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SPIS RZECZY.

I. PRACE ORYGINALNE
A. Wyktady kliniczne

Str.
l.eon ENDELMAN. Znaczenie badania dna ocznego
w chorobach ukladu krazenia i nerek. 1, 25
Zygmunt KURLANDSKI. O leczeniu biegunek u dzie-
ci djeta jabltkowa. 49
Henryk HIGIER. Wylew krwawy mézgowia (haemor-
ragia cerebri), zator (embolia), zakrzep
(thrombosis) i rozmickczenie mézgu (encepha-
lomalacia) w éwietle nauki ostatnjej doby. 73
Maksymiljan BIRO. O zapaleniu rozsianem mézgu
i rdzenia. (Encephalo-myelitis). 97, 121
Aleksander RYTEL. Melodja serca. 145, 169
P.SZPILMAN-NEUDINGOWA. O znaczeniu djagro.-
stycznem badania plynu mézgowordzeniowego. 193
Maksymiljan BLASSBERG. O przestrajajacej djecie
kwasowej i zasadowej. 217, 241
Mieczystaw GANTZ. O ewolucji gruzlicy pluc (zarys
schematyczny). 279
Leon ENDELMAN. Gruzlica a oko. 285
Jézef ITELSON i Stefan KEILSON. Serce tyreotok-
syczne w obrazie klinicznym i rentgenowskim. 317
Z. BYCHOWSKI. Na marginesie banalnego przypadku
padaczki 341, 365
W. ROBIN i M. REICHERT. O zespole klinicznym
pecherzykowo-wyrostkowym. 389
Ludwik ANIGSTEIN. O grupie choréb wysypkowo-
durowych. 413, 437
Leon ENDELMAN. Najwazniejsze choroby oczu wieku
dziecigcego. (Co pedjatra z okulistyki wiedzieé
powinien). 461, 485
Mieczystaw GANTZ. Z semiotyki gruzlicy pluc wieku
dzieciecego. 509, 533
Marceli LANDSBERG. Z dziedziny insulinoterapji. 562, 583
A. BERLAND. O normalnym trzecim tonie serca. 623
S. NEUMARK. W sprawie rumienia obraczkowatego
odsrodkowego  (Erythema annulare centrifu-
gum — Darier). 647
Ludwik ABRAMOWICZ. Kila tchawicy i oskrzeli
gléwnych w swietle tracheo-bronchoskopji. 671, 695
Natalja ZANDOWA. O objawach nerwowych w grui-
licy utajonej oraz o t. zw. reumatyzmie gruz-
liczym. 719, 751
Maksymiljan BIRO. O stwardnieniu wieloogniskowem. 775, 800
A. W. KAPLAN. O jodzie. (Zachowanie si¢ jego
w ustroju i dzialanie lecznicze). 822
Henryk PUSZET. O Jod - Basedowie. 847
Wiadystaw STERLING. Hiperwentylacja jako metoda
badania klinicznego. 871,918, 927
Bronistaw FRENKIEL & Henryk DYNKIEWICZ. Herpes
zoster. 951, 975
B. GRYNKRAUT. Rola zjawiska flourescencji w pato-
genezie .raka (przyczynek do nowej teorji raka). 999
Jerzy GLASS. O mocznicy pozanerkowej. 1023, 1047, 1071
Leon ENDELMAN., Spostrzezenia nad dzialaniem pro-
mieni Roentgena w gruzlicy przedniego odcine
ka oka. 1103,
Jerzy RUTKOWSKI. Symptomatologja zapalenia prze-
wleklego wyrostka robaczkowego. 1127
G. LEWIN. Cigza a gruzlica. 1151, 1175

B. Z klinmk, szpitah 1 pracowm

J. ROSENBLATT, W. HALBEROWNA i Al PRUSZ-
CZYNSKI. Zmiany w jajniku po dluzszem sto-

|

sowaniu hormonéw przedniego plata przysadki
mozgowej. (Doniesienie tymczasowe).

Jan ZIENKIEWICZ. Acetylarsan w leczeniu kily wro-
dzonej u dzieci.

J. MARZYNSKI i L. SILBERSTROM. Préba serologicz-
na rakowa Hirszfelda - Halberéwny.

A. LAPIDUS. Ulepszone sposoby wykrywania w mo-
czu sladéw biatka i hemoglobiny.

L. SZYFMAN. O gruzlicy, wiklajacej cukrzyce.

H. LUKACZEWSKI. Przypadek agranulocytozy w prze-
biegu leczenia przeciwkilowego.

Wiktor GRZYWO - DABROWSKI. Samobéjstwo czy

zabdjstwo z krotkiej broni palnej? 78. 100.

E. J. GROSS. Przypadek odmy piersiowe] w prze-
biegu duru brzusznego.

M. IBERBEJN. W sprawie etjologji agranulocytozy
(gruzlica szpiku kostnego).

Stefan KRAMSZTYK. Z powodu artykulu Dra. H.
Frenklowej ,/Przyczynki do leczenia krztusca
szczepionka swoista'’.

B. KARBOWSKI. Uwagi w sprawie leczenia nowotwo-
réw przysadki mézgu radem. 172. 197. 219,

Adam FESTENSZTAT. Przypadek skurczu odzwiernika
t wpustu zoladka (pyloro — et gastrospasmus)

u pieciotygodniowego niemowlecia.

Adam FESTENSZTAT. W sprawie patogenezy i kli-
niki odmy samoistnej w przebiegu gruzlicy pluc
u niemowlat,

D. ZUBERBIER. Ropnie nasady jezyka. 322.

Ludwik HIRSZFELD. Prawa Henlego - Kocha w swietle
bakterjologji wspolczesnej. 345.

Benedykt GLASS. Technika leczeniu ambulatoryjne-
go oqu sztuczna.

E. J. GROSS. Kilka stéw w sprawie wykrywania $la-
déw hemoglobiny w moczu.

M. PLONSKIER. Badania doswiadczalne nad czymnnic
kami roslinnemi wywolujacemi guzy zlosliwe
u SZCzZurow.,

Zofja MILINSKA - SZWOJNICKA. Modyfikacja odczy-
nu citocholowego Sachsa i Witebskyego (od-
czyn citochol 11).

Jakéb Konrad SZPILMAN. Leczenie chirurgiczne prze-
tok kalowych.

Natalja PIANKOWNA. Przypadek pierwotnej promie-
nicy pluca u 10-cio letniego chlopca.

Jakéb PENSON. Przecukrzenie krwi i cukromocz nie-
trzustkowego pochodzenia.

B. GRYNKRAUT. Podstawy biologiczne leczenia gu-
zéw zlosliwych promieniami Roentgena metoda
dawek masywnych, nieintensywnych, typu ra-
dowego. 465.

Juljan KOKOTEK. O stosunku ilosciowym kw. ace-
tooctowego do acetonu w moczu patologicznym.

Eugenja SALMAN. Przyczynek do etjologji wrzodu
zoladka.

Maksymiljan BIRO. Stwardnienie zanikowe boczne.
Sclerosis lateralis amyotrophica (Charcot). 586.

H. SKWARCZEWSKA i S. POLACZEK. Badania do-
swiadczalne nad wplywem wstrzykiwan siarki
na przebieg zakazenia gruzliczego.

Janina HURYNOWICZ. Wplyw alkoholu na chyo-
naksj¢ nerwéw naczynioruchowych.

J. BORKOWSKI. Dalszy przyczynek do leczenia prze-
tok slinnych: przetoka pozauszna.

Anastazy LANDAU i Wiodzimierz HEJMAN. Studja

kliniczne nad skaza krwotoczna, 675.698. 725. 756.

Henryk J. LANDAU. Przypadek kombinowanej wa-
dy serca u osobnika z caltkowitem .odwrotnem po-
lozeniem trzew,

Str.
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368
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393
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439

489
511
535
632

590
625
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781

679



Str

P. BAUMRITTER, M. BUSSEL i 1I. KAPLANOWA.

Badania nad przemiana wodna i chlorowy cu-
krzycy dziecigecej. Doniesienie I. 722

M. BUSSEL i S. GRUNDGANDOWNA., Przypadek ciez-

kiej nerczycy lipoidowej, powiklanej ropnem
pneumokokowem zapaleniem otrzewny. 754

S. MINTZ i P. GOLDSTEIN. Rzadki przypadek prze-
dziurawienia wrzodu zoladka do sledziony. 779
Seweryn WILK. Przypadek osteomyelitis pelvis. 803

D. THURSZ i J. TYPOGRAF. Duzy ropien z obja-

wami zgorzeli wyleczony wlewaniami dozylne-
mii alkoholu etylowego. 805

Hugon KARWOWSKI. Stosunek obrazu radjologicz-
nego do obrazu klinicznego w gruzlicy pluc. 827

Mieczystaw GOLDMAN. Dalsze spostrzeienia nad le-

czeniem goséca, dny i merwobdléw szczepienia-
mi skérnemi ,,Cutivaccin Paul™. 853

t.. BUZANSKI. Przyczynek do stosowania wielkich
dawek salicylanu sodu w gosécu stawowym. 875

E. HERMAN. Ropien przykregowy z przejsciem do

kanalu kregowego i ropien mézdzku w nastep-
stwie sztucznego poronienia. 876

L. SZYFMAN. W sprawie zakazenia dwunastnicy i
drog zélciowych przez wielkouséca jelitowego. 921

A. KRAKOWSKI. Pozajelitowe wprowadzanie do u-

stroju biatka w rozsianem schorzeniu ukladu
nerwowego. 929

Szymon. TENENBAUM. O moczopednem dzialaniu
nerki. 978

IHenryk BROKMAN i Hanna HIRSZFELDOWA. Fizjo-
logiczny odczyn tuberkulinowy. 1003

Szymon I'ENENBAUM. Przypadek ciezkiej krwawiacz-
ki leczony nateina. 1026

F. GLEICHGEWICHT. Przypadek zatrucia lekowe.
go o niezwyklym przebiegu. 1028

S. NEUMARK Przyczynek do poznania trzeciorzedo-

wej kily gruczoléw chlonnych (lymphadenitis
gummosa). 1109. 1134

C. ROZENGARTENOWNA. Z trudnosci rozpoznaw-
czych choréb plucnych wieku dzieciecego. 1131, 1154

T. GOLIBORSKA. Przypadek zapalenia opon méz-
gowych wywolany przez enterokoki. 1178

C. Z praktyki prywatne;j

H. FRENKLOWA. Przyczynki do leczema krztusca
szczepionka swoista. 105

Jakob PUTERMAN. Z kazuistyki dziedziczno - rodzin-

nej postepujacej myopatji. Pokaz rodziny, zlo-
zonej z ojca i dwoch syndéw. 417. 442

Jozef NUSBAUM. Przypadek miesaka zoladka (neuri-
noma sarcomatodes). 467
S. FRANK. Rak zoladka o nietypowym przebiegu. 491

Stefan KRAMSZTYK. Z dziedziny schorzen pozapira-
midowych wieku niemowlecego. 728

Alfred KAMSLER. Jak zmniejszyé liczbe jam nie-
mych. 932

S. RUBINROT. Z kazuistyki rentgenoterapji promie-
nicy 953

E. HERMAN i A. SPIRO. Samoistna odma czaszkowa

podtwardéwkowa. (Pneumocranium subdurale

s. pneumocephalus externus s. pneumatocoele
extracerebralis). 955, 978

S. BAU - PRUSSAKOWA. {O naczyniakach mézgu

(ze szczegdlnem uwzglednieniem maczyniakow

mézgu, polaczonych ze znamionami naczynio-
wemi skory). 1052, 1074

II. DZIAL. SPRAWOZDAWCZY

a) Streszczenia zblorowe 1 po-
gladowe
Stefan HIRSZBERG. Z historji wielopostaciowegs tu-

mienia wysickowega, 9
€. ROZENGARTENOWNA, O tiiektérych postaciach

IV

Str,
surowiczego zapalenia opon mézgowod - rdze-
niowych. 36. 55
Jakéb PENSON. Patogeneza obrzekéw w swietle no-

wych pogladéw. 83. 108
Herman MAKOWER. Krzepnienie krwi a zjawiska

serologiczme, 128. 152
Henryk J. LANDAU. O badaniu czynnosciowem

nerek. 175. 200
Henryk SZPIDBAUM. O ciénieniu $redniem. 223, 251
T. GOLIBORSKA. O wykrywaniu pratkéw gruzli-

czych we krwi ze szczegdlnem uwzglednieniem

pogladéw Lswensteina. 294
M. PLONSKIER. Wczesne okresy gruzlicy pluc z pun-

ktu widzenia anatomji patologicanej, 301
J. BERMAN. O t. zw. nacieczeniach okoloogniskowych

w plucu. 324. 352
E. ROZENBERGOWA. O kile wrodzonej i najnow-

szych sposobach jej leczenia. 373. 397. 420
Adam FESTENSZTAT. O leczeniu kily wrodzonej u

dzieci zimnica. 444
M. PLONSKIER. O wspélczesnych badaniach nad no-

wotworami zlosliwemi. 470
A. LANDAU i J. WEJSMAN. O przemianie kwasu

mlekowego w ustroju zdrowym oraz w stanach

chorobowych. 492. 518. 541. 569. 593
H. HIGIER. Nowsze poglady na patologje i sympto-

matologje prochnicy kregéw. (Spondylitis tu-

berculosa s. caries vertebrae). 515. 538
Bolestaw RASZKES. Wspodlczesne poglady lekarzy

francuskich na leczenie rzezaczki. 566. 596
Juljan FLIEDERBAUM. O roli czynnikéw obwodo-

wych w niewydolnosci uktadu krazenia. 635. 654

Witold ZAWADOWISKI. Radjodjagnostyka ukiadu wy-
dzielania wewnetrznego. 680, 702. 731. 762
H. HIGIER. O gruzlicy jako zakaZeniu ogélnem i tu-

berkulo - bacillemji. 683
Eugenja SALMAN. O prébach stosowania terapji hor-
monalne] u wczesniakdw. 784
H. SZPIDBAUM. W sprawie patogenezy cukrzycy. 807
N. PIWKO. Leczenie gruzlicy kregostupa. 832
Z. KURLANDSKI. Uodparnianie przeciwko odrze. 858. 881
Stefan DOBRYSZYCKI. O djagnostyce niedomogi
zewnetrznego wydzielania trzustki. 925. 934
G. ABERDAM - SELLIGOWA. O zapaleniach wielo-
surowiczéwkowych. 957
Stefan KRAMSZTYK. Dzialanie lecznicze metali i ich
zwiazkéw w swietle nowych pogladéw. 982
M. PLONSKIER. O wspélczesnych badaniach nad no-
wotworami zlosliwemi. 1002. 1028
L. SELLIG. Schorzenia oplucny miedzyplatowej i srédpier-
siowej. 105%. 1077
M. ZAMENHOF. Seksualizm wieku dziecigcego. 111
L. KRASUCKA. Konstytucja a gruzlica. 1135, 1156. 1180

b) Streszczenia pojedyncze
1 oceny ksiazek

1. Zagadnienia ogolne.

J. WILDER. Nieprzestrzegane prawo biologiczne, je-

go znaczenie dla badan i praktyki. 1
H. CHIARI. O rozmaitym sposobie reagowania ustro-

ju na bodice zapalne. 11
S. PELLER. Czy rak si¢ staje czestszy? 11

Polski Kalendarz Lekarski za rok 1932. 179
A. KOWARSKI. Klinische Mikroskopie. Atlas und Leit-
faden. 179
Pamietnik Klinicany Szpitala S-go Lazarza. Tom I
Zeszyt 1. 203
Otto MUNTSCH. Leitfaden der Pathologie und The-
rapie der Kampfgaserkrankungen. 377
R. JAEGER. Physik und Elektrizitatslehre (Physik
fir Mediziner). 377
W. DENK. Zagadnienie zwalczania raka. 377
Almanach Lekarski na rok 1932 pod redakcja M.
Ungara, 474



E. FREUND. Nowe cele i drogi w badaniu przemiany
materji w guzach zlosliwych.

Melina LIPINSKA. Les femmes et le progrés des scien-
ces médicales.

Prof. Dr. A. FRAENKEL. Die Krarkheitsanfinge bei
chronischen Leiden.

A. FRISCH. Co o7nacza poczatkowe krwioplucie?

F. GAISBOECK, H. HORTNAGEL, MARK i MUR.
SCHETZ. O pewnych zadzialaniach podczas
treningu narciarskiego w wysokich gérach.

H. ILAUBER. Nauczyciel kliniczny.

FOVIG. Spostrzezenia kliniczne nad miesakami.

C. H. BEST. Insulina.

Prace kliniczne l-go Oddzialu choréb wewnetrznych
Szpitala Wolskiego w Warszawie.

Dr. Melania LIPINSKA. Kobieta i rozwéj nauk le-
karskich.

Prof. Dr. Hans KURTZAHN. Kleine Chirurgie.

Dr. W' DAVID. Diitvorschriften bei inneren Erkran-
kungen.

Prof. dr. A. FRAENKEL. Die Krankheitsanfinge bei
chronischen Leiden.

M. J. JEFREMOWA i J. ]J. GOLDENBERG. W spra-
wie zrmczenia rozmaite] cieploty przy przy-
gotowaniu pokarmdw.

G. ROSENTHAL. Wazne mysli z powodu zastrzyki-
wan wsrodtchawicznych.

Pamictnik Kliniczny Szpitala Sw. Lazarza.

W. MARLE. Grudbegriffe der klinischen Medizin.

Prof. Dr. H. HERXHEIMER, Grundriss der Sportme-

dizin fiir Aerzte und Studierende.

2, Anatomja normalna i patologiczna.

—

. E. CHEESMAN. Syntetische Anatomie. Text tiber-
setzt von Priv. Doz. Dr. Rudolf Mair. VII1 Teil
(Bauch). X Tetl (Gehirn). Xl Teil (Msinnli-
cher Damm)}, XII Teil (Damm Weiblich).

F. MORITZ. O normalnej wielkosci i ksztalcie ser-

ca u kobiety.

3. Histologja i Embrjologja.

B. LIPSCHUTZ. Struktura komérki nowotworowe;j.

S. JELLINEK. Elektryczne spirale migéniowe i ich
histologja.

E. PREISSECKER. O mikrofotografji w swietle pod-

czerwonem.

4. Fizjologja normalna i patologiczna.

F. HILLER i A. TANNENBAUM. Czy istnieje w opu-

szce osrodek cukrowy (Zuckerzentrum)?

K. STEJSKAL. O wchianianiu srodkéw pokarmowych
przez skore.

E. KARPEL. Suche zatrzymanie chlorkéw i djeta,
bogata w azot.

P. WERNER. Jaki zwiazek czasowy istnieje miedzy
miesinczkowaniem, jajeczkowaniem 1 zaplodnie-
niem?

C. ECONOMO. Czy istnieje w osrodkowym ukladzie
nerwowym osrodek regulujacy sen?

1. HOFF. Plat czolowy moédzgu i jego stosunek do
chodu i mowy.

F. LOEWI. Wskaznk barwnikowy i wspdlezynnik
barwnikowy.

LLESCHKE. Czas krazenia i szybkosé przeplywu krwi.

I.. SMIRNOW. Sklad krwi i jej czynnosé oddechowa.

Br. BLOCH i T. SCHAFF. O wytwarzaniu barwnika
w skérze przy szczegdlnem uwzglednieniu op-
tycznej swoistosci dopaoksydazy.

L. ALQUIER. Odczyn toniczny czesci migkkich lub
odruch neurolimfatyczny.

M. POUMAILLOUX, Czy udalo si¢ wodrgbnié hormon
kory nadnerczy?

[{. E. HERING. Der Blutdruckzueglertonus in seiner
Bedeutung fiir den Parasympathikustonus und
Sympathikustonus.

H. E. HERING. Nadcisnienie wskutek pozbawicnia
cugli,
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W. HEUPKE. Wplyw korzeni na wydzielanie soku
zoladkowego. 705

A. WINKLER. Badania nad powstawaniem oddechu
pecherzykowego. 705

KALTER i KATZENSTEIN. O znaczeniu alkcholu

powstajacego podczas przemiany materji, dla

snu i narkozy. 705
H. HOFF i E. WEISSENBERG. Doséwiadczalne wply-

wanie na czynnos¢ mézdsku przez naswietlanie

krétkiemi falami. 706
E. BECHER i E. HERRMANN. Wolny i zwiazany

azot aminowy w odbialczonej krwi i tkan-

kach. il 809
E. BECHER i E. HERRMANN. Wolny i zwiazany azot

aminowy w odbialczonej krwi i tkankach w nor-

malnych i patologicznych warunkach. V. 810
E. SCHLIEPHAKE i E. WEISSENBERG. Préba wply-

niecia na poziom cukru we krwi zapomoca

krétkich fal elektrycznych. - 1060
E. KYLIN. Badania nad cisnieniem kolloids - osmo-
tycznem. 1060

F. SILBERSTEIN, K. MOLNAR, P. ENGEL. O wy-

stepowaniu ciala rui w patologicznych wa-

runkach. 1060
H. KALK i A. BONIS. Sluz zotadkowy, wiazanie kwa-

su i calkowita ilosé chlorkéw w soku zolad-

kowym. 1069
L. M. CZAPKIEWICZ. Zwiazek miedzy wydzielaniem

zoladkowem a przemiana soli kuchennej i réw-

nowaga kwasowo - zasadowa w ustroju. 133
B. 1. GOLDSZTAJN i J. C. GLUZMAN. W sprawie

stalosci stezenia kwasu- solnego w soku zo-

tadkowym. 1138
F. W. LAPP i H. DIBOLD. Czynnos¢ zsladkewa w jej
stosunku do poziomu cukru we krwi. 1138

S. M. RYSS. O dzialaniu pewnych srodkéw na wydzie-
ian'e 1 czynnosé wydzielnicza watroby oraz
w sprawie odruchu zélciowego. 1138

5. Choroby allergiczne.

LASER. Goraczka sienna i astma, jako choroby aller-

giczne w teorji 1 praktyce. 449
B. HOCH. W sprawie badania anafilaksji jodowej. 450
W. GRISHAW. Odczyn allergiczny po insulinie. 450

K. P. EISELSBERG. W sprawie zmaczenia swoistych

peptondw Luithlen - Urbacha dla rozpoznawania

i leczenia w schorzeniach allergicznych. 1008
W. BERGER i K. HANSEN. Badania kliniczne nad

chorobami allergicznemi. 1008
I. DANIEL. Leczenie i patogeneza pokrzywki. 1009

6. Farmakologja kliniczna i doswiadczalna
oraz toksykologja.

Prof. Dr. C. BACHEM. Arzneitherapie des prak-

tischen Arztes. 12
Z. SZILARD. Czy wodorotlenek magnezu zmniej-

sza kwasote? 12
Prof. Emil BURGI. Das Chlorophvll als Pharmakon. 85
HERZFELD. W sprawie szkodliwego dzialania po-

laczenia jodu z sola kuchenna. 86
KATERBAU. Uszkodzenie kosci wskutek vigantolu? 86
ZORKENDORFER. W sprawie zapisywania soli czysz-

czacych. 179
J. SAUER. Przyczynki do problematu dzialania po-

tasu L 180
J. SAUER. Przyczynki do problematu dzialania po-

tasu Il 180
J. SANDERS. Anafilaksja po chininie oraz leczenie

malarji chinidyma. 180
C. WILLIMOTT, CAMB, LIVERP. Przypadek :za-

trucia chinina. 180

IF. HOGLER. Przyczynek do poznania uszkodzen wa-
troby przez atofan wzglednie preparaty za-

wierajace atofan (arcanol). 476
W. RAAB. Przypadek trwajacego 16 lat naduzywa-
nia antypiryny. 476

E. MANOUSSAKIS. Idjosynkrazja chininowa i jej le-

czenie, 476



A. BERGANS. Biochemiczne zmiany krwi i moczu

w zatruciach nitro- i amidozwiazkami

¢ aroma-
tycznemi.

KRAYER. Spostrzezenia farmakologiczne.

E. CWILICHOWSKA, O losach kwasu salicy-

lowego.

FLINKER. Objaw abstynencji od atropiny.

GOTTWALD. Przypadek otrucia barem.

SCHWARZ. O przewleklem zatruciu benzyni.

N. P. GOWOROW, A. J. KUZNIECOW i W. W. SA-
WICZ. O mechanizmie dzialania kalomelu.

F. LOENING. O anoksemji w ostrem zatruciu arse-
no - wodorem.

R. von den VELDEN. W sprawic stosowania kwasu
adenosinofosforowego.

Prof. BURGI Emil. Das Chlorophyll als Pharmakon.

SCHILLING. Adrenalina, sympatol i ephetonal — ba-
dania poréwnawecze.

HOESSLIN u. MULLER. Theoretische und klinische
Pharmakologie.

7. Biologja.

G. GRIGOUROQFF. Czy mozna uwazaé¢ raka za prze-

miang komérkowa?
8. Patologja kliniczna i dcswiadczalna,

JACOBY. Fizjologiczne i patologiczne znaczenie cu-

kru we krwi i jego oznaczanie.

J. HERMS. Wymiana gazowa i glikoliza w wysigku

oplucnowym.

R. FINKENTSCHER, H. FINK, E. EMMINGER. Wplyw

porfiryny na kosci zwierzat.

0. ROTH. O objawach tezyczki przy wysitkach fi-

zycznych.

*. SILBERSTEIN, L. HAUSWIRTH. Badania doswiad-
czalne nad wplywem dwunastnicy na przemia-
ne mater;ji.

KAHLER. W sprawie
nadcisnienia tetriczego.

H. DUMONT. Zmiany w ograniczorej hepatitis i dzia-

lanie cytolityczne zdlci.

H. LANDECKER. Wplyw zmeczenia, migsienia i za-

stosowania ciepla na chronaksje.
H. KLING. Objawy precypitacyjne w plynach
stawowych.
. JURGENS i W. NEUMANN. Kliniczne i doswiad-
czalne badania nad czynnoscia plytek krwi.

A
R
E. KYLIN. Badania nad cisnieniem kolloidoosmotycz-
J
E

-

T

zagadnienia patogenezy

nem (onkotycznem).

. MADIER i Ch. RICHET. Obustronna frenikotomja
doswiadczalna u krélika.

. TAREJEW, M. ROWINSKAJA, H. STEMPEL. Ba-
dania nad przemiana wodna i wielkoscia cisnie-
nia koloido - osmotycznego bialtka surowicy.

BECHER, HAMANN, DOENECKE. O wyst¢gpowaniu
kwasu rodanowego we krwi.

K. MICHAJLOW, W. POPOW. Geneza czynnoscio-
wyeh szmerdw serca.

E. 'MANULOW. Doswiadczalne wplywy pradu

elektrycznego o wysokiem napieciu (prad zmien-

ny o napieciu 1000 — 3000 wolt) przy 50
perjodach na normalne i zatrute alkoholem
kroliki.

WIECK. Insulina i krzepliwos$é krwi.

A. SCHITTENHELM i B. EISLER. Poziom jodu we
krwi w swem znaczeniu patologiczno - fizjolo-
gicznem i klinicznem.

A. SCHITTENHELM i B. EISLER. O wplywic adre-

maliny na poziom jodu we krwi.

L. HEILMEYER. Badania nad przemiana barwnika
krwi. :

11. BIERRY, F. RATHERY i LEVINE. Cukier bial-
kowy.

jOllANNES O znaczeniu chronaksji w medycy-
nie wewnetrznej 1.

I'h. JOITANNES. O znaczeniu chronaksji w medycy-
nie wewngtrznej 1l

1. A. SZPARO. O wplywie grasicy na ogdlny wzrost
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i na czyrnoéé ukladu siateczkowo - srédblonko-
wego mlodych zwierzat.

A. SCHITTENHELM, B. EISLER. Stosunek tyroksy-
ny do osrodkowego ukladu nerwowego.

J. P. SIMONDS i E. HELPLER. Tolerancja na tluszcze
w doswiadczalnej nadtarczycznosei.

A. SCHITTENHELM, B. EISLER. Znaczenie poziomu
jodu we krwi dla kliniki.

F. SCHELLONG. O spadku cisnienia krwi po wy-
sitku fizycznym.

A. CIMINATA. Wplyw przecigcia nerwéw nadner-
cza na przebieg cukrzycy.

SCHITTENHELM. Tarczyca i przemiara jodowa.

A. SCHITTENHELM, B. EISLER. O wplywie adre-
naliny na poziom krwi.

RUSZNYAK. Nadnercza i cisnienie krwi.

WOLLHEIM i LANGE. W spraww pewnego ciala
w moczu, obmza)acego cisnienie i jego stosunek
do choroby ,,cisnienia krwi'.

J. JACOBI, R. JANKER i W. SCHMITZ. Kombinacje
badan rentgenokinematograficznych,
trycznych i elektrokardjograficznych.

J. JACOBI, R. JANKER i W. SCHMITZ. Rentgenolo-
giczne i elektrokardjograficzne spostrzezenia w
doswiadczalnej niedomykalnosci zastawki tetni-
cy gléwne;.

J. JACOBI, R. JANKER i W. SCHMITZ. Rentge-
nologiczne i elektrokardjograficzne spostrzeze-
nia w niedomykalnosci zastawki tréidzielnej.

J. JACOBI, R. JANKER i W. SCHMITZ. Rentge-
nologiczne i elektrokardjograficzne spostrzeze-
nia na krélikach w uspleniu eterowem, zatorze
powietrznym 1 skrwawieniu.

P. GSELL. Cofanie si¢ odczynu opadania krwinek
a postepujacy proces chorobowy.

E. HERTZ. Przyczynek do zagadnienia odruchdéw na-
czyniowych.

H. HASHIMOTO. O t.
plata przysadki w plynie mézgowordzeniowym.

J. MOLLERSTROM. O okresowosci 24-godzirmej
wewnetrznej przemiany materji 1 rytmicznej
czynnosci watroby.

W. RUHMANN. O istocie gosécowego stwardnienia
miesniowego.

F. GRAFE i H. REINWEIN. O zastosowaniu pentoz
(ksylozy) u zdrowego i1 cukrzycowego czlo-
wieka.

J. FRIESZ i E. MOHOS. Badania rad kwasem mleko-

wym w wysickach i przesiekach.

jonome-

9. Bakterjologja i Serologija.

Rapport de la Conférence de laboratoire sur le dia-
gnostic de la syphilis, convoquée a4 Montevideo
par !'lnstitut prophilactique de la syphilis de
I'Uruguay.

BINGOLD i SPIER. W sprawic bezposredniej hoda-
wli pratkow the ze krwi.

REITTER i LOEWENSTEIN. Ostry woscicc stawowy
B. FEJGINOWNA i M. PLONSKIER. Badania doswiad-
czalne nad zagadnieniem ziarnicy zlosliwej.
1LLOUROS. W sprawie blednej oceny stanéw septycz-

nych i ich leczenia.

A. KAKSIN. Zmodyfikowany odczyn Tsu w poréwna-
niu z odczynami Wassermanna i Meinickiego.

F. EBNER, F. MANDL i G. PICK. O zachow=niu sie
surowicy krwi chorych na raka po zabiegach
operacyjnych.

A. BERGEL i F. SCIIULE. W sprawie zmniejszenia si¢
ilosci dopebniacza w miazszowych schorzeniach
wirtroby.

I. R. WINOGRAD - FINKEL. W sprawie zanieczysz-

czenia przechowywanej krwi w warunkach kli- -

nicznvch i doswiadczalnych.

. A. MORALIS. Na marginesie 14 przypadkow wagli-
ka ludzkiego, leczonych surowica przeciwwigli-
kowi Instytutu Pastcura w Paryzu.

A. MATRAS. Hodowle pratkéw gruzliczych metod L
| oewensteina z tkanck grugliczych schorzen
skory.

. . a
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10. Medycyna Spoleczna, Higjena, Epidemjologja
i Statystyka.

Str.

l. MARTOW. Mycie rak pélprocentowym rozezy-
nem amonjaku. 226

A. JAUBERT De BEAUJEN. Medycyna zapobiegawcza
w chorobach pluc a badanie rentgemowskie. 226
7awody narciarskie w swietle badan lekarskich. 378

E. NEUBER. Badania uczniéw w nizszych oddzialach

szkél powszechnych i ich wplyw na ogdlny stan
zdrowotny Debrecina . 378

Doc. Dr. G. SZULC, ppik. lek., Dyrektor Panstwowe-

go Zakladu Higjeny. Higjena Wojskowa. Tom .
Higjena zywienia. 520

Dr. K. KARAFFA . KORBUTT, Prof. Uniw. Stefana
Batorego w Wilnie. Higjena. 521

Prof. A. LUBLIN i dr. KRONER, 7 przedm. Prof.
Katscha. Produktive Diabetikerfuersorge. 603
Dr. T. KOPEC. Stacja opieki nad matka i dzieckiem 987

Higjena Szkolna. Podrecznik dla kierownikéw szkél,

nauczycieli i lekarzy szkolnych pod redakcja

Dr. Stanistawa Kopczynskiego, naczelnego wi-

7vtatora higjeny szkolne; z Ministerstwie W.
R. i O. P. 987

Dr. med. Henryk MIERZECKL. ,Dla twego zdro-
wia'’, 288

J. D. ROLLESTON. Przypadki péinego zarazenia
plonica i sposéb zapobiegania im. 988

W. BERGER, STUDENY i ROSEGGER. Zatrucie olo-
wiem w gospodarstwie wiejskiem. 958

R. HELLER. O naskérnem zapobieganiu blonicy meto-
da Loewensteina. 988
LICKINT. Czv lambliasis nie jest choroba gornikéow? 988

l. A, ZAIDSZNUR i M. . WONHAUS. Fotometrja jako

metoda badania zmeczenia wzroku w warunkach
laboratoryjnych i przemystowych 98R
Henrvk KLUSZYNSKI. Regulacia urodzen. 115

Z. CZEZOWSKA, W. GRABOWSKI i 5. HORNUNG.

Wyniki badan masowych na uniwersytecie we
Lwowie w r. 1930, 1115

11. Djagnostyka.

Martin STOLZE. O n-pelnianiu jamy otrzewny gazami
dla celéw diagnostycznych. 59

V. KOLLERT. Jakie opukowo stwierdzane stlumienia
obok kregostlupa maja znaczenie rozpoznawcze? 59
F. P. SOLOMIN. Znaczenie kliniczne odczynu Mazepy. 60

[.. DUNNER i R. NEUMANN. Perkussion, Auskultation
und Palpation der Brust — und Bauchorgane. 86

STAUB. W sprawie rozpoczynajacej si¢ niedomogi
watroby. 86

R. MANCKE i K. ROHR. Obciazenie zelatyna, jako

kliniczne badanie czynnosci watroby i jego sto-
sumek do nowoczesnej djagnostyki watrobowej. 155

Ch. GERNEZ., Odczyn rezorcynowy Vernesa w prze-
biegu schorzen niegruzliczych. 156

GEORGE. O wartosci klinicznej réznych metod sedy-
mentacji krwinek. 328

P. CARNOT i E. LIBERT. Kliniczna préba hista-
minowa. 328

Dr. Max LEFFKOWITZ, Die Blutkdrperserkung-

erfahrungen und Bericht iiber die Literatur der
letzten drei Jahre. 734

F. BACH, N. G, HILL. Szybkos¢ opadania krwinek
w przebiegu ,,rheumatic fever®. 735

SCHUR. Wykrywanie cukru w moczu za pomoca nad-
manganianu potasu. 735

N. HENNING, E. BACH. Rozpoznawcze znaczenie kom-
binowanych préb czynnosciowych zoladka. 735
A. E. KLEIN. Nowe mieszadlo do liczenia cialek krwi 861
L. LOEVI. Prébne sniadanie cukrowe. . 861

A. JEGOROW. Opadanie czerwonych cialek krwi
zdrowych. 861

L. FENERSTEIN. Przyczynek do badania szybkosci
apadania krwinek. 86¢
E. v. RUTICH. O mierzeniu cisnienia sredniego. 862
I.ANGE. Dlugotrwale mierzenie cisnienia krwi. 862

D. I. JABLOKOW. W sprawie znaczenia rézniczkowo-

rozpoznawczego krysztaléw Charcot -~ Leydena
we krwi 1060
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H. BRULE, J. ALTHAUSEN. Badanre watroby za po-
moca prob glikoregulaciji.

A. K. SIERGIEJEW. W sprawie zastosowania $niada-
nia Boasa-Ewalda przy uzyciu cienkiego zgleb-
mika.

l. F. LORJE. Opadanie czerwonych ciatek krwi w cho-
robach zotadka.

SACHS. Automatyczne zapisywanie szybkosci opada-
nia krwinek.

E. SPIER. W sprawie rozpoznawania boéléw w pod-
brzuszu.

J. E. WALLACE, M. D, LIVERP. Rozpoznawanie skro-
biawicy droga dozylnego wstrzykiwania czerwie-
ni Kongo.

K. HENNING. i L. NORPOTH. Préba rozciagania
jako metoda rozpoznawcza niezytu zoladka.

B. S. HOLLAND. W sprawie metodyki i techniki bron-
chografji zapomoca srodkéw kontrastowych.

C. ANTONUCCI. Szybka cholecystografja.

UMBER. Formulka Reada i przemiana podstawowa.

