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SPIS

I. PRACE ORYGINALNE.

A. Rozprawy.

Ludwik HIRSZFELD. Grupy krwi w $wietle nauki
_ wspolczesnej.
Franciszek VENULET. Medycyna i przyroda.

B. Wyklady kliniczne.

Leon SCHLAGER. Krwawnice i ich wspélczesne lecze-
nie na podctawie wlasnych spostrzezen (zara-
zem préba nowego podzialu krwawnic).

Stanistaw JUSTMAN. O porazeniu polowiczym, jego
powstawaniu i rokowanlu. }

Gustaw BYCHOWSKI. O diencefalozach.

St. JUSTMAN. Dodatek do przyp. 3-ciego pracy ,,0
porazeniu polowiczym, jego powstawaniu, le-
czeniu i rokowaniu“. (W. Cz. Lek. Nr Nr 3 i 4).

Jakub PENSON. Insulina a miazdzyca uktadu kraze-
nia.

Matylda BIEHLER. O wartosci rozpoznawczej ortodia-
grafii.

Mieczystaw FEJGIN., O grypowych zapaleniach ptuc
(podzial kliniczny i leczenie).

Ludwik JUSTMAN. Przyczynki do dietetyki ogolnej.

Witold ORLOWSKI. Gruzlica ptuc a wiek.

Ryszard DRESZER. Tetniaki moézgu.

Jan TRACZYNSKI. Badania nad wplywem ukiadu
wegetatywnego na obraz krwi podczas insuli-
nowania.

A. W. KAPLAN, W. FRYSZMAN, J. KRAMARZ i L.
HELLER. O zespotach watrobowo-nerkowych
(hepatonephritis).

W. STEIN, 1. JANOWSKI i I. DWORECKI. Przypa-
dek szpiczaka mnogiego ze zniszczeniem kre-
géw, objawami opuszkowymi i zmianami w che-
mizmie krwi.

Leon KARWACKI. Zakazenia paciorkowcowe — pa-
togeneza.i klinika.

J. MACKIEWICZ. O zespole padaczkowo-migrenowo-
obrzekowym.

M. LANDSBERG, J. PENSON, H. RAJBENBACH, J.
DWORECKI. Badania nad stosowaniem insuliny
cynkowo-protaminowej.

Stanistaw TOKARSKI. Zakazenia paciorkowcowe w
schorzeniach chirurgicznych.

S. NEUMARK. Kila stawéw okresu péznego o ostrym
lub podostrym przebiegu.

RZECZY.

Str.

730

8, 22

41, 61
81, 101

163
121

141, 161
181, 201
221

241
261

281

301, 321

341

362, 381

401

425

449

473, 501

Henryk HIGIER. Z etiologii i patogenezy stwardiienia
rozsianego.

B. KARBOWSKI. W sprawie patogenezy
spraw zapalnych przestrzeni
resp. podtwardéwkowej.

W. STERLING i Halina JOZ. Zespoly heredodegene-
racyjne przejSciowe.

ropnych
pajeczynéwkowej,

S. NEUMARK. O przewleklych wysiekowych i rzeko-

moe-gruzliczych postaciach kily stawéw okresu
péznago.

Stanistaw JUSTMAN. O zapaleniu opon modzgowo-
rdzeniowych czyracznes$ciowym.

Ignacy PINES. Badania nad naparstnicowym blokiem
cerca. Doniesienie I: Wady lewego ujscia zylne-
go.

Maksymilian BIRO. Choroba Littlea a zaburzenia psy-
chiczne.

Ludwik JUSTMAN. Leczenie zaparcia nawykowego.
Halina NOBLINOWNA. Celowo$¢ spolecznej walki z
rakiem przy obecnych metodach leczenia.

Stanistaw JUSTMAN. O myoklonii.

M. FEJGIN. Niektére odmiany klinicznego przebiegu
wad zastawki dwudzielnej i ich patogeneza.

Str.

525

550

569

589, 609

629

649, 669

689, 709
758

71
804, 821°

845

C. Z klinik, szpitali i pracowni.

Lecn PRUSSAK i W. STEIN. Zespoly pozapiramidowe
w chorobach metakilowych i w kile mézgu.
Ludwik ABRAMOWICZ. Nowa metoda leczenia nie-

ktorych postaci niedroznosci nosa. .

M. PLONSKIER. Badania do$wiadczalne nad hetero
transplantacja nowotworow zlosliwych.

M. LENSKI. Drugi przypadek odmy piersiowej samo-
istnej w przebiegu posoczniczego zapalenia ptuc.
Przyczynek do posocznicy stawowo-plucnej.

H. KOWARSKI. Rcpniak oplucnej u dzieci.

I. J. MERENLENDER. Cutis gyrata (sive plicata) imi-
tata.

J. FLAKS i A. BER. Zniesienie reakcji hormonu go-
nadotropowego przez rosnacy nowotwor.

A. KOBRYNER. Plaska stopa jako wyraz morfolo-
giczny matowartoéciowosei ustrojowej serca.

Stefan SPIEWANKIEWICZ. Postepowanie w gruzlicy
chirurgicznej w Klinice Prof. Sauerbrucha.

S. LEWINSON. O uchylkach pecherza moczowego.

M. ABRAMOWICZ. O zapobiegawczym leczeniu tezca
przyrannego.

H. BEER. Dzialanie johimbiny na przemiane materii.

146,

J. P. KLAPERZAK. Czy witamina A posiada wtasno-
$ci antygenne?

10, 26
30

44, 84
46

67

84

88 .

103

106
124

128
166, 185

187



Zenon DROHOCKI. O elektroprudukeji kory mézgo-

wej.

S. NEJMARK. O wuogdlnionych zinamionach telan-
giektatycznych ze siatkowa sinica tkory (Live-
do telangiectatica congenita generalisata).

J. FLAKS i A. BER. Badania nad mechanizmem znie-
sienia reakcji hcrmonu gonadotropowego przez
rosnacy nowotwor.

Benedykt GLASS. Przypadek torbieli powietrznej pluc
u chorego na gruzlice ptuec.

Benedykt GLASS. Z kazuistyki gruzlicy. I: 2 przy-
padki przemijajacych naciekéw plucnych w
przebiegu gruzlicy ptuc. II: Przypadek nieco-
dziennego btedu przy dopelnianiu odmy sztucz-
nej.

M. DAWIDOWICZ, L. SZYFMAN, J. WAJNSZTOK.
Zmiany elektrokardiograficzne u chorych na
gruzlice phtuc, leczonych odma sztuczna.

S. NEUMARK. Patogeneza uogélnionej erytrodermii
ztuszczajacej po zazyciu wyciagu z paproci
(Extr. filicis maris).

J. FLAKS, 1. HIMMEL i A. ZL.OTNIK. Wywolywanie
poliglobulii za pcmoca wyciagéw z przedniego
ptata przysadki, jako dowdd istnienia hormonu
krwictwérczego.

M. LEWENFISZ. Przyczynek do rentgenodiagnostyki
sicdelka tureckiego.

Henryk LEWENFISZ. O leczeniu stanéw asfiktycznych
za pomocy bodzcow tchawiczno-oskrzelowych.

W. SITKOWESKI | B. GRYNKRAUT. Radioterapia raka
watroby. (Wedlug metody wlasnej: zastosowa-
nie przestony o otworach kwadratowych lub
szczelinowych Lysholma).

L. SZYFMAN i I. LEBOWICZ. Spostrzezenia nad dzia-
taniem insuliny protamino-cynkowej.

Antoni WAJNGOT i Jakob GRYNSZTEIN. O zapo-
bieganiu powiklaniom plenicy i ich leczeniu.
(Na marginesie epidemii 1937r.).

Natalia ZANDOWA. Z patologii opon mézgowordze-
niowych.

Marek LEWENFISZ., Przyczynek do rentgenoterapii
zespoléw przysadkowych.

Jézef IMICH i Marek LEWENFISZ, Przyczynek do
rentgenoterapii nowotworéw ztosliwych krtani
i gardzieli.

A. W. KAPELAN, W. FRYSZMAN i J. KRAMARZ.
O dojezykowym (perlingwalnym) stosowaniu
Digitaliny w chorcbach serca.

M. EIGER i M. JANUSZKIEWICZOWA. Padaczki i ich
leczenie z punktu widzenia endokrynologii w
Swietle interferometrii. Doniesienie tymczasowe.

Maksymiljan BIRO. Choroba Littlea a padaczka.

J. FLAKS i A. BER. Zapobiegawcze dzialanie hormonu
meskiego na powstawanie rakéw u myszy.
Kazimierz WOLFRAM i Kazimierz POLLAK. Leczenie
wstrzgsu pooperacyjnego w chorobie Basedowa

dozylnym podawaniem jodu.

M. LENSKI, Z kazuistyki choréb krwi. I. Ostra bialacz-
ka myeloblastyczna o gwaltownym przebiegu. Pré-
ba leczenia witaming C. II. Nawrét niedokrewnodei
ztosliwej oporny na leczenie watroba, skutecznie
leczony arszenikiem.

Emma MOSCISKER. O znaczeniu zabiegéw ryno-laryn-
gologicznych dla mowy i glosu.

[74]
ra
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A. W. KAPLAN, W, FRYSZMAN, J. KRAMARZ i L.
HELLER. O stanach samoistnych hipoglikemicz-
nych w przebiegu ciezkiej cukrzycy.

Ludwik HIRSZFELD. Wspdtczesna diagnostyka sero-
bakteriologiczna grupy Salmonella (durowo-pa-
ratyfusowej).

B. JOCHWEDS i J. RATNER. Przypadek drugorzedowej
kity kregostupa.

Stanistaw RAWICZ. Przyczynek do badan nad patoge-
neza pokrzywki.

J. RATNER i M. SZMUSZKOWICZ. Przypadek ciezkiej
niedokrewnosei gruzliczej odrebnego typu.
Michalina BIEHLER. Cykl rozwojowy bacterium coli w

bulionie.

J. SUPNIEWSKI. Dzialanie lokastyny na wlékna ner-
wowe.

H. GOLDFARB. Przyczynek do leczenia cigzkich pogry-
powych zapalen ptuc.

Bronistaw FRENKIEL i Maksymiljan MASLANKA.
Psychozy endogenne u dzieci.

M. LANDSBERG j S. RAWICZ. Badania nad tzw. kolo-
idami ochronnymi ustroju. Doniesienie I.

Henryk WACHTEL i Bernard LUSTIG. O cialach przy-
sadki mézgowej regulujgcych wzrost i ich znacze-
niu w patogenezie raka.

A. BIELENKI i M. JESIOTR. Stosowanie zlota do-
optucnowo w przypadkach odm niecatkowitych.

B. PRUZANSKI. Nowotwory zlodliwe jamy nosowej i za-
tok bocznych nosa w Klinice Otolaryngologicznej
Wilenskiej w latach 1924—1936.

M. TAUBENHAUS i A. SUSSWEIN. Patogeneza nie-
docukrzenia samoistnego.

J. CHANARIN. Dychawica oskrzelowa w obrazie rent-
genowskim. 1) W okresie napadu. 2) W przewlek-
tym stanie.

E. KOSMAN i A. IZGUR. Nierozwieralno$é wpustu —
Achalazia cardiae.

Jozef STEIN. Badania nad wplywem surowic cytotok-
sycznych — odpornosciowych i obcogatunkowych
— na hodowle tkanek in vitro. Czegsé I. O dzialaniu
cytotoksycznym surowic odpornosciowych prze-
ciwtkankowych.

I. SER. O leczniczym stosowaniu pijawek.

Anna GOLDFEDER. Biologiczne dzialanie promieni
Rontgena i radu na tkanke normalng j nowotwo-
rowa.

J. FLAKS i A. BER. Zapobiegawcze dziatanie hormonu
meskiego na powstawanie rakéw u myszy.

M. PLONSKIER i R. CYTERMAN-KONOWA. Badania
nad odczynem nowotworowym F. K. (Freund-Ka-
miner) u krélikéw, szczepionych rakiem Brown-
Pearcea.

M. FLOKSZTRUMPF, Wi. LAWKOWICZ i J. STEIN.
W sprawie niektdrych odeczynéw diagnostycznych
Freunda-Kaminer.

K. GERLEE i Wt KIELJOTIS. Wplyw zobojetniajacy
przetworéw watrobowych na toksyne bloniczs.

L. LIPSZOWICZ. O nadrzednym osrodku naczynioru-
chowym w opuszce moézgowej. (Przyczynek do

symptomatologii niedroznosci art. cerebelli inf. ant.).

478,

528,

593,

613,

653,

693,
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576

615

596

532

637

674

635

712

695

761

764

780

784

786

791

807, 874

809, 827, 848

D. Z praktyki prywatnej.

H. LUKACZEWSKI i D. KAGAN. Encephalomeningitis
varicellosa,

108



Herman DATYNER i A. ENGLISZER. Przypadek za-
trzymania moczu i katu na tle grypowym.

E. Kartki kliniczne.

L. SLONIOWNA i A. KIRSZBRAUN. Przypadek nie-
rozpoznanego ropnia pozagardzielowego.

F. Z teki Lekarza Praktyka.

Leon ENDELMAN. Kilka wskazéwek i rad okulisty dla
lekarza-praktyka.

Ignacy GRUNDZACH. Kilka uwag z powodu artykulu
Dra W. Rébina p. t. 15 lat stosowania wlewan oli-
wy do dwunastnicy w schorzeniach zélciowych.

W. Cz. L. 1937, Nr 47).

N. ZANDOWA. Boéle glowy.

Izydor Jézef MERENLENDER. Co powinien lekarz prak-
tyk wiedzie¢ o leczeniu wazniejszych schorzen
skérnych i wenerycznych.

Ludwik JUSTMAN. Leczenie dietetyczne biegunek.

Benedykt GLASS. Parg rad ftizjologa dla lekarza prak-
tyka.

Wilhelm SZENWIC. Uplawy.

Tzydor Jézef MERENLENDER. Co powinien lekarz
praktyk wicdzieé¢ o leczeniu wazniejszych schorzen
skérnych i wenerycznych. II. Leczenle wyprysko-
wego zapalenia skory.

Stanistaw RAWICZ. Wskazania i przeciwwskazania do
leczenia naturalnymi wodami gorzkimi.

Mawycy BORNSZTAJN. O stanach depresyjnych.

Izydor Jozef MERENLENDER. Co powinien lekarz
praktyk wicdzieé o leczeniu wazniejszych schorzen
skérnych i wenerycznych. III. Leczenie luszezycy.

Ludwik JUSTMAN. Leczenie zapalenia wyrostka ro-
baczkowego i schorzen pokrewnych.

Izydor Jézef MERENLENDER. Co powinien lekarz
praktyk wiedzie¢ o leczeniu wazniejszych scho-
rzen skérnych i wenerycznych. IV. Leczenie sta-
néw lojotokowych.

W. ROBIN. Postepowanie lecznicze w ostrym krwotoku
zotadkowym.

II.

Str.

169

47
69

1390

188

271
348

414

436

460

482

532

ST1

676

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

a) Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Antoni LANDE. O opadaniu krwinek. (Odczyn Bier-
nackiego).

K. BRANDMAN. Postepy chemoterapii rzezaczki.
Kaz'mierz POLLAK. Leczenie schorzen serca droga cal-
kowitego usuwania gruczotu tarczykowego.

M. SZEJNMAN. Przetaczanie krwi konserwowanej. 90,

Zbigniew KOSTUCH. Wytyczne wlasciwego doboru
krwiodawcow. (Na marginesie Rozp. M. O. S. w
sprawie krwiodawcéw).

A. KIRSZBRAUN. O chorobie pooperacyjnej.

Antoni WAJNGOT. Fizjopatologia bromu.

Miecz. J. NEUMAN. Schorzenia tgtnic w cukrzycy.

M. PLONSKIER. O wspdiczesnych badaniach nad no-
wotworami zlosliwymi. 273, 291,

E. BIRZOWSKI. Lecznictwo zdrojowiskowe w prze-
kroju nowoczesnych zapatrywan. O Ciechocinku
stow kilka.

15, 32
48

72
109, 131

152, 169
191
213
230, 248

308, 329

351, 369

H. J. LANDAU. Nowsze prace z dziedziny nadcis$nie-
nia. 390, 416,

Jozef HALBERSZTADT. Wspéiczesny stan chemote-
rapii zakazen bakteryjnych. 483, 508, 534,

N. BERNSTEIN. Rola produktéw pokarmowych w roz-
woju i leczeniu raka.

Antoni LANDE. O antyhormonach.

Antoni WAJNGOT. Samoistne niedocukrzenie krwi.
(Hypoglycaemia spontanea).

H. J. LANDAU. Nowsze prace z dziedziny choroby gosc¢-
cowej.

Henryk RABINOWICZ. O manganizmie czyli zatruciu
zawodowym manganem,

M. PLONSKIER. O wspélczesnych badaniach nad no-
wotworami zlosliwymi. 795, 813,

b) Streszczenia pojedyncze.

1. Zagadnienia ogélne.

C. PRIMA. Czy opaska Esmarcha ma uzasadnienie prak-
tyczne?

BUGNARD, COLOMBIS, COSTES. Krzywa glikemii
a zabieg chirurgiczny.

ANNES-DIAS. Zaburzenia przemiany materii poopera-
cyjne w chirurgii brzucha.

2. Fizjologia normalna i patologiczna.

FLEISCH. Rola fizjologiczna substancji zwezajacych i
rozszerzajacych naczynia.

E. BIRT. O roli wyrostka robaczkowego.

FISCHER i SCHECHTER. Zmiany kwasoty tredci zo-
tadkowej zalezne od miejsca pobrania.

Edward J. STEGLITZ i Alice E. PALMER. Azotyny
krwi.

DIMITRIU, TANASOCA, POPOVICI. Studia wiscero-
graficzne nad bélem zoladka.

WASILEWICZ. Choroba gérska.

A. GARRARD MACLEOD. Elektrogram miggnia serco-
wego.

LETULLE j HIGOUNET. Fosfatazy krwi.

H. SCHROEDER. O kilku waznych zagadnieniach prze-
miany witaminy C.

3. Choroby allergiczne.

A. LAMBLING. Mikrodozy histaminy w leczeniu cho-
réb allergicznych.

4. Farmakologia i Toksykologia.

GREENE J. A, PAUL W. D. i FELLER A. E, Wplyw
eufiliny na ciénienie zylne i na cidnienie plynu
mézgowordzeniowego w niedomodze serca oraz na
zwezenie oskrzeli w astmie oskrzelowej.

A. BAUDOIN i J. LEWIN, Przewlekle stosowanie insu-
liny u czlowieka; poszukiwania dawki kraicowej.

D. BARGETON i P. GRENET. Leczenie cukrowe w za-
truciach ‘grzybami.

G. KRULL. Stosowanie Coraminy w zatruciach alkoho-
lem.

A. GRAYBIEL, R. S. STARR i P. D. WHITE. Zmjany
elektrokardiograficzne wywolywane wdychaniem
papieroséw.

LEPULKAN. Leczenie efedryng wstrzasu urazowego w.
Swietle danych do$wiadczalnych.

Str.
438, 461
553, 579

598
617, 639

659, 679
698, 716
767, 812

832, 854

29
23
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57

77
85

35
97

113

28

25

41

65

73

81



BINET I STRUMZA. Morfina i oddychanie.

MULL i SMITH. Wplyw zwigzkéw sulfamidowych na
nasycenie krwi tlenem.

WEIL, PERLE, ASCHKENAZY. Powolne zatrucie ben-
zolem.

W. WURM. W sprawie zatrué $rodkami nasennymi i
tlenkiem wegla.

W. B. SEYMOUR. Zatrucie przez naskérne zastosowanie
jodyny: rzadki rodzaj jej wlasnosci toksykolo-
gicznych.

Norman M. KEITH i Arnold E. OSTERBERG. Ostre za-
trucie bizmutem. Wyleczenie.

H. SIEPMANN. Wplyw coraminy na stezenie alkoholu
we krwi i stan uépienia.

W. de PAY. O przechodzeniu bizmutu i prontosilu do
plynu mézgowordzeniowego.

Ed. FROMMEL i V. BISCHLER. Wplyw acetylcholiny
na ciénienie w siatkéwce u krélika.

H. SIEPMANN. O wptywie Coraminy na stezenie alko-
holu we krwi i na stan zamroczenia.

H. J. JACKMAN i J. A. BARGEN. Dziatanie niekt6-
rych érodkéw przeciwkurczowych na jelito czlo-
wieka.

5. Biologia.

L. LICHWITZ. Podstawy endokrynologii.

DUCUING, HILETZKY, MARQUES. Badania do$wiad-
czalne nad zmianami we krwi, spowodowanymi
0glélnymi naswietleniami promieniami X.

C. M. Mc. CAY. Malo znane witaminy.

S. B. WOLBACH. Zmiany chorobowe, powstajace pod
wplywem niedoboru witamin.

WESLAW, WRONSKI, WROBLEWSCY. Doséwiadczalna
hiparwitaminoza A.

6. Patologia kliniczna 1 doswiadczalna.

O. LAMBERT, J. DRIESSEUS. Zescpét humoralno-
tkankowy w rozleglych opérzeniach.

A. SINGER. Problemy morfologiczne i inne z dziedziny
allergii.

R. H. FREYBERG. Stosunek miedzy dos$wiadczalna
miazdzyca tetnic a dietami bogatymi w biatka
roslinne.

Mitchell 1. RUBIN i Milton RAPAPORT. Wplyw
magnezu na skurcze naczyniowe u szczuréw.

Nolan L. KALTREIDER, H. van ZILE HYDE i Walter
W. FRAY. Pojemncs$¢ ptuc w zapaleniu ze spec-
jalnym uwzglednieniem leczenia uciskowego.

K. HALL i V. KORENCHEVSKY. Zmiany watroby
u zwierzat po kastracji.

CHRISTOPHE. Nowe poglady na mechanizm $émierci
Z poparzenia.

CLAUDE, BONNARD, DURAND. Stosunek choleste-
rolu krwi do jego estréw, jako préba czynnoscio-
wa watroby.

SLUCKIJ. Przemiana witaminy C w durze brzusznym.

Cecil James WATSON. Badania nad urobilinogenem.
II. Urobilinogen w moczu i w kale u oséb bez
widocznej choroby watroby i drég zoétciowych.
1II. Wydzielanie dzienne urobilinogenu w zwyk-
lych postaciach zéttaczki i choréb watroby.

N. B. BLATHERWICK i E. M. MEDLAR przy pomocy
Johna M. CONNODY, Phoebe J. BRADSHAW,
Anny L. POST i Susan D. SAWYER. Przewlekle
zapalenie nerek u szczuréw pod wplywem wy-
sokobiatkowych diet.
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113

125

141

141

141

149

149
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137

149

49

49

77

93

94
101

101

101

Vi

Leriche JUNG. Doniosto$é patologiczna zawartosci wap-
nia w moczu.

MIENSZIKOW. Czynno$é¢ krwiotworcza szpiku w do-
$wiadczalnej awitaminozie C.

Gilson GRATIA. Objaw Arthusa przy uzyciu katgutu.

DELRETZ. Zmiany przemiany materii, spowodowane
zabiegiem chirurgicznym.

7. Nowotwory.

WOLLMAN E, MACHEBOEUF M., BARDACH M.
i BASSET J. Wplyw ciénienia na dwa nowotwory
krélicze: raka Brown-Pearcea i brodawczaka
Shopea.

SACHAROW, ROSSIJSKIJ, SEREBRANNIKOW, DO-
DOGORSKAJA, RUTGAJER, KANTOROWICZ.
Poszukiwania sposobu leczenia raka organoprepa-
ratami.

A. LACASSAGNE. Badanie poréwnawcze dzialalnosci
rakotworczej pewnych hormonéw estrogenicznych

F. B. ADAMSTONE. Lymphoblastoma, wystepujace
u miodych kurczat, hodowanych na diecie, zawie-
rajacej chlorek zelaza celem zniszczenia witami-
ny E.

V. SUNTZEFF, E. L. BURNS, Marian MOSKOP i Leo
LOEB. Wplyw wstrzykiwan estryny na czestosé
wystepowania raka sutka u réznych szczepéw
mysich.

J. FURTH i O. B. FURTH. Choroby nowotworowe wy-
wolane u myszy przez ogélne naswietlanie pro-
mieniami Roentgena. I. Czesto$é i typy nowo-
twordw.

J. FURTH i J. S. BUTTERWORTH. Choroby nowo-
tworowe wystepujace u myszy poddanych ogél-
nemu naswietlaniu przez promien.e Roentgena.
II. Guzy jajnikowe i zwiazane z nimi uszkodzenia.

BOGOMOLEC. Pobudzenie cytotoksyczne mezenchyny
w walce z rakiem.

Sugiura KANEMATSU. Wplyw wyciagéw z réznych
narzadow i tkanek na zdolnos¢ rozwojowa prze-
szczepionych nowotworéw.

8. Bakteriologia i Serologia.

W. HAUPTMANN. Dalsze doswiadczenia nad stwier-
dzaniem obecnosci laseczek gorgczki falujacej
(Brucella abortus) we krwi pacjentéw za pomoca
hodowli z dodatkiem blekitu Wiktorii.

I. GUORFFY i L. SARKADY. Badania do$wiadczalne
nad czynnoscia dcpelniacza pelnej krwi.

M. PRICA. W sprawie przeciwbakteryjnego dziatania
sliny na otoczkowece.

K. ROELCKE. Zbiorowe schorzenie durowe wywolane
przez lody.

J. DODERO. Badania nad substancjami zobojetniajacy-
mi zarazek wscieklizny u pokasanych poddanych
szczepieniom.

L. CRUVEILHIER i Ch. VIALA. Zdolno$é¢ zarazkobédjcza
w stosunku do wscieklizny i odporno$é przeciw
wéciekliZnie.

G. RAMON, R. RICHOU u R. MACCOLINI. Stezone
uodpornienie antytoksyczne i wzmocnienie od-
pornoéci przez wielokrotne wstrzykiwania kréli-
kowi minimalnych ilosci toksyny bloniczej w to
samo miejsce pod skére.

Iréne SOARE i Cornelia TURAL. O wyosobnianiu pa-
leczki Bordei-Gengou.
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V. LAVERGNE i H ACCOYER. Odosobnione zzpalenie
opon mézgowo- rdzeniowych, wywolana p2ez spi-
rochaeta icte: »-hasmorrhaziac

J. STAHN. Doswiadczenia nad suchym odczynem krwi
na kile wedtug Chodiaka.

H. KLIEWE i A. SCHUPPEUER. O trwalosci istnienia
pratkéw gruzlicy w zsiadtym mleku.

L. NEGRE i J. BRETEY. Szczepienie przeciwgruzlicze
pawianéw za ponioca odmiany gladkiej pratkéw
Kocha; znaczenie drogi wprowadzenia szczepionki
i powtarzania szczepien.

KUMMERLING. Utajone zakazenie meningokokowe,

S. F. NEMCHILOFF i N. A. NEMCHILOFF. Badania
doswiadczalne nad dzialaniem kombinowanej
szczepionki bloniczej.

GRIMBERG, MUTERMILCH, AGASSE - LAFONT
i PELLIER. Dzialanie z6lci na szczepy z grupy ty-
pu coli przy posiewach krwi.

D. HEGEMANN. Doswiadczenia nad rézniczkowaniem
typéw gronkowcdw.

8. KEMKES. Zapalenie opon mézgowych wywotane
przez enterokoki.

E. HAAGEN. Choroba papuzia.

M. EISLER i F. GOTTDENKER. Odjadliwienie toksyny
blon'czej pod wplywem steryn oraz zwiekszenie
zdolnosdei wytwarzania antytoksyn przez uodpor-
nianie mieszanina cholesteryny z toksyna, wzgled-
nie anatcksyna blonicza.

PASTEUR. Czy choroba zakazna (maladie virulente)
moze w pewnych przypadkach powodowaé od-
pornos¢é wzgledem innej choroby zakaznej.

H. LODENKAMPER. Czy zmieniony przez Kriestensena
i Poulsena odczyn Widala nadaje sie do wykrywa-
nia nosicieli?

H. HETSCH. Ucdpornienie za pomoca szczepionek mie-
szanych.

KATHE. Schorzenia, wywotane $rodkami spozywczymi
przez specjalne zarazki.

E GROH. O ziarnistosei Mucha.

ARAVINA i P. MAIGNAN. Nowe dane w sprawie
odczynu Henryego.

G. SEIFERT. O wystgepowaniu zarazkéw przesaczal-
nych w przyrodzie.

H.DAWID. O rézniczkowaniu tularemii u ludzi i zwie-~
rzat.

W. BLUMBERG. O zakazeniu choroba Weila w pra-
cowni i w oborze.

R. Carmichael TILGHMAN i Maxwell FINLAND.
Znaczenie kliniczne bakteriemii w pneumoko-
kowym zapaleniu pluc.

B. MALAMOS. Wyosobnianie i hodowla zarazka ziar-
nicy pachwinowej.

P. SEDALLIAN, F. JOURDAN i J. CLAVEL. Wplyw
zastapienia krwi na miano antytoksyczne.

M. GUNDEL i J. WUSTENBERG. Do$wiadczenia nad
rézniczkowaniem meningokokow.,

Horst HABS. Typy enterokokéw.

A. GRATIA i P. MANIL. Wirowanie i krystalizacja
mieszaniny zarazka choroby mozaikowej liscia ty-
toniu i bakteriofaga.

0. V. HYKES, D. E. HYKES i J. RERABEK. Swoiste
dzialanie nowej pochodnej p-aminofenylosulfa-
midu na dodwiadczalne zakazenie paciorkow-
cowe.

P. MAIGNON i J. Le PENNEC. Badania nad zjawia-
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niem sie fermentéw anafilaktycznych w okresie
poprzedzajacym uczulenie.

Ph. PAGNEZ. Zagadnienie choroby mozaikowej liscia
tytoniu.

R. BIELING i Z. OELRICHS. Przechodzenie toksyn
bakteryjnych do moézgu,

H. FAJERMAN i L. Van DAMME. Sita bakteriobojcza
krwi. Jej okreslanie i warto$é dla kliniki.

A. COHMEN. Wykazywanie paciorkowcow hemolizu-
jacych w plonicy.

Ugo MONDOLFO. Skérne uodpornianie anatoksyna
gronkowcowa.

H. ADLER. Dzialanie wyciagu z paleczek ropy ble-
kitnej.

M. PETZETAKIS. Zarazek neuro-limfatyczny.

LEVADITI i VAISMAN. Dos$wiadczalne zakaZenie
gonckckami i leczenie go przy pomocy prepara-
téw chemicznych.

S. OLBRICH. Zastosowanie zawiesin i wyciagéw go-
nokokowych jako antygenu do gonokokowego
odezynu wiazania dopetniacza.

S. A. KLEIN. Znaczenie i zastosowanie antivirusu
w chirurgii.

Milton Benjamin ROSENBLUWTH i Morris BLOCK.
ZiApalenie pluc, wywolane przez pneumokoka
typu V.

Guy P. YOUMANS i Thomas SIMPSON. Wplyw pod-
skérnie wstrzyknietego tlenu na powstawanie
przeciwcial.

f1. DICKER. Laseczki wrzecionowate jako
czynnik chorobotwérczy u ludzi.

istotny
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9. Higiena, Medycyna Spoleczna, Epidemiologia

i Statystyka.

F. OSSWALD. Dzialanie odkazajace jodyny w przygoto-
waniu pola operacyjnego.

Rufus Baker CRAIN i Morris E. MISSAL. Pracownicy
z chorobami serca. Opieka nad nimi w przemysle.

W. H. GRAHAM. Rzadka posta¢ kliniczna zatrucia czte-
rochlorkiem wegla.

A. MEIER. Troski o mleko matki i zdolno$é karmienia.

10. Diagnostyka.

STERN. Ocena czynnosci ukladu S.-§. przy pomocy
proby z czerwieniag Kongo.

WILKINSON. Srédskérny test niedoboru kwasu askor-
binowego.

BENDA i in. Badania chemizmu zawartosci jamy szpi-
kowej.

ADENSKIJ. Znaczenie rozpoznawcze odczynéw skor-
nych u chorych na gosciec.

KAPNIK, MELNIK. Sondowanie dwunastnicy a rozpo-
znawanie duru brzusznego.

DETLEV, HEINRICI. O odczynie Takaty.

11. Lecznictwo.

YOSHIAKI NOHARA. O zwalczaniu béléw towarzysza-
cych ranom.

K. BERGL. Technika dlugotrwalej infuzjj.

C. VARNET. Pigcioletnie doswiadczenie w leczeniu
ultrakrétkimi falami, szczegdlnie w chorobach
podbrzusza.

E. SCHLIEPHAKE. Wskazania i sposéb dziatanja tera-
pii krétkofalowe;j.

S. JELLINEK. W walce z pozorna smiercia.
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Joseph MILLETT. Dordzeniowe stosowanie rozpusz-
czalnego prontosilu.

PERELMAN. Wstrzykiwania alkoholu jako srodek
zwalczajacy béle w raku i chorobie wrzodowej
zoladka.

G. WALTHER. Zawody w leczeniu witamina C.

W. M. FOWLER i ADELAIDE P. BARKER. Zatrzy-
mywanie i uzytkowanie zelaza stosowanego do-
ustnie.

M. SAEGESSER. Leczenie ran w praktyce codziennej.

Rafael PINEDA. Postepowanie przed i po operacjach
brzusznych.

Anton OBOJEA. TUs$mierzanie bdléw czopkami z Ci-
balging.

Peter ADLER i Claudia HRADECKY. Poréwnanie $rod-
kéw narkotycznych chemicznie identycznych przy
pomocy galwano-narkozy.

P. GLEY. O oddzialywaniu zwiazkéw anilinowych na
krew.

WEIL i GALABERT. W sprawie leczenia gos$cca to-
rem X.

RAVINA. Wskazania i dzialanie uboczne przetwordw
sulfamidowych.

OSGOOD. Studia nad mechanizmem dzialania zw. sul-
famidowych.

FULLER, DIENES i SULKOWITCH. Zakazona kami-
ca nerkowa, leczona sulfamidem.

E. SACHS. Badania kliniczne nad naparstnica wel-
nistg.

E. DOUMER. ' Przyczynek do stosowania leczniczego
wyciagu z kory nadnercza.

POJEMNYJ. Zatrzymanie krwawienia z narzadéw miaz-
szowych przy pomocy autocitowiwokolu.

G. KILLMER i A. NEHRKORN. Doéwiadczenia z Uli-
ronem w zakazeniach gronkowcowych.

Ch. S. KEEFER. Stosowanie sulfamidu’ w réznych za-
kazeniach.

F. MATTAUSCH. Leczenie cukrowe a konstytucja as-
teniczna. ‘

WERTHEIMER. Chirurgia pnia wspétczulnego karko-

- wo-piersiowego.

TZANCK i DREYFUS. Kroplowe przetaczanie krwi.

CALVE. Wsérédskérne wstrzykiwania krwi w dolegli-
wosciach ,,reumatycznych®.

H. G. HUBER. Stosowanie tetrophanu w porazeniach
poblonjczych.

DOFOURMENTEL. Przeszczepy wolne skéry catko-
witej.

T. UEXKULL. Wyleczenie witaming B uporczywego
obustronnego bdlu stawéw barkowych w przy-

- padku struma basedowificata.

LOEPER, VARAY, LEDOUX. Dozylne wstrzykiwania
morfiny.

J. W. REICHEL. Biochemiczne podstawy rézniczkowa-
nia leczenia wapniem w rozmaitych stanach cho-
robowych.

LEZNIEWA. Znaczenie lecznicze diety jabtkowej.

MACHLINA. Lecznicze dzjalanie diatermii w chorobie
wrzodowe]j zotadka.

FOWLER, BARER i SPIELHAGEN. Zatrzymanie i zu-
zytkowanie malych ilosci doustnie podawanego
zelaza.

Van de CALSEYDE. Leczenie watrobag a poziom cho-
lesteryny we krwi,
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GOSSET A., BERTRAND. Rdzen kroélikéw uzywany
jako przeszczep w ramach nerwéw obwodowych.

LERICHE, JUNG. Leczenie zwapnienia usadowionego
pod migéniem naramiennym. przez wstrzyknig-
cie nowokainy.

G. EDWARDS. Smieré na stole operacyjnym.

DIEHL, BAKER, COWAN. Szczepionka przeciw prze-
zigbieniu.

0. SAXL. Uszkodzenia tkankowe po s$rédmigsniowych
wstrzykiwaniach Calcium ,,Sandoz‘.

F. BERTRAM. O insulinie magazynowanej.

J. JANSEN. Sr6dzylne podawanie trasentiny.

H. BANSI i A. FREYTAG. Hormony gonadotropowe
i ich zastosowanje w lecznictwie.

J. MULLER. Doswiadczenia kliniczne z Septazina.

R. V. CHRISTIE. Leczenie tlenem.

12. Znieczulanie.

Yosiaki NOHARA. O zwalczaniu bdléw towarzysza-
cych ranom.

13. Choroby zakazne

H. CHIARI O tularemii.

Al SLATINEAU, I. BALTEANU, N. CONSTANTINES-
CU i M. FRANCKE. Préby doswiadczalnego od-
tworzenia plonicy.

DUJARDIN - BEAUMETZ, BALLET i
Pseudo-gruzlica u czlowieka.

E. AGASSE-LAFONT. Wspdlczesny stan kjlku zagad-
nien, dotyczacych zapobiegania blonicy.

WAHL. Leczenie duru brzusznego wyciggami z szpiku
i nadnerczy.

B. A. PETERS i B. V. HAVARD. Chemoterapia zaka-
zen paciorkowcowych przy -pomocy para-benzylo-
aminobenzenosulfamidu. ‘

W. T. BENSON. Spostrzezenia nad przebiegiem nie-
ktérych zakazen paciorkowcowych.

E. MERLE i F. JOUVE. Leczenje tezca doZylnym
wstrzykiwaniem alkoholu obok surowicy w du-
zych dawkach. - ) v

CEBRON.

ZIUKOW. 200 przypadkéw plonicy, leczonych przeta-
czaniem krwi.

C. LEVADITI. Rozwazania nad przeszloscia, terazniej-
szoécia i przyszloscia chemoterapii chordb bak-
teryjnych. )

CHALIER-REVOL. Zmiany myelogramu w przebiegu
plonicy.

BECLERE.. Grypa. Leczenie surowicg przeciwgrypowa.

14. Gruzlica.

TRIBOULET TOUCHILE. Paradoksalne wahania ma-
nometru podczas zakladania odmy sztucznej.

P. AMENILLE et R. DUPERRAT. Przedziurawienia
wrzodziejacego zapalenia jelit gruzliczego pocho-
dzenia.

M. JAQUEROD. Zakazenia wtérne w przebiegu gru-
zlicy ptuc i ich leczenie auto-szczepionkami.
Pijerre BOURGEOIS, H. GISSELBRESCH, COMMER-
SON-TEYSSIER. Leczenie gruzlicy ptuc przeta-

czaniami krwi.

A. VAQUETTE. Zaburzenia przemiany witaminu C
u chorych na gruzlice ptuc.

M. FOURESTIER, M. RACIWE, J. PALLAS. Krwio-
plucie. Skaza krwotoczna. Przetaczanie krwi (na
marginesie przypadku).
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BESSE i WALTHARD. Jontofrreza w gruzlicy.

L. K. BOGUT. Podwigzanie zy! plucnych jako sposéb
leczenja gruzlicy ptuc przekrwieniem biernym.

N. A. KRAMOW. Leczenie kumysem w gruzlicy pluc.

BEHRENS. Wskazania do leczenia uciskowego w gru-
zlicy ptuc.

JAQUEROD. Fazy ewolucyjne gruzlicy ptuc.

KUTSCHERA-AICHBERGEN. Leczenie cigzkiej gru-

Zlicy ptuc doskérnym szczepieniem zywych pratkow.

PARADE. Rozpoznanie rézniczkowe migdzy gruzliczym
i niespecyficznym zapalenjem jelita grubego.

P. LAFOSSE. Przyczynek do chryzoterapii dooptucno-
wej.

Tamarin LUBLINSKAJA. 100 przypadkéw gr. pluc le-
czonych wstrzykiwaniem alkoholu do zwojéw mig-
dzyzebrowych.

SZMIELOW. Miegdzyzebrowe wstrzykiwania alkoholu
sposobem Leotha jako sposéb leczenia gruzlicy
phuc.

MANDELSZTAM. Rozsiane postaci gruzlicy ptuc krwio-
pochodnej i o krwiopochodnym przebiegu.
GERNER. Haemothorax pézny jako zejScie pneumoto-

raksu.

KRIZEAWSKI. Przetaczanie krwi w przewleklej gruzli-
cy plue, gruczoléw chlonnych i blon surowiczych.

BERCHMAN. Zesp6!t skazy krwotocznej w gruzlicy ptuc.

PLITMAN. Suche zapalenie optucnej w praktyce ambu-
latoryjnej.

TORKANOWSKIJ. Zagadnienie wczesnego zakladania
odmy sztucznej.

Mave ISELIN.Uwalnianie szczytu od zrostéw dokony-
wane przez odwarstwienie fasciae endothoracicae.

DERSCHEID, TOUSSAINT. Nieudane préby uwolnie-
nia ptuca od zrostéw podczas zakladania odmy.

SCHMIDT. Odma pozaoptucnowa.

BALAIRE. Badania stanu ukladu autonomicznego u
gruzlikéw przy pomocy odruchu uszno-serco-
wego.

Julian BABEAU. Otok olejowy drazniacy.

JEURISSEU. Obecnoéé ziarnistosci gramododatnich w
lasecznikach Kocha w przebiegu gruzlicy pluc.

RYKELS. Zmniejszenie si¢ $miertelnoéci z gruslicy.

FAINSZMIDT, FROLOW. Przetaczanie krwi w gruzli-
cy ptuc.

A. SATTLER. Wyrwanie nerwu przeponowego w ra-
mach leczenia uciskowego gruzlicy ptue.

F. WELEMINSKY. Osiedle dla gruzlikéw w Papworth.

PERSZINA. Swoiste i nieswoiste zapalenie oskrzeli w
gruzlicy pluc.

CZUKANOW i SZEBANOW. Leczenie ropniakéw i po-
wiklan odmy sztucznej.

