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SPIS

. PRACE ORYGINALNE

A. Rozprawy

Str.
Ludwik HIRSZFELD. O powstaniu i zaniku choréb
zakaznych. 1
B. Wyklady kliniczne
H. KRYSZEK. O autoregulacji krazenia 8
Maksymiljan BIRO. Urazy ukladu nerwowego. 29
Henryk HIGIER. Neurologja i neurochirurgja wczoraj
a dzisiaj. (Istota, zasady, cele, zadania i kie-
runki). 49, 73
M. GORDON. Stany bezkwasne zoladka. 89
Jozet TYPOGRAF. O leczeniu farmakologicznem prze-
wleklej niedomogi serca. 17
Leopold LEJZEROWICZ. Leczenie napotne (goracz-
kowe) i psychiczne dychawicy oskrzelowe). 137
Bronistaw KARBOWSKI. Posocznica usznego pocho-
dzenia u dzieci najmlodszych. K 157, 177
J. MERENLENDER i N. ZANDOWA. Skleremja
z objawami nerwowemi. (Scleremia benigna). 167
J. FAJWLEWICZ i Z. HURWICZ. Nabloniak kos-
mowkowy zlosliwy w klinice wewngtrznej. 217
Mieczystaw FEJGIN. TIstota choroby reumatycznej
w $wietle nowych prac. 237, 257
Feliks TURYN. Zespol Cushinga. Basophilismus. Po-
stacie poronne. 277

Maksymiljan BIRO. Urazy czaszki a cienpienia ukla-

du merwowego. 297
D. REDEL. Nowotwory zlosliwe a uktad krwiotworcezy. 317
Henryk RASOLT. O postepach kardjologji w ostat-

niem dziesiecioleciu. 345
H. STRAUSS. Postepy w rozpoznmawaniu i leczeniu

chorob zoladka 1 kiszek. 365, 385
A W, KAPLAN, W. FRYSZMAN i J. KRAMARZ.

Z kazuistyki choréb krwi. 449, 474
Adam KUNICKI. W sprawie choroby Kussmaula-

Maiera. 497
J. PINCZEWSKI i W. STEIN. Nawrotowe poragenie

nerwow czaszkowych w chorobie Quinckego. 521
Halina JOZ. Anozognozja $lepoty w przypadku wa-

grzycy ukladu nerwowego. 549

Ignacy PINES. Rola skrzywien kregostupa w powsta-

*) W spisie rzeczy rocznika XI na str. IV w szpalcie
lewej wierszu 19 od gory i na str. XXIII w spisie autoréw za-
miast: Berk mamn, powinnobyé: Berm an.
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Str.
waniu choroby wrzodowej odcinka zotadkowo-
dwunastniczego. 573, 597

Jan SREBRNY. Nowotwory zlosliwe wgflalkow. 617. 637

Z. KURLANDSKI i B. KRYNSKI. Pluco krztusécowe. 661
R. RABINZON i A. WITONSKI. Zespol Cushinga.
Przyczynek do patogenezy schorzen. 681
W. STERLING i M. WOLF. Przypadek spdznionego
krwotoku podtwardowkowego 2z pomyslnem
zejSciem «aperacyjnem, z mast¢pcza jprzemija-
jaca niemota ruchowa, agrafja i aleksjg oraz

tarczq zastoinowa. 701, 726
Zofja WOLKOWNA., O stosunku bialaczki do nowo-
tworéw zlosliwych. 745

Z. SREBRNY. O wskazaniach do otwierania wyrcst-
ka sutkowego w ostrych zapaleniach ropnych

ucha $rodkowego. 769
Jerzy JASIENSKI. Naczynia limfatyczne nerki. 791, 809
WOLFF M. i STEIN W. Zesp6l migrenowo-tezyczko-

wy z objawami wielkiej histerjt. 829
E. HERMAN i A. POTOK. Plasawica ostra u 60-let-

niej chorej w przebiegu hiperglobulji Vaqueza. 849
A. KOBRYNER i A. KUPFERSTEIN. Accretio i con-

cretio pericardii. 869

H. BROKMAN i A. FESTENSZTAT. Sprawy zapal-
ne miazszu plucnego o etjologji reumatycrnej
u dzieci 889

C. Z khnik, szpitali 1 pracowni
A. W, KAPLAN, W. FRYSZMAN i J. KRAMARZ.

O chloranemiji. 33, 57
F. Alonso BURON. O amplitudzie cieplnej surowic
przeciwgrupowych. 57

Wiladyslaw STERLING. Semjologja odruchéw kon-
tralatcralnych.

Ignacy PINES. O racjonalnej terininologji elektro-
kardjograficznej. 104

L. SZYFMAN, L. POZNANSKI i H. GLIKSMAN.
Zmiany elektrokardjograficzne w przypadku wy-

101, 121

sigkowego zapalenia osierdzia. 142
W. MILLER. Diawica piersiowa a go$ciec stawowy. 144
B. HOLCBERG. 3 przypadki choroby Oslera. 160
Mieczystaw ZAMENHOF. Objawy plucne w choro-

bach serca u dzieci. 180
N. ALTER. Przypadek tarczycy dodatkowej nasady

jezyka, leczony diatermo-koagulacja. 182

A. W. KAPLAN, W. FRYSZMAN i J. KRAMARZ.
Przypadek czerwienicy leczony skutecznie duze-
mi dawkami arszeniku. 202
E. HERMAN i J. MACKIEWICZ. Guz wzgérka wzro-
kowego i komory III z objawimi’ plgsawicy. 204



W. STEIN. Przypadek calkowitej utraty wloséw
u osobnika dotkni¢tego chorobg Basedowa i pa-
daczkg.

Marek LEWENFISZ. Przyczynek do rentgenoterapiji
ukladu wegetatywnego i gruczoléw dokrewnych.

Jan SREBRNY. Rzadki przypadek zwezenia tchawicy.

A. BIELENKI i L. GORDON. Leczenic gruzlicy pluc
dozylnemi wstrzykiwaniami bedZwinianu sodu.

Z. FLEYSYNG. O polimorfiZzmie streptokokow.

Juljusz FLASZEN i Henryk WACHTEL. Z badan nad
chemoterapja raka.

B. GRYNKRAUT. Zagadnienie dawki najwyzszej oraz
czynnikéw czasu i przestrzeni w radjoterapji gu-
z6w zlo$liwych.

Jakob KLAPERZAK. O wystgpowaniu odczynu Sin-
gera w soku zolgdkowym plodéw swinskich.

J. RADLINSKA i St. SZENICER. Doswiadczenia Kli-
niki Chirurgicznej 11 U. W. nad u$pieniem do-
Zylnem.

M. RUBINSZTEIJN. Wplyw na pedstawowg przemia-
ne¢ oddechows cial, dzialajacych wybidrczo na
uklad nerwowy obokwspolczulny,

Jozef HANDELSMAN i Jan NELKEN. O zachowa-
niu si¢ niepamigei po postrzale w glowe.
Mieczystaw GANTZ. Z kliniki gruiliczych wysiewow

naczyniowych do pluc.

A. FESTENSZTAT, M. IBERBEIN i B. KRYNSKI
O karlowatosci pochodzenia nerkowego. (Nanis-
mus renalis).

Zygmunt SREBRNY. Czy mozna z absolutng pewnos-
cig rozpoznaé kilinicznie blonicg gardzieli?

T. GOLIBORSKA. Djagnostyka bakterjologiczna blo-
nicy i jej znaczenie dla kliniki.

A. BRAUDE-HELLEROWA. Patogeneza i klinika
wrzodu Zoladka i dwunastnicy u dzieci.

A. DAWIDSON. Z kliniki wrzodu dwunastnicy u nie-
mowlat.

A. FESTENSZTAT. Z kliniki wrzodu zoladka u dzieci.

M. PLONSKIER. Wrzody dwunastnicy w materjale
sekcyjnym szpitala dla dzieci im. Baumandt
i Bersonow.

E. WEINKIPER. Post¢powanie chirurgiczne w przy-
padkach posocznicy usznej i migdalkowe;j.

A. OWCZAREK. O bronchografji.

M. SAIDMAN. Przyczynek do kazuistyki promienicy
narzadow wewnetrznych.

Ewelina LAWENDEL. Promienica pluc u dzieci.

M. IBERBEIN. Z kazuistyki duru brzusznego.

Ewelina LAWENDEL. Z kazuistyki duru u dzieci.

M. SAIDMAN i Leopold RAFALOWSKIL. W sprawie
szybkiego rozpoznawania pneumokokowego za-
palenia otrzewny.

Natalja PIANKO. Dwa przypadki zatrucia salicyla-
nem sodu u dzieci.

Jadwiga HUFNAGELOWNA. Przypadek zakaZenia

gos€cowego ze szczegblnem zajeciem stawow
u 12-letniej daiewczynki.
St. WOLFSTEIN. Przypadek choroby Herter-

Heubnera.

B. v. ISSEKUTZ i Marja LEINZINGER. O dzia-
taniu sensibaminy, nowego alkaloidu sporyszu.

Iza KIPMANOWA. Przypadek post¢pujacej amyo-
trofji kilowej.

N. MESZ. Wyniki naswietlan odrebna mectoda w cho-
robie Basedowa,

Str.

222
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243

260
301

329

351

369

410

416

418

429

429
432

435
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439
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Ignacy PINES. Przypadek przedwezesnej dojrzalosci
pochudzenia nadnerczowego na tle stanu zwy-
rodnienia.

L. GOLDKORN. Leczenic ropni pluc masywnemi wle-
waniami doZylnemi b¢dZwinianu sodu.

L. BARANOWSKI, J. BORYSOWICZ, M. MARZYX-
SKI, A. OSSENDOWSK], J. PARANDOWSKI
i St. WITEK. Metodyka leczenia schizofrenji
insuling.

J. ROSE. Zachowanie si¢ cukru we krwi w przebiegu
leczenia schizofrenji insuling.

Stanislaw JUSTMAN. Stwardnienie wieloogniskowe
a naklucia ledzwiowe,

Stanislaw JUSTMAN. Kilka sl6w’ o nakluciu podpo-
tylicznem.

T. GOLIBORSKA. O warto$ci podloza Clauberga dla
wykrywania pratkéw blomicy.

Halina NOBLINOWNA. Jad kobry w leczeniu nowo-
tworow zlosliwych.

M. FEJGIN i M. PLONSKIER. O znaczeniu klinicz-
nem i biologicznem wykrywania ~czynnika
Castlea w soku Zolgdkowym.

Jakob KLAPERZAK. W sprawie odczynu Singera.

M. RUBINSZTEIN. Wplyw ukladu przedsionkowego
na ci$nienie krwi.

A. GRABER. Przyczynek do leczenia chirurgicznego
kamicy Zolciowe;.

Ludwik KOENIGSTEIN. O krwotokach w zwiazku
z ropniem okolomigdalkowym.

B. JOCHWEDS, A. SZTEINBERG i mag. ch. J. MIL-

LENBANDOWA. Badania nad skaza krwotcczna w
durze brzusznym.

Ignacy PINES. Schodkowaty przebieg fali ,S“ w elek-
trckardjogramie.

Aleksander KRAKOWSKI. Ciepla i goraca kapiel
w 'leczeniu stanéw pospiaczkowych.

L. ROSENBERG i A. MAZUR. PoraZzenie lewego
nerwu zwrotnego w przypadku zwgZenia zastaw-
ki dwudzielnej.

B. JOCHWEDS, . JANOWSKI i J. DWORECKL
Przypadek zlogéw cholesterynowych w drogach
moczowych.

Mieczyslaw KACZYNSKI. Z cytologji plynu mézgo-
wordzeniowego.

B. HELLER-HERMELINOWA. Obraz krwi w krztus-
cu ze szczegblnem uwzglednieniem wczesnego
okresu.

Aleksander SZTEJNBERG. Odczyn
w durze brzusznym,

Stanistaw JUSTMAN.
kseroformu.

M. RUBINSZTEIJIN. Badania nad hiperglikemja adre-
nalinowa. Hiperglikemja adrenalinowa przy do-
$wiadczalnem zakwaszeniu i alkalizacji.

Jakéb BAUER. Bialaczka szpikowa przebiegiem na-
$ladujaca agranulocytoze.

I. JANOWSKI i 1. SIERADZKA. Wplyw wyciagéw
watrobowych na sklad morfologiczny krwi W du-
rze brzusznym.

Jerzy IWANTER. Mnogie wyrosle chrzgstne.

B. JOCHWEDS i A. SZTEJNBERG. Badania nad za-
chowaniem sie¢ retikulocytow w durze brzusz-
nym,

HERMAN E. i H. ZELDOWICZ. Zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych u dziecka w przebiegu
glistnicy.

Biernackiego

O wlasnosciach trujacych
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Str.
D. Z praktyk: prywatne;
8. RUBINROT. Przyczynek do rentgenoterapii bia-
taczki. 4
Stanistaw JUSTMAN. Kilka slow o opukiwaniu klatki
piersiowej. 78
Michat KOKOSZKO. O powinowactwie pélpasea
do ospowki. 126
Leon WANDER. Patogeneza i leczenie migreny zc
szczegélnem uwzglednieniem migreny okoporaz-
nej (migraine ophtalmoplégique). 331, 353
Michal KOKOSZKO. Rumien zakazny o niezwyklym
przebiegu. 156
Alfred NEUMANN. Psychologja indywidualna a le-
czenie nerwic. 480, 505
Stanistaw JUSTMAN. W sprawie wczesnego rozpozna-
wania stwardnienia wieloogniskowego. 484
Jakéb SIEDLECKI. Przyczynek do badan nad solami
magnezowemi. 528
Aleksander FRYSZMAN. Przypadek tcrbieli nasien-
nej (spermatocele). 578

E. Kartk: kliniczne

A. FESTENSZTAT. Z trudno$ci djagnostyeznych cho-

r6b plucnych u dzieci. 183
N. ZANDOWA. Znaczenie praktyczne teorji Freuda. 287
L. FUKS. Dodatni wdczyn Weil-Felixa w przypadku

braku objawéw klinicznveh duru plamistego. 815

II. DZIAL SPRAWOZDAWCZY

a) Streszczenia zbiorowe 1 po-

gladowe

M. IBERBEIN. Prosowka gruzlicza. 17, 36, 39
Jozef ITELSON i Mieczystaw KOCEN. Obecny stan
nauki o retikulocytach.
Julja SEYDEL. O przebiegu blonicy w zaleznosci od
typu pratka blonicy. 126
M. BUSSEL. Ureogeneza w $wietle nowych pogladow. 145, 162
H. MAKOWER. ZakaZania spowodowane przez prze-
taczanie krwi. 184, 207
S. BAU-PRUSSAKOWA. Lipoidozy. 225, 244, 265, 288
J KONORSKI i S. MILLER. Nerwice do§wiadczalne. 306, 335
Ludwik ANIGSTEIN. Ku uczczeniu 30-tolecia od-
krycia kretka biadego przez F. Schaudina. 356
Hanna PETRYNOWSKA. Rzut oka na patogeneze za-
kaZenia gruzliczego.
Felicja ROZEN i Mieczyslaw KOCEN. Bialaczka ostra

80, 105

375, 397

a schorzenia pokrewne. 458, 486
Leon ENDELMAN. Z zagadniefi na czasic w oku-

listyce. 507, 552
E. BIRZOWSKI. Uwagi o istocie i rozpoznaniu rdz-

niczkowem ostrego zapalenia wyrostka robacz-

kowego u kobiety. 557,579
Leopold LEJZEROWICZ. O leczeniu przeciwallerge-

nowem dychawicy oskrzelowej. 606, 626
Aleksander NEUMAN. Obecny stan nieswoistego le-

czenia bodzcowego cierpien gosécowych. 642
Tadeusz SOKOLOWSKI. O leczeniu glodem. 668

Jozef STEIN. Rozwéj pogladow na wytwarza-
nie barwnika Zdlci oraz na powstawanie z6l-

taczek. 689, 716, 730, 758

Str.

Natalja PIANKO. O wczesnem rozpozhaniu krztudca
u dzieci. 781, 798

M. WEINTAL. Postepy w nauce o gruslicy gérnych
drég oddechowych i uszu za rok 1934 816, 839

Z. SZYMANOWSKI. 50-lecie szczepienia ochronnego
przeciwko wsciekliZznie. 857
Jozef STEIN. Rozwéj pogladéw na wytwarzanie barw-

nika z6lci oraz na powstawanie Zoltaczek. 878, 896

b) Streszczenia pojedyncze
1. Zagadnienia ogolne.

M. PEWZNER. Zagadnienie djety leczniczej. 13
W. KOCH. O wplywie prolanu na zdolnos$é niesie-

nia si¢ ptakow, 13
SEHRT. Utoniecie (fizjologja, leczenie, ocena wy-

padku). 21
GELMAN. Zagadnienie przeciagajacych si¢ stanow

podgoraczkowych. 21
SKOUGE. Zagadnienie naglego zgonu w kapieli. 29
H. EPPINGER. O stanach zapasci. 29

A. BESREDKA i La GROSS. Szczepienia ochronne

przeciwko miesakowi. 53
LAPP i DIBOLD. O poziomie cukru we krwi w choro-
bach wewnetrznych. 93

H. BECK. O zalezno$ciach miedzy nerwica brodawki
piersiowej (kurczem brodawki piersiowej) a ra-
kiem piersi i o rodzinnem wystepowaniu scho-

rzen rakowych. 93
K. CSEPAI. Stan podgoraczkowy jako zjawisko ma-

sowe. 93
HELWIG, SCHUTZ i CURRY. Zatrucie wodne. 109

2. Fizjologja normalna 1 patologiczna.
WICHELS i 1. HOEFER. Badania nad wytwarzaniem

krwi. 9
A. HITZENBERGER i H. MOLENAAR. Wplyw od-
dychania tlenem na krew normalnych ludzi. 9

J. A. COLLAZO, I. TORRES i SANCHEZ-RODRI-
GUEZ. Witamina A, a przemiana cholestery-
nowa. 9
H. EITEL i A. LOESE. Wzmozenie przeciwtarczycz-
nych sil obronnych krwi zapomoca tyreotropo-

wego hormenu przysadki. 17
H. Th. SCHREUS i C. CARRIE. O przemianie barw-

nikéw zélciowych. 17
Ii. CHABROL, E. CHARONNAT, J. COTTET

i M. CACHIN. Chlor zélciowy. 17

A. BRINDEAU, H. HINGLAIS i M. HINGLAIS. Ba-
dania nad fizjologicznemi wlasciwosciami pro-
lanu. 17
W. BORGARD. Aanaliza zmian w kraZeniu, wyste-
pujacych pod zmniejszonem cisnieniem atmosfe-

rycznem. 37
POLLER. Niedostrzegalne wydalanie wody i jego sto-

sunek do krazenia. 37
BRUMAN. Wplyw potasu na przemiane materji w spo-

koju i w czasie pracy. 37
S. S. WAJINSZTAIN, A. A. SZATALOWA. Znacze-

nie kliniczne krzywej glikogenu we krwi. 37
WEISS. O ureoerytrynie. 53

ANTHONY i KOCH. Objetos¢ minutowa serca u lu-
dzi zdrowych przy czestych okresleniach réz-
nemi metodami. 34



WATTS. Wplyw kory maozgowej na ruchy zolydka
i kiszek.

M. H. HOFFMAN. Wplyw tyroksyny i cial przeciw-
tarczycznych na lipaze surowicy.

E. HAENLEIN i E. SCHLIEPHAKE. Wplyw wycia-
gow §ledzionowych na czas krzepnigecia krwi,
plytki i czerwone ciatka krwi,

C. W. BALDRIDGE. Stosunek mi¢dzy pochlania-
niem tlenu a przemiana azotowa.

SCHADKIEWICZ. Mechanizm powstawania oddechu
pecherzykowego i jego wplyw na zmiang szme-
row oddechowych w warunkach fizjologicznych
i patologicznych.

H. TARGANSKAJA. Rola watroby w gospodarce
wodnej.

Willard O. 'THOMPSON, Phebe K. THOMPSON,
Samuel G. TAYLOR i Lois F. N, DICKIE.
Doustne i dodwunastnicze podawanie pojedyn-
czych duzych dawek czystej tyroksyny.

Emil T. HOVERSON i William F. PETERSEN. Wply-
wy meteorologiczne na szybkos¢ opadania krwi-
nek czerwonych.

A. SACHS, V. E. LEVINE i A. FABIAN. Miedz i ze-
lazo we krwi ludzkiej.

1. HOFF, K. KOCK-MOLNAR i H. URBAN. Wyste-
powanie hormonéw w plynie podpotylicznym.

WILLIAMS G. i R. Insulogenne pobudzenie rozwoju
seksualnego.

COLLIP i ANDERSON. Badania nad hormonem ty-
reotropowym przedniego plata przysadki.

S. BONDI. Struny sSciggniste a szmery sercowe.

SCHUR, LOEW i XREMA. Los wchlonigtych tlusz-
czOW w ustroju.