12. Lecznictwo.

NONNENBRUCH. Przeciwwskazania do stosowania kli-
matu gérskiego jako srodka leczniczego.

G. AYMES. Zastrzykiwania gazowe podoponowe.

Ch. RICHET syn i F. JOLY. Leczenie delirjéw trdj-
bromometanolem (awertyna).

Franz v. HOFMEISTER. Verbandtechnik.

D. SCHUSSLER. Doswiadczenia z jemaltem.

E. SCHUIEPHAKE. Leczenie chorych krétkiemi fala-
mi elektrycznemi.

JACOB. Leczenie spraw septycznych, zapalenia opon
mézgowych 1 ropni ptuc przez zalozenie sztucz-
nego ropnia.

1. S. SCHWARZMANN. O dzialaniu wyciagu z mieséni
prazkowanych na stan psychiczno-fizyczny.

P. DYMITRJEW. O leczeniu puchliny brzusznej i obrze-
kéw ogélnych duzemi dawkami chlorku wapnia.

RIELING R. und MAYER F. Heilsera und Impfstoffe in
der Praxis.

Carl PETER. 100 Rezepte Medizinische Diathermie.

E. KORWIN. Sposéb dzialania djety Sauerbrucha, Her-
mannsdorfera i Gersona.

J. KOWARSCHIK. Nowy sprzet pomocniczy w elek-
troterapji i leczeniu swietlnem.

Dr. med. Ernst TREIBMANN, Fachmann fir innere
Krankheiten, Leipzig. Die Hochfrequenzbehand-
lung mit kleinen Apparaten, ihre Grundlagen und
ihre Indikationen und Kontraindikationen in
der Chirurgie und inneren Medizin,

R. DALIMIER. Nowy aparat do leczenia starosci i sta-
néw astenicznych u mezczyzn.

I.. FREUND. Leczene fizykalne rakéw.

E. GOLD. Jak si¢ powinien zachowywaé lekarz wo-
bec nagle wvstepujacych krwawien.

K. HITZENBERGER. Kiedy stosuje si¢c oddychanie
kwasem weglowym w celach leczniczych.

H. SINGER. O mechanizmie i leczeniu dusznosci
osrodkowej,

J. WARKANY. O sposobie dzialania naswietlanej ergo-
steryny na ustrd) normalny.

Terepia szczegdlowa.

WEESE. Selvadin, preparat wapniowy do wstrzyki-
wania.

SEYDERHET M. Snostrzezenia kliniczne nad stosowa-
niem Selvadinu, preparatu wapniowego.

BURCHARD. Acetaldehyd jako srodek pobudzajacy
krazenie.

E. M. WALTER. O zmnieiszeniu toksycznosci insuliny.

HARTMAN, THORN, LOCKIE, GREENE- i BOWEN.
Leczenie choroby Addisona wyciagiem z kory
nadnerczy.

T. DONATCH. O wplywie pracy, zwiazanej z diureza,
na uszkodzone serce.

G. NOBL. Konservative Krampfaderbehandlung fir
praktische Aerzte.

V. FISCHL i H. SCHLOSSBERGER.
Chemotherapie. Erster Teil,

1. FASOLD i J1{. GROSSMANN. O stosowaniu do-

kregowem surowic leczniczych,
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MULLER. Leczenie poliomyelitis w okresie ostrym.

KIKUTH. Chemoterapeutyczne dzialanie preparatu
atebrina.

PETER. Dzialanie atebriny przy naturalnem zakaze-
niu malarja.

SIOLL O dziataniu atebriny w malarji wstrzyknietej

} chorym z porazeniem postepujacem.

GEBHARDT i CARIO. Dzialanie soku zoladkowego
i niektérych produktéw trawienia na zachowa-
nie sie retikulocytéw i regeracje krwi.

LURJE. Nowoczesne leczenie tyreotoksyn za pomoca
Ergocholin-Diwag.

H. HAGGARD, L. CREENBERG. Lleczenie zatrucia
strychnina.

L. DELCHERN ; F. NILUS. Leczenie elektroradjolo-
giczne rwy kulszowe;j.

LOQUEUR, WAGNER i von der VELDEN. Bewertung
der Ovarialtherapie.

W. CRONER i H. KALK. Die Therapie an der Berli-
ner Universitiats-Kliniken.

E. FREUND. Stosowanie ciepla w medycynie wew-
netrznej.

I. L. FAURE. Leczenie chirurgiczne raka.

L. GEDDA. Wplyw djatermji ma diureze.

HUEBER. Przyczynek do moczopednego dzialania pre-
paratéw watroby w zastrzykiwaniach.

E. VOGT. O wartosci tutofuzyny.

13. Znieczulanie.

F. FERMAUD. O uspieniu eterowem przez odbytnice.

F. GARZO. O zaburzeniach uspienia.

H. POPPER i H. HIRSCHHORN. Wplyw zastrzykiwan
przykregowych na wydalanie galaktozy.

1. MARGULIES. Uspienie nernoktonowo-skopolami-
nowo-kofeinowe w poloznictwie.

H. STEINDL. O nowoczesnych metodach znieczulania
i usypiania.

Giovanni PRUSSIA. Doswiadczenia kliniczne w 95
przvpadkach znieczuled lediwiowych za pomoca
perkainy.

14. Choroby zakazne.

Prof. Dr. E. FRIEDBERGER. Diphterieepidemien der
letzten Jahre, das Heilserum und die Schutzim-
pfung.

H. HERZIG. O czynnem undpornieniu przeciw blo-
nicy zapomoca T. A. F

W. ERNST. Péany tezec wskutek tepego urazu po
uplywie zgéra 14 lat od zasadniczego uszkodze-
nia wojennego.

N. ONODERA, C. MURAKOWA i S. SIN. O nowei
metodzie postepowania w stosunku do nosicieli
pratkéw durowych.

A. A. SOLOMIN. O leczeniu Zlmmcy malemi dawkami

chmmy

A. FAURE i J. SALUCKI. Przypadek ostrego teica.

z wvzdrowieniem.

1. ICKOWICZ. Pasy Heada w przebiegu duru brzusz-
nego.

E. JACOBSON. Pyaemia paratyphosa (B), wyleczona
przetaczaniem krwi.

COLARD A. Uczulenie na zakazenie w okresie szcze-

: pien przeciwblomiczych.

N. HELMUTH. Droga szerzenia sie zakazenia septycz-
nego, prrerzutowego. ’

F. SZIRMAL. W sprawie leczenia blonicy.

J. MACWAMARA, M. MELB. G. MORGAN, B. MELB.
Leczenie surowica ozdrowiefcéw po chorobie
Heine-Medina w stanie  Victoria w Australji
(1925 — 1931).

A. BRATUSCH - MARRAIN. Choroby zakazne (za-
pobieganie i leczenie).

ROSZZUCKER. Przyczynki do epidemjologii i wczes-
nego rozpoznawania poliomyelitis acuta.

De RUDNDER. W sprawie epidemjologji i zwalczania
poliomyelitis.

¥. W. BREMER. O obrazie klinicznym choroby HHeine-
Medina u doroslych.
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887 | E. NEUBER. Przyczynki do biologji uodpornienia
w promienicy ze szczegélnem uwzglednieniem le-
887 czenia uodparniajycego. 1160
FRIEDRICH. Préby przestawisnia djetetycznego w cho-
887 robach zakaznych. 1160
A, BREMS. Zaburzenia przemiany weglowodanow
887 w przebiegu blonicy. 116l
15. Grizlica,
1034
Dr. Aleksander MARGOLIS. Gruzlica w Lodzi. Studjum
1034 epidemjologiczno-statystyczne. 87
Dr. Stanistaw SIELICKI. Dzialalnosé poradni przeciw~
1034 gruzliczych w Polsce w r. 1929. 87
FRAENKEL. Poczatki gruzlicy pluc u dorostych. 88
1034 Prof. L. BERNARD. Les debuts et les arrets de la tu-
berculose pulmonaire. 156
1080 l.. BERNARD. O szczepieniu przeciwgruzliczem za-
pomoca ,,BCG*. 57
1080 C. NAESLIND. Doswiadczena ze szczepieniami BCG w
prowincji Norrbotten (Szwecja). 158
1081 Hugo ADLER. O aktywacji ucisnictego pluca w okre-
10Rt sie leczenia odma sztuczna. 189
1139 C. FRISCHBIER i W. KREMER. W jakich warunkach
spolecznych leczenie odma sztuczna moze byé
1139 wlasciwie zastosowane? 180
1139 D. MEERSON. Optimum cisnienia przy odmie sztucznej. 183
P. WEILER. Szyblkosé opadania krwinek a odma
sztuczna. 181
J. ALBERT-WEIL. [ady pratka gruzliczego i reakcje
- komérkowe humoralne w gruzlicy. 355
Wspolczesne idee w sprawie zapobiegania i leczenia
12 erushi ' . 355
gruzlicy plucnei.
J. STIASSNIC. Trzydziesci cztery obserwacje gruzli-
707 T 400
l cy 1 clazy.
707 | GEISEMEYER. O lec7eniu poodmowych ropniakéw o-
: plucny u gruzlikéw. 401
707 | R. DEBRE i Th. MARTINY-GACEY. O etiologji prze-
' wleklej gruzlicy plucnej u doroslych. 450
! C. NIUML Wpykazanie istnienia gruzliczego jadu prze-
707 ] saczalnego (ultravirus) zapomoca bezposred-
nich szczepier do gruczoléw chlonnych. 450
[ F. CARDIS i J. MATTEL. Jamy i zrosty w przebiegu
! odmy. 451
] H. KUTSCHERA-AICHBERGEN. O leczeniu gruzlikéw
| 7z moczéwka cukrowa. 451
J. FOIX i J. MATTEL. Uwagi o postgpowaniu poope-
12 racyinem w ulozeniu bocznem i pochylem po
frenikotomji. 572
13 S. FICHERA i F GINFRIDA. Bezposredme wyniki od-
my kontralateralnej. 572
E. COULAND. Cofanie sie gruzliczych zmian nlucnych
13 w mastepstwie wysickéw  oplucnowych strony
przeciwnei, : 572
A. BRINDEAU. Wskazania do przerwania ciazy w gruz-
13 licy pluc. 572
N. STOICHITZA. Wapnienie chrzastek a gruzlica, 573
132 P. JACOB i DIOCLES. Cialo ruchom~ wewnatrz-
oplucnowe u gruzlika, leczonego odma. 573
132 Ludwik PASZKIEWICZ. Powstawanie i rozwéi gruzli-
cy pluc ze stanowiska anatomo-patologicznego. hNS5
255 Ergebnisse der gesamtem Tuberkuloseforschuna. 6045
K. SCHOLZ. Cukrzyca i gruzlica pluc. 606
255 M. BRODIER i J. LEFEVREF. Przyczvnek do badan nad
leczeniem gruzlicy plucnej solami rlota. 707
255 J. E. WQLF. Be-posrednie hodowle pratka Kocha na
pozvwce Hohna. 708
657 1 DETTLING. Badania nad wykrywaniem pratkow tbe
657 ! we krwi. ) 708
i R. GOIFFON R. BLASKO. Réwnowaga kwasowo-za-
sadowa moczu. _ 708
l 7. BOKAY. O mozliwosci wyleczenia gruzliczeso za-
657 | palenia opon mézgowych promieniami Roent-
: gena. 810
1035 |  F. WALTUCIIi O. WEISS. O leczeniu zlotowem gruz-
' liev (lopionem).
1035 ! K. SFECHFER. l.eczenie gruzlicy pluc sanokryzyna. 8t
i E. AlLLLON, M. LOND. Leczenic gruzlicy pluc sano-
1035 kr YZyna. 81t
: BFRN/\RI) i POIX. Wycigcie nerwu przcponowego
1035 w leczeniu gruzlicy plucne;j. 811



J. MORIN i H. RANTUREAU. Wyniki i wckazania do
frenikotomji w gruzlicy plucnej zaleznie od sta-
nu anatomicznego oplucny.

H. KUTSCHERA-AICHBERGEN. Leczenie gruzlicy zy-
wemi pratkami gruzliczemi.

Fr. B. TRUDEAU. Wyrwanie nerwu przeponowego
w leczeniu gruzlicy pluec.

Prof. Dr. B. GASUL i doc. dr. M. MASTBAUM. Kli-
niczne i rentgenologiczne omytki w rozpoznawa-
niu gruzlicy pluc — przelozyl dr. med. H. Wa-
serman.

ALEXANDER und ALEXANDER. Die Arbeitsbehan-
dlung. Zur Reform der Lungenheilstatten.
POPPER. Znaczenie kliniczne wykrycia pratkéw gruz-

liczych we krwi.

EDERLE i KRIECH. W sprawie wyhodowania bakteryj
gruzlicy ze krwi (wedlug Loewensteina).

OPITZ. Hodowle pratkéow gruzliczych we krwi.

J. KONRAD. O wykrywaniu pratkéw gruzliczych w
krazacej krwi (metoda Loewensteina) w choro-
bach skéry.

K. SCHREINER. W, sprawie hodowania pratkéw grusli-
czych ze krwi w gruzliczych chorobach skéry.

KALLOS. W sprawie bakteremji gruzlicze;j w gruzli-
cy skory.

CALMETTE. Fenomen Kocha a odpornosé wzgledem
gruzlicy.

M. i G. MOZER. Czynniki sezonowe a rozwéj gruzlicy
pozaplucne;j.

W. CURSCHMANN. Wyniki leczenia gruzlicy pluc
i kosci djeta bezsolna Sauerbrucha i Hermanns-
dorfera.

W. NEUMANN. Jakiemi rozporzadzamy metodami w le-
czeniu uciskowem.

HARMS i GRUNEWALD. W sprawie dwustronnej od-
my sztucznej.

P. CARYOPHYLLIS. O bezposrednich wyrikach te-
rapeutycznych w leczeniu gruzlicy pluc odma.

KURT Nissel. Jednostronne zmiany bliznowate pluc
wieku dzieciecego ze znacznem przemieszcze-
niem serca.

J. LEITNER. O wydzielaniu soku zoladkowego w okre-

sie leczenia gruzlicy djeta Herrmannsdorfera.

16. Choroby jamy ustnej, nosa, gardla i uszow.

A. M. MELNIKOW. Gruzlica jezyka.

M. S. MICHELOWICZ. O stosowaniu podwbjnej pré-

by obrotowej u lotnikéw.

J. A. KOPILOWICZ i M. A. CUKIERMAN. Doswiad-
czenia nad stosowaniem fal powietrznych o du-
zej czestosci w leczeniu przewleklego przytepie-
nia shuchu.

. SWIERZEWSKI]J. Stosowanie diatermji chirur-
gicznej w cierpieniach gérnych drég oddecho-
wych 1 uszu.

Georges PORTMANN. Traité de technique opératoire

oto-rhinolaryngologique.

PAESZLER. Rozpoznawanie przewleklych ognisk in-

fekcyjnych w jamie ustnej.

WIRTH i LACHENIT. Czy nastepstwa tonsillektomji

sa szkodliwe.

HANSEN. Leczenie goraczki siennej za pomoca od-
czulenia.

W. VOGEL. Wtasnosci bakterjobdjeze krwi w anginie.
A. FOLLIASSON, L. MENCIERE. Tumor mixtus glan-

dulae submaxillaris.

A. M. GELFON i N. A. DANOW. Djagnostyka rentge-
nowska gruzlicy krtani.

W. KRANZ. Zapalenie ucha srodkowego pochodzenia
gruzliczego u dzieci.

H. CLAUS. Spostrzezenia poczynione podczas obser-
wacji 100 przypadkéw ciezkiej posocznicy poan-
girowej.

A N. ZIMIN. Czy nalezy zalecaé bezwzgledne milczenie
chorym, dotknietym gruzlica krtani?

J. GUISEZ. O elektrolizie okreznej, stosowanej w ciez-
kich, bliznowatych zwezeniach przelyku na dro-
dze endoskopji.
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KRIEGSMANN. Badania rentgenologiczne wyrostkéw
sutkowych po przebytem zapaleniu ucha srod-
kowego.

G. PORTMANN. Uwagi w sprawie leczenia zapalenia
zakrzepowego zatoki poprzecznej 1 zyly ja-
rzmowej.

O. MUCK. Jak oprézniono szczesliwie gleboki ropien
moézdzka pochodzenia usznego.

Josef BERBERICH. Lehrbuch der Mund und Rachen-
krankheiten.

O. MAYER. W sprawie leczenia ostrego zapalenia
ochrzestny chrzastek krtani.

J. SCHNEIDER. W sprawie leczenia nawrotowego za-
palenia ucha.

Fl. NEUMANN. O patologji, objawach i leczeniu ropni
moézgu 1 mézdzku.

VOGEL. Zwiazek choroby Méniérea ze sklonnoscia
allergiczna i innemi stanami podraznienia roslin-
nego ukladu nerwowego. )

H. HOFFER et G. H. PARREL. Le lecture sur les

chez les sourds. Reeducation psycho-
visuelle.

H. PAAL. O zaniku polowiczym jezyka.

S. BELINOFF. Ostre zrace zapalenie przelyku wedlug
danych kliniki.

O. VOSS. Wskazania, technika, wyniki i krytyka an-
trotomji nadbebenkowe;).

S. KREPUSKA. Stosunki anatomiczne, jako czynniki
komstytucyjne w powstawaniu ropni opadowych
pochodzenia usznego.

V. TANTURRI. Zaleznesé ksztaltu i wielkosci zatok
czolowych od urazéw nosa.

J. V. BORRIES. Krwotoczne zapalenie mézgu pocho-
dzenia usznego.

JUNG i WENDT. W sprawie zakazenia ogdlnego po
anginie.

BERVEN. Rad w leczeniu nowotworéw zlosliwych ja-
my ustnej.

Karl GRAHE. a. o. Proffesor u. Oberarzt der Univer-
sitats-Ohren-Hals-Nasenklinik zu Frankfurt a. M.
Hirn und Ohr. Kurze Darstellung der Hér und
Gleichewichtsuntersuchung und ihrer Bedeutung
fiir die Erkennung endokranieller Erkrankiingen.

O. MAYER. Czy mozina spodziewaé sie, ze adrenalina
wyleczy oto-skleroze?

G. CANUYT i L. GERY. Ropowice zaglebienia migdal-
kowego a catkowite wyciecie migdatkéw.
DRUNER. W sprawie wydostawania cial obcych
z drég oddechowych i pokarmowych za pomoca

operacji rentgenoskopowe;j.

M. JACOD. lzawienie bez zwezenia drég ilzowych.
Zamkniecie mechaniczne ujscia dolnego. Le-
czenie, polegajace na rezekcji czesciowej muszli
dolne;j.

Z. SPECTOROWA, ]J. SOBIN, L. MELNIKOWA.

W sprawie leczenia gruzlicy krtani Roentgenem.

C. WIETHE. O migdatku zatoki gruszkowatej. Przy-
czynek do etjologji ostrego obrzeku krtani,

L. H. LEROUX. Przypadek uchytka przelyku.

lévres

17. Choroby pluc.

WELTMAN i TSCHILOW. O wplywie salirganu na re-
tencje chlorkéw w pneumonji.

MAYER-LIST i Lore KAUFFMANN. Astma bronchiale
i diasthesis vasoneurotica.

SEYFFARTH S. O tworzeniu sie przetok po ropnial:ach
optucny.

LANDAU. Nierozpoznane zwezenie oskrzela.

J. SORGO. O odmie aspiracyjne;j.

O. BILEH. Obrzek pluc w uszkodzeniach o<rodkowe-
go ukladu nerwowego.

A. PELLE. O leczeniu amebiazy plucne;j.

STREHL. Leczenie niezytu oskrzeli eterem

MUMME. W sprawie rozpoznania torbieli pluc.

G. HOLLER. Leczenie zapalenia pluc i influenzy.

M. JULESZ. Djeta ketogenna w dychawicy oskrze-
lowej.

L. HOFBAUER. Klimat a dychawica.

L. HESS. O jednostronnym obrzeku pluc.
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S, I. FLANCZYK i W. N. FREIFELD. O reumatycz-
nem zapaleniu pluec.

A. WEISSMANN. O pewnych nowych swoistych i nie-
swoistych sposobach leczenia dychawicy oskize-
lowe;j.

J. COGHLAN, M. ENG. Leczenie platowego zapalenia
pluc zapomoca sztucznej odmy.

1.. HESS i J. FALTISCHEK. W sprawie rozpoznawania
guzéw oskrzeli.

H. BIX. W sprawie rozpoznawania przeciagniecia $réd-
piersia.

S. FEINBERG i S. OSBORNE. Sztuczny wzrost tempe-
ratury ciala jak metoda leczenia astmy.

GUTMANN. Cisnienie tetnicze w dychawicy oskrze-
lowe;j.

W. LANDA&U. Stwardnienie pluc wskutek naswietlania
promieniami Roertgena klatki piersiowej w raku
piersi.

. SORS i J. RAKOWER., W sprawie przypadku kily
pluc, nasladujacej gruzlice.

. STEINBERG. O jednym przypadku leptothrix.

. KULBS. Leczenie i rokowanie platowego zapale-

nia pluc.

et diathesis vasomotoria.

m X mCc =2

dychawicy 1 stanéw pokrewnych.

18. Choroby serca i naczyn.

C. KORTH i S. H. PROGER. O znaczeniu klinicznem
przesunigcia osi w lewo w elektrokardjogramie
na podstawie badan kontrolnych.

G. ]. KATZ. O etjologji choréb serca.

K. NORDMEYER. O zwickszeniu sig ilosci krwi u ser-
cowo chorych.

OETINGER. W sprawie rozpoznawania kombinowa-
nych wad serca.

MAY. Cisnienie skurczowe w wieku starszym. )

BERLJAND i WEINSTEIN. Nadciénienie a wdychanie
tlenu.

P. CHEVALIER. Zakrzepy zyly wrotnej po wycigeiu
$ledziony.

Prof. K. F. WENCKEBACH. Niewydolnos¢ ukiadu kra-
zenia.

L. RIMBAUD, N. BOLMIS, C. ANSELME-MARTIN.
Leczenije choréb serca insulina i glukoza.
ZIMMERN, CHAVANY, BRUNET. Leczenie suchej
zgorzeli naswietlaniami promieniami Roentgena

okolicy nadnerczy.

SCOTT i MORTON. Zrézniczkowanie obwodowego
skurczu tetniczego i zaczopowanie tetnic u cho-
rych ambulatoryjnych.

Dr. B. JOCIHHWEDS. O leczeniu farmakologicznem nie-
domogi serca.

FRAENKEL. W sprawie ostrego dzialania naparstnicy
dla stwierdzenia rozpoczynajacej si¢ niedomogi
serca.

M. MANDELSTAMM i Sch. LIFSCHITZ. Depresso-
ryczny odruch z sinus caroticus i préba nitro-
glicerynowa.

A. FELLER. Jak powstaje i przebiega pericarditis exsu-
dativa i jakie zejscia jej znamy.

H. BAUMANN. Kliriczne rozpoznanie zmian w migs-
niu sercowym,

SCHMIDT-WEYLAND. Catkowity blok serca na sku-
tek postrzalu doznanego przed 36 laty.

F. A. WILLIUS. Znaczenie wydluzonego zalamka Q
w odprowadzeniu !l elektrokardjogramu.

VILLARET. Nadcisnienie tetnicze napadowe.

KISS. O znaczeniu elektrokardjografji w rokowaniu
w blonicy.

VAQUEZ, GLEY, GOMEZ, Nowy etap sfignomano-
metrji.

VAQUEZ, GLEY, GOMEZ. Studjum praktycazne i teore-
tycane pomiaru cisnienia sredniego metoda oscy-
lometrycezna.

VAQUEZ 1 GOMEZ. Nowy zespél nadcismieniowy -—
nadcisnienie $rednie odosobnione (hypertension
moyenne solitaire).

. MAYER-LIST i L. KAUFMANN, Asthma bronchiale 7
. WITTKOWER i H. TETON. Przyczynki do kliniki
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S. PERLROTH. Przypadek wrzodziejacej miazdiycy
tetnic duzego i Sredniego kalibru z wielorakie-
mi zatorami skéry i pecherza moczowego. 547
D. M. GOMEZ. Zagadnienie cisnieria minimalnego. 573
A. DUMAS. Nadcisnienie zblokowane. 573
O. FRANKE. Doswiadczenia kliniczne z nadcisnieniem
z biatkomoczem. 573
V. GORLITZER. Przyczynek do leczenia endocarditis

.,rheumatica'® chiorkiem manganu wedlug meto-
dy Walbuma. 574
FLEISCHMANN. W sprawie leczenia zaburzefi krazenia

za pomociy preparatow z wyclagow mnarzadow

i migsni, 574
EPPINGER. W sprawie objawéw dusznicy bolesne;j. 686
iz. ZACK. Leczenie dychawicy sercowej i stanéw po-

krewnych. 686
BINGOLD. Zapalenie wsierdzia, wywolane przez pa-

ciorkowce z grupy beztlenowcéw. 686
0. CZYHLARZ. jaki wplyw wywiera nadcidnienie na

przewidywanie dlugosci zycia? 737

D. SCHERF. Jak rozpoznawaé ostre zamkmniecie
swiatla naczyfi wiencowych 1 z czem stan ten

latwo pomylié? 737
i1. ELIAS. O leczeniu wysickowego 1 zrostowego za- :

palenia osierdzia. 737
I{. DIBOLD. Przypadek wstepujacego zakrzepu zyly

préozne} dolnej. 727
Entstehung, Erkennung und Behandlung plétzlich ein-

tretender Kreislaufstdrungen. 989
P. HALBRON. Leczenie zapalen tetnic mlodziencéw. 990
S. D. CONN. Przypadek choroby Cruveilhier-Baum-

gartnera. 990
M. HAMBURGER, JAME i COUDER. Naktlucie ledz-

wiowe w leczeniu nadcisnienia tetniczego. 590
Ch. LAUBRY, D. ROUTIER # LEEGRE. Znaczenie

rozpoznawcze objawéw zapalenia osierdzia. 1036
C. COSSELS. Przyczynek kliniczny do zagadnienia

elektrokardjogramu w zmranach tarczycy. 1036
P. MORAWITZ. Astma sercowa z eozynofilja. 1036
STUBZR i LANG. W sprawie nowego sposobu lecze-

nia zakrzepow. 1681
MESZARUS K. Arteriitis obliterans (Thromboangiitis

Buergeri) jako choroba rodzinna. 1982
FERRANNINI Andrea. Angiohipotonja ustrojowa i pod-

cisnienie tetnicze idjopatyczne. 1082
R. BOUCOMONT. Ciénienie srednie a kuracja w Royat. 1161
E. DOUZELOT. Napadowe nadcisnienie tetnicze. 1161
K. SOUPAULT i J. PERGOLA. Obecny stan leczenia

zatoréw tetniczych konczyn. 1162
L. HESS. Zawal wieAcowy a obrzek pluc. 1162

19. Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

W. WIECK. W sprawie ,,utrzymujacej sie eozynofilji‘‘. 13
. BARTA. Znaczenie naklucia mostkowego w nie-
dokrewnosciach i o wplywie leczenia watrobo-

wecgo na szpik kostny. 14
R. JUERGENS. Rozmteszczenie cial bialkowych we

krwi w skazach krwotocznych. 14
H. SCHULTEN. Obraz krwi ntedokrewnosci zlosliwej

w remisjach witrobowych, 134
ESSENFELD. O agranulocytozie po leczeniu salwar-

sanem. i35
1H. G. KRAINICK. Eozynofilja i przemiana biatkowa

w przypadku subleukemicznej myelozy. 135
W. SCHULTZ. O agranulocytozie. i81
SEIFERTH. Sepsis agrunulocytica po usunieciu mig-
datkéw. 181
A. J. LEBIEDOW. Leczenie ciezkich postaci niedo-

krewnosci insulina. 181

V. SCHILLING. Wgyciag watrobowy do wstrzykiwan
Gansslena. Nowy przyczynek do zagadnienia od-
pornosci watrobowej i uleczalnosei zmian rdze-

niowych. 182
J. GALLOWAY i1 M. LIVERP. Plytki krwi a wyciecie

sledziony. 182
WERTHMANN. Chylemja po bledzie djetetycznym. 425
NEHLS. Przyczynek do wplywu leczenia watroba objaf

wo6w rdzeniowych anemji zlosliwe;j. 425

E. LAUDA. Wskazania do wyciecia sledziony w ska-
zach krwotocznych i ich podstawy. 607



t-. BONDARENKO, M. DULEIN. Patogeneza anemji
ztosliwej 1 préby leczenia surowym swinskim zo-
tadkiem,

A. HARTWICH. Leczenie agranulocytozy promieniami

Roentgena i przetaczaniem krwi.

A. E. TAUSSIG, P. SCHNOEBELEN. Leczenie arga-
nulocytozy promieniami Roentgena.

F. LASCH. O przypadku panmyeloftyzy, zupelnie nie
poddajacym sie leczeniu.

F. ASZTALOS, H. ELJAS 1 H. KAMEITZ. Obraz krwi
w przypadkach braku tlenu.

U. STRASSER. W sprawie patogenezy i kliniki aleukji.

I. 8. WOLCZENIK. W sprawie agonalnej u dzizci.

C. UNGLEY. Leczerie powiklan rdzeniowych niedo-
krewnosct zlosliwej mézgiem,

J. CONNERY, L. GOLDWATER. Leczenie niedokrew-
nosci zlosliwej przy pomocy wstrzykiwan wycia-
géw watroby,

W. SARCANT. Leczenie podostrych zwyrodnien rdze-
nia w przebiegu anemji przy poraocy duzych
dawek zelaza.

A. STTASSER. Jakie rodzaje skaz krwotocznych od-
réznia sie¢ | jakie leczenie mozna w nich za-
lecié.

H. BRUGSCH. Niedokrewno$é hipertoniczna w prze-
wleklych schorzeniach trzustki.

O. NAEGELIL. Czy leczenie anemji zloéliwej watroba
jest metoda substytucyjna.

T. BRUGSCH. Leczenic niedokrewrosci zlodliwej.

M. B. STRAUSS, W. B. CASTLE. Leczenie anemji
zlosliwej za pomoca wstrzykiwan wyciagéw wa-
troby.

0. RICHTER, A. MEYER, A. IRY. Leczenie anemji
zlosliwej watroba konska.

GERLACH. W sprawie panmyelophthisis.

H. HORSTER 1 W. KROHN. O dziedziczeniu i zalez-

nosci dziedzicznej grup krwi w cigzkiej niedo-

krewnosci.
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20. Choroby przemiany materji i gruczolow wewnatrz-

wydzielniczych.

H. AS3MANN. Watroba i sledziona w chorobie Ba-
sedowa.

M. LOEPER, SOULE i TONNET. Pochodzenie oksa-
lemji.

V. HEINEMANN. Leczenie cukrzycy siarka.

H. CHABANIER, LABO-ONELL, LELU. Post i wywo-

fane przecukrzenie krwi.

F.. MOHOS i A. SCHOI.TZ. Badania nad zawartoscia

kwasu mlekowego we krwi w chorobie Base-
dowa.

CUDZENT. Rola radu w leczeniu zaburzen gruczoléw
dokrewnych.

H. STEINITZ. Badania nad przemiana materji we fruk-
tozurji.

WEISSENBACH i FRANCON. Gruczoly dokrew:ie i reu-
matyzmy chroniczne: reumatyzm tarczyczny

I reumatyzm jajnikowy.

L. BORCHARDT. Infantylizm jelitowy i choroba Ba-
sedowa jako przyczyna znacznych réznic ustro-
jowych u blizniakéw jednojajowych.

GROTE. Doswiadczenia kliniczne z doustnym prepa-
ratem dla djabetykéw ,,Anticoman®’,

F. STERN. Przebieg glikemji w réinych okresach cho-
réb zélciowych.

N. WOMACK, W. GNAGI, A. GRAHAM. Hipoglike-

mja napadowa, spowodowana przez guz trzustki.

HERZOG. W sprawie poczatku cukrzyey.

F. RATHERY. Otylosé¢ insulinowa.

L. PAOLAZZIL. Przyczynek do dyzoksydacyjnej kar-
bonurji w moczéwce cukrowe;j.

R. MEIER i E. THOENES. Réziniczkowo - rozpoznaw-
cze znaczenie frakecyj rozpuszczalnych w kwa-
sach fosforanéw we krwi w stanach spiaczko-
wych.

W. FALTA. O cukrzycy nerkowe;j.

H. BiIX i R. WECHSLER. Dzialanie salirganu na gli-

kemj¢ i cukromocz w przebiegu cukrzycy.
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L. LANCERON, R.-DEPLATS, J. BERA. lLeczenie cu-
krzycy za pomoca naswetlania okelicy nzdner-
czy promieniami Roentgena.

O. KAUFFMANN-COSLA, C. PARHON-STEFANES-
CU i O. VASILEO. Badania doswiadczalne nad
zaburzeniami przemiany materji w pellagrze i
wplyw insuliny na nie.

RATHERY. Le traitement insulinique du diabéte.

E. MAYER. Badania nad przemiana materji w cy-
stymnurji.

H. J. JOHN. Przypadek hiperinsulinizmu.

SECKBACH. Leczenie choroby Basedowa za pomeo-
ca djety oszczedzajacej Bluma. (Hamokrinin).

A. ATHANASION i H. REINWEIN. O zewnatrzustro-
jowej insulinurji u chorych z cukrzyca.

ZERNIK. W sprawie symptomatologji standéw hipo-
glikemicznych.

WICHELS i LAUBER. Insulina a hiperglikemja.

.. WISLICKI. Geneza nietypowych postaci spiaczki
cukrzyczej. '

R. ENGER. Wplyw czasowy podskérnych zastrzyk-
nigé insuliny i podawania pokarméw ra poziom
cukru we krwi.

L. WISLICKIL. W sprawie genezy atypowych standw
koficowych w moczéwce cukrowej.

J. POLLAK. Badania nad patogeneza moczéwki cu-
krowej.

H. G. SCHOLTZ. W sprawie wplywania leczniczego na
sklad mineralny krwi w tezyczce.

O. PORGES. Coma hypochloraemicum.

A. D. CARR. Objawy nerkowe w przebiegu hipo-
glikemiji.

M. LABBE, M. BRULE, LENEGRE. Przypadek hipo-
glikemji samoistnej.

J. MICHELSEN, H. BECKER i G. SPEHR. W sprawie
fosfaturji.

J. W. MOLDAWSKI. W sprawie regulacji stalego obra-
zu czerwonego krwi.

A. FROHLICH. Farmakologiczne leczenie schorzen
wewnatrzwydzielniczych.

F. KISCH. Badania kliniczne nad obnizajacem wage
dzialaniem kalobezolu w otluszczeniu.

E. CZYHLARZ. W jakim stopniu wplywa otyloéé na
dlugosé zycia.

M. LABBE. Leczenie choroby Basedowa.

DELHERM i M. KAHN. Elektroradjoterapja czy chi-
rurgja w chorobie Grawes - Basedowa.

MEZGER i SCHWENNICKE. W sprawie naswietlania

. w chorobie Basedowa.

PRUFER. Wezwanie do wyjasnienia leczenia ch. Ba-

sedowa prom. R

21. Choroby narzadéw trawienia.

ALKAN. Tezyczka marzadéw wewnetrznych.

M. LEVY, E. LEVY. Leczenie wrzodéw zoladka i dwu-
nastnicy wyciagami z gruczoléw przytarczycz-
nych.

R. PATRY i1 W. HEER. Zapalenie wyrostka robaczko-
wego w podeszlym wieku.

R. MAYER-WILDISEN. Zapalenie wyrostka robaczko-
wego w przebiegu ciazy.

A. LUGER. W sprawie rozpoznawania rézniczkowego
i symptomatologji raka kiszek grubych.

H. STEINDL. W sprawie symptomatologji i rozpozna-
wania rézniczkowego raka kiszek grubych.
JAEMISCH. W sprawie dlugotrwalych wynikéw lecz-
niczych w cierpicniach grupy gastritis - ulcus
po usunigciu przewleklych ognisk infekeji z ja-

my ustnej.

MERKIN. Choroba Basedowa a cierpienia zélciowe,

G. ALGOT, ]J. CAROLI. Zapalenie watroby, towa-
rzyszace przewleklemu zapaleniu pecherzyka z61-
ciowego.

Steward Mc. KAY. Przygotowanie do operacji chorych
z6ltaczkowych, dotknietych cierpieniem peche-
rzyka zélciowego.

H.SCHUR. Leczenie kamicy zdlciowe;.

SOLCARD, ROLLAND, QUERANGAL des ESSARTS.
Carcinoid wyrostka robaczkowego.