H. ALEXANDER. Leczenie klimatyczne i swiattolecz-
nictwo gruzlicy pozaptucnej.

WARD. MARTIN. Gruzlica wsierdzia w przypadku z nad-
ci$nieniem.

STAVROPOULOS J. Allergia u dzieci szczepionych BCG.

COTTON-CORNVALL. Zlagodzenie bolu w gruzlicy
krtani.

15.
HUNERMANN. O terapii krétkofalowej w laryngologii.
H. MELLER i G. FUCHS. O stosowaniu krétkich fal w

terapii niezagojonych jam, pozostalych po operacji

doszczetne;j.
K. LOWY. Uwagi o leczeniu krétkimi falami przewlek-
tego ropienia ucha srodkowego.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszu.
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Louis RAMOND. Owrzodzenie jezyka.

J. DARIER. Owrzodzenie troficzne jamy ustnej i jam
nosowych i zagadnienie nerwéw troficznych.

H. MAJER. Cukrzyca i otorynolaryngologia.

Louis LEROUX. Wskazania do operacji w ostrym za-
paleniu wyrostka sutkowego.

A. CHANINE. Leczenie ostrych angin bizmutem.

M. M. B. FABRICANT. Klinika i patogeneza anginy Lud-
wiga

COMBY. Zapalenie ucha $rodkowego i wyrostka sutko-
wego u oseskow.

I. M. Le MEE et Paul BERNARD. Wskazania do rentge-
noterapii ,,a minima“ w leczeniu zapalenn wyrostka
sutkowego.

NOSOW. Zagadnienie intubacji w blonicy u dzieci.

16. Choroby ptuc.

A. ANDREASSIAN. Postaé ,,niema“ zapalenia ptuc.

J. SAVOYE. Postaé¢ bezobjawowa zapalenia pluc u dziec-
ka.

G. E. BENJAMINS. Odma sztuczna po przedziurawie-
niu oskrzela cialem obcym.

W. ALWENS i W. JORAS. W sprawie zawodowego ra-
ka phuc.

E. TONGES i H. KALBFLEISCH. Drugi przypadek
marskosci pluc w nastgpstwie dzialania radu u
zawodoweca. )

POWELL. Leczenie zapalenia pluc promieniami Roent-
gena.

R. AMSLER. Ciala obce w drogach oddechowych.

JACQUELIN, JOLY, SOULIGNAC. Dychawica oskrze-
lowa sympatykotoniczna.

1. ITTHARA. Badania kliniczne i do$wiadczalne nad etio-
logia zapalen drég oddechowych po laparotomiach.

R. DEBRE, M. MARIE, M. LAMY, M. MIGNON, J. BER-
NARD i S. BIDOU. Ropien z punktu widzenia kli-
nicznego i rentgenologicznego u dzieci i oseskéw.

MANDELSTAM i MINC. Leczenie promieniami Roent-
gena przewleklych zapalen pluc.

OLCHOWSKAJA-BRILL. Leczenie promieniami Roent-
gena ropni pluc.

EUGENE V. POWELL. Leczenie zapalenia pluc promie-
niami Roentgena.

JEGOROW. Naktucie ptuca i perspektywy jego roz-
woju.

Jesse G. M. BULLOWA i Clare WILCOX. Endemiczne
zapalenie ptue: typy pneumokokéw i ich zmien-
no$¢ w wystepowaniu i $miertelnoéci u dorostych
i dzieci. N

KOLODNER. Patogeneza i leczenie ostrych ropnych
zapalen oplucnej.

Eugeniusz V. POWELL. Leczenie ptatowego zapalenia
pluc przy pomocy naswietlann promieniami Roent-
gena.

J. HAVAS. Pluca jako najczestsza siedziba pierwotnych
ognisk gosécowych.

WEIL, OUMANSKY, DREYFUS. Czesciowa odma nie-
gruzliczego pochodzenia.

LINKIEWICZ. Pierwotny rak ptuc.

BJORKLUND. Obraz rentgenowski i torakoskopowy
w przypadku samoistnej odmy naprzemiennej.

CLAVELIN i SARROSTE. Ropne zapalenie optucnej
w linii pachowej pochodzenia niegruzliczego.

MICHETTI. Obraz podczas torakoskopii.

A. NEMECK. Skuteczna metoda leczenia ptatowego. za-
palenia ptuc.
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HAGIESCO, BAZAVAN, CRISCOTA i CIORANESCO.
Préby leczenia dychawicy oskrzelowej kwasem
askorbinowym.

VIGNATI, SKALAK, RAUCHENBERG. Leczenie dy-
chawicy oskrzelowej ztotem.

Samuel George SCHENCK. Rozpoznanie wrodzonej tor-
bielowatosci pluc.

LAGEZE. Etiologia niektérych przewlektych ropni ptuc.

N. FIESSINGER, ALBEAUX-FERNET, TIFFENEAU.
Leczenie ropniakéw optucnej zw. sulfamidowymi.

17. Choroby serca i naczyn.

THEODORESCO i VISINEANU. W sprawie operacji
Brauera.

P. LIEBESNY. O wskazaniach do leczenia kroétkimi fa-
lami schorzeh naczyn obwodowych.

Albert H. du BOIS. Ziarnica zlosliwa, przebiegajaca
pod postacia posocznicy.

WEIL, HENTERIER, POLAK. Aleukia krwotoczna po
doustnym podawaniu stovarsolu.

G. LEINER. Leczenie zatoréw w tetnicach.

C. PRIMA. O przyczynach umiejscowiania si¢ zakrze-
pow.

Edward W. SWIFT i Harry L. SMITH. Catkowite roz-
kojarzenie przedsionkowo-komorowe, skojarzo-
ne z zapaleniem pluc i z zapaleniem otrzewnej.

BERARD, FEIL i BECK. Leczenie chirurgiczne dlawicy

piersiowej za pomoca przeszczep6w unaczynionych.

K. M. BUTKIEWICZ i A. W. ROSSOW. Z kliniki kity
sercowo-naczyniowej.

F. MANDL. Cztkowite wycigcia tarczycy w przewlek-
tych chorobach serca i naczyn.

E. WEISS. Zakrzepy a autoaglutynacja.

GLENDY, LEVINE, WHITE. Choroba wienncowa mlode-
go wieku.

K. HOCHSINGER. O zagadnieniu sinicy we wrodzonych
wadach serca wczesnego dziecinstwa.

G. John BUDDINGH i Katherine ANDERSON. Ostre za-
palenia wsierdzia wywotane przez maczugowca
btonicy.

Horace Marshall KORNS i Alto Edmund FELLER. Le-
czenie choréb zamykajacych tetnice konczyn za
pomocg biernych éwiczen naczyniowych. Donie-
sienie o 68 przypadkach.

€. 1. C. Van NIEUWENHUIZEN i H. A. P. HARTOG.
Odprowadzenie piersiowe w elektrokardiografii.

RISER, PLANQUES, BECK. Cig¢zkie powiklania po na-
ktuciach ledzwiowych u hipertonikéw.

Irvine H. PAGE i George J. HEUER. Leczenie nadcis-
nienia samoistnego i zlosliwego za pomoca prze-
cigcia przednich korzonkéw nerwowych.

J. KERNOHAN i H. WOLTMAN. Periarteriitis nodosa.

J. TRAVELL, H. GOLD i W. MODELL. Poziom ciénie-
nia tetniczego krwi w poréwnaniu z wielkoscig za-
watu serca.

W. STERARNS, C. K. DRINKER i Th. J. SHAUGH-
NESSY. Zmiany elektrokardiograficzne u 22 cho-
rych, jako nastgpstwo zatrucia tlenkiem wegla.

1. STARR, C. J. GAMBLE, J. S. DONAL i L. H. COL-
LINS. Oznaczanie pracy serca w czasie i pomie-
dzy napadami dlawicy piersiowej.

J. G. HAMILTON i J. NYBOER. Zespoly komorowe w
zawale sierdzia.

W. B. WARTMAN. Niedroznoé¢ naczyn wienicowych,
wywolana wylewami srédsciennymi.
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F. TVAROH. Nadci$nienie, miazdzyca i roslinny uklad
nerwowy.

DANIELOPOLU. Metoda znieczulenia posredniego, me-
toda znieczulenia bezposredniego i metody scisle
chirurgiczne w leczeniu dusznicy bolesnej.

M. LAIRD. Stan serca w cierpieniach woreczka zotcio-
wego.

ETINGER, MAREL. Klinika i rozpoznanie choroby
Ayerza.

KOGAN-JASNYJ, WASTAPETOW, SPIWAK. Nadcis-
nienie, czynniki nerwowe humoralne i uklad we-
getatywny.

J. Dos SANTOS. Kurcz zy! ramienia po wlewaniu dotet-
niczym.

0. A. KOVANIC. Coramina w dusznicy bolesnej.

J. SCHLOSSER i H. SCHWARZ. Badania kliniczne nad
skutecznosciag srodkéw pobudzajacych w niedomo-
dze krazenia.

FERRANINI. Leczenie analeptyczne w przebiegu nie-
domykalnosci zastawek t. gtéwnej i zastawki dwu-
dzielnej.

R. le FORT i P. DECLAUX. Postrzaty serca i srodpier-
sia. Wyniki odlegle 55 przypadkéw po uplywie
20 lat.

W. EMERSON i J. G. IRVING. Wysokie cisnienie a usta-
lanie stanu zdrowotnego.

KARADJOFF. Hipotonia tetnicza ortostatyczna.

MASTER, DACK, JAFFE. Pooperacyjny zawal sierdzia.

O. EICHLER. Rozwazania farmakologiczne nad lecze-
niem nadcisnienia.
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18. Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

NIKOLAJEW. O wartosci hemogramu jako wskaZnika
zmian réwnowagi kwasowo-zasadowej.

Artur BERGEL. Skuteczne leczenie przypadku myelo-
sis funicularis za pomoca witaminy B, (Betabion).

GINGOLD. Wplyw kwasu askorbinowego na normalny
i chorobowo zmieniony aparat krwiotwoérczy.

CHEVALLIER. Plamica zgorzelinowa.

MAIBERG i WILES. Leczenie agranulocytozy szpikiem
kostnym.

A. CANELLI Siarczan miedzi w leczeniu niedokrewnos-
ci kazdego wieku.

S. Milton GOLDHAMER. Anemia makrocytowa w raku
zotadka, wywotana brakiem czynnika zewnatrz-
pochodnego.

CYPKIN. Biataczka limfatyczna aleukemiczna,

Emil WEIL. Zasieg chorobowy w niedokrewnosci ztos-
liwej.

ALEKSIEJEW. Szpik kostny osobnikéw chorych na za-
palenie nerek.

FILO. Zagadnienie agranulocytozy powstajacej po pira-
midonie.

DESMONTS. Erytrocyty fluoryzujace.

ROSENBLUM, WRUBEL. Wplyw promieni czerwonych
na krzepliwos$é krwi.

TIMESCO N., Gruia IONESCO, P. CONSTANTINESCO.
Obraz krwi w pellagrze.

Emil WEIL. Bialaczka aplastyczna dziecieco-rodzinna
z niedorozwojem i zaburzeniami wewnatrzwy-
dzielniczymi.

NORDENSON. Powiklania nerwowe ostrej biataczki.

MAIUGOT, GIRARD, BOUSSEN. Przejsciowe okresy
leukocytozy; leukocytoza trwata a biataczka szpi-
kowa u rentgenologa.
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Edwin E. OSGOOD. Biataczka monocytowa. Doniesie-
nie o 6 przypadkach i przeglad 127 przypadkdéw.

Kost RACHMAN. Klinika bialaczek o przebiegu niety-
powym.

Russel L. HADEN i Ferris D. EVANS. Niedokrewnos¢
sierpowata u ludzi rasy bialej; polepszenie w dwu
przypadkach po wycieciu Sledziony.

De VRIES. Gorgczka gruczotowa z zéttaczka.

Hamilton MONTGOMERY i Charles H. WTAKINS. Bia-
laczka monocytowa, objawy skoérne typu Naege-
liego i Schillinga:
giczne.

rézniczkowanie hemocytolo-
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19. Choroby przemiany materii i gruczolow wewnatrz.-

wydzielniczych.

M. LOEPER. Aminemia.

M. MATYAS. Strumektomie zwykle z przebiegiem ty-
powym dla operacji wola w ch. Basedowa.

O. TIMPE. Przygotowanie do operacji w chorobie Base-
dowa.

M. OSHIMA, T. TERSHIMA i S. MATSUTANI. O wpty-
wie kwasu I-askorbinowego na moczéwke cuk-
rowa.

Carl H. GREENE. Stosowanie kliniczne wyciagu z kory
nadnerczy. Doniesienie o 34 przypadkach choro-
by Addisona, badanych migdzy rokiem 1930-ym
a 1937-ym, wraz z przeglagdem piSmiennictwa.

Elliot P. JOSLIN, Howard F, ROOT, Priscilla WHITE,
Alexander MARBLE i Allen P. JOSLIN. Spigczka
cukrzycowa.

Russel M. WILDER, Edward C. KENDALL, Albert M.

SNELL, Edwin J. KEPLER, Edward H. RYNEARSON
i Mildred ADAMS. Zmniejszenie potasu jako waz-
ny czynnik w chorobie Addisona. Badanie prze-

miany materii.

J. SKURSKY. Stosowanie Coraminy w $piaczce cukrzy-
cowej.

Sorkin WILKOMIRSKIJ. Choroba Cushinga.

Marcel LABBE. Dieta obficie weglowodanowa w cu-
krzycy.

VIOLET. Leczenie chirurgiczne cukrzycy; jego zasady
i mozliwosci.

J. MOSSONYI i Z. ASZODR. Wplyw witamin B, i C
na wyspy Langerhansa poprzez nerw bledny.

RIVOIRE i MAZET. Choroba Cushinga w wieku mlo-
dzienczym,

LEWIS P. POLOCK i Beniamin BOSHES. Przemiana
wodanéw wegla w padaczce.

20. Choroby narzadéw trawienia.

P. BERNAY i G. FAURE. Kawa kez kofeiny i tyton
bez nikotyny w dietetyce choréb zotadka.

R. A. GUTTMAN. Rak zolgdka o poczatku ,grypo-
wym",

R. SAVIGNAC. Umiejscowienie bolow wrzodowych poza
nadbrzuszem.

K. HOLLOSI. O gruzliczym zapaleniu wyrostka robacz-
kowego.

G. KAPITANOFF. W, sprawie zaopatrywania kikuta
wyrostka robaczkowego po wycieciu wyrostka ro-
baczkowego.

T. SPRUNT. Marsko$¢ watroby.

N. A. KWIEDIN i SZICH-MAMIETBIEKOW. Lecze-
nie krwotocznych zapalen zakaznych jelita gru-
bego chlorem.

€O
[y

Mo
-1

47

54

(2]
w2

38

108

108

108

11

11
19

Xl

B. J. ROSIN. W sprawie czynnikow, usposabiajgcych
do powstawania wrzodu zoladka i dwunastnicy.
A. JAWLE i L. ISRAEL. Leczenie bdléw wrzodowych

histaming.

LEWIN. Przebicie wrzodu dwunastnicy do przestrzeni
pozaotrzewnowej.

KUZMIENKO. Zesp6él durowy w platowym zapaleniu
pluc.

H. FINSTERER. O wspblistnieniu wrzodu i raka w
zotadku.

P. SAVY. Leczenie zanikowej marskosci watroby.
WILBUR i WASHBURN. Tzw. wymioty czynnosciowe.
LIAN i FRUMUSAN. Fibrynogen a choroby watroby.
CAROLI Szary ostry zanik watroby.

H. FINSTERER. Stawisnie wskazan do leczenia ope-
racyjnego ostrych ciezkich krwotokéw zoladko-
wych.

W. THIELE. Znaczenie witaminy C w leczeniu chorych
na zotadek.

W. GOLDSCHMIDT i D. LUWISCH. Rzadki przypa-
dek niedroznodci jelit wskutek kamieni 2zdtcio-
wych.

GUTMAN i in. Przypadek niewidocznego makroskopo-
wo raka zotadka.

Sidnay A. PORTIS i Richard H. JAFFE. Badania nad
wrzodem trawiennym, oparte na danych sekcyj-
nych.

J. CYRIAX, Kurcze jelitowe. Leczenie mechanoterapia.

P. HUSSY. O blgdnym rozpoznawaniu zapalenia wy-
rostka robaczkowego w okresie pologu.

C. PRIMA. Pooperacyjne porazenie jelit.

D. CHAMBERLAIN. Samoistne znikniecie raka jelit.

ANNES-DIAS. Agastria.

Bengoleai VELASCO. ,,Choledochoclisis” —
nie przez przewody zélciowe.

W. KAUFMANN. Leczenie zaparcia stolca.
GOUVERNER. SOUPAULT, LATIFI. Przetoki okrez-
niczo-pecherzowe, spowodowane uchyltkami.

GAITHER i BORLAND. Studia gastroskopowe.

LEVEN. W sprawie aerofagii.

W. KRAMER. Zapalenie wyrostka
wieku starczym.

W. SEEGERO. Rak katnicy, przebiegajgcy pod posta-
cig zapalenia wyrostka robaczkowego.

LLUCIE. Wznowy choroby wrzodowej po gastrekto-
miach.

JUNG. Przetoka trzustkowa wyleczona przez wszcze-
pianie przewedu do jelita.

GOSSET, R. A. GUTMANN i BERTRAND. Wczesnie
operowany rak zotadka, niewidzialny in situ.

R. SINGER. O gospodarce witaminowej C w schorze-
niach zotadka i dwunastnicy.

L. v. FRIEDRICH. Dolegliwosci zoltadkowe po lecze-
niu histaming.

FRIEDRICH. Niedroznos¢ jelit a rak odbytnicy.

FEVRE, DASSIOS. Mozliwosci zabiegu u dzieci i mio-
dziencéw w przypadkach guzéw zlo§liwych wa-
troby.

MUAJCAKANOW. Zéttaczka kilowa.

BIZARD, DRIESSENS, MALATRAY. Miesak wyrost-
ka robaczkowego.

M. ROLLER. O leczeniu wrzodu i mezytu zoladka
insuling.

A. CANTAROW i James NELSON. Fosfataza surowicy
w zOMaczkach.

odzywia-
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FOLEY, KEETON, KENDRICK i DARLING. Zaburze-
nia w biatkach osocza jako wskaznik niedomogi
watroby.

M. TYNDEL i N. TAMLER. Badania rentgenowskie
zoladka w rumieniu lembardzkim,

LEBOVICI, YOVANOWICZ. Usuniecie zoladka i po-
przecznicy.

Charles A. FLOOD, Ethel Benedict GUTMAN i Ale-
xander B. GUTMAN. Fosfataza, fosfor nieorga-
niczny i wapn w surowicy w chorcbach watroby
i przewoddéw zdlciowych. Studium oparte na 123
przypadkach.

Richard W. CRAGG, Marchelle 1i. POWERI, Martin
C. LINDEM. Rak wysepek Langerhansa z niedocu-
krzeniem krwi i hiperinsulinizmem.

21. Choroby kobiet i poloznictwo.

W. BAUER. Leczenie krwawien pologowych hormonem
pecherzykowym.

A. SCHURGER. O ciazy szyjkowej.

H. MITTELSTRASS. O znaczeniu rozpoznawczym od-
czynu odchylenia dopelniacza w gruzlicy kobie-
cych narzadéw plciowych.

F. LOBRE. Leczenie stanéw zapalnych jajowodéw i ma-
cicy krétkimi falami.

M. WINTZ. Terapia krétkofalowa w ginekologii. -

MOROZOWA. Reakcja zrenic Berkowicza w ciagzy.

FEDOROWA. Ocena reakcji Fischer-Bowmana w cig-
zy.

INDENMAN, ZELCERMAN. Leczenie niepowsciagnio-
nych wymiotéw ciezarnych.

WICKAJA. Samoistne pekniecie macicy podczas cig-
zy.

NUDOLSKAJA. Diagnostyka raka i stanéw przedra-
kowych kobiecych narzadéw plciowych przy po-
mocy promieniowania mitogenetycznego.

GIRZEL. Znieczulenie mézgowo-rdzeniowe podczas za-
biegéw potozniczych i ginekologicznych.

J. SAMUELS. Weczesne rozpoznawanie cigzy przez le-
karza-praktyka.

Hans NAHMMACHER. Wskazania do &rédmacicznego
stosowania wegla w chorobach kobiecych i poloz-
nictwie oraz wyniki tego leczenia w warunkach
kliniecznych i w praktyce.

F. DRAZANCIC. Rozpoznanie rézniczkowe krwawien
w ciazy pozamacicznej.

H. WATTENWYL. W sprawie odczynu ciazowego Kus-
tallowa na wymoczkach.

T. B. ZENER. Leczenie wymiotéw ci¢zarnych za po-
moca catkowitego, wodnego wyciagu z jajnika —
(Agomensiny).

P. SANGIORGI. Przyczynek do leczenia choréb kobie-
cych za pomocg preparatéw jadrowych.

F. B. ZONER. Nowy sposéb leczenia zapaienia pochwy,
spowodowanego rzesistkiem pochwowym (tricho-
monas vaginalis). Doniesienie tymczasowe.

T. N. A. JEFFCEATE. Leczenie czynnoSciowych krwa-
wien macicznych za pomoca gonadotropowego
hormonu przedniego plata przysadki mézgowej
i hormonu jajnika.

GUISEPPE de LISI. Reakcja Zambriniego w cigzy nor-
malnej i patologiczne;j.

Fernand CHATILLON. Lecznicza rola przedmuchiwania
trabek macicanych.
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JOHNSTONE. Profilaktyka sulfamidowa w poloznic-
twie.

C. WALLSCHEK. Prontosil w leczeniu.

HOSONO. Stosowanie meskiego hormonu w metropatii
krwotocznej.

E. PREISSECKER. Pelny gruczotl czy chemicznie czysty
hormon?

G. VALSECCHI. O usmierzajagcym dzialaniu Cibalginy
w poloznictwie i ginekologii.

H. FRIEDRICH. Leczenie hormonalne $wiadu sromu
w ciazy.

L. DAHLHEIM. Wyleczenie za pomoca witaminy C
(Cebionu) ciezkiego przypadku wymiotéw cigzo-

wych.

ABOULKER. Wodonercze i rozszerzenie moczowodu
podezas calkowitego wypadnigcia narzadu rod-
nego.

BRINDEAU, H. HINGLAIS i M. HINGLAIS. Odczyn
Aschheim-Zondeka i obliczanie iloSciowe wedlug
metody Brindeau-Hinglais w praktyce ginekolo-

gicznej.

THARP, FRAY. Spojenia kosci miednicy podczas ciazy
i porodu.

RUSSEL, Mc KEOWN. Dopeliajace karmienie oses-
kéw.

T. V. WALKER i D. V. WALKER. Modyfikacja préby
Aschheim-Zondek.

SCHREIBER. Zamartwica noworodkéw przy uszkodze-
niach mézgu.

REICHERT. Leczenie kobiecej nieplodnosci hormonami
jajnikowymi.

C. CLAUBERG i Ziya UESTON. Dowody dzialania
Progynonu C i Prolutonu C przy podawaniu do-
ustnym.

P. PETERSON. Zapalenie pochwy wywolane przez rze-
sistetk pochwowy. Badania poréwnawcze doty-
czace leczenia i czestosci.

22. Choroby dzieci.

R. DEVRE. Warto$é rozpoznawcza zdjeé bocznych w
chorobach pluc u dzieci.

A. HAMBRUSCH. Z kazuistyki zapalenia opon modzgo-
wych u niemowlat.

E. UNSHELM. Stosowanie protonsilu u dzieci.

PEHU, NOEL, PIGLAND. Krwinki czerwone noworod-
kéw.

PEHU, NOEL. Niedokrewnoséci noworodka.

P. NOBECOURT i S. BRISKAS. Czas powstawania
gruzliczego zapalenia opon m.-rdzeniowych.

F. TISSOT. Przewlekly obraz rentgenograficzny pccho-
dzenia niespecyficznego.

R. WAGNER. Stosowanie insuliny cynkowo-protamino-
wej w leczeniu cukrzycy u dzieci i mlodziezy.

Ijzi HAKUSHO. Calcio-Coramina, jako $rodek sto-
sowany u dzieci i oseskéw.

W. MALAVASI. Nowy punkt widzenia w leczeniu
krztusca.

FARIOLI i E. MEDDA. Zachowanie si¢ fibrinogenu
i najwazniejszych czynnikéw tamujacych krwa-
wienie u dzieci po zastosowaniu réznych srodkéw.

K. KLOPPNER. Stosowanie Coraminy u noworodkéw
przy leniwym ssaniu.

E. URBANITZKY. Leczenie kwasem askorbinowym za-
burzen w odzywianiu u niemowlat.

PEHU M. i NOEL R. Erytroblastoza u dzieci.
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Str.

SANTILLANA A. Przyczynek do badari nad anemia

von Jaksch-Luzeta a postacia rodzinng typu

Cooley. 148

23. Choroby dréog moczowych.

K. UTOMONO. Coagulen w krwotokach z drég moczo-

wych. 7
L. STROMINGER. Zapalenie wyrostka robaczkowego

a schorzenia urologiczne. 8
ABRAMI, BERTRAND-FONTAINE, ROBERT-WAL-

LICH, FELDSTEIN. Nefropatie pochodzenia ner-

WOWego. 39
CHABANIER, GAUME, LOBO-ONELL. Leczenie chi-

rurgiczne internistycznych schorzen nerkowych. 34
W. K. FRANKEL. Leczenie zachowawcze kamieni w

moczowodzie. 51
Georg STUPPERICH. Leczenie pooperacyjne zatrzy-

mania moczu. 51
PAWIN. Duze kamienie nerkowe. 51
ELMER L. De GOWIN, Harold F. OSTERHAGEN i Ma-

rie ANDERSCH. Niedomoga nevek wywolana

przez przetaczanie krwi. I. Stosunek do kwasoty

moczu. 60
MAJANC. Klinika i diagnostyka kamic nerkowych. 69
G. D. WIGHT. Ostre krwiotwdrcze zapalenie pecherza

moczowego wyleczone proseptazing 75
KACENELENSON, MICHAJLOWA, SAPIRO. Zagad-

nienie diety miesnej w zapaleniu nerek. 92
SZUMKLER. Awitaminoza A i kamica aerkowa. 92
PASTEUR VALERY-RADOT i wspotpr. Niedokrwienie

nerek jako podloze nadcisnienia. 99
CLEMENT. Leczenie goraczka nerczycy lipoidowej. 99
A. T. MILHORAT i H. J. DEUEL Jr. Osira nerczyca

urazowa; mechanizm wystepujacego w niej cu-

kromoczu. 148
G. MARION. Poczgtkowe oznaki gruzlicy nerek. 148

24. Choroby skéry, weneryczne i plciowe.
Niels DANBOT. Przyczynek do zagadnienia Psoriasis

pustulosa a Impetigo herpetiformis. 4
KASZKIN, Profilaktyka schorzen grzybkowych. 4
E. KELLEY. Niezwykle rogowacenie wywolane arsze-

nikiem.
KOKUSZINA. Mieszane infekcje w grzybicach.
WASILEW-CZEBOTAREW. Rozpoznanie okreséw bez-

objawowej rzezaczki u malych dziewczynek. 8
GUSIEW. Czesto$¢ i przyczyny powstawania rzezgczki

odbytnicy. 11
FESSLER. Wplyw kryzysu gospodarczego na czestos¢

zachorowan wenerycznych. 11
BENIAMOWICZ, PASZKOW i ROBUSTOW. Swoiste

porazenie ukladu nerwowego w kile wrodzane;j. 12
A. TZANK et J. MONCHARMONT. Trzy odmiany pa-

togenetyczne wyprysku. 15
GLAUBERSON i LEWI. Rola zakazenia w etiologii li-

szaja czerwonego plaskiego. 15
GINDIN. Przypadek wyleczenia cigzkiej erytrodermii

posalwarsanowej transfuzig krwi. 15
STALDER i ZURUKZOGLU. Niezwykla posta¢ opry-

szcezki (herpes simplex) w posocznicy. 16
ALAWDIN. Opadanie krwinek jako wskaznik réznicz-

kowy w parapsoriasis. 16
Jerzy LEBIODA. Domigsniowe leczenie kily arsenem

tréjwartodciowym. 16
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Hector SARAFIDI. Wakeynoterapia dozylna w leczeniu
powiklan gonokokowych.

A. W. STILLIANS. Skéra przestronna.

R. Salomone ALLIEVI i F. S. PEIRETTI. Wrodzona nie-
prawidlowosé jako przyczyna predysponujaca do
homoseksualizmu.

Erich URBACH. Skéra a watroba.

A. PHILIPPSON. Leczenie choréb skérnych i wene-
rycznych w praktyce ogdlnej.

G. SCHERBER i A. DOMES. Leczenie rzezaczki obu
plei Ulironem G. Domagka, podawanym doustnie.

M. SCHUBERT. Leczenie pijawkami rzezaczkoweso za-
palenia najadrza i stawéw.

A. SEZARY. Zawodowe schorzenia skoéry.

A. FEIL. Odszkodowanie w przypadkach zawodowej
choroby skéry.

M. SCHUBERT. Barwienie grzybéw skéry.

Walter FAHLBUSCH. Wplyw kofeiny na choroby
skérne.

GOTSCHALK. Dane statystyczne o zapobiegawczym
stosowaniu bizmutu przeciwko kile u prostytutek.

K. JOHN. Przyczynek do zagadnienia zmian drobnowi-
dzowych w tkance piciowej po podwigzaniu duc-
tuli deferentes.

John C. SHARPE i Richard H. YOUNG. Neurofibroma-
toza Recklinghausena;” przejawy kliniczne w 31
przypadkach.

Zagadnienie zapobiegania kile.

SCULL i MOMLAND. Wtérny zanik plamisty skéry.

HIGOUMENAKIS. Objaw obojezyka i jego znaczenie
rozpoznawcze w kile wrodzonej.

GASQUET. Stonce jako czynnik rakotwérczy w nowo-
tworach skéry.

R. STRAUSS. Odczyn wylgczajagcy Klina w zapobie-
ganiu przeniesieniu kity podczas transfuzji.

H. M. HANSCHELL. Kliniczne obserwacje nad lecze-
niem Prontosilem rzezaczki u mezczyzn.

Imre SALGO. Stosowanie meskich hormondw plcio-
wych w codziennej praktyce.

Francois REFFY. Nowe badania nad preparatem novar-
senobenzol Billon.

Paul A. O'LEARY. Nieswoiste leczenie kity. Wyklad
kliniczny na Zgromadzeinu A. M. A. w Atlantic
City (czerwiec 1937).

E. KELEM. Zaburzenia czynnoéci gruczoléw plcio-
wych i tradzik.

DESMAREST i M-me CAPITAIN. Leczenie dolegli-
wosei gruczotu sutkowego octanem testosteronu.

F. HICKEN. Rentgenograficzne rozpoznawanie guzéow
sutka przy uzyciu $rodkéw kontrastowych.

K. NISHIDA i E. MORIYAMA. O wplywie Androstiny
na wydzielanie nesienia.

W. LIBERMAN. Leczenie $wiadu odbytu wstrzykiwa-
niami.

A. SEZARY i A. DURUY. O piynie mézgowo-rdzenio-
wym luetykéw poddanych wezeénie leczeniu No-
varsenobenzolem i Bizmutem.

A. SEZARY i A. BARRE. Wyniki kliniczne i ocena bio-
logiczna leczenia porazenia postepujacego przy po-
mocy Stovarsol-Natrium.

A. POEHLMANN. Jodipina a plyn mézgowo-rdze-
niowy.

L. FRANK. Scleredema adultorum Buschke z zajeciem
jezyka.

M. SCHUBERT. Chemoterapia rzezaczki ulironem (DB
90) i diseptalem B (DB 87).
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SCHERBER i DOMES. Leczenie rzezaczki u kobiet do-
ustnym podawaniem Ulironu.

Z. MINIESZEWA. Diatermia jako metoda‘prowokacji‘

w rzezaczce u dzieci.

KACAROW. O leczeniu figowki zwykle;j.

D. SZTERENBERG. O rzezgczkowym schorzeniu rdze-
nia kregowego.

FRANKSZTEJN. Zdobycze w leczeniu rzezaczki mes-
kiej.

K. RICMAN. Nowa metoda leczenia tuszezycy.

J. VOSTRCIL. Doswiadczenia z Androsting w praktyce.

ONO K. Dobry wynik stosowania Androstiny w lysie-
niu w sile wieku u mezezyzn.

MAJORSKI. Otrzymywanie wydzieliny gruczolu kro-~
kowego i pecherzykéw nasiennych.

SEZARY i RENDU. Lupus erythematodes exanthema-

ticus.

TOURAINE, RENAULT i GREEN. Przerzuty do skory
i gruczoléw chlonnych w 17 lat po usunieciu ope-
racyjnym raka sutka.

L. NEKAM jr. Trudnos$ci rozpoznawcze pcmigdzy pa-
rapsoriasis lichenoides a poikilodermia.

LENARTOWICZ i NOWICKI. Przyczynek do zagadnie-
nia guzéw ksantomatowych — mnogie ksante-
loidy.

A. TOURAINE. Wrodzone zgrubienie substancji pa-
znokciowej z rogowaceniem skéry i rogowcami w
skoérze i Sluzéwkach (Zespél Jadassohna i Lewan-
dowskiego).

PAUTRIER. Choroba Besnier-Boeck-Schaumanna; po-
staé gruczolowo-plucna bez objawdéw skérnych.

B. FREYSTADTL. Badanie zdolnosci przenikania nie-
ktérych srodkéw znieczulajacych przez nieuszko-
dzona skoére. Srodki uspokajajace bdl i swedze-
nie.

W. W. KUEHNAU. Leczenie rumienia lombardzkiego
amidem kwasu nikotynowego.

CHRAPKOWSKA i JAKOBIL Pochwowe leczenie bo-
rowing jako metoda prowokacii w rozpoznawa-
niu rzezgczki kobiecej.

SZYFMAN. O eryzypeloidzie Rosenbachu.

CHESSIN i GLASER. Skoncentrowana metoda leczenia
kily jednoczesnym wprowadzaniem miarsenolu
i biochinolu.

CZLENOW. Kila i malaria.

J. FRISCH. W sprawie leczenia catkowitym wyciagiem
z meskich gruczoléw piciowych.

K. NEUWIRT. Leczenie przerostu- gruczolu krokowego.

SEZARY. Objawy i leczenie schorzen skéry, towarzy-
szacych zylakom.

Iven LOMHOLT. Mikoza nég w Kopenhadze i leczenie
preparatem ,,Mykokten®.

WESSLING. Systematyczny sposob tworzenia si¢ mo-
dzeli — dotychczas nieogloszony.

SEZARY. Leczenie liszaja czerwonego arszenikiem.

Viktor ERDELYI. W sprawie leczenia Androsting prze-
rostu gruczotu krokowego.

Georges BICKEL. Przewlekly alkoholizm i pellagra
wywolana przez przypadkowe nastonecznienie.

H. RAAB. Przyczynek do sposobu zakazenia si¢ kila.

D. GRUTZ. Rozwazania krytyczne nad chemoterapia
rzezgczki.

WEISSENBACH, STEWART i HOESLI. Zmiany choro-
bowe przelyku w sklerodermii.

Hugo FASAL. O $rodkach na porost wlosow.
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SEZARY. Leczenie $wiadu odbytnicy.

COULANT. Wilk rumieniowaty jezyka, sluzéwek po-
liczkéw i wargi dolnej, nabloniak wargi dolnej
u chorego na tuszczyce.

WEISSENBACH. Péine zmiany skérne w nastepstwie
podskérnych wstrzykiwan Thorium X.

WOLARSIK. Leczenie hormonalne Vulvovaginitis go-
norrhoica.

KATZ. Wstrzykiwanie dozylne wegla w potpascu.

Samuel M. PECK. Plamica na tle zaburzen gruczotow
dokrewnych — leczenie jadem zmii mccasiny.

25. Coroby kosci i stawow.

AKIF CHAKIR i MUNIR. O wchionieciu si¢ martwaka
pod wplywem wakcynoterapii w zapaleniu szpi-
ku kostnego.

St. TOKARSKI. Leczenie swiezych uszkodzen przysta-
wowych wstrzykiwaniami Polocainy.

J. BAUER i A. JUNG. Zwyrodnienie koséci wloknisto-
torbielowe spowodowane przytarczyczkami.

J. BAUER i A. SCHUR. Zapalenie kosci wldknisto-
torbielowe, spowodowane nadczynnoscig tar-
czycy.

B. MOSSEL, J. MOLE i D. JONES. Wytwarzanie do-
$wiadczalne guziczkéw podskérnych u chorych na
chorobe Bouillaud.

A. COBURN i L. MOORE. Plgsawica a gosciec.

TALBOT, PARLANGE. Zapalenie szpiku spowodowa-
ne bezkteriami Friedlandera.

PALWET. Powik}ania kostne i stawowe paradurow.

JUNG, CHRISTEAS. Trzy przypadki zlemania krego-
stupa, leczone wlewaniami nowokainy.

26. Choroby nerwowe i psychiczne.

LHERMITTE, DOUSSINET i de AJURIAGUERRA.
Postaé korsakowska nowotwordéw komory IIL

K. F. SCHEID. Drogi, cele i wyniki somatycznego ka-
dania schizofrenii.

K. F. SCHEID. Serologiczna diagnostyka gruzlicy w
neurologii i psychiatrii.

F. PRUCKNER i K. SCHEID. Badanie spektrograficzue
plynu mézgowordzeniowego.

K. SCHEID. Optyczne metody badania i rozpoznawa-
nia pltynu mézgowordzeniowego.

J. ZAPPERT. Szerzenie si¢ choroby Heine-Medina w
Europie w ostatnim dziesigcioleciu.

CZURAJEW i TATARENCZYK. Enden:ia
zakaznego zapalenia moézgu.

J. ROMANO. Przewlekly alkoholizm a zespoly niedo-
borowe.

MAGAZANIK Irani. Schorzenia ukladu nerwowego na
tle malarii.

ZAJEWLOSZYN-RUBINSZTEIN. Fosalwarsanowe za-
palenie rdzenia.

SWIETUCHINA. Przypadek zatoru gazewego po pod-
skérnym wprowadzeniu tlenu.

CHAZANOW. Grypowe schorzenia ukladw nerwowego.

H. TABACHNIK. Myasthenia gravis.

LHERMITTE. Makrogenitosomia wezesna. omamy i nar-
kolepsja w przypadku zapalenia mézgu nagmin-
nego.

G. MOLOCHOW. O symulacji psychoz.

Giulio CIAFOLONI. Préby leczenia pad:czki. Polacze-
nie preparatéw barbiturowych z Coraming.
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E. SCHONBRUNNER: Przypadek zapalenia miesni, .le-
czony za pomoca witaminy B,.

G. PANEGROSSI. O nowej metodzie lecz2niczej w sta-
nach parkinsonoidalnych na tle $pigczki nagmin-
nej.

RATHERY i KLOTZ. W sprawie cukrzycowego zapa-
lenia nerwéw.

L. DEUTSCH. O postepach w symptomutologii narko-
lepsji i dziedzinach pogranicznych.

L. FESSLER. O nowej prébie leczenia narkolepsji.

L. BIEDER. W sprawie polyradiculitis chronica.

K. GRUENWALD. Rytmiczne mioklomie mieéni prze-
tyku z nieprawidlowosciami oddechu i regulacji
cieplnej.

W. LAUGWITZ. O wskazaniach i stosowaniu witami-
ny B.

J. W. WIRTZ. Doswiadczenia kliniczne z doustnym,
$rédmigsniowym i doledzwiowym stcsowaniem wi-
taminy B, i C w schorzeniach nerwowych. zwla-
szcza W porazeniu wiotkim.

J. OLMER. Leczenie watrobowe w zespolach neuroane-
micznych.

L. RIMBAUD, H. SERRE, J. BOUCOMONT i M. GOD-
LEWSKI. Stwardnienie rozsiane u dwu sidstr z
zejSciem Smiertelnym.

R. GARCIN, A. VARAY i HADJI-DIMO. Dokumenty
dla posiadzania zeburzen schematu ciala.

P. A. v. d. HOEVEN. Zapalenie wielonerwowe na tle
cigzy, polaczone z psychoza Korsakowa.

BISER, GERAND. Nowe obserwacje ostro przebiegajg-
cego stwardnienia wieloogniskowego.

L. R. MULLER. W sprawie leczenia zaburzen snu.

Villey BURAT, BURAT-POCHON. Rola rozczynéw
hipertonicznych w leczeniu migreny.

COOK. OGDEN. Leczenie wstrzasem -cardiazolowym
przypadkéw poza schizofrenia.

J. B. NEAL. Leczenie ostrych zakazen $rodkowego ukla-
du nerwowego przy pomocy sulfamilamidu.
ROSENAK. Leczenie pélpasca zastrzykiwanismi pro-

cainy. '

COWAN. Niezwykle zakazenia po operacjach médzgo-
wych.

L. MARCHAND. Terzpia stowarsolowa-bezwladu poste-
pujacego.

27. Choroby oczu.

G. BRAUN. Strabismus convergens concommittans.

Saul HUGO. O losie chorych na migfszowe zapalenie
rogéwki.

Wilber F. SWETT. Podniesienie cieploty u dzieci przy
atropinizowaniu oczu.

M. F. WEYMANN. Stosowanie rozczynow sklerozuja-
cych w lecznictwie okulistycznym

ARCHANGIELSKIJ. Leczenie zapalenia wspétezulnego
transfuzja krwi.

}. E. TICHOMIROFF. Leczenie lzawienia za pomoca
zastrzykiwan wyskoku do gruczolu lzowego. .

MAGITOT i DUBOIS-POULSEN. Odrzucenie barwnych
znaczkéw w perymetrii klinicznej.

BRANA i ROTH. Znaczenie zmian naczyniowych na
dnie oka.

N. CHIEPPA. Przyczynek do powierzchownego znieczu-
lendia w okulistyce.
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28, Medycyna Sgdowa.

PREISER. Projekty zwalczania poronien na drodze
karnej.

