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BAU-PRUSSAKOWA. O tworach chrzastkowych,
powodujscych ucisk rdzenia Iub ogona kof-
skiego.

Z. SZYMANOWSKI. Zarazki przesaczalne i bakterjo-

fagi.

5. SEDLIS. Zagadnienie mi¢dzyplciowosci w $wietle
badan biologicznych i klinicznych.

B. ZABLOCKI i J. MORZYCKI. Endotoksyna pale-
czek duru brzusznego, otrzymana metoda wielo-
krotnego zamrazania, i jej wlasnosci. (Donie-
sienie tymczasowe).

Miroslawa KRUSZOWNA. Oddzialywanie chorych
niegruzliczych na szczepionke Zd. Michalskiego.

J. HURYNOWICZOWA i E. CZARNECKI. W spra-
wie okre$lania przez skore chronaksji nerwow
blednych u krélika. '

M. RUBINSZTEJN. Badania sprawnosci czynnosct
watroby.

M. SZOUR i R. BERKMAN. O wplywie przetworéw
sledziony na przebieg jamistej gruzlicy pluc.

Juljusz BRILL. Analiza receptoréw szczepu bakt. typu
paratyphus C . Hirszfeld (Orient) wydzielone-
go ze krwi chorego.

Marek LEWENFISZ. Rentgenoterapja nadnerczy jako
jedna z metod leczniczych choroby Basedowa

M. BURAK. Przyczynek do rozpoznawania dusznicy
bolesnej.

C. MINC. Rozpoznawcze znaczenie pewnych objawow

klinicznych.

eyl

S. MANZON. Przypadek Urethritis non gonorrhoica ‘

veneres microbica et Dermatitis traumatica me-
dicamentosa exogenes eczematoides postcontra-
ceptiva.

A. W. KAPLAN, W. FRYSZMAN i J. KRAMARZ.
Dwa przypadki bialaczki.

A. W. KAPLAN, W. FRYSZMAN i J. KRAMARZ.
Przypadek niedomogi wielogruczolowej.

Marja SZENFELD. Niezwykiy przypadek jednostron-
nego wytrzeszczu galki ocznej zapalnego po-
chodzenia w przebiegu ostrego zapalenia nerek
u dziecka.

E. HERMAN i J. MERENLENDER. Choroba Pringlea
z rozrostem polowiczym twarzy (policzka, warg,
spojowki oka oraz malzowiny usznej) bez
wspolistnienia objawow nerwo-psychicznych.

J. PINCZEWSKI i J. MELZAK. Napady wegetatyw-
ne z dodatnim odczynem hiperwentylacyjnym.
O poziomie wapnia we krwi i w plynie méz-
gowo-rdzeniowym.

Jadwiga HUFNAGEL. Przypadek ropnego enteroko-
kowego zapalenia opon moézgowych.

A. W. KAPLAN, W. FRYSZMAN i J. KRAMARZ.
Przypadek anemiji aplastycznej.

H. RASOLT i A. KICINSKI. W sprawie samoistne-
go peknigcia tetnicy glownej,

H. MAKOWER i E. WOLKOWYSKI. Migotanie ko-
mér spowodowane przez ucisk na galki oczne.

Zofja KOLODZIEJSKA. O najnowszych wzorcach
witaminowych.

Jozef SOLOWIEICZYK. Niezwykly przypadek uszko-
dzenia zyly szyjnej przez cialo obce.

St. DOBRYSZYCKI. Przypadek recto-sigmoiditis ul--

cerosa chronica,
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J. WAJNSZTOK, P. KOTOK, B. GLOWIJSKL
O leczeniu zatrué¢ zwiazkami barbiturowemi za-
pomocya duzych dawek strychniny. 672
Jozef KON. Przypadek choroby Herten-Heubnera. 689

Aleksander MARGOLIS. Sledziona a marsko$é wa-
troby. 711

J. WOHL. Przypadek choroby Pageta u osoby nad-
miernie otylej.

L. LIPSZOWICZ. Zachowanie si¢ odruchu rogoéwko-
wo-podbrodkowego Flataua w schorzeniach ko-
rowych i pozakorowych. (Zarazem przyczynek
do semiotyki i topiki stanéw nieprzytomnych). 729, 750

J. ROZENBLAT i F. NATHAN. Zmiany w iajnikach
u ci¢gzarnych kobiet i kotnych kroélic, jako wyraz

auto-reakcji Zondeka i Aschheima. 748
P. KOTOK Z kazuistyki kily wat-ony. 769
J. SZEINBERG. Znaczenie rozpoznawcze interfero-

metrji w schorzeniach graczoléw wewnitrzwy-

dzielniczych. 77
A. LAPIDUS. Uproszczona metcda oznaczania ilosci

indykanu we krwi. 772
E. SEDLIS. Endometriosis pecherza moczowego. 790
M. RUBINSZTEJN. Zmiany we krwi w przewleklej

niedokrewnos$ci do$wiadczalnej. Przebieg niedo-

krewnosci przez skrwawiania. 793, 810

C. Z Praktyk: prywatnej

B. TOLCZYNSKI. Conglutinatio orificii cxterni. 183
E. EWENS, B. S, M. D. (Atlantic City, U. S. A.).
Niedostrzezony czynnik w sklonnosci do kata-

ru nosa. 248
J. SZEJNBERG. Trombopenja i krwawienie z orga-

n6éw rodnych. 288
M. LEDER. O wplywie kapieli leczniczych na po-

budliwo$é kory mozgowe;j. 302
D. THURSZ. Model rozszerzadel macicznych wlas-

nego pomyslu. 501
Zdzistaw SWIDER. Kardjotachografja, nowa metoda

badania narzadu krazenia (doniesienie tymcza-

sowe). 633
Wilhelm ROBIN i Jozef NUSBAUM. Przyczynek do

nawrotu bdélow bezposrednio po usunigciu pe-

cherzyka Zo6lciowego. 732

II. DZIAL SPRAWOZDAWCZY

a) Streszczenia zbiorowe 1
gladowe

po-

Juljan FLIEDERBAUM. Rola ukladu autonomicznego
w krazeniu, ustalaniu sie i zaleganiu wody
w ustroju oraz w powstawuaniu obrzekow i sta-

néw wysuszenia. 9, 27. 48, 64
Ewelina LAWENDEL., Anemja wczesnego dzie-
cinstwa. 79, 93

Juljusz BRILL. Djagnostyka serologiczna grupy pale-
czek suipestifer-paratyphus C.

Ro6za ZAJDEL. Nowe prace, dotyczace przyrzadza-
nia anatoksyny bloniczej, oraz nowe metody

137, 155

szczepien ochronnych. 170, 185
Juljan WALAWSKI. Czynnos$¢ serca w $wietle now-
szych metod. 204



Fabryka Chemiczna »P harm edia«

zamiast morfiny jako analgeticum

Szybko usmierza béle.

Postaci i opakowania;

Tabletki po 0,005 g

Opak. oryg. zaw. 10 tab'. Zt.

20
Amputki po 0,01 g

Opak. oryg. zaw. 5 i 10 amputek,

Ampuitki po 0,02 g
Opak. oryg. zaw. 5 i 10 amputek.

F. MERCK — DAFMSTADT

PRZEDSTAWICIELSTWO DZIALU NAUKOWEGO
ZAKLADOW CHEMI1CZ. E. MERCK—DARMSTADT,
WARSZAWA, TELOMACKIE 1, m.6. TELEF. 6-17-71.

A 2 igadhP \-

Na2wa zastrzezona. Nr. rejestru M. S.W. 1464/66.

jako srodek orzezwiajacy
w ostrych stanach, zagrazajacych zyciu, porazeniu
oddychania, zatruciu gazami i t. p., dziata szybko
rowniez i podskérnie,

jako Srodek,
pobudzajgcy krazenie krwi

w zaburzeniach krazenia (wskutek chorob zakaz-
nych, stanéw wyczerpania i t.d.).

Stosownie do potrzeby, jedng amputke, wzgl. co v2-1 godziny.
Doustnie 3-4 razy dziennie po ltabletce lub po 20 kropel, w razie
potrzeby co 1-2 godzin.

Chetmska 52.

W arszaw a,

i narkoticum

Jest dobrze znoszony.



Leonard CHWAT. Odczyn Henryego w razpoznawa-
niu zimnicy.
A. DAWIDSON. Odpornosé i allergja w gruZlicy.
234, 251, 269,
H. J. LANDAU. Z driedziny niedokrewuosci.
B. KRYNSKI. Ostatnie dziesie¢ lat Rentgenologiji.
Zygmunt KURLANDZKI. Zapalenie pluc w wieku
niemowlecym i wezesnem dziecinstwie w $wietle

nowych pogladow. 384,
A. FESTENSZTAT. O zaburzeniach wzrostu i roz-
woju w wieku dziecigcym. 427, 448,

Wanda HALBEROWNA. O serodjagnostyce gruzlicy. 484,

N. PIANKOWNA. Pachymeningitis haemorrhagica
interna u niemowlat. 523, 544,

A. GRABER. Choroba zatorowa.

Jadwiga HUFNAGEL. Nieswoiste i swoiste nacieki

tkanki plucnej. 614,
W. MILLER. Wspélczesny stan wiedzy o reumatyzmie

infekcyjnym. 652,
Bronistaw FRENKIEL i Stanislaw HURWICZ. Kastra-

cja i sterylizacja. 695, 717, 735, 752,
Henryk J. LANDAU. Obecny stan leczenia niedo-

krewnosci zlosliwej. 795,

b) Streszczenia pojedyncze

1. Zagadnienia ogdlne.

P. WALZEL. Co zawdzigcza wspdlczesna chirurgja
nowym czasom?

R. DEMEL. Dazenia do bardziej oszcz¢dzajacych me-
tod w chirurgji.

1. MOSZKOWICZ. Blastoma a interseksualnos¢.

A. SCHNEIDERBAUM. Pasmo koagulacyjne Welt-
manna i jego stanowisko w klinice.

R. BRANDT. Konstytucja skérna.

K. SALLER. Drobne notatki z nauki.o dziedzicznosci.

H. EPPINGER. Zmiany w dziedzinie medycyny wew-
netrznej.

W. BAUMGARTNER. W sprawie powstawania mno-
gich guzéw pierwotnych.

M. LEVY. O chlorowaniu po operacjach.

G. KAMINER. Znaczenie rozpoznawcze szczepiennej
proby Freunda-Kaminera w djagnostyce raka.

LAKIN. Zaburzenia cieploty: ciala.

2. Fizjologja normalna i patologiczna.

A. JUZELEWSKI1J. Fizyczne i fizjologiczne czynniki
ci$nienia plynu moézgowordzeniowego.

:. KYLIN. Badania nad cisnieniem koloidoosmotycz-
nem.

A. ZIMKINA i L. ORBELI. Wyniki podraznienia
moézdiku.

E. LAUDA. Zmiany w pogladach na czynno$ciowe
znaczenie $ledziony.

J. MATHIS. Nadjajnik — narzad wewnatrzwydziel-
niczy.

BACHRACH E. et MORIN G. Nowy odruch nabyty,
warunkowy w dziedzinie zycia wegetatywnego.

A. JORES. O nykturji.

R. EUGER i P. PREUSCHOFF. Wydalanie barwnikow
moczu a czynno$é nerek.

ROSSITER. Rytmiczne skurcze mieénidowki tet-
nic a EKG.
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BARCLAY. Mechanizm przesuwania pokarmu w prze-
wodzie pokarmowym.

J. UZELEWSKI1J i A. ZAJCEWA. O zaleznosci mig-
dzy cisnieniem tg¢tniczem a wsrdédczaszkowem
i o wplywie na nie rozmaitych $rodkéw farma-
kodynamicznych.

A. A. KROJCZYK i A. J. LIEBIEDZIEW. O waha-
niach zdolnosci reakcyjnej skory u kobiet w za-
leznosci od cyklu jajnikowo-miesiaczkowego.

J. R. MACLEOD, S. DONKOFFER. O nerwowej re-
gulacji poziomu cukru we krwi.

N. LOLLI Badania kliniczne i do$§wiadczalne o$rod-
kéw nerwowych, regulujacych przemiang materji

G. EROS. Badania nad znaczeniem klinicznem i bio-
logicznem komérek ,,wykazujacych powinowac-
two do srebra“ w zoladku i jelitach.

GOUGH. Witamina C w szyszynce ludzkie;j.

ALDRED, BROWN i MUNRO. Szybkos$é opadania
krwinek a proteiny osocza.

R. RIVOIRE. Wspélzaleznosé przysadki i tarczycy.

A. MARLOW i F. H. L. TAYLOR. Stato$¢ poziomu
zelaza w osoczu i moczu u ludzi zdrowych i nie-
dokrewnych.

B. de RUDDER, R. KOMEYKE, W. TOXACK
Eozynofilja okresowa.

J. LERMAN i W. T. SALTER. Czynno$¢ kaloryge-
niczna tarczycy i niektorych jej czynnych sklad-
nikow.

MORANON, COLAZO, CAETAN i RODA. Wplyw
hormonu kory nadnerczy na wydalanie chole-
sterolu z zolcia.

DODDS, NOBLE i SMITH. Uszkodzenie Zoladka
przez wyciag z przysadki.

3. Choroby allergiczne.

. URBACH. Patcgeneza i leczenie allergicznych scho-
rzeft skéry i blon sluzowych.

A. PERUTZ. W sprawie wykazania histiogenetycz-
nych przeciwcial w schorzeniach allergicznych
skory.

A. MUSGER. W sprawie allergoz.

4. Farmakologja i Toksykologija.

H. HOFF. Nowsze wyniki farmakologji dos§wiadczal-
nej i ich zuzytkowanie w rozpoznawaniu neuro-
logicznem i psychjatrycznem.

STEWART i WILLCOX. Leczenie otrué¢ pochodnemi
kwasu barbiturowego.

O. MUNTSCH. Wskazéwki w sprawie patologji i te-
rapji choréb, spowodowanych przez gazy wo-
jenne.

P. FASAL i G. WACHNER. Objawowa plamica ma-

loplytkowa jako skutek zatrucia chining i sza-
franem.

MALIWA. O bezposredniem dzialaniu siarkowodoru
na wiosniczki.
5. Biologja.

N. ZWONICKIJ i A. OBROSOW. Silnie zjonizowane
powietrze jako czynnik biologiczny.
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6. Patologja kliniczna i doéwiadczalna.

7. JEHLE. Bialkomocz lordotyczny.

[. M. RAPPOPORT. Obraz krwi u czlowieka i zwie-
rzat doswiadczalnych w fulleremji.

BESSEMANS i de POTIER. Wstepns badania nad
djatermja przeciwkilows.

E. HESSE i A. FILATOW. Badania dosw:adczalne
w sprawie zmian w ustroju wskutek hemoiizy.

H. MAGENDANTZ i F. STRATMAN. O pozaner-
kowem wydalaniu wody w niedomodze serca.

E. NARDELLI, E. MAURIZIO. Badania nad do-

$wiadczalna hipercholesterynemja hormonalng.

FRUGONI P. Gruczoly przytarczyczne a przemia-
na mineralna w ustroju.

E. FRELA. Poziom lipoidéw we krwi (naczczo) w du-
rze brzusznym oraz zachowanie si¢ krzywej li-
poidéw po podaniu cholesteryny.

L. BRAUN. Badania do$wiadczalne nad ci$nieniem
krwi i nerkami.

C. FRUGONI. Zagadnienia nadwrazliwosci w pato-
logji ludzkiej.

D. ADLERSBERG i A. PERUTZ. Dalsze badania nad
gospodarka wodna skory zapomoca ,,proby
trzech babli*.

II. LUECKER. Krytyka metod oznaczenia jodu we
krwi przy uzyciu do spopielania lugéw i kwa-

. sOw.

V. P. MAZZOLA i M. A. TORREY. Badania do-
$wiadczalne nad wplywem wsrédzylnych za-
strzykiwan hipertonicznych rozczynéw glukozy
na krwiobieg kota.

FIESSINGER. Rola watroby w patogenezie kamicy.

H. LOTZE. O mechaniZmie dzialania duzych dawek
zelaza na flore jelitows.

B. STUBER i K. LANG. O przemianie rodanowej.

S. HIRSCHHORN i H. L. POPPER. O wplywie przy-
kregostupowych wstrzykiwai na regulacjg prze-
miany materji.

G. SICHER i A. WIEDMANN. Badania do$wiadczal-
ne w sprawie zaburzen gospodarki weglowoda-
nowej watroby w uszkodzeniach, spowodowa-
nych przez salwarsan, zwlaszcza w salwarsano-
wem zapaleniu skory.

Z. GODLOWSKI. Stosowanie heparyny do badania
czynnosciowego ukladu siateczkowo - $rédblon-
kowego u czlowieka.

K. SINGER. Zapalenie mig$ni a eozynofilja.
LOEPER, MAHOUDEAU, TONNET. Poziom kwasu
szczawiowego we krwi chorych na serce.

J. M. HAYMAN, J. A. BENDER. O bialkomoczu
nerkowym i pozanerkowym.

B. A. HOUSSAY. Wyciag z przedniego plata przysad-
ki, jako czynnik wywolujacy hiperglikemje.

H. BLOTNER. Zmiany tkanki tluszczowej pod wply-
wem wstrzykiwan insuliny.

L. B. ELLIS, S. WEISS. Nadcisnienie tetnicze i czya-
nos¢ nerek. ,

O. BICKENBACH. Dzialanie czwartej ustrojowej
substancji, obnizajacej parcie krwi, na krwio-
bieg czlowieka.

H. BOUCHER. Kamica zélciowa wskutek braku wi-
tamin.
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F. SALUS. W sprawie o$rodkowo-nerwowej regulacji
czerwonego obrazu krwi.

P. MERKLEN, H. GOUMELLE. Chlor krwinkowy ja
ko wskaznik do chlorowania w przebiegu azo-
temji.

William SCHICK. Zmiany w odruchach spastycznych
po uszkodzeniu szlakéw piramidowych u malp:
macaccus, gibbon i szympanséw.

E. FROMMEL i D. ZIMMET. Rola pochodnych kwa-
su nukleinowego w regulowaniu krazenia.

J. HOFSTEIN. Wplyw insuliny na czynnos¢ wydziel-
nicza zoladka.

G. 1. UMANSKY i A. P. STEPANOWA. Wahania K
i Ca we krwi os6b z ostrym wypryskiem i za-
paleniem skéry.

G. EROS i S. KUNOS. Badania nad znaczeniem kli-
nicznem i biologicznem komoérek zoladka i je-
lit, wykazujacych powinowactwo do srebra.

E. GOLD. Gospodarka wapniowa, cialka nablonko-
wate i uklad szkieletowy.

C. J. TRIPOLI i H. H. BEARD. Dystrofja i atrofja
miesni. Wyniki kliniczne i biochemiczne po do-
ustnem podawaniu kwaséw aminowych.

FORBES, FINLEY and MASON. Wplyw niekté-
rych $rodk6éw farmaceutycznych na naczynia
moézgowe.

M. BRUGER i C. A. PONDEXTER. Stosunek chole-
steryny osocza do otylosci i niektérych wikla-
jacych ja schorzen zwyrodnieniowych (mo-
czowki prostej, nadciSnienia samoistnego, za-
palenia ko$ci i stawéw oraz miazdzycy tet-
nic).

Max VAUTHEY. Uklad siateczkowo - srédblonko-
wy watroby i §rodki chemiczne przeciwkilowe;
rola ukladu w stosunku do ich tolerancji i zna-
czenia leczniczego.

F. ROZENTHAL, L. FRIEDHEIM, R. NAGEL.
Wplyw erytrocytéw na dzialanie insuliny.

L. M. BAYER. O allergji insulinowej.

A. B. RIVERS. Etjologja wrzodu trawiennego.

H. CURSCHMANN i J. SCHIPKE. O rodzinnie wy-
stepujacej akromegalji i konstytucji akromega-
loidnej.

M. B. STRAUSS. O roli przewodu pokarmowego
w etjologji niedokrewnosci zlosliwej, pellagry
i zapalenia nerwéw.

E. FREUND i B. LUSTIG. O wplywie rozmaitych
rodzajéw zywienia na raki smolowcowe myszy.

H. CHABANIER, C. LOBO-ONELL. Chirurgja i ze-
spol toksyczny pooperacyjny.

7. Bakterjologja i Serologja.

M. LEVI. Badania typéw dwoinek Frinkla w plato-
wem zapaleniu pluc.

A. URGOITI. O wykrywaniu gruzliczego zarazka
przesaczalnego we krwi zapomocg metody Loe-
wensteina.
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cza w przypadkach schorzenia wszystkich jam.

M. BRONNER - ORNSTEIN. Przyczynek do réznicz-
kowania i leczenia zaburzen polykowych.

P. ARDONN. Rézniczkowanie migdzy szankrem ki-
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k6w podniebiennych.
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powstale pa skutek nadmiernego podawanim
vigantolu.
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16. Choroby serca i naczyn.

J. FREUNDLICH. Znaczenie kliniczne wychylenia Q
w elektrokardjogramie.
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we skurcze dodatkowe.
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—
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mi odzywczemi natury ischemicznej lub bez
nich.

H. PAILLARD. Nadcisnienie tetnicze u kobiet ka-
strowanych.
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decubitalis.

L. A. AMBLARD. Dusznica bolesna na tle dny.
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CAMPBELL i SUZMAN. Trzepotanie przedsionkdw

Str.
78
78
87
87

87

87

97

97

97

97

104

104

110

110

m

111

117
117

117

126

126
133
133
133
142

142

142

143



z czasowym powrotem do normalnego rytmu
po 6 latach.

PARKINSON i HOYLE. O nadcisnieniu
ksycznem.

C. S. BECK, E. H. CUSHING. Klinika i mozliwosci
chirurgiczne w leczeniu zespolu Picka.

K. PASCHKIS. Anemja i dusznica bolesna.

H. KALK. Nadcisnienie napadowe i guz rdzenia
nadnercza. ,

E. C. CUTLER, S. A. LEVINE. Chirurgiczne leczenie
dusznicy bolesnej ze specjalnem uwzglednieniem
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tyreoto-
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F. W. BREMER. Patogeneza anemji zlosliwej.
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mji zlosliwej.

S.. J. HARTFALL, M. D. LEEDS. Anemja w prze-
biegu raka Zoladka.
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W. DAMESHEK. Pierwotna anemja hipochromowa,
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F. L. FORAN, H. M. SHEAFF, R. W. TRIMMER.
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K. SINGER. Czerwienica a zaburzenia krazenia
w naczyniach $ledzionowych.
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soku zoladkowego.

K. SINGER. O probie
niedokrewnosciach.

H. SCHICHTLING. Z terapji anemji zlosliwej.
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blednicy w naszych

galaktozowej w ciezkich

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.
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dziedzicznej chorobie krwi: thrombopathia con-
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Smile WEIL. Hemogenja.
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C. E. FORKNER. Kliniczne i patologiczne rozniczko-
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18. Choroby przemiany materji
i gruczoléw wewnatrzwydzielniczych.

F. RATHERY. Diabetes renalis a cukrzyca prawdziwa.
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cyjnego leczenia choroby Basedowa.

HERZFELD i FRIEDER. W sprawie katechiny (ciala
hamujacego) gruczolu tarczowego i jego sto-
sowanie lecznicze w ¢horobie Basedowa,

choroby Schiiller
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S. SOSKIN, L. KATZ, S. STROUSE, S. RUBIN-
FELD. O leczeniu chorych na cukrzyce ze
zmianami miazdzycowemi sercowo - naczynio-

wemi.
D. M. COWIE i M. C. MAGEE. Lipoidy i choroby
lipoidowe. Zawarto$é lipoidéw w tkankach

w chorobie Schiiller - Christiana (ksantomatoza)
i przeglad piSmiennictwa o zawarto$ci lipoidéw
w tkankach ludzkich.

M. B. ZULEBERGER. Hormon ,,intermedina“ i jego
znaczenie w leczeniu moczéwki proste;j.

D. E. LICHTY. Lipoidy i choroby lipoidowe. Ksan-
tomatoza (typ Schiillera - Christiana).

HARVEY CUSHING. Dwadziescia lat pracy nad dy-
sfunkcja przysadki moézgowej ze specjalnem
uwzglednieniem gruczolakéw przysadkowych.

G. A. HARROP, A. WEINSTEIN, L. J. SOFFER,
J. K. TRESHER. Rozpoznanie i leczenie choro-
by Addisona.

R. LUKART. Awitaminozy.

J. HEMENWAY KENYON. Djetetyczne
otylosci o typie przysadkowym.
UDAONDS i SCHTEINGART. Otylosé tarczyco-

pochodna.

Da FONSECA. Lipomatosis symmetrica.

CASTEX, SCHTEINGART. Dzialanie swoisto - dy-
namiczne bialka w rozpoznawaniu pochodzenia
otylosci.

CASTEX, ROSSI, SCHTEINGART. Otylosci konsty-
tucjonalne.

M. LABBE i R. BOULIN. Trudno$ci w rozpoznawa-
niu niektérych postaci nieprawidlowych $piacz-
ki cukrzycowe;j.

BYRON. Stosowanie plynéw w leczeniu zaniedbanych
przypadkow $piaczki cukrzyczej.

O. L. E. RAADT. Znaczenie alkalizacji w leczeniu
$piaczki cukrzyczej.

F. KERTI. Wplyw watroby, splenotratu i wentraemo-
nu na poziom cukru we krwi.

A. KUTSCHERA-AICHBERGEN. Wole endemiczne.

leczenie

19. Choroby narzadéw trawienia.

CHABROL. Leczenie kamicy zo6lciowej srodkami cho-
lerytycznemi

CHIRAY i PAXEL. Wskazania do przeplukiwania drog
i6lciowych sonda dwunastnicza .

ABRAMI. Odkazanie pecherzyka zélciowego srodkami
wewnetrznemi.

GATELLIER. Wnioski chirurgiczne w zoltaczce na tle
kamicy.

BRULE. Zoéltaczka w kamicy przewodu gléwnego.

HARVIER i CAROLIL Zmiany watroby w przebiegu
z6ltaczek na tle kamicy.

LEPEHNE. Rozpoznanie rézniczkowe kamicy zoélcio-
wej i nowotworu,
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WALDEYER. Przyczynek do chirurgji drég zélcio-
wych na zasadzie spostrzezen klinicznych w 571
operowanych przypadkach.

TZAMCK i DREYFUSS. Powiklania wskutek leczenia
przeciwkilowego a stan watroby.

J. LENORMAND. Leczenie b6]éw zoladkowych i dwu-
nastniczych kwasami aminowemi.

WILLIAMS i BOGGON. O mechanizmie zapalenia
wyrostka robaczkowego.

R. BAUER. Nasze wiadomosci o czynnosci watroby
i ich zastosowanie w klinice.

CADE. Kila pézna watroby i jej leczenie.

VILLARET, JUSTIN . BESANCON, DESOILLE.
Opoterapja watrobowa podczas kuracji prze-
ciwkilowej.

D. M. TICHOMIROW. Przypadek zwegzenia zagigcia
esicy na podlozu rzezaczkowem.

P. MARTINI i K. Ph. BECKER. Bezwzgledne badania
czynnosci zoladka u zdrowych i chorych z wrzo-
dem.

L. ROSA. Préba z azotanem srebra i zastosowanie jej
w rozpoznawaniu choréb watroby.

M. KUNSCHTLER. Nawroty po operacjach drég zo6l-
ciowych.

EDWARDS. Uchyltki dwunastnicy i jelita czczego.

A. CIMINATA. O leczeniu chirurgicznem zéttaczki
cigzkiej pochodzenia watrobowego.

G. HOLLER. Niezyt zoltadka.

AITKEN. Leczenie obfitych krwawien z zoladka
i dwunastnicy.

CARMICHAEL, FRASER, Mc. KELVEY i WILKIE.
Lecznicze dzialanie prostigminy.

S. MILTON, GOLDHAMER. Leczenia marskosci wa-
troby wyciagami z watroby.

CHIRAY, MARCOTTE i Le CANNET. Leczenie
przewleklego zapalenia pecherzyka zélciowego.

E. MEULENGRACHT. Leczenie krwotckow zoladko-
wo - dwunastniczych bez ograniczen djetetycz-

nych.

G. SINNESBERGER. W sprawie zagadnienia niezytu
zoladka.

J. DOBERER. Obraz chorobowy gastroduodenitis
adhaesiva.

HOLT. Toksemja po ostrej niedroznosci jelit. War-
tosé lecznicza antytoksyny b. Welchii.

S. M. GOLDHAMER. Leczenie marskosci watroby wy-
ciagami watrobowemi.

I. NEUMARK. W sprawie znaczenia rozpoznawczego
leukocytéw w tresci dwunastniczej w zapale-
niach pecherzyka zdélciowego.

G. E. KONIETZNY. W sprawie zagadnienia niezy-
tu zoladka.

W. LAPP i H. DIBOLD. Niezyt zoladka i jego le-
czenie w zwigzku z gospodarkg weglowodanowa.

B. SPARK. Wyrostek robaczkowy i jego zapalenia.

H. FINSTERER. O znaczeniu wycigcia zoladka dla wy-
laczenia w leczeniu wrzodéw dwunastnicy.

L. HESS i J. FALTITSCHECK. Zmiany anatomiczne
w zaburzeniach unerwienia przewodu pokarme-
wego.

WEINBREN. Prawostronne duodenum inversum.

G. DOBERAUER. W sprawie operowania drég 2z6l-
ciowych bez saczkowania.

SHELDON i EDWARDS. Przypadck zapalenia pe-
cherzyka zoélciowego u chlopca 10-letniego.
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H. SCHNITZLER.
mesenterialis.

A. M, HUDAK. Zapalenia dwunastnicy.

H. S. LURIE. W sprawie t. zw. zapalen wyrostka ro-
baczkowego.

R. DEMEL. Krwawiacy wrzdd zoladka w przepukli-
nie przeponowej.

K. BLOND. W sprawie zéitaczki mechanicznej.

KHALL-BEY i SALAH. Leczenie schisostomiasis
zwiazkami akrydynowemi.

.. CHABROL, A. BUSSON. Zoéltaczka utajona
w przebiegu przewleklego zapalenia pecherzy-
ka zélciowego.

M. BRULE, J. DAWID. Nizsdroznosé glownego prze-
wodu zo6lciowego, spowodowana powigkszonemi
gruczolami chlonnemi.

A, E. KLEIN. W sprawie charakterystyki szczepéw
okreznicy, wystepujacych w jelitach chorych
na raka.

Lymphangitis et lymphadenitis

20. Choroby kobiet i poloznictwo.

H. PIQEAUD i H. ANDRE. Wspélczynnik Maillarda
a wymioty ciezarnych.

H. GOECKE. Por6d w przypadku rozszczepionej
miednicy.

I. VOUCKEN. O nadzwyczaj wielkim uchylku Mac-
kela u noworodka, ktéry doprowadzil do utrud-
nienia porodu.

S. A. GRINER. Odczyn Bordet-Gengou jako metoda
wykrywania kobiecej rzezaczki na oddzialach
ginekologicznych.

A. A. SZEPIETINSKAJA. Zmiany wydzieliny kanalu
szyi macicznej przy stosowaniu pesarjowKaffki.

W. SCHEIDT. Doswiadczenia z leczeniem hormonem
jajnikowym w braku i skapem miesiaczkowaniu.

B. v. BODO. Stosowanie djatermji doodbytniczej
w chorobach kobiecych o charakterze zapal-

nym

O. REICHELT. O leczeniu krwawierh w wieku dziew-
czgeym.

P. DELMAS. Stosowanie znieczulenia ledZwiowego

przy zabiegach polozniczych.