R. FRIEDRICH. Niedroznosé jelit a rak odbytnicy.
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K. GLAESSNER. Leczenie wrzodéw zoladka i dwunast-
nicy pepsyna.

A. MATERNA. Uszkodzenie watroby przez szczepio-
na zimnice.

WAGNER-JAUREGG. Uwagi w sprawie uszkodzenia
watroby i przypadkéw smiertelnych po szcze-
pieniu zimnicy.

Dr. Heinz KALK. Das Geschwiir des Magens und Zwslf-
fingerdarmes und das Geschwiir des operierten
Magens.

LAURENT. Anormalne postacie kliniczne kamicy 261-
ciowej i przewleklego zapalenia woreczka 2461-
clowego.

KRECKE. O zapaleniu wyrostka robaczkowego.

BORRMANN. Przyczynek do nieprawidlowej budowy
jelit. (lleum duplex czy tez miedzyrakowy uchy-
fek Meckela).

B. KNECHT. W sprawie patogennosci Lamblia inte-
stinalis.

P. WALZEL. Guzy pecherzyka zdélciowego i trzustki.

CRAMER. Plethora abdominalis.

R. BENEKE. W sprawie powstawania ostrego zaniku
26ltego watroby.

F. FELSENREICH. Zaburzenia pasazu przewodu po-
karmowego wskutek schorzen trzustki.

F. STARLINGER. Wyniki 30 lat leczenia ostrej me-
chanigznej niedroznosci jelit w klinice Eisels-
berga.

E. LAUDA. Jakie sa wskazania i podstawy do leczenia
insulina i glukoza u watrobowo chorych?

R. BENEKE. Hepatopathia a arteriospasmus.

E. LAUDA. Kiedy jest wskazane leczenie s$rodkami
s6lciopednemi i jakim srodkom nalezy dawad
pierwszenstwo.

J. MONANNL Zaslugujace na uwage objawy chole-
cystopatji.

Dr. K. MATTISSON. Das Magengeschwiir. Eine dtio-
logische und klinische Untersuchung mit beson-
derer Bezugnahme auf den weiteren Verlauf
der Krankheit.

KAUFFMANN. Leczenie niezytu zoladka tabletkami
rumianku i azotanu srebra.

H. STEINDL. Rak odbytnicy i nierozpoznawanie go
przez lekarza.

KLEWITZ. Gastritis i sprawy wrzodziejace blony slu-
zowej zoladka.

K. GLAESNER. Leczenie wrzodu zotadka i dwunastnicy
pepsyna.

G. LOTHEISEN. Jakie schorzenia wchodza w zakres
rozwazani rézniczkowo-rozpoznawczych w scho-
rzeniach wyrostka robaczkowego?

DIREKTOROWITSCH, SZAWLE. O monosymptoma-
tycznem i burzliwie przebiegajacem zapaleniu
wyrostka robaczkowego.

G. LOTHEISSEN. Jakie sa gléwne przyczyny dolegli-
wosci polykowych?

1. GUISEZ. Kilka uwag w sprawie uchylkéw przelyku.

R. SZATZKI. Przepukliny otworu przelykowego.

G. FAROY i DERON. Acetylcholina i wydzielanie zo-
tadkowe. )

A. STOILOVIC. W sprawie kliniki choroby Hirschs-
prunga w starszym wieku.

Hsy HAMPERL. O ostrym niezycie zoladka.

F. RAMOND, ZIZINE i VANIER. Kilka uwag o aero-

fagji.

St. NEUFFER. Przyczynek do zywienia po operacjach
zoladka.

N. HENNING, L. NORPOTH. Rozpoznanie achylji
cZynnosciowej.

A. RIVERS, D. WILBUR. Znaczenie rozpoznawcze wy-
miotéw krwawych.

F. BESOLD. W sprawie rozpoznawania i leczenia
pneumokokowego zapalenia otrzewny.

K. KRASOWITOW. W sprawie przebijajacego zapa-
lenia wyrostka robaczkowego u cigzarnych.

M. LOEPER. Objawy trawienne wywolane przez ta-
siemca.

22. Choroby kobiet i poloznictwo.
W. LATZKO. Usmierzanie béléw w ginekologji.
Bernard ZONDEK. Prolan w leczemiu zapalnych

spraw miednicy malej u kobiet.

401
402
402
402
402
423
423

423

424

638
638

638

685
686
686
765
765

765

765
962
962
963
963

963
963

963
1061

1061
1061
1062
1062
1062

14

P. WERNER. Rak macicv ze szczegélnem uwzglednie-
niem wczesnego rozpoznania.

W. MASTITZ Leczenie zakazenia pologowego wsréd-
zylnemi zastrzykiwaniami duzych dawek alko-
holu.

W. SCHILLER. Wczesne rozpoznanie raka kobiecych
narzadéw plciowych.

A. LAPOINTE, A. CAIN, L. DARFEUIL. Przypadek
nabloniaka kosméwkowego jelita, bez ogniska
pierwotnego w narzadach plciowych.

A. COSACESCO, St. DRAGANESCO, M. GEORGES-
CO, G. T. DINISCHIOTU. Luteinoma (nowo-
twér ciatka zdltego) jajnika. Przyczynek ana-
tomo - kliniczny do sprawy maskulinizacji jaj-
nikowej.

J. VORON i H. PIGEAUD. ,,Coefficient de Maillard",
jako sposéb rozpoznania i rokowania w wymio-
tach ciazowych.

L. VAJDA. Ciaza a leczenie chirurgiczne.

A. C. MAGIEN. Nowy sposob leczenia raka.

Dozent Dr. Gustaw [ODERLEIN. Die konservative
Behandlung entziindlicher Genitalerkrankungen
der Frau.

O. REICHELT. Drazacy zasniad groniasty.

W. LATZKO. Leczenie nieoperacyjnych rakéw ma-
cicy.

G. WEIDENBAUM. Usmierzanie bsléw w poloznictwie.

. ADLER. Leczenie raka szyi macicznej operacyjne
t naswietlaniami.
FODERL. Goraczka pologowa z
niami migsniowemi.

L
\Y
A. FRUNSCHOLZ. Czy istnieje ,,goraczka ciazowa'.
E
K

licznemi rop-

. VILLARD : J. CAILLOT. Czegsciowe zachowanie
jajnika,

. MEIXNER. Publicznie tolerowane sklanianie i po-
moc w spedzaniu plodu i kilka szczegélnych
przypaddéw.

Rapul MALMEJAC. Guanidiremja w ciazy.

J. HOFSTEIN et PETREQUIN. Wplyw djety bezsolnej
na pordd.

W. SCHILLER. Znaczenie kolposkopji, prébnego skro-
bania i prébnego wyciecia dla rozpoznania raka
macicy.

HEYMAN. Rad w leczeniu raka narzadéw plciowych
kobiecych. .

E. N. PIETROWA. W sprawie mikroflory jamy maci-
cy w pierwszym tygodniu pologu.

W. LATZKO. W jakich okolicznosciach jest usprawie-
dliwione usuniecie macicy w zakazeniu pologo-
wem?

P. W. DNIEPROW. W sprawie rozpoznawania rozpoc-
czynajacego si¢ pekniecia macicy sub partu.

M. BROUHA. Rozpoznawanie hormonalne cigzy zapo-
moca proby kréliczej.

H. HELLER. O stosunkach miedzy przysadka a kobie-
cym narzadem rodnym.

ESCH. Badanie krwi u ciezarnych; jednioczesnie przy-
czvnek do sprawy niedokrewnosci.

Ch. LAUBRY, Ed. LEVY - SOLAL i A. TZANEK. Do-
plyw krwi do serca a ciaza.

A. B. GILLERSON i M. F. MAKAROW. Przedwczesne
i sposnione porody ciezarnych robotnic i urzed-
niczek.

G. MUEGEL. W sprawie znieczulenia krzyzowego.

VOGT. Leczenie eklampsji pernoctonem.

K. P. LEWITSKI. Rozpoznanie i technika operacyjna
przetoki migdzy pecherzem i przydatkami.

Ed. BENHAMON et A. NOUCHY. Plytki krwi (trombo-
cyty) podczas menstruacji, ciazy i po porodzie.

R. KELLER et E. BOHLER. Doswiadczenia kliniczne
ze zniecrulaniem w akuszerji pernoktonem.

T. M. GROSDOV. Wglobienie i wynicowanie jajowodu
w poronieniu jajowodowem,

H. RUNGE i GLAUSNITZER. llosciowe badania nad
wydzielaniem hormonu pecherzykowego i przed-
niego plata przysadki u ciezarnych z obumar-
lym plodem oraz w normalnym pologu.

P. HELLER. Dalszy przyzzynek do sztucznego wyvtwa-
rzania pochwy metoda Wagnera - Kirschnera.

C. BECLERE. Leczenie raka trzonu macicy.

H. SCHWALM. Nawrscajaca zéltaczka ciazowa.
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E. POLAK. Przyczynek do leczenia dziurawiacego za-
palenia wyrostka robaczkowego w ciazy.

C. KAUFMANN. Przejicie sluzéwki wytrzebionej ko-
biety z okresu zanikowego do czynnosci wy-
dzielniczej deicki hormonom jajnikowym,

23. Choroby dzieci.

Dr. Richard PRIESEL und Dr. Richard WAGNER.
Die Zuckerkramkheit und ihre Behandlung im
Kindesalter.

CATEL W. Leczenie krzywicy i tezyczki przetworem
zawierajacym wigantol w mleku sproszkowanem
(Vipro).

GIERTHMUHLEN. Hipotensja u dzieci.

P. WORINGER. Los dzieci, ktére mialy keratocon-
junctivitis phlyctaenulosa.

A. COUVELAIRE, P. LEREBOULLET i LACOMME.
Przyczyny émiertelnosci w pierwszych 10 dniach
zycia.

HENER G. i C. VOGT. Guzy mézgu u dziecka.

BERNFELD W. Badania doswiadczalne nad odporno-
scia $cian naczyn wlosowatych u mlodych nie-
mowlat, zwlaszcza wczesniakéw,

A. le Mare HODOUR, P. DUPIRE i R. LOE. Przyczy-
riek do badahd nad adenopathia tracheobron-
chialis u dzieci.

S. AMBERG. Nerczyca wieku dziecigcego.

K. BLACKFAN, Ch. Mc. KHANN, Leczenie objawéw
mézgowych w przebiegu ostrego zapalenia nerek
w wieku dziecigcym.

H. SCHESTEFT. Krzywe glikemiczne u rodzenstwa
dzieci chorych na cukrzyce.

Georg PERITZ. Die Nervenkrankheiten des Kindesal-
ters,

E. SCHIFF. O leczeniu ostrych biegunek wieku nie-
mowlecego cukrem.

BAYER. Zupa ze sledziony dla bladych dzieci.

FLONEKIER. Szybkosé¢ opadania krwinek w ostrych
chorobach zakainych u dzieci.

Anni NOLL. Dalsze doswiadczenia z djeta jableczna.

St. ENGEL i Th. DOXIADES. Zapalenie pluc krupowe
w wieku niemowlecym.

BENNHOLDT, THGOGMSEN. Choroby dzieciece w zwiaz-
ku ze starszym wiekiem rodzicéw

Otto LOEVE. Zapa]énie pneumokokkowe otrzewny.

Ph. LEITNER. Przypadek ropnego pneumokokkowego
zapalenia osierdzia wyleczony optochina.

F. HOEGLER i H. C. PLESCHNER. Przyczynek do le-
nych wad serca.

Tj. HALBERTSMA. Przyczynek do kliniki marskosci
watroby u dzieci. Przypadek z hipoglikemja
wystepujacy rodzinnie.

W. A. KLUCZYNSKI. O znaczeniu czynnika czerwio-
wego w klinice gruzlicy dziecigcej.

A. B. MARFAN. Znaczenie acetonemji w wymiotach
okresowych.

24, Choroby drog moczowych.

V. KOLLERT, Nephritis.

F. HOEGLER i H. C. PLESCHNER. Przyczynek do le-
czenia kamicy nerkowej (kamienie mocza-
nowe).

V. KOLLERT. Czy tworzenie si¢ kamieni w drogach
moczowych zalezy od czynnikéw, poddajacych
sie leczeniu?

R. CHWALLA. Podwéjny wrodzony uchylek cewki
moczowej z kamieniami.

W. DENK. Leczenie chirurgiczne zapalenia nerek.

F. HAWLISCH. O niezwyklej postaci znieksztalcenia
nerknwego.

V. BLUM. Nowotwory nerek.

ROSENBERG. Wzmozone cisnicnic krwi i nerka.

H. BAYLE i A. BACQUENTIN. O niebezpieczenstwie
n~klué zakazonych pgcherzy.

J. P. SIMONDS. Podstawy patologiczne objawéw
w zapaleniu wrerek.

[1. G. SCHOLTZ. O zawartosci wapnia i potasu w su-
rowicy krwi i ultraprzesaczalnoéé tych mine-
raléw w niedomodze nerek.
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D. M. LYON, DUNLOP i STEWART. Terapja alka-
liczna przewleklego zapalenia nerek.

F. BUSCHKE. Mocznica w przebiegu bialkomoczu o ty-
pie Bence-Jonessa,

C. WESTPHAL. Eozynofilowe zapalenie pecherza mo-
czowego.

V. BLUM. Rézniczkowo - rozpoznawcze znaczemie ro-
pomaczu.

V. BLUM. Znaczenie niedomogi nerek dla chirurgji.

25. Choroby skory, weneryczne i plciowe.

A. MATRAS. Wtérny rak skéry.

D. EISENKLAM. Przypadek zwyrodnienia rakowatego
rhinophyma wraz z uwagami o leczeniu rhi-
nophyma,

KOCH. Zapalenie skéry po leczeniu lopionem.

A. BRATUSCH-MARRAIN. Co daje spirocid w lecze-
niu kily dzieciecej i jak nalezy dawkowaé?

D. JOVANOVITCH. Kila pecherza moczowego.

Prof. Dr. Feliks MALINOWSKI, Dyrektor kliniki
choréb skérnych i wenerycznych Uniw, S. B.
w Wilnie. Choroby wenerycazne.

Dr. Leon WERNIC. Leczenie syfilisu wrodzonego.

S. A. JOCHELSON. Poronne leczenie oparzenia alko-

holem.

G. NOBL. W sprawie znajomosci wyprysku aller-
gicznego.

F. REISS. Przyczynek do leczenia propeptonem

pokrzywki i biegunki allergicznej (wedlug Ur-
bacha - Luithlena),

O. POLLAK. Trudnosci serologicznej djagniostyki kity.

A. SEZARY. Czy chorych na kil¢ nalezy leczyé nie-
skonczenie diugo?

Dr. Franciszek KRZYSZTALOWICZ, profesor derma-
tologii Uniwersytetu Warszawskiego 1 Dr. Mar-
jan GRZYBOWSKI, docent pryw. Uniw. Warsz.
Choroby skoéry.

M. OPPENHEIM. O zastapieniu benzyny do ran przez
polstaly preparat benzynowy (Benzosec).

I. MELLER. Przyczynek do znajomosci miesaka
pracia.

S. SANDICZ. Leczenie wrzodéw goleni djatermia.

G. NOBL. Granice dzialania nowszych metod lecze-
nia owr-odzen zylakowych.

W. LOEWENSTEIN. Leczenie krétkiemi falami eczy-
raka wargi gérnej u 75-letniego chorego z cu-
krzyca.

L. ARZT i R. FUCHS. W sprawie leczenia nas-
wietlaniami raka skéry 1 warg.

A. TOURAINE, Kila a rak szyi macicy.

Stanistaw HIGIER. Les fonctions sexuelles
el leurs troubles,

P. CHEVALIER. Leczenie ciezkich porzywek insu-
lina.

A. KAKTIN. O leczeniu tradzika szczepionkami.

L. v. WIKULLIL. Nowa metoda wytepienia wszy
glowy.

V. KOLLERT. W jakich chorobach zdarzajy si¢ miej-
scowe zaburzenia wydzielania potu?

V. KOLLERT. W jakich chorobach zdarza si¢ ogéine
nadmierne pocenie sie.

J. JACOBSOHN i 1. SCHWARZ. Nowy antygen dla
odchylenia dopelniacza w rzezaczce.

J. NEUER. Odczyn skérny dla wykazania glebokich
schorzen rzezaczkowych.

FERROBOUG, FRIESS, ROLLAND. Dyshromje kilowe
i zmiany nerwowe.

TOURAINE, RENAULT, GATE. Uogélnione peche-
rzykowate postacie acrodermatitis continua.

GATE, CUILLERET, TIRAN. Kila pierwszorzedowa
przedserologiczna bez widoczniego stwardnienia
pierwotnego.

NICOLAS. LABEUF. CHARPY. Epidermolysis bullosa.

PILLON, MARMIER, MICHEL. Przypadek mycosis
fungoides bez zwyklej ewoluciji.

KREN. Gruzlica skéry.

M. PINARD i R. EVEN. Kily arsenocoporne i arscno-

powracajace.
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A. M. TISZMIENKO. Przyczynek do badai nad pa-
togeneza raka, rozwijajacego sie na podlozu
tocznia rumieniowatego.

TOURAINE, SOLENTE, COLE, HESSE. Siedem przy-
padkéw  czerwonego lupiezu mieszkowego w tej
same] rodzinie.

M. L. — M. PAUTRIER. Atypowe owrzodzenia grui-
licze.

MOURE. W sprawie chirurgicznego leczenia toczni twa-
rzowych.

COUGEROT, BURNER, ELIASCHEFF. Lupus pernio
i sarkoidy podskdérne rozsiane.

MILJAN i BORTET - JACOB, W sprawie gruzlicza-

kéw zanikowych.
26. Choroby kosci i stawow.

A. PETROWICZ. Leczenie tschorzeir stawowych roz-
czynami siarki.

L. BOHLER. Postepowanie nastepcze w zlamaniach
kosci.

C. ROEDERER. Zespdl bolesny ze strony V kregu
lediwiowego u mlodych dziewczat.

'LEFFMANN. Zastosowanie swidréw Schanza i gwoz-
dzi kostnych.

WINTERSTERN. O zwezeniach torebek sciegnistych.

A. SAXL. Wyréwnawcze nieprawidlowe postawy tu-
lowia.

Prof. H. MEYER - BURGDORFF. Untersuchungen iiber
das Wirbelgleiten.

F. HOWITT, M. CAMB, M. LOND, W. CHRISTIE,
M. EDIN. Czynnik odzywczy w przebiegu prze-
wleklych zmian stawowych.

Prof. Dr. Hans SPITZY. Orthopedische Therapie in
der Allgemeinpraxis. Aingeborene Deformitaten.

F. MANDL. O nawykowych zwichnieniach ramienia
i rzepki.

I. L. ZIMCHES. W sprawie symptomatologji gruzlicze-
go zapalenia kregéw:

j. G. KNOFLACH. O rozciaganiu (dystorsji) kregostu-
pa lediwiowego w nieszczesliwych wypadkach
sportowych.

H. HAMPERL i A. MALLER. Samoistne zlamanie
(przerzut raka) zeba kregu obrotowego bez usz-
kodzenia rdzenia kregowego.

A. WIEDMANN. Nowe drogi w leczeniu szczepionka-
mi rzezaczkowego zapalenia stawéw.

E. KRUMMEL. W sprawie cytologji plynéw, groma-
dzacych sie w jamach stawowych w powta-
rzajacej si¢ puchlinie stawowe;j.

C. REITTER i E. LOEWENSTEIN. O zwiazku patoge-
netycznym miedzy ostrym gosécem stawowym
a bacillemja gruzlicza.

H. CURSCHMANN. - Symetryczne schorzenie stawdow
w przebiegu choroby Addisona.

O. 0. DEN. W sprawie zagadnienia istoty ostcody-
strophiae fibrosae.

W. CREUTZ. Artropatjc po uszkodzeniu nerwéw ob-
wodowych.

W. J. ROZOW. Uszkodzenia sciggien, ich nastgpstwa
i leczenie.

R. SIMON, J. WEIL. Znieksztalcajacy gosciec stawo-
wy a gruczoly przytarczycy.

K. WEISS. O nowotworowych zmianach stawowych,

J. KOWARSCHIK. Leczenie schorzen reumatycznych.

‘A. SCHHWARTZ. Odprowadzénie zwichnigcia barku.

27. Choroby nerwowe i psychiczne,

F. HILLER. Organische Nervenkrankheiten. Rozdzial
z ,,Lehrbuch der inneren Medizin®.

E. KRAPF. Choroba mézgowa Alzheimera oraz za-
nik organiczny moézgu Picka a napady padacz-
kowe,

J. GERSTMANN i E. STRAUSSLER. Problem encepha-.

lomyelitis vel sclerosis disseminata.

E. TRAUTMANN i H. PANSDORF. Leczéenie rentge-
nowskie w encephalitis chronica.

1. GUTTMANN. Patofizjologiczne, patohistologiczne
i chirurgiczro - terapeutyczne doswiadczenia na
cpileptykach dokonane.
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R. WARTENBERG. Drobne objawy pomocnicze w
djagnostyce neurologiczne;j.

PETTE. Stosunek infekcyj ogniskowych do powsta-
wania organicznych choréb nerwowych.

Kurt SCHNEIDER. Probleme der klinischen
chiatrie.

Otto FENICHEL. I. Hysterien und Zwangsneurosen.
Il. Perversionen, Psychosen, Charakterstérungen.

1. GAIGINGER. Fosfaturja jako wskaznik skladnika
konstytucyjnego nerwic.

R. KLIMA. W sprawie rokowania i leczenia powrézko-
wej myelozy w niedokrewnosci zlosliwe;j.
PETTE. Studja doswiadczalne na zwierzetach, w spra-

wie wedréwki zarazka w ukladzie nerwowym.

C. ECONOMO. Czy istnieja rozmaite rodzaje nagmin-
nego zapalenia mézgu, czy tez wszystkie stano-
wia wylacznie odmiany zapalenia épiaczkowego?

G. SYKIOTIS. Ostra ataksja pochodzenia zimniczego.

PETTE. Studja doswiadczalne na zwierzetach w spra-
wie wedréwek zarazka w ukladzie nerwowym.

P. GUIRAUD. Twory pasorzytnicze wewnatrzkomérko-
we w stwardnieniu rozsianem.

B. ASCHNER. Wyniki leczenia somatycznego w otepie-
niu wczesnem.

Prof. Fedor KRAUSE und Dr. H. SCHUMM. Die epi-
leptischen Erkrankungen, ihre anatomischen
und phisiologischen Unterlagen sowie ihre chi-
rurgische Behandlung.

M. SCHMIDT. O osrodkowem gruzliczem zapaleniu
rdzenia.

E. THURZO i A. PIROTH. Niezwykle obrazenie méz-
dzku przy nakluciu podpotylicznem.

Hans HOFF. Zapalenie mézgu wywolane przez diplo-
koka i przebiegajace pod postacia guza méz-

Psy-

gowego.

PIQUET Jean. Les abcés cérébraux et leur traite-
ment.

A. de ALMEIDA PRADOQ. Les syndromes cérébelleux
mixtes.

WILDER Jézef. Wernickego nerwica kurczowa
(Crampfneurose).

ABRAMI i WIORMS. Porazenie polowicze wskutek obfi-
tego krwotoku plucnego u chorego na miazdzyce
ogélna naczyn; skuteczne leczenie przetacza-
niem krwi.

HESS. Samoistne krwawienie rozlane podpajeczynéw-
kowe (samoistne krwawienie opon miekkich).

E. KUX. O zlosliwym pinealomacie oraz zlosliwym za-
rodkowym gruczolaku przysadki.

M. ALLEN, M. LOND. Powikiania nerwowe w prze-
biegu choroby posurowiczej.

Doc. Dr. E. ARTWINSKI i Dr. A. GRADZINSKI. O le-
czeniu porazenia postepujacego.

R. SIEBECK. Neurosen.

Prof. Fedor KRAUSE u. Heinrich SCHUMM. Die
epileptischen Erkrankungen, ihre anatomischen
und phisiologischen Unterlagen sowie ihre chi-
rurgische Behandlung.

R. NEUSTADT. Uraz a schizofrenja.

GADRAT. O przestrzeniach okolonaczyniowych méz-
gu i rdzenia.

PURVES-STEWART i HOCKING. Rozsiane stwardnie-
nie mézgu 1 rdzenia. Kliniczne i serologiczne spo-
strzezenia przy doswiadczalnem leczeniu szcze-
pionka.

SALOMON. W sprawie wczesncgo rozpoznania pora-
zenia postepujacego.

Prof. J. N. SCHULTZ. Das autogene Training (Kon-
zentrative Selbstentspannung).

Prof. Dr. W. R. HESS, Direktor des Physiologischen
Institutes der Universitat Ziirich. Die Methodik
der lokalisierten Reizung und Ausschaltung sub-
kortikaler Hirnabschnitte.

C. K. FRIEDBERG. Zespél dziedziczny madmiernej tam-
liwosci kosci, nicbieskich oczu 1 przytepienia
stuchu.

H. FUST. O schizofrenji u dzieci.

K. M. KANDUTH. Wyniki leczenia konstytucyjnego
w otepieniu wczesnem.

Oskar SCIHIWARZ. Ucber }omosexualitat,
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R. DEMEL. Przyczynek do leczenia guzéw przysadki
rosnacych  wewnatrzezaszkowo wzglednie nad
siodlem tureckiem.

BALO Jézef. Przyczyna zapalenia nerwéw, towarzy-
szacego nieraz w przebiegu Periarteriitis nodosa.

JLLING Ernst. Psvchozy w anemiji zlosliwej.

Br. HASSENBERG. Przyczynek do badad nad patoge-
neza myastenji.

C. UGURGIERI.  Gruzlicze zapalenie opon mézgo-
wych o przebiegu podostrym i przewleklym
z wodoglowiem wewn. nabytem u osobnika do-
rostego.

H. HOUSTON MERRIT. 'O stwardnieniach w rogu
Ammona w porazeniu postgpu)qcem % o ich
zwiazku z napadami porazeniowemi.

C ROEMER. Leczenie atropina péfiniych okreséw
encefalitycznych.

C. ROEMER. W sprawie terapji poencefalicznei (atro-
pina w wysokich dawkach, atropino-pilokarpi-
na, eustateina).

STEINER. W sprawie poczatku porazenia postepujace-
go i wiadu rdzenia oraz ich leczenia.

MANDL i PUNTIGAN. Przyczynek do sprawy rozsia-
nego zapalenia mézgu i rdzenia.

A. KRAL. O obecnosci izoaglutymin w plynie méz-
gowordzeniowym.

E. BLEULER. Naturgeschichte der Seele. Mnemistische
Biopsychologie.

Alfred ADLER. O nerwicy natrectwa.
KLAUSNER-CRONHEIM 1. Leczenie migreny zapomo-
ca bormonu przednio-platowego przysadki.
BERNER 8. W gsprawie operacyjnego leczenia choro-

by Basedowa.

RAOUL MOURGUE. Neurobiologie de hallucination.
R. HESS. Die Methodik der lokalisierten Reizung und
Ausschaltung subkortikaler Hivsabschnitte.

K. ORZECHOWSKI. Neurinome.

J. SURANGI. O objawach kataleptycznych u 3V5-rocz-
nego dziecko.

R. STRANSKY. Psychiatria w praktyce ogélnej.

R. DEMEL. Przyczynek do paliatywnego pomyslnego
leczenia guzéw przysadki, nie nadajacych sie¢ do
operacji.

B. SCHAPIRO. Studja kliniczne nad dzialaniem przed-
niego plata przysadki na marzady plciowe

. mezczyzn.

E. STRANSKY. W sprawie zachorowan na choroby
nerwowe 1 psychiczne wirdd stuzacych z miasta.

M. SCHACHERL. Co daje ambulatoryjne leczenie
szczepionkowe w ostrych i przewleklych zapa-
leniach nerwéw?

D. DANIELOPOLU i I. MARCU. O patogenezie pa-
daczki i jej leczeniu chirurgicznem.

G. ELKES. Przyczynek do etiologji zapalenia poza-
galkowego nerwéw wzrokowych.

G. MARINESCO i S. DRAGANESCU. Przyczynki do
studium wad neuritis diffusa infectiosa primaria.

LAIGNFL-LAVASTINE, R. CORNELIUS i G. 'HENE-
QUEVILLE. Nowy sposéb badania napigcia
uc7uCiOWe20: Ph moczu.

H. BROUWER. Djagnostvka nowotwordw mézgu.

J. CHRISTOPHE i P. SCHMITZ. Omamy wzrokowe
w przebiegu guzéw moézgu.

G. S. TOPROWER. W sprawie leczenia pierwotnej rwv
kulszowej naciaganiem krwawem ne¢rwu kul-
s7owego.

F. .ICHTMANN. O acetonurji w chorobie Basedowa.

N. GALATZ. Wyleczenie przypadku ostrej psychnzy

zapomoca cielesnego leczenia oprézniajacego.
27a. Balneologja i klimatologia.
Pamigtnik  Polskican Towarzystwa Balneologicznego.

Tom X-ty. Rok 1931.

Uzdrowiska czynme w sezonie zimowym.

28. Choroby oczu.

AL FLSCHNIG, Usuniccie zaémy w torebce przy stozku
rogowki.
KUNZ E. O zmianach we wezesnym okresie jaglicy.
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M. PROCSCH. O leczaniu schorzen dna ocznego za
pomoca amylnitrytu podiug Imre.

Van der STRAETEN. O zapobieganiu ropotokowi
u noworodkéw.

ROLETT. Statystyka zolzowych zapalen oczu, leczonych
w Bernenskiej klinice ocznej.

PETROVIC ;i TSCHEMOLOSSOW. W sprawie ,,dowol-
nego"' rozszerzania zrenic.

BLATT. O chloromacie oczodotu.

FEILCHENFELD. Ociemmiali w Panstwie Niemieckiem
wedlug spisu ulomnych z roku 1925/26.
JOZEFOWA, CZERNY i HEINISMAN. Klinika i rent-

genoterapja guzéw przysadki i jei okolicy.

A. MOUTHUS, A. FAVORY, Jean LEVADITL
padek sodoku powiek.

M. NIDA. Obustronne ostre zapalenie pozagalkowe
nerwdéw wzrokowych na skutek intensywnego
leczenia stowarsolem.

Arnold SORSBY. O oczoplasie utajonym.

Th. AXENFELD. Wskazania do réznych operacyj prze-
ciwiaskrowych.

C. CHARLIN. Etjologja tarczy zastoinowe].

W. GILBERT. Spostrzezenia nad zapaleniami jagodéw-
ki, zwlasrcza ..niewiadomego pochodzenia®.

O. WIDERSHEIM. O fotonystagmografji.

F. T. BIANKOWSKA. Herpes iridis.

C. S. O'BRIEN. Przecukrzenie krwi u oséb z posu-
nicta katarakta.

[. MELLER. W sprawie etjologji gruzliczej uveitidis
chronicae i innych schorzehn zapalnych oka.

C. 5. O'BRIEN. Hiperglikemja jako czynnik etjolo-
giczny zaémy starczej.

WEGNER. Metody prowokacyjne stuzace do wczesnego
rozpoznaitia jaskry prostej.

R. FRIEDE. O sposobach rozjasniania zmetniein ro-
goéwki,

J. EVANS. Zastosowanie angioskotometrji do badan
nad schorzeniami oczu pochodzenia nosowego.

f.. DELORD i H. VIALLEFONT. Przypadek wytrzesz-
czu przepuszczajacego.

G. JERSZKOWICZ. Operacija Deniga w chemicz-
nych schorzeniach oka. )

A. L. WOZNIESIENSKAJA. Przvczvnek do kazuistyki
zlosliwych nowotwordéw, wychodzacych ze zna-
mienia rabka rogdéwki.

L. W. MANTULAK. Przerzutowe zmiany oczu w na-

gminnem zapaleniu opon.

Przy-

29, Radjologja.

1{. FUHS i [. KONRAD. Grenzstrahl - Hauttherapie.
Sonderbinde zur Strahlenterapie.

.. FREUND. Pelne dawki i metody frakcjonowane na-
s$wietlania rakdéw.

Werner KNOTHE. Die Dickdarmschleimhaut, ihre nor-
male und pathologische Funktion im Réntgen-
bilde.

Sigwald BAKKE.. Rontgenologische Beobachtungen
iiber die Bewegungen der Wirbelsiule.

KIENBOCK Robert und ROSLER Hugo. Neurofibro-
matose,

Dos SANTOZ, LAMAS i CALDAS. Nowe postgpy w
technice arteriografji aorty brzuszne;j,

Doz. Dr. HOFFMAN Wolfgang. Rozpoznawanie i le-
czenie choréb oczu promieniami X.

WELTZ. Faldv przepony i ich znaczenie.

P. PREUSCHOFF, Przewleklv sercowy zastéi w plu-
cach obok pylicy weglowej silnego stopnia w
obrazie rentgenowskim.

F. EISLER. Rentgenodjagnostyka
z6lciowego 1 trzustki.

L. FREUND. W sprawie wrazliwosci na promienic w
wieku dzieciecym.

SCHMORL . JUNCHANJ Die gesunde und 'l\rankc
Wirbelsiule im Rontgenbild.

NISSEN. Doswiadczenia z frakcjonowana doustna cho-
1ecystogréfja ze specjalnem uwzglednieniem za-
chowania sie watroby.

I’. PORCHFR. Czy mozna rozpoznawad rad,olog\Lme
zapalo~ic wyrostka robaczkowego?

guzéw woreczka
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TSAMBOULAS. Czy jednorazowe przeswietlenie pluc
uczynnia utajone ognisko tbc. 604

Prof. Dr. BERG Hans Heinrich. Réntgenuntersuchun-
gen am Innenrelief des Verdauungskanals. 685

Dr. MARKOVITS Emmerich. Réntgendiagnostik der

Erkrankungen innerer Organe. Z przedmowsa
prof. dr. Holzknechta. 685

W. BUNGEBER, J. KRAUTWIG. O stosowaniu thoro-
trastu do celéw hematolienografji. 685
G. P. KOWTUNOWICZ. O arterjografijt. 685
A. BECLERE. Promienie Roentgena w leczeniu rakéw. 1083

A. LACASSAGNE. Wspélczesne mysli o leczeniu ra-
dem rakéw. 1083

R. BENSAUDE, J. H. MARCHAND i ]J. KIMPEL.
Rentgenoleczenie przetok odbytniczych. 1083

W. UNVERRICHT i E. FREUDE. W sprawie metody
uwidaczniaria woreczka zélciowego. 1083

Rolf M. SIEVERT. Eine Methode zur Messung von

Réntgen - Radium und Ultrastrahlung nebst eini-

ge Untersuchungen iiber die Anwendbarkeit der-
selben in der Physik und der ‘Medizin. 1182

E. ZIMMERLI. Proste otrzymywanie stereoskopowych
obrazéw klatkil piersiowej. 1182

30, Medycyna sadowa.

Dr. U. NORNEDDEN, Samobéjstwa w Niemczech. 231
O. ELO. Samobéjstwa i samobdjcy w Finlandji. 237

ELJASBERG. Samobéjstwo popelnione wskutek de-
presji niewyjasnionego pochodzenia. 231

Dr. Paul PLAUT. Der Zeuge und seine Aussage im
Strafprozess. 405

G. STRASSMANN. Badanie zwlok ekshumowanych
. noworodkow. 405

MOSKOW. Samobéjstwo przez wielokrotne zadanie ran
w okolice potylicy. 405

PORTA. Zmiany w przysadce i skrzyzowaniu nerwow
wzrokowych w zwiazku z uszkodzeriami czaszki. 405
HANSEN. Przypadkowe zatrucie morfina. 814

BACHEM. Zejscie $miertelne przy leczniczem stosowa-
niu kokainy. 814
RISTIC. Zatrucie arszenikiem przez skore 814

HEINICHEN. Samobéjstwo przez zazycie thalium sul-
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MARTLAND. Przewlekle zawodowe zatrucie radem. 814

WOLARICH. Przewlekle zawudowe zatrucie radem
w Joachimsthalu. 815
LLIPPMANN. Przewlekle zatrucie tytoniem. 815

PLENGE. Naduzywanie tytoniu a miazdzyca naczyn
wiencowych. 815

LICKINT. Uszkodzenia narzadu sluchu wskutek dzia-
lania tytoniu, 815

ENGELMANN. O niebezpieczenstwach tak zwanego
nieoperacyjnego przerwania ciazy. 1012

PANSE. Napady padaczkowe po razemiu pradem elek-
trycznym na skutek zmian w moscie. 1012

G. SCHRADER. Z patologji zgonéw naglych z przy-
czyn naturalnych. 1012

31. Historja i filozofja medycyny.

Dr. Lavoslav SIK. Jiidische Aertzte in Jugoslavien. 179
WIZE Kazimierz. Zakres filozofji medycyny. 475

Dr. med. i fil. Wiladystaw SZUMOWSKI. Historja me-

dycyny filozoficznie ujeta. Czesé 1l. Medycy-
na sredniowieczna. 690

Slawoj Felicjan SKLADOWSKI. Moja stuzba w bry-
gadzie. 961

BlLlthWlCZ Tadeusz. Die Embryologie im Zeitalter

des Barocko und Rokoko. Arbeiten des Instituts

fiir Geschichte der Medizin an der Universitat
Leipzig. 962

E.mll)an OSTACHOWSK[ Jan Baptysta van Helmont
i jego filozofja przyrody. 1115
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WARSZAWA, 14 STYCZNIA 1932 R.