STEINWALLNER. Projekt prawa o zapobieganiu zwy-
rodnieniu rasy w Islandii.

STEINWALLNER. Prawo o obezptodnieniu w Estonii.

MITTERMAIER. Dunskie prawo o pizerwaniu cigzy
z dn. 7.V.1937 r.

Knud SAND. Sterylizacja i kastracja w Danii.

Charles R. REIN, Fred WISE i Alfred R. CUKER-
BAUM. Kontrola i zapobieganie kily, wywolanej
przez przetaczanie krwi. Wynik przegladu staty-

stycznego i propozycje co do bardziej odpowied-

niego sposobu postepowania celem wykrywania
kily u wszystkich dawcéw krwi.

Medycyna Sadowa w Rosji Sowieckiej.

ALIMBEK. Prawo, zakazujdce przeprowadzania po-
ronien.

c). Oceny ksigzek.

Prof. F. KEHRER. Die Kuppelungen von Pupillenstérun-
gen mit Aufhebung der Sehnenreflexe.

LAUTER. Hunger, Appetit und Erndhrung.

CATEL. Normale und pathologische Physiologie der Be-
wegungsvorginge im gesamten Verdauungskanal.

Karl HAUG. Die Storungen des Personlichkeitsbewusst-
seins und verwandte Entfremdungserlebnisse,

Parkes WEBER. Endokrine Geschwiilste und andere
Abhandlungen.

W. SZENAJCH. Szpital im. Karola i Marii dla Dzieci.
Drugie dziesigciolecie (1924—1934).

Bronistaw KOSKOWSKI. Szkota  Farmaceutyczna
w Warszawie (1840—1857).
Rudolf THIEL. Gegenwartsprobleme der Augenheil-

kunde.

Odczyny serodiagnostyczne stosowane przez Panstwowy
Zaktad Higieny w Warszawie.

KUNTZE. Periodica Medica.

Janusz ZEYLAND. Gruzlica ptuc u dzieci.

S. RIBBING. Studien uber Hereditidre, Multiple Epi-

physenstorungen.

H. STUBBE. Spontane und  Strahleninduzierte Muta-
bilitat.

O. NAEGELI. Differentialdiagnose in der inneren

Medizin.

Dr Horst BOENIG, Leitfaden der Entwicklungsge-
schichte des Menschen.

Dr Max LEFFKOWITZ. Die Blutkorperchensenkung.

Dr Karol MIKULSKI. Krétki zarys nauki o bliznietach.
(Gemelliologia).

W. KOLLE u. H. HETSCH. Experimentelle Bakteriolo-
gie u. Infektionskrankheiten.

Dr Eugeniusz ISZORA. Odzywianie dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym.

G. ICHHEISER. Zagadnienia selekcji zawodowych.

Doc. dr SCHERF. Klinika i leczenie choréb serca
i naczyn.

Luftfahrt-medizinische Abhandlungen—wydawane przez
Stowarzyszenie wykladowcéw medycyny lotniczej
pod redakcjzg W. Knothe, A Pickhan, G. Weltz.
Tom I. Zeszyty 3 i 4 r. 1936/37.

Pr. — Doz. Dr Rudolf KLIMA. Sternalpunktion und
Knochenmarksbild bei Blutkrankheiten.,
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Dr Richard WALDAPFEL. ,Methodik der Ronige-
nuntersuchung des Kehlkopfes®,

Axel RENANDER. ,Le Traitement Radiologique de
I‘Actinomycose”.

BEUMER. Ueber die Ernihrung des Seuglings.

Prof. Dr L. EMMET HOLT i prof. Dr John HOWLAND.
,Choroby niemowlat i dzieci“ w tlumaczeniu dr
Stefana Kramsztyka i dr. Pawla Lipsztata.

E. AGASSE-LAFONT, A. GRIMBERG, S. MUTER-
MILCH. Dictionnaire des examens de laboratoire.

G. MADAUS. Lehrbuch der biologischen Heilmittel.
Abt. L: Heilpflanzen. 3 tomy + 1 tom wykazu
nazwisk. )

F. MINKOWSKA. Epilepsie und Schizophrenie im
Erbgang.

Biblioteka Lekarska. Miesigcznik, Wydawnictwo nauko-
we ,Wiedza“. Redaktor: Dr Aleksander Kicinski.
1) Castle i Minot. Patologia i klinika niedokrwi-
stoéci. 2) Stepp, Kiithnau i Schroeder. Witaminy
i ich zastosowanie w klinice. 3) Bray. Allergia
i choroby allergiczne. 4) Ortner. Béle brzucha
i ich rozpoznanie réznicowe. 5) Bach. Schorzenia
gosécowe. 6) Lepski. Leczenie fizykalne i jego za-
stosowanie w praktyce. 7) Leffkowitz. Opadanie
krwinek. 8) Roch. Nadci$nienie i jego leczenie.

P. BAUMRITTER. Wymioty okresowe z acetonemia
w wieku dziecigcym.

Tadeusz BOK. Stan narzadéw krazenia mlodziezy szkol-
nej. Metoda i wyniki badan.

Dr Jézef MACKO. Nierzad jako choroba spoteczna.

Dr Sebastian ANSZER. Choroby skory w $wietle
estetyki.

A. BACMEISTER. Der diagnostische Untersuchungs-
gang zur Feststellung der aktiven Lungentuber-
kulose in der allgemeinen Praxis.

Adolf HEIDENHAIN. Die Psychiatrie im Dienste der
Wehrmacht.

Nowoczesna Encyklopedia Zdrowia (pod redakcja d-ra
A. Rzgénickiego) Wydawnictwo ,,Minerwa“, War-
szawa. Tom pierwszy: Zarys anatomii i fizjologii.
Jak powstajg choroby.

E. MERCK'‘S Jahresbericht.

Dr Robert SCHWAB. Bienengift als Heilmittel.

Encyklopedia wiedzy seksualnej opracowana przez dr
Marcusego; przektad pod redakcjg dra Stanislawa
Higiera.

¥X. HINSBERG und K. LANG. Medizinische Chemie fiir
den klinischen und theoretischen Gebrauch.

Prof. Dr C. SEYFAHRT. Der Aerzte-Knigge. III wydanie

M. KLOPSTOCK i A. KOWARSKI. Praktikum der kli-
nischen, chemischen, mikroskopischen und bakte-
riologischen Untersuchungsmethoden.

Orzecznictwo lekarskie inwalidzkie w ubezpieczeniach
spolecznych. (Praca zbiorowa pod redakcjg D-ra
S. Rudzinskiego. Str. VIII i 436. Wyd. Instytutu
Spraw Spolecznych, Warszawa 1938).

Podrecznik Diagnostyki i Terapii- dla lekarza-prak-
tyka (pod redakejg D-ra M. Millera). Tom drugi.

R. F. SCHEID. Febrile Episoden bei schizophrenen
Psychosen.

Thomas LEWIS. Londyn. Geféass-Storungen der Glied-
massen.

R. AMMON und W. DIRSCHERL. Fermente, Hormone,
Vitamine und die Beziehungen dieser Wirkstoffe

zueinander.
FPref. Dr Alois STRASSER. Ischias.

Str.

193

193

215

215

232

250

274

275

233
294

294

310

310

331
231
331
353
372
372

372

312

395

393

393

393
417

XVl

Prof. Dr Otto PORGES. Darmkrankheiten, ihre Diagnose
und Therapie.

E. FRITSCH u. M. SCHUBART. Einfithrung in die Kurz-
wellentherapie.

M. FUHRMANN und H. KORBSCH. Lehrbuch der Psy-
chiatrie fiir Studierende, Aerzte und Juristen.

Chemia Fizjologiczna wydana pod redakcja J. K.
Parnasa.

Wilodzimierz MISSIURO. Fizjologia pracy.

KOPACZEWSKI. La Médecine en désarroi.

Aleksander FABER. Untersuchungen ueber die Aetio-
logie und Pathogenese der angeborenen Hueftver-
renkung.

Eugen BLEULER. Lehrbuch der Psychiatrie.

Therapie der Tuberkulose. Pod redakcja Berberich
(Frankfurt) i Spiro (Davos); wydawnictwo A. W.

Sijthoff's = Uitgevermij w Leyden (Holandia)
Tom I i II

Dr Richard GOLDHAHN. Die Operation in der Sprech-
stunde.

Priv. Doz Dr Hans SCHAER. Der Meniskusschaden.

Prof. Dr N. v. JAGIC u Doz. Dr K. FELLINGER. Die
endokrinen Erkrankungen: ihre Klinik, Pathologie
und Therapie. :

Prof. Dr O. NORDMANN. Praktikum der Chirurgie.

Dr med. Richard GOLDHAHN. Die Anzeige zum ope-
rativen Eingriff.

K. KLARE i F. BOHNING. Die offene Lungentuber-
kulose bei Kindern und Jugendlichen.

E. HAEFLIGER. Experimentelle und klinische Ergeb-
nisse mit der Friedmannschen Tuberkulosevaccine.

Witold OREOWSKI, Prof. Uniw. J. P. w Warszawie.
Patologia i Terapia Szczegétowa Choréb Wew-
netrznych. Tom II. Cze§é II. Choroby optucnej.
Gruzlica pluc. Choroby s$rédpiersia.

Antoni KOLODZIEJCZYK. Mézg i nerwy obwodowe.

BROCHER J. E. Der Kreuzschmerz in seiner Bezie-
hung zur Wirbelsaeule.

BREDNOW W. u. HOFMAN. Roentgenatlas der Lungen-

erkrankungen.

HEIN, KREMER, SCHMIDT. Kollapstherapie der Lun-
gentuberkulose.

F. CURTIUS, H. SCHLOTTER, E. SCHOLZ. Tabes
dorsalis. Klinische, erb-und konstitutionspatholo-
gische sowie sozialmedizinische Untersuchungen.

W. STEPP, J. KUHNAU 1 H. SCHROEDER. Witaminy
i ich zastosowanie w klinice.

H. DAENZER, H. E. HOLLMAN, B. RAJEWSKY, R.
SCHAEFFER und E. SCHLIEPHAKE. Ultra-
kurzwellen in Ihren Medizinisch - Biologischen
Anwendungen.

G. SCHUBERT und A. PICKHAN. Erbschaedigungen.

Prof. K. HANSEN und H. von STAA. Reflektorische
und allergische Krankheitszeichen der inneren
Organe.

Erich SAUPE. Rontgenatlas der Asbestose der Lungen.

Mayer LUDWIG. Die Technik der Hypnose.

TINEL J. Le systéme nerveux végétatif. Un volume
de 848 pages avec 306 figures.

Prof. W. R. HESS. Das Zwischenhirn und die Regu-
lation von Kreislauf und Atmung.

St. MANCZARSKI. Uszkodzenia postrzatowe.

GSELL Otto. Abortive Poliomyelitis.

Choroby zakazne. Podrecznik dla Lekarzy. Pod redak-
cja Prof. D-ra med. Leona Karwackego i Prof.
Dra med. Feliksa Malinowskiego.
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440

464

496

497
497

497
497
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513
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340

540

540
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560

560

560

- 581

582

600

600
601

620
620
642
662

702
702

720



D. JEDWABNIK. Klinika i terapia gruilicy ptuc.

Dr Jan FENCZYN. Podrecznik pielegnowania chorych
w chorobach wewnetrznych.

ABDERHALDEN. Handbuch der bibologischen Arbeits-
methoden. C. Urbach. Stufenphotometrische Met-
hoden der Blut — und Harnanalyse.

Alfred GALEWSKI. Dietetyka w Chirurgii (wraz ze spo-
sobem przyrzadzania potraw).

Dr Sebastian ANSZER. Podrecznik kosmetyki no-
woczesnej.

Polski Kalendarz Lekarski 1938.

L. BENEDEK u. T. HUTTL. Ueber den diagnostischen
Wert der cerebralen Stereoangiographie haupt-
sdchlich bei intrakraniellen Tumoren.

ZIELER. Grundriss der Geschlechtskrankheiten.

Dr med. Jozef CELAREK. Zasady produkecji Surowic
Leczniczych.

Prof. L. HIRSZFELD. Les groupes sanguins, leur appli-
cation j la biologie, a la médécine et au droit.

Krebsbehandlung und Krebsbekampfung.

Fr. GROER. Die Methodik u. Technik der messenden
Bestimmung und Verfolgung der Reaktionslage
(Patergometrie).

Ph. BROEMSER, o. Prof. fiir Physiologie in Miinchen.
Kurzgefasstes Lehrbuch der Physiologie.

d) Wskazdéwki praktyczne.

XVl

Str.
769

770

834
834

824

834

856

850

856

856

857

17 — 36 — 51 — 75 — 93 — 113 — 135 — 154 — 172 —
193 — 215 — 232 — 252 — 275 — 294 — 310 — 332 — 353 —
373 — 394 — 417 — 440 — 464 — 488 — 513 — 541 — 560 —
582 — 601 — 621 — 642 — 662 — 680 — 703 — 721 — 770 —

815 — 834 — 857

III. Posiedzenia Towarzystw

Lekarskich.

Posiedzenie z dnia 5.10.1937 r.
12.10.1937 r.
26.10.1937 r.
9.11.1937 r.
16.11.1937 r.
23.11.1937 r.
7.12.1937 r.

» ’ »
” ”» 1

” 2] »

lgeznie z Towarzystwem
Instytute Radowego im.
M. Sklcdowskiej - Curie.
14121937 r.
» » » 18.1.1938 r.
» w »  25.11938 r.
w5 8.21938 r.
» »w w» 15.21838 r.
»” wooy  22.21938 1.
» » » 8.31938 r.
» » 15, 31938 r.
» » s 22.31938 r.
. » »  29.31938 r.
“ » s 5. 41938 r.
» » o 12.41938 1.
“ » w26, 41938 r.
5 s s 10. 51938 r.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Pcsiedzenie plenarne z dnia 23. 9.1937 r.
,» 14.10.1937 r.
25.11.1937 1.

”» ” 1

» ” ” Eh)

17
18
36
113
135
373

394
395
335
395
449
435
488
514
515
541
542
542
681
703
704

215
233
252

16.12.1937 r.

13. 1.1938 r.

17. 21938 r.

14. 31938 r.

Walne Zebranie Doroczne odbyte dnia 14 marca 1938 r.
w Panstwowej Szkole Higizny przy "ul. Chocim-
skiej 24.

Posiedzenie plenarne z dnia 7. 41938 r.

19. 5.1938 r.

” ” ” ”
Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Sekcja kliniczna.

Posiedzenie z dnia 11.10.1937 r. posSwigcone pemieci

med. Edwarda Flataua.

» » o 25101937 r.
” w oo 8.11.1937 r.
» w s 22111937 r.
» » s 6121937 r.
» » o 20121937 r.
3 s w o 1011938
! . s s 20. 11938 r. wspdlnie z Towarzystwem
I Biologicznym.
| w  » » 1421938 r.
’ w m » 2821938 r.
’ w s 1.31938 r. (wspdélnie z oddzialem
warszawzkim Polskiego
Towarzystwa Pediatrycz-
nego).
» » s 21.3.1938 r.
w » o 13.41938 r.
»’ »s g 20. 41938 1.
» w s 23. 51938 r.
Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

Posiedzenie z dnia 26. 1.1937 r.
» w9 9.21937 r.
” s s 16, 21937 r.
» 5 s 2.31937 r.

i » » »  9.31937r.

” » » 16.31937 r.
”» oo 23.3.1937 r.
” » s 13. 41937 r.
» » » 15. 41937 r.
» » » 271.41937 r.
” » » 11. 51937 r.
» »o o 22.51937 r.

Posiedzenie z dnia 15.10.1937 r. wspdlnie z
Dermatologicznego.
» 29101937 r.
» » » 12111937 r.
» 19111937 r.

” 3

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.
Posiedzenie z dnia 30. 3.1938 r.

2. 6.1938 r.
30. 6.1938 r.

” ” »
Miejski Szpital Zydowski w Bialymstoku.
Posiedzenie z lutego 1937 r.
Polska Akademia Umiejetnosci.
IV. Wuydziat Lekarski.
Posiedzenie z dnia 19.11,1937 r.
10. 1.1938 r.

” 2 »

Oddzialem
Poznanskim Polsk. Tow.

Str.
253
254
582
601

621
621
643

51
51
51
76
76
76
76
93
93
94
94
94

Wuydziat Lekarski Poznanskiego Towarzystwe Przyjaciét Nauk.

76
155



Str.
» » s 21, 21938 r. 275
» » s 14, 31938 r. 418
» w o 25.41938 r. 418
» 5 s 8.6.1938 r. 561
» » 10101938 r. 815

Koto Naukowe Lekarzy Powszechnego Miejskiego Szpitala na
Radogoszczu w Eodzi.

Posiedzenie z dnia 26.10.1937 r. 155
”» » » 9.11.1937 r. 155
» »w o 23111937 r. 155
Szpital Poznanskich w Lodzi.
Posiedzenie kliniczne miedzyoddzialowe z dnia 26.11.1938 r. 561
3 » ” s 5 28.1.1938r, 683
» 9 » w5 20.3.1938r. 603
» » " s 5, 25.21938r. 621
Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

18 — 37T — 52 — 77 — 95 — 114 — 137 — 156 — 174 —
196 — 216 — 234 — 254 — 275 — 297 — 312 — 334 — 356 —
375 — 396 — 418 — 443 — 466 — 490 — 516 — 542 — 561 —
583 — 602 — 621 -- 643 — 665 — 682 —- 705 — 723 — 772 —
815 — 837 — 859

IV. Zjazdy.
Wrazenia z XV Miedzynarodowego Koagresu Okuli-
stycznego w Kairze. 335
X Ziazd Stowarzyszenia Ginekolegéw 1 Akuszeréw
Frencuskich. (Paryz, 30 wrzeénia i 1—2 pazdzier-
nika 1937 r.). 418
Pieédziesieciolecie Instytutu Imienia V. Babesa w Buda-
peszcie. 467
I Miedzynarcdowy Zjazd Tradowy. 49)
Zjazd lekarzy powiatowych wojew. stanistawowskiego. 622
Wrazenia z V-go Kongresu Cytologii doswiadczalnej. 644
I Ogoélnopolski Kongres Dziecka. Warszawa, 2 — 4
pazdziernika 1938 r. 682
V. Krytyka lekarska.
Henryk HIGIER. Lekarz a rasa i wyznamie. 53
Z. SREBRNY. , Kresowey*. 443
Emanuel EPSZTEJN. Medycyna wobec ,,Wielkiej bez-
sennosci $wiata“. 491
J. RAKOWER. Rozwazania o BCG. 603
H. HIGIER. Psychoterapia a rasizm. 623
VI. Przeglad terapeutyczny.
J. RATNER. Przyczynek do stoscwania wodnych roz-
tworéw kamfory. 55
M. FORCAJG. W sprawie stosowania $rodkéw przeciw-
goraczkowych w durze brzusznym, gruzlicy i nie-
ktérych innych schorzeniach. 95
L. FINGERHUT. Leczenie hormonalne zaburzen mie-
sigezkowych. 156, 174
Aleksander LICHTENSZTEJN. Leczenie nadcisnienia
preparatem ,,Brom-Calcium-Theosan". 216, 225
M. MORAWSKI. O leczeniu Neuraldenem schorzen
gosécowych. 255
Grzegorz KAGAN. O nowych mozliwosciach stosowa-
nia zespoléw witaminowych w praktyce codzien-
nej. 312

Xvlll

Leonard OLLER. Wpyniki leczenia wrzodu migkkiego
antistreptyng.

E. WEINKIPER. O wynikach stoscwania przetworéw
chemicznych o wlasnosciach przeciwpaciorkowco-
wych w oto-laryngologii.

B. RUBINSTEIN. Coramina w zaburzeniach ukladu
krazenia.

M. FORCAJG. W sprawie stosowania proszku jablko-
wego w biegunkach durowych i gruzliczych.

E. KOSMAN. W sprawie stosowania Eutropylu.

Ludwik PTASZEK. Causyth w gruzlicy.

S. GUZMAN. W sprawie przestrojenia wewnatrzustro-
jowego.

J. ROSENFELD. W sprawie zwalczania pooperacyjnej
atoni jelit i pecherza moczowego.

VIL

Mieczystaw GANTZ. O nowym projekcie ustawy prze-
ciwgruzliczej. (Kilka uwag).

Piotr MACEWICZ. Zasady orzekania o utracie zdol-
no$ci do pracy.

Jan NELKEN. Perspektywy walki lotniczo-gazowej
w przysztej wojnie w zwiazku z higiena psychicz-

Medycyna spoteczna.

na. 77
S. A. Z zagadnien nauczania na Wydziatach Lekarskich
w Z. S. R. R.

W sprawie walki z nierzadem.

S. A. Dur plamisty w Europie w 1937 r.

S. FOGELSON. Postgp w dziedzinie zdrowotnosei.

M. KACPRZAK. Budownictwo wieiskie.

Sprawozdanie z dzialalnosci I-ej Poradni $wiadomego
Macierzynstwa za rok 1937.

Ludwik ANIGSTEIN. Pryszezyca (choroba pyska i ra-
cic).

Jan NELKEN. Drziesigciolecie przygotowan do walki
lotniczo-gazowej.

Aleksander SZCZYGIEL. Reforma zywienia w Polsce
a zagadnienie wsi. 297, 315,

J. JAKOBKIEWICZ. Tularemia. Szkic epidemiologicz-
ny.

S. FOGELSON. Rozrodczo$¢é w krajach europejskich.

421,

Henryk RABINOWICZ. Pojecie ,,choroby zawodowej
i stenowisko lekarza w jej rozpoznawaniu.

Maria SKOKOWSKA-RUDOLFOWA. Projekt ustawy
o zwalczaniu gruzlicy.

St. AD. Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Hi-
gienicznego.

H. FRENKLOWA. Organizacja i dziatalno$¢ osrodka
mleka kobiecego w Lodzi

Mieczystaw SZEYNMAN. O anatoksynie alunowej ul-
trafiltrowanej (,,0czyszczonej) na podstawie da-
nych z akeji szczepiennej na terenie powiatu war-
szawskiego.

Ludwik ANIGSTEIN. Zagadnienie duru plamistego i
choréb pokrewnych w skali $wiatowej.

Piotr MACEWICZ. Higiena pracy i zawodoznawstwo.

Stanistaw TUBIASZ. Dwadziescia lat Publicznej Stuz-
by Zdrowia w Polsce Odrodzonej.

Ludwik HIRSZFELD. Obstuga bakteriologiczna i epide-
miologiczna Panstwa.

Konrad ORZECHOWSKI. Rzut oka na przeszloéé, te-
razniejszo$é i przyszlo$é szpitalnictwa w Polsce.
a w szczegélnosei w Warszawie.

356

419
495
518
543
552
584

816, 838

18

37, 57

, 47, 115

137
157
177
196
218
237
256
276
337, 357
377, 396
444, 468
497, 521
545, 564

586, 605

625

645

665, 685
705, 723

733

740

744



Str.
E. SONNENBERG. Jeswcze o prewencyjnym leczeniu
bizmutem. 749
Stefan OTOLSKI. Rozwdj polskiego przemystu farma-
ceutycznego w okresie dwudziestolecia niepodleg-
Yo$ci Panstwa Polskiego. 751
X. I Ogélnopolski Kongres Dziecka. 713
Bronistaw WEJNERT. Rak jako kleska spoleczna. 796
M. KACPRZAK. Gruzlica na wsi. 817, 840, 860
VIII. Odcinek.
Mieczystaw PRONER. II Farmakopea Polska i jej zna-
czenie dla lekarza praktyka. 376
Michalina BIEHLER. Wrazenia z pobytu w niektérych
szpitalach oraz w instytucjach opieki nad dziec-
kiem w Paryzu i w Londynie. 516
IX. Zyciorysy.
Prof. Maksymilian ROSE (Wspomnienie posmiertne).
Nap. N. Zandowa. 22
Wanda HALBEROWNA (Wspomnienie posmiertne).
Nap. Ludwik Hirszfeld. 118
Dr. Med. Lecn SCHLAGER. Nap. W. Rébin. 201
Prof. 1. BOAS. Nap. Antoni Tuchendler. 361
Samuel CENTINERSZWER. Nap. Z. Srebrny. 549
S. p. prof. dr. Pawe} GANTKOWSKI. Nap. R. E. Ma-
tuszewski. 757
B. GORNICKI. Jedrzej Sniadzcki. — Zywot i dziela. 801
- / - 9 - »
X. Wiadomosci biezgce,
Kalendarzyk Posiedzen Towarzystw

Lekarskich i Streszczenia francuskie.

Na koncu kazdego numeru.

XL

20 — 160 — 260 — 340 — 400 — 471 — 500 — 548 — 668 —
727 — 844

Colloquium Terminologicum.

Spis alfab. prac oryainalnych.

(Rozprawy. Wyklady kliniczne. Z klinik, szpitali i pracowni.

Z praktyki prywatnej. Kartki kliniczne. Z teki lekarza-praktyka

Przeglad terapeutyczny. Odcinek. Krytyka Lekarska. Medycynx
spoteczna. Zyciorysy).

A

Asfiktycznych stanéw leczenie za pomoca bodzcéw

tchawiczno-oskrzelowych (Henryk Lewenfisz). 306
Achalazia cardiae — nierozwieralnosé wpustu (E. Kos-
man i A. Izgur). 695
Antistreptyna leczenie wrzodu miekkiego (Leonard Ol-
ler). 656
Anatoksyna alunowa ultrafiltrowana (oczyszczona) na
podstawie akeji szczepiennej na terenie powiatu
warszawskiego (M. Szeynman). 645
B.
Bacterium coli w bulionie cykl rozwojowy (Michalina
Biehler). 528, 553
Blonicza toksyna — wplyw zobojetniajacy przetwordéw
watrobowych na.. (K. Gerlée i Wi Kieljotis). 807, 824

X1X

Biegunek leczenie dietetyczne (L. Justman).

Brom-Calcium-Theosan w leczeniu nadci$nienia (Alek-
sander Lichtensztejn).

BCG. — rozwazania o... (J. Rakower)

Bakteriologiczna i epidemiologiczna obstuga Panstwa
(Ludwik Hirszfeld).

Bizmutem leczenie prewencyjne (E. Sonnenberg).

Boas 1. (Antoni Tuchendler).

C.

Czyracznosciowe zapalenie opon mézgowordzeniowych
(Stanistaw Justman).

Cutis gyrata (sive plicata) imitata (I. J. Merenlender).

Cukrzyca — stany samoistne hipoglikemiczne w prze-
biegu ciezkiej... (A. W. Kaptan, W. Fryszman, J.
Kramarz i L. Heller). .

Coli bacterium w bulionie cykl rozwojowy (Michalina
Biehler).

Cukier — niedocukrzenia samoistnego patogeneza (M.
Taubenhaus i A. Siisswein).

Cardiae achalazia — nierozwieralnosé wpustu (E. Kos-
man i A. Izgur).

Coramina w zaburzeniach ukladu krazenia (B. Rubin-
stein).

Causyth w gruzlicy (Ludwik Ptaszek).

Centnerszwer Samuel (Z. Srebrny).

D.

Diencefalozy (Gustaw Bychowski).

Dietetyka ogélna — przyczynki do... (Ludwik Justman).
Digitaliny w chorobach serca stosowanie dojezykowe
(A. W. Kaptan, W. Fryszman i J. Kramarz).
Dzieci — psychozy endogenne u.. (Bronistaw Frenkiel

i Maksymilian Maslanka).

Dychawica oskrzelowa w obrazie
Chanarin).

Diagnostyczne odczyny Freund-Kaminer
sztrumpf, W. T. Lawkowicz i J. Stein).

Depresyjne stany (Maurycy Bornsztajn).

Dur brzuszny — stosowanie $rodkéw przeciwgoraczko-
wych w... (M. Forcajg).

Durowe biegunki — stosowanie proszku jabtkowego (M.
Forcajg).

Dziecko —. wrazenia z pobytu w niektérych szpitalach
oraz w instytucjach Opieki nad... w Paryzu i Lon-
dynie (Michalina Biehler).

Dur plamisty w Europie w 1937 r. (S. A.).

Duru plamistego i choréb pokrewnych w skali $wiato-
wej zagadnienie (Ludwik Anigstein).

Dziecka I ogélnopolski Kongres (X.).

E

Elektrokardiograficzne zmiany u chorych na gruzlice
pluc, leczonych odma sztuczna (M. Dawidowicz,
L. Szyfman i J. Wajnsztok).

Erytrodermii uogélnionej zluszczajacej po zazyciu wy-
ciggu z paproci (Extr. filicis maris) patogeneza
(S. Neumark).

Encephalomeningitis varicellosa (W. Lukaszewski i J.
Kagan).

Eutropylu stosowanie (E. Kosman).

Epidemiologiczna i bakteriologiczna
(Ludwik Hirszfeld).

rentgenowskim  (J.

(M. Flok-

obstluga Panstwa

F.

Ftizjologa dla lekarza-praktyka kilka rad (Benedykt
Glass).

216,

528,

81,

593,

693,

665,
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108
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Str.
Farmakopea polska II i jej znaczenie dla lekarza-prak-
tyka (M. Proner). 376
Farmaceutycznego polskiego przemystu rozwdj w okresie
20-lecia niepodleglosci Panstwa Polskiego (Stefan
Otolski). 751
G.
Grypowe zapalenie pluc (Mieczystaw Fejgin). 181, 201
Gruzlica ptuc a wiek (Witold Ortowski). 241
Gruzlica chirurgiczna — postgpowanie w klinice prof.
Sauerbrucha (Stefan Spiewankiewicz). 106
Gruzlicy kazuistyka (Benedykt Glass). 243
Gruzlica pluc leczona odma sztuczng — zmiany elektro-
kardiograficzne w... (M. Dawidowicz, L. Szyfman,
J. Wajnsztok). 248
Glos i mowa — znaczenie ryno-laryngologicznych za-
biegow dla... (Emma Mosciskier). 454
Gruzliczej niedokrewnosci odrgbnego typu przypadek
(J. Ratner i M. Szmuszkowicz). 506
Grypa — zatrzymanie moczu i kalu na tle... (H. Datyner
zapalen pluc (H. Goldfarb). 518
Grypa — zatrzymanie moczu i katu na tle... (H. Datyner
i E. Engliszer). 150
Gardziel — pozagardzielowego nierozpoznanego ropnia
przypadek (L. Stoniéwna i A. Kirszbraun). 169
Glowy bdle (N. Zandowa). 69
Gorgczka — stosowanie $rodkéw przeciwgoraczkowych
w durze brzusznym, gruzlicy i niektérych innych
schorzeniach (M. Forcajg). 95
Gruzlica — stosowanie $rodkéw przeciwgoraezkowych
w... (M. Forcajg). 45
Gosécowych schorzen leczenie Neuraldenem (M. Mo-
rawski). - 255
Gruzlicze biegunki — stosowane preszku jabtkowego
w... (M. Forcajg). 518
Gruzlicy leczenie causythem (Ludwik Ptaszek). 562
Gruzlica — nowy projekt ustawy przeciwgruzliczej
(Mieczystaw Gantz). 18
Gruzlica — projekt ustawy o zwalczaniu... (Maria Sko-
kowska-Rudolfowa). 545, 564
Gruzlica na wsi (M. Kacprzak). 817, 848, 869
S. p. Gantkowski Pawel (R. E. Matuszewski). 757
H.
Heredodegeneracyjne zespoly przejsciowe (W. Sterling
i Halina Joz). 569
Hormonu gonadotropowego reakcji zniesienie przez ro-
sngcy nowotwor (J. Flaks i A. Ber). 88
Hormonu gonadotropowego reakcji zniesienie przez ro-
" sngcy nowotwér — badania nad mechanizmem...
(J. Flaks i A. Ber). ’ 225
Hormon krwiotwoérezy — dowdd istnienia przez wywo-
tywanie poliglobulii za pomoca wyciagéw z przed-
niego ptata przysadki (J. Flaks, I. Himmer i A.
Zlotnik). 286, 304
Hormonu meskiego dzialanie zapobiegawcze na pow-
stawanie rakéw u myszy (J. Flaks i A Ber). 433
Hipoglikemiczne stany samoistne w przebiegu ciezkiej
cukrzycy (A. W. Kaplan, W. Fryszman, J. Kramarz
i L. Heller). : 457
Hormonu meskiego dzialanie zapobiegawcze na powsta-
wanie rakéw u myszy (J. Flaks i A. Ber). 784
Hormonalne leczenie zaburzen miesigezkowych (L. Fin-
gerhut). 156, 174
Higienicznego Polskiego Towarzystwa Zjazd jubile-
uszowy (St. Ad.). 586, 605
Halberéwna Wanda (Ludwik Hirszfeld). 118

XX

I
Insulina a miazdzyca uk!adu kragzenia (Jakub Pen-
son).
Insulinowanie — wplyw ukladu wegetatywnego na obraz
krwi podczas . . . (Jan Traczynski).

Insulina cynkowo-protaminowa — badania nad stoso-
waniem (Landsberg, Penson, Rajbenbach i Dwo-
recki).

Insuliny protamino - cynkowej dziatanie (L. Szyfman.
i I. Lebowicz)

J.

Johimbiny dziatanie na przemiane materii (H. Beer) 146,

Jodu podawanie dozylne w leczeniu wstrzagsu poope-
racyjnego w chorobie Basedowa (Kazimierz Wolf-
ram i Kazimierz Pollak)

Jabtkowego proszku stosowanie w biegunkach duro-
wych i gruzliczych (M. Forcajg)

Jelit i pecherza moczowego atonii zwalczanie poopera-
cyjne (J. Rosenfeld)

K.

Krwi grupy w swietle nauki wspélczesnej (Ludwik
Hirszfeld).

Krwawnice i ich wspétczesne leczenie. (Leon Schlager).

Krazenia ukladu miazdzyca a insulina. (Jakub Penson).

Krwi obraz — wplyw ukladu wegetatywnego na... pod-
czas insulinowania. (Jan Traczynski).

Kila stawéw okresu péinego o ostrym lub podostrym
przebiegu. (S. Neumark). )

Kily stawéw postaci przewlekle wysickowe i rzekomo-
gruzlicze. (S. Neumark).

Kila mézgu i choroby metakitowe — zespoly pozapira-
midowe w... (Leon Prussak i W. Stein).

Krwi choréb kazuistyka. (M. Lenski).

Kily drugorzedowej kregostupa przypadek. (B. Joch-
weds i J. Ratner).

Kregostupa kity drugorzedowej przypadek. (B. Joch-
weds i J. Ratner).

Koloidy ochronne ustroju. (M. Landsberg i S. Rawicz).

Kalu i moczu zatrzymanie na tle grypowym. (H. Daty-
ner i E. Englisser).

Kamfory roztworéw wodnych stosowanie, (J. Ratner).-

Krazenia ukladu zaburzen leczenie coraming. (B. Ru-
binstein).

,Kresowey*. (Z. Srebrny).

L.
Littlea choroba a zaburzenia psychiczne. (Maksymilian
Biro).
Littlea choroba a padaczka. (Maksymilian Biro).
Lokartyny dzialanie na widkna nerwowe. (J. Sup-
niewski).
Lekarz a rasa i wyznanie. (H. Higier).
Lotniczo-gazowa walka — perspektywy w przysziej
wojnie 'w zwiazku z higiena psychiczna. (Jan
Nelken). 7,
Lekarskie wydzialy w Z. S. R. R. — zagadnienia na-
uczania na... (S. A.).

Lotniczo-gazowa walka — dziesigciolecie przygotowan
do... (Jan Nelken)

L.
Yuszezycy leczenie. (I. J. Merenlender).
F.ojotokowych stanoéw leczenie. (I. J. Merenlender). .
M.

Medycyna i przyroda. (Franciszek Venulet).
Moézgu tetniaki. (Ryszard Dreszer).

Str.

121

281

425

327

166, 185

435
513

816, 833

|
8, 22
121

281

473, 501

583, 669

10, 26
452

473

479
556

495
443

689, 709
411, 429

513
33
97, 115

137
482
77

730
261



Moézgowordzeniowych opon zapalenie czyracznosciowe.
(Stanistaw Justman).

Myoklonia. (Stanistaw Justman).

Metakilowe choroby i kila mdzgu — zespoly poza-
piramidowe w... (Leon Prussak i W. Stein).

Moczowego pecherza uchytki. (S. Lewinson).

Moézgowej kory elektroprodukeja. (Zenon Drohocki).

Moézgowordzeniowych opon patologia. (Natalia Zan-

dowa).

Mowa i glos — znaczenie ryno-laryngologicznych za-
biegéw dla... (Emma Mosciskier).

Moézgowa opuszka — osrodek naczynioruchowy nad-
rzedny w... (L. Lipszowicz). 809,

Moczu i kalu zatrzymanie na tle grypy. (H. Datyner
i E. Engliszer).

Miesiaczkowych zaburzen leczenie hormonalne. (L. Fin-
gerhut).

Moczowego pecherza i jelit atonii zwalczanie poope-
racyjne. (J. Rosenfeld).

Medycyna wobec ,wielkiej bezsennosci swiata“. (Ema-
nuel Epstein).

Macierzynistwo $wiadome — sprawozdanie z dzialal-
nosci I Poradni za rok 1937.

Mlei:a kobiecego organizacja osrodka w Lodzi.
Frenklowa).

(H.

N.

Nerkowo-watrobowe zespoly. (Kaptan, Fryszman, Kra-
marz, Heller).

Naparstnicowy blok serca — badania nad.. Doniesie-
nie I: Wady lewego ujscia zylnego. (Ignacy
Pines).

Nosa niedroznosci niektérych postaci
metoda. (Ludwik Abramowicz).

Nowotworéw zlosliwych heterotransplantacja — bada-
nia doswiadczalne nad... (M. Plonskier).

leczenia nowa

Nowotworu rosnacego wplyw na zniesienie reakcji
hormonu gonadotropowego. (I. Flaks i A. Ber).

Nowotworu rosngcege wplyw na zniesienie reakeji hor-
monu gonadotropowego — badania nad mecha-
nizmem. (J. Flaks i A. Ber).

Nowotworéw zlosliwych krtani i gardzieli rentgeno-
terapia. (Jozef Imich i Marek Lewenfisz).
Nowotwory zlosliwe jamy nosowej i zatok bocznych
nosa w Klinice Otolaryngologicznej Wilenskiej

w latach 1924 —1936. (B. Pruzanski).

Nosowej jamy i zatok bocznych nosa nowotwory zlto-
sliwe w Klinice Otolaryngologicznej Wilenskiej
w latach 1924 — 1936. (B. Pruzanski).

Niedocukrzenia samoistnego patogeneza. (M. Tauben-
haus i A. Siisswein).

Nowotworowy odezyn F. K. (Freund-Kaminer) u kroli-
kéw szczepionych rakiem Brown-Pearcea. (M.
Plonskier i R. Cyterman-Konowa).

Naczynioruchowy osrodek nadrzedny w opuszce moéz-

gowej. (L. Lipszowicz). 809,

Nadciénienia leczenie preparatem ,Brom-Calcium-
Theosan“. (Aleksander Lichtensztejn).

Neuraldenem leczenie schorzeh gosécowych. (M. Mo-
rawski).

Nierzad — w sprawie walki z...
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216,

Ortodiagrafii warto$é rozpoznawcza i lecznicza. (Matyl-

da Biehler).

Odmy piersiowej samoistnej w przebiegu posocznicze-
go zapalenia pluc drugi przypadek. Przyczynek
do posocznicy stawowo-plucnej. (M. Lenski).

141,

674

€74

655

786

848

235

255

157

16!

45

Optucny ropniak u dzieci. (H. Kowarski).

Odmy niecalkowite — dooplucnowe stosowanie zfota w...
(A. Bielenki i M. Jesiotr).

Okulisty dla lekarza-praktyka
(Leon Endelman).

rady i wskazdwki.
P,

Przyroda i medycyna. (F. Venulet).

Porazenie polowicze, jego powstawanie i rokowanie.
(Stanistaw Justman).

Porazenie polowicze (tamze) (dodatek do przyp. 3-go).

Phluc zapalenia grypowe. (Mieczystaw Fejgin).

Pluc gruzlica a wiek. (Witold Ortowski).

Paciorkowcowe zakazenia — patogeneza i
(Leon Karwacki).

Padaczkowo-migrenowo-obrzekowy zespét (J. Mackie-
wicz).

Paciorkowcowe zakazenia w schorzeniach chirurgicz-
nych. (Stanistaw Tokarski).

Pajeczynéwkowej, resp. podtwardéwkowej przestrzeni
ropnych spraw zapalnych patogeneza. (B. Kar-
bowski).

Psychiczne zaburzenia w chorobie Littlea. (Maksymi-
lian Biro).

Pozapiramidowe zespoly w chorobach metakilowych
i w kile mézgu. (Leon Prussak i W. Stein).

Pecherza moczowego uchytki. (S. Lewinson).

Pluc torbieli powietrznej u chorego na gruilice ptuc
przypadek. (Benedykt Glass).

Poliglobulii wywotywanie za pomoca wyciagu z przed-
niego plata przysadki jako dowdd istnienia hor-
monu krwiotwérczego. (J. Flaks, 1. Himmel i A.
Zlotnik).

Plonicy powiklaniom zapobieganie i
(A. Wajngot i J. Grynsztajn).

Przysadkowych zespoléw rentgenoterapia. (M. Lewen-
fisz).

Padaczki i ich leczenie z punktu widzenia endokryno-
logii w $wietle interferometrii. (M. Eiger i M.
Januszkiewiczowa).

Padaczka a choroba Little‘a. (Maksymilian Biro).

Pokrzywka — badania (Stanistaw
Rawicz).

Pluc zapalen pogrypowych leczenie. (H. Goldfarb).

Psychozy endogenne u dzieci. (Bronistaw Frenkiel
i Maksymilian Maslanka).

Przysadki mézgowej ciala regulujace wzrost i ich zna-
czenie w patogenezie raka. (Henryk Wachtel
i Bernard Lustig).

Pijawek stosowanie lecznicze. (1. Ser).

Przeciwpaciorkowcowych  przetworéw chemicznych
stosowanie w otolaryngologii. (E. Weinkiper).

Psychoterapia a rasizm. (H. Higier).

Praca — zasady orzekania o utracie zdolnosci do pra-
cy. (P. Macewicz)

klinika.

ich

leczenie.

nad patogeneza.