G. BERGMANN i O. BUKSPAN. W sprawie badania
napiecia roslinnego ukladu nerwowego.

D. ADLERSBERG. Rola watroby 'w gospodarce
wodnej.

3. Choroby allergiczne.

G. L. WALDBOTT.
przedluzony*.

PASTEUR VALLERY - RADOT i G. MAURIC.
Rozpoznanie stanéw anafilaktycznych czlowieka
za pomoca prob anafilaksji biernej.

. EISELSBERG i F. KAUDERS. Nowsze punkty
widzenia w leczeniu schorzen pokarmowo-aller-
gicznych.

Smieré allergiczna. , Wstrzas

4, Farmakologja i Toksykologja,

RODGERS, PECK i JUPE. Zatrucie olowiem u dzieci.

M. KASAHARA. W sprawie rozpoznawania olowicy
u dzieci.

M. LOEPER, A. MOUGEOT, V. AUBERTOT.
O wplywie srodkéw obnizajacych cisnienie krwi
na migsien sercowy.

H. A. HEINSEN. Dzialajace na krwiobieg substancje
w wyciagu watrobowym ,,Eutonon®.

R. SIRO i E. v. DOBOZY. O padutynie.

E. FABRE. O malo znanym objawie barbituryzmu.

J. ENGELBRETH-HOLM. Eozynofilja po wsrodzyl-
nych wstrzykiwaniach oleju.

H. E. THOMPSON i C. A. DRAGSTEDT. Dzialanie
wapnia 1 dwuwgglanu sodu na zatrucie sali-
cylem.

Str.
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61

61
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101
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133

133

133

133

26

104

Vi

H. L. BLUMGART, Dorota R. GILLIGAN, R. C.

LEVY, M. G. BROWN i Marja C. VOLK.

Dziatanie lek6w moczopednych. 1. Dzialanie

$rodkéw moczopednych u ludzi normalnych.

. NADLER, Henry GREEN 4 Arthur ROSEN-
BAUM. Wstrzykiwania dozyine blgkitu mety-
lenowego u ludzi i wywolywanie przez nie obja-
wow toksycznych i zmian elektrokardjogra-
ficznych.

George W. SCUPHAM. Wplyw teobrominy na cho-
roby naczyn obwodowych. Obserwacje kli-
niczne.

K. MEZEY. Dzialanie Coraminy i Calcio-Coraminy
na preparat sercowo-plucny wedlug metody
Starlinga.

SALMON. Dzialanie lecznicze dinitrofenolu.

Irvine H. PAGE. Acetyl -f- metylcholina (mecho-
lina). Obserwacje tyczace sie jej dzialania na
ci$nienie krwi, cieplot¢ sk6ry i na serce.

K. K. CHEN, Charles L. ROSE i G. H. A. CLOWES.
Wartos¢ pordwnawcza roznych odtrutek w otru-
ciu cjankami.

G. SZEMZO. O przypadku zatrucia kofeing ze szcze-
golnem uwzglgdnieniem wplywu kofeiny na gos-
podarke weglowodanowas.

M. M. KUNDE, R. P. HERWICK, A. LEARNER
i Martin STERNBACK. Zwiazek amidopiryny
nie wywolal zupelnie agranulocytozy w niekto-
rych ostrych chorobach zakaznych.

Rogelio E. CARRATALA. Poréwnawcze okreslenia
warto$ci przetwordéw mnaparstnicy wedlug me-
tody kolorymetrycznej na golgbiach i kotach.

W. MALAVASI Syntetyczne przetwory naparstnicy
w praktyce pedjatrycznej.

5. Biologja.

L. G. ROWNTREE, J. H. CLARK i A. M. HANSON
z pomoca techniczng Artura STEINBERGA.
Biologiczne dzialanie wyciagu grasiczego (Hanso-
na). Wzmagajace si¢ przyspieszenie wzrostu
i rozwoju w 5 generacjach szczuréw pod wply-
wem stalego stosowania wyciagu grasiczego.

I. M. PAIC, P. HABER, J. VOET i A. ELIASZ. Dzia-
lanie biologiczne ultra-dZwickow.

II. M. PAIC, V. DEUTSCH i J. BOREILA. Dziala-
nie ultradZwickéw na bakterje,
i wymoczki.

A. SEZARY, L. CHWATT i LEVY. Nadczulosé
dk6rna $winki morskiej w stosunku do mowar-
senobenzolu.

pierwotniaki

6. Patologja kliniczna 1 doswiadczalna.

G. W. PARADE i G. JAGAR: Czynno$¢ serca a jady
wagetatywne.

A. KOSDOBA i A. KAIS. Przemiana azotowa po wy-
cieciu zoladka.

I. PAILLARD. Warto$¢ kliniczna indoksylurji i in-
doksylemgji.

J. UZANSKIJ. Znaczenie rozpadu czerwonych cialek
dla odnowy krwi w okresie pokrwotocznym.

K. PALISADOWA. Napiecie powierzchniowe moczu
u chorych z procesami ropnemi.

D. AYMAN. Dziedziczno$é w nadeisnieniu tgtniczem
samoistnem. Studjum kliniczne ciSnienia krwi
1524 czlonkow 277 rodzin,
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MADISSON. Zmiany histopatologiczne po leczniczem
i doswiadczalnem zatruciu salicylanem sodu; do-
datni wplyw cukru gronowego.

W. T. TALALAJEW. Badania doswiadczalne nad od-
czulaniem stanoéw hiperergicznych ustroju.
SCHNEYER. Odruchowa autoregulacja krazenia w do-

§wiadczalnych wadach serca.

G. LAROCHE i A. GORGANT. Znaczenie klinicz-
ne oznaczania indeksylu we krwi i moczu.

G. L. MULLER i M. M. SUZMAN. Zawartos¢ cho-
lesteryny i witaminy A w watrobie ludzkiej.

M. H. NATHANSON. Dalsze obserwacje nad wply-
wem lekéw na wywolane zatrzymanie serca.
Wplyw adrenaliny i zwiazkéw pokrewnych.

B. ASCHNERI, A. BUCH CASAMOR. W sprawie
kliniki pqZnego eunuchoidyzmu i pgZnego wy-
trzebienia.

F. LUDWIG i J. von RIES. Hormon a rak.

C. C. MAHER, C. P. SULLIVAN i C. P. SCHERI-
BEL. Wplyw siarczanu chinidyny na elektrokar-
djogramy chorych z prawidlowym mechaniz-
mem zatokowym.

JAHN. Badania kliniczne nad przemiana wodandw
wegla z uwzglednieniem wplywu, jaki na nig wy-
wiera kreatyna.

S. Milton GOLDHAMMER, Raphael ISAACKS i
Cyrus C. STURGIS. Rola watroby w tworzeniu
krwi.

W. C. HUEPER. Megakarjocytoza u myszek bialych
z samoistnemi rakami sutkowema.

FULTON i VIETS. Uszkodzenia wyZszego neuronu
ruchowego. Analiza syndroméw motorycznych i
premotorycznych.

P. MEYER. Pseudouremja naskutek uporczywych wy-
miotow.

G. BODACHTEL. Wstrzas hipoglikemiczny i jego
dzialanie na osrodkowy uklad nerwowy.

A. NESTEROW. O zuaczeniu klinicznem okreslania
odpornosci naczyn wlosowatych skéry.

J. LOWICKIJ i M. KRYNSKIJ. Charakterystyka
kwasicy u chorych na dur brzuszny na pod-
stawie biochemicznych wlasnosci moczu.

MANN i BOLLMAN. Badania dosSwiadczalne nad
Zoltaczka.

P. MULLER. Badania nad przemiana energji i ma-
terji w cigzkiej cukrzycy.

Th. JOHANNES. O znaczeniu chronaksji w medy-
cynie wewngtrznej.

C. LIAN, J. FACQUET. Szybko$¢ krazenia krwi po-
za niedomoga migénia sercowego.

P. TITUS. Wzrost pochodnych guanidyny w rzu-
cawce.

W. WASILENKO. W sprawie patogenezy obrzekow.

WHIPPLE. Wplyw djety i innych czynnikéw na re-
generacj¢ hemoglobiny.

Chorles P. EMERSON Jr. i O. M. HELMER. Odczyn
(pH) i zawarto$¢ dwutlenku wegla w osoczu zyl-
nem w anemji zlosliwej.

H. SCHUR, A. LOW i A. KREMA. Dzialanie insu-
liny na prowizoryczne rozmieszczenie wchlonic-
tych weglowodanéw i tluszczéw w ustroju.

BOLLER, UBERACK i FALTA. O humoralnym cha-
rakterze odpornosci ma insuling.

BOLLER, UBERACK i FALTA. O wykrywaniu in-
suliny we krwi zapomocg przetaczania.
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A. FINKEL. O cytologicznym obrazie krwi u osoéb
karmigcych wszy.

Jacob FEIGENBAUM i Dawid HOWAT. Konstytu-
cja fizyczna i choroba. II. Brak korrelacji mig-
dzy konstytucja anatomiczna a sklonnoscia do
cukrzycy, zapalenia woreczka zdlciowego i wrzo-
du trawiennego.

MERKLEN, L. ISRAEL, Fr. FROELICH. Wydzie-
lanie sluzéwki Zoladka po gastrektomji.
MOLNAR i GRUBER. Zaburzenia przemiany soli ku-

chennej pochodzenia mézgowego.

ETIENNE . MARTIN. O toksycznosci lipoidéw tkan-
kowych.

A. Hughes BRYAN, William A. EVANS, J. MAR-
SCHALL, N. FULTON 1 E. A. STEAD. Diu-
reza po zastosowaniu salyrgany, jej wplyw na cig-
zar wlasciwy, azot calkowity i cisnienie kclloi-
dalno - osmotyczne osocza u normalnych psow
i pséw z obrzekami.

Henry F. HUNT, Carl E. ERVIN i John NILES.

Zmiany hemocytologiczne po dozylnych wstrzy-

kiwaniach zabitych pratkéw durowych, pera-A

i para-B.

E. HEPLER. Tolerowanie tluszczow

czynnodci tarczycy.

CARRIERE, Claude HURIEZ, LEPERRE i

SENCE. Wilasnosci fizyczno-chemiczue krwi hi-

pertonikow na zasadzie badania 105 przypad-

kéw nadci$nienia stalego.

Opal w nad-

Prof.

7. Bakterjologja i Serologja.

FELIX i PITT. Nowy antygen D. typhosus.

E. LOEWENSTEIN. Pratki gruzlicy we krwi i ply-
nie mézgowo - rdzeniowym w plasawicy.

W. L. NILES. i J. C. TORREY. Znaczenie klirniczne
B. Coli hemolyticus.

W. H. FELDMAN i C. J. OLSON. Wyosobnienie
szczepow z grupy Brucella z ustroju pozornie
zdrowych $win.

R. THOMPSON. Wydalanie pal. Rrucella abortus z
mlekicm kréw nosiciclek.

A. C. MARIE. Zakazenie wscieklizng droga otrzay,
nowa.

S. NICOLAU i P. POINCLOUS. Badania nad opa-
rzeniami.

G. RAMON, R. DEBRE i E. GILBRIN, Rozréznia-
nie prawdziwych od nieprawdziwych pr. bloni-
cy, droga badania wiasno$ci chorobotwérczych.

G. RAMON, R. DEBRE i E. GILBRIN. Zwigzek
miedzy wlasnosciami chorohotworezemi pr. blo-
nicy i ich morfologja.

W. SILBERSCHMIDT. Uodparnianie przeciwko blo-
nicy i t¢zcowi przez wziewanie.

H. O. HETTCHE. Doswiadczenia z pozywka Clau-
berga i rozniczkowanie typéw pratkéw blo-
nicy.

S. T. COWAN. Hemolizyny paeumokokowe.

VIKTOROFF L. K., DOMBROWSKAIJA J. F,, ERO-
FEEFF L. A. Bakterjologja zapalen pluc u
dzieci.

G. RAMON, R. DEBRE i P. UHRY. Blonicze pora-
zenie do$wiadczalne.

L. NEGRE i J. VALTIS. O wlasnosciach biologicz-
nych pratkéw gruilicy oslabionych przez cia-
gle szczepienie.

Str.

134

153

153

153

154

wn

6

17

18

18

29

30
37

38

45

45



WARREN $8. H. 1 SREDALE J. L. G. O odmianach
biochemicznych paleczki paratyfusowej B.
WARREN i SREDALE. Fermentacja weglowodanow
bez wytwarzania gazu przez szczepy paratyfu-

sowe.

P. REMLINGER i J. BAILLY. O obecnosci zarazka
wscieklizny w plucach.

M. BEERENS. Wykrywanie zarazka gruzlicy w pro-
duktach patologicznych i we krwi, droga za-
strzykiwan wyciagw acetonowych Kocha.

E. RITTNER i W. KOLLATH. Prosta metoda zaha-
mowania mglawicowego wzrostu odmienca.

G. RAMON i M. DJOURICHITCH. Zakazenie mie-
szane pociorkowcowo - blonicze.

H. DOLD i F. WEIGMANN. Odpornosé gardzieli
i nosa ma blonice u $winek morskich i malp.

A. BECLERE. Przeniesienie kily droga do$wiadczalna
na bydlo rogate.

CHAPMAN G. H., BERENS C., PETERS A. and

CURCIO L. Koagulaza i hemolizyny jako miernik
chorobotwérczosci gronkowcow.

A. SAENZ i L. COSTIL. Znaczenie badania mikroho-
dowli plynu mézgowo-rdzeniowego dla wczes-
nego rozpoznania gruZliczego zapalenia opon
mozgowych.

G. RAMON. R. DEBRE i E. GILBUN. Badania wlas-
nosci biologicznych pr. bloniczych pochodza-
cych od chorych, od ozdrowieficow i od zdro-
wych nosicieli.

LAUN R. H. i HEIDE E. Djagnostyka serologiczna
choroby Banga u czlowieka.

G. NOEL. Paciorkowce i enterokoki.

M. EISLER. Gotowe do uzycia wysuszone surowice
wzorcowe M. i N.

G. RAMON. Uodparnianie doswiadczalne zywemi pr.
bloniczemi. Poréwnawcze badanie doswiadczal-
ne wlasnosci chorobotworczych i uodparniaja-
cych pr. blonicy.

A. BOQUET. Uwagi dotyczace pewnego szczepu kwa-
soodpornego.

Ch. DUPREZ. Odpornos¢ przeciwgruzlicza otrzymana
u swinek, przez czg¢sto powtarzane zastrzykiwa-
nia w malych dawkach szczepu BCG.

Ch. DUPREZ. Zwiazek miedzy allergja i odpornoscia
w zakazeniach gruZliczych.

REEVES. Zakazenia gazotworczemi anaerobami.

M. PETZETAKIS. Dzialanie chorobotwoércze pewnego
szczepu Streptothrix na biale myszy i biale
szezury.

F. NITTI. W sprawie samoistnej rozpuszczalnosoi pa-
ciorkowcéw, wyodrgbnionych z plwociny cho-
rych na astme¢ i na chroniczne zapalenie oskrze-
L.

R. DEBRE i M. PERRAULT. Stan rozproszenia pr.
Kocha na zasadzie badan bakterjologicznych i hi-
stologicznych narzadow i tkanek pobranych post
mortem. Wyniki otrzymane u dorostych chorych
na gruzlice pluc.

M. GUNDEL i W. SCHLUTER. Badania mad bakterjo-
logja krztuéca i metody odrézniania paleczek
krztusca od pal. influenzy.

M. GUNDEL i W. SCHLUTER. Serologja krztusca.

M. CUICA, J. B. BALTEANO, N. CONSTANTI-
NESCO. - Prace doswiadczalne nad durem pla-
mistym. Choroba bezobjawowa u kota.
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M. CUICA, J. B. BALTEANO, N. CONSTANTI-
NESCO. Bezobjawowa posta¢ duru plamistego
u czlowieka.

A. SAENZ i L. COSTIL. Wlasnosci biologiczne roz-
szczepionych kolonij R. i S. szczepu B.C.G.

Ch. DUBOIS i E. DOUTRE. Czesto$¢ zapacGania na
gruzlice wsérdd cielat.

G. VARELA, M. A. PARADA - GAY, M. AGU-
AYO. Doswiadczenia z surowica przeciwko ty-
fusowi plamistemu.

A. A. KRONTOWSKY, M. C. JAZMIRSKA . KRON-
TOWSKA, H. P. SAWITSKA, P. L. SOLITER-
MAN. Zastosowanie hodowli tkanek przy bada-
niu tyfusu plamistego.

RAMON, NELIS. Obecnosé normalnych antytoksyn
bloniczych wsrod tuziemcow Afryki zachodniej.

W. GAWRILOW. Badania nad zjadliwoécia pr. gruz-
licy tudzkiej.

Fred BOERNER i Stuart MUDD. Okreslanie sily zer-

nej krwi calkowitej lub mieszanin leukocytéow z
osoczem dla celéw klinicznych lub dos$wiadczal-
nych.

L. SPARTZ. Drogi przenikania zarazka gruZlicy u cie-
lat. Znaczenie drog oddechowych w powstawaniu
gruzlicy cielat.

H. D. BOER. Aktywowanic postaci przesaczalnej pr.
gruzliczych przez dodanie wyciagu acetonowego.

S. NICOLAN, L. KOPCIOWSKA. Badanie stanu roz-
proszenia ulicznego zarazka wscieklizny, za-
strzyknietego do nerwu obwodowego.

D. JONESCO. Rozpoznanie wscieklizny droga za-
strzyknigcia $r6dogonowego myszce.

J. SABRAZES, F. le CHNITON, R. LAPORTE. Prat-
ki alkoholo- i kwasoodporne, wyosobnione
z przypadku limfogranulomatozy zlosliwej. Ho-
dowla, szczepienia i obraz histologiczny.

J. LEVADITI i L. REINE. Szczepienia zarazka lim-
fogranulomatozy (choroba Nicolas i Favera)
myszce.

J. LEVADITI i L. REINE. Szczepienie zarazka limfo-
granulomatozy droga s$rédsledzionows i $rédje-
litowa malpom.

J. LEVADITI i L. REINE, Sposoby szczepienia zaraz-
ka limfogranulomatozy malpom wrazliwym.

A. WASSEN. Przeniesienie zarazka limfogranuloma-
tozy pachwinowej $wince.

C. KLING, C. LEVADITI i G. HORNUS. Poréwna-
nie rqgznych sposobqw zakazenia malpy zaraz-
kiem poliomyelitis (droga pokarmowa i nosowo-
gardzielowa).

H. PLOTZ. Wrazliwo$é¢ malp na do$wiadczalne zaka-
Zenie poliomyelitis.

B. ERBER i A. PETIT. Réznorodnosé szczepow za-
razka poliomyelitis. :

R. MEYER. Swoiste zobojetnianie ,in vitro* zarazka
poliomyelitis przez plyn moézgowo-rdzeniowy
ozdrowiencow. Pojawienie sie wlasnosci zobo-
jetniajacych.
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8. Medycyna Spoleczna, Higjena, Epidemjologja

i Statystyka lekarska.
H. B. DECKER. Kila malzefska — studjum staty-

styczne.



R. D. FRIEDLANDER. Czynnik rasy w niedokrew-
nosci zlo$liwej; badanie, opracowane na podsta-
wie 500 przypadkow.

P. NELIS. Nowe badania w sprawie trwania odpor-
nosci przeciwbloniczej po szczepieniu za pomoca
anatoksyny.

G. SEE. Szczepienie przeciwblomicze za pomoca 2-ch
wstrzvknigé anatoksyny o zwickszonej wartosci
antygenowej.

Gegory PINCUS, Elliot P. JOSLIN i Priscilla WHIT.
Wiek a cukrzyca.

John R. PAUL, Elizabeth R. HARRISON, R. SA-
LINGER i G. K. De FOREST. Spoleczna cze-
stos¢ wystepowania gosécowej choroby serca.

1. KNAUS. Regulacja urodzen na drodze naturalnej.

J. ROSWELL, GALAGHER. Znaczenie odczynu opa-
daniz krwinek w praktyce badamia lekarskiego
mlodziezy szkolnej i w niektoérych jej choro-
bach.

V. GEGENBAUER. W sprawie przerwania szerzenia
duru i paraduru przez nosicie pritkow.

CLAUSEN. Odzywianie i infekcja.

A. LEMIERRE. O szczepieniach przeciwdurowych.

S. PELLAR. O wzroscie dojrzewajacej mlodziezy
w latach 1929—32.

1. W. HETHERINGTON, F. M. Mc. PHEDRAM,
H. R. M. LANDIS i E. L. OPIC. Dalsze badania
nad gruzlica wirod medykow i innych studen-
tow uniwersytetu. Czesto$c i rozwoj emian gruz-
liczyeh w czasie studjum lekarskiego.

9. Djagnostyka.

LANDER i MACLAGAN. Czynnc$¢ zoladka po hista-
minie u 100 zdrowych osobnikdw,

S. CACCURI, A. CHIARELLO. Nowa metoda bada-
nia czynnosciowego watroby.

Richard D. FRIEDLANDER. Stan cbecny rozpoznaw-
czej proby doskornej na wlosnice ludzka.