Nr. 2

PRACE ORYGINALNE

Wykiady kliniczne

Znaczenie badania dna -wznego w chorobach ukladu
krazenis i nerek *).

Podal
Lesn ENDELMAN (Warszawa).

{Dokoniczesie ~— p. Nr. 1).

W zwiazku z objawami nadciénienia na dnie
ocznem nalezy sie chocby kréika wzmianka t. z. na-
padowym kurczom. smmic siatkéwkowych, ktére po-
czatkowo zazwyAmmmmmm natury czynnoéciowej, lecz, jak
to bywa w -mmmmarzadach, zwlaszeza w  sercu
1 mézgu, niekiedy =g sie moga punktem wyjscia dla
zmian anatomicznych, a wigc 1 powaznych zaburzen
czynnosci narzadu. Sprawie tej poswiecilem prace w
ksiedze jubileuszowej d-ra Fla ta ua, w ktérej to
pracy podalem pare sbostrzeganych przez siebie przy-
padkéw. Wiekszoéé z nick polegala na przemijajace;j
krotkotrwalej slesocie, tylko w jednym przypadku po
jednym takim navadzie pozosralo na stale wypadniecie
wycinka pcola widzema w jednem oku skutkiem zatoru
galezi érodkowe; tetricy oka. Lecz niekiedy napadowe
kurcze tetnic oka mugs okazad sie pierwszerni zwiastu-
nami ciezkiego schorzenia juz nie oka tyiko, lecz ustroju
calego.

Przed trzema laty zglosila sig do mnie ze skargami na
napadowe zamroczenia wzrcku wdowa po koledze, lat 46. Miala
ona wysokie cisnienie (200—226 mm. Hg.), uderzenia krwi
do glowy, lecz mocz byl bez biutka, i nie bylo zadnych oznak
niedomogi serca. Na dnie oczu moglem jedynie wykryé nie-
znatzne objawy miazetycy tetnic (polyskujace dosé waskie
tetnice). Chora ta 7maerla przed péf rokiem nagle w Berlinie.
Nie moglem ustali¢ prz-czyny zgonu, czy byt to udar mézgowy,
czy tez napad mocznicy.

Fatologja ogdlna stoi cbecnie przewainie na tem
stanowisku, Ze pierwotne zmiany w $cianach tetnic sa
czgsto charakieru czynnosciowego, lecz z\hiegiem czasu,
«przy staie trwajacem napigciuy, wytwarzajsgae w drob-
nyah teticzkach (ateriolach) w tym lub iniile. narza-
"Zle juz znieksztalcenia anatomiczne, gléwni¥w otoi>
ce é%'oc:ikowcj (media), poczatkowc w postaci xwyrod-
nienia szklistego, nastepnie za$ facznotkankowego, czyli

*) Odernyt wygloszony w Tow. Medycyny Spoleczne;
d. 28 listopada 1931 r.

aterosklerozy. Wykrywanie sklerozy tetnic siatkéwki jest
zjawiskiem dosé czestem. Nie ulega watpliwosci, ze
sprzyja temu latwodé postawienia wlasciwego rozpo-
znania dzieki wziernikowi ccznemu, o czem byla mowa
na wstepie.

Zmiany, ktére cechuja miazdzyce tetnic siatkéw-
ki, sa nastepujace: |) nierdwnomierna grubosé, ktéra
w przypadkach jaskrawych moze nadawaé tetnicom
wyglad rézanca; 2) wezykowatoéé tetnic, zwlaszcza
drobnych; 3) bardzo waski i jasny odblask na tetni-
cach; 4) objaw G un n a, o ktérym wyzej byla ob-
szerniej mowa; 5) zamglenie sciany tetnicy w postaci
bialfawych plam iub smug, towarzyszacych mnaczyniu
{periarteriitis); 0) przemiana tetnicy na czesci jej prze-
biegu w biale pasemko, co zazwyczaj oznacza zupelne
zatkanie jej swiatla {endarteriitis obliterans).

Do tych objawéw miazdzycy w samych tetnicach,
juz ponickad jako objawy wtérne, przylaczaja sie za-
zwyczaj jeszcze: krwotoki w siatkédwce, drobne biale
ogniska 1 obrzek siatkéwki, o czem wyzej bylo wspom-
niane.

Niewatpiiwe oznaki miazdzycy tetnic siatkéwk:
maja nader doniosle 2naczenie dla stanu ogdinego cho-
rego, aibowiem bardzo czesto sg one wykladnikiem ta-
kichze zmian teinic mézgowych. G eis, ktéry swego
czasu opracowal olbrzymi materjal Uhtho ff a,
wskazuje na to, ze badania posmiertne, dokonane prze:
Hertla, s$wiadcza, ze nawet w daleko posunietych
zmianach sklerotycznych w mézgu dno oczne moze byé
najzupelniej prawidlowe. Lecz, odwrotnie, tenze Geis
we wszystkich 7-u przypadkach niewatpliwe) miazdzy-
cy tetnicy srodkowej oka, rozpoznanej przez U h t-
h o f f a, stwierdzil w nastepsiwie udar mézgowy, a
zejécie $miertelne takich chorych nastapilo najpézniej
po uplywie 4-ch lat. Sprawie tej poswiecilem prace
z przed dwudziestu niespelna lat #). Stad plynie wnio-
sek prawie Ze pewny, Ze rokowanie w przypadkach
miazdzycy tetnic dna ocznego jest nader powazne.

Z. moich spostrzezeh méglbym réwniez przyto-
czyé¢ pare przypadkéw na potwierdzenie tego wniosku.

) O zwiazku zmian naczyniowych na dnie oka z za-
} w ukladzie krwionosnym mézgu. (Med. i Kron. Lela
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Ogranicze si¢ do podania w streszczeniu jednego przy-
padku, doéé znamiennego, gdyz objawy na dnie ocz-
nem byly pierwszemi zwiastunami ciezkiego schorzenia
naczyn moézgowych.

Chora, lat 57, przybyla do mnie ze skarga, zé od dwu
dni odczuwa zamglenie wzroku w lewem oku. Poza zaburzeniem
wzroku czuje si¢ zupelnie zdrowa, nie miewa ani béléw, ani
zawrotow glowy. Mocz, badany przed niedawnym czasem, nie
zawiera nic nieprawidlowego. Chara jest bardzo ruchliwa, duzo
pracuje w gospodarstwie domowem, czyta i interesuje sic
wszystkiem. Badanie dna ocznego wykrylo w obu oczach wy-
razne zmiany sklerotyczne w tetnicach: tetnice na przebiegu
maja niejednakowa grubosé, wiele z nich jest $cienczalych,
z blyszczacym odblaskiem, wzdluz niektérych biegnie bialawa
smuga; précz tego w oku lewem stwierdzitem w poblizu tarczy
trzy drobne wybroczynki krwawe. Zalecilem chorej zasiegniecie
porady u internisty, zwracajac jej uwage, ze choreba oka stoi
w zwiazku z clierpieniem ogélnem. Chora jednak, czujac sie
najzupelniej zdrowa, mego zalecenia nie spelnila, a wobec tego,
ze krwotoki na dnie oecznem po paru tygodniach ulegly wchlo-
nigciu, i wzrok si¢ poprawil, uwazala si¢ nadal za zdrowas.
W dwa lata pézniej chora ulegla udarowi mézgowemu, w kté-
rego nastepstwie wystapilo porazenie polowicze, a roku na-
stepnego zmarla podczas drugiego udaru.

Przy rozpatrywaniu objawéw miazdzycy na dnie
ocznem musimy udzielié nieco miejsca zatorowi tetnicy
siatkéwki 1 zakrzepowi jej zyly, gdyz najczesciej spoty-
kamy je w ogdlnej arterjosklerozie. Badania anatomn-
patologiczne galek ocznych oséb, dotknietych t. z. za-
torem tetnicy srodkowej siatkéwki lub jej galezi, zwlasz-
cza w wieku pézZniejszym, wykazaly, ze nie sa to za-
tory, lecz zakrzepy, ktére tak, jak zakrzepy zyl siat-
kéwki, powstaja stad, ze w miejscu zmian miazdzyco-
wych na blonie wewnetrznej naczyn wytwarza sie zwol-
na skrzep, ktéry w nastepstwie moze wywolaé nagle
zupelne zamkniecie swiatla naczynia. Nie bedziemy tu
podawali tak znamiennych obrazéw wziernikowych tych
dwu spraw chorobowych, bo dobrze sa one znane
wszystkim, ktérzy stale dno oczne wziernikiem badaja.
Zwrécié jedynie nalezy uwage, ze zakrzep zylny czyli
t. z. retinitis apoplectica, mimo obfitych wylewdw krwa-
wych na dnie, nie ma tak niepomyslnego znaczenia pod
wzgledem rokowania, jak to zaznaczylismy o krwoto-
kach siatké6wkowych przy zmianach sklerotycznych w
Scianach tetnic, gdyz obraz zakrzepu zylnego przy nie-
wysokiem cisnieniu tetniczem nie jest tak czesto zwia-
stunem krwotokéw moézgowych.

Przechodzac od naczyn obwodowych do osrod-
kéw ukladu krazenia, stwierdzié musimy, ze choroby
serca nie odbijaja sie w sposéb widoczny na dnie oka,
wiec w tych chorobach badanie dna ocznego nie moze
mieé¢ znaczenia wydatnego ani przy rozpoznawaniu, ani
przy rokowaniu. Wspomnieé jednak nalezy, ze w nie-
domykalnoéci zastawek tetnicy gléwnej nadmierna réz-
nica w cisnieniu krwi skurczowem i rozkurczowem w
wiekszosci przypadkéw odbija sie na dnie ocznem w
postaci wyraZznego tetnienia w tetnicach siatkéwki.
W przypadkach zapalenia wsierdzia i swiezych wad
zastawkowych niekiedy chorzy ulegaja naglej utracie
wzroku w jednem oku z powodu prawdziwego zatoru
tetnicy $rodkowej oka. Wspomnielismy wyzej, ze u
0séb starszych cobraz zatoru tetnicy siatkéwki jest wy-
wolany raczej jej zakrzepem, w wieku zaé mlodocia-
nym sa to prawdziwe anatomiczne zatory skutkiem
naglego zatkania $wiatla tetnicy lub jej rozfi&zien
czopem, ktéry sie tu przedostal

-rca.

- l:
4
Précz tego w ogdlnej posocznicy z obja

sliwego zapalenia wsielzia widujemy niekiedy, z ~lasz-
cza w ciezkiej goraczceyologowej, na dnie ocznem t. z.
septyczne zapalenie w postaci krwotokéw 1 bialych
ognisk, rozsianych w siakéwce.

Przechodzimy terz do objawéw na dnie ocznem
w nadcisnieniu jadopododnem i w chorobach nerek,
ktére to dwie sprawy chrobowe scidle ze soba sie la-
cza, zwlaszcza, jesli manv na my$li pierwotna marskosd
nerek. Sprawa udzialu sitkéwki w tych chorobach zaj-
muje okulistéw, a w dolie obecnej i internisci udzie-
laja jej coraz wiecej uwaj, gdyz zmiany, jakie daja sie
stwierdzi¢ w siatkéwece, s jedynie objawem schorzenia
calego ukladu naczyniowgo w ustroju. Vol hard
np. jest zdania, Ze miaziyca naczyh rozpoczyna sig
od wzmozonego skurczu ician tetniczych na wiekszej
przestrzeni jakiegokolwieknarzadu. Autor ten uwaza,
ze naczynia siatkéwki ulegja takiemuz skurczowi, jaki
przyjmuje dla tetnic nert: Sprawa patogenezy miaz-
dzycy nie jest jeszcze w nd ‘e ostatecznie rozstrzygnie-
ta: wciaz Scieraja sie tu a i1 obozy — zwolennikéw
pogladu na aterjoskleroze, jko na sprawe zavalna, i ta-
kich, co uwazaja ja za zabrzenie w odzywianiu scian
naczyniowych na tle zatruci: ustroju jadami zwewnatr -
1 zzewnatrzpochodnemi. Odiija sie ta niezgodno$é rovr-
niez na pogladach okulisté6r na istote spraw, zacho-
dzacych w siatkéwce przy weciaganiu wnioskéw z ba-
daf anatomopatologicznych alek ocznych. Przeciwsa-
wiaija sie tu z badaczy nowszch gléwnie Schie ¢k,
i de la Fontaine Yerwey-— zwolenicy
zaburzen w odzywianiu dronych tetniczek siatkow-
kowych, pogladom Hanssena -5 Knacka, bro-
niacym zapalnego charakteruty., zmian. Najbardziej
Drzelkonywajz;ca jest praca 3. . a Fontaine
Verweya, bo iestoparta mmmkladnem zbadaniu
23-ch gatek ocznych, wiec po: wsobie tu przyto-
czy¢ ostateczne z niej wnioski Il a.

1. W schorzeniu drobnydi tetniczek, t. i. arterjo-
sklerozie, ktére klinicznie znamnuje sie nadci$nieniem
i przerostem serca, w przypadtach bardziej posuni¢-
tych, précz zajecia drobnych ttnic nerek, sledziony,
trzustki 1 watroby, widujemy i aatakowarie tetniczek
moézgu 1 siatkéwki.

2. Schorzenie to ma wszelkie cechy miejscowego
zaburzenia przemiany materji w znaczeniu wzmoZzonego
przepojenia $cian naczyh tworami biatkowemi 1 tlusz-
czowemi; o ile znajdujemy, précz tego, w sasiedztwie
ogniska, skladajace sie z komodrek, to jest to zjawisko
raczej wtérne, reparacyjne, anizel zapalno-obronne.

3. Wlasciwa przyczyna zmian siatkéwkowych w
tych chorobach lezy w schorzeniu drobnych tetnic ner-
wu wzrokowego i samej siatkéwki Polegaja zmiany te
na tworzeniu sie w siatkéwce skutkiem schorzenia na-
czyh ognisk wysieku i wynaczynien z wtérnem zwyrod-
nieniem tluszczowem komérek oncrowych i tworzeniem
sie wolnych komérek ziarnisto-tluszezowych.

4. Ze wzgledu na istote s>rawy patologicznej,
noszacej dotad nazwe retinitis albuminurica.“naleiaioby
ja nazwaé ,,retinomalacia arteriosclerc:ica’.

Nictylkag u tego autora, lecz u bardzo wielu in-
nych wepéleza.snych dawna, tak atarta we wszystkich
podrecznif,, nazwa: /Letinlitis al5uminyr1clc{1 zaczymt\,

ni *Yaie sie, v krotkim jiz czasie skazana jes
zm Zd:;adz, { stusznie: erzyjela sie ona w risa-
na zupeird z edyznem, choé bodaj juz w zaranit -
nownictwie m 3(’1 L bi .
:dlowa, sdyZ nie ma z ialkomoczem nic A
_.1epra‘%i ny srzypadki zmian w siatkéwcee bez )

nego. na‘:;i,&omoczu, albowiem w niektdérych
gzesr}eg}‘: rck przez dlumi czas moze nie by¢ L
rzgniac D
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w moczu; z drugiej zas strony bywaja przypadki dlugo-
trwatego bialkomoczu bez jakichkolwiek zmian na dnie
ocznem. Nalezy raczej zmiany, wystepujace w siatkéw-
ce w schorzeniach nerek, nazywaé retinitis nephritica,
jak to juz doéé dawno zaproponowal L eber, i na-
zwa ta istotnie coraz bardziej przyjmuje sie w mia-
nownictwie okulistycznem, a ostatnio i sréd internistéw.
Lecz w dobie dzisiejszej, wobec wynikéw calego sze-
regu prac z tej dziedziny, i ta nazwa wydaje sie juz
przestarzala, bo nie odpowiada rzeczywistemu stanowi
rzeczy: zmiany w siatkéwce nie znajduja sie w zalez-
nosci, lecz sa najzupelniej wspdlrzedne ze zmianami
chorobowemi w nerkach, a wspélna przyczyna scho-
rzenia nerek i oka lezy gdzieindziej, najprawdopodob-
niej w nadcisnieniu tetniczem, skad nazwa, wprowa-
dzona dla tego rodzaju zmian w siatkéwce przez
Schiecka w podreczniku, ktéry sie niedawno do-
piero ukazal: retinitis hypertonica, lub retinitis angio-
spastica, jak to proponuje Volhard.

Omawiajac nazwe interesujacego nas w tej chwili
cierpienia siatkéwki, uwazamy za odpowiednie w tem
miejscu wskazal jeszcze na jeden, ze uzyje tego wy-
razenia, przewrot w tej dziedzinie. W kazdym z daw-
nych podrecznikéw okulistyki w opisie dna ocznego
w retinitis, czy neuro-refinitis albuminurica zajmowaly
bodaj ze przodujace miejsce zmiany w plamce zéltej,
ktére uwazano za wysoce znamienne dla tego schorze-
nia. Jest to t. z. ,,gwiazda’ w tej okolicy, na ktéra sie
skiada caly szereg polyzkujacych bialo-zéttawych drob-
nych ognisk, ulozonych w ksztalcie promieni, wycho-
dzacych z jednego punktu, ktérym jest t. z. doleczek
s1odkowy plamki zé6ttej. Autorzy niemieccy jeszcze bar-
dziej obrazowo opisywali te zmiany, przyréwnywajac je
do kleksu (niem. ,,Spritzfigur’’). Otéz okazuje sie z ca-
fego szeregu spostrzezen, ze ta ,,gwiazda’’ czy ,.kleks"

zupelnie nic jest znamienna dla choréb siatkéwki w .

przebiegu t. z. zapalef nerek, gdyz znamy doskonale
przypadki ukladania sie ognisk zapalnych czy zwyrod-
nieniowych w okolicy plamki zéltej w ksztalt gwiazdy,
ktore nic wspélnego z choroba nerek nie maja. Sam
w roku ubieglym obserwowalem 2 takie przypadki
retinitidis stellatae albo pseudonephriticae, bo te nazwy
juz sie w pismiennictwie przyjely. Jeden dotyczyl cho-
rej 18-letniej, u ktérej inne zmiany w dnie ocznem oraz
zmiany w plucach pozwolily rozpoznaé schorzenie siat-
kéwki na tle grufliczem. W drugim, bardzo ciekawym
pod wzgledem ogélnym 1 skierowanym do mnie przez
neurologa, obok tarcz zastoinowych w obu oczach (byl
to przypadek nowotworu mézgu), stwierdzilem w jed-
nem najzupelniej klasyczna ,,gwiazde'’, dlatego tez
obecnie wcale nie jest potrzebny okuliscie obraz ,,gwiaz-
dy" w plamce zéitej, by powzial podejrzenie w kierun-
ku towarzyszacego chorobie siatkéwki schorzenia nerek.

Coraz to baczniejsza uwage zwracaé zaczynamy
na stan naczyi na dnie ocznem, gdyz tu czesto wyczytad
mozemy pierwsze objawy schorzenia ukladu naczynio-
wego calego ustroju lub jego najwazniejszych narza-
déw, i tem samem byé pomocni interniscie w postawie-
niu rozpoznania 1 rokowania. Czy jednoczeénie stwier-
dzamy zmiany w tarczy nerwu wzrokowego, a w siat-
kéwce spotykamy wiecej krwotokéw, niz ognisk biatych
(zwyrodnieniowych), jak beda one sie na dnie ukla-
daly, sa to wszystko sprawy bodaj drugorzedne, gdyz
wszystkie zaleza od przyczyny pierwotnej — zmian na-
czyniowych.

Jak to juz wyzej zaznaczylismy, zmiany w tet:i-
cach siatkéwki sa jedynie wykladnikiem zmian, jakiemi
sa dotkniete tetnice innych narzadéw, wiec 1 ich istota

jest dla nas jeszcze dotad niezupelnie i ostatecznie roz-
wiazana, jak nie jest w patologji ogélnej rozstrzygnieta
patogeneza miazdzycy i1 nadcisnienia. Musialo upasé
pierwotne przypuszczenie, ze zmiany nekrobiotyczne
stwierdzone histologicznie w siatkéwce w przebiegu
choréb nerkowych, zaleza od zaburzen w krazeniu
skutkiem zatkania swiatla tetnic, gdyz w wielu przy-
padkach zadnych zmian na blonie wewnetrznej na-
czynia nie stwierdzano. Wobec tego niektérzy badacz:
zaczeli wypowiadaé poglad, Zze naczynia ulegaja scho-
rzeniu skutkiem krazacych we krwi trujacych zwiaz-
kéw. Najgoretszymi zwolennikami tej hipotezy sa auto-
rzy francuscy, wiec Widal i jego szkola przypusz-
czaja, ze przyczyna schorzenia naczyn jest wzniesiony

poziom mocznika we krwi, skad powstala nazwa, do-

tad rozpowszechniona w pismiennictwie francuskiem
.retinitis azotaemica'’, lecz spostrzezenia niemal co-
dzienne pouczaja nas, ze nie zachodzi najmniejszy
zwiazek pomiedzy zawartoscia mocznika we krwi a
zmianami na dnie ocznem. Chauffard wini
nadmiar cholesteryny we krwi w powstawaniu zmian
w siatkéwcee, wiec nazywa je ,,refinitis hypercholesteri-
naemica’’, lecz badania kontrolne innych autoréw
francuskich i niemieckich nie potwierdzily, aby istnia-
la réwnolegloé¢ pomiedzy temi dwoma objawami. Sto-
wem, dotad pozostaje nierozwiazane w nauce zagad-
nienie, jakiego rodzaju jady sprowadzaja zmiany na-
czyniowe w narzadach wewnetrznych, a pomiedzy nie-
mi 1 w siatké4wce. Utrzymuje sie dotad jeszcze sama
nazwa: nadcisnienie jadopochodne, wtérne, w odréz-
nieniu od pierwotnego, samoistnego.

Jakkolwiekbadz, zdaje sie nie ulegaé kwestji, ze
ogniwem, ktére laczy plerwotna przyczyne ze zmiana-
mi w naczyniach 1 plynacemi stad zaburzeniami anato-
micznemi i czynno$ciowemi w narzadach wewnetrznych,
jest nadcisnienie. Doswiadczenie kliniczne poucza nas, ze
tylko w tych chorobach spotykamy zmiany w siatkéw-
ce, ktére przebiegaja z hipertensja, wiec w schorze-
niach klebuszké6w nerkowych, w marskosci nerek
pierwotnej i wtérnej. Natomiast w nefrozach, wiec przy
zajeciu tylko kanalikéw nerkowych, nigdy nie bedzie
powiklan ze strony siatkowki, aczkolwiek wlasnie te
postacie zwykle przebiegaja z duzym biatkomoczem.
Zdarzaja sie, coprawda, przypadki, w ktdrych stwier-
dzamy na dnie ocznem zmiany znamienne dla schorze-
nia nerek przy wzglednie niewysokiem ci$nieniu w tet-
nicach, lecz sa one naogé! nader rzadkie. Badanie jed-
norazowe ciénienia nie moze byé miarodajne, bo ule-
gaé ono moze czestym wahaniom, nie méwiac o tem,
ze przy wickszej niewydolnosci serca wogdle szybko
ono opada. W takich przypadkach zmiany na dnie
ocznem przemawiaja conajmniej za tem, Ze w przebie-
gu choroby byly okresy wysokiego nadcisnienia, ktore
pozostawily po sobie slady w postaci zmian w siatkéw-
ce. Zwykle nieco dluzsza obserwacja takiego przypad-
ku wyjasnié nam moze, czy zmiany w siatkéwce uwa-
zaé raczej nalezalo za objaw hipertonji, czyli za t. z.
retinitis hypertonica, czy tez za retinitis nephritica, ja-
ko objaw jednoczesnego schorzenia siatkéwki i nerek.

Taki wlasnie przypadek obserwujemy w tej chwili z kol.
Simchowiczem Dotyczy on kobiety lat 50, ktéra od
paru miesigcy cierpl na dotkliwe béle i zawroty glowy. Przed
paroma tygodniami zauwazyla, ze wzrok w prawem oku znacz-
nie si¢ pogorszyl. Badanie moczu, dokonane parokrotnie, wy-
kazuje tylko slady bialka, waleczkéw nie siwierdzano nigdy,
raz 2 — 3 krwinek w preparacie. Badanie krwi na mocznik
wykrylo 50 gr.%. wiec gérna granice stanu prawidlowego.
Odczyn

W assermanna we krwi ujemny. Cisnienie:
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Mx. 180, Mm. 110. Badanie narzadéw wewnetrznych i neuro-
logiczne nie wykrywa jakichs wigkszych odchylen' od stanu
normalnego. Badanie oczu w dn. 27 pazdz. r. b. dale wynik
nastepujacy: prawa Zrenica znacznie slabiej oddzialywa; ostrosé
wzroku oka prawego: zaledwie liczy palce z odleglosci 114 mtr.,
oka lewego: 3/g(?); badanie wziernikiem: w oku prawem —
obraz neuro-retinitidis nephriticae; tarcza n. w. zlekka wznie-
siona, jej brzegi zatarte, tetnice, a zwlaszcza zyly, wicksze
i mniejsze, wyraZnie rozszerzone, drobne zyly w okolicy plam-
ki zéltej maja wyraznie charakter wezykowaty; pomi¢dzy tar-
cza a plamka 26lta caly szereg drobnych blyszczacych biato-
z6ltawych ognisk 1 znacznie mniej punkcikowatych krwoto-
kéw; wzdluz gérno-zewngtrznej tetnicy na czesci jej przebiegu
bialawe smugi; objaw G u n n a dodatni; w oku lewem: tar-
cza niezmieniona, zyly wieksze i mniejsze wezykowate, objaw
G unn a dodatni. Chora te widzialem po raz drugi dn.
10 list. r. z. Zmiany na dnie ocznem ulegly bodaj pewnej po-
prawie: prawa tarcza prawie niewyniesiona, granice jej ostrzej-
sze, lecz zmiany naczyniowe pozostaly jak przedtem. Nowe
badanie moczu poza sladami biatka znéw nic nie wykrylo.

Trzeci raz badalem chora po uplywie dni 14 (25.XI)
i stwierdzitem w oku prawem taki rodzaj przebiegu zyl, jaki,
wedlug G u i st a, cechuje nadcisnienie i pierwotne i wtér-
ne: drobne zyly w okolicy plamki 2éttej maja bardzo zna-
mienny wyglad grajcarkowaty o drobnej wezykowatosdi,
a wszystkie naczynia wigksze, wiec tetnice i zyly sa zygza-
kowate, o przebiegu grubofalistym. Ogmska zwyrodnienia
i drobniutkie wybroczyny w plamce zéltej wystepuja, jak daw-
niej, tylko mose nie w tak znacznej liczbie.

Przypadek ten stanowczo przemawialby przeciwko w tak
kategorycznej formie wypowiedzianym pogladom G u i st a,
bo tu drobna wezykowatosé¢ malych iyl wystepuje wlasnie w
przypadku niewatpliwie wtérnego nadcisnienia. ’

U naszej chorej zmiany w naczyniach dna ocz-
nego $wiadcza wyraznie o daleko posunietej sprawie
chorobowej w naczyniach ustroju; précz tego, obraz
prawego dna ocznego przemawialby za ciezkiem scho-
rzeniem nerek, czego nie potwierdza ani badanie mo-
czu, ani krwi na mocznik. Rokowanie ogélne jest tu
niewatpliwie bardzo powaine, choé niepodobna jest
orzec, czy chora czeka udar mézgowy, czy ciezkie obja-
wy ze strony nerek. Zwraca tez uwage, Ze w tym przy-
padku ciénienie tetnicze, aczkolwiek niewatpliwie wy-
sokie, nie jest nadmierne, a mimo to sprowadzilo tak
powazne zmiany na dnie ocznem.

Jesli teraz poruszymy, nawiazujac do naszego
przypadku, sprawe znaczenia dla internisty zmian na
dnie ocznem dla postaw:ema rokowania, to znéw mu-
simy. zwrécié uwage, Zze 1 w tej dziedzinie w latach
ostatnich zaszly pewne zmiany zapatrywan. Dawnie;j
uwazano neuro-retinitis albuminurica za bezwzgledne
signum mali ominis, bo utrzymywano, Ze zejscie Smier-
telne w tych przypadkach nastepuje najdalej w rok,
péttora. Obecnie same zmiany w siatkéwce, acz nie-
watpliwie éwiadcza o nader powaZnem cierpieniu, nie
sa decydujace, lecz czynikiem rozstrzygajacym jest za-
chowanie sie cidnienia tetniczego wraz ze stanem ne-
rek i serca: w pewnych, rzecz jasna, nie czestych przy-
padkach, o ile cidnienie opada na czas dluzszy lub krét-
szy, stan ogélny chorego moze ulec pewnej poprawie
lub nie pogarszaé sie w ciggu dluzszego czasu pomimo
zmian w siatkéwce, ktére ze swej strony moga sie po-
niekad cofnaé. Dla ilustracji pozwole sobie w skréceniu
przytoczyé dwa przypadki z wlasnej obserwacji.

H. A., lat 68, prowizor farmacji, zjawil si¢ u mnie po
raz pienwszy dn. 13 czerwca 1928 r. ze skargami, ze juz od
dluzszego czasu bardzo zle widzi prawem okiem, a od paru
tygodni zjawilo si¢ zamglenie w oku lewem. Od paru lat chory
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na nerki. Ostatnie badanie moczu: biatka 0,1%, waleczki
szkliste. Cisnienie krwi niestale: waha sie w odstepach paro-
miesigcznych od 150 do 200. Badanie dna ocznego: oko pra-
we —— tarcza n. w. neurytyczna, cala okolica plamki zéltej po-
kryta zlewajacemi sie ogniskami bialawemi, gdzieniegdzie po-
lyskujace grudki cholesteryny; tgtnice zwezone, miejscami
smugi periarteriityczne; oko lewe — tarcza prawic niezmie-
niona, w plamce zdltej szereg ognisk zwyrodnienia, ukladem
swym przypominajacy ,,gwiazd¢". Ostroé¢ wzroku: oko pra-
we — widzi ruchy reki przed okiem, oko lewe — 3/12. Cho-
rego tego obserwuje do dnia dzisiejszego: ogélnie czuje sie
niezle, jest na scislej djecie jarzynowo-mlecznej, pracuje w ap-
tece, jedynie wzrok mu si¢ pogorszyl. Badanie oczu wykrywa
te same, co i dawniej, zmiany, z ta réznica, ze w lewem oku
ognisk przybywa coraz wigcej, tak, ze cala plamka zé6lta jest
juz zwyrodniala.

Drugi przypadek dotyczy 48-ioletniego lekarza - den-
tysty H. Sz., ktérego mam w obserwacji od 21 lutego 1929 r.
Przybyl do mnie zaniepokojony tem, ze w przeciagu paru ty-
godni ma juz po raz trzeci rozlegly krwotok podspojéwkowy
w prawem oku. Na wzrok sie¢ nie skarzy. Badanie dna ocznego
zupelnie niespodrianie wykrylo: oko prawe: granice tarczy
nieostre, tetnice prawie wszystkie wybitnie zwezone z silnemi
odblaskami, nad tarcza doéé duzych rozmiaréw podluiny krwo-
tok; ku dolowi i nawewnatrz od tarczy rézancowate naczynie,
laczace 2 waziutkie tgtnice (aneurysma arterioso-venosum?);
oko lewe: tarcza, jak w prawem oku, ponizej tarczy obok roz-
szerzonej zyly krwotok. Osctrosé wzroku w obu oczach prawie
zupeina. Na moje pytanie co do stanu ogdlnego chory oswiad-
czyl mi, ze od paru lat jest pod opieka internistéw z powodu
wysokiego cisnienia, ktére dochodzi do 250 mm. Hg.; badanie
moczu stale wykrywa niewielkie ilosci bialka (okazany roz-
biér: biatka 0,09%, waleczki szkliste). Po raz drugi widzia-
tem chorego 15 kwietnia 1929 r. i moglem stwierdzié: w oku
prawem tylko slad krwotoku nad tarcza, zas w oku lewem:
od skroniowej strony do tarczy przylega ognisko owalne wiel-
kosci l4-ej tarczy, szarawe, otoczone wchlaniajacym  sie
krwotokiem; w plamce zdltej — pare zd6ltawych drobnych
okraglych ognisk (refinitis nephritica?). W moczu niewielka
ilos¢ bialka, waleczki szkliste. Trzeci raz byl u mnie pacjent
dn. 10 listopada 1930 r. Stwierdzitem w obu oczach obraz roz-
winiete] neuro-retinitidis nephriticae, skutkiem czego sila wzro-
ku znacznie si¢ obnizyla. Stan ogdélny chorego ulegl réwniez
pogorszeniu. Od tego czasu chorego wiecej nie badalem, wia-
domo mi tylko, ze zyje, lecz stan jego ogdlny jest bardzo cigz-
ki, gdyz ma obkjawy dyskompensacji serca.

Te dwa przypadki zacytowalem dla udowodnie-
nia, Ze rokowanie w chorobach nerek, powiklanych
zmianami w dnie ocznem, nie jest tak beznadziejne,
jak to jeszcze nie tak dawno przypuszczano. Tem nie-
mniej, za wylaczeniem przypadkéw t. z. nerki ciezar-
nych, o ktérej dla braku czasu méwié tu nie bedziemy,
retinitis nephritica niewatpliwie jest oznaka bardzo
ciezkiego i1 daleko posunietego schorzenia ukladu kra-
Zenia, a tem samem 1 nerek. Dopéki patogeneza hiper-
tonji wtérnej, jadopochodnej nie bedzie ostatecznie
i bez zastrzeZzen wyjasniona, nie bedzie réwniez roz-
wigzania w sprawie istoty zmian w siatkéwce, spotyka-
nych w nadcisnieniu. Moze bedzie zbyt ryzykowne
moje przypuszczenie, ze gléwnie na drodze bardzo
$cistych badan dna ocznego za Zycia i poémiert-
nego galek ocznych zdobedziemy wespél z internistami
rozwiazanie tego zagadnienia. W kazdymbadz razie
zadne rozwiqzanie nie bedzie pewne, o ile nie uwzgled‘-
ni na réwni ze zmianami w innych narza}dach 1 zmian,
zachodzacych w dnie oczu. Nie chce jeszcze bardziej
rozszerza¢ ram dzisiejszego odczytu nawet w.zakresie
omawianej galezi medycyny wewnetrznej, wiec poprze-
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sta¢ musze na rozwazaniach, wyzej wylozonych. Celem
moim bylo wykazanie, ile punktéw stycznych istnieje
pomiedzy klinika choréb ukladu krazenia wraz z cho-
robami nerek i klinika choréb ocznych, a wiec zachece-
nie do wytworzenia $cislejszej wspélpracy internisty
i okulisty na tym gruncie.

Wydaje mi sie, ze niezbyt daleki jest czas, kiedy
internista nie bedzie stawial rozpoznania, a tem bardziej
rokowania w cierpieniach, ktérym towarzyszy nadmier-
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ne ciénienie, bez zbadania samemu lub zasiegniecia zda-
nia okulisty co do stanu dna ocznego chorego, tak, jak
to juz czyni obecnie neurolog.

I jeszcze jedno. Pozwalam sobie mieé nadzieje,
ze odczyt méj przyczyni sie choé w pewnej mierze do
urzeczywistnienia u nas hasta: ,,Wré6émy do chorego* ' —
w tem znaczeniu, Ze mniej nieco bedziemy udzielali
uwagi wynikom badan pracownianych, natomiast wy-
czerpiemy wszystkie mozliwosci badania klinicznego.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Kliniki D:iieciecej U. S. B.
(Dyr.: prof. Dr. Waclaw Jasinski)

i z Poradni przeciwkitowej dla dzieci przy miejskim Osrodku
Zdrowia w W.lnia.

(Kier. poradni: Dr. Jan Zienkiewicz).

Acetylarsan w leczeniu kily wrodzonej u dzieci*).

Podat.
Jan ZIENKIEWICZ, St. asyst. Kliniki (Wilno).

Cd czasu epokowego odkrycia E hrlicha
1 wprowadzenia przez niego do leczenia kily organicz-
nych zwiazkéw arsenu, nie ustaje praca nad udoskona-
laniem tego sposobu leczenia. Znacznym postepem na
tem polu bylo juz zastosowanie przez szkole francus-
ka polaczen arsenobenzolu z formaldehydowym sul-
foksydatem sodu, co dalo sél obojetna, tatwo rozpusz-
czalng w wodzie czyli t. zw. nowarsenobenzol. Srodek
ten stosowany jest prawic wylacznie w postaci wlewan
dozylnych, gdyz wstrzykiwania podskérne i wérédmies-
niowe powoduja znaczna bolesnosé. Jedynie u nie-
mowlat, ktére latwo doéé znosza ten zabieg bez jakich-
kolwiek wyraznych powiklan, stosujemy go niekiedy
domiesniowo.