Pryszczyca (choroba pyska i racic). (Ludwik Anig-
stein).

Pracy higiena i zawodoznawstwo. (Piotr Macewicz).

R.

Rak — celowo$¢ spotecznej walki z.. przy obecnych
metodach leczenia. (Halina Noblinéwna).

Raki u myszy — zapobiegawcze dzialanie hormonu
meskiego. (J. Flaks i A Ber).

Ryno-laryngologicznych zabiegéw znaczenie dla mowy
i glosu. (Emma Mosciskier).

Raka patogeneza a znaczenie cial przysadki moézgowej
regulujgcych wzrost. (H. Wachtel i B Lustig).
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Roentgena i radu promieni dzialanie biologiczne na
tkanke normalng i nowotworowa. (Anna Gold-
feder).

Radu i Roentgena promieni dziatanie biologiczne na
tkanke normalna i nowotworows. (Anna Gold-
feder).

Raki u myszy — zapobiegawcze dziatanie hormonu
meskiego na powstawanie. (I. Flaks i A. Ber).
Robaczkowego wyrostka zapalenia i schorzeri pokrew-

nych leczenie. (Ludwik Justman).

Rasizm a psychoterapia. (H. Higier).

Rozrodeczoéé w krajach europejskich. (S. Fogelson). 421,

Rak jako kleska spoteczna. (Bronistaw Wejnert).

Rose Maksymilian. (N. Zandowa).

S.

Szpiczaka mnogiego przypadek ze zniszczeniem kregow,
objawami opuszkowymi i zmianami w chemiz-
mie krwi. (Stein, Janowski i Dworecki).

Stawoéw kila okresu péZnego o ostrym lub podostrym
przebiegu. (S. Neumark).

Stwardnienia rozsianego etiologia i patogeneza. (Hen-
ryk Higier).

Stawow kily postaci przewlekle wysigkowe i rzekomo-
gruzlicze. (S. Neumark).

Serca blok naparstnicowy — badania nad... Doniesienie
I: Wady lewego ujscia zylnego. (Ignacy Pines).

Spotecznej walki z rakiem celowo$é przy obecnych
metodach leczenia. (Halina Noblinéwna).

Stopa ptaska jako wyraz morfologiczny malowartoscio-
wosci ustrojowej serca. (A. Kobryner).

Serca malowartoéciowoéé ustrojowa a plaska stopa.
(A. Kobryner).

Siodetka tureckiego rentgenodiagnostyka. (M. Lewen-
fisz).

Serca choroby — stosowanie dojezykowe Digitaliny.
(A. W. Kaptan, W. Fryszman i J. Kramarz).
Sero-bakteriologiczna diagnostyka wspodlczesna grupy
Salmonella (durowo - paraiyfusowej). (Ludwik

Hirszfeld).

Salmonelli (durowo-paratyfusowej) grupy diagnostyka
sero-bakteriologiczna. (Ludwik Hirszfeld).
Samoistnego niedocukrzenia patogeneza. (M. Tauben-

haus i A. Siisswein).

Surowic cytotcksycznych — odpornosciowych i obco-
gatunkowych wplyw na hodowle tkanek in vitro.
Czesé 1. O dzialaniu cytotoksyeznych surowic od-
pornosciowych przeciwtkankowych. (Jézef Stein).

Skérne i weneryczne schorzenia — Co powinien lekarz-
praktyk wiedzieé¢ o.. (I. J. Merenlender).

Szpitalnictwo w Polsce — rzut oka na przeszlosé, te-
razniejszo$¢ i przysztosé. (Konrad Orzechowski).

Schlager Leon. (W. Rébin).

S.
Sniadecki Jedrzej — zywot i dzieta. (B. Gérnicki).
T.

Tetniaki mézgu. (Ryszard Dreszer).

Tezca przyrannego leczenie zapobiegawcze. (M. Abra-
mowicz).

Tchawiczno-oskrzelowe bodZce w leczeniu stanéw as-
fiktycznych. (Henryk Lewenfisz).

Tularemia. Szkic epidemiologiczny. (J. Jakébkiewicz).

U.

Ustroju koloidy ochronne. (M. Landsberg i S. Rawicz).

Uplawy. (Wilhelm Szenwic).

Ustr6j — w sprawie przestrojenia wewnatrzustrojo-
wego. (S. Guzman).

444,

473,

589,

649,

476,

476,

377,

XXI

Str.

780

780
784
532
622
468

796
22

341

501

525

609

669

77

103

103

288

389

504

504

761

130

744
201

801

261

128

306
398

596
348

584

w.

Wiek a gruzlica ptue. (Witold Orlowski).

Wegetatywnego ukladu wplyw na obraz krwi podczas
insulinowania. (Jan Traczynski).

Watrobowo-nerkowe zespoly. (Kaptan, Fryszman, Kra-
marz i Heller).

Witamina A — czy posiada wlasnoéei antygenne? (J. P.
Klaperzak).

Watroby raka radioterapia. (W. Sitkowski i B. Gryn-
kraut).

Wpustu nierozwieralnosé — Achalazia cardiae. (E. Kos-
man i A. Izgur).

Watrobowych przetworéw wpiyw zobojetniajacy na
toksyne blonicza. (K. Gerlée i WL Kieljotis).

Wypryskowego zapalenia skoéry leczenie. (I. J. Meren-

lender).

Wodami mineralnymi gorzkimi naturalnymi — wska-
zania i przeciwwskazania do leczenia. (Stanislaw
Rawicz).

Witaminowych zespoléw stosowanie w praktyce co-
dziennej. (Grzegorz Kagan).

Wrzodu miekkiego leczenie antistrepting. (Leonard Ol-
ler).

Wiejskie budownictwo. (M. Kacprzak).

Wsi zagadnienie a reforma zywienia w Polsce.. (Alek-

sander Szczygietl). 297, 315,

Wies a gruzlica. (M. Kacprzak). 817,
Z.

Zakazenia paciorkowcowe -— patogeneza i klinika.

(Leon Karwacki).

Zakazenia paciorkowcowe w schorzeniach chirurgicz-
nych. (Stanistaw Tokarski).

Zaparcia nawykowego leczenie. (Ludwik Justman).
Zastawki dwudzielnej wad niektéorych odmian prze-
bieg kliniczny i ich patogeneza. (M. Fejgin).
Znamiona uogoélnione telangiektatyczne z siatkowa si-
nicg skoéry (Livedo telangiectatica congenita ge-

neralisata). (S. Neumark).

Ztota stosowanie dooplucnowe w przypadkach odm nie-
catkowitych. (A. Bielenki i M. Jesiotr).

Zdrowotnos¢ — postep w dziedzinie... (S. Fogelson).

nZawodowej choroby” pojecie i stanowisko lekarza
w jej rozpoznawaniu. (Henryk Rabinowicz).

Zdrowia stuzby publicznej 20 lat w Polsce odrodzonej.
(Stanistaw Tubiasz).

Z.

Zotclowe schorzenia — kilka uwag z powodu artykulu
D-ra W. Rébina p. t. 15 lat stosowania wlewan
oliwy do dwunastnicy w... (Ignacy Grundzach).

Zoladkowy krwotok ostry — postepowanie lecznicze w...
(W. Rébin).

Zywienia w Polsce reforma a zagadnienie wsi. (Alek-
sander Szczygiel). 297, 315,

Spis alfabetyczny streszczen
zbiorowych i pogladowych.

A.
Antyhormony. (Antoni Lande).
B.
Bromu przemiany fizjopatologia. (A. Wajngot).
Bakteryjnych zakazen chemoterapia. (Jézef Halber-
sztadt). 483, 508, 534,
C.
Chemoterapii rzezaczki postepy. (K. Brandman).
Cukrzyca — schorzenia tetnic w... (Miecz. J. Neuman).
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XXl

Str.
Chemoterapia zakazen bakteryjnych. (Jézef Halber-

sztadt). 483, 508, 534, 353, 597
Cukier — niedocukrzenie samoistne krwi. (Antoni
Wajngot). 659, 678
G.
Goséécowej choroby — mnowsze prace =z dziedziny...
(H. J. Landau). 698, 716
H,
Hypoglykaemia spontanea. (Antoni Wajngot). 659, 678
K.
Krwinek opadanie. (Antoni Lande). 15, 32
Krwi konserwowanej przetaczanie. (M. Szejnman). 90, 109, 131
Krwiodawcy wlasciwego doboru wytyczne. (Zbigniew
Kostuch). 152, 169
M.
Manganizm czyli zatrucie zawodowe manganem. (Hen-
ryk Rabinowicz). 767, 812
N.
Nowotwory zlosliwe -— badania wspdlczesne nad...

(M. Plonskier). 273, 291, 308, 329, 795, 813, 832, 854
Nadcisnienie — nowsze pracy z dziedziny.. (H. J. Lan-

dau). 390, 416, 438, 461
P.
Pooperacyjna choroba. (A. Kirszbraun). 191
Pokarmowych produktéw rola w rozwoju i leczeniu
raka. (N. Bernstein). 598
R.
Rzezaczka — postepy chemoterapii. (K. Brandman). 18
Raka rozwoj i leczenie — rola produktéw pokarmo-
wych w.. (N. Bernstein). 598
S.
Serca schorzenia a usuwanie calkowite gruczolu tar-
czykowego. (Kazimierz Pollak). 72
T.
Tarczykowego gruczolu usuwanie catkowite w leczeniu
schorzen serca. (Kazimierz Pollak). 72
Tetnic schorzenia w cukrzycy. (Miecz. J. Neuman). 230, 248
Z.

Zdrojowiskowe lecznictwo w przekroju nowoczesnych
zapatrywan. O Ciechocinku stéw kilka. (E. Bi- -
rzowski). 351, 369

Spis autoréw prac oryginalnych.

A. S. 137, 177, 586. 605
ABRAMOWICZ Ludwik 30
ABRAMOWICZ M. 128
ANIGSTEIN Ludwik 256, 665, 685
BER A. 88. 225, 433. 784
BEER H. 146, 166, 185
BERNSTEIN N. 598
BIEHLER Matylda 141, 161
BIEHLER Michalina 528, 533, 516
BIELENKI A. 637
BIRO Maksymilian 411, 429, 689, 709
BIRZOWSKI E. 351, 369
BORNSZTAJN Maurycy 460
BRANDMAN K. 48
BYCHOWSKI Gustaw 81, 101
CHANARIN J. 693, 712
CYTERMAN-KONOWA R. 786
DATYNER Herman 150
DAWIDOWICZ M. 248
DRESZER Ryszard 261
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PRACE ORYGINALNE.

R oz pr

Grupy krwi w $wietle nauki wspoltczesnej. *)

Podat
Profesor Dr. Ludwik HIRSZFELD (Warszawa).

Sz. P.

Pojecie grup krwi powstato w zwiazku ze spostrze-
zeniem, ze w niektérych schorzeniach surowica jednego
cztowieka aglutynuje krwinki innych osobnikéw. Jak
wiadomo, Landsteiner stwierdzil, ze mamy tu-
taj do czynienia z normalnym zrézniczkowaniem krwi
ludzkiej. Dzisiejsze nasze obrady nad zagadnieniem
transfuzji krwi mozliwe sa w $wietle tego odkrycia.
Byloby jednak niestusznym, azeby ciekawo$é badawcza
zaspokoila sie jedynie owym uzytkowym znaczeniem
grup krwi. Musimy sobie zdaé sprawe, jakie jest pod-
loze biologiczne owej serologicznej indywidualizacji
krwi, ktorej poznanie umozliwilo stosowanie transfuzji.
Komitet organizacyjny Zjazdu w zrozumieniu, ze pod-
stawa zagadnienia transfuzji jest wiedza o indywidual-
nosci krwi, powierzyt mi zdanie sprawy, w jaki spo-
s6b powstaly i jak sie dziedzicza bio-
chemiczne cechy krwi, oraz jakie teore-
tyczne i praktyczne konsekwencje
wyplywaja z tych spraw dla cato-
ksztaltuzagadnienia. Czynie to tym chetniej,
poniewaz obecnie mija éwieré wieku od chwili, gdy
z nauczycielem mym i przyjacielem Dungernem
wykryliSmy prawa dziedziczenia grup krwi. W kilka
lat pézniej z Dr. H. Hirszfeldowa stwierdzilismy
nieréwnomierne rozmieszczenie grup krwi na globie
ziemskim. Dzieki tym dwém odkryciom sprawy grup
krwi przestaly by¢ domena wylacznie serologéw, a sta-
ly sie najpiekniejszym dowodem mendelizmu u czlowie-
ka, umozliwiajac wysuniecie zagadnienia, kiedy
i gdzie powstaly zmiany mutacyjne u
czlowieka. Odpowiedz na te pytania ma charakter
pozornie oderwany od biezacych zagadnien transfuzji
krwi. Niestusznie jednak, poniewaz musimy odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy mutacje, ktére ongi$
doprowadzily do powstania ugrupo-
wan krwi, moga zachodzié¢ i obecnie.

*) Przeméwienie inauguracyjne przewodniczacego, wy-
gloszone w Sekeji Grup Krwi II Miedzynarodowego Zjazdu po-
swieconego Transfuzji Krwi w Paryzu we wrzesniu 1937 roku.

a w y.

Twierdzaca odpowiedz na to pytanie oznaczalaby prze-
ciez w praktyce codziennej, ze zmiana grup
krwi, jako mutacja somatyczna, lub
tez, ze zjawienie sie cech A iB u dzieci
na skutek mutacji,zachodzacych u ro-
dzicdw, jest mozliwe. Juz choéby te wzgledy
wskazuja na konieczno$¢ wszechstronnego, biologiczne-
go oéwietlenia zagadnienia grup krwi. Nie wchodzac
w szczegbly, ktére moge w tym gronie uwazaé za znane,
postaram sie scharakteryzowaé nie tylko wspélczesny
stan wiedzy w tej dziedzinie, ale réwniez te szerokie
horyzonty badawcze, ktére sie wylaniaja z nauki o gru-
pach krwi czlowieka, a obejmuja swym zasie-
giem istote zrézniczkowania biochemiczriego $wiata.

Jak wiadomo, krew jednego czlowieka jest niepo-
dobna do krwi drugiego, — moiemy méwié zatem o da-
leko idacych réznicach w biochemii krwinek. Odréznia-
my cechy O, A, B, M, N, P, G, H, Q, X oraz caly sze-
reg chwytnik6w o znaczeniu mniejszym, ktére zidenty-
fikowaé¢ mozna badZ to za pomoca pewnych surowic
zwierzecych, odpowiednio ‘potraktowanych, lub tez nie-
ktérych surowic ludzkich. Odrézniaé bedziemy 2 typy
wlasnoscei grupowych: jedne z nich znajduja wspétod-
powiedniki aglutynacyjne w surowicy normalnej tego
samego gatunku. Do nich zaliczamy jedynie cechy AiB.,
tylko niezmiernie rzadko mozna wykazaé w surowicy
czlowieka aglutynine anty O. Do drugiego typu zalicza-
my wszystkie inne wlasnoséci grupowe, z nich najlepiej
znane sa cechy, opisane przez Landsteinera
i Levine a jako M i N. Nie wiemy, dlaczego wasnosci
A i B sa jedynymi cechami, ktére wywolaly istnienie
izoprzeciwcial normalnych. Zdolnosé wytwarzania izo-
przeciwcial, jak to moglismy wykazaé u zwierzat (S z y-
manowski, Kaczkowski it p.), i jak zostato
potwierdzone przez Schermera i jego wspétpracow-
nikéw, jest wilasnoScia konstytucyjna i dziedziczy sie
podlug prawa Mendla, jako cecha niezalezna od
dziedziczenia cech krwinek. Dlatego tez, rozpatrujac
dziedziczenie grup xrwi, nie bedziemy zwracali uwagi
na obecno$¢ lub brak izoprzeciwcial, dziedziczacych sie
jako zespét cech niezaleznych, a méwié bedziemy jedy-
nie o cechach krwinek nazwanych przez Dungerna
i przeze mnie A i B, wzglednie ich nieobecno$ci, okre-
$lonej przez nas jako cecha zerowa (O) dla podkresle-
nia, ze jest ona brakiem A i B. Terminologia zapropo-
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nowana przez nas zostala przyjeta, jak wiadomo, przez
wszystkie miarodajne czynniki naukowe.

Jak sie dziedzicza cechy krwinek? W roku 1910
badania Dungerna i moje wykazaly, ze grupy krwi
dziedzicza sie poditug prawa Mendla. Poczatkowo
wysuwalidsmy koncepcje, ze dziedzicza sie one jako
dwie pary allelomorféw niezaleznych. Hipoteza nasza
zostala nieco zmodyfikowana i zwezona w roku 1924
przez Bernsteina, ktéry dowidédt, ze do dziedzi-
czenia grup krwi nalezy zastosowac stworzona w mie-
dzyczasie koncepcje allelomorféw wielora-
kich. Poprawka Bernsteina okazala sie stusz-
na i wiemy obecnie, ze mamy do czynienia z 3 cechami
krwi, ktérych geny znajduja sie w tym samym miejscu
chromozoméw, ktére nazwiemy chromozomami grupo-
wymi. Poniewaz kazda cecha moze charakteryzowaé
pewna ,rase biologiczna“, to méwié bedziemy o trzech
rasach biochemicznych: O, A i B, ktére, przemieszaw-
szy sie, wytworzyly cztery grupy. Niezaleznie od cech
O, A i B znamy cechy N i M, ktére réwniez dziedzicza
sie podltug prawa Mendla, ktére moga wystepowac
oddzielnie lub wspdlnie, ktére jednak nigdy
niesagjednocze$nienieobecne Tlumaczymy
to zjawisko tym, ze mamy do czynienia jedynie z 2 ce-
chami allelomorfnymi, ze brak w tym przypadku owej
trzeciej rasy, ktéra nazwaliémy w systemie uprzednim
cecha O. W ten sposéb odrézniaé bedziemy dwa typy ras
biochemicznych: jeden typ miatby za podstawe 3 cechy,
nazwane O, A i B, drugi skladalby sie z zespolu M i N
wytwarzajac 2 rasy. Badania nad dziedziczno$cia wyka-
zaly, ze obydwa zespoly dziedzicza sie
podtug prawa Mendla, lecz ze wzajemnie sa one od
siebie niezalezne. Nie wchodzac blizej w uzasadnienie

|

sposobu dziedziczenia, zacytuje 4 prawa, ktére wyczer-
puja kwestie dziedziczenia wlasnosci grupowych i kté-
rych znajomo$é jest niezbedna w badaniach nad wyklu-
czeniem ojcostwa.

Prawo I. Wlasnosci grupowe A i B dziedzicza
sie podlug prawa Mendla, jako cechy dominujgce
w stosunku do ich braku, i dlatego nie moga sie zjawiaé
u dzieci, jezeli ich nie bylo u rodzicé6w. Cechy te moga
jednak nie ujawnié sie u potomstwa, mianowicie, jesli
rodzice byli heterozygotami i zawierali w plazmie za-
rodkowej oprocz cechy dominujgcej ukrytg ceche O,
to moze sig ta ostatnia zjawi¢ u dzieci. Prawo to wy-
kryte przez Dungerna i przeze mnie, nazy-
wam pierwszym prawem dziedziczenia
lub tez prawem Dungernai Hirszfelda.

P r a wo II. Rodziciel O nie moze mieé¢ dziecka AB,
rodziciel AB nie moze mie¢ dziecka O. Prawo to wypty-
wa z poznania allelomorfii cech O, A i B, osobnik bo-
wiem nalezacy do grupy AB, nie moze mieé ukrytej
cechy O. Prawo to, wykryte przez Bernsteina,
pragnatbym nazwaé¢ drugim prawem dziedzi-
czenia lub prawem Bernsteina.

Analogicznie do praw wyzej wspomnianych pra-
wa dziedziczenia cech M i N mozemy sformulowaé w
sposéb nastepujacy:

Prawo IIl. Cechy M i N nie moga sig zjawiaé
u dzieci, je$li ich nie bylo u rodzicéw.

Prawo IV. Rodziciel M. nie moze mieé dziecka
wylgeznie o czsze N — rodziciel N nie moze mieé dziec-
ka wylacznie o cesze M. Prawa, ktére nazywam prawem
trzecim i czwartym, zostaly wykryte przez Landstei-
nera i Levinea. Rycina Nr I przedstawia sche-
matycznie, jakie geny moga sie znajdowaé w plazmie

Rycina Nr. 1.
Rasy serologiczne czlowieka, oparte na cechach allelomorfnych:
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Rycina wykazuje, ze cate cialo jest zrézniczkowane, o ile dotyczy to cech

O, A, lub B. Natomiast cechy M i N znajduja si¢ jedynie w krwinkach czer-
wonych. Plemniki wewnatrz figury oznaczaja geny.
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zarodkowej czlowieka, przy czym geny te symbolizuje
za pomocg plemnikéw, znajdujacych sie w kétku we-
wnatrz organizmu. Widzimy, ze osobnik grupy A i B
moze by¢ ,czysty”“ lub ,nieczysty", t. zn. homozygo-
tyczny lub heterozygotyczny, osobnik grupy O jest za-
wsze homozygotyczny, osobnik grupy AB jest zawsze
hetrrozygotyczny, osobnik grupy MN jest zawsze hete-
rozygota.

PoznaliSmy zatem trzy prarasy O, A i B, zwigza-
ne z chromozomem, ktéry nazwaliSmy gltdéwnym
chromozomem grupowym. Postawmy obec-
nie pytanie, czy mamy do czynienia z trzema zasadni-
czo odmiennymi genami, czy tez, jak w przypadkach
pigmentacji, mamy do czynienia z pewna skala poste-
pujacych zmian. Drogg mutacji mogg powsta¢ odmien-
ne zabarwienia, ktérych odcienie zachowujg sie jako
allelomorfy wielorakie, to zn., ze wszystkie geny, wa-
runkujace te cechy, znajduja si¢ w tym samym miejscu
chromozoméw. Tak naprz., kolor czerwony moze domi-
nowa¢ nad stabo czerwonym, ten znéw dominuje nad
rizowym, ré6zowy mnad jasno rézowym itp. Otrzymuje-
my w ten sposob skale, ktérg najlepiej uwidocznimy
v nastepujacy sposéb:

czerwony > stabo czerwony > rézowy >
jasno rézowy > bialy.

Czy w przypadkach grup krwi nie mamy do czy-
nienia ze zjawiskiem podobnym? Otéz, rzeczywiscie
wydaje sie, ze liczy¢ sie powinniSmy z pewna ciagloscia
wtlasno$ci grupowych. Zostalo to stwierdzone w pier-
wszei linii w stosunku do elementu A. W roku 1910
wspélnie z Dungernem wykazaliSmy istnienie dwdch
typéw grupy A, ktére nazwalismy ,,A duze“ i ,,A mate“.
Na wniosek Landsteinera nazywa sig¢ obecnie
»A duze” — A, za$ ,,A male’ — A,. Réznica polega na
nastepujgcym: surowica anty A, absorbowana A, (ma-
lym), zawiera jeszcze aglutyniny dla A; (duzego).
Zamiast absorpcji A, (matym), mozna absorbowaé roé-
wniez bardzo malg iloscig A4, tak, ze pomimo pewnych
réznic jakosciowych nalezy stwierdzi¢, ze przeciwcia-
la mogg reagowaé¢ z A, i z A,, jedynie reakcja z A,
jest mocniejsza i opiera sie widocznie na powinowactwie
wigkszym. Nie bede omawial innych sposobéw otrzy-
mania owych aglutynin anty A,, ktére sie wszystkie
opieraja na podobnych metodologicznych przestankach,
a podkresle jedynie fakt, Ze mniej wiecej V4 wszyst-
kich elementéw A nalezy do A, (malego). Wreszcie
Friedenreich modgl niedawno wykazaé¢ niezmier-
nie stabo zaznaczony chwytnik A, ktéry nazwal chwyt-
nikiem Ag. Dlatego prawdopodobaym jest, ze mamy tu-
taj do czynienia ze stale stabngcym chwyt-
nikiem A, ktéry wreszcie, jak zobaczy-
my pézniej, zbliza sie swoja struktura
serologiczng do braku cechy A, do ce-
chy O. Gdybysmy zatem chcieli hipotetycznie przed-
stawi¢ gradacje struktury A, to mogliby$my uzyé sym-
boliki nastepujacej:

A > A, > A; > (Ay) > (Aj5). >~ 0. Litery
w nawiasie oznaczaja, ze cechy te nie byly jeszcze do-
$wiadczalnie wyodrebnione. Znak >>oznacza dominacje.

Jakiz jest wzajemmy stosunek tych rozmaitych
elementéw A z punktu widzenia dziedzicznosci? Ja-
snym jest, ze te rozmaite stopniowania elementu A mu-
sza byé alleloformami, a zatem geny ich znajduja sie
w tym samym miejscu chromozomu, co O, A i B. Na
mocy ogdlnych przestanek biologicznych prawdopodob-
nym bylo, ze cecha o nasileniu mocniejszym bedzie do-
minowata nad cecha o nasileniu slabszym. Land-

1
!
i
i
i
]

steiner pierwszy podal material doéwiadczalny,
ktéry wykazywal dominacje A, nad A,. Doswiadczenia
te byly przeprowadzone na szerszg skale przez badaczy
dunskich, Thomsena i jego wspélpracownikéw:
Friedenreicha i Zacho. Badania te wska-
zaly na to, ze A, jest recessywem w sto-
sunku do Ay, ze zatem A; nie moze sie
zjawi¢ u dzieci, jezeli go nie byto u ro-
dzic6éw, natomiast, osobnik, nalezgcy do
grupy Ay, w swej plazmie zarodkowej
moze zawieraé po za Ay, ré6wniez geny
d 1 a Ag.

PoznaliSmy zatem zjawiska dominacji zespotu
cech A w stosunku do stabngcych ich wlasciwosci
i wreszcie do O. Czy mamy do czynienia z po-
dobnym zjawiskiem w obrebie grupy B? Zrézniczkowa-
nie elementu B nie wykazuje podobnej gradacji ilo-
sciowej. Zastuguje na uwage wzajemny stosunek ele-
mentu B do elementu A i elementu M do elementu N.
Heterozygoty czasami wykazuja wlasnosé dominujaca
w niezmienionej sile, czasami jednak wtasnosci oby-
dwoch lub jednej z cech sa stabiej zaznaczone.

Ot6z doswiadczenie wykazuje, ze naprz. krwinki
MN bardzo czesto aglutynujg si¢ za pomocg surowic
anty M i anty N, stabiej, niz homozygotyczne krwinki
M lub N. Jakze te rzeczy si¢ majg w stosunku do krwi-
nek AB? Czy aglutynacyjnos¢ homozygotéw jest wigk-
sza niz heterozygotéw? Krwinki heterozygotyczne A
i B, o genotypie AO, wzgl. BO ni: wykazuja na ogét
mniejszej aglutynacyjnosci, niz krwinki homozygotycz-
ne AA, wzgl. BB, natomiast krwinki AB wy-
kazuja réznice, ktore posiadajg duze znaczenie
praktyczne. Thomsen i jego wspélpracownicy zwré-
cili uwage, 2e aglutynacyjno$é¢ elementu
A zostaje ostabiona w grupie AB, i ze
dotyczy to czesto elementu A;, zawsze ele-
mentu A,. Badania Hahna u Sachsa wykazaly,
ze chwytnik B zostaje ostabiony pod wplywem A,;.
Moje badania z Kostuchem potwierdzily na ogét,
ze obecno$¢ B zawsze ostabia A,, natomiast samo zo-
staje ostabione, choé nieznacznie, przez A,. I dlatego
gdybysmy chcieli podaé skale wzajemnego oslabiania sie
cech przy spotykaniu si¢ w heterozygotach, to otrzy-
malimy$my rzad nastepujacy: A; > B > A,.

Czasami jedynie B oslabia A, co tlumaczymy
sobie nierdwnym stopniem zmutowania cechy A wzgled-
nie B. Sadze, 2e cechy mniej zmutowane
a zatem wiecej zblizone do O sg uste-
pujacymi w stosunku do cech wiecej
zmutowanych (patrz pézniej).

Spostrzezenia te sg dlatego tak wazne, poniewaz
wykrywajg wielkie zrédto btedu; A, w przypadkach
A,B moze byé tak stabe, ze stwierdzi¢ je mozemy cza-
sami wylgcznie droga bardzo subtelnych badan.

Poznalismy zatem trzy cechy O, A i B, przy czym
A i B mozna scharakteryzowaé, jako pewne wlasno$ci
pozytywne, podczas gdy cecha O przy zwyklym bada-
niu posiada niejako warto$é negatywna, okreslamy ja
jako brak cech A i B. A jednak niektére surowice ludz-
kie, specjalnie nalezace do grupy A;B, jak stwierdzit
Lansteiner i jego wspéipracownicy, moga agluty-
nowaé¢ krwinki osobnikéw grupy O. Wspdlnie z Dun -
g ernem zauwazyliSmy, ze niektére surowice zwierze-
ce aglutynuja krwinki A i B mocniej; niz krwinki O, ze
zawierajg one zatem przeciwciala normalne, niezmier-
nie podobne do izoaglutvnin ludzkich, choé¢ niezupelnie
z nimi identyczne. Czasami, choé¢ rzadko, spotykalismy
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jednak surowice, ktore aglutynuja mocniej krwinki O,
niz krwinki A lub B. Zastugg Schiffa jest zwrécenie
na to zjawisko specjalnej uwagi. Niektére surowice
wolowe, a, jak wiemy obecnie, i kurze, psie, kocie itp.,
aglutynuja krwinki O mocniej, niz krwinki A lub B.
Przy ostroznej absorbeji z pomoca krwinek AB
otrzymuje sie surowice, ktére nie aglutynujg zupelnie
krwinek A, stabo aglutynuja krwinki B, natomiast moc-
no krwinki O. Podobne surowice otrzymuje sie, jesli
sie uodparnia koze paleczkami Shiga, jak to wyka-
zal Eisler. W ten sposéb mozemy grupe O

stwierdzié¢ nie tylko przez brak pew-
nych chwytnikéw, ale i pozytywnie
przez obecno$é chwytnika, ktéry na-

zwiemy chwytnikiem O. Otéz wszystkie ta-
kie przeciwciata anty O bez wzgledu na to, czy poche-
dzg od czlowieka grupy AB, czy znajduja sie w absor-
bowanej surowicy wolowej, czy w surowicy koziej, uod-
pornionej paleczkami Shiga, aglutynujag nie
tylko krwinki O, ale i krwinki A,. Gdy-
bysmy chcieli pozna¢ wzajemny zasieg i stosunek ele-
mentu A;, A, i O, interpolujgc jednocze$nie w stosun-
ku do wtasnosci grupowych nieopisanych, to otrzyma-
libyémy schemat uwypuklony na rycinie II.
Rycina Nr. 2.
Schemat izoaglutynin anty — A i anty — O i izoagluty-
nogenéw A i O.
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Chwytniki 1,2,3,4, 2,3,4,4, 3,444, 4,444,
Linia ciagla oznacza aglutynacje.
Linia przerywana — odczynowos¢ slaba, wyrazajaca sie
jedynie za pomoca absorbcji.
Linie grubsze — oznaczaja wieksze pcwinowactwo do an-
tygenéw, > oznacza dominacje.
Schemat wykazuje, ze izoaglutynina anty A sklada sie
z poszczegblnych izoaglutynin anty Ai, anty Ao etc. o
stabnacym powinowactwie.
Stopien wzajemnej dominacji zalezy od oddalenia od ele-
mentu O.

Przy ostroznej absorbcji za pomoca krwinek A,B
mozna otrzymaé¢ surowice nieaglutynujgcg krwinek A,,
aglutynujgca krwinki O. Jednakze absorbujgc wiek-
szymi ilosciami krwinek A, mozna obnizyé¢ miano i dla
krwinek O.

Jakze sobie te zjawiska wytlumaczyé¢? Jaki ele-
ment charakteryzuje owa surowica anty O? Schiff
wyszed} z zalozenia, ze w mys$l pogladu Bernsteina
grupa AB nie moze zawiera¢ chwytnika O, i ze tym
nalezy tlumaczyé¢ zjawisko braku aglutynacji krwinek
AB i aglutynacji krwinek O. Jednak juz Schiffi je-
g0 wspblpracownicy zauwazyli, ze krew AB, uzyta
w wiekszej iloSci, absorbuje owe anty O, ze zatem
o absolutnej nieobecnosci chwytnika O, jak by tego wy-
magala teoria Bernsteina, niec mozna moéwic.
Zreszta, hipoteza ta nie ttumaczylaby, dlaczego krwinki
A, maja si¢ aglutynowaé¢ za pomocg surowicy wotowsj.

Friedenreich i Zacho wysuneli niezmiernie
ciekawa koncepcje, ktéra jest uzupelnieniem niejako
koncepcji Schiffa. Sadza oni, ze A; dominuje tak
catkowicie nad O, ze chwytnik ten w heterozygotach
A0 nie dochodzi do glosu, podczas gdy stabsze A.
nie jest w stanie calkowicie zagluszyé recessywu O, kto-
ry znajduje sie zatem w fenotypie. W my$l tego agluty-
nacja A, przez surowice anty O polegaloby na istnieniu
elementu O w fenotypie osobnikéw o genotypie A,O.
Chodzitoby wiec nie o aglutynacje cechy A, jako takiej,
lecz recessywnej cechy O, niecatkowicie zadominowanej
przez ceche A..

Hipoteza Friedenreicha moze byé spraw-
dzona na krwinkach o genotypie A,A, i AsB gdyz
krwinki takie nie mogg zawieraé¢ elementu O. Badania
moje z Kostuchem wykazaly jednak, ze krwinki
takie aglutynowane sg réwniez przez surowice wolowa
I dlatego hipoteza Friedenreicha nie odpowiada,
moim zdaniem, rzeczywistosci.

Wysunalem dawniej nieco odmienna hipoteze,
mianowicie, ze surowica wolowa reaguje w rze-
czywistoSei nie 2z owym hipotetycznym chwytni-
kiem O, lecz jedynie z wlasno$ciami gatunkowymi. Sa-
dziliSmy, ze wolna powierzchnia krwinek jest zajeta
przez wlasnosci grupowe: im wiecej tych wlasnosci, tym
mniej jest wolnych wtasnosci gatunkowych. Otéz mozna
sobie wyobrazi¢, ze krwinki AB maja najmniej tej po-
wierzchni gatunkowej, ze A; zajmuje wieksza powierz-
chnie niz A, itp. Hipoteza ta tlumaczytaby, ze AB, przy
uzyciu wigkszej ilosci, zdolne jest wyabsorbowaé prze-
ciwciato anty O. Ttumaczyé by to mozna resztkg wol-
nej powierzchni, wykazujacej wlasnosci gatunkowe.
Ostatnie, nieogloszone jeszeze badania moje z Ko-
stuchem przemawiajg jednak przeciwko tej hipo-
tezie. Z badan naszych wynika, ze krwinki B agluty-
nuja sie stabo z przeciwcialem anty O, krwinki A,B
natomiast aglutynujg sie z ta surowicg mocniej. A wiec
wystepuje aglutynacja mimo nieobecnosci elementu O,
i widzimy nadto, ze pomimo zmniejszenia si¢ owej hi-
potetycznej powierzchni gatunkowej — aglutynacja
z surowicg anty O wzmaga sie. A zatem A, jako ta-
kie aglutynuje pod wplywem surowi-
cy anty O. Jak te wszystkie dane powigza¢? Naj-
prawdopodobniejsza wydaje se hipoteza, ktorej bliz-
sze uzasadnienie do$wiadczalne bedzie wkrétce po-
dane wspdlnie z Z. Kostuchem. Brzmi ona w spo-
sOb nastepujacy: wlasnos$ci grupowe A nie

sa cechg jednolitg, a sktadaja sie
z szeregu chwytnikéw, do siebie po-
dobnych, ale nie identycznych. Podo-

biefstwo polegaloby na tym, ze chwytnik 1 mdglby rea-
gowaé z przeciwcialem dla chwytnika 2, ale w stopniu
stabszym. Mozliwo$é takiej koncepcji wyplywa ze zna-
nych prac Landsteinera o swoistoSci struktural-
nej bialek. Koncepcja, ze poszczegdlne cechy grupowe
sktadajg sie z zespotu poszczzgdlnych chwytnikéw, znaj-
duje swoja analogie w strukturach przeciwcial normal-
nych.. W r. 1921 dowiodlem, ze przeciwciala normalne
skladajg sie w rzeczywisto$ci z szeregu przeciwcial o
obnizajacym sie powinowactwie. Moglem je wyodreb-
nié¢ za pomoca odpowiedniej absorpcji przy pewnej okre-
$lonej temperaturze. Tak nap. surowica, absorbowana
przy temperaturze 2090, nie aglutynuje krwinek przy
200, aglutynuje je przy 150. Wytlumaczylem to zjawi-
sko tym, ze przeciwciala o stabym powinowactwie aglu-
tynuja przy temperaturach nizszych, ze poszczegoélne
przeciwciala odznaczaja sie odmiennym powinowac-
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twem. Sformulowalem to w ten sposéb, ze miano aglu-
tynacyjne surowicy przy pewnej okreslonej temperatu-
rze jest suma aglutynin o malejacym powinowactwie,
o zmniejszajacej sie amplitudzie cieplnej, dzialajacych
przy temperaturach nizszych. Koncepcje te
chcialbym przenie$é obecnie na chwyt-
niki krwinek. W ten spostb struktura izoagluty-
nogendw przedstawialaby sie schematycznie w. sposéb
przedstawiony na rycinie Nr 2.

Surowica anty A bylaby zatem surowica mie- °

szana, zawierajaca aglutyniny dla chwytnikow 1, 2 i 3,
surowica anty O zawieralaby aglutyniny dla chwytni-
kéw 4. Dwie te surowice bylyby niejako obreczami,
obejmujacymi z jednej strony wlasnosci A, z drugiej
strecny wilasnoséei O. Aglutynacja krwinek A, za pomo-
ca surowicy anty O tlumaczylaby sie istnieniem choéby
w matej ilosci, chwytnika 4 we krwi A. Hipoteza ta
wyttumaczyltaby nam, dlaczego osobni-
ki grupy A nie aglutynujg krwinek O;
dzieje sie to, poniewaz chwytnik 4 ab-
sorbowatlby in vivo aglutyniny anty O.
Pragnatbym zatem obecnie wysunac teze,ze mutacije
w kierunku A i B nie zmienily catko-
wicie drobiny O, ze istnieja niejako
resztki niezmienionej substancyji wyj-
sciowej zerowej prawie u wszystkich
osobnikéw A, wzgl. B. Resztki te wy-
starczaja, by invitro zwigzaé¢ ew. prze-
ciwciato anty O. Brak aglutynacyjno$c krwinek
zerowych (O) bylby spowodowany prawie wszech-
obecnoscia chwytnikéw, ktdrych zespét tworzy dopiero
ceche O, bylby wyrazem niekompletno$ci mutacji, kto-
re z cechy O wytworzyly grupy A i B. Zjawiska, ze dla
innych cech serologicznych jak M, N etc. nie znajduje-
my w surowicy izoaglutynin, dadza sie byé¢ moze wy-
tlumaczyé réwniez niekompletnosciag mutacji odpowied-
pich allelomorféw, co musi mie¢ jako skutek pewne po-
dobienstwo serologiczne zmutowanych cech. Badania
w tym kierunku sa w toku 1),

Wyobrazam sobie jednocze$nie pewne podobien-
stwo serologiczne chwytnikéw, tak, ze np. chwytnik 2
mogltby reagowaé¢ nawet z przeciwcialem anty 1, ale
stabiej i wolniej. Wzajemny stosunek poszczegélnych
chwytnik¢w dalby sie prawdopodobnie stwierdzié¢ przez
umiejetna absorpcje krwinkami Ay, A,, Aj, O. Badania
te sa w toku.

Jakie sa dane, ktére by przemawialy za taka wie-
lorakoscia struktur serologicznych grupy A? Zacytuje-
my szereg dJowodéw po$rednich.

1) Dungern i Hirszfeld, badajac suro-
wice zwierzat stwierdzili, ze bardzo czesto zawierajg
one aglutyniny dla krwinek A lub B. Otéz, owe aglu-
tyniny grupowe zwierzece nie sg catkowicie identyczne
z izoaglutyninami ludzkimi, tak, ze grupy, identyfiko-
wane za pomocg izo- i heteroaglutynin normalnych, nie-
zupelnie pokrywaja sie z soba. Mozna w ten spuséb
w okrebie grup A i B stwierdzié réznice. Poniewa? aglu-
tyninom odpowiadaja pewne chwytniki, oznacza to,
ze chwytniki poszczegdélnych osobni-
kéw nawet w obrebie grup A i B nie
sa identyczne.

1) Uwaga. Tecria ta, ktéra tlumaczy istnienie krwinek O,
nie dajacych sie aglutynowaé¢ za pomoca izoaglutynin, filogeneza
cech serologicznych krwi, bedzie rozwinieta w uzupelnionym
francuskim ttumaczeniu ksiazki mojej p. t. ,,Grupy krwi w za-
stosowaniu do biologii, medycyny i prawa“ (wydawnictwo Del-
ta), ktéra zjawi sie wkrétce w wydawnictwie Masson et C-o.
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2) Dungern i Hirszfeld, Brokman
stwierdzili, ze krwinki rozmaitych zwierzat absorbuja
aglutyniny anty B. ,B zwierzece” i ,,B ludzkie” nie sa
identyczne, poniewaz krwinki zwierzece sa w stanie
wyabsorbowa¢ anty B z réznych surowic ludzkich, na-
tomiast nie sg w stanie tego uczyni¢ z surowic zwierze-
cych. Podlug Friedenreicha chodzi tu o zjawi-
sko, ze krwinki ludzkie posiadaja chwytniki B, i B,
krwinki krélicze np. jedynie B,. Badania subtelniejsze
wykazaty dalsze réznice w obrebie struktury B roz-
maitych zwierzat.