R. KELLER i E. BOHLER. Wskazania do rewizji wne-
trza mmacicy zaraz po porodzie.

J. SEGNY i J. VIMEUX. Przyczynek do studjéw nad
niewytlomaczona nieplodnoscia kobiety i wni-
kanie spermy do dolnegé odcinka narzadéw rod-
nych kobiety.

L. ELEK. Choroba Basedowa a ciaza.

J. NOWAK. Kiedy i jak nalezy wykonywaé nacie-
cie krocza?

S. PLASCHKES. Hormonalne spot¢gowanie perystal-
tyki jelit w czasie miesiaczki i ciazy.

M. SERDUKOFF. Przeszczepienie blony sluzowej ma-
cicy przy braku miesigczki, bezplodnosci, przed-
wczesnem starzeniu sie.

J. NOWAK. O leczeniu zaburzen miesiaczkowania.

L. KRAUL. O znaczeniu schorzen kataralnych drég
oddechowych w poloZnictwie.

I. HOFBAUER. Zagadnienie rzucawki.

M. SCHARMANN. Ostra pokrzywkowo - toksyczna
osutka z powstawaniem martwicy u ciezarnych
z rzucawka.

O. P. MANSFELD. O wspolczesnym stanie ginekolo-
gicznej hormonoterapiji,
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MURET. Powloki brzuszne podczas ciazy i po po-
rodzie,

Francesco SPIRITO. Leczenie zakazenia pologowego
za pomocy szczepionki w miazsz macicy.
H.NAUJOKS i H. UFFENORDE. Odosobnione zatru-

cie ciazowe mdzgu.

D. DARON. O stosowaniu Myostonu (Myolu) w le-
czeniu rzucawki.

W. A. BEKK. Leczenie zaburzen menstruacyjnych
w przebiegu choréb wenerycznych Agomensing
i Sistomensing ,,Ciba®.

A. E. KANFER i A. H. KLAWANS. Krwawienia po
ustaniu miesiaczkowania.

L. L. MACKENZIE. Zatrucia cigzowe ze szczegdélnem
uwzglednieniem watroby.

W. F MENGERT, H. P. LEE. Zmiany w drogach
muaczowych podczas ciazy.

A. NIKOLATEW. W sprawie samoistnych peknicé
macicy.

K. SZATERNIK i D. KANTAROWICZ. Dwa przy-
padki samoistnggo pg¢knigcia macicy.

M SCHARMANN. Przyczynek do badaa nad prze-
miang podstawowa w ginekologji i w poloz-
nictwie.

B. KRISS i S. HIRSCHHORN. Badania n~d przemia
na weglowodanowa w ciazy i pologu.

PENANHOAT Y. Hormonoterapja jajnikowa w §wict-
le do$wiadczen klinicznych.

COLEBROOK i HARE. Leczenie zakaZenia pologo-
wego, wywolanego przez streptococcus pyogenes
organicznemi przetworami arsenu.

G. G. BEMIS. Badania kliniczne nad awertyna w gine-
kologji i poloznictwie.

E. von GRAFF. Etjologja wypadnigcia macicy.

H. LUDWIG. O cieciu cesarskiem w malych szpita-
lach wiejskich.

J. REGAD. Stanowisko skretu jajowodu wsréod bo-
lowych zespoléw brzusznych.

J. HOFBAUER. Bujania nablonka szyi macicy w cia-
zy i jego znaczenie kliniczne.

S. VIDAKOVIC. Przyczynek do rozpoznawania i le-
czenia ciazy pozamacicznej w drugiej jej po-
lowie.

J. HALBAN. Rozszerzanie szyi macicznej a pordd
o ustalonej zgory godzinie.

J. KRUG. O stosowaniu mieszaniny cupaveryny, atro-
piny i dwumetylaminofenazonu w poloznictwie.

M. GARRIGA ROCA. Duze przetoki pegcherzowo-
pochwowe i ich leczenie.

V. CATHALA i S. SEYDEL. Anatomja patologiczna
obrzeku szyi macicznej podczas porodu.

E. BOHLER i M. REILES. Rewizja macicy w przy-
padkach krwotokéw po porodzie z jednoczes-
nem zastrzyknigciem wsrédzylnem hipofizyny
zamiast dotychczasowej tamponady macicy.

S. A. COSGROVE. Schorzenia pochwy, powstale
wskutek leczenia metoda Elliotta.

B. MANN, D. MERANZE i GOLUB. Préba ciazowa
Aschheim-Zondeka w modyfikacji Friedmana.

T. L. MONTGOMERY. Uszkodzenie naczyn lo-
zyska.

I. F. STEIN i E. J. COPE. Rzesistek ludzki.

J. V. MEIGO i W, F, HOYT, P¢kanie pecherzykow
Graafa,
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L. E. BURCH i J. C. BURCH. Rozrost blony sluzowej
macicy.

H. S. BUSH.
wych.

A. NICOLLE. Kilka rozwazan nad technika naswietlan
wlokniakow.

. I. KAPLAN. Leczenie radem guzéw zlosliwych na-
rzadow rodnych kobiety.

Gruzlica kobiecych narzadéw plcio-

21. Choroby dzieci.

II. SNRZYNSKAJA i J. PAWLOWA. Znaczenie ja-
der kostnienia jako oznaki dojrzalosci nowo-
rodka.

W. BIRK. Postaé epilepsji dziecigcej przebiegajaca
z czasowemi porazeniami wiotkiemi.

J. SIEGL. Przypadek zapalenia mdzgu po rézyczce.

Ch. COHEN i G. RUELLE. W obronie mleka su-
rowego.

LEREBOULLET i GOURNAY. Zastosowanie leczni-
cze wyciagoéw z grasicy u dzieci.

H. A. SCHMIDT. Stosowanie preparatu Aplona w za-
burzeniach odzywiania u niemowlat.

A. CALMETTE. Szczepienie ochronne przeciwgruzli-
cze szczepionka BCG w rodzinie lekarza.

A. HOMMEL. Leczenie heksametylentetraming w
praktyce dziecigcej.-

L. MOLL, L. SCHOENBAUER i H. MASLOWSKI.
O przetaczaniu krwi w wieku niemowlecym
i u malych dzieci.

C. A. ALDRICH, H. H. BOYLE. Leczenie przewlek-
lych spraw nerkowych u dzieci za pomoca pel-
nej djety.

.. MAYERHOFER. Wymioty acetonemiczne w wieku
dziecieccym i ich leczenie acetonem - chloro-
formem.

L. MOLL. Dalsze wskazania do djety ubogiej w mle-
ko, wzglednie bezmlecznej w wieku niemowle-
cym,

. MUENCHBERG i I. WARKANY. O wynikach zy-
wienia mlekiem z piersi i mlekiem kobiecem.

E. URBACH. W sprawie klasyfikacji i patogenezy
wyprysku niemowlat i malych dzieci.

G. PAISSEAU, P. TOURNANT i G. A. PATEY.

—

==

W sprawie leczenia zapalenia opon médzgowo-.

rdzeniowych.

SVENSGAARD. Leczenie skorbutu dzieci¢cego.

A. RONALD. Wychowanie trudnych do wychowania
dzieci

F. REITER. Zwracanie w wieku niemowlecym.

M. LANGER. O wynikach leczenia oparzen u dzie-
ci tanning.

A. BRATUSCH-MARRAIN. Choroby zoladka w wie-
ku dziecigcym.

A. ZANKER. Objawy nerwowe w wieku dziecigcym.

A. REUSS. Najblizsze zadania opieki nad niemowle-
tami.

E. MAURER. O prébach zywienia oseskow pokarma-
mi o zwickszonej zawartosci jodu.

E. LEENHARDT i J. CHAPTAL. Rzekomogruzlicze
schorzenie pluc u dzieci.

E. NOBEL. Hodowla wczesniakéw.

H. LEHNDORF. W sprawie leczenia stanow niedo-
krewnosciowych w wieku dziecigcym.

MAIZELS i SMITH. Biegunki dziecicce, zagadnienie
odwodnienia i zapalenia ucha Srodkowcego,
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1. SLOBUZIAM. Leczenie krwotokoéw mdzgowych
' u noworodkéw.

Helene BELAJEWA i S, ALEXANDROWA. Dziala-
nie ostrych infekcyjnych chorab na organy rod-
ne malych dziewczynek.

M. SCHACHTER. Djeta owocowa w biegunkach dzie-
cigeych.

J. COMBY. Leczenie blonicy.

A. ECKSTEIN. O stosunkach zachodzacych micdzy
»~padaczka dziecigey”, wzglednie padaczka sa-
moistng a drgawkami wieku dziecigcego.

S. KOSTIC-YOKSIC. Nacieczenie w plucach u nie-
mowlat, szczepionych przez B. C. G.. jako
objaw t. z. ,,bécégite”.

R. A. COOKE. Astma wieku dziecigcego.

PEHU i ROUGIER. Klinika kily oskrzelowo-plucnej
w okresie 1-go dziecifistwa.

22. Choroby drég moczowych.

J. GAVRILA i A. MOGA. Kwasica w zapaleniu nerek.

1. RUBRITIUS. Przyczyny niedomogi nerek wsku-
tek zastoju moczu i ich znaczenie dla chirurgji
gruczolu krokowego.

0. L. E. de RAADT. O sposobie dzialania wspolczes-
nych metod leczniczych w chorobach nerek.

A. L. DEAU. Zaburzenia pecherza moczowego wsku-
tek naswietlan macicy.

H. MESCHEDE. O naswietlaniu wngtrza pecherza
promieniami pozafijolkowemi.

ELLIS. Leczenie zapalenia nerek.

O. FREYTAG. Leczenie $piaczki mocznicowej za po-
mocg Coraminy.

I. CSAPG i E. KERPEL. FRONIUS. W sprawie kwa-
sicy w mocznicy.
P. BLATT. Znaczenie niezaburzonej czynnosci mo-
czowodéw dla fizjologji i patologji nerek.
KERRIDGE. Proteinurja w przebiegu przewleklego za-
palenia nerek.

MUIR. Rak gruczolu krokowego.

E. G. BANNEK. Stosunek nerczycy lipoidowej do
przewleklego klebusvkowego zapalenia nerek.

G. CZONCZER, St. WEBER. Djeta obfita w bialko
w przebiegu nerczyc.

Th. FAHR. Zagadnienia sporne w chorobie Brighta.

N. MORO. O ,,okresie nerwowym* zapalenia pecherza
moczowego.

23.

S. BOGDANOW i K. GAWRILOWA. O dyfteroidach
skory.

Fr. WORINGER i St. KWIATKOWSKI. Histiocytoma
skory.

A. G. LOURIER i M. G. REIFF. Przypadek uogdlnio-
nego strupnia woszczynowego.

U. THIRY. O znaczeniu badania ultramikroskopowe-
go w przypadkach podejrzanych o kile pierwot-
na.

A. SEZARY. Zagadnienia kily krajow egzotycznych.

1. M. PAUTRIER. Dwa nowe przypadki przewlekle-
go zanikowego zapalenia skory.

L. WILTSCHKE. O przypadku cz¢sciowego znieksztal-
cenia skory u noworodka.

F. CAILLIAU, Dermatitis exfoliativa necnatorum

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.
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XVI

(choroba Ritter von Rittershain) i zaburzenia
gruczolow o wewngtrznem wydzielaniu.

A. ULLMO. Choroba Recklinghausena dziedziczna
i rodzinna.

Paul VIGNE i L. BOYER. Ziarniniak wrzodziejacy na-
rzadéw plciowych.

A. MATRAS. Przyczynek do kliniki i leczenia czer-
niakow skéry.

R. O. STEIN. Leczenie szczepionkowe brodawek i le-
piezy ostrych.

O. BUNNEMANN. Wyprysk na tle psychicznem.

A. FESSLER. W sprawie rozpoznawania i leczenia
rzezaczkowego  zapalenia sromu i pochwy
u dzieci.

MONCORPS C. i BORGER G. Mycosis fungoides ze
zmianami w moézgu i nerwach czaszkowych.

A. SCHNABERTH. O zapaleniu p¢pka wskutek ciala
obcego jako chorobie zawodowe;j.

F. ORNSTEIN. Przyczynek do rozpoznawania rzezqcz-
ki za pomocq szczepienia skérnego — odczyn
Blenotestu.

E. LOEWY. Badania kontrolne nad blenotestem, od-
czynem skornym dla wykrycia rzezaczkowych
schorzen glebokich.

H. MATZENAUER. W sprawie dziedziczenia kily.

L. LAZAROVITS. Rola konstytucji w rozwoju réz-
nych zmian kilowych, a zwlaszcza zapalen tgtni-
cy glownej.

LESSER. Czy przewlekle przerywane leczenie kily ma
jeszcze dzi$ racje bytu?

NICOLAS i LEBEUF. Jak prowadzié leczenie kily
u chorych z uszkodzona watroba.

P. HERCOG. Leczenie twardziny skéry pilokarpina.

G. RICHL. W sprawie patologji i leczenia oparzen.

A. PHILADELPHI. W sprawie hodowania gonokokéw
na agarze z surowicy.

MUCHA i RIEGER. W sprawie leczenia rzezaczki
zimnica.

LEPINAY i GREVIN. Przyczynek do badan odczy-
nem Freya.

K. BENTEMA. Pseudobromoderma {(Brocq, Pautrier,
Fernet) jest blastomykoza.

G. SANNINCANDRO. Zaniki plamiste w zejsciu sar-
koidéw Boecka.

G. SCHERBER. Stosowanie przetaczania krwi w der-
matologji.

R. LENK. Leczenie rentgenowskie i suggestyjne bro-
dawek.

J. PEYROT i P. De BOISSEZON. Przypadek nodo-
sitas juxta-articularis (Jeanselme) u kobiety,
ktéra nigdy nie przebywala poza granicami
Francji.

TOURAINE i SOLENTE. Erythema annulare centri-

fugum Darier.

A. W. KUCULKER. Zapobieganie rzezaczce odbytnicy.

BROSTER. Syndrom adrenogenitalny.

G. HAMMERLE. Czestosé kily w klinice wewngtrznej
w latach 1912 — 1933.

TOURAINE, SOLENTE, RENAULT. Urticaria pig-
mentosa przebiegajaca z odczynem ze strony
§ledziony i szpiku kostnego.

J. GAITE i P. J. MICHEL. Zasady i metody jakie
nalezy zachowywaé przy stawianiu prawidlo-
wego rozpoznania owrzodzenia na czesciach
plciowych.
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ROCKWOOD i GREENWOOD. S$miertelny przypa-
dek zakazenia skory przez monilia.

A, FABIAN. Odczyn wyjasnienia Meinicke w surowi-
cy i osoczu krwi.

A. SEZARY i A. BARBE. Dzialanie soli zlota na po-
raZenie postepujace.

M. CHANTEGREIL. Przypadek ectodermatosis ero-
siva pluriorificialis i periorificialis u Senegal-
czyka.

Emil WEIL.
liszaja plaskiego (na skorze i $luzéwkach) po
wycieciu $ledziony.

George BANKOFF. Patologja i terapja samoistnych
teleangiektazyj.

A. E. KLEIN. O zastosowaniu podskérnej proby
Freunda-Kaminera w rakach skory.

F. E. SENEAR. Zapalenie skory wywolane przez
drzewo.

M. BERGER. Usuwanie $wigdu w leczeniu uporczy-
wych wypryskow.

Pierro SANGIORGI. O przewleklych stanach bolow
po poélpascu.

24. Choroby kosci i stawow.

Z. GERSZKOWICZ i M. BREUNER. W sprawie
rozpoznawania kily stawowej.
E. MALIWA. O srodkach pomocniczych w leczeniu
przewleklych zapalen stawéw.
MANDL. Wyniki 400 operacyj igkotki.
. SAXL. Statyczne bole krzyza (lumbago statica).
NEURATH. O dziedzicznym ,,kciuku kolbowatym®.
. VOGL. W sprawie zwiagzku pomig¢dzy hydrops arti-
culorum intermittens a czynnoscia jajnikow.
. STRACKER. Po czem poznaé niepomyslne roko-
wanie w skrzywieniach bocznych kregostupa?
SLOT i DEVILLE. Leczenie schorzen gosécowych pre-
paratami zlota.
SHANSON i EASTWOOD. Zastosowanie i dzialanie
histaminy w reumatyZmie.
MACKENNA. Kliniczne zastosowanie
w reumatyZmie.
E. WELLISCH. W sprawie znajomo$ci Achillotendi-

C pRPT

histaminy

nitis.

I. BEZANCON i M. P. WEIL. Wstep do etjologji
przewleklego, poste¢pujacego uogoblnionego
goscca.

FORESTIER. Leczenie zlotem gosécowego zapalenia
stawow.

HOLMAN. Charakter i leczenie ostrego zapalenia

szpiku kostnego.

M. D. BOGDATJAN, W. A. SLUCKAJA, F. A. LOK-
SZYNA. Etjologja i patogeneza reumatyzmu
stawdéw i serca.

25. Choroby nerwowe i psychiczne,

Th. SCHWARTZ. Typy anatomiczne glejakow mézgu.

W. BRIK. Padaczka dziecigca z przemijajacemi pora-
zeniami wielkiemi przebiegajsca.

H. SACK. Wyniki organoterapji w psychozach de-
presyjnych u kobiet.

DROEN. Malo znane dzialanie sulfczyny w psycho-
tycznych stanach podniecenia.

L. PUUSEPP. Wyniki leczenia chirurgicznego pa-
daczki.

Natychmiastowe wyleczenie rozleglego
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156
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40
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144

144

144
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GINS. Powiklania moézgowe po szczepieniu i po

ostrych chorobach zakaZnych.

V. BOUWDYK BASTIAANSE. Poszczepienne zapa-
lenie mézgu.

A. WIMMER. Ostre stany zapalne nieropne w obre-
bie ukladu nerwowego.

RADEMAKER i GARCIN. Spostrzezenia dotyczace
pewnych odczynéw bl¢dnikowych u zwierzat.

DEREUX. Zasp6l ogona konskiego jednostronny
i blokada worka oponowego.

F. HERZOG. Znaczenie rozpoznawcze hippus Zrenicy
w stwardnieniu wieloogniskowem.

F. H. LEWY. Bol glowy zrostowy jako skutek me-
ningitidis serosae adhaesivae circumscriptae.

HAUPTMANN A. Unaocznienie skarg powstrzaso-
wych mézgu na drodze encefalografji.

SUCKOW Hans. Kapillaromikroskopja w psychjatrji.

L. Mc. GOOGAN. Toksyczne psychozy cigzowe.

SCHALTENBRAND Georg. Samoistne przedostanie
si¢ powietrza do komoér mozgowych przy naklu-
ciu podpotylicznem w pozycji siedzace;j.

MANN Wilhelm. Pélpasiec i jego stosunek do narza-
déw wewngtrznych.

BREMER Friedrich Wilhelm. Obraz kliniczny i le-
czenie choroby Heine-Medina u dorosltych.
SCHACHERL Max. Leczenie swedzenia nerwowego

i parestezyj réznego pochodzenia.

LIST Carl Felix. Leczenie operacyjne guzow kata mos-
towo-mozdzkowego (Neurinoma acustici) i wy-
niki tegoz.

SCHENKER J. Przyczynek do symptomatologji zlos-
liwych nowotworow osrodkowego ukladu ner-
wowego.

GERONNE. Nerwica przeczuleniowa a gosciec.

C. R. SCHLAYER. Czgsto spotykany zesp6l neura-
steniczny i jego leczenie.

L. PRETI. Zakazenie meningokokowe poprzedzajace
nagminne zapalenie opon mézgowych.

P. REMLINGER i J. BAILY. Zakazne porazenie
opuszkowe (maladie d'Aujeszky).

M. SILBERMANN. Uwagi rozpoznawcze w sprawie
rwy kulszowej.

H. HERSCHMANN. Drugotronny odruch przywo-
dzicieli, wywolany przez uderzenie w S$ciggno
rzepkowe, przy jednoczesnym braku odruchu
rzepkowego.

A. SCHULLER. Leczenie migreny.

A. FELDNER. Napiecie przepony a zaburzenia snu.

Thomas de MARTEL i GUILLAUME. Duzy nowo-
twor komory 1V. Usuniecie robaka mozdzko-
wego. Wyzdrowienie.

BAKER. Oddech ,westchnieniowy* (sighing fespi-
ration) jako objaw.

G. TOROK. Znaczenie zawarto$ci chloru w plynie
moézgowo-rdzeniowym dla wczesnego rozpozna-
nia choroby Heine-Medina.

M. S. ANDERSEN i F. WULFF, Meningitis acuta se-
rosa idiopatica benigna.

A. SARBO. W sprawie techniki naklucia zbiornikéw
plynu mézgowo-rdzeniowego.

DAVISON, GOODHART and NEEDLES. Lokaliza-
cja mézgowa w przebiegu choréb naczyn moz-
gowych,

MEYER Fr. Drozdze jako bodziec chorobowy w t. zw.
psychozach endogennych.
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HURST. Leczenie parkinsonizmu postencefalitycz-
nego.

LERICHE i FANTAINE. Wyniki chirurgicznego le-
czenia choroby Raynaud.

CLOVIS Vincent i H. BERDET. Przypadek meningio-
matu siodelka. Usuniecie, wyzdrowienie.

I. BERTRAND i F. SMITH. O specjalnej postaci za-
niku skrzyzowanego mézdzku.

G. GUILLAIN, THUREL i BERTRAND. Badanie
anatomo-patologiczne przypadku myoklonji.

A. EDELMANN. W sprawie stawiania rokowania
w ropaych zapaleniach opon mézgowych.

G. STIEFLER. O chorobie Heine-Medina i jej nagmin-
nem wystepowaniu w Austrji Gérnej.

M. S. ANDERSEN i F. WULFF. Meningitis serosa et
Encephalitis w przebiegu pélpasca.

C. J. MUNCH-PETERSEN. Studja nad dziedzicznem
zachorzeniem ukladu osrcdkowego nerwowego.
Przypadki dziedzicznego zespolu chorobowego
w obrebie prazkowanego jadra moézgu.

L. v. BOGAERT. Objawy nerwowe w przebiegu cho-
réb wysypkowych.

F. A. GIBBS. Stosunek pradu krwi do drgawek wywo-
tanych do$wiadczalnie.

LAMBERT i WEISS. O rzekomem zapaleniu rerwu
wzrokowego i rzekomym obrzeku tarczy nerwu
wzrokowego.

KESCHNER i DAVISON. O uszkodzeniach rdzenia.

H. HOPKINS. Badania chemiczne w przebiegu pa-
daczki.

M. B. STRAUSS, W. J. Mc. DONALD. Zapalenie ner-
wow w przebiegu ciazy, jako skutek deficytu
w odzywianiu.

SCHACHTER. Leczenie atropinowe stanéw parkin-
sonowskich po zapaleniu mézgu.

I. HAMBURGER. W sprawie leczenia swoistego cho-
roby Heine-Medina.

F. GELBENEGGAR. Doledswiowe wstrzykiwania sol-
ganolu w zapaleniach opon i schorzeniach méz-
gowo-rdzeniowych.

:. LOEWENSTEIN. O tuberkulobacillemji w choro-
bach nerwowych.

L. BENDER i P. SCHILDER. Encephalopathia alco-
holica.

LARUELLE. Odszukiwanie kemor.

M. SCHACHERL. Co daje leczenie ambulatoryjne
szczepionka w ostrem i przewleklem zapaleniu
nerwow.

STRAUSS. W sprawie przelomu z rdzenia przedluzo-
nego 2z zatrzymaniem oddechu w
rdzenia.

PASKIND i STONE. Rodzinne porazenie spastyczne.

H. KOGERER. O leczeniu schizofrenji.

0. MAYER. W sprawie leczenia rozlanego ropnego
zapalenia opon migkkich mézgu.

W. FREEMANN i J. ROSENBERG. Leczenie diater-
mja otepienia postepujacego.

ROWE. Guzy plata skroniowego, sprawdzone sek-

cyjnie.

ol

wiadzie

R. FLINKER. Dwa nietypowe przypadki stwardnie-
nia wieloogniskowego.

DAVSON i KESCHNER. Przypadki z zaburzeniami
krazenia w obrebie rdzenia o obrazie klinicznym
jamistosci rdzenia.
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NOWOTNY i UIBERALL H. Z kliniki nowotworéw
nerwiakowych n. tréjdzielnego.

RIZZO Carlo. Rozwazania na temat stosunku cisnie-
nia plynu mézg. rdz., oraz cisnienia krwi.

W. M. BOOTHEY. Myasthenia gravis, wynik leczenia
glikokolem i efedryna; doniesienie trzecie.

A. COURTOIS. O azocicy mézgowego pcchodzenia.

B. BRAHDY, M. LENARSKY. Zaburzenia polykania
w przebiegu choroby Heine-Medina.

H. SCHMID. Anatomja patologiczna zapalenia méz-
gu poszczepiennego doswiadczalnego.

H. HERSCHMANN. Jakie omylki rozpoznawcze zda-
rzaja sie najczesciej w krwotokach mozgowych.

G. BOSCO. Wodoglowie wewngtrzne.

26. Choroby oczu.

De SAINT - MARTIN. W sprawie usuwania cial
obcych wewnatrzgalkowych.

A. CANTONNET. Poliopja jednooczna a poczatek
zaémy.

D. MICHAIL. Obustronne rozrostowe zapalenie fal-
doéw polksiezycowych pochodzenia nosowego.

A. CANTONNET. Poliopja jednooczna a poczatek
zaémy.

- De SAINT-MARTIN. W sprawie leczenia wewnatrz-

galkowych cial obcych,

27. Radjologja.

F. DIEHL i F. KUHLMAN. Uproszczenie metody
badania drég zdlciowych.

F. FLEISCHNER. W sprawie badania rentgenow-
skiego pooperacyjnych przetok zolciowych.
MONANNI. Niezyt zoladka w obrazie rentgenow-

skim.

J. BORAK. Warunki czuloéci na promienie w nowo-
tworach zlosliwych.

M. BOTTALIGA. Warto$é kliniczna szybkiej chole-
cystografji.

G. AUDAIN. Czy nalezy stosowaé zapobiegawcza
radjoterapj¢ pooperacyjna w rakach piersi?

E. ZDANSKY. Jakie uslugi- oddaje badanie rentge-
nowskie w rozpoznawaniu zrostowem zapalenia
osierdzia?

K. WEISS., O metodyce i wynikach rentgenologiczne-
go oznaczania wielkos$ci serca.

R. DAMEL i M. SGALITZER. Wyniki lecznicze arte-
rjografji konczyn.

T. LEIPERT. O rozmieszczeniu i wydalaniu toru po
wstrzyknieciu torotrastu.

G. DERSCHEID i P. TOUSSAINT. Uwagi co do
dwuch obrazéw radjologicznych, czesto wyste-
pujacych w nastgpstwie przeciecia galwaniczne-
go zrostéw oplucnowych w przebiegu odmy
sztucznej.

E. FREUND i G. KAMINER. O dzialaniu radu na
kwas rakowo-jelitowy.

28. Medycyna sadowa.

HABERDA. Orzecznictwo lekarskie.

K. GROSS. Sadowo-lekarskie znaczenie zaburzen psy-
chicznych po zapaleniu mézgu.

WIGAND. Istota pasma Meescha w obrcbie paznokci
w zapaleniu nerwéw po zatruciu arszenikiem.,
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VOELLER. Przyczynek do t. zw. autoseksualizmu.

W. PETRUSKY. Uwagi co do zmiany przepisow
w sprawie sadowo-lekarskich ogledzin zwlok.

JACOBI. Smiertelne zatrucie kwasem pruskim przez
spozycie gorzkich migdalow.

MEZGER, JESSER, VOLKMANN. Dlaczego moze
zawie$¢ prdoba precypitacyjna?

VERSCHUER. Dziedziczenie chorob.

SEITZ. O polaczeniu uprawnienia do wykonywania
sterylizacji z prawem do przerwania ciaZy w
przypadkach szczegolnie ciezkich choréb dzie-
dzicznych.

FETSCHER. Teorja i praktyka sterylizacji.

29. Medycyna wojskowa.

KARALLUS. Pierwsza pomoc dla zagazowanych.

KAYSER. Leczenie choréb powstalych z Zatrucia
gazami bojowemi.

RUMPF. W sprawie srodkéw ochronnych przeciw
gazom.

c) Oceny ksiazek

Prof. Dr. S. SCHILLING-SIENGALEWICZ. Zarys
toksykologji sadowo-lekarskiej.

Prof. Dr. Med. H. HOLTHUSEN i Dr. Med. R.
BRAUN. Grundlagen und Praxis der Rontgen-
strahlendosierung.

HOHMANN-STUMPF. Ortopidische Gymnastik.

Prof. Dr. P. MORAWITZ. Choroby krwi w praktyce
lekatskiej.

Uzdrowiska Polskie.

A. ROZENBAUM. Obnizajace ci$nienie krwi dziala-
nie odbialczonych wyciagéw blony $luzowej zo-
ladka.

Doc. Dr. Michal CWIRKO-GODYCKI. Zarys antro-
pometrji.

Dr. Sigurd FREY. Die Embolic.

Giacomo AISENSCITAT. Sulla sclerosi cerebrale
eredo-sifilitica.

P. MARTYSZEWSKI i W. STANKIEWICZ - TRY-
BOWSKA. Leczenie gruzlicy pluc odma sztucz-
ng piersiowa.

Viktor von WEIZSACKER. Aerztliche Fragen. Vorle-
sungen iiber allgemeine Therapie.

D. PAULIAN et D. TURNESCO. Les arachnoidites
spinales adhésives.

STROZECKI Kazimierz. LaZnie w dawnej Polsce
i koniecznoé¢ ich wznowienia.

St. HIGIER. Istota i postep medycyny wspélczesnej.

Fr. WALTER. Nauka o chorobach wenerycznych.

Dr. MARKOVITS Emmerich. Réntgentherapie in Ta-
bellenform.

Prof. Kurt SCHNEIDER. Psychiatrische Vorlesungen
fiir Aerzte.

Prof. Dr. Jan SZMURLO, dyrektor kliniki otolaryngo-
logicznej Uniwersytetu Stefana Batorego. Cho-
roby ucha.

Patric WATSON - WILLIAMS. Chronic nasal sinusi-
tis and its relation to general medicine (chronic
sinusitis and systematic sepsis).

Prof. F. GIEDROYC. Wiekowe spory o blone dziewi-
cza. Studjum historyczno-lekarskie.

DIETETYKA, pod redakcja Prci. Dra. J. K. Parnasa
(Lwow), Prof. Dra. F. Malinowskiego (Warsza-
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140

188
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wa), Doc. Dra. St. Kleina (Warszawa), Dra.
L. Justmana (Warszawa) i Mag. Przyrody i Die-
tetyki Marji Morzkowskiej (Warszawa), nakla-
dem Warszawskiej Ajencji Wydawniczej ,,Del-
ta®.

Dr. Marja GRZYWO - DABROWSKA. Pogadanka
o gruzlicy dla uczniéw szkél powszechnych.

Dr. L. STERNHEIM. Das Wunder der Heilung durch
eigenes Blut.

O. MUNTSCH. Leitfaden der Pathologie und The-
rapie der Kampfgaserkrankungen.

J. DELMAS et G. LAUX. Anatomie médico-chirurgi-
cale du systéeme végétatif (sympathique et para-
sympathique).

Pamigtnik Polskiego Towarzystwa Balneologiczne-
go, t. XIIL. .

Gosta RUSTROM. A roentgenological study of acute
and chronic otitis media.

SCHUCK Frank. Diagnostik und Indikation in der Ne-
urochirurgie mit therapeutischen Hinweisen.