Dalsze dazenia badaczy szly wlasnie w kierun-
ku wynalezienia takiego zwiazku arsenowego, ktéry
moznaby bezkarnie stosowaé domieséniowo, a ktéry by
mial podobne dzialanie, jak arsenobenzol. W tym tez
celu rozpoczeto prace nad pieciowartosciowemi pola-
czeniami arsenowemi i otrzymano kwas oksy - acetylo -
amino - fenylo - arsinowy czy t. zw. stowarsol, a na-
stepnie, jako pochodne tego kwasu para - oksy - meta -
acetylo - amino - fenylo - arsenian - dwu - etylo - aminu
czyli t. zw. Acetylarsan, o wzorze:

OH
/N

i } NH. CO. CH;

\/ As. O. (OH)* NH (C,H;)?

Wprowadzenie tego srodka pozwala na szersze
zastosowanie zwiazkéw arsenowych w leczeniu kity wro-
dzonej u dzieci, ze wzgledu na domie$niowy sposéb
podawania go, gdyz wlewanie dozylne arsenobenzolu
przy duzej nawet wprawie niekiedy sie nie udaje, szcze-
gb6lnie u dzieci mniejszych i1 otluszczonych.

Przechodzac do oméwienia tego leku, zaznaczyé

*) Wedlug odczytu wygloszonego na posiedzeniu Wil
Oddz. Polsk. Tow. Pedjatrycznego.

|

nalezy, ze, jak wynika z badan, dokonanych przez caly
szereg autoréw francuzkich i nielicznych polskich, sto-
sunek dawki leczniczej ascetylarsanu ,,C" do dawki
znoszonej ,, T jest mniej wiecej ten sam, co 1 salwar-
sanu, co tez znacznie podnosi jego warto$é. L e v a-
diti, Novarai Martin (cytow.: Zasztow-
téwmna- Pol. Gaz. Lek. 1930 r. Nr. 2) prébujac ace-
tylarsan na kurach i zwierzetach, doszli do wniosku, ze
przekroczenie éredniej dawki leczniczej u zwierzat, 0,01
acetylarsanu rna | kgr. wagi, znoszone jest przez zwie-
rzeta dobrze, a dzialanie trujace jest stosunkowo sltabe.
Z badan T horala wynika, ze w przeciwiehstwie
do zwiazkédw arsenobenzolowych po wstrzyknieciu ace-
tylarsanu arszenik nagromadza sie w wiekszej ilosci
w nerkach, niz w watrobie (w godzine po zabiegu 43,33
mikromiligramdéw). Dejust i Vigrus stwierdzili
znaczna przesaczalnoéé acetylarsanu przez tozysko, wo-
bec tego stosowanie tego $rodka u ciezarnych pozwala
na skuteczniejsze leczenie plodéw. Stosowanie go u cie-
zarnych tembardziej jest wskazane, ze acetylarsan,
wstrzykniety domiesniowo, nie wywoluje tak niebez-
piecznych u ciezarnych wstrzaséw azotynowych (crises
nitroides), (Zasztowtédwna'), jakie niekiedy
wystepuja po wlaniu dozylnem zwiazkéw arsenobenzo-
lowych. Powodem tych wstrzaséw jest przypuszczalne
obnizenie zasadowosci krwi, jakie w mysl badan
Weissmana i Nattéra wystepuje czesto pod-
czas ciazy. Wedlug badah Gougerota, Seza-
ryego, Levaditiego i Milona wstrzykniete
domieéniowo zwiazki arsenobenzolowe tez nie daja tych
wstrzaséw, ze wzgledu jednak na znaczna bolesnosé
tego zabiegu jest on stosowany niechetnie.

Jadowitoéé acetylarsanu dla ustroju w poréwna-
niu ze zwigzkami arsenobenzolowemi jest mniejsza —
s$wiadcza o tem badania Kapuscinskiego?)
1 Grzybowskiego?), jakotez obserwowane w na-
szej poradni dwa przypadki, z ktérych jeden dotyczyl
dziewczynki 12-letniej, drugi zasé dziewczynki dwu-
letniej.

Przypadek L Dziewczynka F. M,, L. 983/31,
lat 12, przyjeta do poradni z powodu stwierdzenia zmian swo-
istych na rogéwce lewego oka, potwierdzonych wybitnie do-
datnim O — Wass. we
stosowano

krwi matki i dziecka. Chorej za-

leczenie mieszane bhismolip 4 novarsenobenzol;
w trakcie leczenia po trzeciem wlaniu dozylnem novarsenoben-
zolu w dawce 0,3 dziecko tego samego jeszcze dnia skarzylo sig
na bole glowy, gardla, mialo tez dreszcze, matka wieczorem
stwierdzila podniesienie temperatury do 39°, na’stqpnego dnia,

w 15 godzin po zabiegu, zjawila si¢ obok powyzszych obja-

1) Gazeta Lekarska 1930 r. Nr. 2.
%) Czas. Lekarsk. 1929 r. 936 str.

%) Przeglad Dermatologiczny 123. 22.
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woéw swedzaca wysypka (o charakterze wysypki szkarlatynowej)
Na-

stepnego dnia wysypka znikla, T° wrécila do normy. Po na-

na ciele z przewaga twarzy, klatki piersiowej i tulowia.

stepnem dwukrotnem wstrzykiwaniu novarsenobenzolu w daw-
kach o polowe mniejszych wystepowaly te same objawy. Za-
stosowalismy wéwczas acetylarsan (rozczynu dla dorostych 1,5
cm® na dawke) i poza chwilowym bdlem glowy po pierwszym
zabiegu objawéw powyiszych, ani tez podniesienia cieploty nie
notowalismy. Dziecko przeszlo caly okres leczenia, stan oka
znacznie si¢ poprawil. O.-W a s s.

Przypadek IL
L. 496, przyjeta z powodu stwierdzonej kily, podczas stosowa-

pozostal bez zmian.
Dziewczynka lat 2 Anna T.

nia kuracji po kazdem wlaniu novarsenobenzolu miewala kilka-
krotne wymioty, co w znacznej mierzy utrudnialo leczenie, do-
piero zastosowanie acetylarsanu (rozczyn dla dzieci 1,5 — 2
cm®) umozliwilo dokonczenie okresu leczenia.

Co sie tyczy wydzielania acetylarsanu z ustroju,
to M ah oux stwierdzil za pomoca metody diafa-
nometrycznej po wstrzyknieciu acetylarsanu domiesnio-
wo obecnosé arsenu w moczu po 8—10 minutach od
zabiegu, wedlug zaé L aurenta arsen najintensyw-
niej wydziela sie z moczem w 5-tej godzinie po zabie-
gu, zmniejszajac si¢ nastepnie powoli ustaje catkowicie
wydzielanie czwartego dnia.

Acetylarsan znajduje sie w handlu w 2 posta-
ciach i dawkowaniach, t. zw. acetylarsan dla dorostych
(23,6% rozczyn czynnego acetylarsanu) i dla dzieci
(9,4% rozczyn).

Kazda amputka dla dorostych zawiera 3 cm?®
rozczynu — czynnego srodka w tem 0,7, zaé arsenu me-
talicznego 0,15,

Amputka dla dzieci zawiera 2 cm® rozczynu -
czynnego s$rodka w tem 0,18, arsenu metalicznego
0,04.

Rozczyn 9,4 % przeznaczony jest dla dzieci z wa-
ga do 15 kgr., dla dzieci za§ z waga wyzsza ponad 15
kgr. stosujemy rozczyn 23,6% (czyli dla dorostych).

Jezeli chodzi o dawki, jakie stosowalismy u dzie-
ci w naszej poradni, to trzymalidmy sie juz przyjetych
i podawanych w pi$miennictwie, a mianowicie, rozczynu
9,4% podawalidmy 0,15 cm® na 1 kgr. wagi dziecka
2 razy tygodniowo, co po przeliczeniu w mysl wyzej
podanych liczb stanowi 0,015 czystego skladnika czyli
0,003 metalicznego arsenu na kgr. wagi. Trudniej jest
nieco z dawkowaniem rozczynu dla dorosltych, ale tu-
taj tez podajac dzieciom 15 kgramowym | em® rozczy-
nu na dawke i stopniowo zwiekszajac do 2 cm?® na
dawke tego rozczynu dzieciom 30 kgr., nie przekroczy-
my dawki 0,015 skladnika czynego, albo 0,003 na
kgr. wagi metalicznego arsenu. Np. dla dziecka 15 kgr.
podajemy | cm? rozczynu, co w mysl podanych wyzej
liczb stanowi 0,23 czynnego skladnika czyli 0,05 me-
talicznego arsenu: czyli 0,015 czynnego skladnika, 0,003
metalicznego arsenu na kgr. wagi dziecka (liczby za-
okraglone). Dziecku 25 kgr., wstrzykujac 1,5 ¢m® roz-
czynu na dawke, podamy 0,014 czynnego skladnika,
czyli 0,003 metalicznego arsenu na kgr. wagi dziecka.

Dzieki otrzymaniu wiekszej ilosci acetylarsanu,
postanowiliSmy w poradni naszej wyprébowaé jego
dziatanie, z géry jednak zaznaczyé mysimy, ze doklad-
niejszych badan laboratoryjnych poza zwyklem bada-
niem moczu i bad. krwi na odcz. W a s s. nie prze-
prowadziliémy ze wzgledéw technicznych.

Leczono razem 22 dzieci, z czego wylacznie ace-
tylarsanem 10 przypadkéw, w pozostalych zas 12 przy-
padkach stosowaliémy leczenie mieszane: bismut —
acetylarsan. Chcac poréwnaé wyniki stosowania bis-
mutu 1 novarsenobenzolu z leczeniem bismutem i ace-
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tylarsanem staralismy sie stosowaé leczenie przez 12
tygodni w mysl schematu E. Miillera, t. zn. 24
injekcje na 1 okres leczenia.

Wedlug wieku leczonych bylo:
0 — 1 roku 7 dzieci
2 — 3 Jat 3
4 — 7 .. 3
8§ — 10 ,, 7
1M —16 ,, 2

Sposéb, w jaki podajemy acetylarsan, jest bar-
dzo latwy, gdyz wstrzykuje sie go domiesniowo do ze-
wnetrznego gérnego kwadratu posladka. Zabieg ten
jest zupelnie niebolesny. Notowano jedynie nudnosci
i jednorazowe wymioty zaraz po zabiegu, w pojedyn-
czych przypadkach. W przypadkach, gdzie badano
mocz przed i po leczeniu, zmian nie stwierdzono.
Grzybowski stwierdzil szybkie ustepowanie obja-
woéw zapalenia nerek pochodzenia kilowego po zasto-
waniu acetylarsanu. Jak widaé z 'nizej zalaczonych
historyj choréb, wyniki, otrzymane z leczenia, sa za-
checajace. Stan ogélny dzieci znacznie si¢ poprawia,
przybieraja one na wadze. Objawy chorobowe tez
dosé szybko — bo po 2 — 3 wstrzyknieciu — znikaja.

Dla przykladu wlasnie podajemy kilka wycia-
géw z historyj choréb:

Przypadek L Sz J. L. H. ch. 404a, w wieku | rok,
w wywiadzie kila rodzicéw, ktérzy lecza sie w miejskim szpi-
talu weneryczno - skérnym. Dziecko przyjeto w dosé ciezkim
stanie, wyniszczone, blade, micropolyadenia. Z objawéw skér-
nych stwierdzono: znacznej wielkosci lepieze plaskie, moknace,
dokota odbytu, w pachwinach i na worku mosznowym. Odcz.
W a ss. -+ 3, waga dziecka 6.410 kgr. Juz po 3-ch injekcjach
acetylarsanu dla dzieci, 0,7 — 1,0 na dawke jednorazowas,
objawy skérne ustapily, pozostawiajac po sobie jedynie zmia-
ny barwikowe, na wadze tez dziecko szybko zaczglo przybierad.
Po ukonczeniu I-go okresu leczenia dziecko, jako bezdomnych
rodzicéw, zniklo z pod obserwacji.

d. 11.XIL. 30 r., w wieku 2 i p6l mies. jest czwartem dzieckiem

Przypadek Piet. Henio zapisany w poradni
w rodzinie, 2adne z dzieci nie zyje, dwoje dzieci zmarlo za-
raz po urodzeniu, jedno zas w 10 miesigcu zycia, przyczyn
smierci matka nie podaje. Przy badaniu u dziecka stwierdzono
wybitne objawy kilowe: cera blada z odcieniem z2éitawym,
nacieczenie skéry twarzy znaczne, wysypka plamista dosé ge-
sta z przewaga na kofnczynach; wargi popekane, sapka; gru-
czoly liczne, macalne obustronnie nadtloczkowe, watroba i $le-
dziona wystaja z pod luku na 3 — 4 palce, twarde. Guzy czo-
lowe i ciemieniowe znacznie powi¢kszone, zyly czaszkowe znacz-
nie rozszerzone. Odcz. B. W a s s. + 3 we krwi dziecka i mat-
ki. Opadanie krwinek wybitnie przyspieszone. W przypadku
tym poczatkowo, w mysl przyjetej zasady ostroznego poczatku
leczenia, podalismy dwukrotnie- stowarsol doustnie, w dawce
0,06 pro die przez 7 dni. Pézniej dopiero, gdy stan ogélny
dziecka poprawil sie, czyli na 6smy dzien od poczatku leczenia,
podalismy acetylarsan (dla dzieci) w poczatkowej dawce jed-
norazowej 0,6, pézniej 1,0. Waga dziecka 5,780. Stan ogél-
ny dziecka znacznie sie poprawil, na wadze przybylo, objawy
skérne ustapily calkowicie, watroba i sledziona zmniejszyly sie
znacznie. Po 11 injekcjach dziecko zachorowalo na zapalenie
pluc, leczono w szpitalu dla dzieci 15.11. 31 r.

Odczy. W a s s.

r. ‘dziecko W dalszym ciagu przechodzi

nastepny we krwi ujemny (—) 21.IV.
31

gularnie.

kuracje¢ niere-

I,

30 r. w wieku 3 mies. z powodu wybitnych objawéw kilowych:

Przypadek Kop. Jerzy, przyjety 23.XL

sapka, wysypka grudkowo - plamista na konczynach i twarzy,
znaczne popekanie warg, watroba i1 sledziona twarde, z pod
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luku wystaja na 4 palce. Odcz. B. Wass. + 3 we krwi matki
i dziecka. Po podaniu duzych dosé dawek stowarsolu (0,06 —
0,12 na dawke¢ dzienna, ogélem 0,5 gr. stowarsolu) objawy
Ponadto zastosowano
1,0.
Stan ogédlny dziecka ulegl wybitnej poprawie, na wadze przy-
bylo (poczatkowa waga 23. XL 30 r. 6.150 kgr., w koncu ku-
racji 27. 1. 31 r. 8.550). Odcz. B. Wass.

Matka wprawdzie leczyla dziecko, lecz doéé nieregularnie z po-

zwolna ustapily, lecz bardzo leniwie.

Il razy ecetylarsan (dla dzieci) w dawce jednorazowe;j

pozostal bez zmian.

wodu choroby. Po przerwie 2 miesigcznej zastosowano dziecku
druga kuracje mieszana bismolip - acetylarsan 24 injekcie.
Ogélny stan dziecka ulegl dalszej poprawie, waga poczatkowa
12. V. 9.950 — konicowa I. VIIL. 10.850. O. Wass. (—)
ujemny.

IV. L. Ch. 670a, przyjeta do po-

radni dnia 7.VIIl 30 r. w wieku 6 i pél mies.,, z wybitnemi

Przypadek

objawami kily, potwierdzonej dodatnim odcz. B. Wass. we
krwi dziecka i rodzicéw. Zastosowano leczenie mieszane bis-
molip + novarsenobenzol przez 12 tygodni. Objawy ustapily,
stan ogélny dziecka ulegl poprawie. Odcz. B. W a s s. pozostal
bez zmiany.

Po 2 miesiacach zastosowano ponowne leczenie bismut
1,0X 12, ace-
Stan ogélny driecka

+ acetylarsan dla dzieci w dawkach bismolip
1,0x 12, waga dziecka 8.080.

poprawil si¢, po drugim okresie leczenia odcz. Wass. (—),

tylarsan

dziecko przechodzi 3-ci okres leczenia.

Przypadek V. Wi Jézio, 2 lata, przyjety z obja-
wami kily. Odcz. W a ss. wybitnie dodatni. Dziecko z rodziny
kila.
ogélny dziecka ulegl wybitnej poprawie, poczatkowo dziecko
tkankach,

w miare postepowania leczenia nabieralo zycia, objawy cho-

obarczonej Zastosowano bismolip + acetylarsan; stan

‘o wiotkich apatyczne, ze schrypnietym glosem,
robowe tez szybko ustapily, glos dzwieczny. Matka leczyla nie-

regularnie. Odcz. B. W a s s. pozostal bez zmiany.

Przypadek VL J. Wandzia, 5 lat, przyjeta do
poradni 29.Xl. 30 r. Odcz. W a s s. 4+ 3 u matki*) i dziecka,
objawy skérne w postaci lepiezy plaskich moknacych dookota
odbytu, na wargach sromowych i w pachwinach. Po zasto-
sowaniu 3-ch injekcyj acetylarsanu dla dzieci 1,5 (waga 15
kgr.) lepieze znikly,
Stan ogélny dziecka w koncu l-go okresu leczenia ulegl znacz-
L5 —

2,0 na dawke jednorazowa. Odcz. W ass. pozostal bez zmia-

pozostaly jedynie zmiany barwnikowe.

nej poprawie, zastosowano |8 injekcy] acetylarsanu
ny. Dziecko przeszlo 2-gi okres leczenia bismolip + acetyl-
Badania krwi Wass.
wodu zamiejscowego zamieszkania rodzicow.

W jednym przypadku kily ukladu nerwcwego
po zastosowaniu leczenia mieszanego bismolip+acetyl-
arsan otrzymaliSmy znaczna poprawe stanu dziecka.

Przypadek VII. Przypadek ten dotyczyl 4-letnicj

dziewczynki, obserwowanej w Klinice Dziecigcej U. S. B. Mar.

arsan. na odcz. nie dokonano z po-

Leji, chorej od l-go roku zycia. Choroba rozpoczeta si¢ od
czesto powtarzajacych sie¢ napadéw drgawek, péziniej zas dziec-
ko przestalo siadaé i chodzié, stale lezy nawznak, pokrzykuje,
slini sie, nieprzytomne, nie zwraca uwagi na otoczenie. Od
czasu do czasu powtarzaja si¢ napady drgawek, ponadto stwier-
dzono spastyczne porazenie koficzyn dolnych, odruchy scieg-
nowe i skérne zywe. Po stwierdzeniu odcz. B. W ass. silnie
Juz po
12 injekcjach (6 bi + 6 acetylarsan, bismolip 1,0 na dawke,

dodatniego we krwi dziecka zastosowalismy leczenie.

acetylarsanu za§ 1,2 rozczynu dla dorostych, waga dziecka
19 kgr.) dziecko siada, péiniej zas prébuje chodzié, poczat-
kowo przy pomocy matki, w koncu kuracji dziecko chodzi sa-
modzielnie, chéd wprawdzie niezbyt pewny, odruchy sciegno-

we mniej zywe, drgawki podczas leczenia i w przerwie nie pow-

¥) Matka leczy si¢ w miejskim Szpit. Sawicz.

tarzaja sie, odnosi si¢ tez wrazenie, ze dziecko rozumie niekté-
W 3
W ass (—) ujemny.

re zdania. tygodnie po skonczonem leczeniu odcz. B.

W przypadku tym znacznej poprawy nie mo-
zemy przypisa¢ jedynie acetylarsanowi, poniewaz
dziecko bylo leczone sposobem mieszanym (bismolip
+ acetylarsan), sadzac jednak z mynikéw leczenia
przypadkéw nerwowych, opisywanych przez innych
autordw (Mahoux — Le traitement de la syphilis
per l'acetylarsan), nalezy przypuscié, ze §rodek ten ode-
gral tu znaczna role.

Pozostaje na zakoficzenie oméwié wplyw tego
leczenia na odczyn serologiczny. Podkreslié nalezy, ze
mala iloéé obserwowanego materjalu nie pozwala na
wyciaganie daleko idacych wnioskéw, zastuguje jed-
nak na uwage fakt, ze wéréd dzieci, leczonych w nierw-
szym roku zycia (W. Tania, P. Henio, K. Jerzy, G.
Irena) po | okresie leczenia uzyskaliémy zmiane odcz.
B. W a s s. z wybitnie dodatniego na ujemny w 75 %
przypadkéw, czyli wynik podobny, jak w leczeniu no-
varsenobenzol — bismut lub rteé¢ (wedlug naszego po-
przedniego zestawienia: Nowiny I.ekarskie, wrzesief
1929 r.), gdzie liczba ta wynosila 75,7 % . W przypad-
ku, gdzie odcz. B. W a s s. po | okresie leczenia po-
zostal bez zmian (wybitnie dodatni), ulegl zmianie
na ujemny po 2-im okresie. Wsérdd dzieci starszych,
leczonych tym sposobem, mieliémy wiekszoéé juz po-
przednio leczonych, co nie pozwala nam na przepro-
wadzenie poréwnania wynikéw, na uwage zasluguje
jednak to, ze w 7 przypadkach, w ktérych pomimo
poprzedniego intensywnego leczenia rtecia, bismutem
1 novarsenobenzolem po calym szregu kuracyj nie mog-
liémy sie doczekaé zmiany odcz. B. W a s s. we krwi
na ujemny, uzyskaliSmy te zmiane po zastosowaniu ace-
tylarsanu samego lub w polaczeniu z bismutem (Mas.
Adam, Réz, Stasia, Gaj, Lila, L. Waldemar, R. Ka-
milla, B. Eleonora, W. Ignacy).

We wszystkich prawie tych przypadkach w 2 —
3 tygodniu po leczeniu acetylarsanem odcz. B. W a s s.
dawal wyniki podobne, jak przed kuracja, dopiero
przy nastepnem badaniu, po uplywie 3-ch miesiecy od
zakonczenia leczenia, odcz. B. W a s s. ulegl zmianie
na ujemny. Wobec tego nalezaloby przypuszczaé, ze
acetylarsan, nagromadzony w ustroju, przez czeste i dosé
dlugie stosowanie dziala jeszcze przez czas dluzszy po
ukonczeniu okresu leczenia. Kapusdcinski (Prze-
glad Dermatologiczny T. 24, Nr. 2), uwaza, ze najsil-
niejsze dziatanie kretkobéjcze arsenobenzolu wystepuje
nie w okresie jego najwickszego nagromadzenia w u-
stroju, lecz dopiero péiniej, gdy arsenobenzol znajduje
sie w nieznacznych ilosciach we krwi.

Reasumujac wyzej powiedziane, dochodzimy do
whniosku, ze:

1) Po zastosowaniu acetylarsanu wykwity skér-
ne i z blon sluzowych szybko ustepuja.

2) Jest on znacznie mniej trujacy dla ustroju
dziecka i latwiej przez nie znoszony.

3) Wplywa dodatnio na zmiane odcz. B. W a s s.
na ujemny w wiekszoéci przypadkéw opornych na le-
czenie innemi $rodkami.

Wyzej podane wnioski wymagaja dalszego po-
twierdzenia na wiekszym materjale klinicznym i am-
bulatoryjnym, tem bardziej, ze stosowanie tego leku
nie sprawia zadnych trudnosci, zwigzanych z wyszuki-
waniem drobnych zyl dzieciecych, jak to bywa z wle-
waniami innych przetworéw arsenobenzolowych.
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Sadzac z pismiennictwa, jakotez i z naszych ob-
serwacyj, nalezaloby przypuszczaé, ze acetylarsan
w swojem dzialaniu nie ustepuje innym przetworom
arsenowym. Whniosek ten jednak nalezaloby oprzeé
na dluzszej obserwacji osobnikéw, leczonych acetylarsa-
nem wylacznie lub w polaczeniu z rtecia lub bis-
mutem, by médz poréwnaé z wynikami leczenia mie-
szanego rteciowo - bismutowo - arsenobenzolowego,

Z Eddzkiego Tawarzystwa Zwalczania Raka
Proba serologiczna rakowa Hirszfelda-Halberéwny.

Podali
J. MARZYNSKI i L. SILBERSTROM (Lédz).

Prof. Hirszfeld i W. Halberowna oglo-
sili szereg prac o cialach odpornosciowych, po-
wstajacych we krwi zwierzat po zastrzyknieciu
wyciagow z nowotworow rakowych oraz we krwi

luczi chorych na raka. 1), 2), 3), 4), 5) 1.6).

Metoda Hirszfelda- Halberéwny rozpo-
znania raka za pomoca badania serologicznego
polega na tem, ze za pomoca wyciagu alkoholo-
wego z guzow rakowych otrzymuje sie wiazanie
dopelniacza z surowica krwi chorych na raka.
Wyniki badan, osiagniete przez Hirszfelda-
Halberéwne, byly potwierdzone przez Olafa
Sieversa z Helsingforsu (7). Rrace powyzsze sklo-
nily nas do przerobienia tej préby na wlasnym
materjale. Dokonalismy badan u 112-tu oséb w pra-
cowni Dra L. Silberstroma w okresie od 121l
do 29.V.31. Stosowaliémy metode oryginalna H.-H ,

z ktéra zapoznalismy sie-w Panstwowym Zakla-

dzie Higjeny w Warszawie, skad tez otrzymalismy
antygen swoisty.

Antygen ten Nr. 820 jest wyciagiem alkoho-
lowym z raka watroby i nalezy do najczulszych
antygendw, przygotowanych przez Hirszfelda-
Halberowne. Poniewaz antygen ten stawal sie
z biegiem czasu coraz czulszy, wiec powieksza-
lismy przed kazdorazowem uzyciem jego rozcien-
czenie do przepisowej normy, aby uniknaé hamo-
wania nieswoistego. Stosunek rozczynu, podany
przez Hirszfelda-Halberéwne dla antygenu
Nr. 820, wynosi:

0,35 ctm._a antygenu
0' l 5 ”»
3,00 ,

rozczynu 1% cholesteryny
roztworu fizjologicznego soli kuch.

W marcu powiekszylismy ilos¢ dodawanego
roztworu fizjologicznego do 3,6 ctm.®, a w kwietniu
az do 4.2 ctm? czyli o cale 40%. Przed kazda no-
wa serja badan miareczkowaliémy najodpowied-
niejsza dawke antygenu za pomoca surowic do-
datnich i ujemnych z poprzedniej serji. Do odczynu
stosowalismy 2 dawki antygenu: dodajac w I-szym
rzedzie probdéwek do 0,05 ctm.® surowicy 0,2 ctm.?
rozcienczonego antygenu, w ll-gim rzedzie do tej
samej ilosci surowicy 0,1 ctm ® antygenu oraz 0,1 ctm.?
roztworu fizjologicznego.

Jednoczesnie badalismy kazda surowice na
odczyn Wassermanna za pomoca wyciagow
z serca wolowego oraz z serca morskiej Swinki.
Technika badan na odczyny Wa i H.-H. byla
jednakowa. W 11-stu przypadkach wypadl W as-
sermann dodatnio; poniewaz we wszystkich tych
przypadkach by} odczyn H.-H. rowniez dodatni,
wiec aby uniknaé watpliwosci, co bylo przyczyna
wyniku —- kila czy rak — pominelismy tych 11
przypadkow 1 wobec tego statystyka nasza obej-
muje 101 surowic, w ktorych Wassermann byl
ujemny a odczyn rakowy dodatni. Odczyn H.-H.
uwazalismy za dodatni, jezeli surowica dawala
z dawka antygenu 0,2 ctm.’ conajmniej + -} (2
plusy) i rdwnoczesnie z dawka antygenu 0,1 ctm.?
conajmniej 4+ (] plus). Ponizej podajemy zesta-
wienie badanych przypadkow.

Na szczegolna uwage zasluguja nastepujace
przypadki:

Nr. 4 lat 65. Rozp Niedokrewnosé zlosliwa.
Badanie krwi na odczyn H.-H. dalo wynik mocno-
dodatni. W 2 tygodnie pézniej za pomoca rentgena
wykryto raka w srodpiersiu. Wkrétce potem na-
stapil zgon.

Nr. 83 lat 60. Rozp.: Rak zoladka.
H.-H. wypadl ujemnie. 10 dni pdzniej
zgon. Na sekcji wykryto raka zoladka.

Odczyn
nastapil

Tabela podziatu choréb na raki, mie-

saki 1 inne cierpienia:

T Ogélna  |Liczba '[;rzyp‘ Liczba przyp.
Cierpienia: liczba z wynikiem | z wynikiem
przypadkéw dodat. ujemnym
Raki Coe 65 33 32
Miesaki . . . . 8 3 5
Inne cierpienia oraz
surowica zdrowych,
bsdana dla kontroli 28 1 21
Ogélem .. . . . 101 43 58

Przy klasyfikacji rakow podlug ich narzadéw
wyjsciowych otrzymano nastepujace zestawienie:

Raki zewnetrzne:

o Liczba Odczyn Odczyn
Narzad wyjéciowy raka przypadkéw| dodatni ujemny
skéra . . . . 2 1 1
warga dolna 5 — 5
jezyk . . . . 1 — 1
srom . . . . 2 1 1
Ogélem. . . . 10 2 8
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_ Odczyn H-H.
Nr. | Pleé | Wiek Rozpoznania 7 Dawka | Dawka U W A G
] ant. 0,2 | ant. 0,1
; [
1 m. migsak odbytnicy + * # +
2 k. rak watroby i wor. zélciowego — —
3 k. rak szyi maciczn. 4+ 4 4| 4+ + | lecz. radem i rentgenem
4 k. 65 | rak érédpiersia + + +| -+ -+ | pierwotne rozpoznanie zI)§liwa anemja: 2 tygodnie
po badaniu krwi rentgen wykryl guz w $rédpiersiu.
5 m. 55 | policytaemia - -
6 m, rak pecherza moczowego + + 4+ + + lecz. radem i rentg.
7 k. rak macicy + 4+ 41+ -+ -+ lecz. radem i rentg.
8 k. rak macicy z przerzutemi + + + |+ + 4| zgon
11 k. rzk macicy + -+ -+ po oper. Wertheima
12 k. rak macicy z przerzutami — -
13 | m. migsak w okol. mostka -+ =+
14 m. rak gruczoléw szvi -+ - stan bardzo ciezki, niedlugo po badaniu zgon
15 m. 24 | nic — — kontrola
16 k. 52 | nic — — kontrola
17 k. 33 | rak macicy + + 4| £+ | lecz. radem
18 k. 32 | rak sutka -+ + ciezki stan, zgon
19 k. 28 | rak macicy — - lecz. radem i renfgenem, stan dobry
20 m. 57 rak zZoladka 4+ 4 |+ ++
21 k. 47 | rak odzwiern. + 4+ |+ ++
22 k. 63 | rak macicy — —
23 m. 53 rak Zoladka + 4+ + +
24 m 58 | rak zoladka + 4+ + ; + -+ +
25 m. 44 | rak ucha $rodkowego z przerzutami — — 3 razy operowany. Kalafior wblifnie operacyjnej
27 m. 58 | zapal woreczka zdiciowego - —
28 k. 61 | zapal. pluc + .+
29 k. 52 | miazdZyca nerek, uremja - = 2 godz. przed zgonem 2,5°; mocznika we krwi
30 k. 50 | rak macicy —(—-{-—}—f—‘[—-f-—i- w r. 1929 oper. Wertheima
31 k. 40 j rak szyi macicznej + 4+ 4
33 k. 77 | wrzéd na prawym policzku — Q -
34 k. 55 | miesak twarzy — l — leczona radem
35 k. 67 1 rak sutka + 4 -[—;—}-— + -1 lecz. rentgenem
36 m. 22 rak mézgu — ; — zmar! 3 mi:siace po badaniu
37 m, 73 | rak watroby + i+
38 m. 65 | rak $rédpiersia —_— I
39 m. 38 | rak mézgu “+ 4+ + ‘ + -F -1 obecnie stan niezly
40 k. 25 gosciec stawowy — | —_
41 k. 37 | miazdzyca tetnic [ 4+ +
42 k. 28 | zapal. wyrostka robaczk. 4 4 4 -
43 m. 24 | zapal. migdalkéw — —
44 m. 29 zsp. ucha 4rodk. — —
46 k. 62 miazdzyca tetnic; bezwlad koncz.doln. —+ -
47 m, 18 | migsak limfatyczny + + <+ 4+ 4+ | zmarl
48 m. 38 | choroba Parkinsona -+ -+
49 k. 18 | migsak uda “+ 4+ +! 4 -+ | zmarta wkrétce po badaniu
50 m. 56 | bialaczka limfatyczna - —
51 k. 45 | rak macicy + + -+ leczona radem. stan zadawalajacy
53 k. 32 | rak macicy i pochwy — — stan cigzki
54 k. 37 | rak sutka + 4+ +! + -+ | operowana, lecz. rentgenem
55 k. 34 | rak szyi macicznej — — lecz. radem, stan dobry
56 k. 62 | rak sutka - — stan zadawalajacy
51 | & | 40 | rak macicy + 4+ +|+ + +
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Odczyn H.-H.
Ne | Ple¢ | Wiek Rozpoznania Dawka | Dawka UuwaAaagll
ant. 0,2 | ant. 0,1
i
58 k. 66 | rak szyi macicznej - = leczona radem
59 k. 43 | rak szyi macicznej + 44| + 4+ | leczona radem i rentgenem
60 k. 40 rak sutka ++ + -+ 4+ po operacji
01 m. 46 | rak jezyka - - leczony radem i rentgenem, stan cigzki
62 k. 58 | rak macicy 4+ 4+ + leczona redem
63 k. 28 | zapal. stawéw — —
64 k. 64 | rak nosa — —
65 k. S0 | rak sromu t++ 4+ leczona radem i rentgenem, stan cigzki
66 m. 68 | rak jezyka -_— — zmarl
67 k. 50 | rak macicy - - po oper. Wertheima, lecz. radem i rentgenem,
stan niszly
68 m. 65 | rek jezyka - - leczonv radem, stan niezly
71 k. 24 | gruflica jelit +4+-+1 4+ +
73 k. 54 | rak szyi macicznej +4+4+1 4+ +
74 k. 50 | rak sromu — -
725 | m. | 60 | rak podniebienia +4+ 1+ smarl
76 m. 58 | rak srddpiersia, posocznica — —
77 m. 62 | zapalenie pluc + + +
78 m. 46 | rak przelyku — -
80 k. 43 | rak wargi ++ - leczona radem
81 m. 60 | rak szczeki +++ | + + zmarl
82 k. 63 | rak zoladka — —
83 m. 60 | rak zoladka - - podejrz. rak zoladk. Zgon 10 dni po badaniu
84 k. 25 | rak pluc + +-+4 | -+ + ! krwi. Sekcja wykazala raka
85 k. 40 miesak uda — —
86 k. 20 | ziarniak zlosliwy 4+ +++
87 k. 30 | rak sutka +4++| 4+ 4+
88 k. 66 ! rak jajnika — —
89 k. 66 | rak twarzy +4++ | +++
90 k. 58 | rak wargi - — przerzuty
91 k. 34 | gruflica skory +++ 1 + +
92 m. | 62 [ rek wargi 4 + stan dobry
93 m. 51 | migsak limfatyczny jezyka — — stan dobry
© 94 k. 28 | rak macicy + + + +
95 k. 62 | rak sutka —_ — lecz. rentg.
96 m. 43 zwezenie skurczowe odzwiernika — | —
97 k. 53 | rak zoladka - _
98 m. 30 | nic — — kontrola
99 m, 42 | nic + - kontrola
100 k. rak macicy + 44 +++
101 k. rak macicy + 44 +
102 m. nadkwasota w zoladku - -
103 k. rak zoladka — —
104 m. rek zoladka F 4+ + +
105 k. 55 | rak sutka —_— —
106 m, 17 | migsak limfatyczny + + +
107 k. rak sutka -— - leczona rentg.
109 m. 40 | nic - | - kontrola
110 m, pryszczyca + o+
m k. poronienia - -
112 m. | 25 | owrzodzenie podniebienia +4++ |+ +
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Raki wewnetrzne:

Norad wjseomyraa Ui | Odemrn | Oderyn
szczeka. . . . 1 1

mérg . . . . 2 1 1
ucho §rodkowe . . 1 —. 1
sutek . . . . 9 4 5
przelyk . 1 — 1
§rédpiersie . . . 3 1 2
pluco . . . . 1 1

ioladek . . . . 9 5 4
watroba. . . . 2 1 1
pecherz moc. owy . 1 1

macica . . . . 22 15 7
jajniki . . . . i 1
gruczoly L 1 1
podniebi-nie . . 1 1

Ogélem. . . . 55 31 24

Z powyzszego wynika, ze odczyn H.-H. wy-
padl: )ujemnie w wiekszosci przypadkow raka
narzagdow zewnetrznych (na 10 przypadkéow 8 ujem-
nych i 2 dodatnio), 2) dodatnio w wiekszosci
przypadkéw raka narzadow wewnetrznych (na 55
przypadkow 3! dodatnio i 24 ujemnie). Nadmie-
niamy ze: a) wtych 2 przypadkach raka narzadow
zewnetrznych, u ktorych H.-H. wypadl dodatnio,
zmiany chorobowe byly daleko posuniete, 1 pier-
wotne ognisko rakowe wnikalo w otoczenie; b) z
24 przypadkéw rakéw narzadéw wewnetrznych,
w ktéorych H.-H. wypadl ujemnie, wiekszosé cho-
rych byla poprzednio leczona operacyjnie lub
energja promienista.