3) Dungern i Hirszfeld stwierdzili, ze,
uodporniajgc psy A krwinkami AB, otrzymamy prze-
ciwciala anty B. Widzimy zatem, ze powstaja jedynie
przeciwciata dla antygenu nieobecnego w ustroju, prze-
ciwciala odpornosciowe sa niejako suma algebraiczna
pozytywnych warto$ci, znajdujacych sie w antygenie

i negatywnych znajdujgcych sie w tkankach uodpor-
nionego zwierzecia. Kréliki zawierajac A na ogod!
nie posiadajg anty A normalnego w surowicy i nie
wytwarzajg anty A odpornosciowego. Poniewaz,
jak widzieliSmy, A i B zwierzece rb6zni sie nie-
co od A i B ludzkiego, to nalezalo sie spodziewaé,
ze przy uodpornianiu  otrzymamy  przeciwcia-
ta wykazujace nam te réznice. Otbéz rzeczywiscie
Thomsen podaje ostatnio, Zze uodpornianie krolika
A krwinkami A powoduje zwykle wytwarzanie ciat
odpornosciowych ale "niepelnych skierowanych nie
tyle dla aglutynogenu A ludzkiego, jako catosci, ile dla
poszczegblnych chwytnikéw w obrebie A, tych miano-
wicie, ktére znajduja sie u czlowieka, a nie sa obecne
u krélika uzytego do uodporniania.

4) Schiff wykazal, ze uodpornianie krwinka-
mi grupy A wywoluje hemolizyny typu Forssma-
nowskiego. Element A posiada tylko pewne stru-
ktury podobne. Struktury te nie sa identyczne z ant.
Forssmana, zawartym w krwinkach baranich.
tak, ze nie kazda surowica Forssmanowska
reaguje z elementem A. Wyobrazamy sobie obecnie,
ze antygen Forssmana sklada sie z zespolu po-
szczegblnych chwytnikéw, pewne z nich znajduja sie
rowniez w elemencie A. Dla tych powodéw uwazamy,
ze wszelkie antygeny, wywolujace przeciweiala typu
Forssmana, zblizone sg swa struktura serologiczna
do elementu A. Ot6z antygen Forssmana znaj-
duje sie w niektérych drobnoustrojach (naprzyklad
chwytnik Nr IV paratyfusu B, niektére szczepy czer-
wonki, pneumokokéw itp.). Podobieastwo tych wszyst-
kich antygenéw do elementu A wyplywa z ciekawego
spostrzezenia Eislera, ktéremu udalo si¢ przez za-
strzykiwanie paratyfusu B wywotaé u krélika prze-
ciwciala, skierowane przeciwko krwinkom ludzkim A.

Dungern i Hirszfeld stwierdzili po raz
pierwszy elementy A u badanych szympanséw. Pozniej-
sze badania, przede wszystkim Landsteinera,
Weinerta i innych, wykazaly, ze elementy O i A
znajdujg sie¢ u szympanséw, elementy A i B u malp
azjatyckich (orangutang). Owa dziwna koincydencja
wlasnosci grupowych u malp sklonita nas do wysunie-
cia hipotezy, ze w podobienstwie wlasnosci grupowych
nalezy dopatrywaé sie wspélnoty filogenetycznej. Hipo-
teza ta znalazla potwierdzenie w odkryciu Land-
steinera, ze element B malp czlekoksztattnych
jest nie tylko podobny, ale identyczny z elementem
B czlowieka. Otéz zdaje sig, ze w tych rozwazaniach
niestusznie zwrécono uwage zamiast na zjawisko po-
dobienstwa, na drobne réznice serologiczne, ktore wy-
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kazuja, ze wltasno$ci AiB znajduja sie
nie tylko u cztowieka, zZe spotykamy
je u zwierzat,i jak wykazano na przy-
ktadzie paratyfusu B, prawdopodobnie
iubakterii. PowinniSmy zatem, modwié racze]j
o zespole chwytnikéw, zblizonych serologicznie do ele-
mentu A, zaliczajac do nich niektére antygeny np.
Forssman a, niektére antygeny bakteryjne, i tp. Mu-
simy stwierdzié, ze sa one w naturze rozpowszechnione.
Dla elementu B, nie stwierdzono jeszcze tak daleko ida-
cego rozpowszechnienia. Elementy pokrewne B wyka-
zaliSmy jedynie w krwinkach niektérych zwierzat. Sa-
dze, ze sprawa rozpowszechnienia B w naturze jest nie-
dostatecznie poglebiona, poniewaz kréliki zawsze lub
prawie zawsze maja w krwinkach elementy B i dzieki
temu przy uodpornianiu krélikéw, nie otrzymujemy
przeciwcial anty B. Byé moze, uodporniajac zwierzeta
z grupy A, potrafimy stwierdzié rozpowszechnienie
struktury B u roélin, u bakterii i t. p.

Widzimy zatem, ze sprawy grup krwi graja naj-
pewniej w naturze role znacznie donioSlejsza, niz to wy-
nikaloby z pierwszych badan nad indywidualizacjg
krwi czlowieka. Badajac grupy krwi zwierzat
stwierdziliémy ich cze§ciowe podobiefstwo do grup czlo-
wieka. Badania Eislera wykazaly element O w bak-
teriach Shiga Kruse, element A w bakteriach pa-
ratyfusu B. Schif f stwierdzil podobiefistwo elementu
A do antygenu Forssmana. I poprzez to podobien-
stwo wlasno$ci grupowe A zostaly nawiazane do tych
gatunkéw zwierzat i bakterii, u ktérych antygenForss-
mana sie znajduje. Z drugiej strony badania chemicz-
ne wykazaly, ze zar6wno wlasno$ci grupowe, jak i an-
tygen Forssmana, jak wreszcie ciata, warunkujace
wlasnosci typéw bakteryjnych, naleza do weglowoda-
néw. Wszystkie te dane zmuszaja do koncepcji znacznie
obszerniejszej, a mianowicie, ze istnieja pewne
typy zrézniczkowania biochemicznego,
ktéore obejmuja $§wiat zwierzecy, a byé
moze, i roS§linny, ktére sa podstawa ras
biochemicznych czlowieka i zwierzat,
podstawa antygenu Forssmana i wresz-
ciepodstawatypow bakteryjnych w ob-
rebie gatunkéw.

Powstaje tutaj wielkie zagadnienie: gdzieikie-
dy wystapitoowo zrézniczkowanie bio-
chemiczne $§wiata. Nie jesteSmy w stanie odpo-
wiedzie¢ na to pytanie. Postarajmy sie chociaz blizej
sprecyzowa¢ to zagadnienie i drogi, ktérymi nauka p6jsé
musi,

Jak wiadomo, wlasno$ci grupowe A i B sa nie-
réwnomiernie rozpowszechnione na globie ziemskim.
Na ogél na zachodzie i péinocy znajdujemy wieksza licz-
be osobnikéw grupy A — na wschodzie i potudniu wie-
ksza liczbe osobnikéw B. Indianie amerykanscy naleza
prawie wylacznie do grupy O, i wreszcie wéréd szeregu
narodéw pierwotnych, jak australijezycy, hawajczycy,
maorisi, buszmeni i laplandczycy, wystepuje bardzo
rzadko grupa B. Spostrzezenia te wskazuja, jak wielka
role moze odegraé serologia w przeSledzeniu wedréwek
narodéw i w zrozumieniu mutacji, ktére doprowadzilty
do zrézniczkowania ras ludzkich. W jaki sposéb powstato
zrézniezkowanie grupowe? W roku 1919, gdy$my z Dr.
Hanna Hirszfeldowa stwierdzili te fakty, naleza-
Yo uwazaé grupe O jako brak cechy A i B. Poniewaz
mutacje regresywne sa na ogél czestsze, niz mutacje
progresywne, wypowiedzieliSmy w swoim czasie z Dr.

Hirszfeldowa przypuszczenie, ze grupa O powsta-
la droga mutacji regresywnej z grup A i B. Poglad ten
jednak wymaga korekty dla dwéch wzgledéw. Gdybys-
my doszukiwali si¢ cech grupowych nie za pomoca izo-
aglutynin, lecz za pomoca odpowiednich surowic anty O,
musieliby$émy ujaé grupe O jako pozytywna, za$§ grupe
A jako jej brak. Cecha O zatem nie moze
byé uwazana jedynie za brak cech
AiB, a posiada ona swéj wyrazny sub-
strat materialny. Jezeli surowice ludzkie krwi-
nek grupy O na ogél nie aglutynuja, polega to, jak
sadze, na zjawisku, ze receptory, reagujgce z agluty-
nina anty O, sa rozpowszechnione nawet w obrebie grup
A i B. A zatem bezprzedmiotowe jest stosowanie do
grup krwi pojecia mutacji progresywnych i regresyw-
nych. Istnienie calych potaci globu ziemskiego, ktérych
ludnoéé nalezy do grupy O, przemawia za teza, wysu-
nieta przez Bernsteina, ze cecha O jest pier-
wotna, zas A i B sa to mutacje pézniej-
sze. Istnienie ras, zawierajacych element A, a prawie
nie zawierajacych elementu B, ostrzejsze réznice w za-
nikaniu odsetka grupy B u narodéw sasiadujacych prze-
mawia za tym, jak to zostalo wysuniete przez szereg ba-
daczy, ze powstanie A poprzedzalo po-
wstanie elementu B. Nie bede rozpatrywal
w tym artykule, czy nalezy przyjaé za gléwne centrum
powstania A jedynie Europe péinocna, czy tez, jak sa-
dzi Bernstein, w Azji powstalo zaréwno A, jak
i B, ktore rozprzestrzenialo sie koncentrycznie we
wszystkich kierunkach. Otrzymujemy harmonijny obraz
Swiata, przypuszczajac wedréwki ras A i B, ktére sie
zlewaly na drodze swoich wedréwek z autochtonnymi
rasami grupy O. Zaprowadzilo by mnie zbyt daleko
omawianie tego ogromu zdobytych danych i gtebokich
zagadnien, zwiazanych z wprowadzeniem serologii do
antropologii. Zadawalniam si¢ powolaniém sie na
Strenga, Gatesa, Czekanowskiego i My-
dlarskiego. Pragngtbym natomiast zastanowié sie
nad zagadnieniem niezmiernej wagi praktycznej, czy
mutacje, ktére wytworzyty zréznicz-
kowanie biochemiczne ludzkoéci, mia-
ly miejsce jednorazowo w pewnym
miejscu globu ziemskiego, czy tez
wlasnosci grupowe powstatlty wielo-
ogniskowo, czy zdolno§¢ do wytwarzania odmian
biochemicznych drogg mutacji wyczerpala si¢ u czlo-
wieka i u zwierzat, czy tez nalezy uwazaé, ze wlasnosci
grupowe A i B lub tez jakiekolwiek inne mogg powstaé
i w naszej epoce.

Czy wlasno$ci grupowe A i B mogly powstaé dro-
ga mutacji tylko u niewielu osobnikéw, rozmnazajac sie
dzieki zjawiskom selekeji? Dane doswiadczalne nie wy-
kazaly dotychczas wartoéci selekcyjnej poszczegdlnych
grup. Dlatego rozpowszechnianie si¢ elementu A i B
nalezy ttumaczy¢ sobie raczej w ten sposéb, ze mutacje
dotknetly nie poszczegélnych osobnikéw, lecz wigksze
masy ludno$ci w pewnych miejscach globu ziemskiego.
Musialy wiec istnie¢ pewne warunki klimatyczne, paw-
ne wlashosci gleby i tp., ktére spowodowaly powstanie
A lub B w pewnych odmiennych krancach §wiata. Zda-
je sie, ze warunki sprzyjajace powstaniu grup serolo-
gicznych, zaistnialy w kilku okresach i w kilku miej-
scach. Tak naprz. Matson i Schrader odkryli
szczep -Indian Blackfeet, wykazujacy przeszio 76% A,
podczas’ gdy sasiednie szczepy Indian wykazywaly, jak
wiadomo, przynaleznoéé do grupy O. Fakt ten przema-
wia z duzym prawdopodobiefistwem za wyspa mutacyj-
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na A w mprzu osobnikéw O. Innym przykladem, wska-
zujacym na niezalezna mutacje, jest szczep indyjski Ca-
raja, u ktérego Golden, badajac 61 przypadkow,
stwierdzil 51% B. Chodzi o Indian zyjacych w rezer-
wacie na brzegu Araguaya w Brazylii, ktérzy nie mie-
szaja sie z innymi szczepami. Rahm stwierdzil u 33
z 13 zyjacych w Ziemi Ognistej Yahganéw 91% B.
Autorzy sklaniaja sie na ogdél do przypuszczenia, Ze
w przypadkach tych mamy do czynienia z nowymi
i stosunkowo niedawnymi mutacjami A i B w Ame-
ryce, choé¢ naturalnie nie mozna z pewncscia wylaczyé
wnikniecia osobnika pewnej grupy i wzmozenia sie
tej wlasnosci dzieki zjawiskom izolacji i krzyzowania.
Ogromny wplyw takiej izolacji widzimy, naprzyktad,
u Arabéw Rwala w pustyni syryjskiej, ktorzy
naleza prawie wylacznie do grupy O. Dane se-
rologiczne wskazuja zatem na pier-
wotnos$é elementu O, na pbézniejsze po-
wstanie elementu Ainajpdézniejsze po-
wstanie B. Wreszcie liczyé sie musimy z mozli-
woscia, ze warunki, wplywajace na mutacyjne powsta-
nie grup A i B, istnialy w nier6wnym stopniu w réznych
epokach geologicznych i w réznych okresach historii
ludzkosci, i ze liczy¢é sie musimy nie tylko z odmiennymi
ogniskami powstania grup, ale przede wszystkim z od-
miennymi ich okresami.

Czy mutacje te wystepowaly jedynie w epokach
przebrzmialych, czy tez i w naszej epoce mozemy sie
z nimi liczyé? Zasadniczo mutacje mozemy obecnie wy-
wolywaé sztucznie np. za pomoca promieni Roentge-
n a, za pomoca pewnych temperatur i tp. Bujne powsta-
wanie nowych gatunkéw w niektérych okresach geolo-
gicznych, tlumaczy szereg autoréw dzialaniem jakich$
nieznanych promieni na genotyp zwierzat i roslin. By¢
moze, tym sie ttumaczy, dlaczego niektére epoki odzna-
czaja sie powstaniem wielkiej liczby odmian, sa tak
biologicznie twércze. Wiemy, ze poszczegdlne mutacje
zaleza czesto od genéw niezupelnie utrwalonych, od ge-
néw chwiejnych. Droga selekcji mozna byto otrzymaé
pewne szczepy, u ktérych zdolno§é mutacji jest bardzo
wysoka, podezas gdy u innych jest bardzo niska. Nie
mozna wiec nigdy wykluczyé z catkowita pewnoscia, ze
zmiany mutacyjne, ktére w pewnej epoce mialy miejsce,
nie powtérza sie nigdy, mimo ze odsetek takich mutacji
moze byé catkowicie odmienny. Na ogél wszelkie
tymczasowe badania przemawiaja prze-
ciwko temu, aby w naszej epoce zacho-
dzily mutacje, wytwarzajace wyrazne
cechy A, O lub B. Przemawia przeciwko temu fakt,
ze na ogdl narody, ktére wyemigrowaly ze swojej, oj-
czyzny, utrzymuja swoje serologiczne pietno: cyganie
zachowuja strukture serologiczna Hinduséw, murzyni
w Ameryce maja te same ugrupowania, co murzyni
afrykanscy, wnikniecie obcych elementéw do Indian
amerykanskich zmienia natychmiast ich strukture sero-
logiczna. Dane te oparte sa na badaniu kilku pokolen
i stwierdzany liczbowy stosunek byl zwykle podobny.
Wreszcie badania nad dziedzicznosScia wskazuja na to,
ze mutacje serologiczne w naszych warunkach nie wy-
stepuja. Praktycznie wiec, ani przy dochodzeniu oj-
costwa, ani przy zagadnieniach transfuzji nie musimy
sie liczy¢ ze zmiana grup krwi. By¢ moze jednak, ze cal-
kowite negowanie mozliwo$ci mutacji w naszej epoce
idzie zbyt daleko, i spowodowane jest tym, ze doszuku-
jemy sie zbyt wielkich zmian serologicznych, doprowa-
dzajacych do wytworzenia grupy A; lub B. By¢

moze, zetknelibySdmy sie ze zjawiskami
zmienno$§ci, gdyby$§my wuwzgledniali
drobne zmiany wltasno$ci grupowych,
jak naprzyklad powstanie A, u dzieci, pochodzacych od
rodzicéw Aj i tp. Kto wie, czy nielicznych przypadkéw,
opisanych w pis$miennictwie, gdy rodzice A, mieli dzieci,
nalezace do grupy A,, nie nalezaloby tlumaczyé nie ty-
le ilegitymno$cia, ile lekkim wzmozeniem sie cechy' A.’
Tak samo, jak grupe O uwazamy za filogenetycznie star-
sza, czy nie powinniSmy A, traktowaé¢ jako mutacje
pierwotniejsza, ktéra sie moze wzmagaé pod wplywem
nieznanych czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych,
doprowadzajac — byé moze w przebiegu stuleci — do
powstania A;? Liczbowy stosunek osobnikéw grupy Aj
Ao i A,, byé moze, jest wyrazem drobnych, stulecia
trwajacych, zmian genotypu czlowieka w kierunku
O (Ay) Az A,y A,. Liczbowy stosunek O: Aj: Ay: A, jest
by¢ moze wyrazem filogenezy tej cechy, co nalezatoby
przesledzié doktadniej u rozmaitych ras. U hawajezykéw
Nigg np. stwierdzila jedynie A, i byé moze jest to do-
wodem, ze w Australii nie ma warunkéw do powstania
A, ze jest ono tam pochodzenia obcego. Jest to zagadnie-
nie nieporuszane przez wspélczesna serologie.

Wiasno$ei grupowe istnieja nie tylko u czlowieka,
ale i u zwierzat. Mamy tutaj do czynienia bez watpienia
z wypadkiem mutacji réwnoleglych. Zaré6wno wlasnosci
A, jak i antygen Forssman a znajduja sie u niekts-
rych zwierzat jedynie w krwinkach, u innych w krwin-
kach i narzadach, jeszcze u innych jedynie w narzadach.
Stwierdzono, ze wlasno$ci grupowe A i B sa to weglowo-
dany, Drobnoustroje zawieraja weglowodany podobne,
ktére warunkuja powstanie typéw bakteryjnych. Nie po-
winniSmy zatem méwié¢ jedynie o cechach O, A i B czlo-
wieka, ale o kierunkach zrézniczkowania serologicznego
tworéow zywych. Ludy Europy zawieraja wiecej elemen-
tu A, anizeli B. Czy dotyczy to réwniez i zwierzat? Czy
u zwierzat w Europie spotykamy czesciej takie, ktére
zawieraja antygen Forssmana, niz u zwierzat
w Azji? Czy réznice serologiczne, ktére spostrzegamy
w drobnoustrojach w rozmaitych czeSciach $wiata
(naprz. paratyfus A, ktéry sie utrzymuje jedynie na
wschodzie, podczas gdy paratyfus B panuje na zacho-.
dzie) nie maja podobnych podstaw? Zagadnienie
grup krwi u czlowieka staje sie pro-
blematem o zasiegu znacznie szer-
szym, a mianowicie, czy ré6znice bioches
miczne, ktére spostrzegamy u czlowie-
ka, zwierzat i ro§lin nie maja wspél-
nych przyczyn, czy nie mamy tutaj do
czynienia ze zjawiskami réwnolegtych
mutacji pod wpltywem zadziatania jed-
nakowych czynnikéw zewnetrznych.

Widzimy wiec, ze nauka, ktéra reprezentujemy,
stawia obecnie badaczom pytanie tak glebokie: jakie
jest Zrdédto i.-przyczyna zrézniczkowa-
nia biochemicznego materii, jakimi che-
mizmami rozporzadza natura w celu indywidualizacji
cech gatunkowych $wiata zyjacego.

Streszczenie.

Autor cmawia zrdézniczkowanie grupowe ludzkos-
ci w rozmaitych miejscach globu ziemskiego i wskazuje
na prawdopodobienstwo, ze odbylo sie ono nie tylko na
péinocy Europy i w czntralnej lub-potudniowej Azji,
ale, choé w malym stopniu, w niektérych ogniskach:
Ameryk1 Pélnocnej' i Poludn. Mutacje te, zdaniem auto-
ra, nie byly kompletne, tak, ze zmutowane drobiny A
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i B zawieraja czeSciowo resztki cechy O, ktdra musi by¢
uwazana za pierwotna. Obecnos¢ elementéw O w krwin-
kach uniemozliwia powstanie izoaglutynin anty O. Brak
przeciwcial anty O, warunkujacy istnienie
grupy O jest zatem skutkiem niekom-
pletnosci mutacji cechy O w kierunku
cech A 1 B. Stopien zmutowania cech jest w krwin-
kach poszczegélnych osobnikéw A i B odmienny, co
warunkuje ich wzajemny stosunek przy dziedziczeniu.
Nalezy przyja¢ drobne réznice w zawartosSci chwytnika
A wzglednie niezmutowanego chwytnika O u poszcze-
gblnych osobnikéw, co powoduje powstanie podgrup
A,, Aj; itd. A oznacza dalej idacy stopien zmutowania
niz A,. A, jest wyrazem mutacji mniejszych, wiecej
zblizonych do cechy O. Cecha B zawiera wigcej elemen-
téw O niz cecha A, a mniej niz cecha A,, co warunkuje

na ogél nastepujaca gradacje wzajemnej dominaciji alle-
lomorféw A; > B> A,. Wlasnosci grupowe stwierdza
my nie tylko u czlowieka ale i u zwierzat. Antygen
Forssmana nalezy biochemicznie i seroclogicznie do
zespolu cech A. Ceche O zaréwno jak i A stwierdzamy
u niektérych bakteryj, ceche A zaré6wno jak i B — u
zwierzat. Dlatego nalezy uwazaé, ze t. zw. grupy krwi
sa wyrazem zrézniczkowania ludzi, zwierzat i roélin,
ktore jest odmienne w rozmaitych krancach globu
ziemskiegp. Mamy zatem najpewniezaij
do czynienia ze zjawiskiem mutaciji
réownolegtych. Przyszle badania dotyczyé powin-
ny juz nie tylko analizy grup krwi u ludzi, ale istoty
zrézniczkowania serologicznego w ob-
rebie gatunku,

Wyktady kliniczne.

Krwawnice i ich wspolczesne leczenie na podstawie
wlasnych spostrzezen (zarazem préba nowego podzia-
tu krwawnic).

Podal
Dr. med. Leon SCHLAGER (Warszawa).

Leczenie krwawnic sposobem wstrzykiwan do-
miejscowych nie jest metoda nowg. Jak to jeszcze pdz-
niej, omawiajac historie tej metody, wspomne, datuje
sie ona od kilkudziesigciu lat. W ciggu tego czasu ule-
gala réznym modyfikacjom, ostatnio za$§ poczynita juz
tak duze postepy, ze zdobyla sobie obywatelstwo nie
tylko w Ameryce, gdzie powstata, ale takze i w krajach
zachodniej Europy. U nas jeszcze zawsze rozbrzmie-
waja glosy sceptykéw i przeciwnikéw, powotujgcych
sie¢ na niekorzystne wyniki tych zabiegéw. Moze czasami
i stuszne, a to dlatego, ze stosowanie wstrzykiwan largae
manu w kazdym przypadku cierpienia ukladu zylnego
odbytnicy, bez wzgledu na jego umiejscowienie, czy tez
chwilowy obraz patologiczny, obok braku odpowied-
niej techniki przyczyni¢ si¢ moga do zdyskredytowania
wartosci leczniczej tej metody. Z drugiej strony, czesto
bezpodstawnie kladzie si¢ na karb tych zabiegéw po-
wiklania, ktére wlasciwie nie maja zadnego zwiazku
z samym leczeniem.

Na moim materiale chorych, cierpigcych na krwa-
wnice, osiggnatem dobre wyniki nawet w przypadkach
ciezkich krwawien i wypadniecia odbytnicy, jak réw-
niez i w tych przypadkach, gdzie néz chirurga niewiele
mogl zdziataé. Wyniki wlasne zachecily mnie do wy-
boru tej metody w leczeniu krwawnic i pobudzily do
ich ogloszenia.

Nie jest moim zadaniem szczegélowe omawianie
patologii i kliniki ukladu zylnego odbytnicy. Przekro-
czyloby to ramy pracy niniejszej. Celem jednak teore-
tycznego uzasadnienia wspomnianej metody zmuszony
jestem stéw pare poswiecié znanym pogladom, tycza-
cym sie patogenezy krwawnic. Jedne z nich nieco uwy-
pukle, a drugie za$, aczkolwiek dawno przyjete, posta-
ram sie poddaé pewnej rewizji.

Zaburzenia ukladu zylnego odbytnicy objawiaja
sie najczesciej klinicznie pod postaciag krwawnic. Pod
krwawnicami rozumiemy nieréwnomierne rozszerzenie
zyt, umiejscowionych pod $luzéwka albo skéra okoli-
cy odbytnicy. Zyly te nalezg do splotu odbytniczego
(plexus haemorrhoidalis). Do powstania tego splotu
przyczyniaja sie trzy zyly. Zyla odbytnicza gérna, $rod-
kowa i dolna. Pierwsza z nich (zyla odbytnicza gérna)

nalezy do uktadu zyly wrotnej (v. portae), srodkowa
i dolna do ukladu zyly gltéwnej (v. cava).

Zyla wrotna, nazwana przez dawnych lekarzy
vena malorum, zajmuje dominujgce stanowisko w pato-
logii przewodu pokarmowego. Juz przez odmienna bu-
dowe anatomiczna, jedyna w swoim rodzaju, zaznacza
ona swoje autonomiczne stanowisko w ukladzie zyl-
nym. Teren jej czynnosci obejmuje caly przewéd po-
karmowy, $ledzione, trzustke i watrobe. Zaczyna sie
z drobnych wlosowatych siateczek zylnych, majacych
swoj poczatek w pods$luzéwce przewodu pokarmowego,
z kolei przechodzi na kreske w ksztalcie symetrycznie
rozpietych tukéw, dalej na krétkiej przestrzeni laczy
sie w duzy pien, aby nastepnie w miazszu watroby znéw
rozpa$¢ sie w drobne siateczki. Zakres krazenia zyly
wrotnej jest to ten obszar, w ktérym znajduje sie glo-
wne laboratorium chemiczne ustroju, za$ wazne narza-
dy wydzielnicze podlegaja jej rygorowi. Kazde scho--
rzenie, wzglednie uszkodzenie jakiego$ odcinka prze-
wodu pokarmowego, czy tez narzadu trzewnego moze
mie¢ swoja reperkusje w watrobie i naodwrét, niedo-
moga, czy tez zastdj w samej watrobie moze sie odbié
w calym przewodzie pokarmowym, a nawet u samych
zrédet zyly wrotnej. Miejscem takim moze byé czesé
kroczowa odbytnicy, dokad dochodza ostatnie jej wylo-
ty pod nazwa zyly odbytniczej gérnej. Zyla odbytnicza
srodkowa i dolna nalezg juz do innego uktadu, miano-
wicie do zakresu krazenia zyly podbrzusznej (vena
hypogastrica). Przez zyle sromowa wewnetrzna (ve-
na pudenda interna) laczy sie ona ze splotem sromo-
wym (plexus pudendus). wzglednie maciczno-pochwo-
wym (uterovaginalis), aby p6Zniej droga zyly podbrzu-
sznej przej$¢ w zyle gtowna.

Widzimy wiec, ze w dolnym odcinku prostnicy gra-
nicza ze sobg dwa uklady zylne, a réwniez i dwa od-
mienne chemicznie gatunki krwi: krew zyly wrotnej,
nasycona produktami rozkladu zawartoéci narzadéw
trawienia, ktéra dopiero po przejSciu przez watrobe
ulega oczyszczeniu i krew zyly podbrzusznej zawiera-
jaca w sobie produkty narzadéw moczowo-plciowych.

Jak juz wzmiankowalem, w odcinku dolnym od-
bytnicy granicza ze soba dwa uklady zylne. Blond
w swojej monografii (Das Haemorrhoidalleiden) zau-
waza stusznie, iz w pewnych stanach patologicznych
dochodzi jednak do pradéw wstecznych. Krew zyly
wrotnej przechodzi do obszaru zyty gléwnej, i naodwrét
krew zylna narzgddéw moczowo-piciowych droga splotu
odbytniczego przechodzi do zyly wrotnej.



6 styéznia 1938 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. f 9

Zjawiska takie znamy juz w ustroju. ludzkim
Blond przeprowadza analogie miedzy krwawnicami
i zylakami konczyn dolnych, powolujac si¢ na objaw
Trendelenburga. Objaw ten brzmi: a) ,Jedli
podwigzemy -konczyne dolna chorego na zylaki w po-
zycji lezacej po poprzednim jej podniesieniu i kaZemy
choremu wstaé, wéwczas nabrzmiale zyly znikajg“.
b) ,Jesli podwiazemy konczyne dolng w pozycji sto-
jacej i kazemy choremu przej$é sie, to nabrzmiate zyla-
ki na podwiazanej konczynie znikajg*“. Objaw ten $wiad-
czy, ze krew zylna ma czasami kierunek odwrotny —
odsrodkowy, a nie do$rodkowy. Znamy torowanie sobie
nowych drdg i zmiane kierunku pradu krwi w guzach
malej miednicy, w marsko$ci watroby (caput medu-
sae). Podobnie czieje sie i w krwawnicach. W tej przei-
$ciowej zmianie kierunku strumienia krwi w dolnych
odcinkach zyly wrotnej nalezy szukaé obrzyczyny po-
wstawania obfitych krwawien, sktonnosci do zakrzepu
i swedzenia odbytu. Badajac krwawnice wziernikiem,
wydaje sie trudnym do uwierzenia, aby mata nadzerka,
z ktérej kroplami saczy sie krew, a ktéra czasami zakry-
ta jest malym skrzepem, mogla by¢ zrédlem tak obfite-
go krwawienia, ze chory przy defekacji traci krew w ilos-
ci kilku szklanek, niekiedy az do utraty przytomnosci.
Je§li jednak zdamy sobie sprawe, ze pod ci$nieniem
tloczni brzusznej nastapita zmiana kierunku pradu, i ze
krew pochodzi z gérnych odcinkéw zyly wrotnej, wow-
czas zrozumiemy mozliwoéé takiego przypadku.

Réwniez i dwa dalsze objawy krwawnic, jak nad-
zwyczajna sklonno$é¢ do zapalen zakrzepowych i swedze-
nie okolic odbytu, ttumaczy Blond, jako objaw za-
burzenia czynnosci w krazeniu zylnym odbytnicy. Krew
zyly wrotnej, zawierajaca trujace produkty przemiany
materii, dostawszy sie pod silnym uciskiem do uszkodzo-
nych juz przedtem odgatezien zyly gléwnej, jako do ob-
szaru na nia mniej odpornych, wywoluje tak czeste
w tych miejscach zakrzepy. Jedli ten naplyw odbywa sie
w tempie przewleklym i zwolnionym, wéwczas naptywa-
jaca z géry krew, daje nam klinicznie obraz $wiadu
odbytnicy. Ogélnie znana jest rzecza, ze natezenie $wia-
du w krwawnicach zalezne jest od jakosci przyjetych
pokarmoéw.

Wszystkie stany patologiczne, ktére moga przyczy-
nié sie do zastoju krazenia zyly wrotnej, odgrywaja duza
role w genezie krwawnic. Tak samo schorzenia gruczotu
krokowego, stany zapalne narzadéw rodnych kobiecych,
skrzywienie macicy, ciaza — wszelkie te zmiany patolo-
giczne, ktére wywotuja zast6j i kierunek zmienny pradu
krwi w Zyle podbrzusznej i jej rozgatezieniach az do sa-
mej zyly odbytniczej dolnej, moga przyczyni¢ sie do
powstawania krwawnic.

Podzial krwawnic.

Powszechnie dzielimy krwawnice na zewnetrz-
ne i wewnetrzne. Podzial ten nie jest, zdaniem
moim, trafny. Z chwila wypadniecia krwawnic wew-
netrznych, staja sie one zewnetrznymi i wprowadzaja
nas nazwa swa w blad. Zaznaczyé musze, ze w dotych-
czasowej terminologii w zakresie krwawnic panuje sze-
roka rozbiezno$é i dowolnoéé w okreslaniu tego schorze-
nia. W naszych podrecznikach rézni autorzy rozmaicie
je okreS§laja. Michejda dzieli zylaki zyl odbyt-
niczych na guzy zewnetrzne albo podskérne ina
guzy wewnetrzne. Rutkowski dzieli- guz-
ki krwawnicze na zylaki wewnetrzne i zewnetrzne. Pi-
sze sie o krwawnicach otwartych, ciekacych i o krwaw-
nicach $lepych. Najbardziej odpowiadajacym okresle-

niem jest nazwa krwawnicz (Phlebectasia haemorrhoi-
dalis). Nazwa krwawnice jest racjonalna jedynie dla
krwawnic wewnetrznych, czyli podsluzéwkowych, tyl-
ko bowiem wewnetrzne krwawia; podskérne nie krwa-
wia nigdy; je$li czasami zachodza jakie$ drobne krwa-
wienia, to sa one innego charakteru.

Przez dtuiszy czas znajduja sie one (Blond)
w stanie utajonym, nie dajac zadnych objawéw. Jedynie
w czasie parcia skéra naokoto odbytu staje sie bardziej
sina. Dopiero przy okazji silniejszego natezenia, w czasie
wydalania twardego katu, wzglednie podczas parcia,
towarzyszacego czestym biegunkom, chory doznaje sil-
nego bdélu w okolicy odbytu. Chorzy tacy nie moga sie-
dzieé¢, maja silne pieczenie i uczucie obcego ciala w od-
bytnicy. Przy ogladaniu stwierdza sie jeden lub kilka
guzkéw okoto odbytnicy wielkoSci ziarna grochu, na-
wet i matej $liwki. Czasami odbyt otoczony jest calymn
pierscieniem takich guzkéw. Skéra na nich jest napieta,
matowa, o sinawym zabarwieniu. Blond nazwatl ten
obraz thrombophlebitis ano-rectalis. Jesli w pierwszych
48 godzinach, po poprzednim miejscowym znieczuleniu
guzek taki otworzymy lekkim nacieciem i zawartoéf
jego wycisniemy, wowczas wydostaje sie skrzep krwi
w postaci odlewu wycisnietego guzka. Celem odréznie-
nia od krwawnic prawdziwych, czyli wewnetrznych,
nazwalbym je krzepnicami*). Ich cecha charak-
terystyczna jest skrzep. Krzepnice, nieleczone chirur-
gicznie, zmieniaja swéj wyglad. Zawarto$é ich ulega
czeSciowemu wessaniu i organizacji, obrzek sie zmniej-
sza, a w miejscu tym pozostaje zgrubialy fald skéry
w postaci brodawki albo woreczka, wypelnionego tkan-
ka laczna. Brodawki, wzglednie guzki te nazwalbym
krzepnicami zwiedlymi.

Czasami jednak dalszy przebieg procesu jest inny.
Bolesny guzek nabiera wygladu bardziej zapalnego. Na
jego powierzchni powstaje nadzerka, a przez jej szczeli-
ne widoczny jest skrzep, ktéry z czasem sam sie ,,rodzi“,
W wyjatkowych przypadkach krzepnica przy silnych
bélach ulega zakazeniu, wytwarza sie ropien, ktéry
przebija sie na zewnatrz (przetoka). Jak jeszcze poz-
niej wspomne, krzepnice nie nadaja sie do leczenia za-
strzykiwaniami.

Domena leczenia zastrzykiwaniami sa krwawnice
prawdziwe, czyli wewnetrzne (varices haemorrhoida-
les). Obejmuja one cata cze$¢ kroczowa prostnicy i dol-
na cze$¢ banki, dochodzac do kilkunastu centymetréw
glebokoéci; zawsze sa pokryte §luzéwka. Cecha ich cha-
rakterystyczna jest krwawienie i wypadanie poza gra-
nice odbytu. Palcem nie mozemy ich wyczué, i badanie
takie nie daje zadnych konkretnych wynikéw. Jeéli sa
silniej rozwiniete, wéwczas palec wyczuwa jakby prze-
rost, wzglednie skurcz mieéni odbytu. Réwniez za po-
moca rektoskopu nie mozemy otrzymac rzeczywistego
obrazu. Wziernik sptaszcza tylko $ciane prostnicy i na-
gromadzona krew usuwa do gérnych odcinkéw. Krwa-
wnice mozna tylko widzieé, a daje sie to osiagnaé od
czasu wprowadzenia proktoskopu z okienkiem bocznym.
Przez okienko proktoskopu, obracajac w kierunku
wskazéwki na zegarze, widzimy wpadajace krwawnice.
Przy pewnej wprawie mozemy odréznié¢ rézowa, lekko
pofatdowana Sluzéwke, ledwie co wpadajaca do $wiatta
okienka, od chorej ciemno-czerwonej, nabrzmiatej, jak-
by czerwonym aksamitem pokrytej. Wpadajace krwaw-
nice sa czasami wielko$ci wiéni albo tez matej §liwki,

*) Krzep = Coagulum wedt. stownika lekarskiego..
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a niekiedy sa tak duze, ze wypelniajg cale Swiatlo
wziernika. Rozpulchniona i nabrzmiata $Sluzéwka daje
nam tylko pozory guzkéw. W rzeczywisto$ci jest ona na
calej przestrzeni jednolicie nabrzmiala i przekrwiona.
Barwa $§luzéwki w stanie zapalnym jest ciemno-czerwo-
na albo fioletowa (zakrzepy). Mozemy ja obserwowaé
w okresie krwawienia, jako pokryta szczelinami, nad-
zerkami albo naroflami w ksztalcie krétkich igiel. Do
objawéw klinicznych tego okresu nalezy przede wszyst-
kim uporczywe zaparcie, béle w prostnicy i w okolicy
kosci krzyzowej, surowiczy wyciek, zaczerwienienie
i swedzenie okolicy odbytu. Z czasem dochodzi do sil-
niejszych krwawien, do wypadniecia czeSci $§luzéwki
podczas defekacji. Gdy cierpienie trwa dluzszy czas,
zwieracz odbytu staje si¢ wiotki, miesnie jego ulegaja
ostabieniu wzglednie zanikowi, tak. ze w razie silniej-
szego kaszlu albo nawet kichniecia dochodzi do wypa-
dania t. zw. krwawnic. Krwawnice ulegle wypadnieciu,
wzglednie uwiezle, jesli zwieracz odbytu odruchowo sie
kurczy, nalezy umiejetnie odréznié od krzepnic zapal-
nych. Pierwsze sa zawsze pokryte $luzéwka, l$niace.
Krzepnice pokryte sa skoéra i na szerokiej swej podsta-
wie umocowane na skérze okoto odbytu. Ulegle wy-

padnieciu krwawnice czesto sa w stanie zapalenia za-
krzepowego. Krwawnice dadza sie wprowadzié¢ z po-
wrotem poza granice zwieracza. Prébe wprowadzenia
krzepnic, co sie czesto zdarza, nalezy uwazaé za blad
techniczny.

Scisty podzial krwawnic na krwawnice prawdziwe
i krzepnice musi byé dokladnie przestrzegany nie tylko
ze wzgledéw klinicznych, ale przede wszystkim dla ce-
16w rézniczkowych w leczeniu krwawnic. Tylko krwaw-
nice mozemy leczyé wstrzykiwaniami, krzepnice —
chirurgicznie albo zachowawczo.

Proponuje wiec taki podzial:

Krwawnice prawdziwe: dawne krwaw-
nice, guzki krwawnicze albo zylaki wewnetrzne (varices
haemorrhoidales).

Krzepnice: dawne guzki krwawnicze zewne-
trzne albo podskérne, krwawnice $lepe (noduli haemor-
rhoidales).

Krwawnice moga byé zakrzepowe, ulegle
wypadnieciu, uwiezte.

Krzepnice moga byé zapalne, przewlekle,
zwiedle.

(Dok. nast.),

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z oddziatu meurologicznego Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Kierownik: Doc. W. Sterling).

Zespoly pozapiramidowe w chorobach metakilowych
i w kile mézgu.

Podali
Leon PRUSSAK i W. STEIN (Warszawa).

Objawy pozapiramidowe w przebiegu kily mézgu
oraz schorzen metaluetycznych nie nalezg do rzeczy
nowych, ani zbyt rzadkich. Pierwsze spostrzezenia te-
go rodzaju pochodza jeszcze z konca ubieglego stule-
cia. Ewald pierwszy (1877 r.) opisat przypadek
(sekcyjny) porazenia postepujacego z drzaczka porazna
oraz atetozg. Wkrétce potem ogloszono nastepne przy-
padki, a mianowicie: porazenie postepujace z atetozg
(Knesser w 1878 r.) oraz wiad rdzenia z drzgczka
porazna (Heimann, Placzek, Weil, Hess,
Wertheim i Salomonson od 1888 —1900 r.).
Autorzy ci uwazali oba cierpienia za przypadkowsa koin-
cydencje i dopiero Wertheim i Salomonson
(1900 r.) oglaszajg swéj przypadek pod nazwa tromopa-
ralysis tabioformis cum dementia, przypisujac kile zna-
czenie czynnika etiologicznego dla zespolu pozapirami-
dowego. Liczba tych obserwacji zwigkszyla sie w ciggu
lat nastgpnych.

Z autoréw polskich pierwsze przypadki oglosili:
Z.Bychowski w 1904 r. (wiad rdzenia z zespotem
parkinsonowskim), O. Sokotowski w 1910 r,
W. Chodzko w1912 r. (porazenie postgpujace z obja-
wami parkinsonowskimi). Wichert, opierajac sie
na przypadkach z piSmiennictwa i spostrzezeniach
wlasnych, wywodrebnil postaé parkinsonowsks (paraly-
sis progressiva parkinsonoides). Sandfort zebrat
w 1913 r. okolo 12 przypadkéw wigdu rdzenia z par-
kinsonizmem, Wilson i Cobb (1924 r.) — 22
przypadki réinorodnych zespoléw pozapiramidowych
w przebiegu kily i-choréb metaluetycznych (do kté-
rych dolaczyli 4 spostrzefenia wlasne), za$ W.ohl-
fahrt (w1927 r) — 40 przypadkéw (do ktérych do-
dat 5 wlasnych).