R. RIVOIRE. Nowe zdobycze endokrynologji.

Pamietnik Kliniczny Szpitala Sw. Lazarza, t. I, z. 2.

Ptk. Dr. Jan NELKEN. Hygjena psychiczna w woj-
sku.

Prof. Dr. Georg B. GRUBER. Einfiihrung in Geist und
Studium der Medizin — 1934.

K. POHLISCH u. F. PANSE. Schlafmittelmissbrauch.

Dr. Jézef ZAWADZKI, prezes Tow. Dor. Pom. Lek.
w Warszawie.- Pogotowie Ratunkowe. Krotki rys
ratownictwa dla wszystkich.

Wiodzimierz MIKULOWSKI. Klinika i
krztusca.

leczenie

Prof. Dr. Johannes LANGE. Die Folgen der Entman- -

nung Erwachsener.

BUSCHKE Franz. Roentgenologische Skelettstudien an
menschlichen Zwillingen und Mehrlingen.

Priv. Doz. Dr. MITTERMAIER Richard. Die Krank-
heiten der Nasennebenhohlen und des Ohres
im Rontgenbild.

Prof. Dr. MARTIUS H. Die Geburtshilflichen Opera-
tionen.

Dr. Hermann SCHLER. Leitfaden der technischen Hy-
giene im medizinischen Betrieb (Unfall — und
Krankheitsverhiitung).

Dr. med. Jerzy LYPA. Phytotherapia.

Marja ZDZIARSKA-ZALESKA. W okopach.

Prof. Dr. K. HINTZE. Geographie und Geschichte
der Ernihrung.

Dr. Walter RUHMANN. Die Tastmassage. Thre An-
wendung und Wirkungsweise bei den Weichteil-
rheumatismen.

Priv. Doz. Dr. Heinrich WESTHUES. Die patholo-
gisch - anatomischen Grundlagen der Chirurgie
des Rektumkarzinoms.

Dr. Bronistaw HANDELSMAN, - b. lekarz naczelny
szpitala $w. Aleksandra w Lodzi. Choroby za-
wodowe. Czeéé I: O chorobach zawodowych,
podlegajacych ubezpieczeniu. Waglik, zatrucie
olowiem, zatrucie rtecia.

Dr. med. Wilhelm SZENWIC. Nieplodno$é i niemoc
plciowa u kobiet.

Medizin und Chemie. Abhandlung aus den Medizi-
nisch - chemischen Forschungsstitten der I. G.
Farbenindustrie =~ Aktiengesellschaft, Leverku-
sen. 1933.
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Dr. H. OLIVECRONA. Dic parasagittalen Meninge-
omeg

A. GIRAUD. Klinika gruzlicy pluc u dorostych —
przelozyl dr. Henryk Szpidbaum.

V. FISCHL, I. H. SCHLOSSBERGER. Handbuch der
Chemotherapie. II cz. Metallderivate.

Leon KARWACKI. O postaciach rozwojowych zaraz-
ka gruzlicy.

Polski Almanach Uzdrowisk.

Doc. Dr. A. WOJCIECHOWSKI. Zarys leczenia zla-
man i zwichnigé dla studentéw i lekarzy prak-
tykow.

Prof. dr. med. D. LEVIL Leczenie wstrzykiwaniami
w praktyce lekarskiej.

Polski Kalendarz Lekarski na rok 1934,

SKALWEIT. Konstitution und Prozess in der Schi-
zophrenie.

Dr. Albert BAUER. Ernihrungsbehandlung in der Gy-
nakologie und Geburtschilfe.

Prof. Dr. med. C. BACHEM. Arzneitherapie der prak-
tischen Arztes.

R. SZIDAT u. R. WIGAUD. Leitfaden der einhei-
mischen Wurmkrankheiten der Menschen.
Stanislaw HIGIER.

u megzZczyzn.

Prof. Dr. med. Jan LAUBER, Dyr. Kliniki Okulistycz-
nej Uniw. Warsz. Djagnostyka i terapja cho-
réb oczu.

Prof. Dr. Alfred TRAWINSKI. Nauka o .badaniu mic¢
sa i przetworéw migsnych.

Jakéb FROSTIG. Psychjatrja.

. KILIAN. Facies dolorosa.

Dr. med. FH. HIGIER. Migreny i stany pokrewne.

Dr. Jakéb WEGIERKO. Najwazniejsze zasady lecze-
nia djetetycznego.

De RUDDER. Die akuten Zivilisationsseuchen,

Felix BUTTERSACK. Von der Zellenlehre zur Func-
tionenschau.

Prof. Dr. Ludwik HIRSZFELD. Grupy Krwi. Doc. Dr.
Jerzy RUTKOWSKI. Transfuzja kiwi.

Dr. Seweryn STERLING. Gruilica. Zbior
1894 — 1932,

Auguste TORNEY. Sémiologie du sommeil. 1. Essai
de neurologie expliquée.

Ferdinand BERTRAM. Die Zuckerkrankheit, Leitfa-
den fiir Studierende und Arzte.

Prof. Dr. C. HEGLER. Praktikum der wichtigen Infek-
tionskrankheiten.

Sandor RADO. Die Kastrationsangst des Weibes.

Dr. med. et phil. Friedrich SCHULHOF. Praktische
Psychiatrie.

Dr. Bronistaw STEPOWSKI. Rozpoznawanie cigzy
w $wietle najnowszych badan.

Bernhard ASCHNER. Heilerfolge der Konstitutions-
therapie bei weiblichen Geisteskrankheiten ins-
besondere bei Schizophrenie. k ‘

F. WOLTER. Die Tuberkulose - Ratsel von Pasterzsé-
bet und seine Losung vom epidemiologischen
Standpunkt.

Ivan HERMODSSON. Rontgenologischen  Studien
ueber die traumatischen und habituellen Schul-
tergelenkverrenkungen nach vorn und nach
unten. 3

Ralf Bull ENGELSTAD. Ueber die Wirkungen der
Rontgenstrahlen auf die Lungen.
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676

677
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698
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E. MINKOWSKI. Le temps vécu. Etudes phéno-

ménologiques et psychopathologiques.

Dr. Jozef JANKOWIAK. Zarys Fizjoterapji dla leka-
rzy praktykéw i studentéow medycyny z 66 ry-
sunkami.

Dr. Marja SKOKOWSKA - RUDOLF,
RUDZKI, Dr.
z gruiZlica.

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

J. THIERS. La syphilis du cervelet et des connexions
cérébelleuses.

Kurt SCHNEIDER. Psychiatrische Vorlesungen fiir
Aerzte.

Paul RAVAUT. Une nouvelle syphilis nerveuse, ses
formes cliniquement inapparentes.

Dr. Jozef ZAWADZKI, prezes Polskiego Komitetu do
spraw ratownictwa i Tow. DoraZnej pomocy Le-
karskiej w Warszawie. Organizacja doraznej po-
mocy lekarskiej w Polsce. Referat na IV migdzy-
narodowy Zjazd ratownictwa w Kopenhadze w
r. 1934, Wydawnictwo Polskiego Komitetu do
spraw Ratownictwa, Warszawa 1934. To samo
po francusku. L‘organisation de premiers se-
cours medicaux en cas d‘accidens en Pologue.

Dr. med. Jakéb WEGIERKO. O cukrzycy i jej le-
czeniu.

Cezary JELLENTA. Sosny Otwockie. Obraz miasta -
uzdrowiska.

Gottfried KOLLER, Privatdozent an der Universitiit
Kiel; z. Z. Prof. fiir Zoologie an der Tunghi-
Universitit in Shanghai- Woosung. Einfithrung
in die Physiologie der Tiere und des Menschen.

Naucznaja literatura S. S. S. R. Sistematiczeskij uka-
zatel knig i Zurnalnych statej 1928. Medicina.
Komitet po zawiedywaniu uczonymi i uczeb-
nymi uczrezdeniami pri cik S. S. S. R. Komisja
po sostawleniu i izdaniu indeksow naucznoj li-
teratury. Gosudarstwennoe slowarng---encyklo-
pediczeskoe izdatelstwo ,,Sowietskaja encyklo-
pedja*, Moskwa.

SCHATZKI Richard. Reliefstudien an der normalen
und krankhaft verinderten Speiserchre.

Kurt KLARE. Konstitution und Tuberkulose im Kin-
desalter.

Tadeusz WASOWSKI, docent Uniwersytetu Wilen-
skiego. Gruzlica gérnych drég oddechowych.

W. DRESSLER. Klinische Elektrokardiographie.

Dr.
Mitosz GRODECKI.

Stefan
Walka

d) Wskazowk: praktyczne

13 — 30 — 51 — 67 — 82 — 96 — 140 — 158
188 — 208 — 224 — 238 — 253 — 272 — 292 — 306
390 — 411 — 432 — 450 — 469 — 487 — 506 — 527
569 — 596 — 617 — 638 — 656 — 679 — (699 — 721
755 — 778 — 798 — 818.

[ll. Posiedzenia Towarzystw

L.ekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie nadzwyczajne wspolnie z Warsz. Oddz.
Polskiego Towarzystwa Anatomiczno - Zoolo-
gicznego z dnia 19.9.1933 r.
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Posiedzenie

4

dnia 26. 9.1933

”

”

3.10.1933
10.10.1933
17.10.1933
24.10.1933

7.11.1933
14.11.1933
21.11.1933
28.11.1933

5.12.1933
12.12.1933
16. 1.1934
23. 1.1934
30. 1.1934

6. 2.1934
13. 2.1934
20. 2.1934
27. 2.1934

6. 3.1934
13. 3.1934
27. 3.1934
10. 4.1934
17. 4.1934
24. 4.1934
. 51934 r.

22, 5.1934 r.
29. 5.1934 r. lacznie z Polskiem Le-
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karskiem Towarzystwem Radjologicznem.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie plenarne z dnia 19.10.1933 r.

wow 211121933 1.
w o 1811934 r.
wow 21021934 1.
wow 1531934 1.
w120 41934 1.
w o 17.51934 1.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

(Sekcja kliniczna).

Posiedzenie z dnia 22. 9.1933 r.

”

”

9.20.1933
23.10.1933
15. 51933
29. 5.1933
19. 6.1933
6.11.1933
20.11.1933
4.12.1933
18.12.1933
8. 1.1934
22, 1.1934
5. 2.1934
19. 2.1934
5. 3.1934

ol A s B B B B B s B L

Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.

dnia 19.10.1933 r.

16.11.1933 r.
21.12.1933 r.
18. 1.1934 r.
22, 2.1934 .
22. 3.1934 1.
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. wow 1941934 1. 488
» w o 17.51934 r. 489

Posiedzenia kliniczne oddzialow wewnetrznych szpitala fund.
Poznariskich w Lodzi im. Dra Seweryna Sterlinga.

Posiedzenie z dnia 12 i 26.10. 1933 r. 158, 173
Posiedzenie z dnia 30.11.1933 r. 433
Posiedzenie z dnia 14 i 26.12.1933 r. 433
Posiedzenie z dnia 1 i 15.2.1934 r. 433

Protokdl posiedzen klinicznych oddzialow wewnegtrz-
nych szpitala fundacji Poznanskich im. Dr. Se-

weryna Sterlinga w Lodzi w maju 1934 r. 755
Protokol posiedzen klinicznych oddzialow wewngtrz-
nych szpitala fundacji Poznanskich im. Dr. Se-
weryna Sterlinga w Lodzi w czerwcu 1934 r. 756
Kolo Lekarzy Powszechnego Miejskiego Szpitala
na Radogoszczu w Lodzi.
Posiedzenie z dnia 10.10.1933 r, 82
” w w 24101933 r. 82
» w w  13.31934 r. 569
" v o 2731934 1. 569
” w o w 10. 41934 1, 569
» w o 24. 41934 1. 778
» w o 15.5.1934 r. 778
” wo o 29. 51934 r. 778
Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie z dnia 17. 5.1933 r 391
” w s 24.51933 r 391
" w s 31.51933 r 527
” w » 7.61933 r 528
" w 1461933 1. 528
” w 21,6933 r. 528
” w » 11101933 r 528
" oo 25.10.1933 r 528
” w o» 8111933 r 528
” w s 15111933 r 529
" wooa 22111933 r 529
”» .o 6.12.1933 r. 529
Polskie Towarzystwo Anatomiczno-Zoologiczne.
Oddzial Warszawski
Posiedzenie z dnia 29.11.1933 r. 141
» w »  23.11934 1. 273
" wow 27.21934 1. 273
" wow  1.51934 1. 548
Walne zebranie z dnia 20.6.1934 r. 549
Polskie Lekarskie Towarzystwo Radjologiczne.
Posiedzenie z dnia 23. 4.1933 r. 51
" w o 2561933 1. 390
" w o 24.10.1933 r. 391
Polska Akademja Umiej¢tnosci.
Posiedzenie z dnia 15. 1.1934 r. 272
" w o 21031934 1. 362
" w o 30. 41934 r. 488
” w o 26. 51934 r, 488
" w w 15.61934 1, 548




Str.
Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
14 — 32 — 52 — 68 — 83 — 97 — 141 — 159 — 175
189 — 209 — 225 — 239 — 255 — 273 — 293 — 309 — 364
392 — 412 — 433 — 452 — 471 — 489 — 509 — 529 — 549
570 — 599 — 618 — 639 — 657 — 680 — 701 — 722 — 741
757 — 778 — 799 — 818.
IV. Zjazdy
Sprawozdanic z X1V Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich w Poznaniu. 32, 52, 83, 98
Z XIV Zjazdu Lekarzy i przyrodnikéw Polskich
w Poznaniu. 141
VIt Zjazd Stowarzyszenia Ginekologéw i Akuszerow
Francuskich. 190
Zagadnienie go$éca na IV Mi¢dzynarodswym Zjezdzie
antyreumatycznym w Moskwie 3 -— 7 ma-
ja 1934 r. 509, 530
IX Zjazd Mig¢dzynarodowy Zwigzku Przeciwgruzli-
czego 4 — 6.IX.1934 r. w Warszawie. 639
Sprawozdanie ze Zjazdu Delegatéw Polskiego Towa-
rzystwa Eugenicznego w Lodzi. 742
V. Krytyka lekarska
Mieczystaw DOMINIKIEWICZ. Niestosowna pro-
paganda. 84
Benedykt GLASS. O ,slabych plucach i powigkszo-
nych gruczotach®. 175
Henryk RASOLT. Sléw kilka na marginesie artykulu
kol. Benedykta Glassa ,,O stabych plucach i po-
wiekszonych gruczolach®. 209
Leon ZAMENHOF. Po chwilowem zazegnaniu nie-
bezpieczenstwa. 274
Stefan KRAMSZTYK. Osobliwoséci wspoiczesnego pis-
miennictwa naukowego. 309
Z. SREBRNY. Konkursy szpitalne. _ 364
VI. Korespondencja
A. B. HENKE. List otwarty. 100
Leonard CHWATT. List z Paryza. 144
Walerjan SPYCHALA. List otwarty. 161
H. NAJMANOWICZ. List otwarty. 275
Leonard CHWATT. List z Paryza. 310
Stanistaw JUSTMAN. List otwarty. 413
Henryk BROKMAN. List otwarty. 453
Leonard CHWATT. List z Paryza. 310
Edward GLIKSMAN. List z New-Yorku. 490
Edward GLIKSMAN. List z New-Yorku. 532
E. EPSZTEIN. Medycyna a jezyk migdzynarodowy.
(Z okazji Zjazdu T. E. K. A. w Sztokholmie —
sierpien 2034 r.). 549
W sprawie przepisywania $rodkéw zastepczych za-
miast oryginalnych preparatéow farmaceutycz-
nych. 758
Leonard CHWATT. List z ParyzZa, 819
VIl. Przeglad terapeutyczny
Waclaw FALENCIK. O stosowaniu coraminy w du-
rze brzusznym. ] 142, 160
Jarostaw TWASZKIEWICZ. Spostrzezenia kliniczne
przy leczeniu Panodina. 190

Str.
Matylda BIEHLER. Causyth w plonicy. 365
W. FALENCIK. Zagadnienie leczenia gruZlicy pluc

wyciagami ze $ledziony. 579, 599, 619

VIIl. Medycyna Spoleczna

Karol RYDER. O karcie zachorowan i systemie prze-
bitkowym w nowym projekcie organizacji Ubez-
pieczalni Spolecznej. 17, 33

Jozef JAKOBKIEWICZ. Z epidemjologji dzumy. 53, 69, 86, 100

Stanistawa ADAMOWICZOWA. Dur plamisty w

1932 — 1933 roku. 145
E. GRZEGORZEWSKI. Udzial lekarzy wolnoprakty-

kujacych w planowej akcji zapobiegawczej. 162
M. KACPRZAK. Zaklady opiekuficze zamkniete

dla dzieci i mlodziezy w liczbach. 176, 193, 210, 225
M. PLONSKIER. O podstawach walki spolecznej z no-

wotworami zlosliwemi. 241, 256, 276, 294, 311, 392
M. KACPRZAK. Ich pamieci. 373
S. TUBIASZ. Zagadnienie wola w $wietle najnow-

szych badan. 413, 434
Halina JANKOWSKA. O wzajemnem ustosunkowaniu

sic i wplywie dzieci opiekunéw i psychicznie

chorych w opiece rodzinnej. 453, 473
Jakéb SECZYC. O wplywie spozywania mleka kréw

gruzliczych na ustrdj czlowieka. 493
Rafal BECKER. O sklonnosci do samobdjstwa. 514, 535. 553
H. MAKOWER. Szczepienia przeciwblonicze zwykle

i jednoczesne ze szczepieniami przeciwko ospie

(ze szczegélnem uwzglednieniem doswiadczen

16dzkich). 573, 601
S. ADAMOWICZOWA i A. KACPRZAK. Koszty

opieki lekarskiej. 621, 641, 660, 683
A. Znaczenie spoleczne najwazniejszych chorob za-

kaznych wieku dziecigcego. 701
K. Ewolucja blonicy w ostatnich latach. 722
K. Ewolucja plonicy w ostatnich latach. 742
Mieczyslaw GANTZ. Czyiby w Warszawie juz nie

bylo gruzlicy dziecigcej? 761
Bolestaw P. MUSZKATBLAT. Zagadnienia medycyny

spolecznej, higjeny i bezpieczenstwa pracy na

terenie Wojskowego Zakladu Pirotechnicznego

w roku 1933 — 1934, 781, 801, 822

IX. Sprawy zawodowe

7Z. SZYMANOWSKI. Szkolié¢ czy przeszkalaé? W spra-

wie reformy studjéw lekarskich. 239
Z. SZYMANOWSKI. Jeszcze w sprawie studjow le-

karskich. 368
Projekt wspoélpracy Organizacyj Lekarskich z Naczel-

na Izba Lekarska w sprawach, dotyczacych

zdrowia publicznego i zawodu lekarskiego. 759

X. Odcinek

Aleksander MACIESZA. Osobnik jako przedmiot

studjéow antropologiji. 14

Marja GRZYWO-DABROWSKA. Przyczynek do psy-
chologji i psychopatologji mlodocianych samo-
béjcow wedltug ankiety Min. Wyznan Religijnych
i Oswiecenia Publicznego za okres 1930 — 1932.

490, 512, 533, 550

Stefan KRAMSZTYK. O patologji kultury. 658, 681

Gabrjel LEWIN. Odpowiedzialnoéé karna lekarza w



Str.
$wietle Rozporzadzenia o wykonywaniu prak-
tyki lekarskiej. 779, 809, 819

XI. Zyciorysy

Dr. med. Antoni NATANSON (Wspomnienie po-

$miertne). Nap. A. Fryszberg. 37
Dr. Leon ZAMENHOF. (Wspomnienie posmiertne).

Nap. J. Czarnecki. 181
Dr. med. Jozef LUXENBURG. (Wspomnienie po-

$miertne). Nap. A. Kobryner. 417
Stanistaw KLEIN (1863 — 1934). (Wspomnienie po-

$miertne). Nap. Piotr Slonimski. 705

XIl. Wiadomosci biezace 1 ka-
lendarzyk posiedzen Towarzystw
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Na koncu kazdego numeru.

Spis autorow prac oryginalnych

A. 701
ADAMOWICZOWA Stanistawa 145, 621, 641, 660, 683
BAU-FRUSSAKOWA 8. 326
BECKER Rafal 514, 535, 553
BERGENBAUM Ch. 400
BERKMAN R. 425, 445
BIEHLER Matylda. 305
BIRO Maksymiljan 397, 418
BRAUDE-HELLEROWA Anre 557
BREGMAN L. L. 455, 477
BRILL Juljusz 442, 137, 135
BROKMAN Henryk 453
BUJNIEWICZ K. 105
BURAK M. 450
BYCHOWSKI Z. 577, 605
CHMIELEWSKI Jan E. 5
CHWATT Leonard 220, 144, 310, 472, 819
CZAPLICKI B. 187, 213, 229
CZARNECKI E. 42, 400, 181
DAWIDOWICZ Maksymiljan 300
DAWIDSON A. 234, 251, 269, 289
DOBRYSZYCKI St. 670
DOMINIKIEWICZ Mieczyslaw 84
DRETLER Juljan 136, 152
DWORECKI A. 430
EPSZTEJIN E. 549
ERBRICH Feliks 75
EWENS E. 248
EISENFARB J. 232

FALENCIK Waclaw 142, 160, 570, 599, 619
FESTENSZTAT A. 745, 765, 427, 448, 465
FINKLEROWNA C. 168
FLIEDERBAUM Juljan 9, 27, 48, 64, 202, 217
FRENKIEL Bronistaw 695, 717, 735, 752, 773

FRENKLOWA H. 197, 213, 229
FREUND E. 645
FRYSZBERG A. 37
FRYSZMAN W. 499, 522, 611
GANTZ Mieczyslaw 318, 761
GLAESNER R. 497

GLASS Benedykt 25, 46, 175
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GLIKSMAN Edward
GLOWINSKI B.
GOLDHAMMER St.
GRABER A.
GRZEGORZEWSKI E.

GRZYWO-DABROWSKA Marja

HALBEROWNA Wanda
HERMAN E.
HUFNAGEL Jadwiga
HURYNOWICZOWNA 1.
HURWICZ Stanistaw
HENKE A. B.

ITELSON Jé6zef

IWASZKIEWICZ Jaroslaw
JAKOBKIEWICZ Jozef
JANKOWSKA Halina
JELENKIEWICZ Lucjan
JUSTMAN Stanistaw

K.
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KICINSKI A.
KOBRYNER A.
KOCEN Mieczystaw
KOLODZIEJSKA Zofja
KON Jozef

KOTOK P.
KRAKOWSKI A.
KRAMARZ J.
KRAMSZTYK Stefan
KRUSZOWNA Mirostawa
KRYNSKI B.
KURLANDZKI Z.
LANDAU H. J.
LAPIDUS A.

LAWENDEL Ewelina
LEDER M.

LEWENFISZ Marek

LEWIN Gabrjel
LEWINSON S.
LIPSZOWICZ L.
LUKASZCZYK Franciszek
MACIESZA Aleksander
MAKOWER H.

MANZON S.

MARGOLIS Aleksander
MARZECKI J.

MELZAK J.
MERENLENDER Jozef 1zydor
MILLER W.

MINC S.

MORAWSKI M.
MORZYCKI M.
MUSZKATBLAT Boleslaw L.
NAJMANOWICZ H.
NATHAN F.
NUSBAUM Jozef
PARNAS J. K.
PRAGIER Edward
PIANKOWNA W.
PINCZEWSKI J.
PIWKO N.
PLONSKIER M.
POTOK Adolf
RASOLT H.
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ROZENBLAT J.
ROZENOWNA F.
ROBIN Wilhelm
RUBINSZTEJN M.
RYDER Karol

SCHERF D.

SEDLIS E.

SECZYC Jakoéb
SINGER Gustaw
SEONIMSKI Piotr
SOLOWIEJCZYK Jozet
SPYCHALA Walerjan
SREBRNY Z.
STERLING Wiadyslaw
SZEJNBERG 1J.
SZENFELD Marja
SZOUR M.

SZPER Jozef
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SCIESINSKI K.
SWIDER Zdzistaw
TAUBENHAUS M.
THURSZ D.
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TUBIASZ S.
VENULET Franciszek
WAIJS H.
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Nr. |

PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Rownowaga kwasowo - zasadowa a miarowosé tetna.

Podal
I'ranciszek VENULET (Warszawa).

Punkt wyjscia rozwazan niniejszych stanowi spo-
strzezenie przypadkowe z dziedziny medycyny prakty-
cznej, z ktéra nie mam bezposredniego kontaktu.

Pan X,, lat 54, hipotonja konstytucjonalna (Semerau-
Siemianowski), cisnienie maksymalne okolo 110 mm rteci,
cor pendulum, wagotonja (tetno 56), przed trzema laty prze-
chodzil ciezka nerwice serca z jednoczesnem oslabieniem
mie$nia sercowego. Szczegélnie dokuczaly choremu nupady
arytmji, wywolane, jak wykazywaly badania elektrokardjo-
graficzne, przez bodice heterotropowe, przedsionkowo - ko-
morowe.

Wraz z poprawa objawy te ustapily. Stan ogélny do-
bry. X. przyjmuje prawie stale Tram Nucis vom, w bardzo
malych dawkach. 1 — 2 razy do roku, zazwyczaj w ¢ z e-
sna wiosn a wystepuja u X. napady arytmji, ktore
jednak pod wplywem luminaletek przechodza. W roku bieza-
cym napady arytmji odznaczaly si¢ nietylko gwaltownoscia,
lecz i dlugotrwaloscia (do 2 — 3 godzin). Wystgpowaly one
po $niadaniu, najczesciej jednak w i e ¢ z o r e m. Pobu-
dliwo$é serca wybitnie wzmozona zar6wno na bodzZce psychi-
czne, jak i mechaniczne. Wszystko, co unosi przepong brzu-
szna, prowokuje arytmje, nieobojetne jest z tego powodu na-
wet poloZenie, zajmowane w l6zku. Unikajac wickszego na-
pelnienia zoladka, X. ogranicza ilo§¢ przyjmowanego poiy-
wienia, traci na wadze, lecz pozadanego skutku nie osiaga.
srodki, stosowane dotychczas z dobrym wynikiem, tym ra-
zem wiekszego wplywu nie wywieraja (chinidyna u wagoto-
nikéw jest przeciwwskazana).

Zastanawiajac si¢ nad przyczyna takiej nadpobudli-
wosci serca X., zwrdcilem uwage na fakt przyjmowanria
przezen od pewnego czasu naczczo mieszanki alkalicznej
(Na bicarb., Na citric.,, Na sulfuric., Na phosphorici) w ilo-
$ci 1,0. Sadzilem, Ze na tle lekkiej, lecz przewleklej
alkalizacji ustroju mogla powsta¢c nadpobu-
d1iwo$ ¢ aparatu, regulujacego akcj¢ serca. Nadmicnié
nalezy, ze pojawieniu si¢ napadéw niemiarowoici po jedze-
niu, a zwlaszcza wieczorami, w tych warunkach sprzyjaé mu-
siala jeszcze fizjologiczna altkalizacja
ustroju, spowodowana tak aktem trawienia, jak i stalym

naog6l wzrostem Ph krwi w ciagu dnia, od rana do wieczo-
ra. Wobec tego doszedlem do wniosku, ze juz minimalne prze-
suniecie rownowagi kwasowo - zasadowej (r. k. z.) w strone
kwasng powinno stan nadpobudliwosci zlagodzi¢. (Arytmija
nie zaznaczala si¢ nigdy podczas snu, ktoremn towarzyszy
stale fizjologiczne zakwaszanie ustroju).

Nie przywiazujac do tych rozwazan wickszego zna-
czenia, polecilem X. zazywanie Liq. Ammonii anis. (8 kro-
pel), ktory to prepara! znajdewal sic w domu, w mniemaniu,
ze zawiera on chlorek amonu. Cho¢ bez szczegolnego prze-
konania X zazyl lek. Z tem wickszem zdumieniem, zupelnie
nieoczekiwanie stwierdzil on tegoz wieczoru tak wybitne od-
prezenie w akcji serca, ze ulga, stad powstala,
graniczylaniemal z euforja: byl to pierw-
szy od dluzszego czasu wieczér wolny od arytmji. Nie
»wierzac” jeszcze w nowy S$rodek, przypuszczajac raczej
tylko zbieg okolicznosci, X. w ciagu nastepnych 2 dni zazy-
wal jednak lek z dobrym réwniez skutkiem. Na czwarty
dzien, wyjezdzajac zrana na krétki wypoczynek za miasto,
X. w ostatniej chwili zabral lek ze soba ,na wszelki wypa-
dek", gdyz po doznanej juz poprawie nie przypuszczal jego
potrzeby na wsi. Stad niemile zdziwienie, gdy podczas obia-
du, juz w czasie spozywania zupy, poczul wyrainag arytmje.
Po skonczonym obiedzie, w jaki kwadrans po zaiyéiu Liq.
Am, anis., napad arytmji nieoczekiwanie ustapil. O d tej
chwili dopiero datuje zaufanie do leku, kté-
ry X. odtad przyjmuje profilaktycznie po 6 — 8 kropel na
10 — 15 min. przed kazdym positkkiem. O dtad te z
zaburzenia miarowos$§ci ustaly cal-
k o wicie napad podczas obiadu byl ostatni. Samopo-
czucie X. poprawia si¢ znakomicie, stosowane poprzednio
ograniczenia djety okazuja si¢ zbedne. Stan taki trwa juz sze-
reg miesigcy.

Analizujac dany przypadek, trudno zaprzeczyé
istnieniu zwiazku miedzy obu faktami: zastosowaniem
Lig. Am. anis. a zupelnem ustapieniem niemiarowosci.
Malo prawdopodobny bowiem jest taki zbieg okolicz-
nosci, zeby trwajaca od wielu tygodni niemiarowosé
o tendencji raczej nasileniowej ustala przypadkowo
jednoczesnie z zazyciem leku. ,,Wyzdrowienie™* nasta-
pilo, zreszta, dopiero od chwili systematyc z-
‘neg o zastosowania preparatu po przyjezdzie na
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wie$, po napadzie obiadowym; krétkotrwaly pobyt po-
za miastem nie mogt zatem zawazyé na szali,

Ewentualny wplyw s u g e st ji w danej
sprawie jest wylaczony przez cale zachowanie sie chore-
go. Zainteresowanie Srodkiem przezwyciezylo poczat-
kowa obojetnosé dopiero wtedy, gdy X nabral przeko-
nania, ze dany lek mu istotnie pomaga.

Czemuz wiec przypisaé jego frapujaca skutecz-
noéé w naszym przypadku arytmji, na czem polega je-
go dzialanie?

Jak wiadomo, sklad Liq. Am. anis. jest naste.

pujacy: Lig. Am. caust. 5,0
Alcoholi 24,0
Ol. Anisi 1,0

Stwierazi¢ nalezy, ze, chociaz mamy tutaj do
czynienia z amoniakiem, zamiast domnie-
manego chlorku amonu, koncepcja przesuniecia r. k. z.
pod wplywem Liq. Am. anis. w kierunku kwasnym
bynajmniej nie upada. Nie wdajac sie w szczegdly, po-
wiedzieé mozna, ze w nastepstwie odczynu, zachodza-
cego miedzy wprowadzonym amoniakiem a kwasem
solnym zoladka, powstaje chlorek amonu; ostatni po-
dlega wchlanianiu w jelizie, wedruje do watroby, gdzie
sie rozpada na amoniak (mocznik) oraz kwasny anion
Cl, ktéry moze wywolaé odchylenie r. k. z. w strone
kwasna').