Wyniki naszych badan sa zblizone do wyni-
kow badan Hirszfelda-Halberowny,
Floksztrumpfa i Kolodziejskiego
oraz Sieversa Wiekszy odsetek wynikéow do-
datnich, otrzymanych przez nas u chorych na raka,
moze polega¢ na tem, ze nasz materjal skladal
si¢ ze stosunkowo mniejszej liczby rakéw narza-

dow zewnetrznych, natenczas, kiedy przytoczeni
autorzy rozporzadzali wigkszym materjalem te)
kategorji.

Nie wyciagajac daleko idacych waioskéw, ze
wzgledu na niewielka liczbe przeprowadzonych
badan, sadzimy, ze: 1) odczyn H-H. w stanie
obecnym nie jest absolutnie swoisty dla raka,
poniewaz inoga hv¢ z jednej strony wyniki do-
datnie u nierakowych (kila, ciaza i t. d.) chorych,
z drugiej — ujemne u chorych na raka; 2) w przy-
padkach watpliwych przy wahajgcem sie rozpo-
znaniu jwynik dodatni badania krwi na odczyn
H.-H. nie stanowi dowodu istnienia raka, ale daje
prawo do podejrzewania mozliwosci rozwijania sie

nowotwoypu; 3) ~dczyn zasluguje na udoskonalanie
i sprawdzania na wiekszym materjale.

Panu prof. Hirszfeldowi i pp Halbe-
rownie za laskawie udzielone wskazowki tech-
niczne oraz pp. Dyrektorom szpitali w Lodzi za
prawo pobierania krwi u chorych na raka sklada-
my podziekowanie.
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Z pracowni wlasnej

Ulepszone sposoby wykrywania w moczu §ladéw bialka
i hemoglobiny.

Podat
A. LAPIDUS (Warszawa).

W mojej praktyce kliniczno - laboratoryjnej
zdarzylo mi sie niejednokrotnie napotykaé mocze,
w ktéorych zwyklemi sposobami (za pomoca 209%-
wego kwasu sulfosalicylowego lub przez zagoto-
wanie) nie udawalo sie wykryé sladow bialka,
pomimo ze teoretycznie, na podstawie obrazu mi-
kroskopowego osadu, nalezalo oczekiwaé ich obec-
nosci w danym moczu. W poszukiwaniu sposobu
wykrycia tych wymykajacych sie zwyklemu po-
stepowaniu $ladow bialka stwierdzilem, ze przez
skombinowanie obu wymienionych odczynow, a
mianowicie, dodanie 20y kwasu sulfosali-
cylowego de moclzu, uprzednio zagoto-
wanego, otrzymuje sie wyrazna opalescencje
nawet w tych przypadkach, kiedy klarownoé¢ mo-
czu od samego dodania kwasu sulfosalicylowego
lub samego zagotowania nie ulega zmianie. Taka
opalescencja wystepuje albo natychmiast, albo w
krotkim czasie (do 15 minut) 1 daje sie stwierdzié¢
tylko w moczach o osadzie patologicznym. Swo-
istos¢ tego odczynu potwierdzona zostala przez
szereg kontrolnych badan, wykonanych z moczami
o osadach normalnych. Ten sam odczyn jest roz-
strzygajacy w przypadkach watpliwego wyniku
odczynu z samym kw. sulfosalicylowym: niewy-
razne zmetnienie, otrzymywane w takich przypad-

kach od samego kw. sulfosalicylowego, w razie
obecnoéci istotnych sladow bialka poteguje sie
przy powyzszym skombinowanym odczynie do

wyrazne) opalescencji.

Co sie tyczy hemoglobiny, to proba Hellera
jest niepewna, gdyz moze byé symulowana przez
rozmaite inne skladniki moczu (subst. redukujace,
barwniki i t. p.). Metoda spektroskopowa wymaga
do$¢ kosztownego aparatu i wiekszego zachodu.
Préoba benzydynowa w zwyklem wykonaniu wy-
maga dla dodatniego wyniku pewnego stezenia
hemoglobiny w moczu. Natomiast bardzo dobre
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wyniki daje mi wykonywanie préby benzydynowe;j
z odwnrowanym osadem moczu. Postepuje przytem
tak, ze po mikroskopowem zbadaniu osadu zdej-
muje z preparatu szkielko pokrywkowe w ten
sposob, ze osad pozostaje na szkielku przedmio-
towem, i po wyschnieciu tego osadu dodaje nan

14 stycznia 1932 r.

krople odczynnika benzydynowego. Odczyn do-
datni wystepuje natychmiast lub po wyschnieciu
dodanej kropli odczynnika. Otrzymuje w ten spo-
sob dodatnie wyniki nawet wtedy, gdy w zwyklem
wykonaniu z samym moczem préba pozostaje
ujemna.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O niektorych postaciach surowiczego zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych #).

Podala
C. ROZENGARTENOWNA (Warszawa).

Rozpoznanie zapalenia cpon moédzgowo-rdze-
niowych stawia lekarza przed trudnem zagadnie-
niem rozpoznawczem i leczniczem, dla pedjatry
tem wazniejszem, ze dosé¢ czesto spotykamy sie
w wieku dzieciecym z t. zw. odczynami oponowe-

i, bez wladciwego zajecia opon w sensie zapal-
nym, ktore cechuja sie dobrym przebiegiem. Wiek
dzieciecy jest okresem odczynéw oponowych, po-
wiada Ambrus. Totez sprawa zapalenia opon
m.-rdz. oddawna zajmowala umysly klinicystow,
a od czasu wprowadzenia naklucia le.Zwiowego
przez Quincke go, zagadnienie nabralo bardziej
wyraznego charakteru, gdyz dzieki nakluciu moze-
my dos¢ $cisle orjentowad sie z jakiego rodzaju
schorzeniem opon mamy do czynienia. Précz zna-
nych postaci meningitow, ktore przebiegaja jako
schorzenia samoistne, a wigc epidemiczne, ropne
i gruzlicze, oddawna spostrzegane byly zespoly
objawow oponowych w przebiegu calego szeregu
chorob zakaznych, ktore, jesli nie s3 ropnego po-
chodzenia, przebiegaja dobrotliwie. W roku 1894
Dupré zebral i opisal wszystkie przypadki, ujmu-
jac je jako toksyczne podraznienie opon mozgo-
wych, ktéore nazwal meningismus. Jeszcze przedtem
Quin c k e opisal posta¢ zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych z plynem m.-rdz. surowiczym, ktory
do konca nie rople]e 1 nazwal ja meningitis serosa.
Wiemy bowiem, ze meningity ropne i menmgoko-
kowy moga na poczatku daé plyn m.-rdz. surowi-
czy, ktory potem dopiero ropieje.

Te dwa pojecia meningitis serosa i meningis-
mus byly potem stale laczone i identyfikowane ze
soba. Dopiero ostatnio dazy sie do oddzielenia
tych poje¢ od siebie na zasadzie wlasnosci plynu
mozgowo-rdzeniowego. A wigc jako meningismus
opisywane sa te przypadki, gdzie w przebiegu
innych choréb zakaznych wystqpowaly objawy
oponowe, najczgscie] po;eayncze 1 to raczej ogolne,
towarzyszace wzmozonemu cisnieniu $rodczaszko-
wemu; naklucie ledzwiowe w tych przypadkach
dawalo zwiekszong ilo$é¢ plynu m.-rdz., ktéry wy-
ciekal pod wzmozonem cisnieniem lecz bez cech
zapalnych. Natomiast jako meningitis serosa, ktory
rowniez moze wystepowaé w przebiegu innych

*) Referat wygloszony na posiedzeniu naukowem w szpi-
talu dla dzieci im. Bersonéw i Baumanoéw,
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choréb zakaznych, ale tez i samoistnie, opisywane
sa przypadki, gdzie przy wyraznie zaznaczonym
zespo]e objawéw oponowych stwierdzano, poza
wzmozonem cisnieniem, rdéwniez i zmiany zapalne
plynu m.-rdz. w postaci bialka i pleocytozy naj-
czesciej jednojadrzaste;j.

Te zmiany, zachodzace w pl. m.-rdz. w scho-
rzeniu, zwanem meningismus, do niedawna niejasne,
staraja sie autorowie tlomaczy¢ zjawiskiem natury
czysto chemicznej i wydzielniczo-przesaczalne;j.

Najstarsi autorowie przypuszczali, ze plyn
mozgowo rdzemowy ]est przeanklem krwi. Obec-
nie jednak wiemy, ze tak uie ]est przemawia
przeciwko temu przedewszystkiem réznica zawar-
tosci ich skladnikow, w pierwszym rzedzie bialka
i chlorkow; nastepnie dowiodl tego caly szereg
wazkich badan doswiadczalnych. Tak Stern
i Gautier dowiedli, ze wplyw na tkanke moz-
gowa maja tylko te substancje, wstrzykmete do
krwi, ktore przechodza do plynu m.-rdz., i ze ta-
kich jest niewiele; natomiast te substancje, ktore
we krwi nie dzialaja, a sa wstrzykniete wprost do
plynu m.-rdz. maja najwiekszy wplyw na tkanke
moézgowa lecz tylko wéwczas, gdy substancje te do-
chodza do komoér. Wobec tych danych autorzy
ci stworzyli pojecie t. zw. barjery krwio-modzgowej,
hemato - encefalitycznej, ktora sobie wyobrazaja
jako wentyl nie przepuszczajacy niektorych sub-
stancyj ze krwi do plynu mézgowo - rdzeniowego
i z powrotem. Jedni, jak Monakow i Fleisch-
m ann widza te barjere w splocie naczyniastym—
plexus charioideus, inni jak Weil i Spatz —
w srodblonkach naczyn, jeszeze inni, jak Zando-
w a— w oponach miekkich. Juz dawniej wiedzianc,
ze latwiej przechodza substancje z pl. m.-rdz. do
krwi niz odwrotnie, a liczni autorowie wskazali
na to, ze w okresie podraznienia lub schorzenia
agpon, ta bar]era jest Iatw1e] przepuszczalna 1 prze-
puszcza te substancje, ktorych w stanie normal-
nym nie przepuszczala (Flexner, Hoff i Sil-
berstein, Heilig i Hoff 1 inni). Do tego stanu
tatwiejszego przepuszczalnosci barjery krwio-moz-
gowe], zaliczaja niektorzy autorowie stan opon
w okresie ciazy i menstruacji. Znaczenie barjery
hemato - encefalitycznej jest bardzo duze zaréwno
w fizjologji, jak i w patologji opon i mézgu. Dzieki
niej jest utrudnione przenoszenie toksycznych sub-
stancyj, ale tez i przeciwcial i roznych lekow ze
krwi do ukladu nerwowego. Mader i Sanger
twierdza, ze u niemowlat przeciwciala latwiej
przechodza, niz u dorostych. Mechanizm dzialania
tej barjery krwio-moézgowej jest przez licznych
autorow sprowadzany do zwyklego prawa chemji
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fizycznej, a mianowicie do prawa t. zw. réwno-
wagi Donnana. Polega ono na tem, ze w roz-
czynie, w ktérym znajduja sies kolloidy i krystal-
loidy —katjony i anjony odpowiednio sie ukladaja
dla utrzymania rownowagi. Prawo to przeniesione
na opony mowiloby, ze w slabo alkaliczne) krwi
bialko dziala, jak staby kwas i wiaze katjony,
podczas gdy anjony nie sa zwiazane. Jesli sie uj-
muje opony jako pol-przepuszczalnag blone, ktéra
oddziela bogata w bialko krew od bezbialkowego
plynu mézgowo-rdzeniowego, to katjony beda dyf-
fundowaly, a anjony nie. e tak jest, dowiodly
tego liczne badania (Lehmann it Mesmann,
Czaki, Pinkus, i Kramer, Gollwitzer
Meier i inni).

Zgodnie tez z tem barwniki kwasne i ano-
dowe zwiazki arsenowe latwo przechodza ze krwi
do plynu moézgowo - rdzeniowego, natomiast nie
przechodza zasadowe zwiazki arsenowe Ilub barw-
nikowe. Nie przechodza tez kolloidy. Jesli sie
wezmie pod uwage, ze normalnie doplyw wody
Jest zalezny od katjonéw, to odpowiednio do tych
badan przyplyw® wody ze krwi do plynu m.-rdz.,
czyli zwiekszenie sie jego 1ilosci, bedzie wtedy,
kiedy albo, z powodu stanu zapalnego opon, w
plynie mozgowo-rdzeniowym zjawi sie bialko, lub
tez kiedy nastapi zmiana rownowagi kwaso - zasa-
dowej we krwi. Kazde zwiekszenie sie zwiazkéw
kwasnych, lub obnizenie rezerwy alkalicznej we
krwi dysocjuje — rozszczepia slabe zwiazki bialko-
we, przez co znOw powstaja te same nastepstwa,
jak zjawienie sie biatka w plynie moézgowo - rdze-
niowym, mianowicie przyplyw wody ze krwi do
plynu m.-rdz. A wiec kazdy stan zapalny opon
doprowadza do zjawienia sie bialka i zwiekszenia
ilosci plynu m.-rdz., ale tez i zmiana réwnowagi kwa-
sowo-zasadowe] we krwi moze spowodowad zwiek-
szenie sie ilosci plynu m.-rdz. i wywolaé objawy
oponowe, mimo, iz brak jest wszelkich zmian za-
palnych w oponac’h.

Klinicznie stwierdza sie woéwczas pojedyncze
objawy oponowe, spowodowane wzmozonem cisnie-
niem $rédczaszkowem. Jesli wylaczymy prawdziwe
przewlekle wodoglowie, to mozemy mieé do czy-
nienia tylko z dwojakiego rodzaju schorzeniem:
jedno, odpowiadajace prawdziwemu stanowi !za-
palnemu opon ze zwiekszona iloécia bialka, zwiek-
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szona iloscia plynu m.rdz. i pleocytoza — czyli
meningitis, drugie, gdzie stwierdzamy tylko wzmo-
zone cisnienie plynu m.-rdz. przy normalnym jego
skladzie, jako komplikacje w przebiegu innych
schorzen, — czyli meningismus.

W swietle wyzej optsanych hadan nad chemiz-
mem plynu mozgowo-rdzeniowego, ktory podlega
prawu Donnana, stan, zwany meningismus, staje
sie bardzie] zrozumialy.

Tak np. wiemy, ze bardzo czesto w przebiegu
zapalenia pluc spotykamy sie z objawami opono-
wemi przy plynie m.-rdz. zupelnie normalnym.

Tlomaczy sie to tem, ze w zapaleniu pluc
brak jest tak waznego regulatora kwasoty krwi,
jakim jest normalny oddech i, naskutek naruszenia
tej rownowagi, nastepuje zwiekszenie ilosct plynu
m.-rdz., ktéore wywoluje objawy oponowe. To wy-
tlomaczenie objawow oponowych przy meningismus
w odroznieniu od meningitis serosa przez zjawisko
natury chemicznej, tak ladnie przez Mauthnera
ujete, zndw przywraca prawo obywatelstwa nazwie
meningismus, tak bardzo przez autoréw zwalczanej,
jako nieistniejacej.

Kowarski, w swojej pracy o meningismus,
proponuje zamiast tego terminu uzywac ,meningitis
sicca”, jako analogje do pleuritis sicca; ma ten ter-
min bardziej zwrdcié uwage na zmiany oponowe,
ktore moga calkowicie zniknaé¢, ale moga tez
przej$¢ w forme wysickowa surowicza a nawet
ropna, bowiem koncowka ,ismus” podlug tego
autora, ma psychologicznie nastawiaé¢ lekarza na
lekcewazenie danych objawow.

Francuzi te dwa stany opisuja jako ,réactions
méningées” i ,états meningés”, rozumiejac pod
pierwszem okresleniem te stany, gdzie mamy po-
jedyficze objawy oponowe w przebiegu choréb za-
kaznych i gdzie plyn m.-rdz. nie jest zmieniony,
a wiec odpowiadajacy meningismus. W mysl tego
nalezaloby przetlomaczyé po polsku te stany na
.odczyny oponowe®, co, zdaje sie, zupelnie dobrze
oddaje charakter tych stanow. Jako états méninges
francuzi opisuja stany =zapalne opon mozgowo-
rdzeniowych, ktore moga przebiegaé jako schorze:
nia samoistne pierwotne i jako wtorne w przebiegu
innych chorob.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Bakterjologja i Seroiogja.

B RAPPORT de la Conference de laboratoirz sur le sero-
diagnostic de la syphilis. Convoquée 3 Montevideo par [‘Institut
prophylactique de la syphilis de 'Uruguay. (15—26 septembre
1931). (Société des Nations. Organisation d'Hygiéne).

Jedna z bolgczek serodjagnostyki kily sa réinice wiy-
nikéw przy badaniu rozmaitemi metodami. Badania poréwnaw-
cze poszczegdlnych, niezaleinie pracujacych laboratorjéw cze-
sto nie dawaly decydujacych wynikéw. Komitet Higjeny Ligi
Narodéw, ktéry jest niewyczerpany w wynajdywaniu nowych
sposobéw porozumienia i zblizenia si¢ autoréw, zaprosil sze-
reg twércéw nowych metod* serodjagnostyki kily, przedstawi-
cieli wielkich zakladéw bakterjologicznych i wybitnych znaw-

cé6w do jednej pracowni, urzadzajac cos w rodzaju wyscigbéw
metod. Referent mial sposobnosé dwukrotnie braé udzial w ta-
kich kongresach w Kopenhadze. Surowice otrzymuje si¢ bez
rozpoznan, tak, ze objektywno$é absolutna wynikow jest za-
bezpieczona. Pomimo, ze wyniki takiego matchu zaleza nietylko
od uzytej metodyki, ale i od umiejetnosci i spostrzegawczosci
czlowieka, wiec zwyciestwo pewnego systemu nie jest jeszcze
dowodem, ze ta a nie inna metoda jest najlepsza, to jednak
w duzych zarysach wyniki sa miernikiem wartosci i, co naj-
wazniejsze, pozwalaja wylaczyé metody zle. Takie spotkania
maja z punktu widzenia fachowo-sanitarnego nieposlednie zna-
czenie. Sa one pobudka dla kazdego zakladu, by sie trzymal
na wysokosci technicznej. Podobny kongres techniczny zostal

zorganizowany w Montevideo pod przewodnictwem J a d a s-



sohna z Wroclawia, przy wspéludziale Kahna z Mitchi-
gan, Millera z Wiednia i Wylera z Londynu. Wy-
konywano szeregu modyfikacyj odczynu Bordet-W as-
sermann a mniej znanych, stocsowanych w Ameryce Po-
tudniowej, pozatem odczyny klaczkujace Kahna, Meinic-
kegoiMiallera Wyniki byly podobne, jak w Kopen-
hadze: niektére odczyny klaczkujace, a mianowicie, odczyn
Kahna i Miallera przewyzszaly wrazliwoscia odczyny
“odchylenia dopelniacza. W yler, Sordelli, Scart-
riti-Cassinga otrzymywali wyniki réwniez swoiste,
choé mniej czule, podczas gdy szereg modyfikacyj, uzywanych
w Poludniowej Ameryce, okazal si¢ zbyt malo czuly lub malo
swoisty. Referent nie chcialby wyciagaé wniosku, ze metodyka,
ktéra w danym zespole dala wyniki najlepsze, jest ta najlepsza
metoda serodjagnostyczna. Przy kazdej metodyce mozna an-
tygeny uczulié mniej lub wiecej. W doswiadczeniach naszego
zaktadu odczyn citocholowy Sachsa-Witebskiego by-
najmniej nie ustepowal odczynowi K ahn a, zas jest w wykona-
niu prostszy. Wyniki odeczynu zaleza od u z y-
cia kilku metod, wzajemnie sie dopel-
niajacych Dlatego referent nie zgodzil sie w Kopenha-
dze na wprowadzenié j e d n e j metody klaczkujacej (jak
proponowal K a h n), ktéra w rekach tak s$wietnego technika,
jak K a h n, dala wyniki najlepsze. S a ¢ h s stal na tem
samem stanowisku. Kongresy tego typu maja jednak wiel-
kie znaczenie dla poréwnania metod i, jak wszelkie wspélza-
wodnictwo, moga byé zrédlem postepu technicznego. Kongres
w Montevideo przyczyni si¢ bez watpienia do ulepszenia tech-
niki serodjagnostyki kily w Poludniowej Ameryce, i w tem jest
jego cel i wielka zastluga. A ze jednoczesnie zblizyl do siebie
uczonych Poludniowej Ameryki i Europy i polaczyl zadania
fachowe Komitetu Higjeny z politycznemi Ligi Narodéw —
w tem jest dowéd wielkiej umiejetnosci i ideowosci, ktéra od
lat cechuje kierownictwo Komitetu Higjeny.

L. Hirszfeld.

BINGOLD i SPIER. W sprawie bezposredniej hodowli
pratkéw tbe ze krwi. (Miinch. med. Woch. Nr. 45. 1931).

Przed kilku laty Bin g ol d oglosil wyniki posiewéw
krwi z 300 przypadkéw zaawansowanych suchot pluc i gruszli-
cy réznych narzadéw. Tylko w 4-ch przypadkach udalo mu sie
wyhodowaé w ten sposéb pratki K o ¢ h a. Ostatnio autorzy
przyswoilt sobie metode L 8 wensteina iw 10 przy-
padkach ostrego goséca stawowego, jak réwniez w szeregu
przypadkéw suchot robili posiewy krwi. Wyniki wypadly ujem-
nie w 100%, czyli wrecz inaczej, nizu L6 wenstein a.
Szczegélnie autorzy podkreslaja brak bakterjemji pratkowe;j
w gos$écu, stwierdzane) stale przez L. Zastrzezenie L.. co do po-
bierania krwi u chorych na gosciec przed leczeniem salicylowem
wydaje si¢ autorom niezrozumiale ze wzgledu na watpliwy
wplyw tego preparatu na pratki K o ¢ h a.

F. Turyn.

REITTER i LOEWENSTEIN. Ostry goiciec stawowy
a bacillemja pratkowa. (Minch. med. Woch. Nr. 48. 1931).

Autorzy przytaczaja ze swej kazuistyki przypadek, do-
tyczacy 32-letniej kobiety ci¢zarnej, ktéra w dziecinstwie prze-
chodzila infekcje gruzlicza, odtad jednak byla zdrowa. Ostat-
nio do ostrej anginy dolaczylo si¢ bolesne obrzmienie stawéw,
ktére po krétkim okresie poprawy uleglo obostrzeniu. Chora
stopniowo wyzdrowiala. Po kilku miesiacach chora urodzila
zdrowe dziecko. W okresie gosécowym i pdzniej do dnia po-
rodu L. badal krew na pratki K o ¢ h a. W okresie goracz-
kowym dwa posiewy wypadly dodatnio, jeden ujemnie, w okre-
sie poprawy trzy posiewy daly wynik ujemny. Posiew ze krwi
pepowinowej w czasie porodu wypadl dodatnio. Kilka dni po
porodzie objawy stawowe wystapily ponownie,” a z posiewu
krwi w tym okresie znowu wyrosly pratki K o ¢ h a. Po-
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karm pacjentki pratkéw K o ¢ h a nie zawieral. Po ustapieniu
obostrzenia w stawach krew byla znowu wolna od pratkéw.
Dziecko rozwijalo si¢ do trzech miesigcy dobrze, potem przy-
bladlo, stracilo laknienie, stwierdzono powigkszenie gruczoléw
zausznych, a rentgenologicznie w plucach cienie ogniskowe,
polaczone pasemkami z wnegkami. Po trzech miesiacach po-
wigkszenie wneki przy poprawie stanu ogdlnego, lecz utrzy-
mujacej sie bladosci. P i r g u et stale ujemny. Przypadki te,
zdaniem autoréw, dowodza tacznosci etjologicznej goséca u mat-
ki z'zakazeniem gruzliczem plodu. F. Turymn

B. FEJGINOWNA i M. PLONSKIER. Badania doswiad-
czalne nad zagadnieniem ziarnicy zloiliwej. (Krankheitsfor-

schung t. IX, z. 4).

Na 10 przypadkéw ziarnicy zlosliwe; u ludzi wyhodo-
wano w 8 gramododatnia ziarnista paleczke, w 5 zas strepto-
thrix. Na 22 szczury, zakazone materjalem, pochodzacym od
ludzi chorych na ziarnice¢ zlosliwa w 2 przypadkach znale-
ziono te sama paleczke, w 8 zas strepfothrix. Badania kontrol-
ne, przeprowadzone w 43 rozmaitych przypadkach ludzkich, wy-
kazaly dwa razy streptothrix; wsréd 20 zdrowych szczuréw
w 2adnym przypadku nie wyhodowano z tkanek strepfothrix.
Paleczka okazala si¢ dla szczuréw nieszkodliwa. Streptothrix,
wyhodowany z ludzkich przypadkéw ziarnicy zlosliwej, oka-
zal sie chorobotwérczym dla szczuréw i spowodowal u nich
migdzy innemi ziarnicowe zmiany gruczoléw chlonnych; dla
$winek morskich nie byl streptothrix chorobotwérczy; kilka za-
kazonych krélikéw padlo w stanie charlactwa., Wyhodowany
z przypadkéw ludzkich bez ziarnicy zlosliwe] streptothrix nie
wywolal u szczuréw zmian ziarnicowych w gruczolach chlon-
nych. Badania autoréw wprowadzaja do dyskusji nad zagad-
nieniem ziarnicy sfrepfothrix jako nowa jednostke. Obecnosé
chorobotwérczego i limfotropowego szczepu streptothrix w tkan-
ce ziarnicowej wykazuje, ze miedzy gruzlica a ziarnica zlosli-
wa istnieje powinowactwo, ktére powinno by¢ $cislej okreslo-
ne. Autorzy sa dalecy od tego, by ze spostrzeganych przez sie-
bie faktow wysnuwaé ostateczne wnioski co do zarazka ziarnicy
zlosliwej. Sadza jednak, ze udalo im si¢ dowiesé, iz nalezy go
dalej szukaé w szeregu rozmaitych postaci rozwojowych acti-
nomyceiae - streptothrix. Zagadnienie powinowactwa miedzy
ziarnica zlosliwa a gruzlica jest identyczne z problematem klasy-
fikacji paleczki Kocha i jej stosunku do grupy actinomyces
i koryne. Henryk J. Landau

LLOUROS. W sprawie blednej oceny stanéw septycz-
nych 1 ich leczenia. (D. m. W. Nr. 45, 1931).

Wlasciwa ocena kliniczna stanéw goraczkowych u ludzi,
u ktérych stwierdzono, jako przyczyne, zakazenie paciorkowca-
mi lub gronkowcami, nastrgcza czasem wielkie trudnosci. Pierw-
szym 1 najwazniejszym bledem jest brak dokladnie sprecyzowa-
nego rozpoznania takich spraw jak: miejscowa infekcja, throm-
bophlebitis, pyaemia, sepsis i t. d., co znacznie utrudnia poro-
zumiewanie si¢ wzajemne, 1 dlatego dazyéby nalezalo do poda-
wania dokladnie w historjach choroby spostrzeganych objawéw.
Drugiem Zrédlem bledéw jest badanie krwi. Juz sama technika
pobierania krwi moze byé powodem duzych omylek. Wynik po-
zytywny badania, o ile nie jest to zanieczyszczenie lub bakterje-
mja, po dokonanem skrobaniu macicy, jest patognomoniczny.
Nie nalezy nigdy poprzestawaé na badaniu makroskopowem
uzyskanych kolonij, lecz stwierdzié ich rodzaj takze pod mi-
kroskopem. O ile do badania pobrano zbyt malo krwi, wynik
moze by<¢ ujemny. Jako minimum wedlug Schottmillera,
nalezy pobieraé 20 ccm. krwi. Badanie nalezy powtérzyé kilka-
krotnie, zwlaszcza np. w endocarditis lenta. W mysl starej
zasady, niezawsze przestrzeganej, najlepiej jest uzyskaé krew
przed lub w czasie dreszczu, albo tez bezposrednio przed pod-
niesieniem si¢ cieploty. Posiew na agarze zbyt goracym daje

prawdopodobiedstwo uszkodzenia bakteryj. Zachowanie sie
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tetna jest wainym objawem zakaienia. Tgtno przyspieszone
i male, o ile wylaczymy zapalenie otrzewny, jest objawem cigz-
kiego zakazenia. Ocena wynikéw leczniczych osiagnietych réz-
nemi s$rodkami jest, zdaniem autora, blednie przeprowadzona.
Zanim wypowiemy sie¢ w sprawie jakiegos srodka, nalezy uzy-
skaé doswiadczenie kliniczne, oparte na duzym materjale. Kaz-
dy nowy srodek moze byé latwo zdyskredytowany, o ile nie
bedzie odpowiednio zastosowany, w odpowiednim przypadku
i oznaczonym czasie. Nalezy byé takze b. ostroznym w wydawa-
niu zdecydowanych opinij, o ile stosuje si¢ kilka preparatéw

jednoczeénie. Stt Luxenburg.

Choraby jamy ustnej, gardla, nosa 1 uszéw.

A. M. MELNIKOW. Gruzlica jezyka. (Wraczeb. Gaze-
ta N. 12/1931).

Gruzlica jezyka nalezy do schorzen rzadkich, pomimo

stalego kontaktu jezyka z plwocina laseczniki

Koch a.

miczna jezyka, wedlug innych autoréw — obecnosé w jamie

zawierajaca
Mozliwe, ze przyczynia si¢ do tego budowa anato-

ustnej obfitej flory drobnoustrojowej, hamujacej rozwéj lasecz-
nikéw, albo stale splukiwanie jezyka slina. W instytucie prze-
ciwgruzliczym w Saratowie w ciagu 5-ciu lat wéréd 3364 gruz-
likéw stwierdzono gruzlice jezyka w 4 przypadkach. Cechami
rézniczkowo - rozpoznawczemi owrzodzen jezyka, poza Lada-
niem na laseczniki, sa: w gruzlicy — znaczny slinotok, gruzeii
w otoczeniu, szaro-zétty nalot, bolesnosé przy dotyku; w kile:
stosunkowo wczeénie zaczyna sie rozpad; w raku jezyka: owrzo-
dzenie tatwo krwawi, odér, bole state.

M. Segaltl

L. HARMER. Bronchografja. (Mon. f. Ohr. u. Rhin.-
Lar. N. 6, 1931).

Na wstepie podany jest rys historyczny rozwoju bron-
chografji. Dalej omawiane sa réine sposoby wprowadzania ply-
nu kontrastowego do drég oddechowych. Najlepiej nastrzyki-
waé plyn po przez glosnig. Autor wprowadza w tym celu Jo
oskrzela cewnik gumowy, opatrzony na koncu kulka metalows,
posiadajaca szereg otworkdéw. Ta droge zastrzykuje plyn kon-
trastowy. Metoda ta umozliwia kontrolowanie polozenia kulki
metalowe] na ekranie rentgenowskim. Wprowadzanie plyna
zwykla strzykawka krtaniowa daje mniej ladne obrazy. Waruu-
kiem udania si¢ bronchografji jest dobrze przeprowadzone znie-
czulenie gérnych drég oddechowych. Wskazanie do zastosowa-

nia omawianej rozstrzen

metody stanowi przedewszystkiem
oskrzelowa, dalej ropieh pluca, zgorzel i jama gruzlicza. Bron-
chografja moze oddaé réwniez cenne uslugi w chirurgji pluc-
nej. Plyn kontrastowy, stosowany zazwyczaj (jodipina, lipjo-
dol), dziala odwadniajaco na wydzieling i zmniejsza jej ilosd,
nie wplywa natomiast na sama sprawe chorobowa. Przeciw-
wskazaniem do stosowania bronchografji sa: ostre sprawy za-
palne drég oddechowych, schorzenia serca i naczyn, zaburzenia
czynnosci nerek, nadczynnosé tarczycy. Coraz czesciej stoso-
wana bronchografja w niczem jednakze nie zmniejszyla war-
tosci bronchoskopji. Jo Tencer

M. S. MICHELOWICZ. O stosowaniu podwdjnej préby
obrotowej u lotnikéw. (Russkaja oto - laringologija, N. 5—6,

1931).

Zposréd szeregu sposobéw badania narzadu kamyczko-
wego najbardziej pewne wyniki daje metoda Baranyego
okreslania zwrotu galek ocznych w strone przeciwna (,,Gegen-
rollung’). Badanie tego rodzaju przeprowadza si¢ przy pomo-
cy dosé skomplikowanego przyrzadu i dlatego bywa ono rzadko
W 1927 r. Wojaczek z
swoja metod¢ badania narzadu kamyczkowego, ktéra polega
na tem, ze osobnik badany siedzi w fotelu obrotowym, nachyla-

stosowane. Leningradu podal
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jac glowe ku przodowi; po wykonaniu 5 obrotéw fotelem nastg-
puje przerwa na 5 sekund, po uplywie ktérych badany unosi
glowe, a nastepnie wykonywa prébe mijania, przyczem notuje
sie dlugotrwalosé oczoplasu oraz stwierdza si¢ odczyny nerwo-
wego ukliadu roslinnego. Obok tej metody biernej badania na-
rzadu przedsionkowego istnieje odczyn kamyczkowy czynny,
ktéry bywa wykonywany bez fotela obrotowego. Badany stoi
z zamknietemi oczami, krzyzujac palce rak na piersi, glowe
przychyla ku tylowi tak, by wierzcholek nosa byl skierowany
na sufit; po 5 obrotach, wykonywanych w ciagu 10 sekund,
osobnik staje, i po 3 sekundach otwiera oczy, a nastgpnie po
wyprostowaniu glowy dochodzi do luku, odleglego o 5 krokéw
i palcem wskazujacym reki prawej stara sie dotknaé jego érod-
ka. W ten sposdb stwierdza si¢ stopiesr mijania reki badanego,
jednoczednie zaé zwraca si¢ uwage na oczoplas poobrotowy i od-
czyny ogélne (blado$é, zaczerwienienie, nudnosci, wymioty).
Autor wykonywal badanie na odczyn kamyczkowy W o j a-
cz ek a bierny i czynny u calego szeregu oséb. Zbadal on
27 kandydatéw do szkét lotniczych, 74 lotnikéw, latajacych na
aparatach bezsilnikowych oraz 85 pilotéw i 71 lotnikéw-obses-
watoréw. Wnioski autora sa b. ciekawe. Odczyn kamyczkowy
dziala hamujaco na kanaly poétkuliste: oczoplas poobrotowy w
prébie W o jaczeka zarébwno czynnej, jak i biernej trwa
krétko, a w 14 przypadkéw wcale nie wystepuje. Ruchy re-
akcyjne konczyn i tulowia sa bardziej wyrazone w odczynie ka-
myczkowym, niz w zwyklej probie obrotowej Baranyego,
przyczem w odczynie czynnym sa wigksze, niz w biernym.
W préobach W o jaczeka czesto sie obserwuje odezyny ze
strony nerwowego ukladu roslinnego (zmiany w ukrwieniu
twarzy, zawroty glowy i t. p.), przyczem stopieh i rodzaj od-
czynu zalezy réwniez od wlasnosci osobniczych badanego. Pro-
ba kamyczkowa bierna bardziej sie nadaje do badania osobni-
kéw chorych, préba zas czynna, jako mocniejsza, winna mied
zastosowanie w badaniu ludzi zdrowych, a zwlaszcza przy kwa-
lifikowaniu do szkél lotniczych. Wykonywanie zawodu lotnika
nie wplywa na zmniejszanie odczynéw konczyn i tulowia, wy-

Wojaczeka Wil
b. dobrych lotnikéw wykazuje dosé duzy stopienr odczynu ka-

stepujacych w prébie obrotowe;j

myczkowego. J,. Tencer

J. A. KOPILOWICZ i M. A. CUKIERMAN. Doswiad-
czenia nad stosowaniem fal powietrznych o duzej czestosci w le-
czeniu przewleklego przytepienia stuchu. (Zurnal usznych, no-
sowych i gorlowych bolezniej, N. 3 — 4, 1931).