Objawy pozapiramidowe lub zespét tych objawéw
w przebiegu porazenia postepujgcego stwierdza sie
przy dluzszej obserwacji chorych wecale nierzadko.
Amimie, spowolnienie ruchowe i psychiczne widywa-
lismy wielokrotnie.

Pierwszy z nas obserwowat w 1923 r. chorego lat
okolo 30, u ktérego nie budzacy zadnej watpliwosci
paraliz postepujgcy (leczony zimnicg) polgczony byl
z typowym obrazem choroby Parkinsona.

Steck stwierdzit objawy pozapiramidowe w 40
spo$réd 65 przypadkéw porazenia postepujgcego, W i-
chert w 10 sposréd 39 chorych, Dreszer zas w 2
sposréod 13.

Co sie tyczy paralizu postgpujgcego, to, zdaniem
wigkszoSci autoréw, objawy pozapiramidowe zalezne sg
od procesu paralitycznego w wezlach podstawnych.
Stwierdzit to pierwszy Alzheimer i uzaleznial ru-
chy choreo-atetotyczne w paralizu postepujagcym od
zmian we wzgérku wzrokowym oraz w okolicach sg-
siednich. Inni badacze (Jakob, Spatz, Kalnin,
Steck i inni) stwierdzili na duzym materiale zmia-
ny histologiczne w jadrach podstawy, szczegélnie jed-
nak w prazkowiu. Zmiany te sg bardzo czeste (Steck
na przykl. stwierdzil je w 22 badanych przypadkach),
lecz nie zawsze wywoluja objawy kliniczne (Kalnin,
Jakob, Spielmeyer, Steck i inni). Objawy
te wystepujg, zdaniem Spielmeyera, dopiero
woéwezas, gdy komérki nerwowe w zwojach podstaw-
nych ulegajg zwyrodnieniu, same zmiany zapalne nato-
miast nie wystarczaja do wywotania objawéw klinicz~
nych. Wedtug Stecka nie ma $cistej rownoleglosci
miedzy nasileniem zmian histopatologicznych w praz-
kowiu a obrazem klinicznym. ;

Zwigzek miedzy wigdem rdzenia a zespolem
Parkinsona nie zostal jeszcze ostatecznie wyjas-
niony. Jak juz wspominalimy, Werthein i Salo-
monson usilowal stworzyé jednostke kliniczng pod
nazwa tromoparalysis tabioformis, wskazujac na pews
ne réznice kliniczne miedzy objawami wigdowymi, wy-=
stepujacymi w polgczeniu z objawami Parkinsona
a wigdem typowym. Do jego pogladu dotaczyli sie
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Streszczenia pojedyncze.

Zagadnienia ogolne.

C. PRIMA. Czy opaska Esmarcha ma uzasadnienie prak-
tyczne? (Zentralbl. £ Chir. Nr 46, 1937).

Autor od 10 lat nie stosuje przy odjeciach konczyn ane-
mizacji i na podstawie swego doswiadczenia rozpatruje dzialanie
opaski Esmarcha, ktorej ostatnio zarzuca si¢ duze uszkodze-
nia w obrebie naczyn i nerwéw. W/g autora uszkodzenia daje
tylko oryginalna opaska Esmarcha, a wigc dren gumowy
grubosci palca, natomiast opaska Esmarcha w modyfikacji
Biera (pas gumowy szerokosci 3 palcéow) i opaska, wzorowana
na manszetach aparatéw do mierzenia cisnienia krwi, te tych
uszkodzen - nie powodujg. Uszkodzenia polegaia na wybroczy-
nach do migsni, porazeniu nerwéw, a nawet na peknieciu i zato-
rach w tetnicach. Distalnie od opaski zachodzg glebsze zabu-
rzenia w przemianie azotowej materii, proksymalnie za$ odbywa
si¢ krazenie z naczyn zamknietych do otwartych poprzez przy-
jgte za Havlickiem zespolenia tetniczo-zylne. Przy stoso-
waniu opaski Esmarcha nalezy réwniez uwzglednié¢ wiek
tkanek i latwo$é uszkodzen, prowadzacych do zlego gojenia sie
kikutéw. Autor przeprowadza amputacje w ogdle bez anemizacji,
unikajac w ten sposéb rozleglejszego urazu. Sposobu, podanego
przez Magnusa, mianowicie anemizacii opaska Esmarcha
w przypadkach zastrzaléw, ropowic i t. p., autor w ogdle nie
stosuje pomimo twierdzehia, Ze anemizacja ulatwia znalezienie
ognisk ropienia, i wcale nie spotyka si¢ z gorszymi wynikami.
Jedyna dziedzing, w ktdérej opaske Esmarcha autor stosuje,
jest wyjmowanie cial obcych, szczegélnie malych.

K. Pollak

Biologia.

L. LICHWITZ. Podstawy endokrynologii. (Schweiz. med.
Woch. 1937, Nr 42).

Olbrzymi material doswiadczalny i kliniczny, zebrany
w ciggu paru ostatnich dziesigtkéw lat, pozwala w tej chwili na
pewna, moze na razie tymczasowa, ale w kazdym razie uspra-
wiedliwiong synteze podstaw endokrynologii, co jest zadaniem
pracy ninieiszej. W pierwszym rzedzie podkresli¢ nalezy $cisty
zwiazek, jaki zachodzi miedzy gruczolami wewnetrznego wy-
dzielania i nerwowym ukladem autonomicznym, tak, ze dzi§ moz-
na je oddziela¢ od siebie jedynie anatomicznie, nie za$ czynnos-
ciowo. Produktem pracy gruczotéw wydzielania wewnetrznego
sa hormony. Sg to ciala o wzglednie prostej budowie chemicznej,
niespecyficzne dla réinych gatunkéw (w sensie systematyki
zoologicznej gatunek — species), spotykane réwniez u roslin,
wytwarzane i dzialajace w ilosciach réznych, w kazdym razie
b. matych, jesli za skale poréwnan wezmiemy wymiary prze-
cietnych wielkosci tworéw zywych. Sposéb dziatania hormonéw
jest niewatpliwie odmienny, anizeli enzyméw (fermentéw) O ile
ostatnie dzialaja na substancje chemiczne, wytworzone w lan-
cuchu przemian biologicznych, o tyle hormony dziatajg na zywa,
i to wylacznie na zywa materie. Réznica ta, nawiasem méwiac,
po raz pierwszy zostala uchwycona przez Schiffa juz przed
50 laty. Najlepszg jej ilustracjg jest dzialanie diastazy na gliko-
gen watroby izolowanej poza organizmem i insuliny tylko w zy-
wym ‘ustroju. Drugim zagadnieniem jest specyficznoéé hormo-
néw. Stanowi ona ich ceche zasadnicza; wystarczy przytoczyé
szereg hormonéw ,tropowych* przedniego ptata przysadki, hor-
mony plciowe, hormony specjalne ukladu nerwowego autono-
micznego (cholina wzgl. acetylcholina i adrenalina). Sprawg trze-
cig jest sposéb przeniesienia si¢ z organu wytwarzajacego do

wykazujacego zapotrzebowanie. Nie' zawsze jest on bezposredni,

moze uzywaé réznych drég, badz to krwi i limfy, badz ukiadu
nerwowego. Samo jednak zapotrzebowanie hormonu i dosta-
teczne jego wytwarzanie nie wystarcza dla osiggnigcia ,,eutonii®

ustroju. Czasem nalezy uczulié narzad potrzebujacy; podobne
stany znane s klinice pod nazwa ,hormonoopornych” i dotych-
czas opisano je dla cukrzycy, otyloSci niedotarczycznej, niedo-
krwistosci zlosliwej i t. d. Stany te zwykle sa przejsciowe. Po-
dzial hormonéw: I. Hormony tropowe przedniego ptata przy-
sadki (miedzymézgowia? ref.), dzialajagce na inne gruczoly.
II. Hormony, ktére dzialaja dopiero po uczynnieniu ich przez
hormony tropowe. Do nich nalezg: tyroksyna, hormon przytar-
czyc, kortyna i h. ptciowe. III. Produkty uktadu nerwowego —
érodkowej czesci przysadki, migdzymézgowia (vide gr. II ref.).
h. chromafinowe i cholina wzgl. acetylcholina. IV, Hormony
wzrostu. V. Insulina. W tym gaszczu rbéznych zwigzkéw, sta-
lego wzajemnego oddzialywania na siebie zjawisk synergicznych
i antagonistycznych — role kierownicza, dozorujaca, wykonywa,
jak sie wydaje — migdzymézgowie — nadrzedny osrodek zycia
ustroju. Zakonczenie pracy autora jest wielce interesujaca, choé¢
nie$miala i na matg skalg zakroiona préba syntezy zagadnienia
wplywu éwiata zewnetrznego, nie tylko bodicéw elementarnych.
ale calej skali bodzcéw kulturalno-cywilizacyjnych na _hormo-
nologie czlowieka. To zagadnienie, dalekie od syntezy catkowitej,
rozpoczetej przez Pawlowa, oczekuje na wigkszy material
naukowy. A jest ono niewatpliwie niezwyklej wagi.
A. Wajngot.

Nowotwory.

WOLLMAN E., MACHEBOEUF M., BARDACH M. i BAS-
SET J. Wplyw ciSnienia na dwa nowotwory krolicze: raka
Brown-Pearcea i brodawczaka Shopea. (C. r. Soc. Biol. 123, 588,
1936).

Na podstawie badan autoréw brodawczak Shopea, po-
dobnie jak i rak Brown-Pearce‘a wytrzymuje dzialanie
4000 atmosfer, podczas kiedy po zadziataniu 6000 atmosfer na
komoérki tych nowotweréw wzrostu tych nowotworéw na zwie-
rzetach otrzymaé juz nie mozna. Wrazliwo$¢ komoérkowa, wed-
tug autoréw, na cisnienie odpowiadalaby wrazliwoseci samych
komérek nowotworowych. To wskazywaloby na to, ze komérki
nowotworowe same, jako takie, stanowia czynnik dzialajacy.

L Dmochowski.

SACHAROW, ROSSIJSKIJ, SEREBRANNIKOW, DODO-
GORSKAJA, RUTGAJER, KANTOROWICZ. Poszukiwania spo-
sobu leczenia raka organopreparatami. (Kliniczeskaja Miedicina,
z. 4, t. XV, r. 1937).

Badania i obserwacje wykazuja, ze jakoby wyciag z przed-
niego plata przysadki i adrenalina pobudzaja wzrost nowotworu.
Autorowie przygotowali wigc antiadrenaling — wodny wyciag
z kory nadnercza, ktérego biatka zostaty wytrgcone alksholem.
Wyciag ten podaje si¢ w ilosci 0,3 — 1 cm3 przez 2 dni, po czym
1 dzien przerwy. Ani miejscowej ani ogélnej reakcji nie ma
Autorowie leczenia tego probowali w 135 wypadkach zaawanso-
wanego raka w tym w 23 — raka krtani, w 28 — przelyku,
w 27 — zoladka, w 8 — jelit, w 8 — narzadéw piciowych kobie-
cych, w 8 — watroby, w 3 — otrzewnej i sieci, w 4 — piersi.
Leczenie wyciagiem kombinowane bylo z leczeniem szczepionka
gonokokows, ktéra wedle Abramowa miala dawaé dobre
wyniki. Objektywne polepszenie nastapito zaledwie w 9%. Po-
lepszenie to stwierdzone bylo laryngoskopia, rentgenem, itp., su-
bjektywne polepszenie samopoczucia ze wzmozonym %aknieniem,
wzrostem wagi, zmniejszeniem béléw, bylo czgste —'ale krétko-
trwale. Najlepsze wyniki otrzymano przy raku krtani gdzie w 23
przypadkach polepszenie nastgpilo w 11, z tego w 5 znaczne.
Badania nad nowotworami do$wiadczalnymi u myszy wykazalo
hamujace dzialanie antiadrenaliny. Wybitny rozpad tkanki no-
wotworowej nastepowal przy bezpasrednim dzialaniu na nig-
wodnego wyciagu kory nadnercza,-Pod wplywem antiadrenali-
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ny nastepuje znaczne obnizenie poziomu cholesteryny we krwi
pséw i krolikéw, spowodowane badz zmniejszonym wytwarza-
niem, badz wzmozonym wydalaniem. Ilos¢ glutationu, obnizona
zwykle przy raku, pod wplywem podawania antiadrenaliny pod-
nosi sie¢ do normy — czemu odpowiada klinicznie polepszenie
sie samopoczucia chorego. Wreszcie zaznaczaja autorowie, ze
antiadrenalina, nie jest hormonem kory nadnercza, gdyz nie
podtrzymuje przy zyciu zwierzat, ktérym operacyjnie usunieto
ten gruczot. M. Szejnman.

Choroby narzadéw irawienia.

P. BERNAY i G. FAURE. Kawa bez kofeiny i tytoh bez
nikotyny w dietetyce choréb zotadka. (Arch. mal. dig. 1937. Nr 8).

Wzbronienie kawy i tytoniu u chorych na owrzodzenie zo-
tadka, niezyt z nadkwasnoscia lub hipersekrecja, wreszcie nawet
w wielu innych cierpieniach przewodu pokarmowego nalezy do
uswigconych tradycja przepisow dietetycznych, ktorymi lekarz
szafuje nazbyt czesto, nie liczac si¢ ze skutkami natury przede
wszys‘kim psychicznej, jakie one moga wywrzeé na chorym. Zro-
zumiate jest, iz wielu pacjentdw, nie majac i tak zbyt urozmaico-
nego jadlospisu, gwaltownie oponuje przeciw tym obostrzeniom
i niejednokrotnie w tajemnicy przed lekarzem nadal korzysta
z zakazanych uzywek, wprowadzajac w blad siebie samego i le-
czacego. Ostatnio, wskutek zjawienia si¢ na rynku kawy bez ko-
feiny i odnikotynowanego tytoniu, chorzy domagaja sie zezwole-
nia na ich uzywanie, co, wobec braku dostatecznych podstaw nau-
kowych o ich wplywie, jest dla leczacego bardzo klopotliwym za-
gadnieniem. Autorzy przebadali wpltyw wyzej wymienionych pro-
duktéw na czynnos¢ zotadka zaréwno u chorych jak i u zdrowych
osobnikéw. 1-a grupa badan — dzialanie tytoniu. Nakazywano pa-
cjentowi wypalenie kilku papierosow w ciagu godziny, zakladajac
rownoczesnie cienki zglebnik do Zotadka. Przekonano sig, ze ta
porcja tytoniu, zaréwno zwyklego, jak i odnikotynowanego, pod-
wyzsza kwasote i ilo§é soku w stopniu silniejszym, niz rézne $nia-
dania probne. 2-a grupa badan — jako $niadania prébnego uzy*‘o
czarnej kawy kez cukru, przygotowanej z nasion bez kofeiny,
ktéra wlewano bezposrednio do zotadka przez zglebnik. Dla unik-
niecia odruchow warunkowych, badany nie widziat i nie wachat
napoju. Tu wyniki nie byly wiele rézne od $niadania kofeinowe-
go z czystej substancji lub z kawy zwyklej. Na podstawie swych
badan autorzy dochodza do wniosku, ze manipulacje, majace na
celu usuniecie z kawy i tytoniu ich podstawowych skladnikéw,
nie odebraly im wptywu bodzcowego na czynnos$¢ wydzielnicza
zoladka. Opowiadaja si¢ za usunieciem wymienionych uzywek
przede wszystkim z konsumpcji na czczo. Podkreslaja w zakon-
czeniu ich nieszkodliwo$é, a nawet pozytek w stanach ostabienia
czynnosci wydzielniczej zoladka. A. Wajngot.

R. A. GUTTMAN. Rak zotadka o poczatku ,grypowym®.
(Monde Meéd. Nr 906, 1937).

Zaréwno w pi$miennictwie, jak i w materiale osobistym
autora znajduje sie spora liczba przypadkéw raka zoladka,
w ktérych poczatek choroby, zaréwno w relacji chorych, jak
i wezwanych lekarzy, cechuje uderzajgca okolicznos¢: pierwsze
oznaki choroby zjawiaja si¢ w przebiegu ostrego epizodu grypy;
gorgczka jest regula, czasem moga jej towarzyszy¢ przejsciowe
béle nadbrzusza lub podbrzusza. W dalszym przebiegu schorze-
nia wystepuje postepujace osltabienie, utrata laknienia, zwiek~
szenie k6léw i, gdy po kilku tygodniach przystepuje sie wreszcie
do przeswietlenia Zotadka, stwierdza sie wyksztalcony guz. Obraz
-grypowy* do tego stopnia przyslania cierpienie zasadnicze, ze
nawet uchodzi ono uwadze pacjenta, jesli jest nim lekarz, jak
to podkreslit w swej pracy Alvarez. Roézni autorzy, przedsta-
wiajacy podobne przypadki, zastanawiaja si¢ nad ich tltem.
Jedni uwazaja epizod grypowy za przypadkowa, a tatwo mozli-
wa ze wzgledu na czesto$é grypy koincydencje obu cierpien.
Garcia powraca do dawnej teorii drobnoustroju rakotwor-

czego, wychodzac z swych spostrzezen, w ktérych goraczkowemu
poczatkowi raka zoladka towarzyszyl zawsze odczyn gruczolo-
wy. Nie jest to jednak powazny argument, gdyz wiadomo, ze
u niektérych osobnikéw kazde, nawet banalne zakazenie wywo-
luje obrzek gruczoléw chlonnych. Osobiste zdanie autora jest, ze
rak zoladka istnial juz przed grypa, ktéra tylko uczynnita jego
prezno$é rozwojowa, dodata mu bodzca przez oslabienie niezna-
nych blizej czynnikéw odpornosciowych. Rozpoznanie wyzej
omawianych postaci raka zawiera w sobie kilka trudnych zagad-
nien. Pierwszym jest ustalenie chorego narzadu, drugim, juz po
ustaleniu, zagadnienie raka o ukrytym goraczkowym przebiegu.
Wreszcie na trzecim miejscu postawié nalezy mozliwosé innych
schorzen goraczkowych zoladka, nasladujacych na kliszy viy-
glad guza zlo$liwego. Spoéréd znanych jednostek chorobowych
tego typu wymieni¢ nalezy ropowicze zapalenie zoladka. Scista
obserwacja, a nade wszys'ko czeste zdjecia rentgenowskie
w krétkim czasie musza zlikwidowaé watpliwosci. W kazdym
razie jest pewne, ze rak Zoladka moze si¢ rozpoczaé jako grypa,
po kiérej ustgpieniu pozostaja na widowni jedynie elementy
podstawowe nowotworu. Moze przez caly czas przebiega¢ z cia-
gla goraczka, wykazujac narastanie objawow klinicznych i radio-
logicznych. Przy rozpoznaniu obu tych postaci zawsze trzeba
mieé¢ na uwadze nie nowotworowe, lecz podobne do nich gorgcz-
kowe schorzenia zolagdka. (Gastritis phlegmonosa et oedema-
tosa). A. Wajngot.

R. SAVIGNAC. Umiejscowienie bolow wrzodowych poza
nadbrzuszem. (Arch. mal. dig. 1937, Nr 7).

Autor rozporzadza w tej chwili 14-u przypadkami wrzo-
déw zoladka i dwunastnicy, w ktérych jeden z kardynalnych
objawéw schorzenia — béle — ma siedlisko atypowe. Poza tym
charakterystyka boélow jest typowa dla choroby wrzodowej: wy=
stepuja okresami, w obrebie tych okreséw maja wys.epowanie
codzienne i w okreslonej porze po spozyciu positku, uspakajaja
sie pod wplywem alkaliéw i odpowiedniego, wiazacego kwas po-
karmu. Nigdy nie wystepuja w innej, niz ,wybrana“, okolicy.
Wrz6d zidentyfikowany zostal bez zastrzezen. Inne badania kli-
niczne i laboratoryjne, majace na celu wyszukanie innego zrédia
choroby — ujemne. Umiejscowienie b6léw na materiale autora
wdg. rozmieszczenia topograficznego bylo nastepujace: typ pier-
siowy — 4-krotnie, ledzwiowy — 3-krotnie, pecherzyka zélcio-
wego — 3-krotnie, brzuszny (poza nadbrzuszem) — 3-krotnie,
wyrostkowy — 1 raz. Przyczyny tych boléw nie sa latwe do
ustalenia i musza na razie okracaé si¢ w ramach mniej lub wie-
cej prawdopodobnych hipotez. Jedno jest pewne — umiejscowie-
nie zmiany wrzodowei nie wigze si¢ z zadnym typowym pro-
mieniowaniem bélu. Natomiast w drobiazgow- zebranym w ;-
wiadzie u wszystkich chorych stwierdza si¢ dawno trwajace za-
burzenia dyspeptyczne, potaczone z bélami. Na tej zasadzie autor
wigze stan obecny z przeszloscia i, opierajac si¢ na hipotezie
Loepera i wyjaénieniach Duvala i jego wspétpracownikéw,
przypisuje ziawiska bélowe stanom zapalnym nerwéw. Wdg.
Duvala zakazone stare ognisko chorobowe (scilicet wrzdd)
wywotuje neuritis, posuwajaca si¢ ku jadrom rdzeniowym zwo-
jéw sympatycznych i stad promieniuje na rézne okolice skérne
i trzewne, ale odlegle od przestrzeni, w ktorej bole wrzodowe
powstaja najczesciej. W my$l tei tezy, w bélach wrzodowych
poza nadbrzuszem nie ma nic tajemniczego — s3 one, jak wszel-
kie inne bdle wrzodowe — zlokalizowane nie w przestrzeni, lccz
w czasie, A, Wajngot.

Choroby kobiet i Poleznictwo.

W. BAUER. Leczenie krwawien pologowych hormonem pc-
cherzykowym. (Zentralbl. f. Gynaek. Nr 47 1937).

Tietze w roku 1935 donosit o skutecznym leczeniu
krwawien w zapaleniu $rédmacicza hormonem pecherzykowym,
szczegblnie polecat leczenie to w przypadkach endometritis



6 stycznia 1938 r.

puerperalis Hormon pecherzykowy pobudza bowiem wzrost
nablonka $luzéwki macicy i uszczelnia $rédblonek naczyn
krwiono$nych. Podobne wyniki oglosili Siegert, Spiegler
i Runge. Leczenie hormonalne ma wigksze zalety, niz do-
tychezas stosowane preparaty sporyszu, irygacje gorase i wy-
lyzeczkowanie szczegélnie w przypadkach goraczkujacych, kiedy
wylyzeczkowanie jest niebezpieczne. Autor stosowal preparaty pe-
cherzykowe Perlatan i Unden w ilo$ci od 1000 do 10.000 i. mv-~
skich. Zwykle wystarczaly 4 zastrzykniecia. Leczenie ma uzasad-
nienie w krwawieniach na tle zapalnym, nie daie za$ wynikéw
w krwawieniach na skutek polipa, przerostu gruczotowego aibo
pozostatosci tozyskowych. W tych ostatnich leczenie wymienio-
ne ma, wg Tietzego, dawaé nasilenie krwawien, posiadajac
posrednio znaczenie rozpoznawcze. Tego nasilenia autor w swo-
ich przypadkach nie spostrzegal. K. Pollak.

A. SCHURGER. O ciazy szyjkowej. (Zentralbl. f. Gynaek.
Nr 45, 1937).

Usadowienie jaja plodowego w czesci szyikowej macicy
nal‘eiy do rzadkich nieprawidlowosci ciazowych i przebiega jako
cigza pozamaciczna albo jako cigza z niskim przyczepem lo-
zydka, wzglednie z Yozyskiem przodujacym. Poniewaz zdarza sie
rzadko, obraz jej nie jest dobrze poznany. Opisanych przypad-
kow jest nie wiele. Przypuszczalny mechanizm powstania ject
taki, jak przy lozysku przoduiacym, a wiec przyspieszony ruch
migawek $luzéwki macicy, silniejsze skurcze macicy, sprawy
zapalne srédmacicza i t. p. Miejsce usadowienia sie jaja ptodo-
wego zalezy nie tylko od szybkosci wedréwki ijaia, ale réwniez
i ¢d szybkosci rozwoju jego zdolnoseci wszczepiania sie. Nie-
p'réwid!owe usadowienie si¢ moze, wg. Zangemeistera
i Schillinga, by¢ zbyt proksymalne (ciaza jajowodowa)
i zbyt distalne (ciaza w szyjce macicy). Wg tych autoréw, cia-
za szyjkowa wynika¢ moze albo z przyspieszonej wedréwki jaja
zaptodnionego, albo ze zbyt wolnego rozwoju iego zdolnosci im-
plantacyjnych. Najczesciej zdarza sige cigza szyikowa u wielo-
rodek, u ktérych usposobienie do tej nieprawidtowosci powo-
duje rozszerzone ujScie wewnetrzne macicy. Zwykle juz
w pierwszych miesiacach nastepuje poronienie, przy czym groz-
ne jest przebicie do sklepien i do i. Douglasa. W przypad-
kach donoszenia do VII i VIII. miesigca $miertelnosé, wg.
Zangemeistera i Schillinga, wynosi 43%, a prze-
bieg jest taki, jak przy lozysku przodujacym. Niebezpieczenstwo
cigzy szyjkowej polega na krwawieniach obfitych, trudnych
do opanowania, ezesto zmuszajacych do catkowitego usuniecia
macicy albo, w my$l wskazan Bumma i Mathesa, do
cze$ciowego usunigcia szyi macicy. K. Pollak.

H. MITTELSTRASS. O znaczeniu rozpoznawczym odezynu
odchylenia dopelniacza w gruzlicy kobiecych narzadéw piciowych.
(Zentralbl. f. Gyanek. Nr 46, 1937).

Odczyny serologiczne uzupelniaja juz od dluzszego czasu
diagnostyke gruzlicy ptucnej, szczegélnie odczyn odchylenia do-
pelniacza (0. o. d.) w modyfikacji Besredki, Witeb-
skyego i1 Klingensteina oraz Kuhna. Donosza
nawet o 75—95% dodatnich wynikéw w czynnej sprawie gruzli-
czej w plucach. W gruzlicy pozaplucnej o. o. d. jest znacznie
mniej cenjony. W c"zynne]' sprawie gruzliczej daje on 40—50%
dodatnich wynikow. To stabsze reagowanie tlumacza mniejsza
produkcja przeciwcial w gruzlicy kosci, stawéw, jelit, blon su-
rowiczych itp. niz w schorzeniu dobrze ukrwionej tkanki pluc-
nej. Autor badal surowice krwi kobiet, podejrzanych o scho-
rzenie gruzlicze narzadéw plciowych, przy pomocy o. o. d.
w modyfikacji Witebskyego i Klingensteina oraz
Kt}hn a. Roéwnoczesnie plyn z naklucia guza zapalnego przy-
datkéw i1 j. Douglasa tych chorych badano biologicznie
i w hodowli na pratki Kocha. Autor badal ponadto dla ce-
16w kontrolnych surowice krwi kobiet z innymi schorzeniami
ginekologicznymi z wylaczeniem kilty, cukrzycy, blonicy, daja-
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cych nieswoiste wyniki o. 0. d. z antygenem gruzliczym. Autor
badal nastepnie zaleznos¢ o. o. d. od przebiegu klinicznego
sprawy gruzliczej 1 ewentualne znaczenis prognostyczne tego
odczynu. Stwierdzil niezalezno$é odeczynu od przebiegu, podob-
nie jak w gruzlicy pluc. Wreszcie przeprowadzono badania nie
tylko z surowica krwi, ale tez nastawiono o. o. d. z ptynami
z naklucia przydatkéw i i. Douglasa w podeirzanych przy-
padkach i nieraz otrzymywano wyniki dodatnie z ptynami z na-
klucia przy ujemnym wyniku z surowica krwi. Autor tlumaczy
to mozliwoscia miejscowego odczynu antygenu z przeciwciala-
mi, zachodzacym tylko w ognisku schorzenia. Wg. autora,
o. o. d. zastuguje na pewne znaczenie rozpoznawcze w gruzlicy
narzadéw plciowych kobiecych, dajac okolo 509 dodatnich wy-
nikéw. Konieczne jest jednak opracowanie metod badania pty-

. khucia i dyfikowani t 6w,
néw z naklucia i zmodyfikowanie antygenéw K. Pollak.

Choroby dzieci.

R. DEBRE. Warto$§¢ rozpoznawcza zdjeé¢ bocznych w cho-
robach pluc u dzieci. (Revue Fr. Ped. T. XIII — 1).

Autor na szeregu przypadkéw, ilustrowanych obrazami
radiologicznymi, wskazuje na wielka warto$é, jaka posiadaja’
zdjecia boczne klatki piersiowej szczegélnie w tych razach, gdy
ognisko chorobowe umiejscowione jest w tych cdcinkach pluc,
ktére sa na zdjeciu przednio-tylnym niewidoczne, jak kat prze-
ponowo - zebrowy prawy, przykryty przez watrobe, oraz katy
zebrowo-osierdziowy i zebrowo-kregostupowy, zaslonietz przez
$rédpiersie. Autor podkresla, ze nalezy byé bardzo ostroznym
z wnioskowaniem na podstawie zdjecia przednio-tylnego, niewy-
kazujacego zmian chorobowych, szczegélnie wtedy, gdy dane
kliniczne, biologiczne lub bakteriologiczne przemawiaja za obec-
noscia sprawy chorobowej w plucach NB: pratkujacy z obrazem
pluc pozornie normalnym! Czesto zdjecie boczne uzupelnia wy-
kryte zmiany, ktére na zdjeciu przednio-tylnym sa niedostatecz-
nie wyrazne i latwo je przeto przeoczyé lub mozna je blednie
interpretowaé. W jednym podanym przez autora przypadku na
zdjeciu przednio-tylnym stwierdzono owalny cien, ktéry przypo-
minal ognisko pierwotne, na zdjeciu zas bocznym miat ksztalt
pasma, lezacego w placie srodkewym. Byla to pleuropneumonia.
Zdjecie boczne umozliwia nam dokladne umiejscowienie cienia,
poznanie jego topografii, intensywnosci, stopnia jednolitoscei,
ksztattu, a wiec cech niezbednych dla poznania rodzaju ogniska.
Dlatego tez we wszystkich przypadkach, nasuwajacych pewne
watpliwoéci diagnostyczne, nalezy obok zdjgcia przednio-tylnego
zawsze wykonaé zdjecie boczne. A. Kirszbraun.

A. HAMBRUSCH. Z kazuistyki zapalenia opon mozgo-
wych u niemowlat. (Arch. Kindhlk. T .I, 110).

W wieku niemowlecym zapalenie opon moézgowych me-
ningokokowe cechuje czesto brak objawdéw oponowych. Najczes-
ciej brak sztywnoéci karku, niekiedy jednak najbardziej typowy
dla wieku niemowlecego objaw wypietego ciemiaczka réwniez mo-
ze zawiesé. Wtedy trudnosci rozpoznawcze moga by¢ bardzo duze
i jedynie prébne naklucie ledzwiowe umozliwia postawienie
wlasciwego rozpoznania. Autor ilustruje to na przypadkach:
1) 4 mies. niemowle zachorowalo nagle: t° 40°, oddech skrzydel-
kowy, brzuch wzdety, zaparcie, niepokéj. Pluca bez zmian, cie-
mie nienapiete, odruchy zywe, brak objawéw oponowych.
W III-im tygodniu choroby ropne zapalenie ucha srodkowego.
Dopiero na 19 dzien choroby wykonano prébne naktucie ledz-
wiowe, wydobyto ropny plyn, z ktérego wyhodowano meningo-
koki. Dziecko zmarlo. 2) 8 mies. niemowle dostalo wysokiej go-
raczki, oddech urywany; objawéw oponowych brak. Lekarz roz-
poznal zapalenie ptuc. Na 7 dzien wystapily wymioty, na 9
sztywnoéé karku, Kernig, ale ciemig¢ zapadniete. W ptucach za
palenia nie wykryto (Rg. normalny), natomiast plyn moézgo-
rdzeniowy metny, zawieral meningokoki. Dziecko zmarlo. 3)



2 mies. niemowle dostalo wymiotéw, stracito laknienie, jest nie-
spokojne, oddech urywany; nastepnego dnia stwierdzono, ze
ciemie jest nie napiete, ale nieco uwypuklone. Wykonano nakhu-
cie ledzwiowe, wydobyto ropny plyn. Dopiero na 10 dzien cho-
roby wystapila sztywnoé$é¢ karku. 4) niemowle 2 mies, dostalo
biegunki. Dopiero w II-im tygodniu choroby wystapily objawy
oponowe: lekka sztywnosé karku, ciemie nieco napiete, odruchy
zywe, przeczulica. Ptyn mézgo-rdzeniowy ropny. Powyzsze przy-
padki wskazuja trudnoéci rozpoznawcze zapalenia opon moézgo-
wych u niemowlat. Zaleca si¢ przeto w stanach chorobowych
o niewyraznej lokalizacji wykonanie probnego naklucia ledz-
wiowego. A Kirsz braun.

E. UNSHELM. Stosowanie prontosilu u dzieci. (Arch.

Kindheilk. T. I, 110).

Prontosil stosuje si¢ z dobrymi wynikami w zakazeniach
paciorkcweami, szczegélnie w rozy, dobre wyniki otrzymano tez
w t. zw. pyurii. Autor podaje nastepujace dawki: niemowletom
114,—3, malym dzieciom 2—3, starszym 4 tabl. dziennie. Naogét
dzieci znosza ten preparat dobrze, niekiedy jednak mozna stwier-
dzi¢ dzialanie uboczne, zmuszajace do przerwania podawania
prontosilu. Tak wiec, spostrzegano wymioty, rozwolnienie, utrate
taknienia, ostatnio za$ stwierdzil autor wystepowanie wysypki.
W jednym przypadku po 14 dniach stosowania prontosilu, w dru-
gim po 9 dniach wystapita wysypka, ktéra na twarzy tworzyla
duze czerwone plamy, na tutowiu i konczynach bardzo zblizona
byla do rézyczki, miejscami przypominala pokrzywke. Po od-
stawieniu prontosilu wykwity szybko ustgpowaly. Byly to wiec
wykwity pochodzenia lekowego. Autor sadzi, Ze stosowane przez
niego dawki sa, byé moze, za duze, proponuje wiec je nieco ob-
nizy¢. Wymioty moga wystepowaé nawet od malych dawek,
prawdopodobnie jednak mozna bedzie uniknaé wolnych stol-
céw i wysypki. A. Kirszbraun.

Choroby kosci i stawow.

Akif CHAKIR i MUNIR. O wchlonieciu si¢ martwaka pod
wplywem wakcynoterapii w zapaleniu szpiku kostnego. (Revue
d‘Orthop. 1937 r. Nr 1).

Sposréd licznych, leczonych wakeynoterapia zapalen rop-
nych szpiku kostnego, opisuja autorowie przypadek nadspodzie-
wanie korzystnego przebiegu leczniczego pod wplywem zastoso-
wania Propidonu. Przypadek 6w tyczyl sie 6-1etnfego chlopca,
przyjetego do kliniki ze stwierdzonymi klinicznie i rentgenologicz-
nie objawami osteomyelitis purulenta calcanei, przy czym w ob-
razie radiologicznym kosci rozpoznawatlo sie ropien z oddzielaja-
cym sie¢ martwakiem. Pod wplywem powtdérzonej trzykrotnie
iniekcji 0,5 cm3 Propidonu w czasie 7-dniowego leczenia objawy
zapalne uspokoily sig, a obraz rentgenowski wykazal zupelna
resorbcje sekwestru oddzielonego. - W.S.Holobut.

St. TOKARSKI. Leczenie $wiezych uszkodzen przystawo-
wych wstrzykiwaniami Polocainy. (Chirurg Polski 1937 r. Nr 6).

W $wiezych urazach przystawowych, spotykanych tak cze-
sto u sportowcéw, stosowal autor z powodzeniem wstrzykiwania
dostawowe 2% Polocainy w ilosci 5 cm3. Tyczylo si¢ to przypad-
kéw uszkodzen stawu kolanowego, skokowego, barkowego i lok-
ciowego. Wstrzykiwania tego rodzaju 2% Polocainy powtarzane
byly parokrotnie w odstepach co 2—3 dni, przy czym skracaty
one znacznie okres leczenia i zapobiegaly wystepowaniu poura-
zowych zaburzen naczynioruchowych. W opisanym leczeniu ko-
nieczne jest réwnoczesne stosowanie opasek ustalajaco-ucisko-
wych w celu zmniejszenia napiecia uszkodzonych wigzadel,
wzglednie torebki stawowej. Ponadto z dobrym skutkiem stosowat
autor réwniez tylko jednokrotne wstrzykiwanie Polocainy nawet
w takich przypadkach wykrecen stawéw kolanowego i skokowe-
go,; w ktérych potem nakladano opatrunek gipsowy; po zdjeciu

4 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE Nr. 1

6 stycznia 1938 r.

opatrunku gipsowego dalsze leczenie hylo juz o wiele-tatwiejsze
i krétsze. W.S.Hotobut:

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

Niels DANBOLT. Przyczynek do zagadnienia Psoriasis pu-
stulosa a Impetigo herpetiformis. (Acta Dermato-Venerologica,
1937. 4).

Podobienstwo wykwitéw klinicznych pomiedzy }tuszezyca
krostkowa a liszajcem opryszczkowatym nasuwa wielkie trud-
nosci rozpoznawcze. Autor przytacza przypadek 38-letniej ko-
biety z typowymi wykwitami tuszczycowatymi, u ktorej w 3-cim
tygodniu pobytu w szpitalu wsréd cigzkich obiawéw ogolnych
wystapita nagle na kroczu, podbrzuszu i w pachwinach szybko
rozprzestrzeniajaca si¢ osutka w postaci odgraniczonych rumie-
ni z licznymi pecherzykami i krostkami na obwodzie. Poprzed-
nio obserwowane typowe blaszki tuszczycowe przemienily sie
w wilgotne, saczace wykwity, po ktérych usunieciu pozostawa-
ty nadzerki. Cieplota ciala siegala 40 stopni. Po 10—12 dniach
objawy powyzsze zmienily sie, dajac obraz rczleglego, wybit-
nego zapalenia zluszczajacego skory. Towarzyszyly temu zmia-
ny paznokci i catkowite wylysienie. Po kilku tygodniach obja-
wy te zaczely powoli sie cofaé, wlosy i paznokcie odrasta¢. Cho-
ra wrécita do zdrowia. Oté6z w danym przypadku jest niezmier-
nie cieckawa anamneza chorej. Okazuje sig, ze przed 7 laty chora
ta, bedac w 8 miesigcu cigzy przeszla analogiczna sprawe skor-
na. Rozpoznano wéwczas impetigo herpetiformis, za czym prze-
mawial wyglad wykwitéw, ich jalowosé oraz cigza chorei. Jed-
nakze rozpoznanie to w $wietle ostatniej choroby, gdzie uwi-
docznita sie przemiana wykwitéw  typowo-tuszezycowych
w opryszczkowate, przy braku cigzy, nie moze si¢ utrzyma?
Przecza temu réwniez badania dodatkowe, przeprowadzone
woéwezas i obecnie, mianowicie ilos¢é wapnia we krwi nigdy nie
byla zmieniona, iloéé hormonéw w moczu nie odbiegala od nor-
my, nie wykazywala chora nigdy zadnych objawéw tezyczki.
Wszy‘stko to kaze rozpoznawaé zaréwno przed 7 laty, jak i ostat-
nio postaé¢ nietypowa }uszczycy. Wajsberg.

KASZKIN. Profilaktyka schorzen grzybkowych. (Wiestnik
wener. i dermat. 3. 1937).

Walka z grzybicami skiada sie¢ z nastepujacych zasadni-
czych postulatéw: 1) weczesne wykrywanie schorzenia, 2) sku-
teczne leczenie i 3) racjonalne zapobieganie. Postawienie do-
kladnego rozpoznania zalezy od dokladnego badania kliniczne-
go, poszukiwan mikroskopowych i wreszcie hodowli. Ta ostat-
nia pozwoli odréznié¢ rodzaj grzyba, co ma duze znaczenie dla
leczenia i rokowania; tak na przykiad Achorion Schonleini i en-
dotrix daja gorsze rokowanie co do 'czasu trwania choroby niz
ectotrix — grzyb pochodzenia zwierzecego, dajacy schorzenie,
przebiegajace ostro, z wigkszymi objawami zapalnymi, lecz szyb-
ko wygasajace. Leczenie zalezy od lokalizacii. W grzybicach
uwlosionej czesci glowy nalezy pamigtaé, ze nie mamy takiego
$rodka, ktéry by zniszczy! grzybki wewnatrz wlosa — stad wska-
zania do epilacji. Najlepsze sa promienie X, lecz musza by¢ stoso-
wane bardzo ostrozinie, pod kierunkiem do$wiadczonego rentge-
nologa. Przed naswietlaniem nalezy wlosy ostrzyc, usunaé stru-
py, uspokoié¢ stan zapalny. Przy braku rentgena musimy ogra-
niczy¢ sie do recznej epilacji i stosowania talu, wada tego ostat-
niego jest, co podkresla réwniez Sabouraud, krotki prze-
ciag czasu pomigdzy wypadnigciem a odrastaniem wloséw, co
uniemozliwia dokladne odkazenie epilowanego terenu. Grzybi-
ce skory nieuwlosionej ustepuja dosé¢ tatwo pod wplywem srod-
kéw odkazajacych, natomiast grzybice paznokci sa bardzo upor-
czywe i wymagaja usunigcia caltej ptytki rogowej. Zapobieganie
grzybicom polega na dokladnej dezynfekcji rzeczy chorego, hi--
gienie zakladéw fryzjerskich, lazni itp. oraz na periodycznych
badaniach dzieci w szkolac¢h, przytulkach, ochronkach celem
wezesnej izolacji chorego. Wajsberg.
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Brouwer, Winkler oraz Chavany i Lévy.
Zdaniem innych autoréw, chodzi tu o przypadkowe po-
Iaczenie dwéch jednostek chorobowych (Heimann,
Placzek, Oppenheim, Seiffer i inni).
Sougues przyjmuje réwniez wspdlistnienie dwéch
choréb, ktére jednak odnosi do wspdlnej przyczyny —
kity. Tak samo zapatruje sig na swoj przypadek
(polowiczy zesp6! parkinsonizmu u tabetyka) Tycz-
ka. Rowniez wedlug innych autoréw (Wilson
i Cobb, Seidmann i inni), podlozem anatomo-
patologicznym parkinsonizmu u tabetykéw sa zmiany
kitowe w weztach podstawy.