J. AIGNER. Prosta patognomoniczna proba w mo-
czu dla tymopatyj poza zakresem psychoz.

R. KAPELLER-ADLER. O mozliwosci zastosowania
nowej metody okreslania histydyny w badaniu
moczu cigzarnych.

A. WINKLAR. Opukiwanie szczytow plucnych przez
lekarza praktyka.

S. KARADY. Wrazliwo$é na histamine.

L KRETZ i A. F. PALLEGRINI. O oznaczaniu kata-
lazy w kale, moczu i soku Zcladkowym.

L. SCHOENBAUER. Pewne zagadnienia rozpozna-
wania i leczenia raka,

10. Lecznictwo,

J. GIEBELS. Coramina w zamartwicy noworodkow.

Ludwik POPPER. Dzialanie Coraminy w cigzkich za-
touciach.

Theo MORELL. Do$wiadczenia terapeutyczne z no-
wym catkowitym wyciagiem z jader.

MERCIER. Leczenie choroby posurcwiczej zwiazka-
mi kamfosulfonowemi.

J. OLIVET. Przeciwkurczowe i przeciwbdélowe srodki
w stosowaniu dozylnem.

ERVENICH. Skuteczne leczenie cigzkich zatrué grzy-
bami przy pomocy duzych dawek coraminy oraz

przyczynek do leczenia czestszych zatrud.
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E. LEONHARTSBERGER. Coramina w zatruciu grzy-
bami (muskaryna).

SKURSKY Josef. W sprawie coraminy.

\W. KLIMKE. Przyczynek do leczenia cibalgina nerwo-
b6léw i podobnych stanéw bolowych.

D. WENNER. Uspakajanie bélu czopkami z cibalgina.

P. LIEBESNY. Jakie sa wskazania i przeciwwskazania
do leczenia krotkiemi falami i jakiej dlugosci
falami nalezy napromienia¢ w rozmaitych scho-
rzeniach.

HYMAN i TOUROFF. Zastosowanie i wartos¢ lecz-
nicza kroplowych wlewan dozylnych.

H. BRAULKE. Nowy sposéb stosowania salirganu:
wstrzykiwania dooplucnowe.

J. KOVACS. Jontoforeza chlorku acetyl-beta-metyl-
choliny w leczeniu przewleklego zapalenia sta-
wéw i chordb naczyn obwodowych.

Samuel BROCK, Mary O'SULLIVAN i Dawid
SOUNG. Wplyw lekéw nie uspakajajacych i in-
nych §rodk6w na migreng, ze specjalnem uwzgle-
dnieniem winianu ergotaminy.

P. ERVENICH. Dzialanie czopkdow z cibaldina w le-
czeniu boléw wewnetrznych.

WIMPLINGER F. Stosowanie duzych dawek Cora-
miny w stanach groZgcych uduszeniem.

GARKE. O kapielach radjoaktywnych.

T. GORDONOW. Wykrztuszanie, jego fizjologja i od-
dzialywanie farmakodynamiczne.

F. MANDL. Uwagi w sprawie wyscielania opatrun-
kow gipsowych i wogtle wskazan do opatrunkow
gipsowych.

FIHANYAR i L. ZECHNER. Opaska przylepcowa
,Ditmaplast”, nowy materjal opatrunkowy.

E. WEISSENBERG. Wplyw krotkich fal na objawy
angiotrofoneurotyczne.

W. RACHMAN. Mikrolawatywy z hipertonicznych
rozezynéw siarczanu magnezowego.

HENCH, SLOCUMB i POPP. Leczenie goraczka.

EHRENWALD, O jontoforezie czaszkowo-mézgowej.

A. SCHUCKING. O leczeniu trudno gojacych sie ran,
zwlaszcza zgorzeli koticzyn.

P. PLAUT. Male dawki Prominalu jako s$rodek uspo-
kajajacy.

E. LAST. Terapja krotkofalowa w chorobach sta-
wowych.

SEIDENTOPF. Wyniki terapji krétkofalowej spraw
zapalnych w ginekologji.

F. DEUTSCH i E. WEISS. Metylenblau-cukier (chro-
mosmon) jako $rodek leczniczv w zatruciach
gazami duszacemi.

C. v. NOORDEN. O kuracjach owocowvch i sokami
owocowemi.

BUKURA. Leczenie posocznicy.

F. KUTSCHA-LISSBERG. Przetaczanie krwi w cho-
robach posoczniczych.

0. LEWIN. W sprawie przetaczania krwi w razie
istnienia panaglutynacji.

S. JELLINEK. Nowa metoda sztucznego oddychania.

Nelson W. BARKER, George E. BROWN i Grace
M. ROTH. Wplyw wyciggow tkankowych na
bole miesniowe pochodzenia ischemicznego
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PECK j ROSENTHAL. Dzialanie jadu wgza moc-
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GAUL i STAUD. Spektroskopja kiliniczna w srebrzy-
cy (argyria).

R. HOME. Stosowanie Coraminy w zamartwicy no-
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E. SCHRT. Cucenie topielcow.

J. ROSKAM. Nowe spostrzezenia w leczeniu krwa-
wien.

ZAISZ. Miéd stosowany zewngtrznie.

W. BERGER. Coramina w Ss$wietle 10-letniego do-
$wiadczenia klinicznego.

H. FISCHER. W sprawie ostrego zatrucia Srodkami
nasennemi i jego leczenia.

H. RAUTMAN. Cucenie topielcow.

E. NISHMURA. Androstina jako Srodek, zapobiega-
jacy przedwczesnemu starzeniu sig.

CASTAGNA R.i GUALA P. W sprawie zapobiegania
pooperacyjnym powiklaniom plucnym.

K. SUGIMOTO. Wskazania do stosowania Parcai-
nalu.

G. KAHLSON. Farmakologja niedomogi naczyniowej.

HERMANNS. Zakres stosowania Calcio-Coraminy.

M. DOSS. W sprawie leczenia powiklafi ponarkotycz-
nych.

11. Znieczulanie,

A. HIRSCHBERG. Znieczulanie lgdZwiowe perkaina.

LASK i CRAWFORD. Evipan-Natrium jako $rodek
znieczulajacy u gruzlikow.

BODEN. Ewipan sodowy w dychawicy oskrzelowej.

R. DECKER. Pelna narkoza dozylna zapomoca ewi-
panu sodowego.

H. MUELLEDER. O znieczuleniu ledZwiowem, zwlasz-
cza w operacjach brzusznych.

F. GOTTLIEB. Przyczynek do znieczulania miejsco-
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VOSSCHULTE i ZIEGLER. Rozpoznawcze i rokow-
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Zastosowanie odmy sztucznej w gruZlicy pluc
wczesnego dziecinstwa.
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z t. zw, ponownem zakaZeniem.
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cowych oraz rozwaZania o zwigkszajacej sig
umieralno$ci na choroby serca. 33
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krazenia. 46
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padkach dlawicy piersiowej i1 stenokardji. 47
S. H. AVERBUCK i S. SILBERT. Thrombo-angitis
obliterans — przyczyny $mierci. 58

W. Mc. CRAIG i G. BROWN. Jednostronne i obu-
stronne przecigcie nerwéw trzewiowych wiek-
szych i mniejszych. Skutki tego w przypadkach
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KYLIN, KJELLIN i KRISTENSON. Cialo, podnosza-
ce poziom cukru we krwi, w plynie mézgowo-
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istnem. 59
W. G. HARRISON jr. Cisnienie plynu mézgowo-rdze-
niowego i ci$nienie Zylne oraz wplyw wypusz-
czania plynu mézgowo-rdzeniowego w leczeniu

serca. 59
H. R. CRAIG i P. D. WHITE. Etjologija i objawy cho-

roby asthenia neurocirculatoria. 71
J. K. LEWIS. Rodzaj i znaczenie tondéw serca i ude-

rzen koniuszka w bloku galgzki. 71

FERNBACH. Zmiany elektrokardjogramu po nad-
skurczach komorowych, 79



I'. MARKOVITS. Rola chlorku acetylcholiny w lecze-
niu miazdzycy.
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M. BURAK. Znaczenie szybkosci opadania krwinek
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wem migotaniem komoér. I. Obsérwacje zmian
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G. BICKEL, J. MOZER, F. SCIELOUNOFF. Szyb-
kes$é opadania krwinek w przebiegu zawalu mie-
$nia sercowego.

DALLDORF i RUSSEL. Wplyw zastrzykiwan kwasu
cewitaminowego na odpornos¢ naczyn wloso-
watych.

A. A GOLDBLOOM. Ocena kliniczna IV-go odpro-
wadzenia (piersiowego).

R. L. LEVY, H. G. BRUENN i D. KURTZ. Fakty
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H. FAURE-BEAULIEU i M. CORD. Pozostanie przy
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giny wrzodziejaco-martwiczej z zespolem agra-
nulocytowym. 107
S. M. GOLDHAMER, F. H. BETHELL, R. ISAACS,
C. C. STURGIS. Leczenie powiklan neurologicz-

nych w przebiegu niedokrewnosci zlosliwej. 118
P. EMIL-WEIL. P. ISCH-WALL. Rozpoznawcze zna-
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. nosci zlosliwej. 139
D. O. WRIGHT. Niedokrewno$¢ makrocytarna i mar-
skosé watroby. 139

H. C. A. LASSEN i H. KRIEGER-LASSEN. Drozdze
lub witamina Bz jako .czynnik zewnetrzny*

w leczeniu niedokrewnosci zlosliwe;. 139
Robert BOGGS. Krwawiaczka samoistna. Doniesienie
0 6 przypadkach u braci. 142

G. GRUN. Nadwrazliwo§¢ na pozajelitowo podawa-
ne preparaty watroby w przypadku niedokrew-

nosci zlosliwej. 142
G. M. FASIANI, A, CHIATELLINO. Zespoly nie-

dokrewnosci po operacjach zoladkowych. 142
DIGGS. Siderofibrosis $ledzieny w miedokrewnosci

sierpowato-komorkowe;j. 143
John S. LAWRENCE i Ralph E. KNUTTI. Szpik

w purpura thrombopenica idiopathica. 155

0. 0. MEYER, W. S. MIDDLETON i E. M. THEW-

XIil

LIS, Leukoceytoza po wstreykiwaniu pozajeli-
towem wyciagu watrobowego.

PONCHER. Plamica (purpura), jako objaw w prak-
tyce dzieciecej.

18. Choroby przemiany materji
i gruczoléw wewnatrzwydzielniczych.

GERBERAS. Przyczynek do nauki o dnie.

G. ETIENNE, P. L. DROUET. Leczenie choroby Ba-
sedows przez zadzialanie na przysadke moéz-
gowg.

M. LABBE, BERTRAND, RADAIS. O roli sorbitu
w odzywianiu djabetykow.

F. ALBREIGHT, J. AUB, W. BAUER. Nadczynnosé
gruczolow przytarczycznych; klinika i leczenie
chirurgiczne,

M LEVY, E. LEVY. Nowa metoda leczenia otylosci
przetworami tarczycy.

A. B. GUTMAN, P. C. SWENSON, W. B. PAR-
SONS. Rozpoznanie rézniczkowe nadczynnoici
przytarczyc.

L. M. HURXTHAL. Cholesteryna we krwi i choroby
tarczycy. Obrzek $luzakowaty i hipercholeste-
rynemja.

L. M. HURXTHAL. Cholesteryna we krwi i zmniej-
szona przemiana materji. Niedomoga nadner-
czy i przysadki, otylosé i roéinorodne inne
stany.

SEARS. Przypadek choroby Addisona, leczony sola
kuchenna.

SNAPPER. Leczenie tgzycaki.

LAROCHE i KLOTZ. Dijodotyrozyna w leczeniu
choroby Basedowa.

RATHERY, COSMULESCO i GRIGNON. Wplyw
wyciagow §ledziony na chorych cukrzycowych.

LEYTON. O cierpieniu wielogruczolowem.

S. Allen WILKINSON. Kwasota zoladkowa i sche-
rzenia tarczycy.

F. STARLINGER i W. RICHTEH. Thyreoiditis i stru-
mitis.

E. NOBEL i A. RONALIL O dzieciccym obrzgky siu-
zakowatym.

M. PACKARD i H. F. WECHSLER. Przewlekla nie-
domoga madnerczy.

S. SOSKIN, S. STROUSE, C. O. MOLANDER, B.
VIDGOFF, H. I. HENNER. Warto$é¢ pracy mies-
niowej w leczeniu cukrzycy.

E..MARTIN, F. SEICLOUNOFF. Dobowy rytm gliko-
regulacji i wrazliwo$é na insuline.

J. S. SWEENEY, N. BARSHOP, L. -C. Lo BELLO
i R. S. ROSENTHAL. Wplyw zatrucia na tole-
rancj¢ cukrowa i dzialanie insuliny.

ISOLDE i T. ZWECKER. Hipoglikemja w cukrzycy
wraz z zamknigciem przewodu trzustkowego.

J. OUTERINO NUNEZ. Samoistne wahania glikemji
u zdrowych i chorych na cukrzyce.

M. G. BICKEL. Napady hipoglikemji, wyprzedzajace
powstanie ciezkiej cukrzycy.

F. ALBRIGHT, Esther BLOOMBERG, B. CASTLE-
MAN i E. D. CHURCHILL. Nadczynno$é przy-
tarczyczna zalezna od rozlanego przerostu
wszystkich gruczoléw przytarczycznych, a nie
vd gruczolaka jednej przytarczycy.
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S. SILVER i Miriam REINER. Fruktozurja samoistna.
Doniesienie o 3 przypadkach z badaniami meta-
bolizmu.

P. WHITE, E. P. JOSLIN, G. PINEUS. Dziedzicz-
nos$é cukrzycy.

H. F. ROOT. Bezmocz w przebiegu Spiaczki cukrzy-
czej.

H. L. POPPER. Patogeneza ostrych schorzen trzustko-
wych.

POCZKA i FISCHEL. Wsysanie tluszczéw w niedo-
modze trzustki.

M. LEVY i E. LEVY. Nowe wskazania do opoterapiji
tarczycowej w leczeniu otylosci.

H. PAILLARD. Postaci otylosci i lipomatozy.

COOKE. O symptomatologji hipoglikemji poinsuli-

. nowej.

LABBE i GRINGOIRE. Wzrost djabetykow.

S. THADDEA. O zaburzeniach w gospodarce weglo-
wodanowej w chorobie Addisona i wplywie na
nie hormonu kory nednerczy.

BOULIN. Czynniki lecznicze wzmacniajace dzialanie
insuliny.

W. EHRICH. O wrodzonej hipoglikemji.

H. CURSCHMANN. O roli czynnikéw zewngtrznych
w etjologji cukrzycy.

LABBE, BOULIN, JUSTIN-BESANCON, DESOITE.
Uwagi o obwodowych powiklaniach nerwowych
w przebiegu cukrzycy.

E. J. KRAUS.
renalis.

William L. HOLT. Szerzenie si¢ zloSliwego guza tar-
czycy do wielkich naczyn zylnych i do prawego
serca.

M. LABBE. R. BOULIN, BALMUS. Zwyradniajace
zmiany watroby i $piaczka cukrzycza.

M. E. MERLE. Wplyw naswietlania przysadki méz-
gowej promieniami Roentgena w przypadku
cigzkiej insulinoopornej cukrzycy.

?. ALBRIGHT, E. BLOMBERG, B. CASTLEMAN,
E. D. CHURCHILL. Nadczynno$¢ przytarczyc,
zalezna od przerostu wszystkich gruczoléw przy-
tarczycznych.

G. BICKEL, J. J. MOZER, R. JUNET. Zanik cu-
kromoczu i spadek glikemji w przypadku cigz-
kiej cukrzycy, powiklanej rakiem trzustki.

EVANS. Objawy kliniczne dysfunkcji przedniego
plata przysadki.

W. BERARDINELLI. Hiperinsulinizm i hipoglikemja
w przebiegu gruczolako-raka trzustki.

E. FELS. Guzy przysadki i wydzielanie hormonéw.

K. PASCHKIS i A. SCHWONER. Piciowo niespecy-
ficzny wplyw meskiego hormonu na przemiang
materji.

E. C. EPPINGER, S. A. LEVINE. Leczenie chorych
po wycieciu gruczolu tarczowego.

W. R. OHLER, 1. ABRAMSON. Zmiany sercowe
w przebiegu obrzeku $luzakowatego.
THOMPSON, TAYLOR, NADLER i DICKIE.

makologja tarczycy u mezczyzn.

MEANS i LERMAN. Dzialanie jodu w przebiegu ty-
reotoksykozy.

E. RISAK. W sprawie kliniki choroby Basedowa.

KEETON i Dorothy DICKSON-BONE. Djety ma-
lakaloryczne, zawierajace zmienne ilosci bialka,

Choroba Cushinga a virilismus inter-

Far-
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ich wplyw na utrate wagi i na przemiang¢ pod-
stawowa otylych.

GEYELIN. Leczenie cukrzycy insulina.

John H. LAWRENCE i H. M. ZIMMERMANN. Ba-
zofilizm przysadkowy. Doniesienie o jednym
przypadku.

T. MAINZER. O objawach przysadkowych w prze-
biegu cukrzycy.

G. MARANON, I. A. COLAZZO, J. JIMENA. Le-
czenie choroby Addisona sola kuchenna.

19. Choroby narzadéw trawienia.

E. W. STUNDERS, H. B. HOLSINGER i M. A.
COOPER. Znaczenie zakazenia we wrzodzie Zo-
fadka i dwunastnicy.

P. MERKLEN, E. ARON, L. ISRAEL. Wzajemny sto-
sunek kwasu solnego i chlorkéw w soku Zolad-
kowym.

P. MERKLEN, E. ARON, L. ISRAEL. Rzekoma hi-
perchloremja w przebiegu wymiotéw u chorych
z achlorhydrja.

M. LOEPER, M. DEBRAY i BIOY. Dyspepsia fla-
tulenta.

BIEDERMANN i BECHER. O ,szybkiej* cholecy-
stografji.

W. H. CROHN. Stare (skuteczne) leki i przetwory.

M. CHIRAY, A. MARCOTTE, R. Te CANULET. Le-
czenie przewleklych zapalen pecherzyka zélcio-
wego.

A. CANTARON. Funkcja watroby. 1. Zapalenie wo-
reczka zélciowego kamicowe i niekamicowe.

G. BICKEL. Hipoglikemja samoistna symulujaca ka-
mice zolciowa.

G. BICKEL. Hipoglikemja samoistna, przebiegajaca
pod obrazem wrzodu dwunastnicy.

F. FERNANDEZ. Leczenie wrzodu zotadka i dwunast-
nicy metoda Bazzano.

A. G. WEISS, E. ARON. RozwaZania nad leczeniem
wrzodu zoladka i dwunastnicy.

HELLIER. Etjologja i $miertelnosé z powodu haema-
temesis.

BECKER. Achylia gastrica.

BULMER. Leczenie wrzodu trawiennego histydyns.

SCHOLZ. Wplyw stosowanego doustnie cukru ma wy-
dzielanie soku zoladkowego w schorzeniach zo-
ladka i kiszek.

RIVERS. Bél w przebiegu wrzodu lagodnego (ulcus
benignum) przelyku, zoladka i jelit cienkich.

BECKER. O leczeniu zasadami madmicrnego wydzie-
lania i nadkwasnosci zoladka.

JACKSON. O peroralnej gastroskopji

CATELL. Leczenie chirurgiczne wrzodziejacego zapa-
lenia jelita grubego ((colitis ulcerosa).

Paul S. BARKER, Frank N. WILSON i Frederick
A. COLLER. Choroby narzadow jamy brazusz-
nej symulujace niedrozno$é tetnicy wiencowej.

F. EISLER. O postgpach w rozpoznawaniu wrzodu i ra-
ka zoladka.

ROZENDAAL, COMFORT i SNELL. Lekka i uta-
jona zoéltaczka.

R. S. MACH. Hipochloremja a wymioty. Chloropenja
chorych z bezkwasnoscig zoladkowa.

OTTENBERG. Niebclesna zoltaczka.

TRUESDALE, Tylopolozenie poprzecznicy (retropo-
sitio),
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P. BROCO. Leczenie ostrego zapalenia trzustki.

G. HESSEL. Leczenie wrzodu Zoladka i dwunastnicy
za pomocy histydyny.

K. GLASSNER. Organoterapja wrzodu trawiennego.

B. VARELA, RUBINO. Hiperazotemja w przebiegu
ostrych cierpienn watroby.

J. BASTECKY, St. VARADI. Pozorne guzy Zzoladka
w przebiegu niedokrewnoséci zlosliwej.

H. LINSMAYER. W sprawie operacji nadmiernych
przepuklin pepkowych.

R. LENK. Weczesne rozpoznanie raka zoladka.

RLOOMFIELD. Rozpoznanie weczesnych zmian rako-
wych w przebiegu wrzedu trawiennego.

BARGEN. Carcinoma recti.