W naszym przypadku mielibysmy wlasciwie do
czynienia narazie nie tyle z ,,zakwaszeniem', ile ra-
czej z powrotem r. k. z, do stanu, poprzedzajacego
sztuczna alkalizacje ustroju. Z wyréwnaniem ,,alkalo-
¢y'" ustepuje wywolana przez nia pobudliwoéé aparatu
nerwowego serca, zwlaszcza nerwu blednego, na ktérej
tle wystepowala niemiarowosé.

Jakiez jednak mamy dowody, ze przypuszczalny
vrzebieg danego zjawiska byl wlasdnie taki, a nie inny?

Jak wynika z danych pisSmiennictwa, z a b u-
rzenia r.k.z. dla prawidlowej czyn-
noéci serca bynajmniej nie sa obo-
j et ne Juz bardzo nieznaczne przesuniecie w strone
zasadowosci lub kwasénoéci odczynu plynu, wypelnia-
jacego serce wyodrebnione, powoduje zatrzymanie si¢
tegoz badZz w skurczu, badZ w stanie zupelnego zwiot-
czenia.

W zwiazku z poruszonem zagadnieniem na szcze-
g6lna uwage zastluguja badania doéwiadczalne B a r-
lowa i Scherfa Pierwszy, w doéwiadczeniach
nad wplywem érodkéw kwaszacych na czynnos$é wyoso-
bnionego serca zaby, stwierdzil zaburzenia sprawnosci
w kierunku inotropowym 1 chronotropowym (cyt. we-
dlug Apfelbauma). Scherf, wprowadzajac
psom dozylnie tak zwiazki kwasne (109 NaH2PO:
Jub 2% kwas mlekowy), jak i zasady (sode), stwier-
dzit, ze w dawkach wiekszych obie grupy cial powo-
duja powstawanie skurczéw dodatkowych;
natomiast dawki matle, zwlaszcza sody, usuwaja po-
wstale skadinad bodzice dodatkowe. Ciala te, zdaniem

1) Chociaz w danych warunkach CI jest pochodze-
nia endogennego, tem niec mniej, w nastepstwic po-
dazy amoniaku w przemianie pos$SredniejCl
moga zaj$é odchylenia dla uczulonego ukladu
wegetatywnego nieobojetne. Przeciez wzmozone wydziela-
nie w zoladku kwasu solnego, ktérego CI jest rowniez po-
chodzenia endogennego, nietylko alkali-
z u e ustréj, lecz wywoluje nadpobudliwost¢
aparatu-  migsniowego, nie wylqczajac  napadéw  t ¢-
zyczki

autora, dzialaja niezawodnie posrednio, wywolujac
w ustroju bardzo zlozone zjawiska, nawet o charakterze
antagonistycznym, Nieotrzymanie przez H r o m a
u zakwaszonych przezen ludzi zdrowych wiekszych od-
chylen elektrokardjograficznych zalezy miedzy innemi
(stan miesnia sercowego) prawdopodobnie i od opor-
noéci ich ukladu wegetatywnego na dane bodzce.

Pomijajac zmiane aktualna odczynu krwi, pod
wplywem injekcji kwaséw lub zasad zachodza réwniez
przesuniecia jonéw wapnia i pota-
s u dla czynnosci serca bynajmniej nieobojetne. Acy-
dozie, jak wiadomo, najczesciej towarzyszy hiperkal-
cemja; z drugiej strony male dawki wapnia, podane
dozylnie, usuwaja u pséw skurcze dodatkowe, wywo-
fane przez zatrucie akonityna.

Co jednak najwazniejsze, to okolicznoéé, ze stan
krwi nie odzwierciadla zjawisk w tkankach,
gdzie odczyn aktualny moze byé nawet odmienny. Tym-
czasem stan r. k. z. wlasnie tkanek ma czesto znaczenie
rozstrzygajace.

Jak twierdzi Frey, konstytucja wa-
gotoniczna uwarunkowana jest nie tyle nadmier-
nem unerwieniem lub wzmoZonem napieciem nerwu
blednego,ile fizyczno-chemicznemi wta.
snosciami tkanek Odstanu tkanek zalezy
zatem reagowanie objawami przywspétczulnemi nawet
na bodziec wspéiczulny; tem sie tez tlumaczy tak od-
mienne zachowanie sie poszczegélnych narzadéw
w ,,wagotonji'’. Istote t. zw. ,,V agusherz’ sta-
nowilby zatem nie nerw bledny, lecz tizyczno - chemi-
czna struktura miesnia sercowego, gléwnie zaburzenia
r. k. z. i elektrolitéw. Dopiero takie, jakby uczulone
serce staje sie¢ nadmiernie wrazliwe na bodZce nerwu
blednego, ktére w tych warunkach moga powstawaéd
odruchowo. N a w e t bodzce nerwu
wspbdlczulnego nie wylaczaja tutaj reakeji wa-
gotonicznej. Z drugiej strony wiadomo, jak duza role
odgrywa n. bledny w powstawaniu skurczéw dodatko-
wych, co znéw potwierdza istnienie pewnej wspélza.
leznoéci miedzy odchyleniami r. k. z. a niemiarowo-
§cia serca, zwlaszcza, jezeli wziagé pod uwage, ze
odrodki heterotropowe wstosunku do
réznych bodzcéw sa o wiele wrazliwsze, niz osrodki
normotropowe.

Do tego dochodzi, ze wedlug S$cistych danych
eksperymentalnych (R e i n) n. bledny zawiera wio-
kna, zwezajace naczynia wiencowe
serca, cow sprawle, nas interesujacej, nie jest zja-
wiskiem pomys$lnem (alkalozie rdéwniez towarzyszy
zZweZenie naczyn).

Pomijajac powstale stad czysto mie j-
scowe zaburzenia metabolizmu,
odchylenia w r. k. z. ustroju niezawodnie pociagaja za
soba jeszcze inne nastepstwa, odbijajace sie na akcji
serca, zwlaszcza, jak to bywa najczeéciej, serca juz
niepelnowartoédciowego.

Na pierwszem miejscu wymienié¢ nalezy tak cha-
rakterystyczne dla zaburzen r. k. z. odchylenia
w gospodarce weglowodanowej. Na
podstawie licznych prac juz dawno stwierdzono naogét
obnizenie poziomu cukru krwi w alkalozie, a znaczny
wzrost w acydozie®?). Juz z tego wynika, ze w a g o -

%) Omoéwienie odnosnego piSmiennictwa — w pracy
Laskowskiegoi Gnoinskiego. Zaburzenia
przemiany w cukrzycy Fajflewicz ujmuje zpunktu
widzenia naruszonej . k. z
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tonji towarzyszy raczej hipoglikemja.
Nawet wzgledna wagotonje w nastepstwie Iprzeciecia
nerwéw wspoiczulnych, obok podniesienia sie zasobu
zasad, cechuje réwnoczesdnie niedocukrzenie krwi;
wzgledna sympatykotonja (po przecieciu nerwéw ble-
dnych) wywoluje natomiast obnizenie zasobu zasad
i1 przecukrzenie krwi (G o e b e ]).

Co sie tyczy wplywu odchylen r. k. z. na g o -
spodarke wodna, tow sprawach, nas obcho-
uzacych, wystaczy wymienié, ze alkalozie to-
warzyszy zatrzymanie wody w ustroju, diureza naogét
sie zmniejsza. Wrecz odwrotne zjawiska spostrzegamy
w nastepstwie zakwaszenia ustroju.

Wreszcie wymienié¢ nalezy, jako charakterysty-
czne dla alk al oz spadek cidnienia krwi, zwol-
nienie krwiobiegu oraz zmniejszenie oddechu (hypo-
pnoé).

Biorac pod uwage z jednej strony ¢ z y n n i-

ki, sprzyjajgce powstawaniu skur-
czdw dodatkowych, jak podniety psychi-
czne, wysokie polozenie przepony brzusznej, — z dru-

giej strony za$ uspasabiajace do wytwarzania ekstrasy-
stol tto chemiczne przychodzimy do wnio-
sku,ze towarzyszace ,alkalozie’' zja-
wis k a uposledzonej elastycznosci miesnia serco-
wego (zwiotczenie), zweZenie naczyn wiencowych,
spadek cisnienia krwi, zwolnienie krwiobiegu, zatrzy-
manie wody w ustroju, przy jednoczesnej hipoglikemji
i hypopnoé — pracy serca bynajmnie]j
nie ulatwiaja. Okoliczno$é, ze niektére zpo-
ér6d wymienionych zjawisk sa czynnosciami, reguluja-
cemi zachwiana r, k. z., tego stanu rzeczy nie zmienia.

Nawiagzujac do naszego przypadku, uwazam, ze
chodzitutaj o uczulenie serca juz kon-
stytucjonalnte wrazliwego na bodz-
ce wagotropowe. Prawdopodobna przyczyna
uczulenia — alkalizacja ustroju choé
mogly zawinié jeszcze inne momenty, np. natury
hormonalnej zaczem przemawialaby pora ro-
ku, o ktdérej napady najczeéciej wystepowaly (S e -
merauSiemianowski). Uczuleniu, ktérego
gléwnym przejawem byla nadpobudliwo$é serca,
zwlaszcza w postaci napadéw arytmji ekstrasystolicz-
nei, musialy towarzyszyd¢ zaburze-
nia r. k. zz Objawy powyzsze ustapitly catkowicie
po zazywaniu Lig. Am. anis. i, jak wynika z przebiegu
sprawy, propter hoc, a nie post hcc. Jezeli preparat
ten, scislej méwiac, zawarty w nim amoniak moze za-
kwaszaé, dodatni wynik terapeutycz-
ny, zawdzieczalibys§my odczuleniu
serca.

W zjawiskach biologicznych nie moze byé mowy
o prostolinijnej schematyzacji, jak slusznie zaznacza
Krak owski wswejciekawej pracy ,,Kwasica 1 al-
kaloza w patologji ukladu nerwowego™.

Mozliwe zatem, ze przebieg tych spraw jest in-
ny, niz przypuszczamy, Zlozone procesy regulacji r. k.
z. 1 elektrolitéw, jakie zachodza nieprzerwanie mie-
dzy osoczem a tkankami, stosunek ich do ukladu wege-
tatywnego 1 vice versa, nie sa przeciez jeszcze dosta-
tecznie wyswietlone. Podany séd, np., znajdujac w oso-
czu krwi tylko drobne iloéci kationéw antagonistycz-
nych, moze dzialaé na ustrd) trujaco. Pociagaloby to
za soba mobilizacje potasu z tkanek do osocza, co je-
szcze bardziei poglebi istniejaca wagotonje (K e 1 -
ning i H o p f).Z drugiej strony nasuwa sie py-
tanie, czy amoniak moze dzialaé¢ jako podnieta,

na ktéra ustré] reagowalby wytwarzaniem substancyj
kwaénych. Nalezy tez pomysleé o ewentualnem dzia-
taniu katalitycznem lub neurotropo-
wem amoniaku

Réwnoczesnie z  odczuleniem serca ustapil
cbjaw, ktérego znikniecie sluzyé moze za czedciowe
potwierdzenie zalozen powyzszych: ustapity
skurcze spastyczne jelita grubego,
co sie odbilo gléwnie na ksztalcie faeces. Wynika z te-
go, Ze osiagniete droga regulacjir. k. z. odpreze-
nie w napieciu nerwu blednego
zaznaczylo sie réwniez w obrebie jelita grubego.

Co do innych narzadéw, to ze strony drég od-
dechowych zaznaczylo sie gléwnie dzialanie wykrztu-
$ne leku, nerki zas reagowaly nanh wyraznem w z m o-
Zzeniem diurezy, tak charakterystycznem dla
ustroju zakwaszonego. Anyzek w tém wszyst-
kiem Zadnej roli nie odgrywal; faktem jest, ze podaz
w ciagu tygodnia samego amoniaku w dawce, odpowia-
dajacej jego zawartosci w Lig. Am. anis. { Lig. Am. caust.
2 razy po 2 krople), dala naogét tenze wynik.

Jeszcze kilka sléw w sprawie stosowanych d a-
w e k. Niezawodnie sa one tak male, zZe moga wzbu-
dzaé powazne watpliwosci co do ich roli regulacyjne;j
w r. k. z . Potrzeba duzych ilosci odnosnych cial do
wywolania sztucznej alkalozy lub acydozy ustroju nie
przeczy temu jednak, gdyz w patologji znany jest
Lniestosunek pomiedzy ciezkoicia objawéw
klinicznych a prawie nieuchwytnemi wychyleniamir. k. z.**
(Apfelbaum). To tez wahania odczynu w kierunku
wiekszej zasadowosci lub kwasnosci, wywolujace na-
wet glebokie, a przeciwne sobie zaburzenia czynnosci
serca, sa bardzo nieznaczne (M odrak owski).

Biorac pod uwage zwlaszcza kazdorazowy stan
serca, zrozumiemy mo zliwo$§¢é szybkich
przej$é od wzmozonej pobudliwosci do zmniej-
szonej i odwrotnie, w nastepstwie nieuc hwyt
n y ¢ h wahan r. k. z., tembardziej, ze w powstawa-
niu skurczéw dodatkowych, byé moze, odgrywa role
stopien wrazliwosci nawet jednej tylko k o-
moérki miesniowej (Scherf). Zreszta,
klinika wspdlczesna juz stosuje dawki, nie odbiegajaca
prawieod homeopatycznych O ukry-
tym czynniku tkankowym w zabu-
rzeniach r k. z trafnie pisze Apfelbaum:
., Wprawdzie procesy wiazan 1 wymiany gazéw 1 jondéw
sa wszedzie jednakowe, jednakze rozmaite tkanki, a na-
wet poszczegdlne komorki maja rézne powinowactwo
do zatrzymywania, zuzywania i wydalania skladnikéw
gazowych oraz rozpuszczalnych. Rézine wlasciwosci
dializujace bton komérkowych rozstrzygaja o ich
ukladzie koloidalno - jonowym; wreszcie nieznane
1 wszedzie rézne ladunki elektryczne drobin biatko-
wych reguluja dynamike tlumikéw tkankowych. Wsku-
tek tego o stopniu i przebiegu zakwaszenia musi w du-
7ze) mierze decydowaé nastawienie ustroju w stosunku
do réznych zakwaszajacych czynnikéw. Zlozone proce-
sy tkankowe moga nie mieé wykladntkéw w zachowa-
niu sie krwi i wydzielin®™.

Czyz w mechaniZmie takich zjawisk wi-
talnych, jak znane ogdlnie oddzialywanie na $lu-
zé6wke drog oddechowych szczypty sody lub kilku kro-
pel Liq. Am. anis., przyjetych per ¢s, wahania r. k. z.
nie odgrywaja zadnej roli? Soda pozatem oddzialywa
na posrednia przemiane materji, np. w dnie, przemiana
posrednia zas, wywierajac wplyw na r. k. z., jest sama
zalezna od wahah tej réwnowagi (Schiff), w da.
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nym przypadku przez sode wywolanych. Chodzi nam
o wahania r. k. z . nie tyle ilosciowe, co jako$ci o~
w e, zalezne od wlasnosci podawanych cial. Temnie-
mniej jesteémy w posiadaniu faktu, nie pozostawiija-
cego chyba watpliwosci co do zakwaszajacego dziala-
nia stosowanych dawek Lig. Am. anis. Mianowicie,
po 4 miesigcach takiej terapji stwierdzono u X. p r 6-
chnice zebdw o charakterze wybitne-
go odwapnienia, nigdy przedtem niespostrze-
ganego (Dr. Brennejsen); przyczyna
takiej demineralizacji mogta by¢
tylko kwasica?).

Zgéry zastrzegam sie, ze zdaje sobie sprawe
z niebezpieczenstw, jakie sie kryja w sporadycznej ob-
serwacji'). Nie jest tez mi nic bardziej obce, niz cheé
uogélnienia i wysnuwan’a daleko idacych wnioskéw.
Tylko dokladne badania kliniczne i eksperymentalne
ustala, czy wyluszczone zalozenia sa sluszne, czy nowo-
czesne metody oddzialywania na r. k. z. ustroju
w celach leczniczych (M odrak owski) znajda
zastosowanie réwniez w pewnych zaburzeniach czynno-
$ciserca. ,,Zakwaszanie’ ustroju zwla-
szcza w celach zapobiegawczych,
wydaje sie wskazane w niemiar o-
woéci batmotropowej ekstrasysto-
licznej wagotonikéw z ich nadwra-
zliwym, jakby uczulonym nawaha-
niar.k z ukltadem autonomicz-
n y m®).

PISMIENNICTWO:

Apfelbaum. Pol. Arch., Med. Wew. 1933, t. 11 — Faj-
flewicz. Tamze, 1927, t. 5. — Frey. KI. W. 1926, str. 249, ---
Goebel. P. Arch. Med. Wewn. 1931, t. 9. —- Hrom. Tamze,
1932, t. 10. — Krakowski. Neurol. Pol, 1930, t. 13. — Keining
i Hopf. D. M. W,, 1931. — Laskowski i Gnoinski. P. A. M. W,
1928, t. 6. — Modrakowski. Pol. Przegl. Chir. 1925, t. 4. — Pa-
mietnik, Ciechocinek 1928. P. A. M. W. 1929, t. 7. Kos-
mos 1931, t. 56. — Rein. KL W. 1932, str. 219. —
Scherf. Z. f. d. ges. exp. M. 1930, t. 73 — Schiff. Ki. W. 1923,
str. 927. — Semerau - Siemianowski, P. A. M. W. 1433, t. 1L

3) Zbyt dlugie zazywanie Liq. Am. anis., chociazby
w tak malych dawkach, jest zbedne, a nawet szkodliwe,

1) Kolega O., oddawna cierpiacy na uporczywiy ary-
tmjg, stwierdzil znaczne oslabienie napadéw po zastosowaniu
Liq. Am. anis., ktory to lek obecnie zapisuje swym pacjen-
tom.

%) W miesiac po przerwaniu kuracji, w nast¢pstwic
dwukrotnego zazycia (rano w ciggu 2-ch dni) g e n e z ¢-
ry ny w ogblnej iloici V4mg (!), obok hiperkinezy jelit
u X. wystapila zn6bw dawna nadpobudliwosé
ser.ca Lig. Am. anis. nie wywarl wiekszego wplywu
na pierwszy napad arytmji, stosowany jednak nadal szybko
zapobiegl dalszym. Genezeryna, zazyta razem z Liq. .Am. anis.,
nie spowodowala Zadnych dolegliwosci

Uwagi krytyczne do artykulu prof. F., Venuleta.

Podal
J. K. PARNAS (Lwoéw).

Pan Profesor F. Ve n ulet zechcial zaznajo-
mié mnie z trescia swego artykulu pod tytulem ,,R é-
wnowags kwasowo-zasadowa a mia-
rowo$¢é tetna’ 1prosilt mnie o uwagi krytyczne
w  odniesieniu do objasnienia teoretycznego tak nie-
zmiernie ciekawych spostrzezen nad dzialaniem leczni-

czem amoniaku — liquor ammonii anisatus — na skur-
cze dodatkowe serca. Nie wchodze w to, czy istotnie
pod wplywem tego leku wystapilo przesuniecie réwno-
wagi kwasowo - zasadowej w kierunku zakwaszeni=
ustroju — kwasicy wyréwnanej: sadze, ze przy pono-
wnych serjach spostrzezef nalezaloby to stwierdzié¢ za
pomoca metod bezposrednich oznaczenia zasobu zasad
w krwi i skladu powietrza pecherzykowego i przepro-
wadzié¢ badania nad ta sprawa zaréwno u osobnikéw
normalnych, jak i u wagotonikéw. Stwierdzenie, ze
ligucr ammonii anisatus powoduje (w ilosciach kilku-
nastomiligramowych amoniaku) zakwaszenie ustroju,
choéby zupelnie krétkotrwale, byloby niezmiernie cie-
kawe i nowe, ale sadze, Ze nie mozna tego zjawiska
wyttumaczyé w sposdb, ktéry podaje profesor V e-
nulet, t j. przez wywotlanie trwalej zmiany w kierun-
ku kwasicy.

Profesor V e n ul et przypuszcza, ze amo-
niak wiaze si¢ w zoladku z kwasem solnym na chlorek
amonowy, ktéry nastepnie, wessany w jelicie, przetwo-
rzy sie w watrobie w mocznik i wyzwoli kwas solny,
ktéry stanie sie czynnikiem, zakwaszajacym ustrdj.
Kwas solny, wydzielony w Zoladku, ma swéj odpowie-
dnik w dwuweglanie sodowym, wydzielanym w soku
trzustkowym 1 zblci, w zwiekszonej zawartosci dwuwe-
glanéw w krwi podczas wzmozonego wydzielania zo-
ladkowego 1 w odplywie zasad moczowych podczas
trawienia zoladkowego (cf. Charles . Brunt o n,
Physiological Reviews, XIII, 372, lipiec 1933).
Z przejSciem miazgi trawiennej do jelita i zobojetnie-
niem kwasu solnego przez dwuweglany sokéw, zlewa-
nych do jelita, dokonywa sie restytucja chlorku sodo-
wego, ktory w wydzielaniu Zoladkowem rozlozyl sie
na kwas solny i dwuweglan sodowy; ubytek stanowi
tylko odplyw zasadowy do moczu, ale ubytek ten wy-
rownywaja zasady, ktére byly zawarte w pokarmie,
spozytym w zwiazku z kwasami stabemi. Drobne ilosci
amoniaku, zobojetnione kwasem solnym w zoladkuy,
nie moga same przez sie zawazy¢ na réwnowadze kwa-
sowo - zasadowej; z chwila przejécia do jelita miazgi
pokarmowej amoniak znajdzie sie tam w postaci chlor-
ku i dwuweglanu oraz soli organicznych amonu, a ie-
teli amon przeobrazi sie w mocznik, to skutek calej
»orzemiany (amoniak + HCI = chlorek amonowy:
rhlorek amonowy = mocznik i HCL; HCl + NaHCOs
:= NaCL 4 H20 + COz2) nie jest inny, anizeli wtedy,
liedy kwas solny zoladkowy zcbojetni sie z dwuwegla-
1lem jelita czy osocza krwi na chlorek sodowy. Bilansu
l.wasowo - zasadowego nie zmieni droga, w jakiej sie
to zobojetnienie odbedzie, a kwasica jest sprawa bilan-
towa.

lioéci zasady, przvimowanej przez pacjenta, kté-
rej odoowiada tylko 1/1000 réwnowaznika (wiec tyl-
lo 22,4 cm3 COz), a w odniesieniu do calodci krwi,
w razie rzeczywistego przerzucenia do krwi jej réwno-
wartosci kwasowej, ubytek okolo 0,5 odsetkéw obie-
toéciowych CO:z w rezerwie zasadowej, moglyby wnly-
waé na stan réwnowagi kwasowo - zasadowej w okre-
sie trawiennym w stopniu nieduzym, ale taki efekt dai-
by sie niewatpliwie stwierdzié. Byé¢ moze, ze zawazy
to juz na skutkach krazeniowych tej réwnowagi, ale i to
moznaby — w doéwiadczeniach z wiekszemi iloéciami
amoniaku — stwierdzié eksperymentalnie. Nalezy przy-
puszczaé, ze efekt, spostrzegany przez prof. V e n u-
l e t a, wychodzi od strony zoladka: od strony ielit
ustré] nasz otrzymuje, z krwia wrotna, i tak duzo
amoniaku,
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Z khinik, szpitali 1 pracowni

Z Przychodni Kasy Chorych w Warszawie.

O leczeniu choréb t. zw. gosécowych i nerwobélow
szczepionkami metoda Ponndorfa oraz zastrzykiwaniami
siarki kolloidalnej *).

Podal
Jan E. CHMIELEWSKI (Warszawa).

Majac w przychodni Kasy Chorych duzy materjal,
sktadajacy sie przewaznie z chorych na gosciec i rozmai.
tego rodzaju nerwobdle, stosowalidémy rozmaite $rodki
i metody nowoczesnej terapji. Wiele z nich trzeba by!o
zarzucié, ale dwie wyszly stosunkowo zwyciesko, i stosuje-
my je dotychczas. S3 to szczepienia tuberkuliny metoda
Ponndorfa iinjekcje domiesniowe siarki kollo-
idalnej. O nich tez chcemy kilka stéw powiedzieé.

Cuti - wakcyna Paula (w skrécie C. V.)
zjawila sie w roku 1927, szybko zyskata doéé licznych
zwolennikéw i réwnie szybko wychodzi z mody. Nalezy
przypomnieé, ze ojcem metody leczenia szczepieniami
skérnemi, zawierajacemi tuberkuline, nie jest Paul, ani
nawet Ponndorf, lecz Miinch i Poppel-
mann, ktérzy niezaleznie jeden od drugiego stosowali
A. T. Kocha zapomoca skaryfikacyj skéry u gruzli-
kéw. Pézniej Sahli stosowal za pomoca specjalnezo
instrumentu tuberkuline w stale wzrastajacej koncentracji.
Jednak wiekszego rozglosu nabrata ta metoda od czasu
Ponndorfa, ktérystosowal z poczatku stara tuber-
kuline, potomswéj) Impfstoff A. (w skrécie PA.)
dla gruzlicyi Impfstoff B (skrét PB.) dla goséca.
Ponndorf zauwazyl, ze objawy infekcji mieszanej,
szczegblnie objawy goéécowe szybko ustepuja przy sto-
sowaniu szczepien skérnych Alt - tuberkuling. Stad wnio-
sek, Ze cierpienia go$écowe wywolane sa zatruciem tu-
berkuling i infekcja mieszana. To go spowodowalo do
przygotowania szczepionki B., ktéra, précz specjalnej
modyfikacji tuberkuliny i zabitych lasecznikéw K och a,
zawierala 1 inne antygeny: paciorkowcowe, gronkowco-
we, pneumokoki, bacterium coli i t. d. Szczepionka
Paula jestniecoinna i zawiera trzy skladniki: tuber-
kulomucyne Weleminskiego, zlagodzona
szczepionke ospowa i saprofityne Giinthera Me-
toda leczenia polega na robieniu na skérze ramienia
12 do 15-tu podiuznych powierzchownych zadraénieé
dlugosci 7 — 8 centymetréw i wcieraniu w miejsce ska-
rifikacyj zawartosci jedne] rurki szczepionki.

Szczepionka P onndorfa daje znacznie
silniejsze odczyny skérne, a nawet ogdlne, zapewne z po-
wodu duzej zawartodci tuberkuliny. Dlaczego metoda
Ponndorfa znalazla odrazu tak licznych przeciw-
nikéw i krytykéw, a szczepionka P a ul a, przyjeta
z poczatku doéé przychylnie, obecnie prawie nie stosuje
sie w szpitalach, bardzo niewiele w przychodniach i nie
ma dobrej opinji wiréd powag lekarskich? Wine ponosza
przedewszystkiem sami autorzy szczepionek oraz ich fa-
natyczni i bezkrytyczni zwolennicy, dla ktérych szcze-
pionka byla panaceum na wszystkie choroby. A wiec
Ponndorf oprécz gruzlicy i goséca zalecal I m p f-
stoff B. w przewleklym niezycie blon $luzowych,
arteriosklerozie, przewleklem zapaleniu nerek, zapaleniu
nerwéw i bezwladzie, histerji, melancholji i neurastenji,
dychawicy oskrzelowej, wolu, chorobie Based o w a,
dnie, epilepsji, cukromoczu, uwazajac, ze cierpienia te sa

1) Wedlug odczytu w Towarzystwie Lekarskiem War-
szawskiem 17.X.1933 r.

wywolywane przez toksyny gruzlicze. To samo bylo ze
szczepionka Paula, tylko zasieg dzialania tej ostatniej
jest mniejszy, zato procent wyleczen uderzajaco wielki.

Dos$é przypomnieé, ze u Paula z 993 przy-
padkéw goséca przewleklego tylko 2,6% pozostalo bez
wyniku dodatniego, wyleczonych byto 63,4 %. W arthri-
tis deformans P a u ]l konstatuje 26,7 % wyleczen,
64,3 % znacznej poprawy. W pracy, ogloszonej w roku
1929, szczegélowo oméwitem razace bledy i dowolnosé
statystyki Paula oraz jego niedostateczna znajomosé
kliniki goééca 2). Nieco skromniejsze, ale réwniez fra-
pujace rezultaty mial Cm un t?®), gdyz skonstatowatl
wyleczen 12,88%, poprawy 52%, bez zadnej poprawy
24,25% 1 to po 3 — 4-ch szczepionkach. Réwniez
w gosécu znieksztalcajacym -C m u n t osiggal wyle-
czenie, w pozostalych za§ przypadkach poprawe w 50%!
Jeszcze dalej idzie profesor Schrottenbach?)
z Gracu. W 100 przypadkach myalgji (wedlug
terminologji L orentza), obserwowanych w ciagu
18 miesiecy. CV. niezawiodla w zadnym
przypadku 100% wyleczen! Do zupel-
nego wyleczenia wystarcza 4, a nawet 3 szczepienia.
Skromniejszy jest dr. M. Goldbaum?®) z War-
szawy, ktéry mial 26% wyleczen,, 67 % mniej lub wiecej
znacznej poprawy, jedynie 7% bezskutecznego leczenia.
,»Szczepienia Cuti-vakcyng™. méwidr. Goldbaum
»czynia zbednemi wszystkie inne zabiegi fizykalne, jak
kapiele elektryczno - swietlne, diatermja, kapiele siarcza-
ne i mulowe etc.”* Bagatela!

Tych przykladéw wystarczy, aby zrozumieé, jak
wiele zaszkodzili fanatyczni zwolennicy szczepionek
Ponndorfa i Paula rozpowszechnieniu tej me-
tody leczenia. A jednak metoda nie powinna byé zarzu-
cona. Stosowaliémy szczepionki Ponndorfa odroku
1925, pézniej w szerszym zakresie szczepionke P a ul a,
ostatnio szczepienia skérne Alt — tuberkulina (pier-
wotna metoda P onndorfa) nalicznym mater-
jale przychodni Kasy Chorych m., Warszawy. Na zasa-
dzie obserwacji przeszio 680-ciu chorych i wiecej, niz
3.400 szczepieh w ciagu lat 7-miu, moglismy doj$é¢ do
pewnych wnioskéw, ktére tu w streszczeniu przedsta-
wimy.

Wyniki szczepien byly na ogél dodatnie, lecz
tylko w przypadkach goséca lub nerwobéléw. Mielismy
9% wyleczen, znacznej poprawy 22%, razem wyni-
kéw wybitnie dodatnich 31%. Bez zadnej poprawy zo-
stalo 39%.

Goéciec wylacznie miesniowy, szczegédlnie lum-
bago, wbrew Schrottenbachowi i innym
autorom, malo poddaje sie leczeniu szczepionkami —-
tylko 19% znacznej poprawy. Najlepsze, wprost frapu-
jace wyniki daje rhumatisme tubercu-
leux Poncet Ale rozpoznanie tego cierpienia
jest bardzo trudne i zwykle ma miejsce ex juvantibus,
jak to wykazaliSmy w innej pracy ®). To tez wszystkie

?) Medycyna 1929 N. 11—12. O leczeniu goséca szcze-
pionka Paula.

3) Czasopis lekaru Céskich 1929 Nr, 16—17.

%) Monatschrift Ungarischer Mediciner 1928 Nr. 8 — 10.

5) Warzawskie Czasopismo Lekarskie 1929. Nr. 20—23.
ibidem 1932 N. 37.