Voss

ktérzy stosowali w leczeniu przytepienia stuchu fale powietrzae

Milwert i byli pierwszymi badaczami,
b. krétkie, stojace powyzej percepcji diwickowej ucha nor-

malnego. Autorzy postanowili sprawdzié¢ dzialanie tych fal.
W tym celu skonstruowali przyrzad, umozliwiajacy otrzymy-
wanie fal b. czestych (19 — 30 tysiccy drgan na sek.). Dzia-
lanie ich zostalo wyprébowane w 20 przypadkach przytepicnia
sluchu réznego pochodzenia (stany po operacji doszczetnej,
otoskleroza, zmiany pozapalne ucha srodkowego). W polowie
przypadkéw udalo sie uzyskaé znaczna poprawe stuchu zaréw-

no dla mowy, jak i dla stroikéw. J, Tencenr

L. L. SWIERZEWSKI!]. Stosowanie diatermji chiru:-
gicznej w cierpieniach gérnych dréog oddechowych i uszu.
(Zurnal usznych, nosowych i gortowych bolezniej. N. 3 — 4.

1931).

Po oméwieniu istoty diatermji oraz historji wprowadze-
nia jej do lecznictwa, autor podaje technike stosowania tcj
metody w oto-laryngologji. Diatermja chirurgiczna rozpada sie
na 3 rodzaje: 1) elektro - koagulacja (sila pradu 0,1 — 0,3 A),
2) kauteryzacja zimna (0,5 — 4 A) 1 3) fulguracja, przy kté-
rej elektroda dotyka tkanek. Najczgséciej bywa stosowany pierw-
szyszy rodzaj, najrzadziej — trzeci. Autor stosowal diatermje
chirurgiczna u 61 chorych, dotknigtych nowotworami zlosliwe-
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mi twarzy, nosa, jam obocznych i jamy nosowo - gardzielowcj
oraz w |7 przypadkach nowotworéw tagodnych. Z wynikéw tej
metody leczenia autor jest b. zadowolony. Nie zapomina jednak
namienié¢ i o zlych stronach stosowania diatermji chirurgicznej,
do ktérych zalicza: krwawienia pooperacyjne i uporczywe bdle
oraz w razie leczenia elektro - koagulacja spraw chorobowych
kosci — dlugotrwale wydzielanie si¢ martwakéw.
J. Tencer

Choroby narzadow trawienia.

ALKAN. Tezyczka narzadéw wewnetrznych. (D. m. W.
N. 44, 1931).

Dzieki spostrzezeniom klinicznym zwrdécono uwage na
zwiazek pomiedzy istnieniem wrzodu zoladka, a zaburzeniami
czynnosci gruczoléw przytarczycznych. Doswiadczenia na 23
psach, u ktérych wystapila tezyczka wskutek wyciecia przytar-
czye, wykazaly u 19—przekrwienie blony sluzowej zotadka i wy-
broczyny krwawe, specjalnie wyraznie zaznaczone w odzwiernika
i dwunastnicy. Nie stwierdzono jednak tych zmian w corpus
veniriculi, co z calym naciskiem nalezy podkreslié. Te badania
doswiadczalne znajduja potwierdzenie w pracach klinicznych.
Falta i Kahn, w1912 roku, stwierdzili w 10 przypad-
kach na 21 samoistnej tezyczki objawy spastyczne i nadmie:-
nego wydzielania w zoladku, a w 3-ch autopsyjnie potwier-
dzono obecnosé wrzodéw zoladka. Autor spostrzegal przypadek
kobiety lat 33-ech, u ktérej w 21 roku zycia usunigto, przy
rezekcji tarczycy, takze i gruczoly przytarczyczne i ktora cier-
piala na napady tezyczki. Po 2 latach stwierdzono u tej chorej
wrz6d zoladka. W etjologji wrzodu zoladka nalezy przeto brac
pod uwage takze niedoczynnosé gruczoléw przytarczycznych
na drodze spastycznych zmian w obrebie anirum ventriculi. Te
wrzody, powstale na tle tgzyczki pierwotnej, nie s3 identyczne
z wrzodami, powstalemi na tle wtérnej tezyczki przy zwezeniu
odzwiernika. Objaw C h wo stk a
dziej pewny objaw niedoczynnosci gruczoléw przytarczycznych.
Objaw Trousseanu Po-
wstanie wrzodéw na tem tle mozna wytlomaczyé w sposéb na-
stepujacy: nadzerki blony sluzowej” zoladka w okolicy anfrum
u ludzi, u ktérych, jako wyraz tezyczki, dochodzi do patolo-
giczne] czynnosci ruchowej, do skurczéw, podlegaja diugotrwa-
lym i czestym niedokrwieniom, a lacznie z nadkwasnoscia i obfi-
tem wydzielaniem si¢ soku zoladkowego, doprowadzaja do po-
wstawania wrzodéw zoladka. Sa one warunkiem powstawania

autor uwaza za najbar-

znajduje si¢ o wiele rzadziej.

wrzodéw, a nie jego wczesnem stadjum. Leczenie w ten sposéb
uthy‘ch' objawéw chorobowych polegalo na: podawaniu wycia-
géw z przytarczyc, paraglandolu, dozylnych wstrzykiwan wap-
nia, w przypadkach koniecznych kilka razy dziennie, na sto-
sowaniu djety bezmiesnej. Objawy hipofunkcji gruczoléw przy-
tarczycznych moga si¢ ujawnié we wszystkich narzadach we-
wnetrznych, posiadajacych miegsnia gladkie, tak, ze mozna mo-
wié o tezyczce narzadéw wewnetrznych.
St. Luxenburg

M. LEVY, E. LEWY. Leczenie wrzodéw zoladka 1 dwu-
nastnicy wyciagami z gruczoléw przytarczycznych. (Arch. de
Mal. de l'Appar. Dig. Nr. 8, 1931).

Autorzy podaja wyniki leczenia wrzodu zoladka i dwu-
pastnicy przetworami gruczoléw przytarczycznych; materjal
obejmuje 8 przypadkéw, obserwowanych przez 1) roku, przy-
czem autorzy poza przytarczyca nie stosowali zadnego dodat-
kowego leczenia; wstrzykiwali wyciagi przytarczycy w dawce,
odpowiadajacej 0,1 éwiezej substancji. Badania autoréw po-
twierdzaja, ze stan ogdlny chorych, béle zoladkowe, czynnos-
ciowe zmiany zoladka bardzo szybko ulegajg poprawie; juz po
3 — 4 zastrzykiwaniach béle mijaja, wymioty ustaja, choremu
przybywa na wadze. Nie we wszystkich jednak przypadkach le-

czenie to prowadzi do zupelnego wyzdrowienia; po pewnym
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czasie wystepuja nawroty, niekiedy zmuszajace do zabiegu chi-
rurgicznego. Autorzy sadza, ze leczenie wrzodéw zoladka i dwu-
nastnicy przetworami przytarczycy ma duze znaczen'e, jako
skuteczna 1 szybka broA do zwalczania ogélnych objawéw
wrzodu; niekiedy leczenie to daje wyzdrowienie, przewaznie ma
tylko znaczenie przygotowawcze do zabiegu operacyjnego, da-
jac moznos$é operowania chorego w dobrych ogélnych wa-
runkach. Jakéb P en s on.

R. PATRY, W. HEER. Zapclenie wyrostka robaczko-
wego w podeszlym wieku. (Schw. med. Woch. Nr. 3, 1931).

Autorzy, opierajac si¢ na opisie 31 przypadkéw zapa-
lenia wyrostka robaczkowego w podeszlym wieku, podaja obraz
kliniczny, wybitnie rézny od przebiegu w mlodym wieku. Ce-
cha charakterystyczna ma byé fakt, ze w starszym wieku za-
wsze mamy do czynienia z nawrotami sprawy chorobowej. Bo-
4
podstepnie, a nie ostro, jak to bywa w mlodym wieku; nudnos-

el

le brzucha maja znaczenie drugorzedne, sprawa zaczyna
ci i wymioty sa objawem bardzo rzadkim. Autorzy sadza, ze sta-
rzejacy sie ustré) slabiej reaguje na zmiany w wyrostku robacz-
kowym, choéby zmiany te byly znaczne, nawet przechodzace na
otrzewne. Objawy miejscowe tez sa mniej zaznaczone. Bardzo
czesto obraz kliniczny nasladuje uwiezla przepukline. Podczas
zabiegu operacyjnego czgsto stwierdza sie rozlegle zrosty, co
przemawia za nawrotem sprawy; pozatem w 2/3 przypadkéw,
auotrzy przy nieznacznych klinicznych objawach stwierdzili da-
leko posuniete, ciezkie zmiany anatomo - patologiczne. Zro-
sty, otylosé, daleko posunigte zmiany utrudniaja zwykle tech-
niczna strong zablegu operacyjnego.

Jakéb P e n s o n.
R. MAYER - WILDISEN. Zapalenie wyrostka robacz-
kowego w przebiegu ciazy. (Schw. med. Woch. Nr. 37, 1931).

Wspdlistnienie ciazy i zapalenia wyrostka robaczkowego
jest sprawa nierzadka. Ciaza stanowi moment wyzwalajacy dla
starych spraw, toczacych si¢ w wyrostku. Rozpoznanie natraria
na duze trudnosci; w miare postepowania ciazy trudnosci roz-
poznania pigtrza sie z powodu zmiany warunkéw przestrzennych
w jamie brzusznej, spowodowanych przez powiekszona macice.
Smiertelnosé dochodzi do 50% dla wielu wzgledéw: 1) zwykle
operuje sie péino z powodu trudnosci rozpoznania sprawy wy-
rostkowej, 2) odpornosé ustroju w ciazy jest zmniejszona, 3)
w razie przedziurawienia zwykle wystepuje niedostateczne i wa-
dliwe otorbienie, 4) lokalny stan zapalny pobudza do przed-
wczesnych skurczéw macicy, powodujac rozluznienie 1 odkle-
jenie swiezych zrostéw. Po wycieciu wyrostka czgsto obserwuje
si¢ przedwczesny poréd; szybkie obkurczanie sie macicy powo-
duje pogorszenie sprawy gojenia si¢ $wiezych ran pooperacyj-
nych. Aby uniknaé powiklan, nalezy jaknajwczesniej operowas.
Specjalnie odmiennie, niz w warunkach normalnych, nalezy sig
zachowaé wobec ropnia otorbionego po ostrym napadzie za-
palenia wyrostka robaczkowego; nie nalezy czekaé na samoza-
gojenie, lecz ropieA operacyjnie opréinié, w przeciwnym razie
grozi rozlanie sie ropy na otrzewne.

Jakéb P e n s o n.

Choroby nerwowe i psychiczne.

B F. HILLER. Organische Nervenkrankheiten. Rozdzial
z ,,Lehrbuch der inneren Medizin“. (Wydawn. J. Springera.

1931).

W 2-m tomie zbiorowego dwutomowego ,,Podrecznil

ka
medycyny wewnetrznej™ dzial nerwowy podzielil komitet redak-
cyjny w ten sposéb, ze rozdzial funkcjonalny dostal si¢ Sie-
beckowi =z Heidelberga, zas obszerniejszy, organiczny, w
z Monachjum, znanego z dobrych prac ory-
ginalnych i z atlasu neurologicznego. Hiller
250 zaledwie stronicach umiescié wszystko obowiazujace leka-

rece Hillera
potrafil na
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rza-interniste, zebraé dane podstawowe z anatomji i patofizjo-
logji uktadu nerwowego, zaprezentowad czytelnikowi umiejetnie
nowsze poglady wspélczesne i ozdobié ksiazke 47, czgsciowo
barwnemi rysunkami, ze stanowiska pedagogicznego racjonalnie
dobranemi (liczne sa zaczerpniete z nowych tablic sciennych
Miiller-Hiller-Spatza). Higier

E. KRAPF. Choroba mézgowa Alzheimera oraz =zanik
ograniczony mézgu Picka a napady padaczkowe. (Archiv fiir
Psychiatrie und Neurologie. Tom 93. Zeszyt 2, str. 409—422.
1931).

Z kliniki monachijskie} B u m k e g o obfity, zgéra
30 przypadkéw obu w nagléwku wzmiankowanych nader rzad-
kich postaci choroby wieku meskiego i przedstarczego, obej-
mujacy materjal kliniczny i anatomo-patologiczny. Wedlug au-
tora, tu i owdzie w chorobach Alzheimera oraz Picka
Spotykane napady drgawek padaczkowych, padaczkowatych
i zwiotczenie muskulatury (Erschlaffungsanfille) nie tiémacza
sie bynajmniej podstawowa sprawa chorobowa, t. j. powolnie
postepujacym zanikiem kory mézgowej, rozsianym lub miejsco-
wym. Nalezy te napady traktowaé raczej jako przypadkowa
komplikacje, posiadajaca inne tlo i podloze (np. nadcisnienie
tetnicze). Referent zwraca uwage, iz przed Z5 laty, omawiajac
takiez sprawy padaczkowe w innej, malo wéwczas znanej cho-
robie wieku dziecigcego z zanikiem komoérek moézgowych ukla-
du nerwowego, w chorobie Tay-Sachsa, wypowiedzial ten-
ze poglad i uzasadnil go w tenze sposéb, nie taczac padaczki —
co zdawalo sie najblizazem — ze sprawa zasadnicza mézgu, lecz
z jakiems towarzyszacem powiklaniem (hidrocefalja). W przy-

padkach Krapfa

tylko o przypuszczalnej hipertonji, ktérej w dawnym materjale

méwié mozna przy dobrych checiach nie-

ani szukano, ani ustalono, ale tez i o epilepsia tarda przed-
weczesnych arterjosklerotykow. Higier
J. GERSTMANN i E. STRAUSSLER. Problem

encephalomyelitis vel sclerosis disseminata. (Archiv fiir Psy-
chiatrie und Nervenkrankheiten. Tom 93. Zeszyt 2, str. 182—
211, 1931).

Temat aktualny od dawnych prac L e y d e n a ubie-
glego stulecia do chwili biezacej, zwlaszcza w ostatnich latach
coraz bardziej zyskujacy na aktualnosci wobec blizszego po-
znania ostrych postaci stwardnienia wieloogniskowego, z go-
raczka przebiegajacych, z jednej strony, oraz nagminnie wy-

stepujacych rozsianych spraw zapalnych mézgowo-rdzeniowych,

symulujacych sclerosis disseminata, z drugiej strony. Niektérzy
jednostki
Autorzy przytaczaja z neurologicznej kliniki wiedenskiej 2 wzo-

usiluja utozsamiaé obie te chorobowe zasadniczo.
rowo opisane przypadki z bardzo szczegélowem badaniem ma-
kro- i mikroskopowem ukladu osrodkowego wedlug najnow-
szych metod. Wnioski ostateczne sa, mimo to, malo przejrzyste,
niewyrazne, niepewne, gdyz spostrzeienia, ktére histologicznie
podchodzily pod obraz encephalomyclitis subaciia,
mocno sie uchylaly od przecigtnego typu stwardnienia wielo-

klinicznie

ogniskewego. Higier

E. TRAUTMANN i H. PANSDORF. Leczenie rentge-
(Klinische Wochenschrift

(ig6t "1t N

Do wnioskéw w dziedzinie rentgenoterapji nadaja sie

nowskie w encephalitis chronica.

najbardziej przypadki przewlekle zapalenia istoty mézgowe] o
ustalonym typie i ustabilizowanym zespole objawéw. Samoistne
poprawy naleza w tych ostatnich postaciach do rzadkosci, ra-
czej stopniowe pogorszenie uwazaé sie¢ zwyklo za regule. 6 przy-
padkéw bylo w klinice systematycznie naswietlanych i przez
2—23 lata obserwowanych. Poprawy nie bylo zadnej, mimo, iz w
ostrem zapaleniu innych tkanek poprawy byly niejednokrotnie
notowane. M argolina 5 przypadkéw analogicznych,
niedawno ogloszonych, autorzy nie bez slusznosci dyskwalifi-
kuja, jako nie nadajace si¢ do wnioskowania, gdyz znajdowaly
sie pod obserwacja lekarska niecale 3 miesiace.

Higier.

L. GUTTMANN.

i chirurgiczno-terapeutyczne doswiadczenia na epileptykach do-

Patofizjologiczne, patohistologiczne
konane. (Zeitschrift fiir die gesammte Neurologie und Psychia-

trie. T. 136. Z. 1. 1931).

Na 12-tu dokladnie zbadanych, encefalografji podda-
nych przypadkach uporczywej pospolitej padaczki przewleklej
z kliniki wroclawskiej F o e r st e'r a, autor usiluje dowiesé,
ze encefalografja daje powazne wskazéwki, dotyczace morfolo-
gji mézgu, topografji komér, ewentualnych zrostow wrodzo-
nych, pourazowych i pozapalnych, siedliska anomalji i wskazan
do interwencji chirurgicznej, do wycigecia poszczegélnych pal
korowych. Niezbedne jest po operacji nieprzerwane leczenie
przeciwpadaczkowe—djetetyczne i farmaceutyczne—, ktére po-
lepsza rokowanie pooperacyjne co do czestosci napadéw epi-

leptycznych. Higier

Wskazowki praktyczne

H. Uebermuth otrzymywal dobre wyniki lecze-
nia $§wigdu samodziclnego (essencjonalnzgo) promieniami Roent-
gena: w 3 przypadkéw wyleczenie bylo zupelne, w 2/3 — przej-
sciowe. W swiadzie objawowym promienie R. nie dzialaly. (Ztbl.

f. Gyn. 1931. Nr. 49).

M. Herrmann w badaniach nad wptywem cieptoty
pokarmoéw na stan oseskéw stwierdzil sktonnosé do zlych stolcéow
pod wplywem pokarméw chlodnych (miedzy 20 a 30°), zwraca
przeto uwage, aby w djecie oseskéw unikaé pokarméw o cieplocie

nizszej, niz 30°. (Mtsschr. Kindhlk. T. 51. Z. 1—3).

—_—O—

Gibbs stosuje przeciwko ofruciu kwasem karbolowym,
duie dawki (od 200 ctm?) parafiny plynnej przez usta. Kwas
karbolowy latwiej rozpuszcza si¢ w plynach oleistych, niz w wod-
nych i dzieki swemu powinowactwu do parafiny wraz z nia wy-

dziela si¢ przez kiszki. | w oparzeniach skéry stezonym kwasem

karbolowym moze natychmiastowe zastosowanie olejéw lub alko-

holu zapobiec glebszym uszkodzeniom. (Brit. med. Journ. 1931,
Nr. 3665).

[ <

Krwawienia maciczne osobnikéw miodocianych leczy H.
Roessler doiylnemi wstrzykiwaniami digipuratu. W ciagu
kilku dni nalezy dawaé po 2 ctm?®; na 3 lub 4 dzied krwawienia

ustaja. (Ztbl. f. Gyn. 1931. N. 48).

R. Jaenisch radzi w przypadkach wrzodu zolqdka
opornych na zwykle leczenie lub dajqcych nawroty wyeliminowa-
nie przewlcklych ognisk zakainych jamy ustnej. Na 40 tak leczo-
nych przypadkéw 31 okazalo si¢ wolnych od wszelkich dolegli-
wosci. (D. m. W. 1931. N. 48).

p—
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Posiedzenia Towarzystw l.ekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja Kliniczna.

CXLVI posiedzenie z dnia 14 listopada 1931 r.

Przewodniczyt Szymanows ki

1) W. Zawado wski: Znaczenle radjodjagnostyki
w pafoiogji wkladu wydzielania wewnetrznego (ukaze si¢ w
Warszawskiem Czasopismie Lekarskiem®).

Dyskusji nie bylo.

2) H Wachtel (Krakéw). Radjoterapja schorzeri
gruczolow wydzielania wewnetrznego.

Zaréwno w hiperfunkeji, jak i w hipofunkeji gruczoléw
o wydzielaniu wewnetrznem uzyskuje si¢ pomyslne wyniki lecz-
nicze, stosujagc promienie R oentgen a ipromienie radu.
Technicznie radjoterapja gruczoléw dokrewnych nie jest jesz-
cze tak uproszczona, jak w innych schorzeniach, dlatego po-
trzebna jest nieraz w tych przypadkach szczegélna umiejetnosé
naswietlajacego. Gruczoly dokrewne naleza do tkanek wrazli-
wych na promienie, jednak wrazliwos¢ poszczegdlnych gruczo-
16w jest réina. Szczegélnie wrazliwy jest gruczol chory. Stad
naswietlanie zbyt energiczne gruczolu hipersekrecyjnego moze
doprowadzié do jego hipofunkcji, jezeli dawka byla zbyt wielka.
Wplyw promieni na hiperfunkej¢ tlumaczy sie redukujacem,
zabdjczem dzialaniem promieni na komérki gruczotowe. Trud-
niej jest wytlumaczyé drazniace dzialanie naswietlan w przy-
padkach niedomogi gruczoiowej. Mozna je tlumaczyé uszkodze-
niem pewnych szczegélnie czulych schorzalych komdérek gru-
czolu, ktérych usuniecie przez promienie zwalnia reszte gru-
czolu do normalnej funkcji. Jednak wieksze prawdopodobien-
stwo maja tlumaczenia zjawiskami humoralnemi. Obok swoiste-
go dzialania na naswietlany gruczol stwierdza si¢ w naswietla-
nym ustroju zmiany nieswoiste w czesciach ciala, odleglych
od miejsca naswietlania. Zmiany te wykazuja wielka analogje
do zmian, obserwowanych po pozajelitowem zastrzyknieciu
bialka. Przy ocenianiu mechanizmu dzialania promieni nalezy
jeszcze uwzglednié dzialanie promieni na nerw wspélczulny
i naczynia. Tak wiec wynik naswietlania zalezy od wspéldzia-
lania calego szeregu mechanizméw, dzialajacych obok siebie,
czesciowo niezaleznie, czesciowo ze soba powiazanych.

Do gruczoléw, radjoterapeutycznie gruntownie zbada-
nych, nalezy gruczol tarczowy. Prosty przerost gruczolu tar-
czowego — struma simplex — daje si¢ czesto naswietlaniami
zmniejszy¢ do normy. Szczegdlnie u osobnikéw mlodych w
struma juvenilis i w przypadkach wola pozamostkowego radjo-
terapja jest korzystniejsza, niz zabieg operacyjny. W hiper-
tyreozach naswietlania rentgenem lub radem daja ten sam od-
setek wyleczen i poprawy, co leczenie chirurgiczne. Konieczne
jest réwnoczesne naswietlanie grasicy. Wylacznie radjoterapja
leczy si¢ poronne postacie hipertyreoz, ale wlasciwie kazdy pra-
wie przypadek choroby B a s e d o w a powinien byé uprze-
dnio leczony promieniami, zanim zostanie przekazany chirur-
gowi. W hipofunkecji gruczolu tarczowego radjoterapja nie uzy-
skala wynikéw.

Radjoterapja zaburzein wewnatrzwydzielniczych jajnikéw
jest dzialem, dokladnie opracowanym, o do$é uproszczonej tech-
nice, o ile dotyczy zahamowania miesiaczkowania i leczenia
wlékniakéw. Drazniace dzialanie jest technicznie mniej pewne.
Jednak wyniki pozytywne nie ulegaja watpliwosci. Obok pro-
mieni Roent'gena wielkie znaczenie ma tu tez rad.

Jadra sa wprawdzie bardzo wrazliwe na promienie, jed-
nak dzialanie promieni nie dotyka funkcji wewnatrzwydzielni-
czej.

Radjoterapja grasicy ma wielkie znaczenie, szczegdlnie
w przeroscie grasicy u dzieci. Dalej stosuje sie dawki drazniace
w przypadkach luszczycy i myastenji. W amenorrhoé miodych
dziewczat pochodzenia grasicznego réwniez uzyskuje sie wyniki
radjoterapja.

Leczenie radjotcrapja gruczolakéw przysadki moézgowej
daje wynik droga zmniejszenia sie guza, tak, ze objawy mecha-
nicznego ucisku na otoczenie ustepuja. Objawy akromegalji
poprawiaja si¢. Droga radjoterapji przysadki mozna wywolaé
szereg efektéw leczniczych na funkcji jajnikéw. Radjoterapja
przysadki mézgowe) poprawia klimakteryczrie objawy wazomo-
toryjne kobiet. Drazniace dawki przysadki mézgowej obiecuja
wiele korzystnych efektéw, dzial ten jest jednak jeszeze malo
opracowany.

Radjoterapja nadnerczy dala juz pierwsze zachecajace
wyniki we wzmozonem cisnieniu tetniczem, w claudicatio infer-
mittens, suchej zgorzeli i chorobie Buer gera. W epilepsji
nie uzyskano wynikéw korzystnych.

Badania nad wplywem radjoterapji na trzustke i gru-
czoly przytarczyczne sa dopiero w zaczatkach.

Tak wiec radjoterapja schorzean gruczoléw wewnatrz-
wydzielniczych jest dzialem, obiecujgcym jeszcze wigcej w przy-
szlosci, i stanowi wdzieczne pole dla badan (streszczenie wlasne).

Dyskusji nie bylo.

Posiedzenia lekarzy szkolnych.

Posiedzenie z dnia 22, X. 1931 r.

Przewodniczacy: Dr. St. Ko p cz y 5 s k 1, sekretarz:
Dr.J. Korsak é6wn a. Oséb obecnych ¢9.

1) Przewodniczacy odczytal list dr. D u-
festela, znakomitego higjenisty szkolnego z Paryza, w kto-
rym tenze dziekuje lekarzom szkolnym warszawskim za powin-
szowania w zwiazku z jego odznaczeniem przez rzad palski.

2) K. Mitkiewicz zawiadamia o Kursie propa-
gandy higjeny w Panstwowej Szkole Higjeny.

Przewodniczacy przypomina obecnym
o koniecznosci poparcia przez szkole¢ nowego wydania podrecz-
nika ,,Higjeny Szkolnej'.

Babski widz trudnosci w zdobywaniu funduszu na
te cele.

Mitkiewicz stwierdza, ze zwlaszcza w szkolach
zawodowych o fundusze na ten cel latwo.

4) M. Grzywo-Dabrowska wyglosita odczyt
p. t.: Samobdjstwa miodzieiy szkolnej w Polsce w $wietle an-
kiety.

Praca opiera sie gléwnie na danych ankiety, zorgani-
zowanej przez Wydzial Higjeny Szkolnej. Materjal obejmuje
129 wypadkéw samobdjstw (w tem 107 chlopcéw i 22 dziew-
czat) popelnionych miedzy 1909-—1930 r.

Wiek samobéjcéw waha sie od 9 lat do 23, najczestsze
wypadki miedzy 17 a 19 rokiem zycia, przewazajaca czesé mlo-
dziezy szkolnej, stanowiacej materjal ankiety, sa to uczniowie
szkél srednich.

Stan materjalny rodzicéw byl w 259% 2z goéra lepszy,
niz sredni, co wobec pewnosci niemal, ze mlodziez zamozina
w szkolach stanowi nie wiecej, niz 10% ogélnej liczby ucz-
niéw, swiadczy, ze samobdjstwa wsréd zamoznej mlodziezy sa
znacznie czestsze, niz wsréd ubogiej i srednio zamoznej.

Najczestszy sposéb wykonania samobéjstwa: u chlop-
céw strzal, u dziewczat otrucie.

W wickszosci wypadkéw samobdjstw mlodziezy szkolnej
znajdujemy b. powazne przyczyny zewnetrzne: brak ciepla ro-
dzinnego, zle stosunki domowe, czesto réwnoczesnie zle wa-
runki materjalne oraz zle postepy.

Niekiedy nie stwierdzamy powaznych przyczyn zewnetrz-
nych, ostateczny powéd bywa nieraz blahy. W tych wypadkach
bardziej, niz w innych, zmuszeni jestesmy obwiniaé przyczyny,
wyplywajace z natury samych dzieci.

W 18—20% wypadkéw materjal stwierdza, ze samo-
béjcy nie byli zdrowi psychicznie.

Racjonalne wychowanie mlodziezy, obejmujace, jako
warunek niezbedny, ksztalcenie charakteru, jest podstawa walki
z samobéjstwem mlodziezy.

Dla osiagnigcia mozliwie
jest wspélpraca domu ze szkola.

W dyskusji Cieszynski podkresli, ze
prelegentka zbyt malo uwzglednila role pierwiastka religijnego,
ktéry moze byé czynnikiem hamujacym w.daznosci mlodziezy
do samobdjstw.

Bogdanowicz podnosi zagadnienie jedynactwa
w przypadkach samobéjstw, zwiazek samobéjstw z pora roku
i z wplywami atmosferycznemi i stosunek czynnikéw zewngtrz-
nych do psychopatji ustrojowej, jako momentéw, usposabiaja-
cych do samobéjstw.

Pawlowski méwi o wplywie okresu rewolucyj-
nego i uczué religijnych na liczbe samobdjstw.

Prof. Grzywo-Dabrowski podkreila szko-
dliwosé opisywania faktu samobdjstw w gazetach, uwaza, iz
ankiete moznaby poglebié, a wypelnione ankiety ze strony

dobrych wynikéw konieczna
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wladz centralnych lepiej egzekwowaé. Uwaza, iz wplywy atmo-
sferyczne nie odgrywaja roli w czestosci samobéjstw, glowny
czynnik to tlo psychopatyczne, tlo erotyczne odgrywa role nie-
znaczna.

Prof. Hirszfeld podkresla, iz usilowanie samo-
béjstwa moze stanowié wstrzas, ktéry wplywaé moze bardzo
niekorzystnie na dalsze losy danego osobnika, 1 przytacza z
wlasnej praktyki przyklad.

Przewodniczacy wyjasnia, Zze ankiete w spra-
wie zaszlego faktu samobdjstwa do dyrekcyj szkél wysyla.

Wydzial Wychowania Fizycznego i Higjeny Szkolnej
Ministerstwa — prosha o uzupelnienie mozliwie wigkszej liczby
rubryk ankiety, ze egzekwowanie odpowiedzi jest bardzo trud-
ne, gdyz opieka domowa czesto ukrywa szczegély faktu.

Grzywo-Dabrowska w odpowiedzi caznacza,
ze jedynakéw w swej statystyce miala 8%, najmlodszych 30%.
Nie przypuszcza, by wykonywanie praktyk religijnych w duchu
rzymsko-katolickim wplywalo hamujaco na prad do samobéj-
stwa, statystyki, oparte na duzych liczbach, stwierdzajq, ze od-
ruch samobéjstw u protestantéw, malo praktykujacych, i bez-
wyznaniowcéw jest wiekszy.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wie-
dniu z dn. 5. VL. 1931 r. (Wien. med. Woch. Nr. 46) przed-
stawil Lasch przypadek zéltaczki hemolitycznej z hemoglohi-
nurja. Obraz chorobowy byl atypowy i nie dal si¢ wtloczyé
w ramy zadnej z opisywanych dotad jednostek chorobowych.
Istnialy tutaj obok siebie objawy kilku schorzen: 1) zéltaczki
hemolitycznej, 2) napadowej hemoglobinurji, 3) ciezkiej wtér-
nej niedokrewnosci. Przeciwko prawdziwej wrodzonej zéltaczce

hemolitycznej przemawial brak momentu dziedzicznego, choé
prelegent zaznacza, ze siéstr chorej nie mégl zbadaé. Frzeciwko
temu rozpoznaniu przemawial tez fakt wystapienia zdéitaczki po
zakazeniu (angina) i dodatni wplyw splenektomji tylko na zél-
taczke, ale nie na hemolize, ani na niedokrewnosé. Jesli chodz:
o hemoglobing, to jej pochodzenie bylo calkcwicie nieznane.
zwykle etjologicznie znane postacie nie wchodzily w rachube.
Usunigcie sledziony nie wywarlo zadnego zasadniczego wplywu,
jedynie tylko ilosciowy; zastrzykniecia Zelaza wywolaly kilka-
krotnie napad hemoglobinurji, pozatem o etjologji jej nic nie
mozna powiedzieé. Niedokrewnosé typu wtdrnego zatracila po
usunieciu sledziony swéj aplastyczny charakter (pojawily sig
normoblasty i nieliczne megaloblasty, liczba reticulocytéw
wzrosta do 150%0), pozatem nie poddawala sie ona zadnym
srodkom leczniczym (zelazo, watroba we wszelkich postaciach,
przetaczanie krwi). Te trzy zespoly chorobowe byly etjologicz-
nie i genetycznie niejasne, niejasny byl tez ich wzajemny
zwiazek.

Na tem samem posiedzeniu (Wien. med. Woch. Nr. 46)
przedstawil Plasc h k e s nowy rodzaj chleba dla chorych cu-
krzycowych, przygotowywany z maki syji, otrab, pewnych dodat-
kéw wiazacych, umozliwiajacych wyrastanie chleba i t. d. Chleb
ten zawiera 39—419% biatka, 20—22% tluszczu 1 20—249%
weglowodanéw. Z  tych 20—249% weglowodanéw zaleawie
6—9%, jak to wykazaly badania Barrenscheena,
wchodzi w rachube jako wytwarzacze cukru, gdyz weglowodany
reprezentuje tylko w malym stopniu skrobia i cukier trzcinowy
(6—9%), pozatem tetrosacharyd, stachyoza, araban i galaktan.
Poniewaz wiec chleb ten zawiera tylko 4,5 % cial, wytwarzaja-
cych cukier w ustroju, mozna podawaé go cukrzycowym chorym
w stosunkowo duzych ilosciach (100—200 gr. na dobe); dzieki
za$ bardzo duzej zawartosci bialek i tluszczéw, stanowi on znako-
mity srodek odzywczy dla chorych z moczéwka cukrowa.

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KRCPRZRKA

Niezdolnosé¢ do pracy z powodu choroby ubezpieczo-
nych w Kasie Chorych m. Wilna za rok 1929 *),

Podat
Dr. C. SZABAD (Wilno).

Opracowanie danych co do niezdolnosci do pra-
cy ubezpieczonych w Kasach Chorych moze mieé
szczegblne znaczenie spoleczne, specjalnie dla Kas Cho-
rych. Nalezy bowiem uwzglednié, ze liczba ubezpieczo-
nych wraz z ich czlonkami rodzin w Polsce dochodzi do
5-ciu miljonéw, co wynosi prawie 1/6 calej ludhosci
kraju, jak wskazuje zalaczona tabela Nr. 1.

Tabela Nr. I.

Liczbha Dobro- Czlonkowie
Rok ubezp. wolnie rodzin Razem
1929 2,227.000 2.000 2,530.900 5,809.000
1930 2,226.000 2.300 2,522,009 4,750.300
1931 2,172.000 2 300 2,505.060 4,679.300

Liczba zachorowafi ubezpieczonych oraz liczba
dni, w ktérych ubezpieczeni byl czasow s lub na stale
niezdolni do pracy moga nam daé, w pewnym stopniu,

*) Referat, wygloszony na posiedzeniu

Tow. Lek. d. 9 grudnia 1931 r.

Wilenskiego

pojecie o zdrowotnoéci, wzglednie chorobliwoici calej
ludnosci kraju.

Takic dane, obszerniej traktowane, moglyby
réwniez daé nam wskazéwki co do czestosci i rodzaju
zachorowan i wypadkéw niezdolnosci do pracy w po-
szczegblnych zawodach, zaleznie od wieku, plciit. d.

Wskazalyby one réwniez na stan zdrowotny po-
szczegSlnych narodowosci w kazdej czeséci kraju. A Ka-
sy Chorych moglyby na tej podstawie ustalaé, jakie ka-
tegorje ubezpieczonych obciazaja ich budzet najwiecej,
a jakie najmniej — co moze sie przydaé zakladom
ubezpieczen wogdle.

Doktadne opracowanie materjalu statystycznego
Wilenskiej Kasy Chorych ma réwniez znaczenie, szcze-
gélnie ze stanowiska demograficznego, bo
mamy tu do czynienia przedewszystkiem z dwiema na-
rodowosciami: polska (oznaczona, w moich tabelacn
w rubryce ,,niezydzi"’) i zydowska. To bylo gléwnym
powodem mego zainteresowania sie ta kwestja, jakotez
ze strony sekcji ekonomiczno-statystycznej przy zydow-
skim Instytucie Naukowym (,,Iwo"’) w Wilnie, a réw-
niez Centrali ,,TOZ" w Warszawie i ,,OSE"” w Ber-
linie. Niniejsza praca zostala dokonana wlasnie z inicja-
tywy wyzej wspomnianych instytucyj.

Za laskawem pozwoleniem lekarza naczelnego
d-ra Szniolisa mialem mozno§é opracowania sta-
tystycznych materjaléw Wilefiskiej Kasy Chorych za rok
1929. Prac przygotowawczych do tejze statystyki, na
podstawie kart zdrowia kazdego z ubezpieczonych, da-
konal naczelnik wydzialu statystycznego p. Kla c z-
k o, przy pomocy swoich wspdélpracownikéw.