E. RANZI. W sprawie chirurgicznego leczenia scho-
rzeh drég zolciowych,

E. WEIL, J. BERNARD. Rak zoladka u chorych na
niedokrewnos$é zlosliwg.

I. GOLDSTEIN i 8. ERBER. Odczyny barwnikowe
z przewodu pokarmowego a choroba wrzcdowa.

F. HOLLRIGEL. Potworne ciato obce w odbytnicy,
usunigte operacyjnie metoda Kraskego.

Edward S. EMERY jr. i Robert T. MONROE. Wrz6d
trawienny. Jego istota i leczenie, oparte na zba-
daniu tysigce czterystu pieciu przypadkow,

20. Choroby kobiet i poloznictwo.

L. EDEIKEN. Leczenie braku miesiaczki i bezplod-
no$ci malemi dawkami promieni Roentgena.

J.S. LAWRANCE. $miertelnosé plodu w czasie ciazy.

Norwin KISLING. Rola trichomonas kolpitis w gine-

kologji.
E. JAMESON. Zaburzenia miesiaczkowania u gruZli-
czek.

A. CHALLAMEL. O podobienstwie posocznicy, wy-
wolanej przez pratek okreznicy i zakazenia po-
logowego.

Sz. STEFANESIK. Pozapliciowe przerzuty w zakazeniu
pologowem.

E. BOHLER i M. REILES, Wisrédzylne wstrzykiwa-
nia hipofizyny podczas cesarskiego cigcia.

R. SIEGMUND. Doswiadczenia z biologicznym od-
czynem cigzowym na kroélikach.

A. DREYFUS. Badania jamy macicznej bezposred-
nio po porodzie.

E. PREISSECKER. O scisle stawianie wskazan do
znieczulenia lgdZwiowego w ginekologji.

SCHLOR. Coramina w poloznictwie i ginekologji.

SOLOMONS. Niebezpieczenstwa wielorodek.

PAVIES i SHELLEY. Spostrzezenia nad niedokrew-
no$cia  hipochromiczna i jej stosunkiem do
ciazy.

BAGINSKI St. O wplywie Luteaminy, wodnej frakcji
wyciagu jajnikowego, na jajniki.

L. G. AITTEL. Impotentia generandi feminae.

Raphael KURZROK. Dolegliwosci okresu przekwi-
tania.

SEVRINGHAUS. Poprawa objawéw menopauzy po
preparatach estrogennych.

Th. SCHERZ. Pooperacyjne usmierzanie boléw czop-
kami z cibalging.

P. WALTHER. Kazde pekniecie krocza w czasie po-
rodu winno byé zeszyte. Uzycie znieczulenia
miejscowego,
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P. NUBIOLA. Czynnik toksyczny w przodujicem lo-
zysku.

M. G. SERDUKOFF i M. K. LEWINSKAJA. Przeta-
czanie krwi w niektorych dolegliwosciach gine-
kologicznych.

R. TSCHERTOK. Leczenie braku miesiaczki hormo-
nami.

S. GLAUBACH. O wplywie tyreotropowego hor-
monu przedniego plata przysadki mézgowej na
ciaze.
tym durze brzusznym jako powiklanie ciazy.

W. B. HARER. Badania mad $miertelnoécia plodu.

W. W. GINCE i S. N. CZERNOBULSKIEJ. Kobie-
ce narzady moczoplciowe a glisty.

R. A. REIS i M. CUTLER. Przypadek anaplastvcz-
nego raka trzonu macicy.

D. P. MURPHY i J. E. BOWMAN., Czgstos¢ i przy-
czyny porodu przedwczesnego.

R. PALLIEZ i L. GARNEZ. Przypadek 6-ciomie-
siecznej ciazy zamacicznej, obumarlej. Wydo-
bycie plodu, wyzdrowienie.

A. MANDELSTAMM i E. KAPLUN. Szybkie hormo-
nalne rozpoznawanie ciazy na dojrzalych plcio-
wo myszach.

K. RUPP. Pozaotrzewnowe przemieszczenie jajnika po
operacjach wskutek zapalnych schorzed przy-
datkow.

G. DUJOL. Peknigcie samoistne macicy przy pracy.

L. KRAUL. Zakrzepowe zapalenie 2yl i zatory po po-
rodach i schorzeniach ginekologieznych.

H. ZACHERL i W. E. RICHTER. Péine uszkodze-
nia po poronieniu.

M. SCHARMAN. Zimna lampa kwarcowa w zwalcza-
niu nieswoistych uplawoéw.

L. ADLER. Wczesne rozpoznanie raka kobiecych na-
rzadéw rodnych.

K. OGASAWARA. Czy mozliwe jest u czlowieka wy-
jalowienie na drodze hormonalnej

HOSONO. Ginekologiczne wskazania dla meskiego
hormonu plciowego, Androstiny.

E. PREISSECKER. O zenskich hormonach plciowych
i ich znaczeniu klinicznem.

Emilio Cruz FIGNEROA. Leczerie zakaZenia pologo-
wego wérédzylnemi wstrzykiwaniami Septacrolu.

Vladimir KOMAREK. Stosowanie czopkéw z cibal-
gina w ginekologji.

Vilma JANISCH — RASKOVIC. Przyczynek do roz-
poznania i leczenia czynnosciowych krwawien
macicznych.

W. W. HEINRICH i Alvin J. B. TILLMAN. Zatru-
cie cigZowe, jego stosunek do choréb sercowo-
naczyniowych i nenkowych.

21. Choroby dzieci.

M. KREBS. Leczenie wlasnym moczem.

F. SCHMEREL. Przypadek agranulocytozy u nie-
mowlecia.

H. L. ROCHER. Wrzéd zoladka u dzieci.

WILENKINA i POLTIEWA. Zawarto$¢ cukru i cho-
lesteryny we krwi u dzieci w przebiegu duru
brzusznego.

P. ROHMER. N. BEZSONOFF i E. STOERS. Syu-
teza witaminy C w ustroju niemowlegcia.
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E. LESNE, A. LINOSSIER-ARDOIN. Pickne dziec:
ko z kilg wrodzona.

F. DOBROMYLSKIJ i J. HALPERN. O gruZlicy gor
nych drég oddechowych u dzieci.

J. HAMBURG . CETLINA i A. KROPACZEWA.
O etjologji rumienia guzowatego u dzieci.

A. LEWASZEWA. Miegdzyplatowe zapalenie opluc-
ny u dzieci.

M. GOLDBERG. O utajonych
i schorzeniach jelita u dzieci.

ULRICH-LEVY. Krzywica i imfatyzm.

VINCENT. Prcblem odiywiania w krzywicy. Rola
wapnia i fosforu.

K. DIETL, O w@ébltaczce jako o ,drugiej* chorobie
w wieku dzieciecym.

K. HAUSMAN. W sprawic stosowania czopkéw z ci-
balgina w praktyce dzieciecej.

KOSTER, ROSENBLUM, KASMAN i LERNER, Le-
czenie ostrego wysieku oplucnowego u dzieci.

GERSTENBERGER, HORESCH, HORN, KRAUSS
i BETHKE. Antyrachityczne mleko krowie.

W. ZIEGLER. Nowsze badania nad chorobami oses-

kow.

zapaleniach uszu

22. Choroby drég moczowych.

1. H. PAGE. Wplyw djatermji na czynno$é mnerek.

J. DELLINGER, BARNEY, E.ROSS-MINTZ. Nowe
poglady na kamice droég moczowych.

E. LAQUEUR. Leczenie przerostu gruczolu krokowego
meskim hormonem plciowym (hombreol) i do-

$wiadczalne uzasadnienie tej metody leczniczej.

CRANCE. O koniecznosci leczenia bacillurji.

CLARK i KELTZ. Uproszczone leczenie bacilluriji.

PORTIS i GROVE. Objawy zoladkowo-jelitowe
w schorzeniach urologicznych.

GREENBERGER i AUERBACH. Czcsto$é gruzlicy
nerek.

WOODRUFF i BUMPUS. Czy nefrektomja jest zaw-
sze wskazana w jednostronnej gruZlicy nerek?

WANG. Leczenie lampa kwarcowa gruzlicy narzadow
moczowo-plciowych.

PFAHLER i VASTINE. Rozpoznanie rentgenowskiz
i leczenie guzéw pecherza.

F, FELIX. Navpiccie drég moczowych a diureza.

G. BODECHTEL. W sprawie leczenia zaburzen w od-
dawaniu moczu meskim hormonem plciowvm.

J. NAVRATIL. Cibalgina w praktvce urologicznej.

W. R. JORDAN, K. H. CRABTREE. Porazenie pe-
cherza moczowego w przebiegu cukrzycy.

D. M. GOMEZ. Wplyw wyciagéw kory nerek na azo-
temje.

V. BLUM. Wczesne rozpoznanie gruflicy nerek.

H. G. PLESCHNER. Jak dlugo mozna prowadzi¢ bez
niebezpieczenstwa leczenie zachowawcze kamie-
ni meczowodowvch?

BERGER i BINGER. Stan nerek w alkalozie.

KEYES. Samoistne wyleczenie gruzlicy nerek.

N. MORO. Pozorne wvleczenie samoistne gruzlicy
nerek.

COUNSELLER i PRIESTLEY. Spoleczne koncepcje
o kamicy nerkowe;j.

CAHILL. Wewnetrzne i chirurgiczne leczenie bez-
moczu. spowodowanego kamica nerkowa.
HIGGINS. Studia kliniczne i do$wiadczalne nad two-
rzeniem sie i rozpuszezalnoscig kamieni mo-

ezowych.
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KEYSER. Nawrotowa kamica nerkowa.

STEVENS. Obustronna kamica nerkowa.

Herman O. MOSENTHAL i Maurice BRUQUER.
Wskaznik mocznika jako miara czynnosci nerek.

C. D. CREEVY. Wprowadzajace w blad przejawy kli-
niczne zlo$liwych nowotworéw nerek.

23. Choroby skory, weneryczne i plciowe.
M. CHAUVIN. Niespecyficzne zapalenie jadra i przy-
jadrza.

R. B. STEIN. Lysina niemowlat i jej stosunek do
lysiny doroslych.

R. BRANDT. Leczenie swoiste strophulus infantum
zapomoca propeptonéw Luithlen-Urbach.

P. D. ROSAHN i L. PEARCE. Cytologja krwi w nie-
leczonej i w leczonej kile.

E. LORTAT-JACOB. Czy kryoterapja stanowi le-
czenie z wyboru mnaczyniak6w?

. HOGENAUER. Czy nowotwory lagodne gruczolu
piersiowego stanowia podloze dla rozwoju raka?

BORREY. Kilka technicznych szczegolow ulatwiaja-
cych leczenie elektrycznoscia nadmiernego uwlo-
sienia.

L. ARTZT i M. FUCHS. W sprawie leczenia raka
skéry i warg radem z uwzglednieniem trwalych
wynikow.

S. B. BRUHAUER. Trichocephalus dispar a neuro-
dermitis.

H. PLANNER. Zmiany plynu mézgowordzeniowego
w przebiegu kily.

K. MILTERMAYER. Kila wrodzona i wrodzone ubyt-
ki ruchowe w zakresie nerw6w czaszkowych.

R. CHWALLA. O znaczeniu praktveznem odczynu
wiazania dopelniacza w klinice rzezaczki mes-
kiej.

J. Van HAELST. Adenopatja regjonalna z obecnos-
cia kretkow u §winki morskiei z kila doswiad-
czalna.

TOURAINE i VOILLEMEIN. Ervthrodermia, mela-
nodermia i lichen planus po wlewaniach zlota.

BORREY. Kilka technicznych szczegéléw ulatwiaja-
cych leczenie elektrycznos$cia nadmiernego uwlo-
sienia.

W. KERL. Zmiany w dziedzinie choréb skérnych i we-
nerycznych w ostatnich dwuch dziesiatkach lat.

H. FUCHS i I. KORNRAD. Nasze obecne stanowisko
w sprawie leczenia choréb skérnych promie-
niami granicznemi.

—

R. BOLLER. Leczenie choroby Dercuma novokaina.

MARTIN. Rzezaczka odbytnicy u kobiet.

S. MUTERMILCH i L. MARSAT. O potrzebie zacho-
wania odczynu klaczkowania Meinickego w se-
rodjagnostyce kily.

H. VIGNES. Leczenie swedzenia sromu kobiecego
chlorhydratem chininy i mocznika.

A. BERGEL i J. SCHARF. W sprawie kliniki pro-
séwkowego lupoidu Boecka.

W. RICHTER. Nowy sposob leczenia tocznia.

T. BUTTERWORTH, J. KLAUDER. Zlosliwe czer-
niaki, powstajace ze znamion macierzystych.

SLOT. Leczenie rumienia wielopostaciowego surowica
antystreptokokowa.

J. FENYES. O stosowaniu Perkainy i Perkainalu
w leczeniu choréb skérnych.

ROSS, Warto$é aerocystografji.
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R. M. BOHNSTEDT. Badania had wydalaniem pro-
lanu A i follikuliny w moczu skérno chorych.

L. M. PAUTRIER. Przewlekle zliszajowacenie grud-
kowe ograniczone. Obecnosé neurcoma.

Paul RAVAUT, SALLER i BONS. Ustepowanie li-
szaja czerwonego plaskiego i opornej pokrzyw-
ki pod wplywem chloroformu, eteru i chlorku
etylu.

W. N. FIODOROW i H. GOLDSTFERN. Specyficzne
odczyny skérne w tularemji.

G. KREHL. O oparzeniu we wczesnem dziecinstwie.

YOUNG. GruZlica narzadéw plciowych.

GUILLET Leczenie bolu w poélpascu pituitryny.

CHARGIN, LEIFER i HYMAN. Zastosowanie kro-
plowek dozylnych w leczeniu wczesnej kily.

Josef SELLEIL Dysfermentozy i terapja zaczynowa.

CUMMING i BURHANS. Doswiadczenia z przesa-
czem gonokokowym Corbus . Ferry.

ASCHNER B. i BUCH CASAMERA. Przyczynek do
kliniki pdznego eunuchoidyzmu i péZnych obja-
woéw pokastracyjnych.

PENTSCHO-FORTUNOFF
nie si¢ kily poznej.

EPSTEIN i COHEN. Hyperpyrexia, uzyskana przez
zastosowanie promieniujacego ciepla w leczeniu
wezesnej kily.

DESJARDINS, STUHLER i POPP. Leczenle goryez-
kg zakazZen rzezaczkowych.

R, RENAUX. Bliznowce.

Fr. MARHIEU. Leczenie $wierzbu tiosiarczanem so-
dowym.

N. J. SIMMONS. Swigd odbytu — mowy sposdb le-
czenia.

G. MARANGOS. Przyczynek do kazuistyki przewlek-
lych zapalnych guzéw powlok brzusznych.

¥. MANDL. O rzadszych postaciach raka piersi.

E. URBACH i J. BLOCK. Hydroa vacciniformis, por-
phyrinopathia, hepatopathia.

V. GOLDSCHMIDT. Okaleczajace czy nieokalecza-
jace leczenie doszczgtne raka piersi.

SPIESS. Leczenie pellagry.

TOURAINE i SAMBRION. Lichen planus zoniformis
i odczyn oponowy.

A, G. YATES. Kilka spostrzezen z zakresu leczenia wia-
du rdzenia malarja.

A. MITTERDORFER. Przyczynek do stosowania per-
cainalu w chorobach skérnych.

Fr. ERNST. Kila i gruzlica.

GOUGEROT i BURNER. Przemijajaca keratoza ,en
bandes” grzbietdw dloni i $rodkowych czgséci
twarzy.

A. TZANCK i E. SIDI Leczenie uporczywej i powra-
cajacej opryszczki wstrzykiwaniami miejscowe-
mi novokainy.

MASCHKILEJSON i ABRAMOWICZ. W sprawie
mechanizmu dzialania niektérych t. zw. desensy-
bilizujacych srodkéw w schorzeniach skérnych.

i A. MALLER. Szerze-

GRUTZ. Zagadnienie luszczycy w $wietle badan etio-
logicznych i doswiadczen kliniczno-djerctycz-
nych.

Egon KOHN. Zalesnosé pryszezycy od klimatu, za-
wodu i wieku.

R. BERNHARDT i K. POTRZOBOWSKL. A:ne bro-
mata provocata.
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URBACH i WOLFRAM. Studja doswiadczalne i hi-
stologiczne w sprawie pochodzenia jadowego
schorzen pecherzycowych.

PAUTRIER. Nerwiak w przewleklem zliszajowaceniu
(w chorobie Hydea).

KISSMEYER. Rola poprzedeajacego urazu i ,,pamigé
komédrkowa™ w luszezycy.

F. FRENZL. Skora kreta ciemienia.

24. Choroby kosci i stawow.

PEWZNER, G. L. LEWIN, U. U. BURIN,
A. U. ZACHAROWA. Kliniczne obserwacje nad
rolg djety, jako czynnika odczulajacego w prze-
biegu ostrego reumatyzmu stawowego.

LEPORSKIJ. Proba djetetycznego leczenia
goséca stawowego.

C. W. WAINWRIGHT. Leczenie przewleklego reu-

ML

N. L

matyzmu stawowego szczepionka streptoko-
kowg.

FARAH. Reumatyzm podostry wywolany przez pneu-
mokoki.

M. P. WEIL i G. van DAM. Lumbalizacja, sakrali-
zacja.

P. NOBECOURT. Choroba Bouillauda nie jest ostrym
gosécem grudliczym.

BAUER Walter. Co powinien je$¢ chory na zapalenie
stawow?

G. ROEDERER i Ph. GRAFFIN. Zapalenia stawdw,
wywolane przez pratek okrgznicy.

I. A. KURSZAKOW, A. M. MARKOW. Przyczynek
do leczenia przewleklego reumatyzmu stawo-
wego rozezynami mmetali naswietlanych lampa
kwarcowa.

N. A. KURSZAKOW. A. M. MARKOW, I. M. GOLD-
BERG. Leczenie przewlzklego reumatyzmu sta-
wowego roztworami metali, naswietlanych lam-
pa kwarcows.

A. BODANSKY i H. L. JAFFE. Fosfatoza surowicza
w chorobach kosci.

ARGY. Arthritis. Poré6wnanie zawarto§ci cystyny
w paznokciach z szybkoscia opadania krwinek.

E. E. IRONS. Ogélne zasady leczenia przewleklego
artretyzmu.

F. 1. LANG. O przewleklem znieksztalcajacem za-
paleniu kregoslupa.

I. ZENOFF. Leczenic wapnaiowe choroby goséconwej.

A. SAXL. Nerwoboéle pochodzenia stawowego.

A. GRUMBACH. Etjologja goséca.

K. L. MUELLER. Zapalenie szpiku glowki kosci pi-
szczelowej.

Frances PASCHER. Odczyn tuberkulinowy w gosécu
stawowym.

J. SCHULLER. Leczenie zesztywnien stawowych wy-
wolanych zmianami torebkowemi 'lub okolo-
stawowemi zapomocg wstrzykiwan dostawowych
lub okolostawowych.

O. FRISCH. W sprawie wyscielania opatrunkéw gipso-

wych w leczeniu zlaman kosci.

. KEICHT. W sprawie znajomosci podostrych rop-
nych zapalen szpiku kostnego kr¢gu szczyto-
wego.

. J. LANG. O przewleklem znieksztalcajacem zapa-
leniu kregoslupa.

. BAUER. Powstawanie i zapobieganie wrodzonemu
zwichnieciu stawu biodrowego.
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L. v. BUDAY i S. v. FERNBACH. Stan roslinnego
ukladu nerwowego w przewleklym gosécu sta-
wowym.

H. FRIERTSCH. Przypadek ogoélnego stwardnienia
kosci (osteosclerosis).

E. FREUND. Histopatologja przewleklego goséca sta-
wowego i jej znaczenie kliniczne.

Ludevit BILLES. Przyczynek do patologji i terapji
przewleklych zapalenn wielostawowych w wieku
dziecigcym.

Francis C. HALL i Walter K. MAYERS. Djeta w prze-
wleklem zapaleniu stawow.

H. ALDENHOFEN. Przyczynek do melorheostosis.

25.

PASTEUR - VALLERY - RADOT i J. HAMBUR-
GER. Czy napad migreny jest pochodzenia
wspolczulnego.

Raissa GALAND - RATNER. Omamy motorycz-
no-werbalne w nagminnem  zapaleniu
gowia.

J. SCHEINKER. Przyczynek do symptomatologji no-
wotwordow zlosliwych ukladu osrodkowego ner-
wowego.

P. OWCZARENKQ Préba terapji wewnatrzwydziel-
niczej stanéw schizofrenicznych.

Max KNOBLICH. Przyczynek do leczenia migreny
cibalging w postaci wstrzykiwan dozylnych.

S. M. WEINGROW. Nowy odruch patologiczny otrzy-
mywany przy opukiwaniu piety.

H. SCHLESINGER. O malo znanej postaci naczynio-
wego zapalenia nerwowego.

WEGMAN. Herpes zoster cephalicus.

Siegfried COHN. Zycie jako wspdlpraca (synuzja)
i jego nastepstwa dla zwigzku miedzy gruZlicy
i chorobami psychicznemi.

Harold W. RIGGS. Smiertelno$é i niebezpieczenstwo
wentrikulografji.