%) O rozpoznawaniu reumatyzmu gruZliczego P o n-
¢ ¢ t a. Warszawskie Czasopismo Lekarskie. 1933 — Nrt. 10.
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nasze przypadki oraz przypadki innych autoréw, gdzie
nastapila buardzo silna reakcja i szybkie wyleczenie lub
znaczna poprawa po 2 — 3 szczepieniach, musialy
mieé etjologje gruzlicza. W przypadkach z inna etjolo-
gja rezultaty sa mniej wybitne, poprawa nastepuje
wolnie;j,

Jakie jest rokowanie? Czy mozna okreslié, w ja-
kich przypadkach stosowanie szczepionek da wyniki
dodatnie? Niestety, jest to bardzo trudne. Pomimo wiel-
kiej liczby chorych i kilkuletniego doswiadczenia migdy
nie moglimy powiedzieé z pewnoéciag, ze w danym
przypadku mozna oczekiwaé poprawy, w innym —
nie. Nieraz z 2-ch przypadkéw zupelnie, zdawa-
loby sie, analogicznych co do obrazu klinicznego,
co do czasu trwania i etjologji, w pierwszym skutek jest
zadziwiajaco szybki, w drugim niema skutku Zadnego.
Stopien skutecznosci szczepionek mozna okreslié w spo-
s6b nastepujacy: najlepszy w rheumatismus tuberculo-
sus P o nc et oraz nerwobélach i mialgji na tle in-
toksykacji gruzliczej. Mniej dodatnie rokowanie jest
w arthritis rheumatica chronica secundaria oraz
w reumatoidach zakainych (pseudorheumatismus
goncrrhoicus, dysentericus, scarlatinosus i t. d. z wy-
jatkiem gruzlicy), jeszcze mniej w gosécu miesniowym.
Najstabsze wyniki daje arthritis metabolica (urica)
i endocrinologica. W polyarthritis (arthrosis) deformans
progressiva tylko w przypadkach wyjatkowych obser-
wowalismy zmniejszenie b6léw i pewna poprawe stanu
ogélnego. U ludzi starszych, ponad 60 lat, jak i w przy-
padkach, gdzie mamy do czynienia ze sprawa zakon-
czona, z zesztywnieniem wskutek zrostéw lub zwapnie-
nia, nie nalezy si¢ spodziewaé¢ dobrych wynikéw.,

Jezeli przed zastosowaniem szczepionki rokowa-
nie jest trudne, latwiejsze jest ono po zastosowaniu
pierwszych szczepieh. Stluzy do tego: 1) nateZenie od-
czynu skérnego, ogniskowego i ogédlnego oraz 2) po-
prawa stanu chorego subjektywna i objekiywna. W ra-
zie silnego odczynu oraz wyraznej poprawy po drugiem
lub trzeciem szczepieniu mozna postawi¢ rokowanie po-
myslne. W razie braku reakcji lub braku poprawy po
3-ch szczepieniach nie nalezy sie spodziewaé wynikéw
dodatnich, Dlatego niecelowe jest stosowanie 15 do
20 szczepieh zrzedu pomimo braku poprawy stanu pa-
cjenta.

Czy wyniki leczenia sa trwate? W przypadkach
zupelnego wyleczenia recydywy obserwowalidmy rzad-
ko (kolo 10% ). U chorych niewyleczonych, lecz ta-
kich, ktérzy doznali znacznej poprawy, zaostrzenie iub
nawroty choroby zjawialy sie mniej wiecej w 6047
przypadkéw, u jednych juz po 6-ciu miesiacach, u in-
nych po 2 — 3 latach. Zwykle nawroty te byly mniej
silne, niz za pierwszym razem, i ustepowaly przy po-
wtérnem zastosowaniu szczepionek lub injekcyj s u l-
fidalu Czasami nie ustepowatly, bylo to najczesciej
w arthritis chronica primaria progresiva. Chorzy, ktérzy
po. 8-miu szczepieniach nie osiagneli wyleczenia, prze-
chodzili na zastrzykiwanie siarki kolloidalnej lub na te-
rapje fizykalna, i w ten sposéb czesto osiagaliémy dal-
sza poprawe, rzadko zupelne wyleczenie.

Na czem polega dzialanie szczepionek P o n n-
dorfa i Paula? Niektérzy z autoréw zaliczaja
je do srodkéw bodzZcowych nieswoistych, dziala tu we-
dlug nich obce bialko, proteinoterapja. Trudno sie z tem
zgodzié, gdyz obce biatko, mleko. iatren - kazeina przy
‘wcieraniu w zadraéniecia skéry zadnych odczynéw, ani
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miejscowych, ani ogélnych, nie wywoluja. Robilismy
doswiadczenia na ludziach zdrowych oraz na chorych
na gruzlice 1 gosciec. Wcierania biatka kurzego, kazei-
ny, iatren - kazeiny, mleka nie wywolywaly zadnych
objawéw miejscowych, anmi ogédlnych. U tych samych
pacjentéw CV, PB lub AT wywolywaly odczyny skér-
ne i efekt leczniczy. Zasada dzialania szczepionek pole-
ga na czems$ innem. W szczepionce Ponndorf a,
jakiu Paula, jednym ze skladnikéw jest pewna mo-
dyfikacja tuberkuliny. Ponndorf z poczatku
uzywal tylko czystej AT K o c ha i otrzymywal nie-
zle wyniki. Ale wszak w szczepionkach obecne sa inne
skladniki, jak specyficzne biatka bakteryjne, autolizaty
bakteryjne u Ponndorfa, saprofitynai krowian-
ka w CV. Dla okreslenia, jakim skladowym czeéciom
zawdzieczaja szczepionki swoja aktywnoéé, zrobili sze-
reg cickawych doswiadczen L oevenstein
i Strasser”) i, prawie jednoczeénie, Kaiser
i Loebel?®).

Pierwsi oprécz czystej tuberkuliny lub szczepion-
ki PB wecierali w miejsca skaryfikowane substancje sa-
mych tylko paciorkowcéw, potem gronkowcéw, pneu-
mokokéw, potem mieszanke jednej z tych bakteryj z tu-
berkulina. Doswiadczenia przeprowadzono na 50 roz-
maitego rodzaju chorych goéécowych, dla poréwnania
na 6-ciu reumatykach, ktérzy radjologicznie i klinicznie
byli wolni od gruzlicy, i nakoniec na 10-ciu niereuma-
tykach, cierpiacych na stwierdzong gruzlice phuc.
Otéz u 50-ciu reumatykéw préba skérna udawala sie
tylko na substancje, zawierajace tuberkuline, czy to
AT, czy PA lub PB. Szczepionki z innych bakteryj da-
ly wynik ujemny. W przypadkach 2-giej grupy (zupel-
nie wolnej od gruzlicy) wszelkie szczepionki daly wy-
nik ujemny, natomiast 3-cia grupa gruzlikéw zdeklaro-
wanych reagowala, jak pierwsza. W ten sposéb spra.
wa co do szczepionki Ponndorfa B. byla wy-
jaéniona; jej aktywnym czynnikiem jest tylko tuberku-

lina. Keiser i Loebel (L c.) z kliniki
Wenckebacha zmodyfikowali doswiadcze-
nia w sposbb jeszcze bardziej przekonywajacy. Na

materjale, zawierajacym 241 chorych, wyprébowali
naprzéd AT. Uderzyla nadmierna liczba reakcyj do-
datnich. Na 118 chorych 97 dalo wynik pozytywny
i tylko 21 ujemny. Rezultaty szczepionek PB daly
w 73 przypadkach wynik dodatni, w 45 ujemny. Dal-
sze szczepienia z innemi poszczegélnemi skladnikami
PB daly rezultat negatywny. Wtedy powtérzone byly
te same doswiadczenia z poszczegdlnemi skladnikami
CV Paula: tuberculomucyna, saprofityna G iin-
thera 1izlagodzona szczepionka ospy. Okazalo sie,
Ze reakcja chorych na TMW (tuberkulomucyne) jest sil-
niejsza, niz na CV. Pozatem wszystkie poszczegélne skla-
dniki CV moga wywolywaé odczyny skérne, jak u ¢ h o-
rych goéécowych, takiu zdrowych,
najslabsze i najrzadsze stosunkowo saprofityna. Niestu-
szne tez okazalo si¢ twierdzenie P a ula, ze znajdu-
jaca sie w CV szczepionka ospy powoduje wzmozenie
odczynu. A wiec tuberkulina K o c h a, zawarta w P
Blub T MYV, jako sktadowa czes¢ CV, jest prze-
wazajacym, a moze jedynym czynnikiem, wywolujacym
odczyny skérne i ogdlne i efekt leczniczy. Nasze wielo-
letnie doswiadczenie jeszcze bardziej utwierdzilo nas
w tem przekonaniu, W ciagu ostatnich 2 i pél lat za-
czelidSmy stosowad czysta AT Kocha, tj. wréc-

*) Medizin Kiinik. Nr. 24. 1928,
¥) Med. Klinik. Nr. 30. 1928,
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lismy do pierwotnej metody’ Ponndorfa Zmu-
sila nas do tego, oprécz rozwazan teoretycznych, jeszcze
ta okolicznoéé, ze CV starzeje sie szybko i traci na sile:
po uplywie roku kolo 50%, po 18-tu miesigcach do
75% pierwotnego efektu, a na opakowaniach szpital-
nych, zawierajacych 50 rurek, nie jest oznaczona data,
kiedy szczepionka zostala puszczona w obieg. Otrzy-
mujac efekt ze stara szczepionka P a ul a coraz
slabszy, zaczelismy dodawaé do CV po jednej do
dwuch kropel AT. Odczyny byly lepsze, réwniez jak
skutki lecznicze. Stopniowo przeszlismy na czysta AT,
zaczynajac ostroznie, na malem polu szczepienia 22
cm i, o ile reakcja miejscowa nie byla zbyt silna, zwie-
kszajac pole szczepienia do 4X2 cm., 4X4 i zwyklych
84, Odczyny byly, naturalnie, silniejsze, niz przy
CV. Ostatnich 130 chorych leczylismy wylacznie AT
K o ¢ h a. Skutki byly analogiczne z temi, ktére osia-
galismy dawniej ze éwieza CV. Dla chorych z obja-
wami gruzlicy poczatkowej, gruzlicy utajonej lub wy-
cienczonych, gdzie mozna obawiaé sie zbyt silnej reakcji,
nalezy zacza¢ od CV fortior i, wrazie stabego
odczynu, przej$é na PB i na AT metoda, wyze; wymie-
niona, lub tez stosowaé AT w rozcieficzeniu 109 lub
nawet |9,

Jak wytlumaczyé dzialanie dodatnie tuberkuli.
ny na sprawy goéécowe? W przypadkach rheumatis-
mus tbe. P o n c e t dzialanie, oczywiscie, jest swoi-
ste. Przypadki z szybka, frapujaca poprawa naleza do
goséca lub nerwobéléw, wywolanych intoksykacja
gruzllcza; W mnych przypadkach gdzie poprawa osig-
ga sie powoli i ]est mniej widoczna, mamy prawdopo-
dobnie sprawe goiécowa o innej etjologji in individuo
tuberculoso (tbe. latens, obsoleta). Rzeczywiscie
w 75 % przypadkéw, gdzie metoda Ponndorfa
dala wyniki dodatnie, Roentgen wykazywal po-
wigkszenie 1 zageszczenie cieni przywnekowych, wzmo-
zony rysunek oskrzelowo - naczyniowy lub zageszcze-
nie szczytéow i zwapniale ogniska w plucach. W takich
przypadkach AT dziala prawdopodobnie dodatnio na
caly organizm, a lekkie wstrzasy, wywolywane szcze-
plonkq, dzialaja posrednio na chore stawy i mieénie,
czem sie ttumacza pozytywne rezultaty Ponndorfa
w niektérych, zreszta, doéé rzadkich, przypadkach
arthritis urica, endocrinologica i t. d.

Reasumujac, mozna powiedzieé, ze, chociaz le-
czenie go$éca metoda P onndorfa nie jest ani
érodkiem uniwersalnym, ani niezawodnym, chociaz ma
ograniczone pole dzialania, stanowi jednak do$é wazny
sukces terapji. Metoda ta jest latwa, niekosztowna
i moze byé stosowana nietylko tam, gdzie inne $rodki
(leczenie fizykalne zdrojowe) zawiodly, lecz i tam,
gdzie z powodu warunkéw materjalnych lub pory roku
leczenie fizykalne nie moze byé zastosowane, a takze
u chorych obloznie, Moze tez byé stosowana w celach
rozpoznawczych, ex juvantibus. 3 — 4 szczepeinia de-
cyduja, czy leczenie ma byé kontynuowane, czy nie. Po-
niewaz drogie szczepionki Ponndorfai Paula
moga by¢ zastapione AT, czysta lub rozcieficzona, wiec
stosowanie  szczepionek, czy to w celach rozpoznaw-
czych czy leczn;czych nie jest kosztowne. Jest. oprécz
tego bezpieczne, gdyz, wbrew obawom, wyrazanym
przez autoréw, ktérzy przewaznie sami szczepionek nie
stosowali, a opierali sie na ‘przestankach teoretycznych,
ani razu w ciagu kilku lat nie obserwowaliémy powiklan,
zaostrzenia sprawy chorobowej ze strony ptucit. d.,
w czem, zreszta, sa zgodni wszyscy inni autorzy, stosu-

jacy szczepionki. Leczenie metoda Ponndorfa
chorych z gruzlica czynna wymaga, naturalnie, wielkiej
ostroznosci.

Przechodzimy teraz do inne¢j metody leczenia,
ktéra dawala wyniki bardzo dobre, mianowicie, do za-
strzykiwan siarki kolloidalnej. Szukajac $rodka, ktéry
moglibyémy stosowaé na szersza skale w przychodni,
zatrzymaliSmy sie z poczatku na przetworach bialka.
A priori stosowanie pozajelitowe biatka w gosécu stawéw
powinno dawaé dobre wyniki, w rzeczywistoscei jednak
wyniki sa dosé nikle. Stosowaliémy wielokrotnie kazei-
ne, iatren - kazeine, mleko w dawkach dosé duzych.
Wobec stabego ich dzialania, pod wplywem prac
Meyera—Bischa?), zwréciliSmy sie do siarki.
Siarka w postaci kapieli siarczanych stosowana byita
w glebokiej starozytnoéci (Dioscorides, G a-
] e n) i stosuje sie obecnie. Alchemicy i P a r a-
c el s us wielka role przypisywali siarce, a Michal
Sedziwéj, slynny alchemik polski, poswiecil jej
caly traktat (r. 1608). W wieku ubieglym siarke stoso-
wano stosunkowo malo, z wyjatkiem dermatalogéw
i homeopatéw, i dopiero od lat kilkunasty, pod wply-
wem autoréw francuskich (Loeper 1915), a po-
tem niemieckich (M ey er — B isc h), zaczeto
z powodzeniem stosowaé zastrzykiwania siarki w cho-
robach goéécowych i nerwobélach, Z autoréw polskich,
oprécz wzmianki prof. Renckiego?), nalezy wy-
mieni¢ pracedr. H. Rudzinskiego?), oparta
na materjale klinicznym, na obserwacji 22-ch chorych
reumatykéw. W ostatniem dziesiecioleciu byla nanowo
opracowana farmakologja siarki, wplyw jej na przem:a-
ne materji, cisnienie krwi i t. d. Zachecony temu praca-
mi, zaczalem stosowaé siarke w roku 1924 w postaci
zawiesiny | % sulfur. praec. depur. w oliwie, po 2 do
10 ¢m?® domieéniowo, w przewleklych i ciezkich przy-
padkach goséca. Wyniki byly dobre, gdyz po 4 — 6
zastrzyknieciach mozna bylo osiagnaé znaezna poprawe,
a czasami i wyleczenie, lecz odczyny i miejscowe i ogél-
ne byly tak silne, ze tylko w ostatecznosci uciekalismy
sie do tego srodka. Mianowicie, w 7 — 10 godzin po
zastrzyknigciu zjawial si¢ b6l w miejscu injekcji, silny
bél glowy, béle miesniowe, dreszcze, nad ranem bar-
dzo obfite poty, nasilenie bélu w chorych stawach i ner-
wach, t° dochodzila do 39 — 41°, Zéltaczki i urobili-
nurji nie obserwowaliémy ani razu. Po kilkunastu go-
dzinach béle glowy zmniejszaly sie, temperatura sie
obnizala, rzadko jednak dochodzila do normy wcze-
éniej, niz po 3 — 4 dniach. Stan rozbicia i oslabienia
trwal nieraz do tygodnia. Wobec tego, zaraz po zjawie-
niusig prac Meyer-Bischa, ktéry zmodyfiko-
wal swoja terapje i przeszed! na mniejsze dawki siarki
kolloidalnej, zaczeliémy stosowaé naprzéd proponcowa-
ny przez niego sufrogel Heyden, ktéry jest
0,3% zawiesina siarki kolloidalnej w zelatynie, a po-
tem, z powodu wysokiej ceny sufrogelu, zawiesine
sulfidalu (t j. siarki kolloidalnej wyrobu nie-
mieckiego), przygotowana w aptece Kasy Chaorych
0,1% do 0,2%, od 0,5 do 2 cm.? domieéniowo. 100 g:
zawiesiny kosztuje kilka groszy. Coprawda, wszystkis
te siarki kolloidalne: i sulfidal, issufrogel,

9) Meyer Bisch. Miinch. med. Wch. 1921, 17. Kli-
nisch, Woch. 1922, 575. Zeitschrift. f. d. Erk. d. Bewe-
gungs - apparates. Jahr I. H. I. Wratsch 1926, Nr. 2. Ther. der
Gegenwart 1926. 119.

10) Polska Gazeta Lek. 1922. Nr. 24 — 25.

1) Nowiny Lekarskie, 1925, Nr. 19,
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i francuska Collobiase de Soufre wam-
putkach, sulfurion, sulfartan it d. da-
lekie sa od idealu czystych kolloidéw. W kazdym razie
stopien ich rozproszkowania jest o wiele subtelmejszy
od zwyklej sulfur praecipitatum. Przeprowadzilidmy
kuracje w przychodni w ciagu 10 lat na 216 chorych,
z nich 82 pozostawalo pod obserwacja dluzej, niz rok,
a 114 dhuzej, niz 2 lata. Stosowaliémy sulfidol
we wszelkich postaciach goééca przewleklego, 2 wy-
jatkiem rheumatismus thc. P o n ¢ e t oraz goséca
u chorych na gruzlice czynna. Zastrzykiwania w mie-
énie posladkéw powtarzalismy co 4 — 7 dni, odpo-
wiednio do samopoczucia chorego i sily reakcji. Za-
czynalismy od 2 miligr. u chorych stabych lub bardzo
nerwowych, czeéciej od 1 miligr. Samo zastrzykniecie
jest prawie bezbolesne. Zwykle po 6 — 8 godzinach
zjawia sie odczyn w postaci bélu miejscowego, zreszta,
umiarkowanego, bélu glowy, uczucia rozbicia, osta-
bienia, béle miesniowe — stan, jak podczas lekkiej gry-
py. Cieplota dochodzi do 37,5°, rzadziej do 38° i trzy-
ma sie przez noc. Moga byé dreszcze i poty. Nazajutrz
chory czuje sie lepiej, ale jest jeszcze nieco ostabiony,
wiekszoéé chorych jednak moze pracowaé, cieplota do-
chodzi do normy lub trzyma sie na pare kresek powy-
zej 37°. Na 3.ci dzien po zastrzyknieciu samopoczucie
chorego poprawia sie znacznie, béle gosécowe lub neu-
ralgiczne zmniejszaja sie, ruchy sa swobodniejsze.
Niektérzy chorzy na V4 i nawet | miligr. reaguja bardzo
stabo lub nie reaguja wcale, wtedy dawke zwiekszamy
do 1V45 — 21 3 i maximum 4 miligraméw. Naogét rea-
kcja umiarkowana jest pozadana, zbyt silnej nalezy
unikaé, Zwykle pacjent na nastepne zastrzykiwania
reaguje slabiej. Jezeli po 3 — 4 injekcjach chory nie
czuje sie lepiej lub jezeli nie reaguje wcale na zastrzyki-
wania 4-ch miligr. sulfidalu, zabiegéw nalezy zanie-
chaé. W przeciwnym razie leczenie trwa do 8-miu, ma-
ximum do 10-ciu zastrzyknit;é Potem leczenie nalezy
przerwaé na 3 — 4 miesiace, nawet, jezeli dzialanie
siarki na przebieg choroby jest dodatme gdyz po 8—
10 injekcjach czesto daja sie zauwazyé objawy nasyce-
nia organizmu siarka, jakby lekkiego zatrucia: nerwo-
wosé, niepokéj, bezsenno$é, czasami znowu apatja,
épiaczka i niecheé do pracy, bicie serca, zawroty glowy.
Objawy te (zgodnie z opisanemi przez farmakologa
Hugo Schultza?), obserwowanemi pézZniej przez
Rieffera i Simonsona?'®) po dluzszem sto-
sowaniu siarki, w dawkach minimalnych) przechodzily
po kilku dniach bez zadnego leczenia. Co do postaci,
najlatwiej poddajacych sie leczeniu siarka, na pier-
wszym planie nalezy postawié¢ dne, mieszane postaci
dnawo - gosécowe 1 arhritis clymacterica. Potem ida:
arhritis rheumatica chronica infectiosa i pseudo - rheu-
matismus infectiosus, z wyjatkiem gruzliczego. W ar-
throso - arthritis, arthritis deforman progressiva
w wy]qtkowych przypadkach mozna osiggnaé zmniej-
szenie si¢ bdléw.

12) Anorganische Arzneistoffe. Thieme. 1907,
13) Verh. d. Deutsch, Pharm. Ges. 1925.

4 styczma 1934 r.

W czystej mialgji 1 goéécu miesniowym wyniki
sa $rednie, w uporczywych nerwobélach niezle, ale ni=
nadzwyczajne. Zreszta, co do nerwobdléw, musimy za-
znaczyé, ze zastrzykiwania siarki, jak i metode P o n n-
dorfa stosowallsmy tylko w ciezkich, uporczywych
przypadkach, gdzie nie pomagala vaccineuri-
n a, od ktérej zwykle zaczynamy kuracje zabiegowa
antyneuralgiczna. Czemu zawdzieczaja injekcje siark:
swoje dzialanie lecznicze w goéécu? Czy jest to dzia-
lanie substancji kolloidolnej, jako takiej, czy tez siarka
ma dzialanie swoiste na sprawe gosécowa, na stawy? Je-
zeli to ma byé dzialanie tylko kolloidu, t. j. stanu fi-
zycznego drobiny, wstrzas kolloidoklastyczny, to musi
sie wydaé dziwnem, ze | miligram siarki, zastrzykniety
domiesniowo, wywoluje odczyn daleko silniejszy, niz
20 — 50 miligraméw kazeiny, 10,0 gram. mleka lub
5,0 gram. iatren-kazeiny. Z przetworami bialkowemi
ani razu nie otrzymywalismy tak silnych odczynéw, jak
np. po injekcji | % zawiesiny siarki w oliwie. Wielu na-
szych chorych przechodzilo leczenie pozajelitowe prze-
tworami biatka bez skutku, a efekt siarki byl dodatni.
Trzeba wiec przypuscié, oprécz efektu fizycznego kolloi-
du, pewne powinowactwo siarki do tkanek stawowych, na
co wskazuja doswiadczenia M ey er-Bischa
i Hibnera™) (naklucie probne wysieckéw stawo-

wych, leczonych wstrzykiwaniami siarki — u ludzi, sii-
ne wydzielanie siarki z chrzastek stawowych 1 zmniej-
szenie stopnia jej napecznienia — doswiadczenia na

psach). Siarka posiada jednoczesnie wlasnosci utlenia-
jace i redukcyjne 1 z tego wzgledu jest jednym z naj-
wazniejszych czynnikéw, pobudzajacych ustréj ku sil-
nej przemianie wérédkomoérkowej. Mozna przypuszczad,
ze u reumatykéw jest szczegélnie zahamowana prze-
miana materji w stawach. Stad pewne swoiste dzialanie
siarki, pomimo efektu samego wstrzasu na reumatykéw
i nat. zw. ,,artrytykow"’.

W tym krétkim odczycie dalecy jestedmy od
wyczerpania tematu, chcieliSmy tylko zwrécié uwage
na 2 metody leczenia goééca: pierwsza, zawczesnie zdy-
skwalifikowana, 2-ga, stosunkowo malo znana. Obie me-
tody poniekad uzupelniaja sie wzajemnie, gdyz te pc-
staci reumatyzmu, ktére nie poddaja sie leczeniu szcze-
pionkami, czesto poprawiaja sie pod dzialaniem siarki
i odwrotnie, Ze wszystkich metod leczniczych, poza le-
czeniem zdrojowem i fizykalnem, daja one wyniki naj-
lepsze i zasluguja na szersze stosowanie oraz na dalsza
obserwacje naukowa..

PISMIENNICTWO O SIARCE: poza pracami, wy-
zej przytoczonemi, cale piSmiennictwo o siarce znalezé mozna
w krotkiej, doskonalej monografii . G ordonoffa
Meyer-BischaiP. Unny: Schwefeltherapic
1928, Thieme, Leipzig. Najnowsza monografja o siarce M.
Loeper i L. Bory: Le soutre en biologie et en thé-
rapeetique 1932. G. D o i n, zawiera, niestety, malo literatu-
tury, i to przewaznie francuskiej.

14) Biochem. Zeitschrift. Bd. 122. H. 1 — 4. Ueber
den Einfluss von Schwefelinjektionen auf den Gelenkknorpel.
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DZTIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Z Oddzialu Wewnetrznego Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Dr. G. L e win).

Rela ukladu autonomicznego w krazeniu, ustalaniu sie
i zaleganiu wody w ustroju oraz w powstawaniu obrzekéw
1 stanéw wysuszenia *).

Podat
Dr. med. Juljan FLIEDERBAUM, b. asystent oddzialu.

. Wstep.

Komoérki i tkanki ustroju ludzkiego i zwierzes
cego porownaé¢ mozemy do gleby, ktora obficie
zrasza prad wody biezacej. W stanach fizjologicz-
nych jest on nieustajacy i powolny, w stanach pa-
tologicznych — zbiorniki i ,rzeki” wysychaja, badz
tez, przeciwnie, wzbieraja pod naporem wartkich
strumieni, przelewa)qcych su; przez brzegi wod.
W przypadkach tych tamy nie wytrzymuja nacisku
sﬂme]szego od mcb pradu, 1 po przez rozluznione
Sciany naczyniowe woda przedostaje sie w nad-
miarze do tkanek, wywoluje ich ,nawodnienie”.
Tkanki nie sa gruntem piaszczystym, ktory, jak
saczek, przepuszcza przez siebie plyny. Posiadajgc
dreny naturalne w postaci narzqd()w wydalajacych,
ustroj na tej drodze wyzbywa sie nadwyzki wody.
Tam za$, gdzie i tego nie wystarczy, lub gdy ka-
naly ekskrecyjne sa niedrozne, zatrzymuje organizm
plyny w zbiornikach zapasowych, a przede-
wszystkiem w luznej tkance lacznej, ktora, jak
grunt gliniasty, zatrzymuje cala nadwyzke wody,
posiada bowiem niezmiernie duza zdolnosé do pecz-
nienia jej kosztem.

W ustroju prad wody jest staly. Woda stanowi
*/, plynow i tkanek plynnych i 2/; wagi czlowieka
doroslego. Woda jest przyczyna  sprezystosci,
miekkosci i napiecia tkanek, broni tkanki przed
brutalnym urazem zewnetrznym i przed uciskiem,
umozliwia przesuwanie sie narzadow — stawow
przedewszystkiem. Woda bierze wybitny udzial
we wszystkich procesach chemicznych, gdyz jest
ona nietylko rozpuszczalnikiem substancyj odzyw-
czych, doprowadzanych do tkanek, i zwiazkéow
trujacych, wydalanych =z ustroju, lecz jest srodo-
wiskiem; w ktérem odbywa]a sie reakcje naszego
ciala, a wiemy przeciez, ze ,corpora non agunt
nisi soluta“.

Mimo tak wybitnego udzialu wody w proce-
sach zyciowych niema dotad prac, ktére w jedno-
lita calos¢ powiazalyby zagadnienie gospodarki
wodnej, sprawe rozpuszczalnosci w wodzie krysta-
loidéw 1 koloidow, sprawe diurezy, biegunek, od-

wodnienia ustroju, obrzekow, wodnistosci krwi,
sprawe krazenia, ustalania sie i zalegania wody
w ustroju.

Jeden z najwybitniejszych klinicystow fran-
cuskich prof. Ch. Achard! wr 1929 w mono-
grafji o obrz«;ku w przebiegu chorcby Brighta
zaznacza, ze mimo wielkiej liczby prac nad pato-
geneza obrzekow — ,l‘oceuvre n'est pas achevée
et les trés nombreux travaux §que nous aurons a

*) Referat, przedstawiony X Zjazdowi T-wa Intern.
Polskich w Poznaniu we wrzesniu 1933 r.

passer en revue ne sont encore que les matériaux
d‘un édifice en construction”.

Nad zagadnieniem gospodarki wodnej pracuje
od 10-ciu lat*®, Na podstawie licznych, w tym kie-
ranku przeprowadzonych wlasnych prac chcialbym
z tego ,materjalu budulcowego” wznies¢ gmach
jednolity teorji regulacji gospodarki wodnej, ktory
rownoczesnieby objal wszystkie najwazniejsze te-
orje dotychczasowe, jak 1 zwiagzane z niemi do-
swiadczenia na zwierzetach 1 ludziach.

2. Krazenie wody w ustroju.

Zrédlem wody w ustroju, glownym
doplywem do kolektoréw w systemie nawigacyj-
nym naszego ciala jest pokarm plynny i staly. Po
dokladnym rozkladzie chemicznym pokarméw
w wyzszych odcinkach przewodu pokarmowego,
woda ulega wessaniu w jelitach. Rezorbcja
dzienna wynost 5 litrow wody, 400 gr. cukru
i 100 gr. aminokwaséw. Praca kosmkow jelitowych
sprowadza sig, zgodnie 2z panujgcemi pogladami,
do zwyklego przenikania — dyffuzji — ze swiatla
jelitowego do naczyn wlosowatych zylnych. Nie-
wielka ilos¢ wody powstaje w czasiec proceséw che-
micznych w komorkach ustroju, a !/; wody, wyda-
lonej z ustroju, czyli 270 gr. na dobe tworzy sie
przy spalaniu pokarméw (C.Voitl Atwater
i Benedict?. Cala woda, dopl’ywa]aca z jelit,
ulega zatrzymaniu w watrobie, dzieki sprawnej
czynnosci miesniowych tam zylnych, znaj-
dujacych sie w wewnatrzwatrobnej czesci zyly
watrobnej] (Arrey i Simonds?, amson
i Roca®® Mautner i Pick?®, St Klein',
Apfelbaum?. To urzadzenie ochronne nie do-
puszcza do przedostawania sie do krwiobiegu nad-
miernej ilosci wody, stoi wie;c na strazy izotoniji
krwi. Role tam zylnych mozna poréwnaé z funkcja
zwieraczy. Nerw bl¢dny zamyka je, uniemozliwia
przedostanie sie plynu do krwiobiegu, a tak samo,
jak on, dzialaja anafilotoksyna, pepton i inne pro-
dukty rozpadu bialka, roztwory hipotoniczne, jo-
ny potasu (Mautner, Molitor i Pick? Polli-
tzer i Stolz!% Lenaz®® Wollheim!®) Nerw
wspolczulny otwiera te tamy, ulatwia oddania wo-
dy przez watrobe. Podobnie dzialaja srodki mo-
czopedne rteciowe i purynowe, roztwory hiperto-
niczne i jony wapnia (ci sami).