Trzecia grupe przypadkéw stanowi kila ukladu
nerwowego, w ktérej przebiegu moga wystepowac roéz-
norodne zespoly pozapiramidowe. Lhermitte
w pracy swej ,Les symptémes syphilitiques du corps
strié. La striatite primitive syphilitique®1) opisuje 3
rodzaje zespoléw pozapiramidowych: 1) zespét Par-
kinsona, 2) wrzekomo - opuszkowy typ pozapira-
midowy, przypominajgcy chorobe Parkinsona
wieku starszego, 3) zesztywnienie arteriosklerotykéw,
zalezne od striatitis syphilitica (przypisywane dawniej
przez Forstera arteriosklerozie). Roéwniez, zda-
niem innych autor6w (Nonne, Oppenheim,
Urechia, Pette, Seidmann, Guillainrn,
Boas, Marinesco, Gougerwnot i wielu in-
nych), zespél Parkinsona moze si¢ rozwingé na
tle kily. Ponadto obserwowano plasawice, atetoze oraz
zesp6l objawéw, nasladujacy obrazy kliniczne ostrego
okresu nagminnego zapalenia mézgu. Rozpoznanie réz-
niczkowe miedzy kila a nagminnym zapaleniem mézgu
jest niekiedy niezmiernie trudne, i w wielu przypadkach
sprawa pozostaje niewyjasniona. Do zagadnienia tego
powrécimy jeszeze po przytoczeniu przypadkéw wla-
snych.

Przypadek L 'Zn. St. (Nr 4178 ks. gl.), lat 38, po-
chodzi jakoby ze zdrowej rodziny. W dziecifstwie przechodzit
choroby zakazne: czerwonke, dur brzuszny i zapalenie pluc.
W r. 1918, bedac na robotach w Niemczech, mial jakas chorohe
goraczkowa, podczas ktérej w ciagu 2 tygodni byl nieprzytomny.
Choroba_ta trwala 4 tygodnie; blizszych danych o niej nie
mozna zebraé. W 1919 r. przechodzit szankra migkkiego. Alko-
holizm wydatny od 1922 do 1934 r. Jesienia 1934 r. po wypiciu
tylko jednej setki stracit przytomno$é. Czy miat drgawki, nie
wiadomo, podobno nie upadl. Nastepnego dnia wrécit juz do
pracy; od tego czasu unikat alkoholu, gdyz go zle znosit. Chory
sam podaje, iz od tej pory spowaznial, stracit humor, unikal
ludzi, zeby si¢ nie denerwowaé, gdyz latwo tracit réwnowage.
Wedlug stéw zony, chory wykazywal przesadna troskliwosé
w stosunku do dzieci, natomiast w stosunku do niej zmienil sig¢
na niekorzy$é: opowiadal swoim znajomym o zonie to, czego
w stanie normalnym, jak sam zreszta, zaznacza, nigdy by nie
uczynil i czego péiniej zalowal. Zdradzal w tym okresie skion-
nos$é do wybuchéw, ztoscit sig z byle jakiego powodu, na drobne
stukniecia reagowal wzdryganiem sig¢ catego ciala, czesto sie
zamyélat, poprzednio martwit si¢ z braku stalej posady, nie cie-
szyt sie jednak, gdy iz nareszcie otrzymal. Czesto poktadat sig,
gdy wracal z pracy.

We wrzeésniu 1935 r. wystapit napad drgawkowy z utra-
ta przytomnosci i piana na ustach. Po przespaniu kilku godzin
udatl si¢ na stuzbe. Nastepnego dnia zwrécit si¢ do lekarza we-
nerologa, przypuszczajac, ze ma chorobg weneryczng, gdyz
w 1923 r. mial stosuriek z kobieta, dotknieta kila. Wykonany
wéwczas odczyn Bordet-Wassermanna we krwi byt
gilnie dodatni

1) Progrés médical, str. 22, Mai 1925, p. -817.

-0d 9.IX do 2.XI.1935.r. otrzymal 15 zastrzyknieé bizmutu
i 6 Neo po 0,15. W styczniu 1936 r. odczyn Bordet-Wasser-
manna we krwi + + + +, po czym otrzymal (7.1.) jedno za-
strzyknigcie bizmutu.

Stan chorego, wedlug sléw zony, pogarszal sie stale. Cho-
ry podniecal si¢ z byle jakiego powodu, wymyslatl ordynarnie,
jak nigdy przedtem, Zona musiala czesto uciekaé z domu z oba-
wy, by jej nie pobil. Pamieé réwniez miala si¢ pogorszyé.

Dnia 13.1.36 r. nagle z rana w fabryce stracil przytomnosé
i upadl.Gdy go przyprowadzono do domu, podobno zupelie
normalnie rozmawial z rodzing do godz. 14-ej, nastepnie polo-
2yl sie do }6zka; gdy Zona wrécita do domu o godz. 22-ej, cho-
rego zastala w stanie nieprzytomnym: na pytania nie odpowia-
dal, patrzyl stale w okno. Zanieczyszczal sie. Wymiotowal po
kazdym jedzeniu, mial uporczywa czkawke oraz ruchy mimo-
wolne w prawej polowie ciala. W tym stanie zostal dnia 14.1.36 r.
przywieziony do oddzialu neurologicznego Szpitala na Czystem.

Nadmienié jeszcze nalezy, 1z chory od kilku miesiecy od-
ozuwa ciezar w zoladku, czasem béle bardzo nieznaczne, o nie-
okreslonym charakterze, od roku — oslabienie piciowe. Chory
ma 4 dzieci, zona ronila 3-krotnie.

15.I. Chory wzrostu wysokiego, budowy silnej, odzywiania
dobrego. Skéra blada, $luzéwki blado-rézowe. Gruczoly chlon-
ne lokciowe po stronie prawej oraz pachwinowe macalne. Ptu-
ca, serce bez zmian. Tetno 80 na minute, miarowe, dobrze na-
piete i wypelnione. T° 38,4°. Watroba, $ledziona niemacalne.

Uktad nerwowy. Nieznaczny opér przy nachylaniu
glowy do przodu. Objaw Kerniga wyrazny, Laséguea
zaznaczony.

Zrenice nieznacznie poszerzone, okragle, na swiatlo i zbiez-
nosé reaguja dobrze. Dno oczu norma. Podwdjnego widzenia nie
ma. Twarz maskowata, wyraznie naoliwiona. Wyraz oczu zywy,
chory bacznie $ledzi badajacego.

Ruchy dowolne migsni twarzy zachowane, ruchy mimicz-
ne wydaja si¢ uposledzone po stronie prawej. Zespét podbrédko-
wy Flataua zaznaczony. Nieustanna czkawka z gwaltow-
nym skurczem przepony oraz myoklonie migsni powlok brzusz-
nych (danse du ventre). W kk. pr. widaé réwniez bardzo cze-
ste skurcze btyskawiczne z efektem ruchowym badZ w calej kon-
czynie, badz w poszczegdlnych jej odcinkach. Skurcze te wy-
stepuja wybitniej w konczynie dolnej, zwlaszcza w migsniu
czworoglowym uda oraz w miesniach podudzia. Myoklonie te
nasilaja sig¢, gdy konczyna jest zgigta w stawie kolanowym. Pa-
luch stopy prawej w stalym zgieciu grzbietowym, nasilajgcym
si¢ chwilami, podczas gdy inne palce wykonywaja zgiecie' po-
deszwowe. Ruchy, poza pewnym spowolnieniem ogdlnym, sita
i napigcie mig$ni — bez zmian we wszystkich konezynach. Czu-
cie wszystkich rodzajéw zachowane. Odruchéw kolanowych i ze
sciegien Achillesa nie udaje si¢ wywotaé. Odruchy brzuszne
umiarkowane, podeszwowe zachowane.

W dniu przybycia do szpitala chory by} zamroczony, od-
dawal mocz pod siebie, chcial wyjsé z 16zka, zachowujac sig
przy tym tak, jakby nie wiedzial, jak to uczynié. Nastgpnego
dnia: orientacja co do czasu uposledzona (rok 1927). Na pyta-
nia, gdzie sie znajduje, daje najrozmaitsze odpowiedzi (Polskie
Zaklady Skody, czoléwka, hala fabryczna, mieszkanie wlasne,
za ktére placi 24 zl. miesiecznie, wreszcie szpital). Lekarza na-
zywa ,kierownikiem tutejszych rzemieslnikéw", zapytany jed-
nak, po co tu przyszedl, odpowiada, ze do doktora. Siostre po-
znaje i radzi jej, zeby odebrala mu termometr, bo si¢ znowu zbi-
je (co istotnie miato miejsce tegoz dnia z rana). Chwilami per-
seweruje, wykazuje pewna sklonno$é¢ do zmyslania. Urojen
i omaméw brak. Na ogét spokojny.

Dnja 16.I t° 37,8°, myoklonie znacznie slabsze i rzadsze,
szczegdlnie w k. g. pr. Wystepuje tu natomiast, jakkolwiek nie-
stale," drzenie kciuka o typie parkinsonowskim, czasami za$
szybki ruch zgiecia i rozgiecia kciuka. Twarz maskowata, nao-
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liwienie mniejsze, niz poprzednio. Poza tym stan neurologiczny
nie ulegl zmianie, natomiast w stanie psychicznym nastapita po-
prawa o tyle, iz chory wie, gdzie sie znajduje, poznaje lekarza
i domaga si¢ kuraciji.

Naktucie ledzwiowe: plyn bazbarwny, przezroczysty,
biatka 0,32%, Nonne — Apelt -+ 4, 32 limfocytéw i 5 wie-
lojadrzastych w 1 mm3, odczyn Langego: krzywa parali-
tyczna, odczyn Bordet-Wassermanna (w dawkach 1,0;
0,6; 02) + 4+ + 4+, odezyn citocholowy +, cukru 39 mgr%.
Odczyny Bordet - Wassermanna we krwi i citocholo-
wy + + + +.

Dnia 181 t° 36,4°, myoklonie ustapily prawie zupelnie,
czkawka staba i wystepuje rzadko. Nieznaczne uposledzenie
pamieci, orientacja zupelnie dobra. Prosi o kuracje, bo inaczej
straci pamigé. Liczy dobrze.

Dnia 19.I myoklonii i czkawki nie stwierdza sig, odruchy
kolanowe ujawniaja si¢ tylko podczas kaszlu, poza tym stan bez
zmian. Chory podaje dane, dotyczace jego choroby, ktére sa
co do dat sprzeczne z danymi, pézniej otrzymanymi, wymienio-
nymi juz w wywiadach Twierdzi, iz zarazil si¢ kita w 1919 r. i w
tym czasie otrzymal jedna serig leczenia swoistego. Do 1935
r. nie leczyl sie¢ wcale, w tym czasie wystapil pierwszy napad
utraty przytomnosci jakoby bez drgawek, po czym chory otrzy-
mat leczenie swoiste, po ktérym czul si¢ zupelnie dobrze. Pa-
mieta tez, co sig z nim dzialo w dniu wybuchu obecnej choroby.

Dnia 21.I chory domaga sie¢ w dalszym ciggu kuracji i na
glos wobec wszystkich chorych moéwi, ze jest dotkniety kila.
Mowa z lekka dyzartryczna, zdolno$é zapamigtywania uposle-
dzona, poza tym pamigé wyraznych odchylen od normy nie wy-
kazuje. 221 w moczu $lad biatka, cukier = 0, urobil. + +,
w osadzie liczne leukocyty, pojedyncze ciatka czerwone.

Dnia 251 sita migéniowa w kk. pr., by¢ moze, nieco stab-
sza. Odruchy brzuszne i nosidlowe po stronie pr. stabsze, odru-
chy kolanowe stabe (pr. > 1.), podeszwowych brak.

Dnia 7.1 przeczulica na zimno w obrgbie klatki pier-
siowej ponizej lopatek, poza tym czucie bez zmian.

Dnia 10.II. Dotad otrzymat 5 zastrzyknie¢ Quinby i 3 —
Neo. Naktlucie ledzwiowe: Nonne - Apelt -+ 4, biatka
1%, 11 limfocytéw i 6 wielojadrzastych-w 1 mm3, krzywa Lan-
gego posrednia miedzy krzywa kilowa a paralityczng, odczyn
Bordet - Wassermanna -+ 4 + 4+ w dawkach od 1,0 do
0,05.

W stanie psychicznym chorego uderza niezupeinie normal-
na orientacja co do miejsca (wie, ze jest w szpitalu,
lecz uwaza go za szpital Dzieciatka Jezus) oraz niemoznosé
okreslenia ulic, ktérymi chodzil do Ubezpieczalni, gdzie pobie-
ral leczenie swoiste. Nie pamieta réwniez, jakim tramwajem
dojezdzal. Chce koniecznie wypisaé sie¢ ze szpitala, bo rodzina
jest bez chleba, i komorne nie optacone.

Dnia 28.I1 wypisany z poprawa. Otrzymal 10 zastrzyknieé
Quinby i 5 — Neo,

Streszczenie. U chorego, 38-letniego, byle-
go alkoholika, dotknietego od wielu lat kila, malo le-
czona, ktéry w ciggu 2 ostatnich lat mial pare napadéw
padaczkowych i zdraczal pewne zaburzenia psychiczne
(jak sktonnosé¢ do wybuchéw, drazliwosé, zmiane cha-
rakteru itp.), nasilajgce sie¢ w ostatnich czasach, wysta-
pita nagle utrata przytomnosci, czkawka upor-
czywa, myoklonie w migéniach powlok
brzusznych i kk. pr. oraz gorgczka. Badanie
przedmiotowe wykazalo ponadto maskowato$¢
i naoliwienie twarzy, brak odruchéw kola-
nowych i ze Sciegien Achillesa oraz zaburzenia psy-
chiczne (dezorientacja w czasie, przestrzeni i otoczeniu,
pewna sktonnoéédo zmy$lan,ostabienie pamieci i zdolno-
$ci do zapamietywania, obnizenie uczucia wstydu. Brak

urojen oraz omamdéw), a w dalszym przebiegu przemi-
jajgce drzenie parkinsonowskie w kciu-
ku pr., niedowlad polowiczy pr., stabo wyrazony.
Objawy powyzsze ustapily do$¢ szybko:naprzéd stan za-
mroczenia (po 2 c¢niach), nastepnie goraczka, czkawka,
myoklonie (po 4—5 dniach), najp6zniej za$ wymienic-
ne wyzej zaburzenia psychiczne. Po uplywie okolo 6
tygsdni stwierdzono jeszcze nieznaczne oslabienie pa-
migci oraz lekka dezorientacje w otoczeniu. Zazna-
czy¢ nalezy, iz przez caly czas choroby nie bylo zabu-
rzen snu; odruchy Zreniczne byly normalne. Plyn m¢z-
gowo-rdzeniowy, dwukrotnie badany, wykazat: N o n-
ne-Apelt ++, biatka 0,3%c — 1%, pleocytoza 37—
17 w 1 mm3, przewaznie limfocytowa, odczyn Bordet-
Wassermanna +-+++ w dawkach od 1,0 do
0,05, Lange raz krzywa paralityczna, raz po$rednia
migdzy paralityczng i kitlowg. Odezyn Bordet -
Wassermanna oraz citocholowy w surowicy krwi
+++ +.

Przypadek ten poczatkowo nastreczal duze trud-
noéci rozpoznawcze. Myoklonie, uporczywa czkawka,
wysoka cieplota, stan zamroczenia oraz ostry poczatek
choroby nasuwaly podejrzenie co do nagminnego za-
palenia mézgu. Nie mieliSmy jeszcze wéwcezas doktad-
niejszych wywiadéw. Brak odruchéw Sciegnowych
w powyzszej chorobie, jakkolwiek sie zdarza, jest obja-
wem bardzo rzadkim i z tego powodu, jak i ze wzgledu
na brak zaburzen snu, braliSmy pod uwage mozliwo$¢
sprawy kilowej. Dokladniejsze wywiady, zebrane od
zony, wiadomo$¢, iz u chorego na kilka miesiecy przed
wybuchem stwierdzono wiad rdzenia, wyniki badania
plynu mézgowo-rdzeniowego oraz krwi — wskazywaly
juz wyraznie na wigdoparaliz. Mozna bylo jeszcze my-
$le¢ o przypadkowej koincydencji sprawy metaluetycz-
nej z nagminnym zapaleniem moézgu, jednak szybkie
cofniecie si¢ objawéw, ktdére ostro wystapily, przema-
wialo raczej za insultem paralitycznym, i z takim roz-
poznaniem przedstawilismy chorego w Warszawskim
Towarzystwie Neurologicznym dnia 27.I1.1936 r. 2).

Dalszy przebieg choroby usprawiedliwil nasze
rozpoznanie. Badanie chorego, wykonane w kilka mie-
siecy po opuszczeniu szpitala, wykazalo objaw Argyll-
Robertsona, drzenie warg, jezyka oraz palcow dio-
ni. Z objawéw dawnych pozostal lekki niedowlad pra-
wostronny, oslabienie OK i zniesienie OA. Pod wzgle-
dem psychicznym stwierdzono ostabienie pamigci i zdol-
no$ci zapamietywania, wskutek czego myli sie przy pra-
cy; nastréj smutny. Stan odzywiania uposledzony;
skargi na béle glowy; nadwrazliwo$é na bodzce stucho-
we; brak cech parkinscnizmu poépiaczkowego.

Przypadek powyzszy jest ciekawy ze wzgledu na
epizod, nas$ladujagcy do zludzenia
ostry okres nagminnego zapalenia
m 6z gu. Bardzo podobny przypadek opisali Poinso,
Legrand i Beaucaire pod tytulem: Syphilis
cérébrale a forme myuoclonique 3). Autorzy uwazaja, iz
w przypadku tym choroba rozwineta sie nastepnie w kie-
runku paralizu postepujgcego. Epizod ,,encefalityczny*
(goraczka do 409, myoklonie, czkawka) trwal okoto
3 dni.

W przypadku, opisanym przez André-Tho-
mas i Long-Landry, choroba rozpoczela sie

) Prussak Léon et W. Stein. L'accés paralytique
simulant l‘encéphalite épidémique. R. n. T. 66, Nr 5, str. 645,

3)  Gazette des Hépitaux nr 10, str. 165 (1932).
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(u 4l-letniego mezczyzny) od objawéw parkinsonizmu
i myoklonii w jednej konczynie gérnej oraz pewnej ma-
skowatosci twarzy obok objawu Argyll-Robert-
sona. Po leczeniu swoistym kilkumiesieczna popra-
wa, po czym stan znowu sie pogorszyl, drzenie sie na-
silito i rozszerzylo sie na inne odcinki ciala, dolgczyla
sie senno$¢, drgania myokloniczne w konczynie goérnej
oraz kloniczne i kloniczno-toniczne w twarzy. Autorzy
sadzg, iz etiologia kitowa zaburzeh pozapiramidowych
jest mozliwa (poprawa po leczeniu swoistym), lecz nie

Z teki Lekarza

Kilka wskazowek i rad okulisty dla lekarza-praktyka.

Podat
Leon ENDELMAN (Warszawa).

Z calag gotowos$cig korzystam z uczynionej mi przez
p. Redaktora ,Warszawskiego Czasopisma Lekarskie-
go*- propozycji- podzielenia sie swym do$wiadczeniem
w zakresie lecznictwa najpospolitszych chonéb oczu
z kolegami — ogdélnymi praktykami, zwlaszcza zamie-
szkalymi w miastach prowincjonalnych. Czynie to tym
skwapliwiej, ze czesto widuje chorych, u ktorych pler-
wsza pomoc, udzielona przez lekarza niespecjaliste, nie
dala wyniku pomy$lnego z powodu niezastosowania
odpowiedniego leczenia, aczkolwiek samo cierpienie
oka bylo natury zupelnie tagodnej i nie powinno bylo
nastreczaé lekarzowi praktykowi zadnych trudnosci.

Zdaniem moim, jedng z najczestszych przyczyn
niepowodzenia w leczeniu tak rozpowszechnionego cier-
pienia, jak niezyty spojéwek oczu, jest stosowanie zbyt
stezonych lekéw lub takich $rodkéw, ktére przy diui-
szym ich stosowaniu same przez sie draznia spojowke,
wiec podtrzymujg w niej stan zapalny. Dotyczy to
w pierwszym rzedzie rozezynéw tak pospolitego Srod-
ka, jak siarczan cynku. Wcale nierzadko pokazuja mi
chorzy recepty z 1% rozczynem tego $rodka, co wy-
woluje u nich wieksze dolegliwosei, anizeli sama cho-
roba, podczas gdy tenze cynk w stezeniu l/g, najwyzei
V4 % daje wyniki doskonate. Siarczan cynku jest $rod-
kiem niezawodnym i niemal swoistym w przypadkach
podostrego zapalenia spojowek, wywolanego przez pa-
Izeczki Morax-Axenfelda, ktore to zapalenie ce-
chuje przewaga stanu zapalnego w katach oczu (t. z.
conjunctivitis angularis). W innych stanach zapalnych
spojowek czesto z wigkszym powodzeniem stosowad
mozemy, zamiast cynku, rozczyny kwasu bornego, bo-
raksu, plynu Burowa, 4—V5% tanniny, 17 re-
zoreyny, 3% rozezynu Natrii hydrocarbonici.

Dalej, mniemaniem moim, unika¢ nalezy zbyt dtu-
gotrwalego stoscwania wszelkich zwigzkéw biatkowych
srebra (protargol, argyrol, corgol itp.), tak ulubionych
przez bardzo wielu kolegdw. Stosowane przez czas diuz-
szy nie tylko nie lecza niezytéw spojoéwki, lecz same
powoduja obfitszg wydzieline z oka, zlepianie sie ranne
powiek, w ciggu za$ dnia szereg przykrych dolegliwosci
ze strony oczu, nie wspominajac juz o srebrzycy spojo-
wek, do ktérej przy dlugim zakraplaniu nieuchronnie
prowadza.

W przypadkach ostrego zapalenia spojowek z ob-
fita ropna wydzielina nieocenionym obecnie tak, jak za
dawnych czaséw, $rodkiem jest azotan srebra w steze-
niu od 1% do 3%, a nawet 5% pod warunkiem, ze za-
stosujemy go wedlug wymogdw nauki, t. j. po doktad-
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mozna wylgezy¢ wspélistnienia nagminnego zapalenia
mozgu.

Roger i Piéri przypisuja ruchy myoklonicz-
ne przepony, ktére wystapity w przebiegu dawnego me-
taluesu, nagminnemu zapaleniu mdézgu.

Tego rodzaju przypadkéw o nierozstrzygnietej
etiologii jest, zreszta, w piSmiennictwie znacznie wiecej
i dotycza nie tylko paralizu postepujgcego, lecz réwniez
kily mézgu, o czym jeszcze bgdzie mowa.

(Dok. nastapi).

Praktyka.

nym odwinigeciu powiek i po zmyciu jego nadmiaru
rozczynem soli kuchennej lub nawet wody przekroplo-
nej. Kilkakrotne wylapisowanie spojowek w kroétkim
czasie sprowadzi doszczetne wyleczenie zapalenia spo-
jéwek, i nie zajdzie potrzeba dawania choremu do reki
preparatéw srebrowych.

W zwigzku z powyzszym chcialbym zwréci¢ uwa-
ge na okoliczno$é, ze bardzo wielu kolegéw stosuje
w chorobach spojéwek leki oczne niemal wylgcznie
w postaci kropel, co uwazam za niezupelnie stuszne,
jesli zwazymy, jak odbywa sie zakraplanie do cczu
przepisanego lekarstwa. Zazwyczaj czyni to osoba
z otoczenia chorego, niekiedy sam chory lecz w obu
razach dzieje sie to w wiekszoéci przypadkéw nieudol-
nie, a czesto w warunkach niehigienicznych (brudnymi
rekoma, brudnym zakraplaczem). W swojej praktyce
przepisuje $rodki lecznicze w przypadkach niezytéw
spojéwek bardzo czesto w postaci oktaddéw, lub naj-
chetnizj w postaci ptukan w wanienkach ocznych. Uwa-
zam, ze taka kagpiel oczna procz zadzialania chemiczne-
go $rodka jeszcze wprost mechanicznie oczyszcza wo-
rek spojéwkowy z zawartego w nim kurzu, pylu lub
wydzieliny chorobowej. Dodaé jeszcze nalezy, ze bar-
dzo czesto przewleklym niezytom spojowki towarzy-
szy zapalenie brzegéw powiekowych, ktore przy stoso-
waniu kgpieli ocznych réwniez zostajg poddane dziala-
niu $rodka leczniczegg.

Zbyt czesto widuje w kroplach ocznych, prze-
pisywanych chorym dodatek kokainy, niekiedy 2
i 3% -owej. Niewatpliwie sprawia ona ulge natychmia-
stowa chorym, lecz trwa to niedtugo, skutkiem czego
chorzy zazwyczaj naduzywajg takich kropel. Wiemy,
ze kokaina nie jest $rodkiem obojetnym dla rogéwki
oka, gdyz czesto jest przyczyna nadzerek jej nablonka
Wobec tej strony ujemnej okulistyka coraz to w wiek-
szych rozmiarach posluguje sie preparatami zastepczy-
mi kokainy. Do nich nalezy p«ﬁrkaina Ciba, ktéra usmie-
rza béle oka juz w stezeniu 4 % . Wadg jej jest jedy-
nie, ze wywoluje, krétkotrwale zresztg, pieczenie w oku
i pewne przekrwienie spojéwki gatkowej.

Aby skonczyé z tak pobieznym zarysem leczenia
spraw niezytowych spojéwki, musze choéby stowem
wspomnieé o tym, ze wcale nierzadko skargi chorego,
jakie naprowadzaja nas na my$l o stanie zapalnym jego
spojowek, zalezne sg od stanu nadwrazliwosci (allergii)
tej blony. Przykladem najbardziej razacym takich sta-
néw jest t. z. wiosenny niezyt spojowek. Jesli poru-
szam tu te sprawe, to jedynie dlatego, ze przy nieznacz-
nym lub tez braku wszelkich zmian przedmiotowych
na spojéwkach sprébowaé warto w takich przypadkach
kropel ephetoniny lub krajowego ephedrosanu 3% z do-
datkiem adrenaliny.

I jeszcze jedna uwaga: istnieje doéé rozpowszech-
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niony:gwyczaj w.razie, zaczerwienienia i ropienia z oka,

owiazywania go, je§li juz nie w ciagu dnia, to przynaj-
mniej na noc, najcze$ciej w postaci wilgotnego oktadu
z razezynu kwasu borowego. Opaska taka wiecej szko-
dy przynosi anizeli pozytku, gdyz stwarza doskonale
warunki dla rozmnazania sie drobnoustrojéw w wor-
ku spojowkowym, wiec podtrzymuje stan zapalny. Na-
lezy wiec zwyczaj ten jak najkategoryczniej zwalczaé.

Jesli mowa o opaskach ocznych, to, zdaniem mo-
im, sa one czesto naduzywane przez samych lekarzy
w chorobach rogéwki, biatkdwki i teczéwki oka. Opa-
ska oczna jest wskazana prawie jedynie w przypad-
kach, w ktérych stwierdzamy ubytek tkanki, wiec
przede wszystkim w okaleczeniach oka, nastepnie
w owrzodzeniach rogéwki lub biatkowki. Nacieki na-
tomiast w rogowce pokryte nablonkiem, najzupeiniej
nie wymagaja owiazywania oka. Ulzymy takim chorym,
cierpigcym z powodu naiwrazliwo$ei na $wiatlo, przez
przepisanie im szkiel barwnych, najlepiej zielonkawo -
brunatnych. Bardzo czgsto przybywaja do nas chorzy
z prowincji z wadliwie zalozona opaska oczna: po zdje-
ciu parometrowej dlugosci bandaza okazuje sie, ze war-
stwa gazy i waty, ktéra powinna pokrywaé¢ i chronié
oko, lezy na policzku lub czole chorego. Dzieje sie to
skutkiem tego, ze opatrunek oczny nie zostal umoco-
wany we wlasciwym miejscu przy pomocy jednego
lub dwu waskich paskéw przylepca. Obecnie nawet po
zabiegach na galce ocznej zakladamy na oko pare
warstw gazy, nieco waty, ktére pokrywamy siatka
ochronna, umocowana paroma paskami przylepca
bandaza za$ nie stosujemy wcale lub tylko pare jego
owinieé. Opatrunek taki jest i wlasciwszy i tanszy.

Weiaz jeszcze sa w uzyciu powszechnym oktady
rozgrzewajace (pod ceratkg lub batystem Billro-
tha), stosowane przez lekarza lub samych chorych
nieprzerwanie w ciggu dni i tygodni. Wezeéniej lub péz-
niej wywolaé¢ one musza stan zapalny skéry powielk
i otaczajacych czeéci. Cieplo, stosowane na oko, w wie-
lu przypadkach przynosi chorym ulge; i wptywa dodat-
nio na sprawe chorobowa, lecz nie nalzzy w tym celu
stosowaé okladéw wilgotnych, bo doskonale zastapié¢ je
moga ogrzewania suche w postaci malych woreczkow
z.plétna, wypelnionych goraca sola kuchenng lub na-
wet gorgcym piaskiem. O ile chory ma w domu prze-
noéna lampke elektryczng, moze przykladaé¢ do oka
rozgrzang zaréwke, pokrywszy ja, zaleznie od jej mo-
cy, jedna lub paroma warstwami chustki do nosa lub
innej rzeczy pléciennej.

Oklady wilgotne, tak chetnie stosowane w t. =z.
jeczmieniach, czesto sa zrédlem tworzenia sie weigZ
nowych ropni u brzegéw powiekowyca i stajg sie przy-
czyna prawdziwej udreki chorych. Osobiscie zabraniam
chorym, ktérzy czesto je miewaja, stosowania jakich-
kolwiek okladéw, zalecam natomiast w okresie na-
brzmiewania jeczmienia suche rozgrzewania, nastepnie
za§ w celach zapobiegawczych zmywania brzegéw po-
wiekowych watka, zwilzong w 1% spirytusie salicylo-
wo-rezorcynowym na 50 % wyskoku, codziennie z rana
i wieczorem w ciggu paru tygodni, a nawet miesiecy
Spirytus salicylowy uwazam za nader cenny lek
w przewleklych sprawach zapalnych brzegéw powieko-
wych, najczesciej na tle tojotoku skéry. W podobuych
przypadkach masci wszelkiego rodzaju, tak powszech-
nie stosowane, zdaniem moim, sa raczej szkodliwe ze

wzgledu na zawarto§¢ w nich ttuszezu, co bedzie przy-
stowiowym ,,dolewaniem oliwy do ognia“.

Masei oczne sy przewaznie przepisywane jeszcze
na wazelinie, ktéra, nawet najlepsza, jest czesto zZle
przez pacjentdw znoszona, najprawdopodcbniej z po-
wodu tego, z2 nie jest zupelnie wolna od domieszek.
My, okuliSci, od paru lat najchetniej przepisujemy
masci oczne na dermitrinie (polgczenie cholesterolu
z pochodnymi wysokowrzacych weglowodoréw parafi-
nowych).

Ze spraw chorobowych glebszych czesci oka po-
rusze tu jedynie dwie: zapalenie teczéwki i jaskre, bo
zazwyczaj obu tym cierpieniom towarzysza bardzo do-
tkliwe béle, ktére zmuszaja chorych do szukania pomo-
cy lekarza — praktyka.. Pierwsza pomoc, okazana ta-
kim chorym przez ogdlnego lekarza, moze zawazyé na
dalszym przebiegu, a nawet zejsciu choroby. Wystarczy,
jesli wskaze, ze atropina, zalecona choremu w przypad-
ku zapalenia teczoéwki, wplynie zbawiennie na jego
béle i zapobiegnie powstaniu t. z. tylnych zrostéw te-
czéwki (pomiedzy brzegiem Zrenicznym a przednia po-
wierzehnig soczewki), w przypadku za$ ostrej jaskry
przyprawi chorego o jeszcze niezno$niejsze bdle. Atre-
pina w oc¢zach jaskrowych wzmaga ci$nienie $rodgal-
kowe. Jak wiadomo, wzmozone ciénienie $rédgatkowe
jest podstawg tego cierpienia. W napadziz ostrej jaskry,
a tej wlaénie jej postaci towarzysza najdotkliwsze béle.
promieniujgce na glowe calg, polgczone czesto z nud-
noé$ciami i wymiotami, gatka oczna jest niemal twar-
do$ci kamiennej. Sprawdzi¢ to nader latwo przez po-
réwnanie z galkg zdrows. Nie czynig jednak tego ko-
ledzy, ktérzy zalecaja takiemu choremu, co wciaz jesz-
cze zdarza sig, krople atropinowe. U o0séb w wieku po-
desztym nalezy by¢ nader oglednym w stosowaniu atro-
piny, gdyz oczy ich sa podatniejsze na jaskre. Jesli pal-
pacja stwierdzimy twardo$¢ gatki, natychmiast nalezy
zapuécié choremu krople pilokarpinowe (1—2—3%)
lub V2 % -owa esering. We wszystkich przypadkach boé-
lu oka nalezy ponadto dokladnie (najlepiej uzywajac
lupy) zbadaé Zrenice: w zapaleniu teczéwki jest ona
waska, czesto ksztalt jej okragly jest zmieniony, w ja-
skrze za$ zazwyczaj jest ona dos§¢ wydatnie rozsze-
rzona.

Do srodkéw, usmierzajgeych béle w oku, zaliczam
pijawki, stawiane w liczbie 2—3-ch na skron przy oku.
Pomagaja one i w zapaleniu teczéwki i w napadzie ja-
skry. Wspominam o tym, gdyz my, okulisci, czesto czy-
nimy z nich uzytek, na prowincji za$ poszty one w przy-
padkach choréb ocznych w pewne zapomnienie.

W sprawach bélowych w okolicy galki ocznej,
o ile po jej obejrzeniu mie stwierdzamy w niej samej
przyczyny boléw (brak przekrwienia, zmian w rogdw-
ce, biatkéwce, w wygladzie Zrenicy), pamietaé nalezy
o tym, ze chorzy nierzadko skarza si¢ na béle w oku
w stanach zapalnych, czy tez tylko w razie podraznie-
nia jam obocznych nosa, co w nastepstwie silniejszego
niezytu nosa, zwlaszcza za$§ w grypie, zdarza sie dosé
czesto. Bolesno$é okolicy jam nosowych i punktéw nad-
i podoczodotowego wskaze wtedy Zrdédio béléw.

Mysle, ze gar$é luzno zebranych w tej notatce
wskazan leczniczych przydaé sie moze lekarzowi-prak-
tykowi, i niektdére z nich przyswoi on sobie, a wtedy
uwazaé¢ bede, ze spelnilem postawione mi zadanie.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

O opadaniu krwinek
(Odczyn Biernackiego).

Cz. II¥)

Podat
Antoni LANDE (Warszawa).

A. Patologia ogélna.

Wynik badania krwi na odezyn Biernackie-
g o moze przedstawiaé sie¢ trojako: opadanie krwinek
moze byé badZ przy$pieszone, badZz zwolnione, badz
wreszcie pozostawaé w granicach normy.
Przyépieszone opadanie krwinek
spotykamy u chorych stosunkowo najczesciej; o przy-
czynach i mechanizmie tego zjawiska byla juz mowa
uprzednio. Tutaj raz jeszcze trzeba podkresli¢, ze wysta-
pienie tego objawu zaleze¢ bedzie albo od zmian w skla-
dzie osocza (wzrost fibrynogenu, globulin, zwiekszenie
sie wskaznika refraktometrycznego, spadek albumin),
albo od zmniejszenia si¢ liczby krwinek (hypoglobulia),
badz wreszcie od obu tych czynnikéw razem.
Normalne opadanie krwinek w zad-
nym razie nie moze byé traktowane w oderwa-
niu, jako dowdd zdrowia: wystepowa¢ ono bedzie
w calym szeregu przypadkéw, gdzie nurtujace or-
ganizm procesy chorobowe nie odbily sie na skla-
dzie krwi (guzy lagodne, otorbione wysieki opluc-
nowe), badz tez wtedy, gdy toczaca sie sprawa cho-
robowa wplywa na opadanie krwinek w sposob zlozony,
jednoczeénie przy$pieszajac i zwalniajac opadanie krwi-

nek. Tak, na przyklad, Reichel w przypadku obu--

stronnego zapalenia ptuc u osobnika z policytemia spo-
strzegal opadanie krwinek réwne 2 mm., Radosavl-
jevié i Ristié szczepiac zimnica chorego z objawo-
wa poliglobulia, znajdowali w czasie typowych atakéw
malarycznych opadanie krwinek, nie przewyiszajace
3 mm. W omawianych przypadkach czynnik hamujacy
(polyglobulia) dzialal kompensujaco, nie dopuszczajac
do ujawnienia sie przy$pieszonego opadania krwinek. To
ostatnie zwiazane bylo z ogélna infekcja i nastepcza re-
sorbcja do krwi produktéw przemiany biatkowej. Podob-
nie hidremia moze kompensowaé hipoglobulie, dajac
w efekcie wartoéci, zblizone do normalnych, nie nasu-
wajace na pierwszy rzut oka zadnych podejrzen patolo-
gicznych. W wyodrebnianiu przypadkéw tego typu po-
mocne moze sie okazaé odczytywanie wynikéw opadania
krwinek po plywie 24 godzin, ktéry to pomiar pozwoli
w spos6b wystarczajaco dokladny ocenié liczbe erytrocy-
téw w badanej krwi.

Zwolnione opadanie krwinek wy-
stepuje — jak juz wzmiankowano — w przypadkach
poliglobulii. Wysoki poziom wapnia we krwi (na-
turalny czy po wstrzyknieciu), jak rdéwniez sta-
ny, polaczone z alkaloza, przebiegaja ze zwolnio-
nym opadaniem krwinek. Niskie wartosci spotyka
sie czesto u wagotonikéw, najrozmaitsze stany ana-
filaktyczne i allergiczne, poltaczone z wystepowaniem

. eozynofilii we krwi, charakteryzuja sie obniZzona szyb-
koécia opadania krwinek. W zéltaczkach i schorzeniach
watrobowych zwolnione opadanie krwinek zaleze¢ be-

*) p.,Warsz. Czas. Lek.” 1937 Nr Nr 46 i 47.

dzie od zmniejszonej ilosci fibrynogenu lub tez od wyste-
powania we krwi wolnych kwaséw zdétciowych. Obec-
no$¢ bilirubiny nie odgrywa w zjawisku tym zadnej roli.
Dalej zwolnione opadanie krwinek spotyka sie w agonii,
totez wystapienie tego objawu w przebiegu przewlek-
lych spraw zapalnych, pozbawionych tendencji do samo-
wyleczenia, stanowi¢ bedzie dowdd zatamania sie sit od-
pornosciowych ustroju,

Z powyzszego jasno wynika, ze zaré6wno normalne,
jak i zwolnione opadanie krwinek nie moze byé w zad-
nym razie oceniane jako dowdd zdrowia, ale podobnie,
jak przyspieszone opadanie krwinek, winno byé rozpa-
trywane jako jeden z objawéw w caloksztalcie obrazu
klinicznego.

Powracajac z kolei do przy$pieszonego opadania
krwinek, musimy sobie uprzytomnié, jak przedstawia sie
to zjawisko w przebiegu najrozmaitszych stanéw pato-
logicznych, i jaki jest mechanizm jego wystepowania.

Opadanie krwinek ulega przy$pieszeniu w przebie-
gu najrozmaitszych spraw zapalnych; wszelkie bowiem
ostre, czy przewlekle stany zapalne prowadza do wzrostu
fibrynogenu i globulin, spadku albumin i do zjawienia
sie we krwi licznych odpadkéw przemiany biatkowej.

Produkty przemiany biatkowej zjawiaé si¢ moga
w krwioobiegu nie tylko w nastepstwie proces6w zapal-
nych; do ich wystapienia przyczynié si¢ moga wszelkie
jalowe nawet sprawy resorbcyjne (zawaly), do nagro-
madzenia ich w krwiobiegu doj§é moze réwniez wskutek
niewydolno$ci nerek (stany mocznicowe). We wszyst-
kich tych przypadkach stwierdza sie przyspieszone opa-
danie krwinek.

Dalej, do przyspieszonego opadania krwinek pro-
wadzi¢ moga stany niedokrewno$ci ze wzgledu na
zmniejszona liczbe erytrocytéow. Wszystkie te czynniki
dadza sie ujaé w nastepujaca tabele:

OPADANIE KRWINEK

PRZYSPIESZONE ZWOLN'ONE
pozajelitc we wsysanie sig Wagotonia
bialka . A

L. 26ltaczki migiszowe
wsysanie si¢ produktéw za- .
palnych wstrzas anafilaktyczny
niedomoga nerek agonia, steny komatyczne
niedokrewno$é poliglobulje i policytemie

Zmiany w szybko$ci opadania krwinek stanowia
odczyn nieswoisty ustroju na najrozmaitsze bodzce cho-
robowe, totez rzecza wazna bedzie zestawienie.wynikéw
odczynu Biernackiego z innymi objawami o €ha-
rakterze nieswoistym:

I Goraczka.