D. G. DICKERSON. Pomoc chirurgiczna w przebiegu
bélu glowy.

D. PETIT-DUTAILLIS. Leczenie chirurgiczne zapa-
lenn surowiczych opon mozgowych.

A. ZLATOWIEROW. Znaczenie cisnienia podpaje-
czynéwkowego dla kliniki.

URECHIA. Postaé hipochondryczna kily mézgowej.

HASSIN. Zmiany w mézgu w przebiegu porazenia
pradem: elektrycznym,

K. HANG. Przyczynek do zaburzefi czynnosci wa-
troby w zespolach pozapiramidowych.

ESSEN. Przebieg odruchu skérnego galwanicznego
przy stygmatyzacji neurowegetatywanej.

BENNETT i KEEGAN. Nowotwory modzgowia.

J. LHERMITTE. O wstrzasach rdzenia.

A. BARRE. Zapalenie pajeczynoéwki rdzeniowej i tyl-
nej jamy czaszkowej.

MEHRTENS and NEWMAN. O alkoholu wstrzyknig-
tym $rédzylnie.

WECHSLER. Uraz i uklad nerwowy.

H. CYMMERMANN i A. CZERNYSZEW. Znaczenie
samoistnego oczoplasu przedsionkowego w gu-
zach kata mozdzkowo-mostowego.

S. ERBEN. W sprawie symptomatologji rwy kul-
SZOWE].

K. H. BAUER. Craniotomia circularis jako trepanacja
odbarczajaca w grozacej $lepota i otgpieniem

Choroby nerwowe i psychiczne.
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84

czaszce wiezowej i w niedajacych si¢ umiejsco-
wié guzach mozgu.

L. HORN. Nowa metoda leczenia stwardnienia wielo-
ogniskowego.

KOLMER, KLUGIH i RULE. Skuteczna metoda szcze-
pienia przeciwko polyomyelitis anterior acuta.

. H. RYNEARSON, F. P. MOERSCH. Objawy neu-
rologiczne w przebiegu stanow hipoglikemicz-
nych.

1. CLAUDE. Surowicze zapalenie opon mézgowych.

L. R. MULLER, Stosunek ukladu wspolczulnego do
przy wspolczulnego.

E. JEKELIUS. Prominal, pochodna kwasu barbituro-
wego bez dzialania nasennego, jako $rodek prze-
ciw padaczce.

G. STOCKERT. Stosowanie Evipanu sodowego w prak-
tyce psychjatrycznej.

0. KAUDERS. O leczeniu gorgczkowem.

J. CATHALA, E. FRIEDMAN, R. LAPLANE. O roz-
puznawaniu t. zw. reumatyzmu mozgowego.

W. R. JORDAN, L. O. RANDALL, W. R. BLOOR.
Powiktania nerwowe w przebiegu cukrzycy.

F. W. KROLL. Przyczynek do metody Forsterow-
skiej leczenia myastenji weratryna.

K. RUPILIUS. Encefalografja w wieku dziecigcym.

M. LAESECKE. Zlamanie kr¢géw szyjnych.

1. ZAPPERT. Uraz porodowy a padaczka.

L. BORCHARDT. Otluszczenie mézgowo - przysad-
kowe.

A, T. MILHORAT, F. TECHNER, K. THOMAS.
Rola gliceryny w fizjologji migsni.

K. THOMAS, A. MILHORAT, F. FECHNER. Bada-
nia nad pochodzeniem kreatyny. Przyczynek do
leczenia postgpujacych zanikGw migéni glikoko-
lem.

KOSTAKOW S. i SLAUCK A. Leczenie dystrophiae
musculorum progressivac glikokolem. Przyczy-
nek do pochodzenia kreatyny.

A. MILHORAT. Leczenie dystrofji postepujacej
miesni i pokrewnych myopatyj glikokolem.

R. Z. LOPASIC. O t. zw. psychozach wigdowych.

ARIENS-KAPPERS. Wplyw réznych bodZcow na bu-
dowg¢ ukladu nerwowego.

W. SCHAEFFER. W sprawie leczenia postepujacego
zaniku migéni.

Diogo FURTADO. Psychoza pochodzenia moczni-
czego.

SHARPE. Powtarzane naklucia ledZzwiowe przy dre-
nazu kregowym.

O. KANDERS, F. LIEBESNY i Fr. FINALY. Naswiet-
lanie promieniami krétkofalowemi mézgu w po-
razeniu post¢pujacem.

Dem. PAULIAN. Po 10 latach leczenia zimnica. Przy-
czynki kliniczne i anatcmopatolegiczne do bada-
nia kily narzadu nerwowego.

26. Choroby oczu.

LEHRFELD. Ograniczenie stosowania azotanu sre-
bra dla zapobiegania
rodka,

K. LINDNER. O powstawaniu sameistnych i urazo-
wych odklejen siatkéwki i o pierwszej pomocy
w rozpoczynajacem si¢ odklejaniu.

WHITNEY. Sztuczna goraczka w leczeniu ulcus cor-
neae i iritis acuta.

zapaleniu oka nowo-
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27.

HAJKIS. Radjograficzne stwierdzenie urodzenia plo-
du Zywym,

M. P. WEIL. Radjodjagnostyka dny.

COUTARD. Zasady leczenia nowotworéw zlosliwych
energja promienisty.

M. SGALITZER. W sprawic badania rentgenowskie-
go maczyn krwionos$nych,

M. MARTIN i L. MARTIN. Modyfikacja terapji rent-
genowskiej Coutarda.

L. KRENN. Co daje badanie rentgenowskie wyrost-
ka robaczkowego?

ALLEN i CAMP. O arterjografji.

W. HAUSMANN i F. M. KUCK. O biologicznem
dzialaniu promieni pozafijolkowych, odbitych od
rozmaitego rodzaju powierzchni.

P. PETRAS. Leczenie rentgenowskie nadczynnosei
tarczycy.

Rad)ologja.

28. Medycyna sadowa.

Vito CONSOLL Trzy przypadki peknigcia pochwy
przy stosunku pleiowym.

I. MARELLA. Przypadek $mierci przez utonigcie
(przyczynek do djagnozy rézniczkowej migdzy
samobdjstwem a zabdjstwem).

T. BEDFORD. Patologja naglej $mierci: przeglad 198
przypadkéw ,przywiezionych martwemi®.

H. MULLER. $lady strzalu z broni krétkiej na rgku.

SEHWAN. Samobédjstwo zloZone.

WEYRICH. Grupy krwi, budowa ciala a samobédjstwo.

SEHWAN. Smieré przez przeciccie art. carot. com-
munnis.

J. FISHMAN. Zagadnienie plci w wigzieniu.

G. GUARESCHI. Samobdjstwo zapomocg 4-ch wy-
strzalow z pistoletu w glowe.

W, WINCKELMANN. Obserwacja 50 zabdjczyn w za-
kladzie karnym w Jauer.

ORTH. Zaboéjstwo, czy samobdjstwo?

MILOVANOVIC. Zatrucie przypadkowe, zabdjstwo,
czy samobéjstwo?

HEILMAN. Péine wykrycie CO w zwlokach ekshu-
mowanych.

c) Oceny ksiazek

Prof. Kurt POHLISCH. Die Kinder minnlicher und
weiblicher Morphinisten.

Dr. E. THALHAMMER. Zahnheilkunde fiir den prak-
tischen Arzt.

Prof. Dr. BENTHIN. Therapie
heiten.

Rheumaprobleme. T. 11I. G. Thieme, Lipsk 1934. Ry-
sunkow 21. Zbiér wykladéw o zagadnieniach reu-
matyzmu ma kursach dla lekarzy w Akwizgra-

der Frauenkrank-

nie.

H. BRAEUNING. Lungentuberkulose und Schwanger-
schaft.

E. ALTAVILLA. Samobéjstwo (Il suicidio) z punktu
widzenia  psychologji, medycyny sadowej
i prawa.

Frederick HOFEMAN. Zagadnienie samobdjstwa.

Die Werke des Hippokrates. Teil V. 1) Die Winde.
2) Die heilige Krankheit.

Die Werke des Hippokrates. Teil XIV. ,,Aphorismen®.
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XIX

Prof. A. FROHLICH. Zweckmissige und Sparsame
Arzneiverordnung.

Th. de MARTEL et J. GUILLAUME. Les tumeurs
de la loge cérébelleuse. Diagnostic et traitement.

. ASSMANN, H. BEITZKE, H. BRAUNING, St.
ENGEL. ZIrgebnisse der ges. Tuberkulosefor-
schung.

Dr. J. KURER. Die Behandlung der Kinderzihnen mit
einem Beitrag: Orthodontische Massnahmen
(von Dr. C. Breiter).

Walter CREUTZ. Die Neurologie des I—VII Jahr-
hunderts.

J. JASENSKY i Fr. KOSTECKA. Nauka o wytaho-
wani zubu.

L. ROEMHELD. Praktische Diitetik.

Hans SCHINZ und Franz BUSCHKE. Xrebs und
Vererbung.

Stanislaw LIEBIIART. Klinika zefiskich hormondw
pleiowych.

Georges GUILLAIN. Etudes meurologiques.

Oecuvre scientifique de J. Babinski.

Pamigci Jozefa Babinskiego, poswigecona ,,Neuro-
logja®.
KLEIST Karl.  Gehirapathologie vomehmilch auf

Grund der Kriegserfahrungen.

H. GUENTHER. Die Vaniabilitaet der Organismen
und ihre Normgrenzen.

R. DEGKWITZ. Klimatische Kuren im Kindesalter.

Herman KNAUS. Die periodische Fruchtbarkeit und
Unfruchtbarkeit des Weibes.

Ernst PREISSECKER. Lumbalanisthesie in der Geburt-
shilfe und Gynikologie mit besonderer Beriick-
sichtigung der Biochemie des Liquors und der
Blutliquorschranke.

F. LUST. Dignostik und Therapie der Kinderkrank-
heiten.

Wissenschaftliche Woche zu Frankfurt am Main.
Bd. 1. Erbbiologie, herausgegeben von W. Kolle.

G. LEWIN. Ochrona zdrowia i eugenika w Biblji
i Talmudzie.

J. FLIEDERBAUM. Przyczyny powstawania i sposoby
leczenia stanéw obrzekowych.

P. N. DESCHAMPS. Elektrokardjografja kliniczna.

Kalendarz bezpieczenstwa i higjena pracy.

Dr. Bronistaw HANDELSMAN, b. lekarz naczelny
szpitala Sw. Aleksandra w Lodzi. Choroby zawo-
dowe. Czgsé Il

Dr. M. A. SCHIRMANN. Die physikalisch-technischen
Methoden der Elektromedizin.

Dr. Christian BOMSKOV. Methodik der Vitamin-
forschung.

WI;GLINSKI Zygmunt. M6j system leczenia ostrych
zaburzen psychicznych.

Prof. M. SCHWARZ. Ererbte Taubheit.

Die Hippokratischen Lehrsatze.

Doc. Dr. Adolf WOJCIECHOWSKI. Gruzlica chirur-

giczna.

Dr. L. MOSZKOWICZ. Kleine

mit 164 Abb.

Prof. Dr. F. SIEBERT. Atlas der normalen Ossifika-
tion der menschlichen Hand.

Prof. JAGIC und Dr. FLAUM. Therapie der Herz-
krankheiten.

Prof. C. SEYFARTH. Der ,,Aerzte Knigge", Ueber den

Doz. chirurgie
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Umgang mit Krahken und ueber Pflichten, Kunst
und Dienst der Krankenhausirzte.

A. KAPPERS i W. PARR. An introduction of the
anthropology of the near east.

J. P. PAWLOW, Ch. 8. SHERRINGTON. E. D.
ADRIAN. Mozg.i jego mechanizm.

Adolf BICKEL. Naturgemisse Ernihrung und Eiweis-
stoifwechsel.

Ewald GERFELDT. Nahrungs und Genussmittel.

Prof. H. HOESSLIN. Vorlesungen iiber Erkrankun-
gen des Respirationssystems mit Ausschluss der
Tuberkulose.

M. LOEPER. Therapeutique
nerveux,

Rudolf THIELE. W walce ze $miercia i djablem. Syl-
wetki wielkich lekarzy.

Prof. BUCHNER, Prof. WEBER, Dr HAAGER. Ko-
ronarinfarkt und Koronarinsuffizienz.

LANDOIS. Lehrbuch der Physiologie des Menschen.

Priv. Doz. Dr. Paul LIEBESNY. Kurz-und Ultra-
kurzwellen. Biologie und Therapie.

L. GALLAVARDIN et A. TOURNIAIRE. Les ne-
vroses tachycardiques.

Prof. Dr. F. SIEGLBAUER, Vorstand des anatomi-
schen Institutes der Universitit Innsbruck. Lehr-
buch der normalen Anatomie des Menschen.

Prof. Dr. Karol KLECKI. Patologja ogélna.

Dr. Ernst MEYER, Berlin. Pflanzliche Therapie.

Priv. Doz. Dr. Heinrich KOGERER. Psychotherapie.
Ein Lehrbuch fiir Studierende und Arzte.

Walter MARLE. Lexikon der gesamten Therapie.

1. FRENKLOWA i A, MARGOLISOWA, M. STOP-
NICKA, J. BOGDANOWICZ, T. WELFLE
i T. WILAMOWICZ. M. SAIDMAN. 1450 przy-
padkow ropniakéw oplucnej u dzieci. Polskie
Monografje i Wyklady Kliniczne z dziedziny
pedjatrji. Redaktor M. Michalowicz.

A. ESSER. Pathologisch-anatomische u. klinische Un-
tersuchungen von Kriegsverletzungen durch Schi-
delschiisse.

Prace Naukowo-Badawczego Zakladu Przemiany Ma-
terji i Zaburzen Wewnatrzwydzieiniczych Ko-
misarjatu do spraw Zdrowia R. S. F. 8, Tom 1.
Teorja i praktyka lizatoterapji metoda 1. N.
Kazakowa.

Lehrbuch der Krankenernihrung. — Podrgcznik Zy-
wienia chorych pod redakeja Prof. Schlayera
i D-ra Priifera. :

Prof. Dr. Paul DIETRICH. Der Kindesmoord in der
irztlichen Sachverstindigen-Titigkeit.

CURTIUS, ENGEL, MARX, SIEBECK. Ueber Er-
krankungen des arteriellen Systems.

Polski Kalendarz Lekarski na r. 1035,

\Wissenschaftliche Woche zu Frankfurt a.
September 1934.

Prof. Dr. Gustaw SINGER. Praxis der unspezifischen
Diabetesbehandlung.

Witold ZAHORSKI. Wplyw hormonéw na fagocy-
toze.

Dr. med. i fil. Wl SZUMOWSKI prof. Uniw. Jag.
Historja medycyny filozoficznie ujeta. Podrecz-
nik dla lekarzy i'studentow. Czesé III. Medy-
¢yna nowozytna,

Pamietnik Polskiego Towarzystwa Balneologicznego.

Reichs-Medizinal-Kalender fiir Deutschiand 1935.
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PASTEUR VALLERY-RADOT et Lucien ROU-
QUES. Les phénoménes de choc dans I‘urticaire.
(Etude clinique et thérapeutique).

Dr. Fritz KUHLMANN. Die Durchleuchtungstechnik
z przedmowa prof. Dr. F. Gutzeita.

Hans HELLMER. Réntgenologische Beobachtungen
iiber die Ossifikation der Patella.

Jozef LOBEL. Zbawcy ludzkosci. Opowiesci detekty-
wistyczne z dziejéw medycyny.

Dr. Fr. R. FELCHER (Chicago). Zahnirztliche Porzel-
lanarbeiten.

A. E. WOLFGANG MAGNUSSON. Skin cancer with
special reference to radium treatment.

Hugo E. AHLBOM. Mucous and salivary gland tu-
mours.

Ergebnisse der ges. Tuberkuloseforschung. (T. WVII,
r. 1935, pod redakcja Assmanna, Beitzkego
i Brduninga).

K. TURBAN. Lebenskampf. Die Selbstbiographie eines
Arztes.

M. LOEPER. Thérapeutique médicale.

HIPPOKRATES Die altbewihrte Heilkund. — Die
Kunst.

Victor v. WEIZSACKER. Studien zur Pathogenese.

Die ansteckenden Krankheiten, ihre Epidemiologie,
Bekdimpfung und spezifische Therapie. Unter
Mitarbeit von E. Boecker — Berlin, F. von Bor-
mann — Wiirzburg, W. Engelhardt — Diissel-
dorf, H. A. Gins — Berlin, E. Gottschlich —
Heidelberg, H. Gross — Hildesheim, H. Gut-
schmidt — Konigsberg, H. Habs — Heidelberg,
C. Hegler — Hamburg, W. Keller — Maing,
W. Kikuth — Wuppertal, F.. Klose — Kiel,
O. Lenz — Berlin, F. A. Lentze — Berlin, W.
L6éhr — Magdeburg, H. Nagell — Berlin, E. G.
Nauck — Hamburg, K. Pappe — Rostock, C.
Sonnenschein — Hamburg, H. Schmidt — Mar-
burg, R. Standfuss — Potsdam,

Herausgegeben von Prof. Dr. med. et phil. Max Gun-
del, Institut Robert Koch, Berlin.

0. F. MALKIN. Terapja zimnicza w chorobach ner-
wowych i psychicznych.

Dr. med., dr. fil. Tadeusz BILIKIEWICZ, Doc. U. J.
Psychoanaliza w praktyce lekarskiej.

Doc. Dr. Jerzy RUTKOWSKI, adjunkt II Klin. Chir.
U. W,, kierownik Oddz. chir. Inst. Radow.
w Warszawie. Chirurgja.

LYSHOLM Erik, BRENIUS Bertil, LINDBLOM Knut,
SAHLSTEDT Hans. Das Ventriculogramm.

Dr. Adolf ZUPPINGER. Die theoretischen Grundia-
gen und Moglichkeiten der Réntgendiagnosti-
schen Weichteiluntersuchung,

Dr. Walter JAENSCH, docent w Berlinie, Korperform,
Wesensart und Rasse.

Prof. Dr. J. SUPNIEWSKI. Podrecznik farmakologijt
dla lekarzy i studentéw.

F. KULBS. Gesundes Leben.

Die Konstitution. Wesen, Bedeutung und Umstim-
mung. III Aerztlicher Fortbildungskursus in Bad
Salzuflen 4 u. 5 Mai 1935.

Prof. Dr. H. KURTZAHN. Kleine Chirurgie.

G. H. ROGER, Fernand WIDAL, P. J. TEISSIER.
Pathologie du systéme nerveux. Bulbe, Nerfs
criniens, Méninges, Moelle.

Str.
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608
608

628

628

654

671

692

693
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735



P. NOBECOURT. Clinique médicale des enfants. La
syphilis chez l‘enfant.

P. A. MINOWICZ. Leczenie malarja przymiotu ner-
wowego i innych zachorzen ukladu nerwowego.

Thérapeutique médicale. VIII, Systéme nerveux.

Prof. Dr. med. et phil. Carl CORI. Biologie der Tiere.

E. ARTWINSKI, Wi. MEDYNSKI, St. JANKOW-
SKI. Nerwica raktywna.

Prof. Dr. Joseph MAISIN. Krebsverhiitung und Ge-
setzgebung.

Prof. Dr. Otto RIESSER u. Dr. Gert TAUBMANN.
Arzneikunde und Arzneiverordnung.

J. MACKIEWICZ. Sen i jego zaburzenia.

Edmund MIKULASZEK. O wielocukrach bakteryj-
nych.

Dr. P. MARTYSZEWSKI. Leczenie zapadowo-ucisko-
we gruzlicy pluc.

E. URBACH. Klinik und Therapie der allergischen
Krankheiten.

Rocznik Lekarski Rzeczypospolitej Polskiej na 1936
rok. Opracowal Dr. Stanislaw Konopka.

Dr. med. Jerzy MOKRZYCKI. Surowice lecznicze
i ochronne w praktyce lckarskiej.

G. G. J. RADEMAKER. Réactions labyrinthiques et
équilibre. Ataxie labyrinthique,

D. PAULIAN, Tumeurs de I‘encéphale. Contributions
a I'étude anatomo-clinique des tumeurs intra-
craniennes et du repérage ventriculaire.

Die Werke des Hippokrates. 75 hippokratische Biicher
in neuer deutscher Uebersetzung.

Prof. F. KEHRER. Wach- und Wahrtriumen bei Ge-
sunden und Kranken.

H. G. SCHOLTZ. Die physikalische Behandlung inne-
rer Krankheiten.

Dr. Gustaw Richard HEYER. Praktische Seelenheil-
kunde. Eine Einfithrung in die Psychotherapic
fiir Aerzte und Studierende.

E. GLANZMANN. Die rheumatische Infektion im
Kindesalter,

Dr. LEVY-LENZ und Dr. Hein. SCHMEIDLER. Dia-
betes. The malady of our time. A manuel.

M. PALAZZOLI. L'impuissance sexuelle chez 1’homme.

Walter MARLE. Lexikon der gesamten Theraple.