Tabela 1-sza wskazuje, ze liczba ubezpieczonych
w Kasach Chorych zmniejsza sie stopniowo. Naturalnie,
ze fakt ten mozna wytlumaczyé wzrostem bezrobocia.



Podobne zjawisko znajdujemy w sprawozdaniu Kasy
Chorych m. Wiednia '). W roku 1929 byla tam liczba

ubezpieczonych o 10.734 mniejsza, niz w r. 1928.

IL

W roku 1929 bylo ubezpieczonych w Wileniskiej
Kasie Chorych:

Tabela 2.
Mezczyzn Kobiet
Ogdlem w 3%
(w liczbach absolutnych)
Zydow 3338 2,063 5.401 19.92
Niezydow 10.734 10.982 21.716 80.03
Ogéltem 14.072 13.045 27117 100%

Tabela zasé 3-a podaje liczby wypadkéw zacho-
rowah w Wilefiskiej Kasie Chorych na ogélna liczbe po-
nad 27 tysiecy ubezpieczonych.
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mozna zachorowaé kilkakrotnie z powodu jednej i tej
samej choroby. W Wilenskiej Kasie Chorych notuje sie
kazdy wypadek zachorowania na specjalnej karcie, z
powodu czego mamy do czynienia z wypadkami cho-
réb, przy opracowaniu tych kart.

Musimy jeszcze raz podkreslié, ze méwiac o cho-
rych 1 wypadkach choroby, mamy na mysli czasowa lub
stala niezdolnoéé do pracy z powodu
choroby. Do kart, ktére stuzyly nam do opracowania
statystyki, zostaly wciagniete tylko te wypadki zachoro-
wan, na podstawie ktérych ubezpieczeni zostali uznani
jako niezdolni do pracy. Inne za$ wypadki, a mianowi-
cie, kiedy ubezpieczeni zwracali sie do ambulatorjéw
w sprawach leczenia, niepociagajacego za soba niezdol-
nosci do pracy, tutaj nie zostaly uwzglednione.

Z tego wynika, ze chorobliwo$é ubezpieczonycn
jest faktycznie wieksza, niz my ja tu podajemy. Trze-
ba bedzie wiec wyrazenia ,,chorobliwo$é™ i ,,chorzy’
w moim tekscie zrozumieé jako niezdolno$é do pracy.
Nawiasem méwiac, uwazam te dane, ze stanowiska le-
karskiego, za miarodajniejsze, niz statystyke ambula-
torjow, albowiem niezdolno$é do pracy ustala czesto
komisja lekarzy.

Bezwzgledna liczba ¢ h o ry ¢ h zpoéréd ubez-
pieczonych byla nastepujaca:

Tabela 3.
ane Tabela 4.
Wypadki zachgriwar'\” , Dni choroby l Mezczy#ni Kobiety Ogélem
M. K. Razem M. ‘} K. Razem -
| Zydzi 1186 709 1395
Zydzi 162 20 24652 14242 38.984 )
yart T 8B % W odset’ ach 9% 35,5 34.3 35.1
Niezydzi 4 2735 86264 58944 | 145.208
teryazi 519 | 2183 ‘ Niezydzi 3758 2360 6118
Ogol 206 628 |110916] 73186 | 184.102
gotem 6200 | 3628 | 3 ! W ods~tkach 9% 35,0 21,5 283
Wiec przy opracowaniu materjalu mieliSmy do
dyspozycji blisko 10.000 kart zdrowia (9.834) na Ogélem 4944 3069 8013
ogélna liczbe 27.000 ubezpieczonych (patrz tabela 2)
i prawie 185.000 dni choroby, co przedstawia juz pew- W odsetkach %% 35,1 25,5 29,5

na warto$¢ statystyczna.

iOgélny "odsetek ubezpieczonych kobiet wynosi
48,1, a wiec nie dochodzi do polowy, u niezydéw przce-
wyzsza polowe 1 wynosi 50,8%, a u zydéw wskazuje
38,1%, co wynosi niewiele ponad 1/3. W roku po-
przednim byt odsetek kobiet wiekszy, u niezydéw 51,6
a u zydéw 39,0.

Poréwnajmy te cyfry ze statystyka Kas Chorych
w Berlinie 2) i w Wiedniu?®), by je dokladniej oce-
nié. W berliaskiej Kasie Chorych przewazal odsetek
kobiet ubezpieczonych (53,3) w stosunku do mezczyzn
(46,7), w wiedenskiej bylo kobiet 50,6%, a mez-
czyzn 49.47%.

Przy omawianiu wypadkéw niezdolnosci do pra-
cy ubezpieczonych z powodu choréb nalezy uwzgled-
nié¢ liczbe chorych, jakotez 1 liczbe wypadkéw, co nie
jest identyczne; mozna bowiem byé chorym i niezdol-
nym do pracy z powodu kilku naraz choréb, albotez

1) Bericht der Arbeiter - Krankenversicherungskasse
Wien fiir das Jahr 1929.

2) Dr. Reckrech. Krankheit, Arbeitsunfihigkeit
und Sterbefalle bei Krankenkassenmitgliedern.
bei der Alg. Ortskrankenkasse der Stadt Berlin im J.
Medic. Klinik N. N. 34 — 35, 1931.

) L. e

Beobachtungen
1930

Na 100 ubezpieczonych bylo wiec 29,5 chorych,
na 100 mezczyzn ubezpieczonych 35,1, a na 100 kobiet
23,5 chorych, przyczem odsetek chorych kobiet z rubry-
ki, ,niezydzi'* jest nizszy od przecietnego, wynosi bowiem
21,5%, a ogélny odsetek chorych zyddow jest wyzszy
od przecietnego i wynosi 35,1. Ta przewaga zostala
spowodowana przez wieksza chorobliwo$é kobiet zy-
dowskich (34,3% ) w stosunku do niezydowskich
(21,5%). Chorobliwo$é za$ mezczyzn zyddéw i nie-
zydéw nie rézni sie wiele, wynosi bowiem 35,5 i 35,0.

Ustalmy jeszcze wypadki zachorowan
i dni choréb ubezpieczonych w odsetkach (co
jest wazniejsze). Patrz tabela 5 i 5a. Nie uwzglednio-
no tu poloznic.

Tabela 5.
Wypadki zachorowan na 100 ubezpieczonych.
Mezczyzn Kobiet Ogédlem
Zydzi 48,7 43,2 46,5
Niezydzi 42,6 24,9 33,6
Razem 44,1 27,8 36,2
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Tabela 5a. déw jednak o 4,4 dni krécej, niz u niezydéw, u mez-
czyzn — zydéw o 3,7, a u kobiet o 4,9, a wiec prawie
Dni choréb na jednego ubezpieczonego o 5 dni krécej, niz u niezydéw, przyczem r6inic§\ mie-
: dzy plciami u zydéw jest nieznaczna, bo wynosi zale-
Mezczyzn Kobiet Ogélem dwie 0,8, a u niezydéw 2 dni.
W Berlinie byla liczba dni kazdej choroby prze-
Zydzi 7,3 6.0 72 cietnie wieksza, bo wynosita 29,4, u mezczyzn 28,0.
u kobiet 29,9. W Wiedniun mniejsza, niz w Berlinie, ale
Niezydzi 8,0 5,3 6,7 wieksza, niz w Wilnie, przyczem mozna zauwazyé wiel-
Razem 78 56 6.8 ka réznice miedzy rokiem 1928 a 1929, a mianowicie

Z tabeli 5 wynika, Zze na 100 ubezpieczonych wy-
pada przecietnie 36,2 zachorowan Mezczyzn
choruja czeiciej, na 100 — 44,1 wypadkéw, zas na 100
kobiet 27,8 wypadkéw zachorowan. Réznica ta uwy-
datnia si¢ szczegélnie u niezyddw w stosunku 42,6
do 24,9.

Réznica w wypadkach zachorowan poszczegé!-
nych plci u Zydéw jest mniejsza, przy wieckszej naogéi
chorobliwosci zydéw. Na 100 ubezpieczonych zydéw
wypada 46,6 zachorowan, a na 100 niezydéw 33,6.

Co sie tyczy liczby dni choréb (Tabela 5a),
to wypada przecietnie na ubezpieczonego 6,8 dni, na
mezczyzne 7,8, a na kobiete 5,6 dni. Na ubezpieczone-
go niezyda — mezczyzne wypada 8 dni choréb, a na
zyda 7,3, na kobiete niezydowska — 5,3 dni, a zy-
dowska 6,9 dni choréb. Réznica w liczbie dni choréb,
co do plci, jest naogét znaczna tak u zydéw jak i u nie-
zydéw: u zydéw — mezczyzn jest przecietna liczba
dni choréb mniejsza (7,3), niz u niezydéw (8,0),
u kobiet odwrotnie, w stosunku 6,9 u zydéwek do 5,3
u innych. -

Czy mozna z tej statystyki wywnioskowaé, ze ko-
biety zydowskie sa stabsze od niezydowskich, a mez-
czyzni naodwré6t? Stanowczo nie. Napewno nalezy tu
jeszcze uwzglednié inne czynniki, jak: rodzaj zajecia,
wiek, zarobek i t. d., co moznaby bylo wyjasnié przez
opracowanie tych szczegélow.

W poréwnaniu ze stanem w Berlinie wykazuje
Wilno przecietnie mniejsza liczbe wypadkéw zachorc-
wan. W Berlinie bowiem wynosza one 56,5 na 100,
u mezczyzn 50,2, a u kobiet 62,0 na 100, odwrotnie
wiec, niz w Wilnie. W Wiedniu za$ bylo w roku 1928—
54,1 wypadkéw zachorowan na 100 ubezpieczonych,
a w roku 1929 — 65,4; u mezczyzn 56,2 (1928)
i 74,2 (1929), u kobiet zas 51,7 i 56,0; u mezczyzn
wiec byla chorobliwosé wieksza. Liczba dni choréb
byta w Wiedniu wieksza, niz w Wilnié, mianowicis
14,35 na jednego ubezpieczonego (w r. 1929), u me:z-
czyzn 14,79, a u kobiet 13,87. v

Wrecz inne stosunki otrzymamy ze statystyczne-
go materjalu wilenskiej Kasy Chorych co do liczby dni
choréb, przypadajacej przecietnie na jedna chorobg
(nie za$ na ubezpieczonego). (Patrz tabela 6).

Tabela 6.
i
MezczyZni Kobiety Ogdlem
Zydzi 15,1 15,9 15,4
Niezydzi 188 20,8 19,8
Razem 17,8 20,1 18,7

"7 Przecietnie wiec trwala kazda choroba 18,7 dni,
u kobiet dluzej (20,1), niz u mezczyzn (17,8), u zy-

9,0%.

26,6 (1928) i 21,9 (1929). W stosunku do plci, licz-
by byly nastepujgce: u mezezyzn 24,3 (1928) i 19,9
(1929), a u kobiet 29,5 1 24,7.

L

Co sie tyczy przyczyn zachorowan,
to obliczylismy je w stosunku do ogélnej liczby cho-
réb, jakotez w stosunku do liczby ubezpieczonych
wogble.

Sprawozdanie wiedenskie podaje liczby i odsei-
ki zachorowat i dni choréb nie w stosunku do liczby
ubezpieczonych, lecz do liczby wypadkéw zachorowan,
wzglednie dni choréb. Uwazam obliczenia w stosunkn
do wypadkéw zachorowan za miarodajniejsze. Wszak-
ze stosowalem mozliwie obie metody. Ponadto podaj;
liczby dni choroby, wypadajacych na jeden przypadek
zachorowania. Uwzgledniam tu tylko wieksze grupv
choréb i pomijam szczegélowe tabele, by oszczedzié
miejsca.

Choroby nieokreslone, wstosunku
do wszystkich wypadkéw zachorowan, wynosily u nie-
zydéw 28,59%, u zyddéw 31,55 % ; liczba za$é dni cha-
réb byla u zydéw mniejsza (20,9% w stosunku do
wszystkich dni choréb), niz u niezydéw (22,89 ). Wy-
pada wiec 14,7 choréb nieokreslonych na 100 ubez-
pieczonych zydéw w ciagu 151 dni, u niezydéw 9,6 wy-
padkéw w czasie dni 150. Z czego wynika, ze zydz1
czesciej korzystali z pomocy Kasy Chorych w wypad-
kach choréb nieokreslonych, jednak nie przez wieksza
liczbe dni, albowiem choroby te trwaly u zydéw prze-
cietnie po 10,3 dni, a u niezydéw 15,7.

Wypadki nieszczesliwe wykazujz
12,47 % w stosunku do wszystkich wypadkéw zacho-
rowan u niezydéw, u zydéw zasé 8,97%. Liczba dni
choréb w wypadkach nieszczesliwych wynosi w stosun-
ku do ogélnej liczby dni: u niezydéw 11,4% , u zydow
Przecietny przebieg jednego wypadku byl:
u niezydéw 18 dni, u zydéw 15,6 dni. Na- 100 zydéw
ubezpieczonych zanotowano 4,2 wypadkéw nieszczesl -
wych z ogélna liczba dni choréb 65,7, zas na 100 nic:
zydéw te sama liczbe wypadkéw 1 75,9 dni. Odsetek
wiec wypadkéw byl ten sam, ale przecietna liczba dni
leczenia byta na kazdych 100 ubezpieczonych u Zydéw
o 12,4 dni krétsza. W wiedeniskiej Kasie Chorych zaj-
muja nieszcz. wypadki 16,19 zachorowan oraz
12,2% wszystkich dni choréb. _

Z okreslonych chordb pierwsze miejsce zajmuje
ostre choroby zakazZne;uniezydéw 12,527
wszystkich wypadkéw zachorowan, a u zydéw 19,56 %,
u ostatnich wiec % jest wiekszy. Réwniez co do ogé!-
nej liczby dni choroby otrzymujemy 7,2 % u niezydéw,
a 13,4% u zydoéw; ale przecietna liczba dni trwania
choroby w tych wypadkach byla u zydéw o 0,7 dnia
krétsza 1 wynosita 10,6 dni, a u niezydéw 11,3. Co
prawda, ogélem na ostre choroby zakaZne zydzi cho-
rowali przez wieksza liczbe dni.

Na 100 ubezpieczonych zydéw wypada 9,1 za-
chorowan i 96,7 dni choréb, a na 100 niezydéw 4,2
zachorowan i 47,4 dni.



W wiedenskiej Kasie Chorych przedstawia sie ta
rubryka nastepujaco: 29,7% zachorowan i 31,3% dm
choréb na ogdlna liczbe zachorowan i dni choréb. Od-
setek wiec wiekszy w zwiazku z tem, ze wliczono tu
i gruzlice.

Dwie ponizsze tabele podaja dokladny podzial
trzech najwazniejszych ostrych choréb zakaznych,
a mianowicie, wypadki zachorowan i dni choréb.

Tabela 7.
Wypadki zachorowan na 100 ubezpieczonych
Tyfus Grypa Alngina
MO K] MOK | M K
Zydzi 0,15 092 | 5,1 4,1 2,9 | 3,4
Niezydzi 023 017 | 32 1,8 13 10
|
Tabela 8.
Przecigtna'liczba dni trwania kazdego wypadku
Tyfus Grypa Angina
Mol K | MO ok | M K
Zydzi 356 | 434 7,2 85 6,9 7,9
Niezydzi 45,0 47,0 7,8 10,5 7,8 8,0

Z tych tablic wynika, ze pierwsze miejsce zajmu-
je gry»pa, u zyddw wieksze (u 5,1 % mezczyzn,
a 4,7% kobiet), niz u niezydéw (u 3,2% mezczyzr,
a 1,3% kobiet).

W stosunku do wszystkich wypadkéw zachoro-
wanh zajmuje grypa u zyddéw— mezczyzn 10,5 %, u ko-
biet 10,8, a u niezydéw 7,1 % (mezczyzni) i 7,5%
(kobiety). Czas trwania choroby byl u zydéw krétszy
(7,2 dni dla mezcz. — 8,5 dm dla kobiet), niz u nie-
zydéw (7,8 1 10,5 dni).

W Wiedniu grypa wykazala 169 na ogdlna licz-
be zachorowan oraz 6,5% dni chordb, przyczem spra-
wozdanie wiedefiskie podaje odsetki tylko w stosunku
do wszystkich wypadkéw i dni choréb, nie zas§ w sto-
sunku do liczby ubezpieczonych.

Drugie miejsce ze wzgledu na liczbe chorych zaj-
muje angina. Uzydéw 2,9% mez. i 3,4% kob.,
u niezydéw mniej — 1,3% (mez). 1 1,0% (kob.).
Kobiety wiec zydowskie byly 3 razy czeéciej chore, niz
niezydowskie. W stosunku do wszystkich wypadkéw za-
chorowan, wykazuje angina wéréd zydéw 5,9%
(mez.) 1 7,9% (kob.), u niezydéw 3,2% 1 4,067.
Przecietne trwanie choroby jest u zydéw nieco krétsze
(6,9 1 7,9 dni), niz u niezydéw (7,8 i 8,0 dnij.
U wszystkich kobiet wiec trwala angina dluzej, niz u
mezczyzn.

Na ty fus chorowale zydéw — mezczyzn
mniej (0,15% ), niz niezydéw (0,239 ), ale kobiety
zydowskie 5 razy wiecej, niz niezydowskie (0,92% —
0,17% ). Jednak przecietna liczba dni trwania choro-
by jest u Zydéw mniejsza, bo wynosi 35,6 (mez.)
i 43,4 (kob.), a u niezydéw 45 1 47 dni.

Miozna wiec w sposdb nastepujacy okreslié rézni-
ce w chorobliwosci miedzy zydamia niezydami w wy-
padkach ostrych choréb zakaznych: - 1) kobiety zy-
dowskie chorowaly czeéciej na tyfus, niz mezczyZnizy-
dzi 1 niz niezydzi (mezcz. i kobiety). 2) U zydéw —
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mezczyzn trwal tyfus o 10 dni przecietnie krécej, niz
u niezydéw. 3) Grypa i angina zdarzaly sie u zyddéw
czesciej, trwaly jednak krécej.

Wieksze zainteresowanie moze wywolaé stosunek
narodowosci w przypadkach gruzlicy (Tabela 9).
Przyczem wyjasniam, ze poniewaz dla oszczednosri
miejsca taczylem niektére grupy choréb i otrzymatem w
ten sposéb 16 grup zamiast 28, do grupy obejmujace;j
wypadki gruzlicy przylaczono tez zapalenie ptluc.

Tabela 9.

~_Ci‘ru z 1 ica -

Meiczyini | Kobiety | Razem
.u 2l s ‘ . a
S 815 2 85 2.8 5

Qb .— 1 —
Z3|8% S |&1 855 |&3/8% S
N Q Ol = 13N | = {SR|T 0
S o| o c vl .o c -0 oo =
48 &35 | © |Ja ::'c_l.nicz"c

1
Niezydzi 222 | 2,1 158,9] 100| 0,9 [61,9] 3221 1,5 |59,9
Zydzi 40 | 12 588 20] 6,1 [21,8 50% 1,1 146,5
Razem 2€2 1,8 589 190 0,9 555|382 14 51,7
! i ; ‘

Z tabeli Nr. 9 wynika, ze 1,4% wszystkich ubez-
pieczonych chorowalo na gruzlice, w szerokiem tego
stfowa znaczeniu, a kazdy z chorych byl niezdolny do
pracy przecietnie 57,7 dni. U zydéw odsetek jest
mniejszy (1,1), niz u niezydéw (1,5), a liczba dni cho-
r6b jest u nich znacznie mniejsza (46,5), niz u niezydéw
(59,9). Dziwnem jest, ze liczba dni choroby u kobiet
zydowskich (21,8) jest prawie 3 razy mniejsza, niz u ko-
biet niezydowskich (61,9), podczas gdy u mezczyzn
réznic prawie ze niema: 58,8 (zydzi) — 58,9 (nie-
zydzi).

Gruzlica wynosi u zydéw 2,38% w stosunku do
wszystkich zachorowan, a u niezydéw 4,4 9. Réwnie:
i liczba dni gruZliczych jest w stosunku do ogélnej licz-
by dni choréb u zydéw mniejsza (7,1 % ), niz u nie-
zydéw (13,3% ). W Wiedniu odsetki te byly wieksz~,
a mianowicie, 8,38 % wszystkich zachorowan i 20,42 %
wszystkich dni choréb. W stosunku do liczby ubezpiz-
czonych odsetek gruzliczych byl w Wiedniu nawet
4 razy wigkszy, niz w Wilnie (5,5). Tylko przecietna
liczba dni trwania choroby réwna sie naszej, a miano-
wicie, wynosi 53,42 dni. Berlifska Kasa Chorych wyka-
Zuje jeszcze mniejsza réznice: na 485.884 ubezpieczo-
nych bylo tam 9163 wypadkéw niezdolnosci do pracy
z powodu gruzlicy, t. j. 1,9 na 100; u kobiet i u me?-
czyzn prawle ze ten sam odsetek, przecietna za$ liczba
dni trwania choroby wynosita tam 53 dni, u mezczyzn
wiecej (68,9), niz u kobiet (51,3 dni).

Statystyke chorédb wenerycznych podaje
nastepujaca tabela:

Tablica 10.

. Choroby weneryczne o
Meiczyﬂiiflw Kobiety I Razem

22 24l2 [z®i8sl2|83¥|842,,
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‘;’s;m.n z = &s cq| = 28| g o=

—‘.a;"—c 22| =518 - AEEIE

Niezydzi | 83 |08 |326| 17 | 0,1]45,1| 100 | 0,5 | 34,7
Zydzi 10 | 0,3 143,5| 1 0,05 81| 1102 (46,9
Razem 93 | 0,7 337] 18 {e14| 47 [111 04 |359
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| iczba chorych wenerycznych zydéw byta 2 ra-
zy mniejsza (0,2 % ), anizeli u niezydéw (0,5% ). Licz-
ba chorych kobiet jest u wszystkich 5 razy mniejsza od
liczby mezczyzn. Przecietna liczba dni chorédb byla
u Zydéw wieksza (46,9), niz u niezydéw (34,7),
a u kobiet wogéle wieksza (47,0), niz u mezczyzn. To
moze byé dowodem tego, iz te kategorje chorych le-
czyly sie gorliwiej. Na ogédlna liczbe zachorowan zajmu-
ja choroby weneryczne u Zydéw 0,449, u niezydéw
1,37%, a dni choréb u Zydéw 1,5% (1,7% u mez-
czyzn, 0,4% u kobiet), u niezydéw zas 2,3% (u mez-
czyzn 3,1%, a u kobiet 1,3%).

Wiadomo

— Okodélnik Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy.

Wobec zblizajacego sie konca roku Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych (Departament Stuzby Zdrowia), podobnie jak
w latach ubieglych, prosi o wydanie zarzadzenia Starostwem
(lekarzom powiatowym) i magistratom miast wydzielonych,
aby wykaz zachorowan i zgonéw na choroby zakaine za ty-
dzien 53, t. j. za okres czasu od 27 grudnia do 3| gruadnia
wlacznie wyslaly do Ministerstwa (Departamentu Stuzby Zdro-
wia) 1 do Urzedu Wojewédzkiego w czwartek dnia 31 grudnia
przed ukonczeniem urz¢dowania, wykaz zas za tydzien
to jest za okres czasu od |

1-szy,
stycznia do 2 stycznia wlacznie,
wyslaly, jak zwykle, w sobot¢ dnia 2 stycznia réwniez przed
ukonczeniem urzedowania.

Wykazy nawet negatywne, obejmujace lacznie tydziea
53-ci 1931 r. i tydzien l-szy 1932 r., nie beda brane pod uwa-
ge i beda odsylane Starostwom (magistratom) celem sporza-
dzenia dwéch oddzielnych wykazéw.

Okélnik Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych do Panéw Wojewodéw, Pana Komisarza
Rzadv m. st. Warszawy, Panéw Dyrektoréw Panstwowych Z..-
kladéw badania zywnosci i przedmiotéw uzytku.

Doszto do wiadomosci Ministerstwa Spraw Wewngtrz-
nych, ze w obiegu handlowym znajduja si¢ drozdie prasowane,
sfalsazowane przez dodanie maczki (skrobii), przytem drozdze
te sa w oryginalnych opakowaniach i bandervlach, wlasciwyck
dla drozdzy legalnego pochodzenia. Wobec powyzszego prosze
Pana Wojewode (Pana Komisarza Rzadu) o wydanie zarzadze-
nia, by organa kontrolne, wykonywujace dozdér nad zywnoscia,
zwracaly szczegélna uwage na drozdze prasowane, znajdujace
si¢ w obiegu handlowym, zaréwno jak uzywane w wytwérniach
do produkcji artykuléw zywnosci. W szczegélnosci nalezy kon-
trolowaé drozdze w piekarniach i wytwérniach cukierniczych
przy sposobnosci lustracji tych wytwérni. W przypadkach po-
dejrzenia o zafalszowanie nalezy pobraé préby i skierowaé je
do najblizej polozonego zakladu badawczego. Do préby powin-
no byé dolaczone opakowanie i banderola z paczki (cegietki)
drozdzy.

O przypadkach stwierdzonego na drodze badania zafal-
szowania nalezy, niezaleznie od nadania sprawie zwyklego biegu
w toku urzedowym, zawiadomié o tem kazdorazowo miejscowy

Urzad Skarbowy.

— Okélnik Ministerstwa Spraw W
wne¢trznych do Panéw Wojewodow i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy.

Doszlo do wiadomosci Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych, ze poszczegélne komisje poborowe wbrcw przepisowi

13 Dekretu o miarach z dnia 8 lutego 1919 roku (Dz. U.

art.

S~
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W Berlinskiej Kasie Chorych byta liczba chorych
wenerycznych 2 razy wieksza (0,85 % ), u mezczyzn wy-
nosila 0,9%, u kobiet 0,64 % . Réwniez liczba dni cho-
réb byla wieksza i wynosita 51 dni, u mezczyzn kréczj
(46 dni), a u kobiet dluzej (59). W Wiedniu byto
ich mniej, na 100 ubezpieczonych 0,21, u mezczyn
0,23, a u kobiet 0,18, ale przecietna liczba dni choréb
byta wieksza, niz w Berlinie (62,7 dni), u mezczyzn
50, u kobiet 80 dni.

(Dok. nast).

1 biezace

R. P. Nr. 72, poz. 661 z r. 1928) postuguja sie przy swych
czynnosciach przyrzadami mierniczemi, niesprawdzonemi przez
Okregowe Urzedy Miar.

W zwigzku z powyzszem zechca Panowie Wojewodowie
(Pan Komisarz Rzadu) po porozumieniu si¢ z odnosnemi Okr;-
gowemi Urzedami Miar zarzadzi¢ przeprowadzenie legalizacji
przyrzadéw mierniczych, stosowanych w komisjach poboro-
wych, z tem, azeby przed poborem gléwnym w roku 1932 akcja
legalizacji narzedzi zostala zakonczona.

— VIl Zjazd DermatologéwPolskich
odbedzie si¢ we Lwowie z koncem czerwca 1932 roku. Jako
temat gléwny, jednak bez specjalnie wyznaczonych referatéw,
wybrano: ,Badaniaczynnoscioweskéory™
Kazdy z Kolegéw, majacy oryginalne przyczynki do tego te-
matu, bedzie mogl je zglosi¢ na Zjazd. Niezaleznie od tego do-
puszczone sa takze t e m aty w ol n e Blizsze szczegély
beda podane w pdZniejszym terminie.

Prof. Dr. J. Lenartowic z przewodniczacy.

Dr.

K. Kauczynsk.i sekretarz generalny.

— Biuro Propagandy Medycyny Polskiej prosi nas o
wydrukowanie nastgpujacego komunikatu:

Wsprawienowegoswiatowegocza-
sopisma referujacegozdobyczewdzie-
dzinieodzywianiaizagadnienpokrew
nych.

Stale wzrastajaca ilosé prac nad odizywianiem i pokrew-
nemi zagadnieniami uniemozliwia badaczowi zapoznanie sie zc
wszystkiemi pracami tej dziedziny. Zwlaszcza prace, ukazujace
sie w t. zw. jezykach niekongresowych (t. j. we wszystkich
poza angielskim, francuskim i niemieckim) czesto nie docho-
dza do wiadomosci zainteresowanych badaczy. Skutkiem tego
jest fakt, ze bardzo czesto zagadnienie juz rozwiazane, staje
si¢ przedmiotem pracy innych badaczy: wiele pracy i srodkéw
idzie wskutek tego na marne. Zapobiec temu, zorganizowad
pracg w tej dziedzinie, udostepnié wszystkim zdobycze calego
swiata — jest zadaniem ,.Nutrition
Abstracts and Reviews‘'. 1931;
wszystkic prace, ktére ukazaly sie drukiem po | stycznia 1931,
a ktére dotycza odzywiania i zagadnies pokrewnych, maja byé

czasopisma angielskiego

Zaczyna ono prace od roku

w tem czasopismie referowane. O tem, co rozumieja wydawcy
pod ,,pokrewnemi zagadnieniami nauki o odiywianiu”, infor-
muje spis rozdzialdw zeszytu I i Il tomu pierwszego z pazdzier-
nika 1931: I. Technika badan: chemiczna, kliniczna i ekspery-
mentalna, Il. Sklad pokarméw, lll. Fizjologja odzywiania z pod-
dzialami: zaczyny, trawienie, sklad krwi, limfy i tkanek, hor-
mony, przemiana weglowodanéw, bialek, tluszczéw i cial mine-
ralnych, przemiana energji i specyficzne dynamiczne dzialanie,
réwnowaga kwasowo-zasadowa,

przemiana wody, przemiana

komoérkowa, przemiana w czasie wzrostu, rozmnazanie sig¢ i sta-
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rzenie, IV. Djetetyka, V. Od:zywianie zwierzat. VI. Djeta w od- Faure, prezydentem towarzystwa lekarskiega na Rivierze),
niesieniu do stanu zdrowia. VII. Przeglad ksiazek. Referaty sa odwiedza w Chateau Grimaldi Prof. Dr. Vorono ff a (zna-
ujete w styl telegraficzny, maja za zadanie sygnalizowaé jak A nego z operacji odmladzania) i pojada do Marsylji 1 Paryia
najszybciej cele i wyniici pracy, nie jest natomiast ich zadaniem (Instytut Pasteura, Prof. Dr. Calm et te). W drodze po-
zasiapienie pracy oryginalnej. Tylko wtedy, gdy praca ukazala '  wrotnej zwiedza Insbruk, Gastein, Solnogrod ¥).

sie w czasopiémie dla ogéiu badaczy trudno dostepnem i gdy

zawiera badania o znaczeniu szerszem, nie wylacznie lokalnem, — Miedzynarodowa Wycieczka Na-
moga byé refevaty abszerniejsze. Ta czg$¢ referatowa obejmuje | ukowalekarzydoSkandynawiji

w zeszycie I i II. tomu I-go 1334 streszczed na 332 stronicach. ' Uczestnicy zobacza zaklady lecznicze w Wiedniu i oko-
Stworzenie ogélnego pogladu na stan obecnych badan i zwré- | liey (8—12. VIiI, 1932). Dnia 13. VI nastapi podréz do
cenie uwagi na szczegélnie waine zagadnienia jest zadaniem ! Berlina i Kopenhagi na Con=zrés de la Lumiére (Kongres badan
krotkich artykuléw, poprzedzajacych czesé referatowa. Powo- ! $wiatla), a stad do Oslo (Christianji) i Stokholmu. Z podréi.q
dzenie czasopisma i mozliwosé spelnienia jego zadania nie lezy gléwna mozna polaczyé podréz ze Stokholmu do Helsingforsu
wylacznie w rekach redaktoréw; 450 czasopism, ktére redak- | i do Rosji (Leningrad, Moskwa, Kijéw, Charkéw).

torzy angielscy referuja, jest zaledwie ulamkiem literatury Lekarze (z wszystkich kraj)éw), ktérzy pra-

swiatowej. To tez stworzono komitet wydawcéw-koresponden- gna sie przylaczyé, otrzymaja blizsze informacje na pisemne
téw ze wszystkich panstw i ich zadaniem jest staraé si¢ o to, zapytania pod adresem: Aerztliche Auslandsstudienreisen, Wie-

by prace, ukazujace si¢ na ich terenie, zostaly zreferowane : den (Wien) l. Biberstrasse 11. I. St

Keplergasse 5. Tiir 8.

i odpowiednio ocenione. Wydawcami-korespondentami w Polsce : Albo: Biiro fiir Aerztliche Gesellschaftsreisen, Wien X.
sa: Prof. Dr. J. K. Parnas, Lwéw, Supinskiego li-a (odzywianie |
|

czlowieka 1 fizjologja cdiywiania) i Prof. Dr. F. Rogozinski,

Krakéw, Siemiradzkiego 12 (odzywianie zwierzat domowych). KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
Piszacy te sfowa jest zdania, ze trudne i odpowiedzialne zada- | LEKARSKICH.

ie wydawcow-k denté e byé ulatwi , jezeliby | . ..
nle Wydawcow-keresponceniow moze byc wlatwionem, Jezehny | 12. 1. Towarzystwo Lekarskie Warszavrsizic.
|

autorzy poiscy przysylaii pod podanym adresem odbitki wszyst- T
Czes ¢ l-sza.

kich wiasnych prac, odnoszacych si¢ do odzywiania i zagadnien LT . N dnies . ;
pokrewnych, najlepiej z krétkiemi streszczeniami w jednym » T Janiszewski zagadnieh ludnoiciowych.

z jezykéw kongresowych. Odbitki bylyby stosownie do zycze- 1 Czes¢llga

nia redakcji ,,Nutrition Abstracts and Reviews™ odsylane razem ! Wybory.
z referatami do bibljoteki Reid Library w Aberdecn. Stresz- . .
czenia powinny podawaé nazwisko autora, tytul w jezyku pol- 13. I. Polskie Towarzystwo Pedjetryczne.
skim, nazwe czasopisma, rok wydania, tom, stron¢ (réwniez | .M. Michatowicz. Morbus greli.

2.}, Bogdanoswicz J Pietrasicwiczowa
TE Przybyltowska Z kazuistyki schorzen ukladu
krwiotwérczego u dzieci.

ilo§¢ stron), ilo$é rysunkéw, tablic i ilo§é cytowanych prac,
a nastepnie krétko w jednym z jezykéw kongresowych stresz-

czenie nie obszerniejsze anizeli obj¢tosé 19 calej pracy.

Takie szybkie informowanie o wynikach nauki polskiej | 3. Pokazy.
z dziedziny odzywiania i zagadnien pokrewnych przyczyni si¢ :
z pewnoscia do zaznajomicnia ogdlu interccowanych badaczy 17. I. Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne i Pol-
z wynikami nauki poiskiej. skie Lekarskie Towcrzystwo Radjologiczne.
Prof. Dr. J. K. Parnas.

1. W. Zawadows ki Technika badania i ana-

Lwéw, Supinskiego 11-a. iomja radjologiczna prawidlowa wyrostka sutkowego 1 kosci
— Miedzynarodowa Wycieczka Na- skalistej). 2. B. K r y n s k1. Radjodjagnostyka narzadu shu- -
ukowalekarzydo Austrji WlochiFran- chu. 3. A. Dobrzanski Radjodjagnostyka w otiatrjy
cjl . 2z punktu widzenia kliniki.

Uczestnicy zobacza zaklady lecznicze w Wiedniu i oko-
licy (20—25 marca 1932), a nastepnie Wenecjg, San Remo,
Mentone, Monte Carlo, Monaco, Nicee (spotkanie z Dr. M.

*) Z podréza gléwna mozna polaczyé podréz do fran-

cuskiej Afryki péinocnej (Algier, Biskra, Tunis) i do Hiszpanji.

TRESC: L. ENDELMAN. Znaczenie badania dna ocz iego w chorobach ukiadu krazenia i nerek. (Dok.). — J. ZIEN-
KIEWICZ. Acetylarsan w leczeniu kily wrodzonej u dzieci. — J. MARZYNSKI i L. SILBESTROM. Préba serologiczna rakowa
Hirszfelda-Halberéwny. — A LAPIDUS. Ulepszone sposoby wykrywania w moczu $ladéw birlka i hemoglobiny. — C. ROSEN-
GARTENOWNA. O niektérych postaciach surowiczego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. (Str. pogl ) — Streszczenia pojedyncze
i oceny ksiazek. -— Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — C. SZABAD. Niezdolnosé do pracy
z powodu choroby ubezpieczonych w Kasie Chorych m. Wilna za rok 1929. — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen
Towarzystw Lekarskich.
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CENY OGLOSZEN:

Oktadka tytulowa ziotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300, -,
pol str. zb. 160. —, éwieré zI. 90. —
Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych. cala strona zl 250.—, pdl str. zl. 140.—, ¢wieré str.
80 zt.—, 6sma czesé sir. zi. 50.—
Zalaczenie wkladki do calego nakladu-zaleinie od wagi od zl. 200,— do 400.—
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