Woda, krazaca w naczyniach krwionosnych
(w skréceniu — woda krazaca), pociiodzaca
z watroby lub z tkanek innych narzadow, uzupel-
nia braki wody, powstale w przebiegu procesow
zyciowych w komoérkach i tkankach. llosé wody,
krazacej w naczyniach, dla poszczegdlnego ustroju
jest liczba stala (Fliederbaum®), ustro) stoi
bowiem na strazy prawidlowego skladu krwi. Ka-
zdg nadwyzke wody organizm wyrdownywa, nad-
wyzka ta jest dla ustroju nieobojetna. Wstrzyknie-
cie podskorne rozczynu fizjologicznego soli ku-
chennej powoduje szybkie wydalenie wody przez
wszystkie narzady wydalajace, po wuprzedniem
,przeptukaniu krwi“ (Dastre i Loye®) Przy
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przeladowaniu ukladu krazenia duza iloscig ply-
néw, gdy ustrdj nie nadaza wyzbywaé sie nadmia-
ru ich przez nerki, woda zbiera sie w tkance pod-
skornej — w luznej tkance lacznej (S ch a d e'??),
w watrobie (Molitor i Pick?®) i sledzionie
(Fliederbaum®) — a zatem jako woda z a-
pasowa, woda zalegajaca przechodzi
ze krwi do magazynodow, rezerwuarow
zapasowych czyli zbiornikéw wody,

3, Wymiana wody miedzy krwia
ithkankami

Wymiana wody miedzy krwiag i tkankami’
nawodnienie tkanek kosztem nadmiaru plynow —
przechodzacych ze krwi, lub przeciwnie, wsysanie
wody z tkanek do krwiobiegu, osuszanie tkanek,
wreszcie wigksze lub mniejsze zaleganie plynow
w ich zbiornikach zapdsowych—wszystkie te czyn-
nosci sa przez ustrd] b. precyzyjnie regulowane.
Badania lat ostatnich znakomicie poglebily zrozu-
mienie wszystkich tych zjawisk. Badania wlasne
pozwalajg je uja¢ w sposob nastepujacy.

rew, scislej jej osocze lub surowica stanowi,
z punktu widzenia fizyczno-chemicznego, uklad
koloidow i krystaloidow. Taki sam uklad tworza
tkanki; ich sktadu in vivo tak dokladnie, jak skla-
du krwi, nie znamy. Oba te uklady fizyczno-che-
miczne sa oddzielone od siebie przez sciane na-
czyn krwionosnych. By przyszlo do wymiany ply-
now miedzy krwia i tkankami, musi przyjsé¢ do
zmiany powinowactwa krwi lub tkanek do wody,
lub tez do wzmozonej przepuszczalnosci éciany na-
czyniowej. Nalezy zatem omoéwié kolejno kazdy
z wymienionych trzech czynnikow.

Powinowactwo krwi do wody, zdolnosé do
zatrzymania jej wiekszej lub mniejszej ilosci nazy-
wamy wodochlonnoscia krwi? wzgl
jej surowicy i osocza. Jak wykazalem na innem
miejscu, miara wodochlonnosci osocza lub surowi-
cy krwi jest jej zdolno$¢ do .pecznienia kosztem
rozczynu izotonicznego. nprz. soli kuchennej, od-
dzielonego od niej blona polprzepuszczalnq Na
wodochlonnosé surowncy krwi, na jej zdolnosc do
pecznienia skladaja sie: konfiguracja cial bialko-
wych, zawartosé cial tluszczowatych, punkt izo-
elektryczny biatek, stezenie jonéw wodorowych,
zawartos¢ katjonow, stezenie krystaloidow i t. d.42

By zrozumieé role koloidow krwi w je) pecz-
nieniu, nalezy przypomnie¢ doswiadczenia naste-
pujace.

Jesli blona pélprzepuszczalna oddziela od
siebile dwa jednakowe rozczyny soli kuchennej,
i jezeli jeden z nich zawiera pozatem cialo koloi-
dowe, nprz. bialko, to blona zachowa sie tak, jak-
gdyby byla przepuszczalna dla soli tylko w jednym
kierunku, w kierunku bialka, bialko bowiem wy-
twarza ciSnienie osmotyczne, przyciagajace plyny.

Jezeli, w drugiem doswiadczeniu, blona pol-
przepuszczalna w postaci woreczka kolloidynowe-
go oddziela od siebie dwa plyny, przyczem zaden
z ]onow w plynie zewnetrznym nie jest wspolny
z jonami w plynie wewnetrznym (np. w zewnetrz-
nym — chlorek potasu, w wewnetrznym bialczan
sodu), i jeden z jonéw w plynie wewnetrznym
(nprz. bialczan) nie przechodzi przez blone, to jon
o tadunku elektrycznym przeciwnym- (np. potas)
dostaje sie z plynu zewnetrznego do wewnetrzne-

go, jon zas o ladunku réwnoznacznym (np. chlor)
pozostaje nazewnatrz.

Przyklady te, ujete pod nazwa rownowagi
Donnana, dowodza, ze obecnosé koloidu po
jednej stronie blony polprzepuszczalne], niweczac
prawo osmozy, zamienia t¢ blone na blone o prze-
puszczalno$ci wybiédrcze;.

Wodochlonnosé krwi, jak wykazaliSmy na in-
nem miejscu??, mierzymy przy pomocy t. zw.osmo-
metru(Starlinga’®, Gevoertsa® Krogha
i Nakazawy™ Schade i+ Kylinait d),
Otéz badania licznych autoréw (réwniez i nasze'?)
przemawiaja za lem, ze zmniejszenie zawartosci
biatka w surowicy zmniejsza jej wodochlonnosé,
zwiekszenie—wodochlonno$é wzmaga. Poza iloscia
bialka na wodochlonnos¢ ma wplyw jego konfi-
guracja: globuliny posiadaja mniejsza zdolnosé
pecznienia kosztem pochlonietej wody, niz albumi-
ny (Govaerts®). Na peczliwos¢ bialka moga tez
wplywaé zawarte we krwi zaczyny: dodanie fer-
mentow proteolitycznych wzmaga ja — 1 to znacz-
nie wczesniej, niz rozbiér chemiczny pozwoli wy-
kazaé rozszczepienie bialka (Rona i Oelkers!?).

Z cial tluszczowatych — estry cholesteryny
zmniejszaja wodochlonnos¢ krwi  (Farkas®,
Fliederbaum?*?).

Duza role odgrywaja tu rowniez stezenie jo-
néw wodorowych, katjony, anjony oraz stezenie
krystaloidow w surowicy krwi.

Jak wiadomo, bialko jest amfolitem, czyli
moze {aczyé sie = kwasami i zasadami. Zdolnosé
ta zalezna jest od stezenia jonow wodorowych sro-
dowiska. Stezenie jonow wodorowych srodowiska,
w ktorem bialko jest najmniej zjonizowane, nazy-
wamy strefa izoelektryczna lub punktem izoelektrycz-
nym bialka. W miare oddalania sie od strefy izo-
elektrycznej powieksza sie dyssocjacja elektrolitycz-
na bialka, ktore w srodowisku bardziej kwasnem
od strefy izoelektrycznej posiada wlasnosci zasady,
natomiast w srodowisku mniej kwasnem jest kwa-
sem. Kazdy rodzaj bialka postada swéj) punkt
izoelektryczny, np. albuminy przy pH 4,7, glo-
buliny przy pH - 54. W $rodowisku surowicy
krwi, czyli pH  -7,35 do 7,43, bialka surowicy za-
chowuja sie wiec, jak kwasy, przyczem, zgodnie
z wylozonem, albuminy sa ,kwasniejsze“ od glo-
bulin (punkt izoelektryczny albumin jest bardziej
oddalony od stezenia jonéow wodorowych surowi-
cy krwi, niz p. i. globulin). Albuminy, jako kwa-
sniejsze, posiadaja wieksza wodochlonnosé, niz
mniej ,kwasne® globuliny (Fliederbaum®?*),

Réwniez przepojenie ustroju kwasami wzma-
ga, zasadami — zmniejsza wodochlonnosé¢ krwi
(Fliederbaum®).

Jony jednowarlosciowe (K, Na)—zwiekszaja,
dwuwartosciowe (Ca)obnizaja wodochlonnosé¢ krwi
(Fliederbaum?')

Przesycenie srodowiska krwi roztworem hi-
pertonicznym, np. cukru gronowego, wzmaga wo-
dochlonnos¢ surowicy, dodanie plynu hipotonicz-
nego, np. wody, obniza (Fliederbaum?),

wiec wodochlonnosé¢ krwi zwu:-
kszaja: bialka (przyczem albuminy bardziej, mz
globuliny), kwasy, potas i sé6d, roztwory hiperto-
niczne; wodochlonnosé krwi zmniejszaja: estry
cholesteryny, zasady, wapn i roztwory hipotoniczne.

Miara wodochlonno$§ci tkanki np.
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skory, a zatem narzadu, ktérego obrzek i wysu-
szenie klinicysta stwierdza najczesciej, jest szybkosé
wsysania sie wprowadzonego doskornie rozczynu
fiziologicznego soli kuchennej (Aldrich i Mec.
Clure® liczne badania potwierdzajace®®).

Przez wprowadzanie doskdrne rozmaitych
zwiazkow chemicznych i badanie szybkosci wsy-
sania sie wytworzonego babla dowiadujemy sie
o wplywie tych cial na wodochlonnosé skory
(Fliederbaum?®).

Z badan naszych wynika 1) ze roztwory hi-
pertoniczne (np cukru gronowego) zmniejszaja, roz-
twory hipotoniczne (np. woda przekroplona) zwie-
kszaja powinowactwo koloidéw skéry do wody?,
2) ze kwasica miejscowa wzmaga, alkaloza—obniza
wodochlonnosé skéry?®. 3) ze wprowadzone doust-
nie, dozylnie lub doskoérnie jony potasu podwyzsza-
ja zdolnosé skéry do pecznienia kosztem pochlo-
nietej wody, jony wapnia — oslabiajg®. Z nieoglo-
szonych badan naszych wymka pozatem, ze roz-
twory cholesteryny wzmagaja wodochlonnosé sko-
ry bardziej, niz roztwory lecytyny o jednakowem
stezeniu, oraz ze wprowadzone doskorme biatko
(np. biatko jajka kurzego, sernlk surowica krwi)
przedluza czas wsysania sie wprowadzonego
w temze miejscu doskoérnie rozczynu fizjologiczne-
go Na Cl, czyli zmniejsza wodochlonnosé¢ skéry,

Doswiadczenia te dowodza, ze wodochlon-
nos$é¢ skéry wzmagaja lub obnizaja te
same czynniki, co wplywaja na wodo-
chlonnos¢ surowicy krwi. Dzialanie ich
na krew i na skore jest jednakowe. Dopdki sklad
chemiczny krwi i tkanek jest jednakowy, niema
przechodzenia wody ze krwi do tkanek i naodwrét.

Zaklocenie tej rownowagi — nadwyzka czyn-
nikéw, zwiekszajacych wodochlonnosé lub zmniej-
szenie czynnikdw, obnizajacych wodochlonnosé
w tkankach, przy niezmienionym skladzie krwi,
powoduje przechodzenie wody ze krwi do tkanek—
ich nawodnienie. Przeciwnie, woda przenika
z tkanek do krwi, wywoluje wysuszenie tkanek,
o ile 1) w tkankach—przewaga czynnikéw zmniej-
szaigcych lub zbyt malo czynnikéw zwiekszajacych
ich wodochlonnos$é¢ lub 2) wzmaga sie wodochlon-
nosé¢ krwi,

Stan réwnowagi miedzy krwia i tkanka-
mi proponule nazwa¢ izohidrofilja, zakloce-
nie tej rownowagi anizohidrofilja krwi 1 tka-
nek, np. skory. Stan ten szczegolnie jaskrawo
ujawnia sie, gdy skutkiem proceséow chorobowych
przychodzi do zmiany konfiguracji cial koloidal-
nych krwi lub tkanek, np. ich bialek. Wytwarza
sie wtedy anizohidrofilia miedzy krwia i tkankami.
Taki stan anizokoloidowos$ci réoznych tkanek
mozemy nasladowaé invitro w nastepujacem b. ja-
skrawem doswiadczeniu.

15 cm.® surowicy konskiej o zawartosci soli kuchennej
0.488% umiesciliSmy w woreczku kolloidynowym, ktéry na-
stegpnie zanurzyliSmy w plynie zewnetrznym, skladajacym sie
z 10% roztworu gumy arabskiej i soli kuchennej w stezeniu
0.488%, — a zatem blona oddziela ciala izotoniczne i anizd-
koloidowe. Po pewnym czasie, gdy ustali si¢ rO6wnowaga mie-
dzy obu plynami (izohidrofilja), stwierdzimy wewndtrz wo-
reczka kolloidynowego tyltko 7 cm® surowicy o zawartosci soli
kuchennej 0,11% (Iscovesco™),

Przyklad ten dowodzi, ze, jézeli bfona polprze-
puszczalna oddziela od siebie dwa rozne ciala ko-
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loidowe, zawierajace izotoniczne roztwory tego sa-
mego krystaloidu, to jeden koloid zaczyna przeni-
kaé¢ do drugiego, ale rowniez zaczyna przenikaé
1 rozezyn soli—dotad, az nie przyjdzie do izoh i-
drofilji obu plynow.

W doswiadczeniu ostatniem, podobnie jak
i w doswiadczeniach Do nnan a, przyjmowa-
lismy, ze dciana naczyn jest blong pdl-
przepuszczalna, podobna do koloidonu, blona po-
zatem, swych wlasnosci niezmieniajaca. Wystar-
czy, by po obu stronach takiej blony polprze-
puszczalnej istniala anizokoloidowosé lub anizo-
hidrofilja, aby rozpoczela sie wymiana skladni-
kéw miedzy obu plynami. by zaczela sie wedréw-
ka wody. Sciana naczyn wlosowatych jest prze-
puszczalna dla wody, soli i cukru gronowego i nie-
przepuszczalna dla bialka i innych cial koloido-~
wych (Krogh). Poniewaz jednakze w roznych
stanach chorobowych bialko przechodzi przez scia-
ne naczyniowa, sadzi¢ nalezy, ze i przepuszczal-
nos$é naczyn moze ulegaé zmianie.. Bv stwierdzié
wplyw roznych czynnikéw na przepuszczalnosé
naczyn wfosowatych, postugujemy sie badz obja-
wem opaskowym RumpellLeedea (Szour!®,
Lon go it d), quz tez wstrzykuyemy wsrod-
zylnie r6zne barwniki 1 sprawdzamy, czy i po ja-
kim czasie barwnik przechodzi do babla, wytwo-
rzonego przez wstrzykniecie doskéorne rozezynu
fizjologicznego lub innych plynéw (Hoff i Leu-
w e 1),

W badaniach wlasnych przekonalismy sie, ze
wstrzykniecie dozylne roztworu 1% czerwieni kongo
(np. przy oznaczaniu ilosci wody krazacej) nie
wywoluje przechodzenia barwnika do skory. nie-
uszkodzonej—tam wiec, gdzie istnieje izohidrofilja
krwi i tkanek, sciana naczyniowa jest dla barwnika
nieprzeouszczalna. Przez wstrzykniecie doskorne
0.2 cm® rozczynu fizjologicznego soli kuchennej
zaklécamy te rownowage,—i barwnik po pewnym
czasie zabarwia wytwarzony babel. Z badan na-
szych wynika, ze wstrzykniecie dozylne czerwieni
kongo z dodatkiem chlorku wapnia zmniejsza, z do-
datkiem zas chlorku potasu zwieksza przechodze-
nie barwnika do babla ze soli fizjologiczne)®
Hoff i L euwer® wykazali nadto, ze wstrzyk-
niecie doskorne K Cl zwieksza przechodzenie do
wytworzonego babla czerwieni kongo. podanej do-
zylnie.

Jak tedy nalezy tlomaczyé sobie wymiane
plynéw miedzy krwia i tkankami? Poniewaz, jak
zaznaczy]ismy, w warunkach zwyklych Sciana na-
czyn wlosowatych nie zmienia swej przepuszczal-
noscn, i poniewaz przy lzohldrofll]l krwi 1 tkanek
zmiana przepuszczalnosc1 i tak na nicby sie nie
zdala, przyjmujemy, ze wymiana plynéw ma miej-
sce w sposob nastepujacy.

W przebiegu procesow zyciowych wykomoér-
kach powstaja produkty kwasne, badz tez tworza
sie i inne ciala, zwiekszajace wodochlonnos¢ tka-
nek, co przy niezmienionej wodochlonnosei krwi
tetnicze] powoduje przenikanie wody ze krwi do
tkanek. Powstaje fizjologiczne nawodnienie tka-
nek, wobec ktérego, zmniejsza sie¢ ich wodochlon
nos$é,—wodochlonnosé tkanek jest teraz mniejsza
od wodochlonnosci krwi naczyn wlosowatych zyl-
nych, ktére wobec tego zabieraja nadwyzke wody.

Za niesluszne uwazamy natomiast poglady
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wedlug ktorych w naczyniach wlosowatych tetni-
czych krew dlatego oddaje wode do tkanek, ze
woda ze krwi zostaje ,wycisnieta”, dzieki roznicy
cidnien hidrostatycznych miedzy kapilarami tetni-
czemi i mieszanemi tetniczo - zylnemi.
Niezrozumialem wydaje si¢, dlaczego zdolno$é sily cis-
nienia hidrostatycznego do ,,wycisni¢cia® wody ze krwi, jak
z gabki, ujawnia si¢ dopiero na poziomie naczynr wlosowatych,
czyli tam, gdzie jest najnizsze, a nie w duzych i srednich na-
czyniach tetniczych, gdzie cisnienie to jest wysokie, 1 gdzie

Oceny k

Prof. Dr. S. SCHILLING-SIENGALEWICZ. Zarys toksyko-

logji sadowo-lekarskiej. (Tom |. Cze$¢ nieorganiczna—str, 215

Wilno 1933. Wyd. Kota Medykéw U. S. B.).

Dzielo prof. Siengalewicza jest pierw-
szym w jezyku polskim podre¢cznikiem toksykoingji sado
wr - lekarskiej, obejmujacym calo$é przedmiotu. W czcs-
ci  ogolnej autor omawia pojecie trucizny 1 zatrucia,
dzialanie trucizn na organizm, drogi wprowadzeria i wy-
dalania i t. p. Mi¢dzy innemi (str. 14) autor wypowiada
zdanie, Ze ,osobnicy asteniczni i obarczeni stanem grasiczo-
chionnym sa bardziej wrazliwi na dzialanie czynnikow szko-
dliwych® i t. d. Co si¢ tyczy stanu grasiczo chlonnego ba-
dania H a m m a r a i innych badaczy a takze i nasze
wlasne obudzily duze watpliwosci co do istnienia tege t. zw.
stanu grasiczo - chlonnego w sensie P alt a u f a. Gdy
si¢ operuje duzym materjalem sekcyjnym, dotyczacym przy-
padkéw naglych zgonoéw z przyczyn gwaltownych osobnikéw
miodych i dobrze odzywionych, nieomal z reguly stwierdza
si¢ obecno$¢ grasicy i dobrze rozwinigtego aparatu chlonne-
go; zdaniem mojem, to co bylo uwazane za stan grasiczo -
chlonny, jest cecha zdrowego i mlodego, nie wycieiczonego
choroba organizmu. W tymze rozdziale szeroko jest uwzgle-
dnione lecznictwo w zatruciach; autor podnosi, ze w odpo-
wiednich przypadkach nalezy stosowaé takze i pozajelitowe
wprowadzanie bialka i jego produktéow, gdyz moze to daé
bardzo korzystny wynik leczenia. Autor opisuje takze (str.
38) stan Zrenic w rozmaitych zatruciach alkaloidami (mo:-
fing, atroping i t. p.), oczywiscie, zmiany te dotycza okresu
za Zzycia, gdyz po $mierci stan Zrenic z reguly zalezy od stanu
st¢Zenia migsnia Zrenicy, od stopnia rozkladu, napigcia galki
ocznej i t. p. Omawiajac sprawg wykonywania ogledzin
zwlok w przypadkach zatrué, autor hkardzo slusznie zwrécit
uwage na technik¢ badania i podkreslit miedzy innemi ko-
nieczno$¢ przecigeia i opisania Zoladka przed wlozeniem ¢o
do sloja (blad, popelniany czesto przez lekarzy polega ra
tem, Ze podwiazany nierozcigty zoladek w tym stanie we-
druje do sloja); nast¢pnie autor podnosi, iz w przypadkach,
gdy zachodzi podejrzenie, ze trucizna dostala si¢ do ciala
przez pochwe lub macice, nalezy osobno zachowywaé do ba-
dania chemicznego te narzady i otaczajace je tkanki. Autor
zada, aby sloje do przechowywania narzadéw zawsze byly
jeszcze nieuzywane; byé moze, w zasadzie autor ma shu-
sznosé, jednak ze wzgledu na do$é duza wartosé tych slojow
(ktorych conajmniej musi by¢ trzy) przypuszczam, Ze w du-
zej wickszosci przypadkow wystarczyloby dokladne umycie
tych naczyn i oplukanie ich woda destylowana, wzgl. jakas
inna, nie zawierajaca trucizn. Zupelnie slusznie sprzeciwia si¢
autor dodawaniu $rodkow konserwujacych do zachowanych
narzadow, ostatecznie godzi si¢ na uzywanie alkoholu. Ze
swej strony dodam, ze w razie koniecznosci zastosowania al-
koholu, jako $rodka konserwujacego, uzywaé nalezy zwyklej
wodki lub spirytusu, nabytego w oryginalnych, zapieczcto-

!

réwniez istnieje réznica w jego wysokosci, zaleznie od wiel-
kosci przekroju naczynia.

Jezeli w przebiegu proceséw zyciowych po-
wstaja w nadmiarze czynniki, zwiekszajace wodo-
chlonno$é¢ tkanek, woda ulega zatrzymaniu
w nich, ustaleniu, a nastepnie przychodzi
do trwalego nawodnienia (p. nizej). Powstawanie
cial, zmniejszajacych wodochlonnos¢, pociaga za
sobg wysuszenie tkanek.

(C. d. n)

siazek

wanych naczyniach Panstwowego Monopolu, o ktory nigdzic
nie jest trudno. W rozdziale, poSwigconym przyczynom
zatru¢, autor omawia najnowsze piSmiennictwo, przytaczajac
dane co do liczby zatrué¢ zbrodniczych i samobéjczysh,
stwierdza on, ze w ostatnich czasach zmniejszyla si¢ liczba
zatrué zbrodniczych — w szczegdlnosci za$ zatrucia zbrodni-
cze arszenikiem sa b. rzadkie. By¢é moze, wybor trucizny za-
lezy czasami od warunkow i okolic kraju, gdyZ nasze do-
$wiadcezenie poucza, ze i obecnie mig¢dzy truciznami uzywa-
nemi do podstgpnego zatrucia, dominuje arszenik (ok. 90%
wypadkow, dotyczacych naszego materjalu otrué zbrodni-
czych byly dokonane za pomoca arszeniku), w celach samo-
bojczych natomiast w naszym materjale arszenik bywal bar-
dzo rzadko stosowany; przedewszystkiem wchodzil w gr¢
kwas octowy, sublimat, tug i t. p. W czgsci szczegdlowej
autor omawia zatrucia kwasami, zasadami, solami cigzkich
metali, arsenem, fosforem i t. p.; dos$é szczegélowo opisuje
obraz kliniczny i zmiany na zwlokach, chetniebym widzial
jednak dokladniejszy bpis zmian, wyst¢pujacych w zatruciu
sublimatem (opis blony $luzowej Zoladka,- opis nerek wy-
daje mi si¢ nieco zbyt zwiczly). Z powodu zbyt duzych
kosztow autor, niestety, nie dolaczyl do swego dziela bar-
wnych rysunkow, przedstawiajacych zmiany w narzadach.
Pozadanem jest, aby w drugiem jego wydaniu znajdowaly sig
chociaz najwazniejsze rysunki zmian w narzadach, gdyz Za-
den opis nie odda tak dokladnie obrazu anatomicznego,
szczegélnie w przypadkach zatrué, jak dobry rysunek bar-
wny. Dzielo prof. Siengalewicza jest napisane
przystepnie, jasno i przejrzyscie, i moZemy je $mialo polecié
przedewszystkiem lekarzom sadowym i medykom przy nauce
medycyny sadowej; odda ono takze duze uslugi i prawni-
kom, gdy w wypadkach zatrué zapragna oni wyjasnié¢ sobie
pewne watpliwosci. W. Grzywo-Dabrowski

Prof. Dr. Med. H. HOLTHUSEN i Dr. Med. R. BRAUN
Grundlagen und Praxis der Réntgenstrahlendosierung. Na-
kladem Georg Thieme—Leipzig. 1933 r.” stron, druku 249, wy-
kresow 152.

Od chwili wprowadzenia w praktyce ustalonej jednost-
ki pomiarowej promieni X w postaci mi¢gdzynarodowego ,,r*
i dostarczenia do rak lekarza uproszczonych narzedzi pomia-
rowych zainteresowanie dla zagadnien teoretycznych, zwia-
zanych z kwestja dawkowania, znacznie oslablo. Przypomniec
systematyczny rozwdj nauki o pomiarach promieni X od
pierwszych krokéw w tym kierunku do chwili obecnej oraz
ustosunkowanie si¢ dawki fizykalnej do dzialania jej z punktu
widzenia biologicznego — postawili sobie za zadanie autorzy
ksiazki. Cze¢$é teoretyczna, bogato wyposazona w wykresy
i obliczenia matematyczne, nadaje si¢ prawie wylacznic dla
fizyka-terapeuty. Natomiast lekarz-praktyk duzo skorzystaé
moze z czeSci praktycznej, omawiajacej bardzo przejrzyscie
i szczegolowo dawke fizykalna i jej dzialanie biologiczne w za-
leznosci od réznych czynnikéw biologicznych, szereg dostep-
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nych aparatéw pomiarowych i wreszcie przyklady praktyczne
poszczegolnych naswietlan spraw chorobowych.
B. Krynanski

HOHMANN—STUMPF. Ortopéddische Gymnastik. (Ein
Ubungsbuch mit 254 Abbildungen. Naktad. Georg Thieme.
Lipsk 1933).

Podr¢eznik przeznaczony jest w pierwszym rzedzie dla
lckarzy. Ksiazka zawiera szereg rycin i fotografij, ktore w
bardzo przejrzysty sposob daja systematyczny obraz pro-
wadzenia gimnastyki leczniczej w tem lub innem schorzeniu.

Wskazowki

C. Nother radzi dla uniknigcia wstrzasu anafilak-
tycznego i zapobiezenia chorobie posurowiczej zastrzykiwaé
12 — 24 godzin po zastosowaniu surowicy leczniczej domigs-
niowo 30 ctm.? wlasnej krwi chorego. R. przy tem postepowa-
niu nie widzial ani razu wspomnianych powiklan. (Ztbl. Chir.
1033, N. 25).

—O—

Liebig zwraca uwage na czeste omylki rozpoznaw-
cze w sprawach kilowych aorty, ktore bywaja brane za miaz-
dzyce, a nawet za goscice migsni klatki piersiowej lub sta-
wu barkowego. W kile aorty odezyn W assermanna
zwykle wypada dodatnio, a zaburzenia ze strony ukladu ner-
wowego czgsto wykrywaja kilowe tlo cierpienia. (M. m. W.
1933, N. 39).

—0—

Z przetworow stosowanvch w niedokrewnosci zlosliwej,
uwaza [ r a n k za najskuteczniejsze |’entraemon i lleprak-
ton. Pod wzgledem oszczgdnosciowym jednak na pierwszem
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Ten pogladowy sposob jest bardziej dydaktyczny i przema-
wiajacy do czytelnika, niz suche i obszerne opisy. H o h-
m ann posluguje si¢ w gimnastyce wylacznie prostemi i latwo
dostepnemi przyrzadami, jak tawka, drazki, kolka, petla G 1i-
s o n a, S$cianka drabinkowa, nie uZywa natomiast zupetnie
aparatow mechanicznych i wahadlowych, traktujac je jako
§rodki i metody przestarzale, Dla lekarzy, poswiecajacych sie
prowadzeniu gimnastyki leczniczej, a zwlaszcza dia wykia-
dowceow gimnastyki ten podrecznik moze si¢ okazaé niezasta-
pionym. ‘ K. Opacki

praktyczne

miejscu stawia Hepatopson, a na drugiem Stomopson. (M. m,
W. 1933, N. 39).
—0—-‘—

W raku odbytnicy zaleca A uler: Przeciwko stolcom
krwawym i sluzowym: Rp.: Extr. Bellad. 0,01; Extr. Hydrast.
canad. fluid. 0,01; Urethan. 02. Ol. Cac. 2,0. Mf. Supposit.
S. 1 — 2 czopkéw dziennie, W celu wzmozenia utleniania
w kiszkach: Arg. nitr. 0,01; Lecithin. 0,5; Solv. in Alcohol. q. s.;
Syr. Hyposph. Eggeri ad 100.0. S. 3 razy dziennie po lyzeczce
od herbaty w 1% szkl. letniej wody po jedzeniu (chroni¢ od
$wiatla, trzymaé w chlodzie). W celu regulowania czynnosci
jelit: Natr. cholein. 0,01; Chin. bisulf. 0,1; Ol. Petrae (,3;
Sacch. lact. q. s. ad capsulam. Zrana i wieczorem po kapsulce
do kiszki. Przeciwko achilji: HCL pur. 23; Pepsin liquid. 5.0;
Syr. Rub. Id. 15.0; Aq. dest. ad 100.0. 3 razy dziennie po ly-
zeczce od herbaty przed jedzeniem. (Monatsschr. f. Krebs-
forsch. 1933, N. 4).

—0—

Posiedzenie Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna

CLXXVIl posiedzenie z dnia 22 wrzeénia 1933 r.

Obecnych 338.

Przewodniczyl Szy mano wski

.LA.A. Bagdasarow (Moskwa). Zagadnienie
przetaczania krwi frupiej (streszczenia nie nadeslano).

22A. A. Bagdasarow (Moskwa). Zagadnienie
krwiobiegu sztucznego (streszczenia nie nadeslano).

3J,A. Mendelewa (Leningrad). Nowe drogi
ochrony macierzynistwa (streszczenia nie nadeslano).

Dyskusji nie bylo.

CLXXVIll posiedzenie z dnia 9 paidziernika 1933 r.

Obecnych 75.

Przewodniczyl Szymanowski

Odcezyt

A. Landau, M. Markson, T. Goliborska
i J Lewicki O ilosci krwi krazgcej w ustroju i zacho-
waniu si¢ jej w przewleklej niedomodze krazenia (bedzie
ogloszone w ,,Warszawskiem Czasopi$mie Lekarskiem™).

\V dyskusji zaznacza M. G lass, Ze metoda gazowa
oznaczania ilosci krwi krazacej wydaje mu sie lepsza, niz
barwnikowa. Przedewszystkiem nie wiemy, czy w ciagu 3 - 4
minut, jakie uplywaja od zastrzyknigcia barwnika, do chwili
pobrania krwi do badania, barwnik nie ulega wessaniu. Bada-
nia na zwierzetach wykazuja bardzo szybkie odkludanie sie¢
barwnikéw w ukladzie siateczkowo - srodblonkowym. Wyzsze
wartosci ilosci krwi krazacej, otrzymywane zapomoca metod
barwnikowych, w poréwnaniu z wynikami metod gazowych,
moga zaleze¢ od wychwytywania barwnikow i ich wiekszego
rozcienczenia. Réwnanie Ficka wykazuje zuzycie tlenu na
minute, a nie przemiang podstawowa. Wyniki prelegentow
pokrywaja si¢ z wynikami Wo 1l h e i m a, sprzeczne za$
sa z wynikami, otrzymanemi metoda P 1 e s ¢ h a (np. pod
wplywem naparstnicy stale si¢ zwigksza ilos¢ krwi krazacej).
Krew zylna obwodowa nie jest rownoznaczna z Krwei zylna

wogéle. M. I e jgin przypomina, Ze ustroj chorego z nie-
domoga serca pracuje nieekonomicznie. Badacze amerykan-
scy udowodnili, Ze po usunieciu gruczolu tarczowego u cho-
rych z niedomoga serca nastepuje poprawa dzieki obnizeniu
przemiany materji. Mowca uwaza za niesluszne obliczanie
normalnej ilosci krwi krazacej w stosunku do wagi albo wzros-
tu danego osobnika, nalezaloby ja raczej oblicza¢ w stosunku
do naleznej przemiany podstawowej, obliczonej na podstawie
tablic, uwzgledniajacych wszystkie czynniki.