W. WACHSMUTH und H. WOLK. Uber Sportum-
fille und Spertschiden.

J. STUR. Kleines Merkbuch zur Differentialdiagnose

Carl BREITNER. Praktische Orthodontie,

d) Wskazowki praktyczne

22 — 42 — 64 — 83 — 109 — 130 — 150 — 168
210 — 230 — 247 — 269 — 291 — 310 — 337 — 360
398 — 464 — 490 — 511 — 536 — 561 — 588 — 609
655 — 671 — 93 — 720 — 736 — 763 — 783 — 801
842 — 859 — 881 — 899.

Ill. Posiedzenia Towarzystw

Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

Posiedzenie z dnia 5. 6.1934 r.
" w o 12. 61934 1.
” " 3 19, 6.1934 T,

783
799

800

800

800

819

819

819

819

820

820

820

841

859

880
880
88t

898
899
899

189
379
629
820

22
22
22

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
dnia 27, 9.1934 r.

26, 6.1034 r.

25. 9.1934
2.10.1934
9.10.1934

23.10.1934

30.10.19534
6.11.1934

13.11.1934

20.11.1934
4.12.1934

11.12.1934

1.1935

1.1935

1.1035

2.1935

1.1935

2.1935

2.1935

3.1935

3.1935

3.1935

4.1935

4.1935

4.1935

4.1935

8.
15.
29,
12.
22
19.
26.

5.
12,
26.

2.

9.
16.
30.

Posiedzenie plenarne z

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie

Posiedzenie

»

”

dnia 26. 3.1934
9. 41934
30. 4.1934
14. 5.1934
28. 5.1934
8.10.1934 -
22.10.1934
5.11.1934
19.11.1934
3.12.1934
17.12.1934
14. 1.1935
28. 1.1935

(23

Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.

113

113

IO A T e S L B T S . e - B S B

ja i - IR S s B e

10.10.1934
15.11.1934
14,12.1934
17. 1.1635
28, 21935
14. 3.1935
11. 4.1935
23. 5.1935
19. 6.1935
26. 9.1935
24.10.1935

14.11.1935 r.

(Sekcja kliniczna).

el B I DL AL B B B e e

dnia 20. 9.1934 r.
18.10.1934 r.
22.11.1934 r.
16.12.1934 r.
17. 1.1935 r.
21.11,1935 r.

i B A T S LA B L R e

Str.

22
83
83
83
84
84
84
84
211
211
212
310
310
379
380
399
464
694
694
694
720
821
822
823
842

109
131
270
270
590
5%
591
591
592
592
859
860
861

150
150
150
151
151
152
230
247
249
337
337
588
589

84
189
189
339
339
339



Wileriskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie Naukowe z dnia 10. 1.1934 r.
17. 1.1934 r.
" " w w24 11934 r. wspdlnie
z Koleww Wil Tow. Internistéw Polskich.
P¢siedzenie Naukowe z dnia 31. 1.1934 r.
7. 21934 1.
» " w . 210 21934 wspdlnie
z Polskiem T-wem Przyrodnikow im. Kopernika
(oddz. Wilenski).
Posiedzenie Naukowe z dnia 28. 2.1934 r,
»” ” w s 7.3.1934 1r, wspdlnie
z Wil. Kotem: Tow. 1zternistow Polskich.,
Posicdzenie Nauxowe z dnia 14. 3.1934 r. wspolnie
z Wilenskiem Towarzystwem Okulistycznem
i Otolaryngologicznem.,
Posiedzenie Naukowe z dnia 21. 3.1934 ».
11. 41934 r.
" " w » 18. 41934 r. wspalnie
z Wil. Kolem Tow. Internistéw Polskich.
Posiedzenie Naukowe z dnia 25. 4.1934 r. wspdlnie
z Wileniskiem Towarzystwem Ginekologicznem.
Posiedzenie Naukowe z dnia 2. 5.1934 r.
9. 51934 r.
16. 5.1934 r.
. » s 30. 51934 r. wspolnie
z Wilenskiem T-wem Chirurgéw.
Posiedzenie Naukowe z dnia 6. 6.1934 r. wspoélnie
2z Wilefiskim Oddzialem T-wa Pedjatrycznego.
Posiedzenie Naukowe z dnia 13. 6.1934 r. wspélnie

” ” ”” 133

” ” ” ”»

’ 2} ” ”

” » i 23

» ” .- i)

z Kolem Wilenskiem T-wa Internistow Polskich.

Posiedzenie Naukowe z dnia 10. 9.1934 r. na cze$§é
lekarzy brazylijskich prof. A. Fontesa i dr.
Valois Souto, czlonkéw 1X Zjazdu Miedzynaro-
dowego Zwiazku PrzeciwgruZliczego w Warsza-
wie we wrzesniu 1934 r.

Posiedzenie Naukowe z dnia 3.10.1934 .

10.10.1934 1.

" w . 17.10.1934 r. wspoélnie

» Oddz. Wilenskim T-wa Pedjatrycznego.

Posiedzenie Naukowe z dnia 29.10.1934 r,

» - w » 12111934 r. wspdlnic
z Wil. Kolem Tow. Internistow Polskich.

Posicdzenie Naukowe z dnia 19.11.1934 r. wspdlnie
z Wil. T-wem Pedjatrycznem.

Posiedzenie Naukowe z dnia 26.11.1934 r,

3.12.1934 r.

14, 1.1935 r.

" ” w » 21. 1.1935 r. wspdlnie

z Wil. Kolem Tow. Internistéw Polskich.

” » s "

”

" o 11} ”

” B ” 0"

Posiedzenie Naukowe z dnia 28. 1.1935 r. wspdlnic
z Oddzialem Wilenskim Polskiego T-wa Pedja-
trycznego.

Pcsiedzenie Naukowe z dnia 4. 2.1935 r.

18. 2.1935 r.
" ” w s 2521935 r. wspolnie
z Wil. Kolem Tow. Intern. Polskich.
Posiedzenie Naukowe z dnia 11. 3.1935 r.
" " w s 18, 3.1935 r. wspélnie
z Wil. Tow. Chirurgicznem.

" » ” [

Polska Akademja Umiejetnosci.
Posiedzenie z dnia 10:12.1934 r.

11. 2.1935 r.
25. 31935 r.

” " ”»

" ” ”

42
42
43

43
43
43
43
43
44
44
44
44
44
65
65
190

190

190
101
191

191
192

291

292
292
292
609

610
610
610

763

764
765

900

168

269
360

20. 5.1935 r
15. 4.1935 r.
29. 6.1935 r.

” " ”
” ” ”

” ’” "

Wydzial Lekarski Poznariskiego T. P. N.

Posiedzenie z dnia 8. 3.1935 r.
” w . 15,3935 1.

" v oa 22.31935 1.

” w4 12.41935 1.

, 10. 5.1935 r.

512, 536,

Str.
562
736
736

490
629
630
783
802

Posiedzenia kliniczne oddzialow wewnetrznych im. Seweryna

Sterlinga Szpitala fund. Poznarniskich w Lodzi.

Posiedzenie z wrzeénia 1934 r.
pazdziernika 1934 r.
listopada 1934 r.
stycznia 1935 r.
lutego 1935 r.
marca 1935 r.
kwietnia 1935 r.
maja 1935 r.

” s

" ’

i 3

’ 1

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

23 — 44 — 65 — 84 — 111 — 132 — 152 — 170 —

212 — 232 — 250 — 271 — 292 — 310 — 340 — 361 —
400 — 465 — 492 — 514 — 537 — 563 — 593 — 610 —
657 — 673 — 695 — 721 — 736 — 765 — 785 — 802 —

843 — 861 — 882 — 902.

1V. Zjazdy

1X Kongres Stowarzyszenia Ginekologow i Akuszerow
francuskich. (Algier, dnia 15, 16 i 17 kwietnia
1935 r.).

Sprawozdanic z Il Migdzynarodowego Zjazdu Neuro-
logobw w Londynie.

Ze Zjazdu lekarzy powiatowych w Tarnopolu.

Ze Zjazdu lekarzy powiatowych Wojewddztwa Lubel-
skiego w Lublinie.

V. Krytyka lekarska

Emanuel EPSZTEIN. Geneza iistota idei wszechswia-
towego jezyka lekarskiego.

Odo BUJWID. Pi¢édziesieciolecie odkrycia szczepie-
nia przeciw wodowstretowi przez Pasteura i glo-
sy przeciwne.

VI. Korespondencja

W. GRZYWO-DABROWSKI. List otwarty.

Leonard CHWATT. List z Paryza.

Z powodu feljetonu radjowego p. V.-Min. Jastrzeb-
skiego.

Leonard CHWATT. List z Paryza.

Benedykt GLAS. List otwarty.

St. NOWICKI. List otwarty.

Leonard CHWATT. List z Paryza.

Edward GLIKSMAN. List z New-Yorku.

Edward GLIKSMAN. List z New-Yorku.

Bronistaw Krystyn WIERZEJSKI. Demeter faszy-
stowska.

E. GLIKSMAN. List z New-Yorku.

168
169
170
655
656
672
672
824

192
380
631
825

631
882

883

673

902

23
84

111
250
340
361
465
514
538

611
696



XXIII

Str.
W1 STERLIGG. List otwarty. 737
Natalja ZANDOWA. List otwarty. 737
Edward GLIKSMAN. List z New-Yorku. 883
VIL. Przeglad terapeutyczny
Henryk J. LANDAU. O leczeniu nawvkowego zaparcia
stolca Eupurgolem. 171
A. NADEL. O domigsniowem leczeniu kily Acetyl-
arsanem. 538
Maksymiljan JURIM. W sprawie leczenia przewlekliych
schorzefi stawdéw zapomocq nieswoistej terapji
bodzcowej. 675
Edmund MARGIEL., Niemoc plciowa u mezczyzn.
(Notatki terapeutyczne). 737
Artur KALISCH. Doswiadczenia z Pulminem w lecze-
niu choréb plucnyct. 802
VIIl. Medycyna Spolteczna
AL SZCZYGIEL. Prochnica z¢béw — zagadnienie spo-
leczne. 24, 45
Witold ODRZYWOLSKI. Pauperyzacja lekarzy. 66, 85
Z dzialalnosci Polskiego T-wa Eugenicznego. 112

Halina SIEMIENSKA. Kongres Migdzynarodowy Mo-

ralnosci  Spolecznej. (Budapeszt, pazdziernik

1934 r.). 133, 152
M. K. Dur plamisty w ostatnich latach. 173, 192, 212
Memorjal Polskiego Towarzystwa Medycyny Spolecz-

nej w sprawie t. zw. ,domowych lekarzy" w

Ubezpieczalni Spolecznej. 214
Benedykt GLASS. Z zagadnien leczenia gruzlicy
pluc. 232, 251, 272

Stanistawa ADAMOWICZOWA. Polityka ludnoscio-

wa panstw Europejskich. 293, 313, 340, 361
Zofja ROSENBLUM. Higjena psychiczna w zastoso-

waniu do dziecka w Europie Zachodniej i w

Polsce. 381, 400
Jan NELKEN. Z dziedziny psychoneurologji dziecig-
cej w Rosji Sowieckiej. 467, 492

Uodparnianie surowica przeciw odrze (na podstawie
doswiadczenr w Leningradzie).

Emil PALUCH. Higjena pracy w Niemczech.

Stanislaw RUDZINSKI. Uwagi do pracy D-ra Fran-
ciszka Witaszka ,,Zarys Orzecznictwa Inwalidz-
kiego®, 594

M. PROKOPOWICZ-WIERZBOWSKA. Dalsze spo-
strzezenia, dotyczgce umieralnosci ogélnej dzieci,
szczepionych przeciw gruzlicy (B. C. G)). 613, 633

K. Odzywianie i zdrowie publiczne 657, 677, 696, 721

Stanistawa BAKALOWA. Umieralno$¢ z gruZlicy
w Warszawie.

W. LUNIEWSKI. Zagadnienie pozbawienia plodnosci

516
545, 566

740, 766

w polskim projekcie ustawy eugenicznej. 785, 804
Stanistawa ADAMOWICZOWA., Z zagadnien raso-

wych w Niemczech. 825, 846
W. GABEL. Wyglad spojéwek u wychodZcow. 865
Aleksander NAUMAN. Zakres opieki zdrowotnej nad

mlodzieza akademicka. 885, 904

IX, Odcinek

A. WIRSZUBSKI. 800decie urodzin Mojzesza Majmo-

nidesa. 311
H. HIGIER. Poglady IJekarza polsko-zydowskiego

z 17-go wieku (Tobjasza Kohena) na medycyng. 564

Str.

Michalina BIEHLER. Tytus Chalubinski i jego poglad
na Zycie, zdrowie i chorobe. 844, 861

X. Zyciorysy.

Dr. Zygmunt BYCHOWSKL (Wspomnienie po-
$miertne). Nap. Wladyslaw Sterling. 69
Dr. Feliks SACHS. 1860—1935. Nap. M. Ganta. 406

S. p. Prof. Antoni GLUZINSKI. Wspomnienie po-
$miertne. Nap. Jakéb Wegierko. 473

Dr. Bronistaw HANDELSMAN. Wspomnienie po-
$miertne Nap. Jézef Marzynski 725

8. p. Dr. med. Dyonizy HELLIN. Nap. Mieczyslaw
Goldbaum 789

Xl Wiadomosci biezace, Kalen-
darzyk Posiedzen Towarzystw
LekarskichiStreszczeniafrancuskie

Na koncu kazdego numeru.

Spis autoréw prac oryginalnych
ADAMOWICZOWA Stanistawa 293, 313, 340, 361, 825, 846

ALTER N. 182
ANIGSTEIN Ludwik 356
BAKALOWA Stanislawa 740, 766
BARANOWSKI L. 554

BAU-PRUSSAKOWA 8.
BAUER Jakéb

225, 244, 265, 288

836
BIEHEER Michalina 844, 861
BIELENKI A. 260
BIRO Maksymiljan 29, 297
BIRZOWSKI E. 557, 579
BORYSOWICZ 1J. 554
BRAUDE-HELLEROWA A. 422
BROKMAN H. 889
BUJWID Odo 902
BURON Alonso 57
BUSSEL M. 145, 162
CHWATT Leonard 84, 250, 465
DAWIDSON A. 425
DWORECKI A. 757
ENDELMAN Leon 507, 552
EPSTEIN Emanuel 673
FAJWLEWICZ J. 217
FEJGIN Mieczyslaw 237, 257

FESTENSZTAT A. 410, 427, 183, 889

FLASZEN Juljusz 285
FLEYSYNG Z. 281, 301
FRYSZMAN Aleksander 578
FRYSZMAN W. 449, 474, 33, 57, 202
GABEL W. 865
GANTZ Mieczyslaw 406, 407
GLASS Benedykt 340, 232, 251, 272
GLIKSMAN Edward 514, 538, 696
GLIKSMAN H. 142
GOLDBAUM Mieczyslaw 789
GOLIBORSKA T. 418
GORDON M. 89
GORDON Z. 260, 523
GRABER A. 663, 687
GRYNKRAUT B. 329
GRZYWO-DABROWSKI W. 23

HANDELSMAN Jézef 387



XXIV

Str.
HELLER-HERMELINOWA B. 779
HERMAN E. 204, 849, 892
HIGIER H. 490, 73, 564
HIRSZFELD Ludwik 1
HOLCBERG B. 160
HUFNAGELOWNA Jadwiga 442
HURWICZ Z. 217
IBERBEIN M. 410, 17, 36, 59
ISSEKUTZ v. B. 452
ITELSON Jerzy 80, 105
IWANTER Jerzy 874, 894
JANOWSKI 1. 757, 851
JASIENSKI Jerzy 791, 809
JOCHWEDS B. 704, 757, 876
JOZ Halina 549
JURIM Maksymiljan 675
JUSTMAN Stanistaw 78, 484, 576, 577, 812
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PRACE ORYGINALNE
Rozprawy

Motto:
Natura dazy do rdéwnowagi
$wiatem widzialnym i niewidzialnym.

pomigdzy

L. Hirszfeld: Prolegomena zur Immunitétslehre.

O powstaniu i zaniku choréb zakaznych*).

Podal
Prof. Ludwik HIRSZFELD (Warszawa).

Wstep.

Choroby zakazne sa jedynie drobnym prze-
Jawem zjawisk, powstalych naskutek starcia swiata
widzialnego z niewidzialnym. Czy starcie to zawsze
przejawialo sie jednakowe? Czy choroby zakazne
istnialy rowniez w odleglych okresach przedhisto-
rycznych? Jakie schorzenia panowaé mogly kiedys,
gdy czlowiek samotny wedrowal po pustych bez-~
drozach swiata, 1 gdy zakazenia kontaktowe i kro-
pelkowe, ktéore dominuja we wspolczesnej epide-
mjologji, musialy naleze¢ do rzadkosci? Zagadnie-
nia te wiaza sie z pytaniem, czy charakter drobno-
ustrojéw, symptomatologja chorob zakaznych i pra-
wa ich szerzenia sie zaleza rowniez od pewnych
okresow cywilizacyjnych. Rozmyslania tego typu
musza opiera¢ sie czesciowo na danych, zaczer-
pnietych z biologji ogolnej, czesciowo z epidemjo-
logji dodwiadczalnej. Poniewaz jednak nie znamy
tajemnicy powstawania nowych gatunkéw, ani na-

ywania przez saprofity cech chorobotworczosci,
wywody nasze musza mie¢ do pewnego stopnia
charakter hipotetyczny. A jednak mysl ludzka
nie moze puminaé¢ zagadnienia historji naturalnej
drobnoustrojéw i dazy do odtworzenia chordb za-
kaznych tak, jak one przebiegaé¢ musialy lub
mogly przed miljonami lat, tak jak przebiegaé¢

beda zapewne w przyszlych okresach historji
czlowieka. .
Kilka przykladéw niech wuzasadni wartosé

rozwazan tego typu:
*) Cazesciowo wedlug odezytu, wygloszonego dn.
3.X11.1934 r. w sekeji klin. Polsk. Tow. Med. Spol. w Warszawie.

Zarazek zimnicy rozwija sie w ustroju czlo-
wieka droga schizogonji. Postaci plciowe, ktére
wytwarzaja sie¢ w ustroju czlowieka, moga zakon-
czyC swoj cykl rozwojowy w komarze, w ktérym
nastepuje zaplodnienie, wytworzenie sie ookinety,
sporocysty i t. p. Zaliczenie zarazkéw zimnicy

0 sporowcOw wiaze sie z pojeciem spory. Syste-
matyk, zaliczajac zatem zarazek zim-
nicy do sporowcow, wypowiada tem
samem hipoteze o jego historji natural-
nej. Spora u zarazkéw zimnicy stala sie zbedna
w warunkach 7ycia pasorzytniczego, w komarze.
Jezeli zas kiedys istniala, to prawdopodobnie roz-
woj zarazka zimnicy, jsk teraz zreszta i jego naj-
blizszych krewunych, odbywaé sie musial w naturze.
Epidemjolog, ktoryby pragnal wyciagnaé wnioski
z tych rozwazan, musialby nakreslic odmienny
sposdb szerzenia si¢ zimnicy, niz to ma miejsce
obecnie. Dzisia) szerzenie sie zimnicy jest zalezne
od wspolzycia widliszka i czlowieka. Ongis zara-
zek ten musial inaczej wnikaé¢ do ustroju, mozliwie,
ze droga jelitowa, jak coccidia. Nie jestesmy na-
turalnie w stanie twierdzi¢ z pewnoscia, ze tak
bylo istotnie, poniewaz nie wiemy, czy zarazek
zimnicy nie przystosowal sie najpierw do komara,
poOzniej zas dopiero do czlowieka.