W stosunku do wahan cieploty ciata odczyn Bie r-
nackiego zachowywaé sie bedzie rozmaicie:

1. W ostrych sprawach-zapalnych
przyspieszone opadanie krwinek zjawiaé sie bedzie
z 1—2 dniowym opéznieniem w poréwnaniu z wystapie-
niem goraczki. O ile zwyzka cieploty- byla krétkotrwala,
przebyte cierpienie moze sie zupeinie nie odbié na opa-
daniu krwinek. Skoro jednak przyspieszone opadanie
krwinek juz wystapito, objaw ten utrzymuje sie zZnacz-
nie dtuzej od podwyizszonej cieploty i bardzo powoli po-
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wraca do normy, utrzymujac sie jeszeze w ckresie- re-
konwalescencji. Je§li poréwnamy krzywa temperatury
i opadania krwinek w zimnicy (Stuhlmann) czy
tez durze powrotnym (H 6 glund), stwierdzimy naste-
pujacy obraz: Wychylenia cieptoty znajduja swe odbicie
w wystepujacych o 1 do 2 pédiniej skokach opadania
krwinek. Z kazdym nowym napadem chcrobowym opa-
danie krwinek podlega wiekszemu przy$pieszeniu, nie-
znacznie tylko obnizajac sie w okresie miedzynapado-
wym. W okresie zdrowienia przy$pieszone opadanie
krwinek utrzymuje sie przez 2—4 tygodni, powracajac
per lysin do normy. Dtugo$é tego okresu stoi w Scistym
zwiazku z czasem trwania choroby i z jej intensywnoscia.

2. W przewlekliych stanach zapal-
nych uderza niestosunek pomiedzy niklymi niekiedy
wychyleniami cieptoty (stany podgoraczkowe) a wybit-
nym czesto przyS$pieszeniem opadania krwinek. Ten osta-
tni objaw moze niekiedy wystapi¢ i w okresie bezgoracz-
kowym, $wiadczac o utajonej sprawie zapalnej, Tak, np.,
w kile przysSpieszone opadanie krwinek bedzie zjawi-
skiem nader stalym, luino zwiazanym z wahaniami
cieploty.

3. W sprawach nowotworowych przy-
$pieszone opadanie krwinek bedzie nastepstwem wsysa-
nia sie do krwiobiegu produktéw rozpadu guza; stany
te — w razie braku wkladki zapalnej, jakiego$ zakazenia
dodatkowego — przebiega¢ moga bezgoraczkowo, tym
niemniej opadanie krwinek zawsze bedzie przyspie-
szone.

II. Obraz krwi.

W przebiegu proceséw zapalnych zmiany w obrazie
krwi (leukocytoza, przesuniecie na lewo), podobnie jak
i wychylenia cieptoty wyprzedzaja na dzien — dwa przy-
Spieszony odczyn Biernackiego. Zwiazek, zacho-
dzacy pomiedzy opadaniem krwinek a obrazem biatych
ciatek, ujmuje v. Var ga w sposéb nastepujacy: liczba
eozynofiléw, monocytéw i limfocytéw jest w stosunku
odwrotnym do szybkosci opadania krwinek, natomiast

Oceny

Prof. F. KEHRER. Die Kuppelungen von Pupillenstorun-
gen mit Aufhebung der Sehnenreflexe. (Georg Thieme, Lipsk
1937).

Studium kliniczne poswiecone jest szczegdlnym zespotom
objawéw, w ktérych tzw. pupillotonia laczy sie ze zniesieniem,
wzglednie wybitnym ostabieniem odruchéw kolanowych. Przez
pupillotonie, zjawisko, ktérego badaniu autor poswiecit duzo pra-
cy, rozumie on liczne i w piSmiénnictwie rozmaicie opisywane
zaburzenia w odruchach Zrenicznych, ktére najogdlniej daja sie
scharakteryzowaé, jako ,leniwy przebieg wszelkich, jakkolwiek
badZz wywolanych i jakkolwiek badZz skierowanych ruchéw
Zrenicy przy jednoczesnej sklonnos$ci ich do trwalego pozosta-
wania w dowolnych pozycjach“. Zaburzenie to uwaza autor za
pczapiramidowe i lokalizuje je hipotetycznie w podwzgérzu, kté-
re stanowiloby osrodek dla regulacji sympatyczno-parasympa-
tycznej napiecia wszystkich miesni zrenicznych i miesnia rzesko-
wego. Co do arefleksji, to objaw ten wystepuje badZ lacznie
z wyzej wymienionymi zaburzeniami Zrenicznymi, badZ nieza-
leznie od nich. Po wylaczeniu etiologii kilowej pozcstaje szereg
zespoléw o réznej rozpietoéci objawowej oraz etiologii. W rachu-
be wchodza tutaj zaré6wno zespoly wrodzone, kwalifikujace sie do
tzw. heredodegeneracji, jako tez najrozmaitsze czynniki egzoge-
niczne natury toksycznej, infekcyjnej i endokrynnej. Siedliska
anatomicznego zespolu nalezy doszukiwaé sie w miedzymézgo-
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liczba mlodych komérek obojetnochtonnych stoi w sto-
sunku prostym do szybkosci O. B.

Schilling okreSla tak zwany ,,stan nieswoisty
ustroju, na ktéry skladaja sie nastepujace dane: waga,
cieptota, obraz leukocytarny, gruba kropla, O. B. i Gut-
tadiaphot. Ta ostatnia préba i opadanie krwinek daja
z reguly te same wyniki (Schilling, Stenzel),

HI. Bodzce zewnetrznc.

Opadanie krwinek jest nie tylko wyktadnikiem
proceséw, toczacych sie wewnatrz ustroju: caly szereg
zabiegéw leczniczych, czy diagnostycznych nie pozostaje
bez wpltywu na przebieg odezynu: o znaczeniu naklucia
byla juz mowa*). Leki, podawane dozylnie, badZz hamu-
ja opadanie krwinek (calcium chloratum — Leffk -
witz, Novasurol — Winternitz), badz tez przy-
Spieszaja (bez wzgledu na rodzaj preparatu
Kohler).

Leczenie bodicowe (mleko — v. Balden, auto-
hemoterapia — Westergren, siarka — Holbdll
i Herborg) wywoluje z reguly przy$pieszenie od-
czynu. Przyépieszenie opadania krwinek w nastepstwie
wprowadzenia siarki moze sie utrzymywac przez prze-
ciag trzech tygodni od chwili zastrzykniecia.

Zabiegi fizyczno-terapeutyczne réwniez nie sa bez
znaczenia: goraca, 15-minutowa kapiel (Palomba),
nasiadéwka (Epstein), okltady fango (Wuhr-
mann), wywoluja przySpieszenie opadania krwinek.
Naswietlanie Roentgenem, czy promieniami poza-
fiotkowymi powoduje silne zmiany, przebiegajace jed-
nak u rozmaitych osobnikéw réznokierunkowo (L ei t-
ner). Podobnie dzialaja krétkie i ultrakrétkie fale
(Halberstaedter i Simons). v. Mikulicz-
Radecki i Rud usilowali wyzyskaé wahania OB
w przebiegu rado- i rentgenoterapii dla celéw progno-
styeznych.

*) p. ,War. Cz. Lek.“ 1937 N. 43.
(Dok. nast.)

ksigzek.

wiu (podwzgdrze). Niezmiernie interesujace sa zwiazki pokre-
wienstwa klinicznego, ktére autor ustanawia pomiedzy opisywa-
nym przez siebie zespolem a innymi obrazami klinicznymi, z kté-
rymi on sie po czeSci pokrywa i ,przecina“

G. Bychowski.

LAUTER. Hunger, Appetit und Ernahruang. (Nakladem
Georg Thieme, Lipsk 1937, str. 85. Cena RM. 3.50).

Gl1éd i laknienie stanowia wyraz zapotrzebowania tkanko-
wego. Narzady, cierpiace skutkiem braku cial odzyweczych, wy-
woluja uczucie glodu i laknienia. Udzial sfery uczuciowej ujaw-
nia sie stale w tych obu czynnikach instynktu zywienia, a to
w ten sposéb, ze nie pracuja one z dokladnoscia chemiczna, lecz
moga mieé swe zrédlo w zyciu uczuciowym i dzieki temu moga
wystepowaé pierwotnie, niezaleznie od zapotrzebowania tkan-
kowego. Jezeli mimo to odczuwanie gledu i laknienia pracuja
precyzyjnie, to zalezy to nie tylko od impulsow tkankowych,
lecz réwnie od przyzwyczajenia i doswiadczenia. Umiejscowienie
glodu i laknienia w sferze uczuciowej, w przyzwyczajeniu i do-
$wiadczeniu powoduje i tlumaczy mczliwoéé nader rozlegltych
odchylen. Patologia uczucia glodu i taknienia nie zawiera w so-
bie zadnych nowych czynnikéw proécz istniejacych w stanie nor-
malnym, Mozliwosé bledéw w instynkcie glodu i taknienia nakla-
daja na nas obowiazek stalej kontroli nad zywieniem ludzi. Je-
zeli nawet podchodzimy do zagadnienia zywienia, ktére sie roz-
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wijalo nader powoli, z najwieksza ostroznoscia — jedno jest pew-
ne: sam instynkt nie decyduje o zywieniu. Ludzka wiedza i do-
Swiadczenie stale zmieniaja zasady przyjmowania pokarmoéw
i niewatpliwie nadal beda je ulepszaty.

Ludwik Justman.

CATEL. Normale und pathologische Physiologie der Be-
wegungsvorginge im gesamten Verdauungskanal. (II Teil. Kli-
nik, Pharmakologie. Nakladem Georg Thieme, Lipsk 1937, str.
XII + 298. Cena RM. 15, w oprawie 16.50).

Na calo$é dzieta skladaja sie nastepujace rozdzialy: Pato-
logia przyjmowania pokarméw, a wigc patologia ssania, zucia,
polykania. Patologia ruchéw zoladka. Odbijanie, wymioty i ru-
minacja. Patologia ruchéw jelit cienkich. Patologia ruchéw jelit
grubych. Zadzialanie farmakologiczne spraw ruchowych w prze-
wodzie pokarmowym. Oparte na licznych doswiadczeniach wlas-
nych i zaczerpnietych z literatury, a przede wszystkim na boga-
tym i wszechstronnie opracowanym materiale rentgenologicznym,

dzielo to omawia wyczerpujaco ruchy przewodu pokarmowego
w warunkach normalnych i patologicznych u oseskéw, dzieci
i dorostych, wnosi ono mnéstwo nowych przyczynkow w te jeszcze
tak ciemna dziedzine. A ze zjawiska ruchowe kojarza sie Scisle
ze zmianami czuciowymi i wydzielniczymi, ksiazka daje znacznie
wiecej, niz obiecuje jej tytul, bo wprowadza nas w cala patologie
zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowego — pierwotnych
i wynikajacych ze zmian organicznych. Nie ma wprost dzialu
patologii przewodu pokarmowego, ktéry by w ksiazce Prof. C a-
tela nie znalazl wyczerpujacego, ciekawego, a czesto zupel-
nie nowego o$wietlenia. Ksigzka prof. Catela jest wiec nie-
zbednym wprost podrecznikiem, wprowadzajacym czytelnika w te
zawile, a mato jeszcze poznane zagadnienia. Klinicysta — gastro-
log, pediatra, rentgenolog i fizjolog znajda w dziele tym duzo
rzeczy nowych a niezbednych do zrozumienia istoty stanéw pa-
tologicznych w przewodzie pokarmowym.
Ludwik Justman.

Wskazéwki praktyczne.

Friedrich poleca czopki Pharka-Diuret, skladajace
si¢ z Bulbus scillac, Extr. betulae, Apocynum, Ol. Petrosol
i Theobrom. natr. acet.,, we wszelkich przypadkach puchliny
wodnej, zaréwno pochodzenia sercowego, jak i nerkowego, char-
taczego i watrobowego. Czopki nalezy wprowadzaé 3 razy dzien-
nie w ciagu 2 dni i po dwudniowej pauzie powtérzyé, po czym
mozna zrobi¢ kilkudniowa przerwe. Obok dobrego dzialania mo-
czopednego daje si¢ zauwazyé poprawa stanu serca. (W. m. W.
1937 nr 43).

—0—

H. Tiirk leczyl z powodzeniem colipyelocystitis pronto-
silem u 16 kobiet, ktore wszystkie w krotkim czasie wyzdrowia-
ty: mocz byl po uplywie 5—6 dni wolny od bakterii. W 3-ch
przypadkach zapalenia miedniczek i pecherza moczowego u cie-
zarnych ustaly wprawdzie dolegliwoéci, ale jalowosci moczu nie
osiagnieto. (M. m. W. 1937 nr 32).

—0—

Bole w cewce moczowej, ktore po leczeniu jej zapalenia
swoistego i nieswoistego trwaé moga dlugie miesiace, leczy
Barkellion plukaniem cewki i pecherza moczowego Syn-

tolem (20 cm® na litr cieplei wody) i masazem sterczu 2 razy
tygodniowo. (Presse méd. 1936 nr 88).
—0—

Leczenie dietetyczne rozlanych krwiopochodnych choréb
nerkowych wedlug E. Bechera: Dieta bezsolna z ogranicze-
niem dowozu wody wskazana jest w przypadkach obrzgkéw
i ,gotowosci” obrzekowej, w nadci$nieniu i ostabieniu czynnosei
serca i w mocznicy rzekomej (objawy moézgowe bez retencji
azotu). W sklerozach z nadcisnieniem, nerczycach i przewleklym
zapaleniu nerek klebuszkowym z obrz¢kami dieta bezsolna
musi byé stosowana w ciagu dlugich miesiecy, a nawet lat. Jezeli
dochodzi do niedomogi nerkowej, nalezy obficiej podawaé wode.
Niewydolno$¢ nerkowa z retencja azotu wymaga ograniczenia
biatka w lekkich przypadkach do 70 g, w mocznicy do 25 g na
dobe. W ostrym zapaleniu klebuszkowym zaleca si¢ 3—5-dniowa
glodéwke bez uzywania wody po uprzednim przeczyszczeniu
siarczanem magnezji, ewentualnie kilkakrotnym. Obok tego
die‘a bezsolna, uboga w wode, biatko i kalorie az do znikniecia
stalego obrzekéw i nadci$nienia. Zapalenie nerek ogniskowe
(z krwiomoczem) nie wymaga diety nerkowej. (Balneolog.
T. IV. Z. 5).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie naukowe z dn. 5 pazdziernika 1937 r.

Obecnych czlonkéw T-wa 14; gosci 10.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20-ej min. 3.

1. Odczytany protokél posiedzenia poprzedniego przyjeto.

2. Kol. Wiceprezes podaje do wiadomosci nowe nabytki
biblioteczne.

3. Kol. Rutkowski J. czl. T-wa, omawia przypadek
zlosliwego guza nerki z pokazem preparatu. (Streszczenic
wlasne).

Dnia 2 wrzesnia r. b. zwrécit sie¢ na méj oddzial chory
45-letni mezezyzna, z zawodu rolnik, z guzem brzucha. Chory
zauwazyl guz 4 miesiace temu, w ostatnich czasach guz szybke
sie powigkszal. Chory mial nieznaczne béle, 2 razy wymiotowal
niezbyt obficie jedzeniem, schudi. Lewa polowe jamy brzusznej
i czeSciowo prawag wypeknial guz okragltawy, twardy, o nieréwnej
powierzchni, ruchomy we wszystkich kierunkach, ponad gu-
zem wypuk bebenkowy, objawéw plynu wolnego w jamic
brzusznej, jak réwniez uposledzenia droznosci przewodu pokar-
mowego brak. Badanie narzadéw wewnetrznych, krwi i moczi.
nie wykrylo zmian chorobowych. Chory, biedny rolnik, prosit
usilnie, azeby go nie narazaé¢ na koszty przez zbyt dtugie i skom-
plikowane badanie, a czym predzej usunaé guz lub wypisaé ze
szpitala, o ile operacja nie jest mozliwa. W ten sposéb z musu
zaniechaliémy badania rentgenowskiego przewodu pokarmoweg:
i drég moczowych (wziernikowania pecherza i pyelografii) i, ma-
jac podeirzenie, ze guz wychodzi badz z gruczoléow zaotrzewnych

(miesak limfatyczny?), badz z nerki, przystapilem z lewostron-
nego cigcia poprzecznego ponizej lewego luku zebrowego
(Bazy) w udpieniu eterem do probnego otwarcia jamy brzusz-
nej. Okazalo sie, ze guz lezy zaotrzewnowo i wychodzi z nerki.
Po przekonaniu sie, ze druga nerka po stronie lewej istnieje, za-
szyto otrzewnsa, przedluzono ciecie do tylu i w sposéb typowy
bardzo ostroznie wyosobniono i wyloniono nazewnatrz nerke
wielkich rozmiaréw (3 meskich pigéci), ktora usunieto. Nerka
skladata si¢ naprzemian z ognisk duzych miekkich torbielowa-
tych i z ognisk twardych. Rane zaszyto warstwowo, pozosta-
wiajac w dolnym biegunie dren gumowy na 3 doby. Rana za~
goita si¢ przez rychlozrost. Przebieg pooperacyjny by} bez po-
wiktan, przecietna ilo$é dobowa moczu wynosita 1.500 cm3, cho-
remu po 3-ech tygodniach pozwolono wstaé, a nastepnie po paru
dniach wypisano do domu.

Badanie mikroskopowe usunietej nerki, wedlug orzecze-
niad-raJ. Dabrowskiej i d-raA.Pruszczynskiego,
wykazalo utkanie mesodermoma malignum (sarcoma congenitale
renis). Sa to guzy, spotykane w nerkach dosyé rzadko. J. Stein
(Medycyna nr 7 1937) podaje, ze stanowia one okolo 10% no-
wotworéow zlosliwych nerek i sa spotykane w okolo 6,04%
sekeyj. Wystepuja najczesciej u mezczyzn w wieku 40—60 lat
zwykle tylko po jednej stronie w postaci guza nieraz bardzo
znacznych rozmiaréw, najczeséciej miekkiego, zle odgraniczonego
od zdrowej tkanki nerkowej, na przekroju bialawego, szarawego
lub rézowego. Przerzuty bywaja najczesciej do ptue, optucnej,
drugiej nerki, gruczotéw limf. otrzewnej, watroby, rzadko,
w przeciwstawieniu do rakdéw, do kosci. Rokowanie zawsze
niepewne.
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Nasz przypadek zashuguje na uwage rowniez z tego wzgle-
du, ze pomimo, iz juz przekroczyl linie Srodkowa, co swiadczy
zwykle o nieoperacyjnoéci (zrost z wielkimi naczyniami jamy
brzusznej), udalo go si¢ w catoéci i bez powiklan usunaé.

4. Kol. Pines I — wyglasza odczyt pod tytulem:
»~Mechanizm zaburzen przewodnictwa w czynnosciowym bloku
gatezi peczka Hisa“. (Bylo drukowane w ,,Warsz. Czas. Lek.”).

Posiedzenie zakonczono o godz. 20 min. 45.

Wiceprezes: (—) Marian Grzybowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: (—) Michal Zabezynski.

Posiedzenie naukowe z dnia 12 pazdziernika 1937 r.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 min. 5.

Obecnych 25 czionkéw i 15 gosci.

Odczytany protokét posiedzenia poprzedniego przyjeto.

Kol. wiceprezes podaje do wiadomosci nowe nabytki Biblio-
teki T-wa.

Kol. H. Lewinska przedstawia przypedek nabloniaka
skéry mosa u osobnika mtodocianego. (Streszczenie wlasne).

Przypadek dotyczy 17-letniego ucznia, izraelity, ktéry
zglosil sie przed kilku tygodniami do Ambulatorium Kliniki Der-
matologicznej U. J. P. z powodu zmian na nosie.

Choroba rozpoczela sig przed dwoma laty malym ,strup-
kiem", po odpadnigciu ktérego pozostalo owrzodzenie, stopnio-
wo powiekszajace sig. Pacjent zglaszal sie kilkakrotnie do le-
karzy, byl leczony réznymi ,ma$ciami“, jednak bezskuteczniz
Poza tym wywiady osobiste i rodzinne bez znaczenia.

Przy badaniu chorego stwierdzono: chlopiec wzrostu sred-
niego, budowy watlej, astenicznej, wybitnie niedozywiony.
W zakresie narzadéw wewnetrznych wigkszych odchylen od
normy nie stwierdza sie.

Na grzbiecie nosa, w jego srodkowej czesci, widoczne jest
ptytkie owrzodzenie ksztaltu okraglawego, srednicy okolo 1 cm,
o dnie pokrytym blada ziarning. Brzeg owrzodzenia, zwlaszczu
w dolnej jego czesci, jest nieznacznie walowato wzniesiony.
Owrzodzenie jest przesuwalne ze skéra, niebolesne. Gruczoly
podszczekowe po stronie lewej macalne, po prawej — wielkosci
duzej fasoli, twarde, niebolesne.

Poczagtkowo mysleliSmy o banalnej sprawie, ewentualnie
o toczniu gruzliczym, podraznionym masciami zracymi. Dopiero po
dtuzszej obserwacji chorego nieznaczna watowatosé dolnego brze-
gu owrzodzenia nasungla nam mysl o mozliwosci istnienia sprawy
nowotworowej. Dokonano biopsji, ktéora wykazata utkanie na-
bloniaka o typie mieszanym epithelioma spino-basocellulars
(liczne, w réznych kierunkach biegngce pasma i czopy komoérek
o typie nablonka podstawowego; gdzie niegdzie — perty rakowe).

Chory zostal przed kilku dniami dwukrotnie poddany na-
$wietlaniu promieniami Roentgena w dawkach 1000 r z fil-
trem 15 Al i 900 r bez filtra i ma zglasza¢ sie¢ do kontroli co
kilka tygodni. )

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na milody
wiek osobnika, jak réwniez na nietypowy wyglad wykwitu no-
wotworowego, co utrudnialo rozpoznanie i fatwo moglo sta¢ sie
przyczyna bledu diagnostycznego.
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Kol. J. Walawski Demonstracja filmu z Zakladi
Fizjologii U. J. P. a) Uktad merwowy, cz. I

Na wstepie kol. Walawski zaznacza, ze demonstrowa-
ny film jest pochodzenia rosyjskiego, zakupiony przez Zaktad
Fizjologii U. J. P. Napisy filmu zostaly przetlumaczone na je-
zyk polski i dostosowane. Précz tego Zaklad posiada filmy po-
chodzenia niemieckiego z dziedziny krazenia i oddychania oraz
filmy produkcji wlasnej z dziedziny krazenia.

Na posiedzeniu pokazano czynno$é odruchowa rdzenia na
zabach i zwierzetach cieplokrwistych, doswiadczenie Sher-
ringtona, role mézdzku i t. d.

Rozprawy: Kol. Stonimski i Prelegent.

Posiedzenie zakonczono o godz. 21 min. 30.

Wiceprezes: (—) Marian Grzybowski.
Sekretarz Doroczny: (—) Stanistaw Flis.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa Rentgenolo-
gicznego z dnia 6 maja 1936 r. (Wien. med. Wschr. nr 35/1937}
pokazywal R. Goedel zdjecia 41-letniego chorego, ktéry cier-
piat od 7 lat na natezajace sie¢ béle krzyzu i dolegliwosci, przy-
pominajqce rwe kulszowq. Chory przechodzil przed 10 laty swoi-
sty proces plucny, obecnie w obu plucach stwierdza sie tylko
drobne ogniska zwapniate. Przedmiotowo istnieje bolesnosé opu-
kowa okolicy kosci krzyzowej i objawy rwy. Zdjecie miednicy
wykazuje po obu stronach w koéciach biodrowych bezposrednio
w sasiedztwie stawu biodrowo-krzyzowego prawie jednolite
stwardnienie kosci wielkosci dloni, siggajace az do stawu biodro-
wo-krzyzowego, lecz nieprzechodzace na ko$é krzyzowa i da-
jace si¢ doé¢ ostro odgraniczy¢ od normalnej poza tym budowy
grzebienia kosci biodrowej. Ma si¢ tutaj do czynienia z opisanym
w r. 1928 przez Barsonyego i Polgara obrazem cho-
robowym ostitis condensans ossis ilei. Poza tym rentgenologicz-
nie nie wykazuje szkielet odchylei od normy. Dwa zdjecia, wy-
konane w odstepach dwuletnich, nie wykazuja zadnych zmiai
procesu. Wykonane przed 5 laty zdjecie (w kilka tygodni od roz-
poczecia si¢ dolegliwosci chorego) wykazuje po stronie prawej
znacznie mniejsze nateZenie procesu niz obecnie, po lewej zas —
jeszcze mnieisze.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa Rentgenolo-
gicznego w Wiedniu z dnia 6 maja 1936 (Wien. med. Wschr.
nr 35/1937) méwil G. Wachner o rozpozrnawaniu schorzenic
trzustki. Na przykladzie trudnego pod wzgledem rézniczkowo
rozpoznawczym przypadku wskazuje prelegent na niedowlad
zstepujacej czesci dwunastnicy jako na objaw rentgenologiczny
zapalnego schorzenia trzustki (w pewnych okolicznosciach).
Przypadek by! trudny klinicznie, gdyz nalezalo przyjaé guc
przewodu pokarmowego (jelit), jednak wynik badania rentge-
nowskiego wskutek uderzajacego i trwajacego kilka godzin nie-
dowladu zstepujacej cze$ci dwunastnicy bez objawéw prze-
mieszczenia dowodzil zapalnego schorzenia trzustki, co potwier .
dzonn operacyjnie i sekcyjnie.

Medycyna spoteczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.,

O nowym projekcie ustawy przeciwgruzliczej.
(Kilka uwag).

Podal
Mieczyslaw GANTZ (Warszawa).

W grudniu r. 1927 pozwolilem sobie na lamach
W. Czasop. Lek. (Nr 20) a przedtem na posiedzeniu
Polskiego Tow. Med. Spolecznej na wypowiedzenie
,suwag krytycznych do projektu rzgdowego rozporza-
dzenia o zwalczaniu gruzlicy”, uprzednio rozestanego
odpowiednim Instytucjom i dzialaczom spotecznym do
przestudiowania. Ustosunkowalem sie do owego pre-
jektu negatywnie ze wzgleddéw zasadniczych, gdyz wy-
nioslem wowczas wrazenie, ze nie odpowiada zasadni-
czym wymaganiom, jakim winna czyni¢ zado$¢ usta-
wa, by osiggnaé pozadany skutek i by nie staé sig jesz-
cze jednym ograniczeniem zycia indywidualnego bez
korzysci dla spoleczenstwa. Jako motto zacytowalem
stowa Hucharda, ze ,walka z gruzlicg nie powin-
na by¢ walka z chorym na gruzlice”. Dzi§ po uplywie

lat dziesigciu podtrzymuje wszelkie wytyczne, jakie
wowczas pozwolilem sobie wysungé w stosunku do
wszelkiej ustawy przeciwgruzliczej. I dzi§ tedy powtd-
rze w krotkich tylko stowach, ze ustawa, wysuwajac
potrzebe reglamentacji gruzlicy, musi jednoczes$-
nie mie¢ na celu zajecie si¢ odpowiednie chorym i nie
zapominaé o tym, by w czasie choroby czy ewentual-
nie przymusowego leczenia glowy rodziny ta ostatnia
miala zapewnione jakie takie utrzymanie. Wraz wiec
z ograniczeniem praw jednostki w interesie ogdétu musi
i§¢ wyrazne zaopiekowanie si¢ chorym i jego rodzina,
co najbardziej zacheci chorych do zwracania si¢ do le-
karzy czy przychodni, a nie do ukrywania cierpienia,
jak to nierzadko dzieje sie dzi§ w obawie utraty egzy-
stencji wlasnej i rodziny. Strona wigc finansowa za-
gadnienia walki z gruzlica musi byé¢é najwazniejsza
czescig sktadowg ustawy, a wlasciwie ja do pewnego
stopnia poprzedzaé.

Projekt ustawy przeciwgruzliczej, obecnie wnie-
siony do Izb Ustawodawczych, a przypadkowo
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otrzymany przeze mnie do przejrzenia, nie odpowiada,
niestety, tym zasadniczym postulatom ustawy o istotnej
walce z gruzlicg. Poza obowigzkiem zglaszania przy-
padkéw gruzlicy niebezpiecznej <dla otoczenia i zmiany
mieszkania ustawa zajmuje sie strong finansowa o tyle,
ze sklada gléwny obowiazek pokrywania kosztéw wal-
ki z gruzlicg na instytucje samorzadowe. Dla braku
miejsca nie moge rozpatrywaé poszczegdlnych paragra-
féow ustawy. Chciatbym podkres$lié kilka tylko szcze-
gbétow.

Wysuwano nieraz argumenty, ze sfery lekarskie
zbyteczng krytyka wstrzymuja wejscie w zycie ustawy
przeciwgruzliczej, tak niezbednej dla naszego Panstwa,
ze gdy inne panstwa dawno posiadajg podobng ustawe,
my nie mozemy si¢ wcigz na nig zdoby¢, ze wreszcie
tylko po uchwaleniu ustawy o zwalczaniu gruzlicy akcja
odpowiednia bedzie mogla ruszyé z miejsca. Argumen-
ty te uwazam za niesluszne, gdyz krytyce podlegaja
wady projektu, ktére, zdaniem krytykdéw, majgcych
réwniez tylko dobro ogdélne na widoku, czynig go nie-
realnym, mato skutecznym, a moze nawet w pewnych
szczegdtach szkodliwym dla sprawy. Nie wiadomo
(a moze i dobrze wiadomo), co jest lepsze, czy brak
w ogéble ustawy przeciwgruzliczej, — co wcale jeszcze,
jak wiemy z doswiadczenia, nie uniemozliwia walki
z gruzlicg, — czy tez ustawa wadliwa, a wige mogaca
spaczy¢ cel, do ktorego dazy. We wspomnianym arty-
kule pozwolitem sobie zwréci¢é uwage na to, ze ,gru-
zlicy niepodobna zwalczy¢ najlepszg nawet ustawa“,
jeSli jednocze$nie nie bedziemy zwalczali brakéw zycia
naszego codziennego, ktére sa najlepsza wylegarnig tej
choroby na wskro$ spotecznej. ,Jedynie caltoksztalt
skoordynowanych ze sobg urzadzen zapobiegawczych
i leczniczych moze przynie$é istotng korzy$¢ w racjo-
nalnym zwalczaniu kleski, jakg jest gruzlica’“ — pisa-
lem wéwczas.

Cé6z za korzy$¢ odniesiemy z faktu, ze bedziemy
znaé ilu i gdzie mamy chorych na ,niebezpieczng dla
otoczenia“ postaé gruzlicy, jesli nie potrafimy rozwigzaé
zagadnienia, co z nimi i ich otoczeniem uczynié, by ko-
rzy$¢é byla rzeczywista. Nie nalezy zapominaé, ze cal-
kowita izolacja wszystkich takich chorych jest nie do
pomys$lenia, ze nawet te niewielka liczbe chorych, jakich
udaje sie umieéci¢ w zaktadach, trzeba trzymaé w nich
przez czas dluzszy, by 1) korzy$é¢ dla chorego nie
okazata sie iluzoryczng i 2) by pieniadze, na to wyda-
ne, przy krétkim pobycie w zakladzie, nie okazaly sie
straconymi bezpowrotnie, skoro powrdt z wzgledng po-
prawg zdrowia do poprzednich warunkéw zycia szybko
prowadzi do ponownego pogorszenia stanu zdrowia. Do
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tego dochodzi potrzeba uzuwania chorych, stykajacych
sie z dzieémi, mlodzieza i w ogdle wielkg liczbg ludzi,
a wigc i potrzeba dostarczenia im $rodkéw na leczenie
i na utrzymanie rodziny.

Oto dlaczego doktadne lub przyblizone opracowa-
nie strony finansowej walki z gruzlica w Panstwie jest
koniscznoscig, fundamentem, bez ktérego kazda ustawa
bedzie co najmniej bezsilng.

Przerzucenie prawie calego ciezaru finansowego
na t. zw. instytucje samorzgdowe w naszych dzisiejszych
warunkach ekonomicznych jest usilowaniem rozwigza-
nia kwadratury kota. Najodpowiedniejsza droga byto-
by moze powszechne ubezpieczenie przeciw gruzlicy.
Dr. Grodecki probuje podej$é do rozwigzania tej
sprawy na inr.ej drodze i, przyznaé trzeba, projekt jego
jest jednym z tych, ktére usituja wznie$é solidne fun-
damenty pod tg palacg sprawe, jaka jest realna wal-
ka z gruzlicg w Panstwie. Trudno w ramach krétkiego
artykulu wpowiedzieé¢ sie o stusznosci tych czy innych
pozycyj w projekcie finansowym D-ra Grodeckie-
g o, znajda sie zreszta ludzie bardziej do tego powolani.
Zgodzié sie jednak trzeba, ze jego projekt ustawy prze-
ciwgruzliczej usiluje uwzglednié¢ niektére z powyzej
przez nas wymienionych szczeg6téw zagadnienia.

Duze watpliwo$ci nasuwa (je$li jeszcze wspomnieé
o pewnych szczegétach projektu, wniesionego do Izb
Ustawodawczych) paragraf, wedlug ktérego ,,obowig-
zek zglaszania zmiany -mieszkania przez osobe chora
obcigza“ m. in. glowe rodziny. Obawiam sie, by ten obo-
wiazek réwniez nie wplywal hamujgco na oddawanie
si¢ pod opieke lekarskag i by nie byl powodem jeszcze
wigkszego zatajenia choroby ze szkoda dla chorego i dla
otoczenia.

Podobnie wzbudza watpliwos$ci paragraf, wedilug
ktorego decyzja co do obowigzku i czasu zalozenia
przychodni czy zakltadu przeciwgruzliczego nalezy do
Wojewody przy wspéludziale z glosem stanowezym wy-
dziatu wojewddzkiego. Warunki miejscowe finansowe
moga wplynac, rzecz jasna, na decyzje negatywnq, mi-
mo ze potrzeba moze by¢ palacs.

Radykalne pchniecie z martwego punktu jest nie-
zbedne w walce z gruzlicg i bez straty czasu, gdyz gru-
zlica jest w Panstwie nie mniej jesli nie bardziej palaca
sprawg niz walka z chorobami ostro zakaznymi czy we-
nerycznymi. Odkladaniz= tego ad calendas graecas az dn
czasu np. zorganizowania w calym Panstwie stuzby
zdrowia jest niestuszne i szkodliwe. Je$li ustawa prze-
ciwgruzlicza ma umozliwié owo zepchniecie z martwe-
go punktu, niechaj bedzie realna, wéwczas dopie-
ro bedzie korzystna i skuteczna.

Wiadomosci biezagce.

— Okdélnik. XIII Kurs Przeciwgruzliczy
dla lekarzy p.t ,Gruzlica i jej zwalczanie”.
W okresie od dnia 26 stycznia do dnia 16 marca 1938 r. odbedzie
sie 7T-mio tygodniowy Kurs uzupemhiajacy dla lekarzy p. t.
o,Gruzlica i jej zwalczanie“ =zorganizowany przez
Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy z poparciem
Ministerstwa Opieki Spolecznej i z wspol-
udzialem Wydzialu Lekarskiego Uniwersy-
tetu Jézefa Pilsudskiego w Warszawie. Pro-
gram Kursu uwzgledni przede wszystkim studia prakiyczne jak
réowniez obejmie 47 godz. wykladéw teoretycznych z dziedziny
rozpoznawania, leczenia i walki spolecznej z gruilica. Studia
praktyczne beda polegaly na odbyc'iu praktyki w zakresie gru-

zlicy wewnetrznej w klinice, szpitalu i sanatorium jak réwniez
na dokladnym zaznajomieniu si¢ z praca w poradniach przeciw-
gruzliczych, ze szczegélnym uwzglednieniem techniki zaklada-
nia odmy oraz rentgenodiagnostyki. Podania na kurs nalezy nad-
sylaé do Polskiego Zwiagzku Przeciwgruzliczego w Warszawie,
ul. Karowa 31 (gmach Polskiego Towarzysiwa Higienicznego)
najpézniej do dnia 15 stycznia 1938 r. Do podania nalezy dota-
czyé: 1) zyciorys, 2) ewentualne zaswiadczenie instytucii dele~
gujacej lekarza na kurs, 3) zobowigzanie do czynnego zwalcza-
nia gruzlicy przynajmniej przez 2 lata po ukonczeniu kursu,
Kandydaci zglaszajacy sig¢ na kurs moga ubiegac si¢ o przyzna-
nie zwrotnego stypendium w wysokosci do 300 zi. Kurs jest
bezplatny; pierwszenstwo w przyjeciii na kurs jak réwniez i w
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otrzymaniu stypendium beda mieli kandydaci, ktorzy juz pra-
cuja w instytucjach przeciwgruzliczych. Pozadane jest, aby kan-
dydaci zglaszajacy si¢ na kurs przejrzeli literature tyczaca sie
podstawowych wiadomos$ei o gruzlicy. Dyrektor P. Z. P. Dr. M
Grodecki. Prezes Komisji Organizacyjnej Kursu Prof. Dr.
W. Ortowski.

— Nowa organizacja lekarska. W niedziele
19.X11.37. odbylo si¢ organizacyjne zebranie lekarzy, celem za-
lozenia krakowskiego oddziatu Zwiazku lekarzy panstwa pol-
skiego, w mysl statutu Zwiazku, obejmujacego t. zw. artykut
aryjski. Na zebranie przybylo okolo 200 lekarzy. Zagail je dr. Sy-
rek, a przewodniczyl obradom prof. dr. Emil Godlewski, ktory
wyglosit dluzsze przemoéwienie. Nastepnie przemawiali prezesi
katowickiego oddzialu Zwiazku lekarzy dr. Hauke i poznanskie-
go dr. Alkiewicz ,oraz redaktor organu Zwiazku ,Nowiny spo-
teczno-lekarskie“. W dalszym ciagu zebrania wybrano zarzad,
powolujac do niego 9 czlonkéw i tyluz zastepcow. W koncu ze-
brania prezes warszawsko-bialostockiego oddzialu Zwiazku le-
karzy dr. Stefanski wyglosit odczyt na temat: ,,Czasy obecne,
a lekarze®.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.
Pokazy. 1. S. Chodkowska i I. Moszkowska.
Ostry zOty zanik watroby u dziecka. 2. E. Herman i A.
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Zyswajn. Przypadek stwardnienia rozsianego zapoczatkowa-
nego réwnowaznikami psychopadaczkowymi (epilepsia procur-
siva — poriomanie). 3. D. Kohan i B. Jochweds. Przy-
padek wrzodu zoladka operowanego podczas ostrego krwotoku.
4. D. Kohan i B. Jochweds. Przypadek wrzodu zoladka
operowanego z powodu przewleklego krwawienia. 5. M. Fejgin.
Grypowe zapalenia ptuc i ich leczenie.

13.1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne.
Jan N elk e n. Perspektywy walki lotniczogazowej w przy-
szlej wojnie w zwiazku z higiena psychiczna. (Na marginesie
..Drogi do pokoju“ Bertranda Russella).

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.
XXVI. Czucie powierzchniane czy powierzchniowe.

Koncéwka ,jany” przymiotnikéw pochodnych od rzeczow-
nikéw oznacza material, z ktérego iaki§ przedmiot jest zrobio-
ny, a wigc: skérzany — zrobiony ze skéry, gliniany — zrobiony
z gliny, Iniany — ze Inu, drewniany — z drewna. Czucie jest
cecha, wlasciwa substancii zywej, do niej wigc przynalezna,
a powierzchnia ciala jest jednym z umieiscowien czucia, lecz
nie materialem. Nie moze wiec czucie powierzchni ciala byé na-
zwane czuciem powierzchnianym, lecz tylko i jedynie czuciem
powierzchniowym zgodnie z wywodami, zamieszczonymi w roz-
mowie terminologicznej V (v. Nr 14 Czasopisma z r. 1937).

Stanistaw Justman.

Résumé des articles originaux.

L. HIRSZFELD. Les groupes sanguins a la lumiére de la science
contemporaine. (Conférence d‘inauguration a la Section des Grou-
pes Sanguins du II-éme Congrés de la Transfusion du Sang
a Paris en 1937).

L‘auteur discute le différenciation sérologique de l‘espéce
humaine dans les différents endroits du globe terrestre et in-
dique la vraisemblance que ces mutations ont eu lieu non seu-
lement dans le nord de 1'Europe et au centre et au sud de I'Asie,
mais également, quoique dans un dégré moindre, dans certains
foyers de 1'Amérique du nord et du sud. La propriété groupale
O a été probablement la plus ancienne, mais les mutations qui
ont conduit 3 la création des propriétés A et B, n‘étaient pas
complétes, de facon que les molécules A et B contiennent en par-
tie les restes de la propriété O. Comme la présence de la pro-
priété dans les hématies rend impossible 1‘apparition des isoag-
glutinines correspondantes, les isoagglutinines pour le sang O
n‘ont pu apparaitre. Donc l'existence du groupe O est
la conséquence dune mutation incompléte
dans la direction de A et B. Le dégré de la mutation
des propriétés est différent pour les hématies des individus par-
ticuliers du groupe A et B. Il faut admettre les différences dans
le contenu du recepteur A et du recepteur O dans les hématies
A, ce que a pour conséquence l‘apparition des sous-groupes A,
A3 ete. Les propriétés groupales se trouvent non seulement chez
I'homme, mais également chez les animaux. L'antigéne de
Forssman appartient au point de vue biochimique et sérolo-~
gique a l'ensemble des propriétés A. La propriété O ainsi que
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A se trouve chez certaines bactéries, la propriété B dans le sang
de plusieurs espéces animales. Il faut donc admettre que les
groupes sanguins ne sont qu‘une expression de la -différenciation
sérologique des animaux et des plantes, des mutations
paralléles, qui étaient différentes dans les différents en-
droits du globe terrestre, Les recherches futures dune
envergure internationale devraient prendre
en considération non seulement la différen-
ciation groupale de I'humanité, mais la cause intime de la
différenciation sérologique de la matiére vivante.

L. ENDELMAN. Quelques conseils et indications d‘un ocu-
liste pour le médecin-praticien.

L‘auteur présente dans une courte notice une série de
remedes et procédés curatifs, employés dans le traitement des
maladies des yeux, qui doivent étre administrés dans la pratique
du médecin provincial. On y trouve des remaraues sur labus
de certains remédes, omission d‘autres plus efficaces, sur 1‘appli-
cation du bandage oculistique, sur les douleurs relatives aux
sinusites, sur les conjonctivites d'origine allergique etc. En ter-
minant 1‘auteur souligne la valeur du diagnostic différentiel des
périodes initiales de l'iritis et du glaucome.

M. GANTZ. Quelques remarques sur le nouveau projet
du statut antituberculeux.

Critique du projet, dont la faute principale est de ne
prendre pas en considération le c6té financier qui pourrait
assurer le sort du tuberculeux et de sa famille.
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