Fidler omawia rozmaite kryterja, ktoremi kieruje-
my si¢ przy ocenie niedomogi krazenia. Jedne z nowych drog
stanowi metoda oznaczania ilosci krwi krazacej. Liczby, otrzy-
mane przez prelegentow, sg zblizone do liczb méwcey. Jak wy-
kazaly badania mowcy, w niedomodze krazenia ilosékrwi kra-
zgcej bywa zblizona do normy, czasem jest wigksza, czasem
mniejsza. Przy poprawie krazenia zmniejszone liczby ulegaja
czasami dalszemu zmniejszeniu, za$ zwiekszone — dalszemu
zwickszeniu. Zdarzaja si¢ wicc przypadki i plus i minus —
dyskompensacji. Jak dotychczas, nie moZna jeszcze uchwycié
celowosci w mechanizmie regulujacym. Poza iloscia krwi kra-
zacej innemi mechanizmami regulujacemi sa: obj¢to$é minu-
towa i krzywa dysocjacji hemoglobiny. Aczkolwiek w ozna-
czaniu ilosci krwi krazacej uzywal mowca rowniez metody
barwnikowej, posiada takze zastrzeZenia co do Scisfosci tej
metody. )

St. Zajdenbajtel podnosi, ze przed oznacza-
niem ilosci krwi krazacej italezy trzymaé chorych przez kilka
dni na djecie beztluszczowej, wyst¢pujaca bowiem w zwiyzku
ze spozytemi tluszczami wicksza lub mniejsza zawartose lipe-
it6w we krwi zmnizjsza stopien rozcieficzenia czerwieni kon-
go we krwi; czerwica kongo nie rozpuszeza si¢ w lipoidach.
Nastepnie podnosi, ze po odwirowaniu krwi nalezy zbadac
osocze na obecno$é utrjonej hemoglobiny zapomnoca jednej
z czulych prob na krew; w razie jej nieobecnosci mamy pew-
no$é, ze mikrohemoliza nie nastapila, a odczytany hemokryt
jest prawidlowy. Dalej zapytuje, co dodawano do krwi, azeby
zapobiec jej krzepnieciu. Wiadomo bowiem, Ze cytrynian
i szczawian sodowy, jakich si¢ zwykle uzywa w pracowniach
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dla = zapobicgania skrzepuieniu, wywoluje mikrohemolize,
wsKutek Czego zmiienia)q si¢ stosunki obje¢tosciowe Krwinek
(10 '080CZ2a; NuleZy W takich razachi podawuac heparyng lub hiru-
dyngyr 3 ey derhelm naprzykiad odwiOknia ostrozne
krew i nast¢pnie ja centrytuguje. ‘1yle-¢o do strony tecanicz-
nej metodyki. Co si¢ tyczy samej metodyki oznaczania ilosci
Krwi Krazgcej zapomocy czerwieni hongo, zapoczitkowane)
przez Rowntree, Geraghty wrokuldls to ze
strony amerykahina L amsona i jipoiczyka N a g a-
y a m a podniosty si¢ tego rodzaju zarzuty, Ze krew nie jest,
wedfug nich, ¢icczq homogenna, lecz zawiesma, w Ktare) czgsc
stgle — Krwinkli — w swej wielkosci i czesci pltynne — o0so-
cz¢ — juz w warunkach normalnych utegaja w roznych czg-
s¢iach curila wananiom; dlatego tez uzywajqy oni dla oznaczama
caikowitej. ilosct krwi krgzacej metody gazowej tlenko - weg-
glowgj i metody barwnikowej; to samo czyni W hipple.
wo sig tyczy wynikOw oznaczania ilosci krwi krazace) w nie-
wyréwnaniach serca, to naogéi wyniki, otrzymane przez pre-
iégentow, sq zgodne z danemi z piSmiennictwa obcego. Fojgcia
plus i minus — @yskompensac)l, wprowaazone przez W ol I-
h e i m a, sa.w wigkszosci przypadkéw zgodne z danemi kli-
nicznemi. Plus -— dyskompensacja odpowiadaé bedzie cigzkie]j
niedomodzﬁy-\s‘ercu z¢  zwiekszeniem ilosci krwi Kkrazace),
4 zmniejszeniein rzutu minutowego, zas§ minus — dyskompen-
sacja odpowiadaé bg¢dzie zmniejszeniu si¢ ilosci krwi krazacej
w nastgpstwie porazen osrodkéw naczynioruchowych w moéz-
gu i skrwawienia si¢ do wlasnych naczyn jamy brzusznej.
Nalezaloby przeprowadzi¢ badania jednoczesnie nad iloscia
krwi krazicej oraz nad rzutem minutowym serca; stosunek
mig¢dzy temi wielkosciami, ktéry normalnie wynosi 1,2, pozwoli
nam z wi¢kszg dokladnoscia wejrzeé¢ w szybkos¢ krwiobiegu
obwodowego, niz to czyni kazda z tych wielkosci oddzielnie
(autoreferat).

W odpowiedzi stwierdza A. L an d a u, Ze metoda
barwnikowa, aczkolwiek nie jest bez zarzutu, to jednak po-
siada wystarczajaca Scislo§é kliniczna, zwlaszeza jezeli uwgle-
dnia¢ tylKo liczby, nie réznisce si¢ od siebic w odstgpie od
trzeciej do széstej minuty. Scislejsze jest jednoczesne badanie
zapomocy métody tlenkoweglowej i barwnikowej. Metody te
pozwalajy na glebsze wnikniecie w istote niedomogi Krazenia.
Przemiana spoczynkowa= RMx/A\ Oz (wzér Hendersona).
Wickszo$¢ przypadkow niedomogi krazenia stanowia przy-
padki plus—Jyskompensacji; (minus—dyskompensacj¢ spotyka
sie rzadziej. Oczywiscie, Ze w wyréwnaniu odgrywaja role roz-
maite mechanizmy. Usuwanie gruczolu tarczowego moze zmnigcj-
szaé ilos¢ krwi kraZacej, stosowanie go jednak jako metody
leczenia niedomogiikrazenia wydaje si¢ watpliwe. Propozycja
[Fejgina ¢blicsania normalnych wartosci ilosci krwi kry-
zgcej w zaleznosci od przemiany materji jest logiczna, Pobie-
ranie do badania krwi z prawego serca jest trudne, jezeli cho-
dzi o stale uzywanie tego sposobu. Azeby zapobiec krzepnig-
civu krwl uzywane czasami heparvny, czasami szczawianu
amonowego.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych,

Na kongresie niedomogi nerkowej w Evian w dniach
18 do 20 wrzesnia 1933 r, (rresse méd. N. 83, 1933) Rath e-
ry i Derot mowili o kwasicy nerkowej. Proste poréow-
nanie Ph krwi, zasadowego i stalego, z Ph moczu, kwasnego
i zmiennego, pozwala przewidywaé waznosé roli nerek w utrzy-
maniy réwnowagi kwasowo-zasadowej plynéw ustrojowych.
Nerki mogg dziala¢ zapomoca dwojakich mechanizmow wyda-
lania kwaséw i miejscowego wytwarzania amoniaku. Niema tez

Odci

Osobnik jako przedmiot studjow antropologji.
Podal
Dr.,Aleksander MACIESZA (Plock).

Zjazdy lekarzy i przyrodnikéw maja doniosle zna-
czenie 2 tego wigledu, Zze daja moznoé¢ omodwienia
i przedyskutowonia zgadnien, ktére wymagaja wspéi-
pracy lekarzy i przyrodnikéw oraz umozliwiaja leka-
rzom praktykom poddawanie pod rozwage badaczy na-
ukowych tych probleméw, ktérych rozwiazania doma-
fa sie zycie,
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nic dziwnego w fakcie, Z¢ pewne schorzenia nerek moga by¢
powikiane xwasica badZ bezpQsrednio przez zmiany mic)scowe
¢Zyhnosci wyaalania Kwasow pPiZ€z Neral, b4QZ posredniv Wsku-
tek zmian W Ogolinej przémianie mdier)l, Wiornyen w stosunau
do schorzenia nerek.. Zapowocd rozmaitych metod oznaczania
kwasicy mozna wyodrebnic: lekKie Kwasice nerkowe -ze wzgiga-
nem zachowaniem c€zynnosci nerek i €1¢zkie kKwasice ze zmia-
nami zasobu zasad, napi¢cla pycnerzykowego CUz 1 rn krwi
W ostryeh zapaleriach nerek niema TOWNOI€g103Cl prscuicgu
migdzy azocicy 1 zmniejszeniem. si¢ zasobu zasad, Ktore mozud
stwierdzié. 't'o zmniejszenie si¢ zasobu zasad nie Swiadczy
o powaznem rokowaniu za wyjatkiem przypadkow, w Ktoryen
rezerwa alkaliczna zstgpuje ponizej Z0. w przewlexiych zapa-
leniach nerek zmiany rh i zasobu zasad spostrzegd si¢ naue-
wszystko w postaciach bez obrz¢kéow. Niema Zzadnego zwigzku
migdzy pozivmem chloru w 0soczu i w Krwinkach a zasooem
zasad, ten ostatni zmniejsza si¢ nadewszystko w silnych azoci-
cach; zasoOb zasad nizszy od v jest 0znaka ze]scla smierteine-
go w krotkim czasie. Leczenia kwasicy nerkowej mozna prooo-
waé w ostrych zapaleniach nerek (podawanie uawuwgglanu su-
dowego); w stanacn przewlekiych leczenie to jest bezskuteczne.

Na kongresie niedomogt nerek w Evian w dniach 18 do
20 wrzesnia 1933 r. (’resse med. N. 83, 1933) Ch. l.Laubry
1 J. Walser przedstawili sprawe trwatego nadcisnienia ter-
niczego 1 zaburzen czynnosci nerek. Istnieje wiele przypadkow
nadcisnienia, niezaleznego od jakichkolwiek zmian nerkowych
ZATOWNO czynnosclowycn, jak i anatomicznycn. Istnieje wiele
schorzen nerkowych bez nadcisnienia, JednakZe w du-
ze) liczbie przypadkOw nadcisnienie wspOlistnieje z  za-
purzemami cZynnosci nerkowej . Wsrod przypadgow tyen
mozna wyrozni¢ nat¢pujace grupy: 1) plerwsza cechuje
1¢  wspoOfistnieniem zespoiu nadcisnienia 1 Zespoiu  nes-
Kowego, 2). druga obeymuje przypadki nadcisnienia, Kto-
re poprzedzaio wystapienie objawow  nerkowych; te
ostatnie z)aw1aja si¢ tutaj jako zaburzenia czynnosciowe, wtor-
ne w stosunku do nadcisnienia ; 3) do trzeciej grupy nalezy
przypadki, w ktérych nadcisnienie wystapilo po okresie odo-
sobnionego zapalenia nerek; w tych przypadkach mozna mo-
wié o patogenezie nerkowej nadcisnienia, Wypadki takie na-
124 av wyjatkowych, nadci$nienie jest zespoiem, powsta)a-
cymn na poaiozu wielu mechanizmow, wséréd ktérycn pewien
udzial biorg nerki, lecz najczesciej wtorny. Prawdziwa rola
nerek polega na sprzyjaniu nadcisnieniu, a nie na wywoly-
waniu go.

Na kongresie niedomogi nerek w Evian w dniach 18 do
20 wrzesnia 1933 r. (Presse méd. N. 83, 1933) A br a m i,
Bertrand-Fontaine i A. Lichtwitz zdawali
spraw¢ z badan nad réwnowage bialkowo - lipoidowg krwi
w przebiegu schorzern nerkowych. Dowodzg oni, Ze niema $cis-
fego zwigzku miedzy hipoproteinemja, stwierdzang zwykle
w obrzekowych zapaleniach nerek, a obrzg¢kami w tych zapale-
niach nerek. Rzeczywiscie istnieja z jednej strony spostrzeze-
nia zapalenia nerek z olbrzymiemi obrz¢kami bez zmian w za-
wartosci bialek we krwi, z drugiej zas mozna stwierdzié ogrom-
ne zaburzenia proteinemji bez wystepowania obrzekow. Nie-
ina rowniez zadnego zwiazku przyczynowego miedzy bialkomo-
czem a hipoproteinemjg. Tak samo rola, ktora przypisuja pewni
autorzy zagraniczni hiperlipoidemji w patogenezie zespolow
nerczycowych, nie sprawdzila sie. Niema zadnego $cislego
zwiazku pomigdzy stopniem lipoidemji a takim lub innym ze-
spolem nerkowym towarzyszacym. Nie mozna zatem, opiera-
jac sie na danych naukowych, przypisywaé¢ zaburzenion: réw-
nowagi bialkowej i lipoidowej zadnej roli ani w powstawaniu
schorzen nerkowych, ani w determinizmie ich objawow.

nek

Niejednokrotnie przy rézinych okolicznosciach
bylé podnoszone znaczenie antrepologji dla medycyny.
Lekarze polscy maja piekna karte w dziejach rozwoju
antropologji polskiej. We wszystkich uniwersytetach
naszych jest wykladana antropologja dla medykéw,
a tymczasem zastosowanie wiadomosci antropologicz-
nych w praktyce lekarskiej jest bardzo a bardzo nie-
wielkie. Podobnie; co prawda, dzieje sie i w innych
krajach.

Pochodzi to stad, ze dotychczasowy kierunek an-
tropologji jest zbyt jednostronny. Uwaga badaczy an-
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tropologéw jest zwrécona gléwnie w jednym kierun-
ku, a mianowicie, w kierunku antropologji rasowej,
a wiec peznania zbiorowiska ludzkiego, grup ludzkich
{populacyj). Osobnik jest przedmiotem studjéw o ty-
le, o ile to jest potrzebne do poznania i zbadania zbio-
rowiska. Antropologédw interesuja dotad gléwnie ce-
chy morfologiczne typéw i ras ludzkich, formy, a nie
funkcje organizméw ludzkich.

Dziedzina zainteresowania lekarzy jest osobnik,
jego dynamika, funkcje, sposéb reagowania na srodo-
wisko. Jest to niezbedne przy wykrywaniu zaburzen
czynnosci organizmu w celu ich usuniecia,

Objektem badan lekarskich jest obecrie nietylko
wylacznie chory czlowiek. Lekarz jest czesto prowolty-
wany do badan organizméw zdrowych dla oceny ich
sprawnosci, przydatnosci do pewnych czynnosci i zawec-
déw. W wielu przypadkach lekarz musi daé odpowiedz,
czy badany osobnik bedzie w stanie wykonaé powierzo-
na mu czynno$é lub wytrzymaé najdluzej w szkodli-
wem otoczeniu bez wielkiego uszczerbku dla zdrowia.

Nie znajdujac odpowiednich danych w antropo-
logji do wnioskowania na podstawie formy o dynami-
ce badanego organizmu, lekarze probuja szukaé odpo-
wiednich drég we wlasnym zakresie. Powstaje jakby
rozbrat pomiedzy antropologja a medycyna z wielka
szkoda dla obu dziedzin wiedzy.

W przeciagu ostatnich trzydziestu kilku lat, pod
wplywem olbrzymiego rozwoju nauk lekarskich, nasta-
pifa zmiana w pogladach 1 postepowaniu lekarzy, Gdy
dawniej lekarz w kazdym przypadku zwracal cata swo-
ja uwage na wyszukanie procesu chorobowego, obecnie
stara sie jednoczesnie poznaé badany organizm w ca-
fosci, ze wszelkiemi jego wiasciwosciami i osobliwoscia-
mi, opierajac sie na zdobyczach fizjologji i patologji.

Zawdzieczajac tym naukom, znajomo$é proce-
séw zyciowych w organizmach ludzkich i zwierzecych
zostala w ostatnich czasach znacznie poglebiona, szcze-
gb6lnie wskutek bardziej dokladnego poznania czynno-
gci gruczoléw wkrewnych i nerwowego ukladu roélin-
nego. Stad powstala osobna nauka o konstytucji — sy-
zygjologja, ktéra z kazdym rokiem wzbudza coraz
wieksze zainteresowanie 1 stala sie takze w ostatnich
czasach przedmiotem badan antropologéw.

Przy traktowaniu wlasnie zagadnienia konstytu-
cjonalizmu daja sie zauwazyé duze réznice pomiedzy
antropologami a lekarzami. Antropolodzy czynia za-
rzut lekarzom, ze wyodrebnione przez nich typy konsty-
tucjonalne, jak naprzyklad K reczmera lub
Sigaud, albo tez somatyczne typy ludzkie dra H.
Sochanskiego, ustalone zostaly bez liczenia sie
ze zrézniczkowaniem rasowem ludnosci europejskiej.
Lekarze natomiast robia zarzut antropologom, ze zwra-
caja oni cala swoja uwage wylacznie na morfologje, nie
uwzgledniajac zupeinie tych ogromnych zdobyczy, ja-
kie poczynitla nauka o wydzielaniu wewnetrznem w cia-
gu ostatniego trzydziestolecia. Powstala bowiem olbrzy-
mia literatura, liczaca dziesiatki tysiecy prac, traktuja-
cych o tem zagadnieniu.

Wyklad prof. dra J. Talko-Hryncewi-
¢ z a pod tytulem ,,Antropologja a medycyna’, wy-
gloszony w Towarzystwie Lekarskiem Krakowskiem 21
stycznia 1914 r., ogloszony drukiem w Przegladzie Le-
karskim 1914 r. w N-rze 11 i w osobnej odbitce, prze-
brzmial, niestety, bez echa w literaturze antropologicz-
nej polskiej. ,,Przyklad o wzroscie, mowil wtedy prof.
J, Talko-Hryncewicz (infantylizm, gigan-
tyzm) wespé! z innemi zboczeniami w rozwoju czlo-
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wieka wykazuje, ze, wgladajac glebiej w przyczyny
czynnoéci narzadéw i gruczoléw, antropologja przy po-
mocy fizjologji i patologji rozwiazywaé bedzie mogta
wiele zawilych zagadnien i ttumaczyé przyczyny, wywo-
lujace zmiany cech rasowych®, (str. 15).

Dla lepszego uprzytomnienia waznosci nauki
o wydzielaniu wewnetrznem dla antropologji wystarczy
tu chociazby przypomnieé wazniejsze fakty, dotyczace
wspélzaleznoéci wzrostu od wydzielania wewnetrznego,
positkujac sie schematem dra Artura W eila z jego
dzielta ,,Wydzielanie wewnetrzne'’, tlomaczonego na
kilka jezykéw. (tabl.). Jak wiadomo, na podstawie
badah z usuwaniem gruczoléw wkrewnych i stosowa-
niem wyciagéw lub wdzielin (inkretéw) a takze obser-
wacyj nad chorymi ze zmianami w gruczolach wkrew-
nych, wzrost jest wynikiem zespolo-
wego dziatania tych gruczoléw.
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Grasica, jak wiemy, wplywa na przemiane
wapnia w ustroju, powoduje grubienie kosci oraz pobu-
dza wzrost kosci na dlugo$é, a jednoczesdnie hamuje
rozwéj gruczoléw piciowych.

Gruczoly przytarczyczne sprzy-
jaja przyswajaniu wapnia i hamuja jego wydatkowanie
w organizmie. Usuniecie tych gruczoléw powoduje
objawy zatrucia w postaci drgawek., W kosciach zacho-
dza zmiany, przypominajace krzywice i zmiekczenie
koéci. Na zebach powstaja charakterystyczne nadzarcia.

Tarczyca wywiera rowniez bardzo duzy
wplyw na wzrost. Brak tarczycy lub jej niedorozwdéj
u dziecka pociaga za soba karlowatodé, obrzek $luzo-
waty 1 matolectwo.

Przysadka mézgowa oddzialywa na
wzrost organizmu bardzo wybitnie. Przerost jej prze-
dniej czesci w wieku dzieciecym powoduje wzrost ol-
brzymi, niedomoga kartowatoéé. Nadmierna jej
czynno$é u doroslych powoduje objawy akromegalji—
przerost palcéw nég i rak oraz czeséci twarzy, deforma-
cje glowy, klatki piersiowej i kregoslupa, wydluzenie
dtoni.

Gruczoly plciowe oddzialywaja na
wzrost hamujaco. Usuniecie gruczoléw plciowych po-
woduje, jak wiadomo, daleko idace zmiany w ustroju,
a mianowicie przewage wymiaréw dolnej czesci koséca
nad gérna, bardziej waska klatke piersiowa.i miednice.

Nadnercza, bedace w zwiazku embrjonal-
nym z gruczotami plciowemi, oddzialywaja na wzrost
réwnolegle z niemi. Przy przedwczesnem dojrzewaniu
plciowem (pubertas praecox) ma miejsce rozrost kory
nadnerczy. Przy okresowych zmianach organizmu zen-
skiego (miesiaczce, ciazy) zachodza zmiany w korze
nadnerczy. Rozrost wloséw réwniez zalezy od czyn-
noéci kory nadnerczy. Tak zwana hypertrichosis —
nadmierne uwlosienie jest objawem nadczynnosci kory
nadnerczy,

Przemiana materji i jej wahania, np. rézne po-

>

ey

Y




16 - WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 1

stacie otylosci, zalezne sa réwniez od czynnosci gruczo-
16w wkrewnych.

»Wyglad czlowieka, jak slusznie pisze dr. H.
Sochanski jego wlasnoéci somatyczne i psychi-
czne, jego stosunek do pewnych schorzen, slowem, je-
go indywidualizm, fizjologja i patologja, to widoczny
sumaryczny rezultat dzialania systemu wdzielniczego
na ustréj”’,

Dzieki pracom dra My dlarskiego zo-
stalo stwierdzone istnienie powinowactwa pomiedzy
typami antropologicznemi a skladnikami biologicznemi
krwi, Wobec tego przypuszczaé nalezy, ze ty p o m
antropologicznym bedzie odpowia-
data talub inna korelacja gruczotéw
wkrewnych, warunkujaca pewna réw-
novwage inkretowa krwi charakte-
rystyczna dla poszczegodlnych typodw,

Zgltebienie tej sprawy wymaga bardziej szcze-
g6lowego badania 1 poznania poszczegdélnych osob-
nikéw. Stad pochodzi potrzeba utworzenia w an-
tropologji osobnego dzialu — antropologji indywi-
dualnej, ktérego przedmiotami bedzie badanje
i opis cech morfologicznych i funkcjonalnych osobnika,
na ktérych podstawie mozna bedzie okreslaé przyua-
leznoéé danego osobnika do pewnego typu antropolo-
gicznego 1 wnioskowaé, jakie cechy sa charakteru dzie-
dzicznego, a jakie spowodowane sa przez oddzialywa-
nie $rodowiska. Wyswietlenie wplywu gruczoléw
wkrewnych na wzrost organizmu, jego proporcje, stan
koééca, zebdw, wloséw i skéry oraz poszczegdlnych
narzadéw daje moznoéé wnioskowania na podstawie
cech morfologicznych o stanie czynnosci gruczoléw
wkrewnych, o ich pewnej korelacji wzajemnej. Gdy
weZmiemy to pod uwage, metody badan i opracowy-
wania materjaléw w zastosowaniu do potrzeb antropo-
logji indywidualnej musza ulec pewnej modyfikac;j:,
Dotychczas gléwnym punktem ciezkosci byly metody
pomiarowe, obecnie wiecej uwagi trzeba bedzie poswie-
ci¢ metodzie opisowej oraz wiekszy nacisk polozyé na
obserwacje i pomiary cech fizjologicznych. Pod tym
wzgledem znalezé mozna duzo wskazéwek w wyda-
wnictwie rosyjskiem prof. A, Matuszaka idra
Szapowalnikowa: ,Czynniki konstytucji
i metodyka jej badania u dzieci i podrostké6w. Lenin-
grad 1930 r."”" (,,Faktory konstitucyi i mietodika izsle-
dowania jeja u dietiej i podrostkow™"). Przy tych bada-
niach wypadnie zwrécié wieksza uwage na wiek oraz
na te cechy, ktore bardziej wyraznie moga wskazywad
na przewage lub niedomoge czynnosci tego lub innego
gruczolu wkrewnego.

Sprawa dokladnego okreslania wieku jest wazna
z tego wzgledu, ze w réznych okresach zycia osobnika
dominuja rézne gruczoly: szyszynka i grasica mniej wig-
cej do 6-go roku zycia; tarczyca, przysadka i nadner-
cza — od 6-go do 18-go roku u chtopcéw i od 6 do 16
roku u dziewczat; nastepnie od r. 18 do 24-go u mez-
czyzn i od 16-go roku do 21 u kobiet przejawiaja czyn-
no$¢ optymalna tarczyca, przysadka, nadnercza oraz
gruczoly plciowe; od 24.go roku do 60-go u mezczyzn
a od 21-go do 50-go u kobiet dominuja same gruczo-
ly plciowe; po 50-tym roku u kobiet zaczyna domino-
waé przysadka (objawy akromegalijne). Okres domi-
nacji gruczoléw u réinych typédw moze byc niejedna-
kowy, jak sadzié mozina z niejednakowego czasu za-
konczenia wzrostu, np. stwierdzone sa rdéznice pod tym
wzgledem miedzy typem armenoidalnym a nordy-
cznym,

4 stycznia 1934 r,

Przy badaniu rozwoju kosééca, poza badaniem
proporcyj budowy, trzeba bedzie stosowaé pomiary lub
przynajmniej bardziej szczegélowy opis grubosci fo-
szczegblnych czesci ukladu kostnego dla powziecia bar-
dziej dokladnego wyobrazenia o jego rozwoju. Grube
kosci oraz szeroki kosciec obserwowane sa w nadczyn-
nosci przysadki oraz grasicy, a cienkie — w nied ymo-
dze gruczoléw przytarczycznych oraz w niedoroz-
woju gruczoléw plciowych. Zpomiedzy typéw antropo-
logicznych typ nordyczny wyréznia sie tem, ze ma kos-
ci cienkie i lekkie.

Duzo wskazéwek co do korelacji gruczoléw
wkrewnych moga daé zeby, na ktére przy zwyklych
badaniach antropologicznych nie zwraca sie nalezytej
uwagi, Lekarze oddawna positkuja sie badaniem ze-
béw w celu wykrycia przebytych choréb, jak tezyczka,
krzywica, kila. W literaturze lekarskiej mamy sporo da-
nych, dotyczacych réinych postaci zebéw w zaburze-
niach réwnowagi wydzielania wewnetrznego. Wystarczy
przytoczy¢ pare przykladéw: przy obnizonej czynnosci
grasicy ,zeby sa drobne, niebieskawo - szare, szczeki
dolne niedorozwiniete, wypadanie mlecznych zebdéw
sp6Znione; niezmiernie charakterystyczne sa zeby
u osobnikéw, ktérzy przebyli tezyczke wskutek uposle-
dzenia wydzielania gruczoléw przytarczycznych, a mia-
nowicie: zeby maja odcieh niebieskawy ze zmianami
na powlerzchni szkllwa w postaci erozyj w roznych
miejscach, zaleznie od czasu wystepowania tezyczki.
W nadczynnosci przysadki zeby sa szerokie, nieréwne,
rozsuniete,

Przy badaniu wloséw konieczne jest zwracanie
wigksze]j uwagi, poza barwa, na ich obfitodé, gestosé,
twardosé, tamliwosé. Obfite np. uwlosienie ma miejsce
w nadczynnosci kory nadnerczy oraz w nadczynnosci
gruczoléw plciowych wraz z wczeéniejszem, niz zwykle,
wystapieniem wtérnych oznak plciowych. Stabe uwtlo-
sienie ciala — rzadkie i1 male wasy 1 broda; waskie,
rzadkie brwi, czesty brak wloséw pod pacha swiadcza
o nadczynnosci szyszynki, a podobne uwlosienie ciala
o suchych, tamliwych, rzadkich, przedwczesnie siwieja-
cych wlosach na glowie wskazuja na uposledzenie czyn-
nosci tarczycy lub czesci rdzeniowej nadnerczy.

Podobniez badanie skéry moze daé sporo wska-
zéwek, dotyczacych stanu czynnosci gruczoléw wkrew-
nych, Skére delikatna, elastyczna, miekka, zlekka wil-
gotna, ré6zowa obserwujemy w nadczynnosci szyszynki,
podobnaz skére ciepla widzimy w nadczynnosci tar-
czycy, takaz skére blada mamy w niedomodze czynno-
éci gruczotéw plciowych, a o szarym odcieniu—w uposle-
dzeniu czynnosci przysadki. Naodwrét, skéra gruba,
sucha, $cisla wystepuje w nadczynnosci gruczoléw
plciowych lub przysadki, podobnaz skéra, lecz pomar-
szczona — w niedomodze szyszynki, a w dodatku bla.
da z obrzekiem $luzowatym lub w postaci rybiej sko-
ry — w niedomodze tarczycy. Skoéra stabo pigmento-
wana, sucha, scista, ciepla spotyka sie w madczynnosci
czesci rdzeniowej nadnerczy, a skoéra sucha, ciemno-
pigmentowana — w niedomodze tejze czesci nadner-
czy. Z przytoczonych tu przykladéw widzimy, ze
przy bardziej szczegdlowem bada-
niu osobnikéw i zwracaniu wiek-
szej uwagi na pewne cechy morfo-
logiczne mozemy zdobyé sporo da-
nych do wnioskowania o stanie
czynmoéci gruczoléw wkrewnych
oraz ich wzajemnej korelacji A n-
tropolodzy beda mogli z czasem
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ustalié¢ dokladnie, jakie korelacje
gruczoléw beda odpowiadaty ustalo-
nym typom antropologicznym. Ustalenie
stosunku typu antropologicznego do caloksztaltu zjawisk
wdzielniczych ustroju ma dla lekarzy bardzo donioste
znaczenie. Ulatwi ono lekarzom orjentacje w zlozonej
grupie zjawisk biologicznych przy zastosowaniu utla-
twionych 1 prostych metod badania i pozwoli im w po-
szczegllnych przypadkach w doéé prosty sposéb wy-
swietlié, jakie cechy u badanego osobnika sa charakte-
ru stalego -— dziedziczne, a jakie zmienne — spowo-
dowane oddzialywaniem érodowiska lub czynnikami
patologicznemi. Ulatwi to lekarzom odpowiednie wy-
majdywanie wskazan lekarskich do postepowania le-
czniczego.

Zuzytkowanie zdobyczy nauki o wydzielaniu
wewnetrznem na pozytek antropologji oraz medycyny,
otwierajac nowe i rozleglte horyzonty przed temi nauka-
mi, wymaga stalej $cistej wspdlpracy antropologéw
i lekarzy.

Lekarze, majacy bezposérednia stycznosé z réz-
nemi osobnikami i mogacy badaé szczegdélowo ich
ustréj, dostarczyé moga dla badan antropologicznych
odpowiednich objektéw, zbadanych szczegélowo pod
wzgledem czynnosciowym,

Udzial antropologéw w écistych pracach nauko-
wych, traktujacy sprawy wydzielania wewnetrznego. mo-
ze zapewni¢ zastosowanie odpowiednich metod za-

!

réwno przy pomiarach, jak i przy opracowywaniu ma-
terjaléw o charakterze statystycznym.