Wezmy drugi przyklad: zarazek $piaczki afry-
kanskiej czlowieka (Trypanosoma gambiense) przenosi
si¢ przez muche Glossina, czasami jednak udziela sie
droga kontaktu plciowego. Inny gatunek swidrowcéw
Trypanosoma equiperdum, przenosi sie natomiast
z konia na klacz jedynie droga kontaktu plciowe-
go. Widzimy zatem biologiczne przejscia pomiedzy
chorobami tak napozér dalekiemi, jak choroby
przenoszone przez owady i choroby weneryczne.
W oswietleniu tych faktow jak stuszng musi sie wy-
da¢ $miala proba Nicollea odtworzenia historji
naturalnej kily. Pierwotnie, snuje swe rozwazania
Nicolle, kretki saprofityczne zyly w cialach gnija-
cych. Pierwotne zakazenie czlowieka jakims
blizej nieznanym pragatunkiem kretkéw odbylo sie
prawdopodobnie droga jelitowa. Kretki zaczely poz-
niej przenika¢ z jelit do krwiobiegu, i staly si¢ pa-
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sorzytami krwi. Pasorzytnictwo takie nie zabezpie-
czaloby ciaglosici zycia gatunku kretkéw bez przeno-
sicieli. Role pierwotnych przenoswlell graly praw-
dopodobnie kleszcze, pasorzytujgce na gryzonmiach,
zyjace w ziemi lub przyczepione do roslin. W tych
okresach zakazenia kretkami zwigzane byly ze
wspozyciem czlowieka z gryzoniami. Dopiero gdy
zarazek dostosowal sie do wszy, mogly powstaé
epidemje durow powrotnych w ich dzisiejszej,
w Europie spotykane] postaci. Nicolle uwaza
za mozliwe, ze pewne odmiany tych kretkéw za-
czely wywolywaé objawy chorobowe podobne do
kily, a zatem kila powstalaby przez przeobrazenia
jakichs pragatunkow kretkéw, pierwotnie przeno-
szonych przez owady. Nawiazujac do $pigczki
afrykanskiej, ktéora mimo ze przenoszona przez
Glossiny, moze w pewnych warunkach udzielaé
ste rowniez droga plciowa, sadzi Nicolle, ze
i kila, nim stala sie choroba weneryczna, by¢ mo-
Ze w ojczyznie swojej przenosila sie z czlowieka
na czlowieka za pomoca owadow. Nie potrzebuje
pcdkreslaé, ze rozwazania tego typu majg prze-
dewszystkiem wartosé pytan, ktore stawiamy na-
turze. Sg one uzasadnione, jak uzasadniona jest
wszelka  synteza, sa one niezbedne, gdyi
odtworzyé moga szczegdoly na mocy ogélnej kon-
cepcji zycia. Nauki przyrodnicze staraja si¢ prze-
ciez nakresli¢ hlstor]c naturalnag zwierzat 1 roslin
i zobrazowa¢ formy zycia przebrzmialego. Czemuz-
by bakterjologja miala sie obawia¢ uogdlnien, do-
puszczalnych w naukach przyrodniczych? Diacze-
goz nie nakreslic obrazu ewoluc)i drobnoustrojow
chorobotwérczych, powstania, ksztaltowania 1 dal-
szych loséw chorob zakaznych?

Postarajmy sie wysunaé¢ kryterja, na ktorych
bedziemy mogli si¢ opieraé. Pragnalbym sformu-
lowaé je w sposob nastepujacy:

a) Jezcli stwierdzimy narzady lub czynnosci
u drobnoustrojow, ktéore w obecnych warunkach
bytowania sa niepotrzebne, wnosi¢ mozemy, ze
dany gatunek, wzglednie gatunki, z ktérych on
powstal, zy¢é kiedys musialy w warunkach odmien:
nych, gdzie dany narzad byl niezbedny i dana
funkcja korzystna.

b) Jezeli drobnoustroje wywoluja zakazenia
smiertelne u wiekszosci osobnikéw pewnego ga-
tunku, to droga selekcji lub byé moze droga dziedzi-
czenia nabyte] czynnie odpornosci indywidualnej
wytworza sie rasy mmej wrazliwe, wzglednie cal-
kowicie odporne na dany drobnoustréj.

Twierdzenie pierwsze jest podstawag wszelkiej
systematyki. Niema motywow, azeby nie stosowaé
go do zagadnien mikrobiologji.

Twierdzenie drugie wynika nietylko ze spo-
strzezen epidemjologicznych. Zostalo ono
obecnie dowiedzione eksperymen-
talnie. Mozna bylo przez hodowanie zwierzat
(wzglcdnie ich rodzeﬁstwa), ktore przezyly zaka-
zenie, )juz w piagtem, szostem pokolemu otrzymacd
rasy zwierzat znacznie bardziej odporne. Jesh
przeniesiemy te spostrzezenia na czlowieka, to
musimy uzna¢, ze juz sto do dwustu lat

panowania epidemjil musi zmie-
nié zapadalnosé spolecznga Pato-
logja ludzka i zwierzeca daje nam liczne przy-

klady odpomosc1 rasowej lub osobnicze;j, ktorych
nie cytuje, powolujgc sie na artykul: ,Rasa i od-

(opracowany wspélnie z dr. Hirsz fel-
dowa*). Odpornosé¢ gatunkow moze
by¢ zatem wynikiem zetkniecia
sie makroorganizmu z drobno-
ustrojami, ktore doprowadza do
pewnej rownowagi i wzajemnego
ich przyzwyczajenia sie do siebie.

ok
pornosc®,

Zagadnienie odpornosci gatunkowej, osobni-
cze] lub rasowe] moze nam da¢ klucz do zrozu-
mienia epidemjologji 1 symptomatologji poszcze-
golnych chorob zakaznych. Rozwazania te znajda
wyraz w drugiej czescli tej pracy. W pierwszej
pragnalbym odtworzyé¢ zycie drobnoustrojow w od-
leglych okresach geologicznych.

l. Rozwazania nad wiasnoiciami drobnoustrojéw w dawnych
okresach geologicznych.

Rozpatrzmy drobnoustroje pasorzytnicze, do-
stosowane jednoczesnie do warunkéow zycia w gle-
bie. S3 to np. paleczki tezca lub zgorzeli gazowe;.
Posiadaja one dwie charakterystyczue cechy wspol-
ne: przetrwalniki i gramododatniosé, a zatem cechy,
ktore warunkuja wieksza odpornosé¢ na warunki
zewnetrzne 1 ktore umozliwiajg przetrwanie w na-
turze. Dlaczego jednak niektore z tych zarazkow
posiadaja rzeski a zatem narzady ruchu? Wszak
dla przebywania w glebie nie sa one niezbedne,
obojetne s3 one réwniez w zakazZonym ustroju. Je-
zeli wspomniane w czesci ogélnej kryterjum pierw-
sze jest sluszne, wnioskowaé musimy (Nicolle),
ze zarazki te ongi$ zy¢é musialy w warunkach ta-
kich, gdzie rzeski byly niezbedne, gdyz umozliwialy
ruch, a zatem w wodach. Mozemy zatem przypuscié,
ze te drobnoustroje zy¢ juz musialy, gdy morza
i1 jeziora pokrywaly obecne lady, ze mamy zatem
tutaj do czynienia z tworami plerwotnle wodnemi.
Widzimy, jak daleko idgce wnioski wysnué¢ musi-
my, stosujgc do bakterjologji metody anatomji po-
rownawcze) oraz ogolnie uznane przestanki nauk
przyrodniczych.

Poniewaz w artykule tym chcialbym nawiazaé
znane fakty do ogdlnych koncepcji biologicznych
pragnalbym podkreshé zjawisko by¢ moze wska-
zujace na dostosowanie sie bakteryj do podwoj-
nego zycia, w wodzie i na lgdzie, by¢ moze dowo-
dzace, ze bakterje znajduja sie niejako pomiedzy
dwoma geologicznemi okresami, Wiemy dzieki
pracom Weila i1 Felixa, ze obecnosé rzesek nie
jest koniecznym atrybutem bakterji urzesionych: przy
wszelkiem pogarszaniu warunkow zewnetrznych,
przy wysuszeniu, zadzialaniu s$rodkow dezynfek-
cyinyeh i t. p. bakterje odrzucaja rzeski. Mowimy
wtenczas, ze posta¢ H przeobraza sie w postaé O.
Jakiez jest biologiczne wytlomaczenie tego zjawiska?
Jak zrozumieé, ze drobnoustroje moga pozbawiaé
si¢ narzadow ruchu bez najmniejszych zmian swojej
witalnosci, bez oslabienia szans zyciowych, bez
kalectwa? Gdybysmy doszukiwali sie analogji w
zyciu innych gatunkéw, moglibysmy zacytowaé
chyba ziemnowodne, ktore tez potrafia zastosowaé
si¢ do warunkow zycia w wodzie i na ladzie, ktore
moga oddychaé¢ skrzelami lub plucami. Czyz nie
nalezaloby w podobny sposob tlomaczyé zjawiska
przemiany postaci H w O, jako zdolnosé dosto-
sowania sie gatunkow do warunkow
wodnych i ladowych?

*)  w druku.
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Inny jeszcze szczegol cho¢ moze mniej cha-
rakterystyczny gra¢ moze wiekszag role: postac H
urzesiona wykazuje wiecksze bogactwo postaci an-
tygenowych, niz posta¢ O. Moéwimy w sposéb ba-
nalizujacy cala giebie przemian, ze posta¢ H zdolna
jest do ,faz nieswoistych” Powiedzmy raczej, ze
warunki umozllwxajqce zycie w wodach, lub przyna]-
mniej zblizone do nich (posta¢c H wytwarza sie na
niezbyt suchym agarze) warunkuja wieksze bo-
gactwo form biologicznych. Tak samo, jak w pew-
nych okresach natura jest niejako bujniejsza, wie-
cej zdolnq do wytwarzania nowych odmian, tak
samo i bakterje w swojej postaci urzesmne], a za-
tem w praformie, przypominajacej zycie w morzach
i jeziorach, skrza sie niejake od nowych form
i odmian, ktoére zanikaja w postaci ladowej, gdy
bakterje znajduja sie¢ w ciezkich nienaturalnych
warunkach bytu Gdybysmy chcieli, kontynuujac
te rozwazania, nakreslié niejako ewoluch zarazkow
chorobotworczych, dopatrywalibysmy sie w fak
cle wielofazowosci postaci urzesionych zjawisk
niezrozniczkowanych, niezakonczonych jeszcze faz
rozwojowych. Biologja uznaje, ze gatunki filogene-
tyczne i starsze sa mnie) zdolne do mutacji, niz gatunki
mlodsze. Monofazowosg¢, jaka cechuje pra-
tki duru brzusznego, bylaby juz wyrazem pew-
nego zubozenia i zaciesnienia moznosci rozwojo-
wych, ktore przy dalszej ewolucji, byé moze, do-
prowadzitoby do drobnoustrojéw o mniejszej liczbie
rzesek wzgl. pozbawionych ruchu.

Dlatego, uogolniajac zjawiska wspomniane,
wysune hipoteze, ze istnienie postaci urzesionych
1 nieurzesionych w poszczegédlnych gatunkach ba-

kteryjnych przemawia za odwieczna ewolucjg drob-

noustrojow, dostosowujacych sie na naszych oczach
do zmieniajacych sie warunkéow geologicznych.

Ale i inne jeszcze dane mogly by wskazywaé
na to, ze zarazki urzesione w dawniejszych okre-
sach biologicznych zamieszkiwaly wody. Widzie-
lismy, ze epidemije, szerzace sie wsrod zwierzat,
doprowadzaja do wytworzenia sie¢ gatunkow 1 ras
odpornych. Niewrazliwosé gatunkéw mozemy za-
tem rozpatrywa¢ jako skutek walk przebytych
z zarazkiem chorobotwérczym.¥)

Ot6z ryby sa niewrazliwe na zarazek tezca,
grozny dla ssakdw. Czy nie moznaby tutaj dopa-
irywaé sie wskazowki, ze zwierzeta zimnokrwiste
dawniej byly narazone na zarazenie tezcem i ze
zjawiska odpornosci ryb w stosunku do jadow
tezca wnioskowaé¢ o dlugotrwalej walce w daw-
niejszych okresach geologicznych?

Pragnalbym zwrécié w zwiazka z temi roz-
wazaniami uwage na szczegol nastepujacy. Zarazki

*) Naturalnie, zagadnienie odpornosci jest zlozone.
Niektore postaci odpornosci, ktore bym nazwal odpornoscia
podstawowa, moga mie€ za przyczyne niemozno$¢ rozwoju
zarazka w danym ustroju, nieprzystosowanie do makro-
organizmu. Niezjadliwosé bakteryj i niewrazliwo$¢ ustroju
moze byé zatem zaréwno wyrazem walki koficowej, jak i je-
szcze niezapoczatkowanej, Tam jednak, gdzie zarazek wywo-
luje zakazenie utajone lub bezobjawowe, gdzie zatem zara-
zek dat dowéd, Ze zyé w makroorganizmie potrafi, tlumacze-
nie niewrazliwosci jako skutku selekcji, jak to wysunal N i-
¢olle ma wszelkie cechy prawdopodobiefistwa. W na-
szym przypadku .rozwazania maja charakter hipotetyczny,
gdyz nie znamy patologji bezobjawowej zimnokrwistych,

chorobotworcze nie s3 bynajmniej zainteresowane
w Smierci makroorganizmu. Zwyciestwo nad zwie-
rzeciem bakteryj, niezdolnych do zycia saprofitycz-
nego, jest dla nich w wielu wypadkach wyrokiem
smierci. Przypuszczenie, ze zarazki tezca pierwot-
nie zamieszkiwaly wody, byé¢ moze daje klucz do
zrozumienia jednego mechanizmu chorobotwérczo-
sci, mianowicie wytwarzania jadow. Jedynie martwe
komoérki podlegaja dzialaniu zaczynow proteoli-
tycznych, tak poteznych u beztlenowcow. Byé mo-
ze zdolno$é¢ wytwarzania egzotoksyn, bezcelowa
w glebie, jest niezbedna w warunkach bytowania
w wodzie, umozliwiajagc drobnoustrojom przez
zabijanie zwierzat zdobycie pokarmu. Gdybysmy
chcieli zatem odtworzyé hipotetyczny obraz zy-
cia paleczek tezca lub zgorzeli gazowej, ujrze-
libysmy plywajace ruchliwe twory, otoczone jak-
gdyby oblokiem trucizny, wywolujacej smieré z od-
dali. Rozwazania te moglyby zatem wskazywaé,
ze zarazki zamieszkujace obecnie glebe, zaludnialy
dawniej wody, ze istnlaly wtenczas wielkie epi-
demje tezca, ktore doprowadzily do powstania od-
pornych gatunkdéw zimnokrwistych, pdéki przeobra-
zenia geologiczne nie przykuly zarazkéw tych do
gleby. Jedynie obecnosé¢ rzesek i zdolnosé wytwa-
rzania egzotoksyn wskazywalaby na dawne zyc1e
w jeziorach i morzach.

Nicolle w ksiazce swej poswieca caly
rozdzial zagadnieniu ewolucji bakteryj i1 konczy
nastepujacemi, pelnemi finezji slowami krytyki:

»Ce serait tout aussi bien méconnaitre l'illogisme des
phénomenes biologiques que de supposer qu‘une évolution,
quelle qu'elle soit, a pu se faire en ligne droite et en lignes
paralléles. La ligne droite, les lignes paralléles sont des créations
de notre esprit. L‘illogique, nature ne les connait pas. Et voila,
peut-étre, de ce que nous venons d‘exposer, la critique la plus
sévere®.

Podobne stowa krytyki pragnalbym zastoso-
wac do tego rozdziatu. Pisze go w przeswiadcze-
niu, ze bakterjologja jest przeciez czescia nauk
biologicznych. Metody myslenia, rzuty i dazenia
biologjt do nakreslenia drog ewolucji drobnoustro-
jow chorobotwoérczych nie moga byé obce bak-
terjologji.

IL.

Rozwazania nad epidemjologja i symptomatologja chordb
zakainych w okresach historycznych.

PrzejdZmy obecnie do okreséw historycznych
i zastanowmy sie, czy objawy chorobowe, wywo-
lywane przez poszczegolne drobnoustroje, sg jedna-
kowe we wszystkich okresach historycznych, i czy
prawa epidemiczne sa miezmienne, czy tez zalezne
od. sposob6w bytowania ludzi, od czestoici kon-
taktu, od warunkéw spoltecznych. Azeby odpowie-
dzie¢ na te pytania, nalezy uprzednio rozpatrzed,
w jakim stopniu objawy chorobowe sa skutkiem
bezposredniego zadzialania drobnoustrojow, a w
]aklm zaleza od pewnych typow odczynowo-
§ci odpornosciowej, a zatem od z;awnsk
okreslonych przez Groera jako higjoge-
neza, ;ako dgzenie do zdrowia.

Za pierwszy odczyn obronny ze strony makro-
organizmu musi byé uwazana niemozliwo$é do-
starczenia bakterjom odpowiedniego pozywienia
lub zapewnienia drobnoustrojom warunkéw rozwoju.
Jest niezmiernie ciekawe, ze te punkty widzenia
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przyswiecaly niesmiertelnemu tworcy bakter]olog]l
Pasteurowi, ktory dopatrywal sie w zjawi-
skach odpornosci przedewszystkiem spraw odzy-
sprawe szerze], chodzi

wiania. Nalezaloby ujaé
nietylko o sprawe odzywtania, ale o caloksztalt
warunkow, umozliwiajacych rozwdj drobnoustro-

jow w makroorganizmie (cieplota, Ph i t. p.). Wy-
daje sie wprost dziwnem, ze ta posta¢ nie ma w
nauce odporno$ci swojego okreslenia. Nazwijmy
ja odpornoscia podstawowa. Jej obec-
nos¢ wyklucza rozwoj zarazka; jej brak stwarza wa-

runki bezgranicznego rozwoju tak
dlugo, poki odczyny odpornosciowe nie przeciw~
stawia sie rozwojowi zarazka. Naturalnym przebie-
giem choroby zakaznej, niezahamowanej przez
odczyny odpornosciowe, jest posocznica. Jest
ona pierwotna i naturalna forma

wszelkiego ciezkiego zakazZenia
i przeksztalca sie pod wplywem
dynamiki obronnej, ktéora naklada
pietno na przebieg schorzenia 1
tworzy swolista symptomatologJQ
choroby zakaznej. Nie wszedzie znamy
zwiazek pomiedzy typem higjogenezy i objawem
chorobowym. Czasami jest on jednak wyrazny. Roz-
patrzmy niektore typy odczynowosci obronnej.

Objawy chorobowe, wywolywane przez drobno-
ustroje, sa dwojakiego rodzaju: Z jednej strony
cierpienie bierne, stan ktory bysmy mogli okresli¢
z Bordetem jako ®a%ug, z drugiej—objawy cho-
robowe, ktore zalezg od typu odczynowosci ustro-
ju, od mechanizméw higjogenezy. Postarajmy sie
odtworzyé z tych ostatnich symptomatologje nie-
ktérych choréb zakaznych.

Co to jest ropa? Dla czego pewne zarazki
nazywamy ropotworczemi? Miecznikow i jego
szkota w klasycznych badaniach nad rola fagocy-
tozy wyswietlil mechanizm tego odczynu. Bardzo
zjadliwe szczepy waglika nie wywolu;a objawow
miejscowych, lecz posocznice i $mieré. Jezeli nato-
miast wstrzykniemy oslabione pratki waglika, albo,
co na jedno wychodzi, zjad]iwe pratki zwlerzeciu
uodpornionemu, to wystapia miejscowe odczyny
zapalne 1 ropa. To samo spostrzegamy i przy
wstrzykiwaniu zarazkéw ropotwoérczych jak np. pa-
ciorkowcéw o roznej zjadliwosci: zapalenie
i ropa sa zawsze odpowiedzia
ustIOJu na zarazek srednle] zjad-
Jiwos$ci. Malo zjadliwy zarazek nie wywolalby
objawow zadnych, lub znikome. Zarazek bardzo
zjadliwy wniknie odrazu, wywolujac objawy po-
socznicy, ktorej kres polozyé moze dobrze funkcjo-
nujacy aparat siateczkowo- srodblonkowy. W y-
tworzenie sie ropy zatem musnmy
uwazac¢, Jako typ reakc)i ustrojow
czesciowo lub absolutnie odpor-
nych i z faktu ropotwdrczosci
pewnych drobnoustrojow nie na-
leiy wnioskowaé¢ zZe one pierwot-
nie mu31a1y posiadaé¢ te zdolnosé,
a jedynie ze stan odpornosci ma-
kroorganizmu warunkuje ten typ
odczynowosci Zobaczymy pozniej, ze zalezy
to od dlugotrwalosci wspoélzycia drobnoustroju
z czlowiekiem, a co zatem idzie, ropotwor-
czos$é ziarniakow moze byé uwa-
zana za ceche charakterystyczna
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dla pewnego okresu wspolzycia
czlowieka ztemi drobnoustro;aml

Identyczne rozwazania tycza sie 1 gruzelka,
ktéory podlug Bordeta powinien byé uwazany
za odczyn ochronny. Nacieczenie komorkowe

1 komorki olbrzymie umiejscawiaja zarazki, ota-
czajac je martwa zserowacialg tkankg, doprowa
dzaja drobnoustroje do zaglady, droga zas$ osadza-
nia soli wapniowych niejako zamurowuja wroga.
Dlaczego w stosunku do jednych zarazkow od-
czyny obronne polegaja na przyciaganiu komoérek
wielojadrzastych, a w stosunku do innych na na-
cieczeniu limfocytow — nie wiemy, w obydwuch
przypadkach jednak mamy do czynienia z pew-
nym objawem chorobowym, charakteryzujacym
pewien obecnie istniejacy stan odpornosci na dany
zarazek chborobotworczy.

Rozpatrzmy umiejscowienia niektérych zaraz-
kéw chorobotwoérczych; np. pneumokoki sa w prze-
wazajace] wigekszosci przypadkow przyczyna pla-
towego zapalenia pluec u czlowieka. U zwierzat
bardzo wrazliwych, jak np. u myszki bialej, lub
u malp pneumokoki wytwarzaja posocznice. Jezeli
]ednak zwu-;kszymy stan odpornosci przez uodpar-
nianie, (Cecil, Stillmann 1 inni) pneumo-
koki nie wywolujq posocznicy, lecz jedynie plato-
we zapalenie pluc. Pneumokoki mniej zjadliwe
grupy 1V, nie wywoluja platowego zapalenia pluc,
tylko zapalenie pluc zrazikowe, a to gléwnie
w tych przypadkach, gdy pod wpl!ly-
wem innego schorzenia zalamuja
sie sitly odpornosciowe.