Konieczna jest przedewszystkiem wspélpraca za-
ktadéw antropologicznych z innemi zakiadami nauko-
wemi i klinikami.

Pracownie antropologiczne sta¢ sie’ powinny dla
medykéw przedsionkami klinik. W pracowni antropc-
logicznej stuchacz medyk powinien nauczyé sie ogladaé
1 mierzyé zdrowych ludzi w réznych okresach zycia, po-
znaé ich rézne typy. Materjalu do badan nie brak: sltu-
chacze kursu antropologji, koledzy uniwersyteccy, kli-
jenci poradni wychowania fizycznego. Poza tem za-
wsze moze byé do rozporzadzenia milodziez szkolna
1 wojsko.

Schematy do badan antropologicznych musza
ulec zmianie, a mianowicie, musza byé przedewszyst-
kiem wprowadzone te cechy, ktére najwyrazniej chara-
kteryzuja czynnos$é gruczoléw wkrewnych. W skréco-
rych schematach dla lekarzy powinny byé podane po-
miary, ktére moga by¢é dokonane najprostszemi przy-
rzadami.

W ten sposéb podjeta wspélna praca nad antro-
pologja indywidualna niewatpliwie da dobre wyniki,
szczegélnie u nas w Polsce, ktéra jest obecnie pod
wzgledem antropologicznym najlepiej zbadanym kra-
jem.

(Z Sekcji antropologji X1V Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow
Polskich w Poznaniu 1933 r.).

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

O karcie zachorowan i systemie przebitkowym w nowym
projekcie organizacji Ubezpieczalni Spolecznej.

Podal
Dr. Karol RYDER (Sosnowiec — Warszawa).

W biurze Komisarza Organizacyinego Izby Ubez-
pieczenn Spolecznych pod kierunkiem p. S. M a k o-
wieckiego i jegozastepcy, p. Dr. E. Giebazx-
towskiego, opréczszeregu projektéw Rozporza-
dzen Wykonawczych Ministra Opieki Spolecznej, kté-
re przewidziala ustawa o ubezpieczeniu spotecznem z dn.
28.111. 1933 r. (Dz. U. R. P. Nr. 51, poz. 396), opra-
cowano szereg schematéw organizacyjnych, regulami-
néw, instrukcyj, znormalizowano niektére czynnosei
1 druki, zwiazane z instytucjami ubezpieczeniowemi.

W szeregu tych prac znajduje sie projekt organi-
zacji Dzialu Lecznictwa Ubezpieczalni Spotecznej (po-
wstajacej z dzisiejszych Kas Chorych), ktéry, jak wiele
innych, ma to do siebie, Ze nareszcie znormalizuje sze-
reg rzeczy, ktére byly dotad w Kasach Chorych na te-
renie Panstwa w tak rozmaity sposéb =zalatwiane.
Wprawdzie juz Zwiazek Kas Chorych od szeregu lat
wszed! na droge normalizowania pewnych zjawisk zy-
cia kasowego, ale scalenie ubezpieczen spolecznych po-
suwa te sprawe jeszcze naprzéd i1 napewno da dobre
wyniki dla administracji Ubezpieczenr Spolecznych. Za-
strzegam si¢, Ze moéwie wylacznie o administracyjne;j
stronie sprawy, 1 to wszysti:2, co powiedziane jest dalej,
dotyczy wylacznie administracji lecznictwa, a nie same-
go lecznictwa. Sprawa reorganizacji samego lecznictwa
w Ubezpieczalniach pozostaje otwarta i bedzie przed-
miotem dalszych prac Zakladu Ubezpieczenia na Wy-
padek Choroby, gdyz ustawa scaleniowa nie przesadzi-

fa tej sprawy, a raczej jest oparta na dotychczasowe;j
organizacji lecznictwa,

Nie ulega watpliwoséci, ze dobry administrator
musi posiada¢ materjal, ktérego badanie daje mu pod-
stawe do wnioskowania o sprawnosci funkcjonowania
aparatu, przezen administrowanego, do wysuwania
albo wyjasniania zagadnien, zwiazanych z Zyciem tego
aparatu. Ale niezawsze wystarczy materjatl z jednej Ubez-
pieczalni, gdyz czesto bywa potrzebny materjal poréw-
nawczy z wiekszego terenu, np., z kilku Ubezpieczalni.
Aby ten materjal mégl byé poréwnywany, musi byé
jednolity, i dlatego znormalizowanie organizacji, sche-
matéw, drukéw i czynnosci administracyjnych musi daé
pomyélny wynik administracyjny. Mozliwe, Ze nie wszyst-
ko. co sie dzi$§ opracowalo w Izbie, jest bez zarzutu do-
bre, ale jedno jest dobre — to jednolite ujecie wielu
zagadnien, a dalsze lata doswiadczen pozwola usungé
ewentualne braki i doprowadzié stan organizacji do per-
fekcji. A nikt nie zaprzeczy, ze dobry aparat administra-
cyjny musi byé z korzyscia i dla samego lecznictwa,
ktérem ten aparat administruje, bo zla administracja
moze zupelnie zniweczyé wyniki nawet najlepszego sy-
stemu lecznictwa.

Otéz dlatego na warsztacie prac lzby znalazl sie
wspomniany projekt.

Na propozycje wspélpracujacego przy tem p. Inz.
Szustra, v.Dyrektora Kasy Chorych w f.odzi, opar-
to sie przy opracowaniu projektu na badaniu funkeji
Dzialu Lecznictwa, a z tego dopiero wylonil sie sche-
mat organizacji. Przez to nie ma on charakteru teore-
tycznego, lecz stal sie wynikiem analizy realnego zy-
cia kasowego.

Przewiduje on ramowe normy organizacyjne ca-
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tego Dzialu lecznictwa w Ubezpieczalni, obejmujacegc
zaréwno biuro Lekarza Naczelnego w Centrali, jak 1 ca-
ly aparat leczniczy w terenie. W dalszej czesci projektu
starano sie naszkicowaé tok podstawowych czynnoseci
przy udzielaniu rzeczowych $wiadczen ubezpieczonym,
nie przesadzajac znowu tej czy innej organizacji lecz-
rictwa. Schemat ten moze byé dostosowany do kazdej
organizacji, gdyz przy kazdej pozostana te same czyn-
noéci, nazwane podstawowemi: zawsze chory musi zja-
wic sie u lekarza, aby otrzymaé porade, zawsze musi by¢
wypisane orzeczenie o niezdolnosci do pracy, ktére przej-
czie swa droge administracyjna, aby chory otrzymal za-
sitek 1 t. p.

Troska opracowujacych ten schemat byio, aby ko-
nieczne przy masowem leczeniu czynnosci administra-
cyjne oraz manipulacyjne, ktére musi wykonaé lekarz,
byly sprowadzone do minimum, byly jaknajprostsze
i zajmowaly jaknajmniej czasu potrzebnego lekarzowi
dla bezposredniego jego zajecia, t. j. ordynacji.

Poniewaz wszystko to znajdzie w formie instrukcji
swoj wyraz w druku, przeto nie przytaczam w artykule
opisu calego schematu. Pragne tylko poruszyé niekté-
re momenty, stanowiace do pewnego stopnia, novum
w tym projekcie.

Sa to: karta zachorowan i system przebitkowy
przy jej wypelnianiu.

Zeby zrozumieé donioslo$é dla ubezpieczonego
karty zachorowan, prowadzonej w Ubezpieczalni przez
lekarza, nalezy sobie uprzytomnié zasadnicza zmiane,
jaka zaszla przy scaleniu ubezpieczen.

Dawniej historja choroby w Kasie Chorych miata
dla ubezpieczonego o tyle tylko znaczenie, ze lekarz,
w ktérego opiece znajdowal sie taki ubezpieczony, miat
obraz pewnej ciagloéci w dlugotrwalem leczeniu albo
przy ponownych zachorowaniach. Sine ira trzeba stwier-
dzié, ze tylko bardzo nieznaczna liczba lekarzy korzystala
z tego wielkiego plusu przy leczeniu i nie dbala o nale-
zyte prowadzenie kart chorobowych. Pewno, Ze rad-
mierna liczba chorych, przyjmowanych przez lekarza
w ciagu jednostki czasu, czesto stawala temu na prze-
szkodzie; ale jednak nie wszedzie ten nadmiar istnial.
a i tam karty nie byly prowadzone dobrze, z drugiei za$
strony nawet tam, gdzie ten nadmiar istnial, potrafili a1
lekarze, ktérzy do tego przywiazywali wage, karte pro-
wadzi¢ dobrze.

Teraz, kiedy, po scaleniu ubezpieczen, Ubezpie-
czalnia, pozostajac instytucja, ktéra udzrela swiadczer,
wynikajacych z ubezpieczenia na wypadekx choroby.
staje sie jeszcze, miedzy innemi, insty:ucja, majaca za
zadanie przyjmowanie roszczen o $wiadczenia i przepro-
wadzanie czynnosci przygotowawczych dla udzielanie
$wiadczen, przyznawanych przez Zaklady Ubezpieczen
Spotecznych z tytutu pozostalych rodzajéw ubezpiecze-
nia, oraz udzielanie $wiadczeh na zlecenie tych Zakia-
déw, — wszystko nabiera innego charakteru. W obli-
czu tych obowiazkéw karta choroby, prowadzona
w Ubezpieczalni przez lekarza, staje sie dla ubezpieczo-
nego nieocenionym i niezbednym dokumentem, na kté6-
rego podstawie beda mu przyznawane $wiadczenia z ty-
tulu ubezpieczen dlugoterminowych. Dlatego karta cho-
roby musi teraz byé prowadzona dokladnie i akuratnie,
niezaleznie od tego, czy dany lekarz interesuje sie prze-
biegiem cierpienia i leczenia, czy nie.

To tez juz Zwiazek Kas Chorych, na podstawie
przeprowadzonej wéréd wszystkich Kas ankiety, ktéra
i tu wykazala nieprawdopodobna réznobarwnosé w ty-

pach prowadzonych kart chorobowych, opracowat jed-
nolity typ karty, ktéra nazwal karta zachorowan.

Karta ta sklada sie z dwu czesci: oktadki i wkiad-
ki. Okladka zawiera personalja ubezpieczonego i wszyst-
kie notatki, dotyczace przebiegu jego ubezpieczenia, po-
branych zasitkéw, otrzymanych $rodkéw pomocniczych,
wreszcie dane wywiadu spolecznego, dotyczacego wa-
runké6w mieszkaniowych i otoczenia.

Whkladka jest wlasciwa historja choroby, ktéra
prowadz: lekarz,

Ze wzgledu na doniostosé karty zachorowan dla
ubezpieczonego instrukcja przewiduje, Ze zostaje ona
zalozona oddzielnie dla kazdego ubezpieczonego i czlon-
ka rodziny w tem ambulatorjum, gabinecie lekarza do-
mowego, osrodku leczniczym, w ktérym ubezpieczony
zjawil sie pierwszy raz (macierzyste ambulatorjum),
1 tam przechowuje sie tak dlugo, az ubezpieczony pozo-
staje w tym samym rejonie. Jezeli ubezpieczony przepro-
wadza sie, czy wyjezdza na teren innej ubezpieczalni,
wtedy karta zachorowan zostaje przestana wélad za nim.
Na terenie tej samej Ubezpieczalni karta zachorowan
moze by¢é tylko chwilowo przestana wraz z ubezpieczo-
nym tam, gdzie jest potrzebna (np. na komisje lekarska,
dla obliczenia rent wypadkowych i t. p.), z tem, ze po
zalatwieniu czynnoéci, do ktérych potrzebne bylo stu-
djowanie karty, wraca ona do swego pierwotnego miej-
sca. We wszystkich innych przypadkach skierowania cho-
rego (do szpitala, zakladu rozpoznawczego i t. p.) le-
karz wystawia specjalne skierowanie i zlecenie (na co
réwniez opracowane sa druki), odnotowujac na nich
rajpotrzebniejsze dane.

Wszystko to, co sie dzieje z ubezpieczonym poza
jego macierzystem ambulatorjum, zostaje odnotowane
badZ to na wkladce, badZ to na specjalnych drukach,
a potem skierowane do macierzystego ambulatorjum
w celu wpisania ich tresci do wkladki i dolaczenia do
karty zachorowan. W tym celu okladka jest pomyslana
w formie koperty, do ktorej w latwy sposéb wchodzi za-
réwno wkladka, jak i wszystkie nadestane orzeczenia,
zawiadomienia i t. p.

W ten sposéb karta zachorowan jest tym doku-
mentem, z ktérego w kazde) chwili mozna wyczytaé ca-
a historje ubezpieczonego zaréwno pod wzgledem ubez-
pieczeniowym, jak i zdrowotno-leczniczym.

Jak wynika z powyzszego, nie jest to catkowite
ncvum w omawianym projekcie w poréwnaniu z do-
tychczasowym stanem rzeczy, gdyz na calym $wiecie, we
wszelkich organizacjach i instytucjach leczniczych lekarz
pisal, pisze 1 zawsze bedzie pisal historje choroby leczo-
nego chorego. Moga one byé mniej lub wiecej obszerne,
i projektowana wkladka do karty zachorowan, wypel-
niana przez lekarza, nie wymaga tez zbyt obszernych za-
piséw. Chodzi tylko o to, aby wszystko, co jest wazne
dla ubezpieczonego, bylo wpisane, a przy tem wpisane
czytelnie i systematycznie. To samo wytworzy juz pewne
ncvum.

Natomiast wieksza inowacja jest pisanie wkladki
przez przebitke.

System przebitek zbiorowych nie jest nowy w ad-
ministracji ubezpieczen, szczegdélnie w wydzialach fi-
nansowych. | dla lekarzy nie jest on zupelnie nowy o ty-
le, ze pisanie przez kalke nie jest zadna rewelacja. Lecz
chodzi tu o przebitke zbiorowa, 1 w tem tkwi ta ino-
wacja.

Otéz kazdy lekarz ma na swem biurku ordvna-
cyjnem aparai przebitkcwy, t. j. plyte metalowa, ma-
jaca z boku mechanizm, przytrzymujacy papiery, na-
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kladane na te plyte. Na plycie tej lezy arkusz (pod-
kladka), pokryty kalka. Arkusz ten posiada wszystkie
te same rubryki, jak wkladka do karty zachorowan

i jest od niej szerszy i dluzszy Dlaczego jest szerszy,
o tem bedzie za chwile mowa, a dluiszy dlatego, zeby
zmiescit wieksza liczbe zapiséw. (Dok. nast.).

Wiadomosci biezace

— Dzial ,,Streszczen pojedynczych* dawaé be-
dziemy w srodku numeru z oddzielna paginacja na kart-
kach, ktore, po odgieciu spajajacych je drucikéw, mozna
bedzie wyjaé, tak, aby w koncu roku stanowily oddziei-
na calosé,

— IX Kurs Uzupecelniajacy dla lecka-
rzy p.t. ,Gruzlicai jejzwalczanic'—
Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy or-
ganizuje z poparciem Ministerstwa Opieki Spolecznej i Wy-
dzialu Lekarskiego U. W. specjaloy K urs uzupel
niajgcy dlalekarzy majagcych sig¢ po-
Swigciépracy napoluwalkiz grui
l'ic¢a. — Kurs trwac bedzie 7 tygodni, a mianowicie od dnia
15 stycznia do dnia 3 marca 1934 r. i uwzgledni w pierwszym
rzedzie studja praktyczne, jak réowniez 35 godz. wykladow
teoretycznych z dziedziny rozpoznawania, leczenia i walki
spolecznej z gruzlica. Kazdy ze sluchaczow odbedzie prakty-
ke w zakresie gruzlicy wewnetrznej w szpitalu i sanatorjum
oraz zaznajomi sie dokladnie z technika pracy w poradniach
przeciwgruzliczych, pracujac  kolejno w trzech  poradniach
przez caly czas trwania kursu. Podanic o przyjecic na Kurs
nalezy nadsylaé do biura Polskiego Zwiazku Przeciwgrurli-
czego . w Warszawie, ul. Chocimska 24 (Gmach Panstwowej
Szkoly Higjeny), najpoéznicj do dnia 3 stycznia 1934 r. Do
podania nalezy dolaczyé: 1) curiculum vitae, 2) ewentualne
zaswiadezenic instytucji, delegujacej lekarza na Kurs 3) zo-
bowigzanie do ¢zynnego zwalczania ,gruzlicy przynajmniej
przez dwa lata po ukonczeniu kursu. — Kandyvdaci zglaszaja-
¢y si¢ na kurs moga ubiegaé si¢ o przyznanie stypendjum
w wysokosci 350 zI. — Z ukoiiczenia Kursu wydane bedzie
kazdemu stuchaczowi specjalne zaswiadczenie. — Dyrektor
PZP. (—) Dr.M. Grodecki — Prezes P.ZP. (=) Dr.
JAdamski

— Odeczwa Polskicgo Towarzystwa
Szpitalnictwa (I Komisji bud.-szpit.) do uczestnikow V.
Ogolno-Polskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego w Warszawie dn.
9—11 grudnia 1933 r. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa w par.
2 Statutu przewiduje okazywanie pomocy ,,przy podejmowaniu
prac specjalnych i oglaszaniu drukiem ich wynikow®, a to w ce-
lu spelnienia swoich zasadniczych zadan: ,,podniesienia poziomu
i rozwoju szpitalnictwa pod wzgledem lekarskim, budowlano-
technicznym i administracyjnym”. Tego rodzaju wiasnie pra-
ce, stanowiace jedype w swoim rodzaju monogratje z réznych
dzialow budownictwa szpitalnego i sanatoryjnego, podjela juz
I Komisja budownictwa szpitalnego przy P. T. S. powoluna
do 7Zycia zgodnie z utworzeniem szeregu specjalnych facho-
wych komisyj przez Micdz. Tow. Szpitalnictwa, ktérego czlon-
kiem jest nasze Towarzystwo. Pierwsza praca byla broszura
o najnowszych szpitalach ogolnych w Polsce, wydana w-zwigz-
ku z III Miedzyn. Kongresem >zpitaln. w Knocke-sur-Mer
w Belgji w 1933 r. Obejmuje ona ogolna charakterystyke i da-
ne statystyczne tego zagadnienia w kraju, opisy samych szpi-
tali pod wzgledem ich strony technicznej, lekarskiej i admini-
stracyjnej, podane przez samych dyrektorow zakladow, ktore
tworzg wlasnie zbior powyzszy; nastepnie na cz¢sS¢ ilustracyjna
sklada si¢ mapa Polski z wykazaniem polozZenia terytorjalnego,
gdzie szpital si¢ miesci, liczne plany, widoki i wnegtrza, wresz-
cie, zestawienie analityczne udzialu 16Zka chorego w stosunku
do powicrzchni, kubatury, kosztu i urzaqdzen sanitarnych w

tychze Y szpitalach ogdélnych w Polsce, z wyprowadzeniem sred-
nich liczba. Praca powyZsza wydana zostala w dwoch jezykach,
polskim i francuskim, nakladem 2000 egz. (84 stron duzego for-
matu); otrzymali ja bezplatnie wszyscy czlonkowie Towarzys-
twa, 400 egz. rozeslal do wojewddztw, Dep. Sl Zdrowia
M. Op. Sp., okolo 600 egz. rozdano uczestnikom 1l Micdz.
Kong. Szpitalnictwa, jako broszur¢ propagandows i wymienna
na pokrewne wydawnictwa innych przedstawicielstw narodo-
wych. W mysl zlozonego w tej sprawie wniosku polskiego do
Micdz. T-wa Szpit. nasze T-wo zapoczatkowuje wlasnie syste-
matyczny i nieprzerwany cykl tego rodzaju wydawnictw ze
wszystkich glownych dzialow budownictwa szpitalnego, obej-
mujacego najnowsze uruchomione juz inwestycje mozliwie
z ostatniego dziesicciolecia. Najblizsza publikacja maja by,
wSanatorja gruzlicze i szpitale zakaine w Polsce™, — broszura
ta ukazaé si¢ powinna w czerwecu 1935 r, a to w zwiagzku
z IV M. K. Szp., ktory odbedzie si¢ w tym czasie w Rzymie.
7 uwagi jednak na zwolywany do Polski we wrzesniu 1934 r.
Micdzyn. Kongres Przeciwgruzliczy wysuwamy propozycjc,
azeby wspolnie z zainteresowanemi instytucjami, wzglednic
polskim komitetem ()rgani.zucyjnym Kongresu opracowaé do
tego czasu przynajmniej pierwsza czesé¢ tej pracy — o sana-
torjach gruzliczych, powinnismy bowiem godnie zaprezento-
waé w tem wydawnictwie nasz powazny dorobek na tem
polu. Oczywidcie, juz raz zebrany materjal ukazalby si¢ nie-
zaleznic (lacznie ze szp. zakaZnemi) w wydawnictwie PUT.S.
w 1935 r, cwent. uzupelniony jeszcze w ostatnicj chwili.
Przystepujac zatem do opracowania powyzszej monegrafji,
chcieliby$Smy droga szerokiego o tem powiadomienia i zain-
teresowania odnosnych zarzadéw instytucyj zebraé jaknaj-
predzej i usystematyzowaé posiadany w kraju materjal, Ze-
by ta druga broszura znacznie przewy#szala dokonana picrw-
za probe i, oproez donioslego dla Polski znaczenia propagan-
dowego na terenic mic¢dzynarodowym, stala sic przedew-
szystkiem cennym zbiorem dla naszych potrzeb. Jest to bo-
wiem najprostszy sposob przez krytyczng oceng¢ juz funkcjo-
nujacych nowych zakladow dojsé do ulepszenia wszelkich na-
stepnych poczynan, o obudzenia jeszcze doskonalszych my-
§li tworczych. Zwracamy si¢ przeto z apelem do zarzadow
mniejszych i wickszvch sanatorjow, ktéore odpowiadaja wy-
szczegolnionym  zaloZzeniom, o nadestanie wstepnych zwie-
zlych informacyj (jako to: miejscowosé, liczba lozek, rok
otwarcia, specjalne cechy lub urzadzenia, par¢ fotogralij,
wzglednie sprawozdanie lub prospekt). Po rozpatrzeniu sic
w nadeslanym materjale i opracowaniu w micdzyczasic
szezegolowej ankiety, T-wo zwroci si¢ o sporzadzanie opisu
obszernicjszego, jak rowniez o nadeslanie wtedy odpowied-
nich planow i niezbednych zdjeé fotograficznych. Przy tej
sposobnosci prosimy rowniez o zapisywanic sic w poczet
czlonkéow Polskiego Towarzystwa Szpitalnictwa, czy to w po-
staci zapisu instytucji, jako czlonka zbiorowego, czy to oso-
biscie, gdyz tylko przez wicksze skupienie sil oraz przez od-
powiednie zasoby finansowe moZemy praca swoja przyspic-
szyé odrodzenie naszego szpitalnictwa, bedacego rzeczywiscie
duma kazdego kulturalnego narodu. Na zakonczenie zazna-
czamy, ze kazdy nasz czlonek otrzymuje bezplatnic ,,Prze-
dlad Kwartalny ze Szpitalnictwa' oraz wszystkie referaty wy-
glaszane w Towarzystwie. Kazdy nowozapisany
czlonek otrzyma jeszcze z zapaséw pelny komplet tych wy-
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dawnictw: 3 NN Przegladu, 25 zeszytow refcratow, 2 zeszy-
ty propagandowe ilustrowane i 2 sprawozdania. Jest w opra-
cowaniu wydawanie specjalnych zeszvtow ,.Polskicgo Noso-
komeionu" — organu Miedzynarodowego Szpitalnictwa z ma-
terjalem krajowym i zagranicznym. Tworzy sie¢ przy Towa-
rzystwie 10 fachowych komisyj naukowych. bedacyeh pod-
stawg do utworzenia ,Biura poradni® we wszystkich spra-
wach i zagadnieniach intercsujacych czlonkow, jak rowniez
przyjmowane sa do opracowania przez czlonkow poszezegol-
nych sekcyj tematy specjalne, wreszcie, organizowane sa kon-
kursy architektoniczne nowych inwestveyj szpitalno - sana-
toryjnych lub ich przebudowa, jako wchodzace w zakres stu-
djow i badan naukowych. Ponizej przytoczone sa tytuly re-
feratow dotad ogloszone przez P. T. S. drukiem: 1) Dr. B.
Ostromecki: ,, Typy pawilonéw zakaZnych przy pow. szpi-
talach powszechnych™ z rys. 2) Doc. inz.. F. Bakowski:
»Ogrzewanie i wietrzenie budynkow szpitalnyveh®, 3) Dr, A,
Goldman: ,,Szpital w nocy”. 4) Inz. Arch. W. Borawski:
»Rozbudowa szpitala zakaZnego $w. Stanistawa w Warszawie"
z rys. i ilustr, 5) Dr. B. Jakimiak: ,,Nowa ustawa o zakladach
leczniczych a organizacje zarzadu szpitala®™, 6) Dr. T. Mogil-
nicki: ,,Opieka nad dzieckiem w Wiedniu” z ilustr..7 — 10)
Zeszyt zbiorowy na Miedz. Dzien Szpitalnictwa 12-go maja
1932 r. 11) Inz. Arch. W. Borawski: ,,Zagadnienia kosztow
budowy szpitali na gruncie Miedz. Kongresow szpitalnictwa®
z wykr. 12) Prof. dr. K. Hilarowicz: ,,Zagadnienia lckarskie
budowy i urzadzenia nowoczesnych klinik i oddz. chirurg.”
z rys. i ilustr. 13) Dr. B. Ostromecki: ,Projekt typowego
szpitala powszechnego na 60 16zek" z rys. 14) Dr. I. Cieszyn-
ski: ,,Organizacja opieki nad noworodkami w miejskim Zakl.
pol. im. ks. A. Mazowieckiej w W-wie" z ilustr. 15) Inz. S.
Rudzinski: ,,Urzadzenia wodne i kanalizacyjne w szpitalach®
z rys. 16) Dr. A. Goldman: ,Sprawozdanic z Mi¢dzynarod.
kurséw szpitalnictwa®. 17) Doc. dr. G. Szulc: ,Zywienie
chorych w szpitalach®. 18) Dr. K. Dgbicki: ,,Organizacja
szpitalow francuskich” z wykresami. 19) Dr. T. Mogilnicki:
~Rola ksztalcaca szpitala®, 20) Zeszyt zbiorowy na Miegdz.
Dzien Szpitaln, 12-go maja 1933 r. 21) Dr. L. Krzewinski:
,Obrona przeciwgazowa szpitali i organizacja ratownictwa®™.
22) Prof dr. J. Lauber: ,,O$wietlenie- szpitala™. 23) Inz. Arch.
W. Borawski: ,,’rojekt szpitala ogdélnego w Kaliszu™ z rys.
i ilustr. 24) Inz. Arch. M. Heyman: ,,Urzadzenia i instalacje w
zakladach psychjatrycznych® z rys. iilustr. 25) Dr. Z. Szczepan-
ski: ,Sanatorjum - szpital dla leczenia gruzlicy pluc”.
(—) Inz. Arch. W. Borawski, Przewodniczacy 1. Komisji Bud.
Szpit. Sekretarz - Skarbnik P.T.S. — Adres. Polskie T-wo
Szpitalnictwa, Warszawa, ul. Widok 23, m. 3.

—Zarzad Towarzystwa ,,Trzez
w o § ¢“ nadeslal nam z prosbg o wydrukowanie nast¢pu-
jaca informacje. Wzorem lat ubieglych Panst w o w a
Szkola Higjeny z inicjatywy Minis-

4 stycznia 1934 r.

tcrstwa Opieki Spolecznej organizuje
w dniu 8 — 13 styczna 1934 r. VIIL. kurs p. t.: ,AlKk o-
holizm i jego zwalczanie“ Program
kursu ujmuje zagadnienia 2z punktu widzenia spolecz-
no - lekarskiego oraz wskazuje systemy zwalczania tej
klgski. Wyklady odbywaé si¢ beda codziennie w godz. 9 — 13
i 16 — 19 w gmachu Panstwowej Szkoly Higjeny, Chocim-
ska 24 — kurs jest bezplatny — wpisowe wynosi 5 zl. Dla
pewnej liczby sluchaczy Ministerstwo przewidzialo stypendja
w wysokosci 40 zl., a Panstwowa Szkola Higjeny rezerwuje
miejsca w swej bursie za oplata 4 zL. dziennie (mieszkanie
i utrzymanie). Podania o przyjecie na kurs oraz o przyznanie
stypendjow kierowac nalezy do Panstwowej Szkoly Higjeny,
Warszawa, Chocimska 24. Do podania, zawierajacego dokladny
adres kandydata, nalezy dolaczyé krotki Zyciorys, zawierajacy
dane o dotychczasowej dzialalnosci, zwlaszcza spolecznej,
i zaswiadczenie instytucji lub organizacji, delegujacej kandy-
data. O przyjeciu na kurs i ewentualnem przyznaniu stypen-
djum  kandydaci zostang zawiadomieni przed dniem
5.1.1934 roku.

— XIV Zjazd Psychjatrow Polskich
w Krakowie — W dniach 19, 20 i 21 maja 1934 r.
odbedzic sic w Krakowie XIV Z jazd Psychjatrow
Polskich Temat Zjazdu: zaburzenia reaktywne, psy-
chiczne 1 nerwowe z punktu widzenia etjologicznego, klini-
cznego, psychopatologji dziecka i ubezpieczen spolecznych.
Szezegolowy program zostanie ogloszony w styczniu 1934 r.
Wszelkie pisma i zgloszenia prosimy kierowac¢ pod adresem
Sekretarza generalnego Zjazdu: Doc. Dr. E. Artwidski, Kra-
kow, ul. Batorego 17. — Za komitet organizacyjny Sekretarz
Generalny: (Doc. Dr. E. Artwinski). — Prezes: (Prof. Dr. St.
K. Picakowski).

— Do wiadomos$ci WPP L ek a-
rzy. W najblizszych dniach rozpoczynamy wysylke kalen-
darzy na rok 1934 (bezplatnie). \Wobec mozliwosci wyczer-
pania nakladu, prosimy uprzejmie o laskawe zgloszenia, o ile-
by kalendarzyk nasz nie zostal dor¢czony do dnia 1 stycznia
1934 r. Chem. Farm. Zakl. Przem. Fr. Karpinski
Sp. Akc. Warszawa, ul. Wolnosé 7/9.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
8.1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznei.
Sekcja kliniczna.

Pokaz 1.B. Chorazycki(sen). Przypadek
zros$niecia podniebienia miekkiego z tylna $ciana gardzieli na
tle twardzieli wyleczony za pomoca elektrokoagulacji. O d-
czvty: 227Z. Szymanowski Bakterjotagii zarazki
przesaczalne. 3. S. Kramsztyvk i A. B c¢r. Badania
do$wiadczalne nad dzialaniem ubocznem zwiazkow salicylo-
wych.
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Ponndorfa oraz zastrzykiwaniami siarki kolloidalnej. — J. FLIEDERBAUM. Rola ykladu autonomicznego w quze:mu, _ustallamu sie
i zaleganiu wody w ustroju oraz w powstawaniu obrzekéw i stanéw wysuszenia. (Str.pogl.). — Streszczenia pO)edyncze. —
Oceny ksiazek. — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — A. MACIESZ_A. psobnlk Jjako przedm[oi
studjéw antropologji. — A. RYDER. O karcie zachorowai i systemie przebitkowym w nowym projekcie organizacji Ubezpie-
czalni Spolecznej. — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich. )
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