Mamy zatem wszelkie przejscia od posocznicy
poprecez zapalenie platowe, zapalenie zrazikowe pluc,
umiejscowienie w poszczegdlnych sluzd.wkach, az
do zupelnej odpornosci. Jak sie przedstawia prze-
bieg zakazenia pneumokokowego u rozmaitych lu-
dow? Mleszkancy krajow tropikalnych, jak malaje,
murzyni i t. p. choruja na zakazenie pneumoko-
kowe w sposéb odmienny niz blall, mianowicie
zakazenie przeblega jako posocznica. Widzimy

zatem w miare uodparniania sie
rasy lub osobnika tendencje do
umiejscowienia sie zarazka., Dla

tego tez powinnismy objawy chorobowe, wywoly-
wane przez pneumokoki, rozpatrywaé¢ dynamicznie,
jako zespol objawow zalezny od
pewnego okresu cywilizacjii kon-
ta k tu, jako skutek nasilenia zakazenia badz to
pokolen poprzednich, badz obecnych. Zbytecznem
jest podkreslaé, ze podobne rozwazania dotycza
wsezystkich schorzen o okreslonej lokalizacji, mimo
ze nie potrafimy wytlomaczyé sobie, dlaczego
pnenmnokoki latwiej przenikaja do tkanki plucne;j,
meningokoki do opon moézgowych, gonokoki do
sluzowki narzadow plciowych. Istota powinowactwa
do poszczegolnych tkanek jest nieznana.
Nauka odpornosci daje nam wskazowki, jak
wytlomaczyc sobie poszczegolne objawy chorobo-
we, napozdr nic wspolnego nie majace ze zjawi-
skami odpornosciowemi. Pratek duru brzusznego
wnika spoczatku do tkanki limfatycznej, nastepnie
do krwiobiegu, wytwarzajac posocznice, gdy za$
drobnoustroje pod wplywem sil odpornosciowych
zaczynaja znikaé¢ z krwiobiegu, ukrywaja sie nie-
jako czesto w woreczku zolciowym, powodujac
objawy wtorne, nietypowe. Widzimy tutaj umiejsco-
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wienie zarazka, przypominajace do pewnego stopnia
zjawiska w durze powrotnym, lub wielorzedowosci
w kile.

Dwoinki zapalenia pluc wywoluja u osobni-
kow wrazliwych posocznice, u osobnikéw $rednio
odpornych umiejscawiaja sie w plucach. Kretki
duru powrotnego uciekaja niejako przed prze-
ciwcialami 1 é4rodkami  chemoterapeutycznemi
do mozgu, gdzie mozna je stwierdzi¢ w okre-
sach bezgoraczkowych. Zarazki duru brzusznego
umiejscawiaja s’e w koncu w woreczku zélciowym,
gdzie sa zabezpieczone przed zadzialaniem sil od-
pornosciowych. Zjawisko umiejscowienia
zarazkow powinno byéuwazane jako
dalszy etap wzrastajacej odpornosci
gatunkowej lub osobniczej¥). Nie uwazam
za wylaczone, ze wielorzgdowoéé, ktéra spostrze-
gamy w calym szeregu schorzen, jest podobnym
wyrazem chronicznoéci, dazeniem do umiejsco-
wienia, 1 ze w istocie zapalenie pluc platowe lub
umiejscowienie kretkébw Obermayera w mézgu,
pratkbw E b ert ha w woreczku zélciowym
sa zjawiskiem immunobiologicznie pokrewnem,
choé¢ naturalnie nie identycznem z objawami trze-
ciorzedowemi w kile.

Wszelkie odchylenia od czystej posoczni-
cy, wszelkie umiejscowienia, wytwarzenia ognisk,
wielorzedowo$é i chronicznosé schorzenia mozemy
uwazaé za wyraz dostosowywania sie makro-orga-
nizmu do zarazkéw chorobotworczych. Stopien od-
czynowosci zalezy zarowno od odpornoéci fizjologicz-
nej, uwarunkowanej selekcja gatunkow
iras, jak teZiod odpornosci czynnej,
nabyte] przez osobnika naskutek zakazen jawnych
lub utajonych.

Ale jak przebiega dalszy stopier'l dostosowywa-
nia su:? Nicolle zwraca uwage, ze dostosowy-
wanie sie makroorganlzmow doprowa-
dza do stanu, w ktorym ustro; przestaje
reagowaé¢ objawami typowemi, mimo, ze
drobnoustroje kraza w danym okresie we krwi. Ich
mozno$¢ przetrwania i rozwoju w zakazonym ustroju
nie zalamala sig, one wnikaja — jedynie organizm
przestal na nie chorowac.

Ten rodzaj zakazen nazwal Nicolle bezobja-
wowym. Ale i ono niezawsze jest zakonczeniem
zmagan sie $wiata widzialnego i niewidzialnego.
Makroorganizm czesto umiejscawia zarazki w miejs-
cu ich wnikniecia, nie wpuszcza ich do krwio-
biegu, doprowadzajac do stanu, ktéry nazywamy,
zakazeniem utajonem. Wszystkie te stopnio-
wania odpornosci stwierdzamy w naturze, i one
doprowadzaja do wytworzenia nosi-
cielstwa i rezerwuardow zarazka w odpor-
nych gatunkach, rasach i osobnikach. Drobnoustréj
przestaje byé w tych warunkach pasorzytem, wy-
twarza si¢ pokojowe wspolzycie, ktére moglibys-
my okresli¢c jako komensalizm W ten sposob
otrzymujemy nastepujace przejscia, ktére mozemy
niejednokrotnie otrzymaé doswiadczalnie, czy to
droga oslabiania zarazka, czy tez droga selekcji
osobnikow mniej wrazliwych lub niewrazliwych.

Posocznica—> ropa lub gruze-
ek —>lub umiejscowienie wnarza-
dach i wieloobjawowos§sé —> zaka-

*) Na podobnem stanowisku stoi tcz Nicolle
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zenie bezobjawowe — lekkie zapa-
lenie miejscowe, wreszcie zakaze-
nie utajone. Wszystkie te objawy
sa wyrazem odczynowosci ustroju,

Czy w naturze spotykamy ten ostateczny stan
pokoju z zarazkami chorobotworczemi? Czy te
wszystkie wyzZej wymienione stopnie odpornosci
musza byé zdobyte czynnie przez kazde pokolenie,
czy tez droga selekcji, a, byé moze, nawet .droga
dziedziczenia cech nabytych, wytworzy sie stan
odpornosci fizjologicznej, warunkujacy taka, a nie
inna odczynowosé gatunkow lub ras? A jesh tak,
to jaki jest mechanizm tej odpornosci fizjologiczne;j?

Jezeli potrafimy wykazaé, ze z biegiem czasu
wytworzyly sie pewne stany odpornosci, zalezne
od kontaktu uprzednich pokolen, to tem samem
stwierdzimy, ze symptomatologja chorob zakaznych
i zasadnicze prawa epidemiczne musza byé w roz-
maitych okresach geologicznych lub historycznych
odmienne.

Postarajmy sie odnalezé w historji choréb za-
kaznych przyklady odmiennej odczynowosci ustroju.

Wspominalismy juz, ze droga selekcji mozna
doswiadczalnie otrzymaé rasy odporne na dany
zarazek, Osobniki takie moga byé nosicielami za-
razkow, zawieraé je nawet we krwi, nie wykazujac
objawow chorobowych.

Pomiedzy zakazeniem bezobjawowem 1 utajo-
nem bedziemy mieli wszelkie mozliwe przejscia, zas
zakazenie bezobjawowe pod wplywem zalamania
sie sil odpornosciowych lub zwnekszema sie pow1-
nowactwa tkanki do jadu, moze =zamienié sig
w zakazenie objawowe. Patologja bezobja-
wowa jest juz obecnie podstawa
wspolczesnej epidemjologji.

Zobaczmy do jakiego stopnia patologja bez-
objawowa dominuj= nad patologja objawowa.

Infekcja objawowa byla spostrzegana w na-
stepujacych schorzeniach i u nastepujacych gatun-
kéw zwierzecych:

Dur plamisty europejski — u ludzi, szczurow i myszy.

Dur plamisty szczurzy — u s$winek, malp, myszy
i szczurow.

Fiévre boutonneuse — u spermofilow 1 pséw.

Choroba Weila — u gryzoni i u swinek.

Kita — u myszy (u ludzi?).

Denga — u czlowieka, malpy i $winki.

Febra zolta — ”

Paraliz dzieciecy — u czlowleka

Szkarlatyna — u czlowieka.

Opryszczka, zapalenie mozgu — u czlowieka.

Goraczka maltanska 1 zakazenie pal. Banga —
czasem u czlowieka, zawsze u kozy.

Anemja zlosliwa kont — u swini 1 kur.
Dzuma bydla — u krolika, czesto u cielat.
Dzuma ptasia — u gesi.

Nosowka psow — u ludzi.

Dzuma prosiat — u ludzi.

Dzuma — u pchel.

Zimnica — czasem u ludzi i u komarow.
Dur powrotny — u wszy i u kleszczy.

Zestawienie to, zaczerpniete glownie z pieknej
ksiazki Nicollea, wykazuje niezbicie, ze swiat
zalany jest morzem drobnoustrojow.
W gospodarce natury chorobotworczc$é jest zja-
wiskiem rzadszem, niz komensalizm. Zwrocenie
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uwagi na patologje objawowa, na tragedje choroby,
przyémilo zupelnie wglad w patologje bezobjawowa

W epidemjologji zakazenia bezobjawowe
zwilazane czy to z odpornoscia czynng pod wply-
wem zakazen utajonych, czy z odpornoscia fizjolo-
giczna, zaczynaja graé coraz wieksza role. Nie
bede omawial tak znanych przykladéw, jak wplyw
zakazenia utajonego na odpornos$é w przypadkach
gruzlicy, blonicy, paralizu dzieciecego, duru pla-
mistego i t. p. Z tych zjawisk powinien sobie zda-
waé sprawe epidemjolog. Znaczenie patologji
bezobjawowej jest dlatego tak ogrom-
ne, poniewaz tlomaczy iuzasadnia ona
nosicielstwo.

W miare zmiany symptomatologiji choréb za-
kaznych, czlowiek, dostosowujac sie do wspolzycia
z zarazkiem, wciaz rzadziej choruje na ostre objawy
posocznicy, wciaz czescie] wykazuje objawy umiej-
scowienia, albo zakazenie bezobjawowe. Na naszych
oczach zmienia sie symptomatologja niektérych
zakazen. Jak wspomniano, u malajow przebiega
zakazenie pneumokokowe w postaci posocznicy,
u rasy bialej czesciej w postaci platowego zapale-
nia pluc, ktére zreszta podlug Nicollea spotyka
sie weciaz rzadziej. Goragczka maltanska wciaz
czedciej umiejscawia sie w kosciach, zakazenie ki-
lowe wciaz rzadziej v skorze (byé moze pod wply-
wem leczenia). Nie bede cytowal dalszych przy-
ktadow, ale przekonany jestem, ze symptoma-
tologja porownawcza chorob =zakaznych
databy dla klinicysty obfity plon. Pragnatbym na-
tomiast omowié¢ kilka faktow, zwiazanych z me-
chanizmem odpornosciowym ras i gatunkéw.

Zwr6oce uwage na fakt, ze niewrazliwo$é ga-
tunkéw na jady bakteryjne zwiazana jest zwykle
z niewrazliwoscia tkanki, z anergja. Odnosi sig¢
wrazenie, ze wysilek odpornodciowy, wyrazajacy
sie w wytwarzaniu przeciwcial, nie jest widocznie
tym biologicznie najkorzystniejszym zabiegiem od-
pornoéciowym, i ze natura woli operowaé mecha-
nizmem prostszym: obojgtnoscia biochemiczna.
Jednym z poteznych mechanizméw gatunkowe;j
odpornosci fizjologicznej jest anergja tkankowa.
Ciekawem jest, ze u dzieci malych, niezdolnych
jeszcze do wysilkéw odpornosciowych, wystepuje
podobny mechanizm obronny. U dorostych, jak
wiemy, przewazaja odczyny hiperreaktywne (anty-
toksyny fizjologiczne lub odpornosciowe i t. p.).
Kilka prac wskazuje na to, ze i w dostosowaniu
sie ras zjawiska anergji graja role. Tak np. podlug
Swellengrebla murzyni Bantu maja wysoki
wskaznik pasorzytniczy, choruja jednak lekko na
zimnice, i wskaznik sledzionowy jest niewielki.

W Indjach Holenderskich malaje, przeciwnie,
wykazuja mniejszy wskaznik pasorzytniczy i wiekszy
sledzionowy. Widzimy wiec, ze Bantu cho-
ruja lagodniej niz Malaje, zas za-
razek w nich krazy, nie wywolujac
wielkich odczyndow obronnych. Cie
kawa jest tutaj oszczednosé natury, ktéra nie uru-
chamia silnych odczyndéw odpornosciowych wobec
drobnoustrojéw mniej szkodliwych.

Zjawiska epidemjologji nie moga byé¢ zrozu-
miane bez uwzglednienia czynnika konstytucji
i istoty zakazen utajonych. Na przykladzie chcial-
bym to uzasadnié. Zakazenia jelitowe np. zwiazane
sa z zakazeniem migsa, mleka i t. p. przez pateczki

paratyfusowe i paleczki Gartnera. Nosicielstwo
tych paleczek jest u bydla bardzo rozpowszech-
nione, i epidemjolog nieraz nie moze zdecydowaé,
czy mieso zdrowego nosiciela moze byé uzyte do
odzywiania czlowieka. Widzimy tymczasem, ze
mamy do czynienia z szeroko wystepujacem zja-
wiskiem zakazen utajonych 1 nieréwnomierne;j
wrazliwodci ustroju. Przy wielkiej wrazliwosci
ustroju zarazek wywoluje schorzenie i epidemje,
przy malej zarazek jest obecny, wnika jednak do
krwi dopiero gdy zwierze jest ostabione jub pada
od innej choroby. Pasorzytnictwo lub
komensalizm zaleza od konsty-
tucji ustroju, a wplyw warunkdow zewnetrz-
nych przelamujacych odpornosé jest niejednokrotnie
rownie wazny, jak wnikniecie zarazka. Nastepujacy
schemat umozliwia zrozumienie epidemjologji
i etjologji paratyfusow zwierzecych.

Wrar7',liwo_§_dé‘ ustroju zwisrzgceen (konstytucja)

wielka | Srednia ' mala
Typy ba- Wplyw czynnikéw zewnetrznych  (kondycja)
kteryj para- maly I Sredni I wielki
tyfusowych Zarazek wnikajagc wywolujs zacherowania
7Eﬁpﬁidemiczne Sporadyczne
zawsze (pasorzyt) Iw ustroju ostabio- | lub nie wywotuje
nym chor. (komensal)
B. Gaértner Tyfus
L fSszczurzy
el )
2| Zsburzenia j
. Wroclaw 'S Tg\?: ) 113 1€ | Zarazek obecny
- g D; ifowe u bydla we krwi zwie-
» Paratyfus |2 rzat padlych od
) . innej ‘choroby
« Suipestif. =
Kunzendorf £ Tyfl-'st
| Voldagsen c’f g l prosiat.

Rezerwuary zarazkow i zakazenia bezobja-
wowe sa, podlug Nicollea, skutkiem szeroko
wystepujacej selekcji w naturze. Zjawiska odpor-
no$ci odzwierciadlaja nam byé moze lata za-
mierzchle 1 pierwsze zetkniecie sie zarazka i zwie-
rzecia. Zarazek duru plamistego jest dla czlowieka
groznem niebezpieczenstwem, u gryzoniéw, szcze-
golnie u szczura moze sie znajdowaé, nie wywolu-
jac choroby. Trypanosoma Levisi, ktérej krewny
wywoluje $miertelng $piaczke afrykanska, jest ko-
mensalem szczura szarego: widliszek nie choruje,
a przynajmnie] nie umiera od zarazka zimnicy.
Pchla nie ginie od zarazka duru plamistego, poa-
czas gdy wesz, najpewnie] pdzniejszy przenosiciel
zarazka, ginie. W wiekszej wrazliwosci wszy na
zarazek duru plamistego szczurzego, niz europej-
skiego (podlug Weigla) dopatruje sie Nicolle
pozniejszego zetkniecia sie z tym zarazkiem. Ni-
colle sadzi, ze wszystkie te réznice odpornosécio-
we sa wyrazem glebokich przeobrazen, zaleznych
od dlugotrwalosci wspoélzycia z zarazkiem: ze
w czasach zamierzchlych szczur byl
pierwsza ofiara i ponidos! groze pierw-
szego niebezpieczenstwa przy zetknie-
ciu sie z zarazkiem duru plamistego,
zas droga rselekcji wytworzyly sie rasy niewrazli-
we, mogace wspolzyé z zarazkiem. ,W mysél tego
ujgcia lancuch epidemiczny nie urywa sig, gdyz
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Zarazek )akgdyby kryje sie w gatunkach zwierze-
cych, ktérym nie szkodzi, i ktére go nie mszczq
Nosicielem zarazka w naturze umozllw1a)acym ]e-
g0 przetrwame w $wiecie zewnetrznym, mimo cia-
glej, na $mieré¢ i1 zycie prowadzonej walki z ustro-
jami wrazliwemi, bylyby te gatunki, ktore sie nie
bronia. bronié nie musza, gdyz... nie cierpia.“¥)

W ten sposdob zakazenia bezobjawowe z na-
tury rzeczy musza prowadzié do wytworzenia no-
sicielstwa 1 rezerwuaréow zarazka. Epidemjolog
i klinicysta, nastawiony jedynie na patologje obja-
wowa, nie zauwazy olbrzymiego ogniska zakazne-
go w gatunkach 1 osobnikach niewrazliwych, z kté-
rego powstaje zarzewie epidemji.

Symptomatologia chordb zakazinych w zalez-
nosci od stanu odpornosm od zakazen utajonych od
rozsiania zarazkéw zmieniaé siec musi, Przy pierw-
szym zetknieciu makroorganizmu z zarazkiem,
przy najwyzszej wrazliwodci osobniczej, choruje
prawie kazdy. Chory i nosiciel zarazkéw — s3 to
synonimy. Prawa Henlego-Kocha, gloszace, ze
zarazek zawsze znajduje sie¢ w ustroiu chorym,
nigdy w zdrowym, rzadza w tym okresie bez zastrze-
zen. Walka $wiata widzialnego z niewidzialnym,
po przez krwawe ofiary i epidemje, koficzy sie se-
lekcja gatunkéw, ras lub osobnikéow mniej wrazli-
wych. Powstaja osobniki bez powinowactwa do
jadow lub z odpornoscia podstawowa lub tez tacy,
ktorzy wytwarzaja szybko ciala odpornosciowe pod
wplywem drobnych zakazen utajonych. U takich
wyselekcjonowanych osobnikéw lub ras prawdopo-
dobnem jest rowniez powstanie samoistne prze-
ciwcial, wystepujace w zwiazku z wiekiem, a za-
tem proces, ktory nazwalem serogeneza. W ten
sposéb mimo zarazkéw rozsianych wystepuja nie-
wielkie epidemje, poniewaz choruja jedynie wra-
zliwi. Zakazenia utajone zaczynaja dominowaéd
w epidemjologji iprawa Henlego Koch a. w oder-
waniu tak logiczne, staja sie bezprzedmiotowe
w stosunku do zarazkdéw rozsianych i osobnikéw
odpornych. Powstaja niewrazliwe gatunki, ktére sa
rezerwuarem zarazkow w naturze. Rozsianie zaraz-
ka zatem i wzgledna niewrazliwos$é ustroju wysu-
waja sie jako czynnik epidemiczny na plan pierw-
szyv. Powstaje pojecie zapadalnosci spolecznej:
ysHerd-Immunity“. Zagadnienia konstytucyjne, odpor-
nosé rasowa, warunki spoleczne, od ktorych zalezy
odpornosé mas, zaczynaja dominowaé przy powsta-
niu epidem)i. Juz nietylko bakterjolog, poszukuja-
cy zrédla zakazenia, stoi na strazy bezpieczenstwa
przeciwko epidemjom, ale réwniez i higjenista spo-
feczny. Takie sa podstawy biologiczne
opieki spoleczne]

Koch jest teoretykiem okresu cywilizacji, kto-
ry przechodzi, ustepujac miejsca cywilizacji nowe;,
ktora charakteryzuja szybkie przesuniecia wielkich
mas ludnosci, ulatwiony kontakt i rozsianie zaraz-
ka. Jezeli moéwie o okresach epidemicznych, to nie
chcialbym wigzaé tego z zadnym okreslonym okre-
sem historycznym. W stosunku do zarazka bloni-
cy lub szkarlatyny, ludzkosé znajduje sie juz w sta-
nie czesciowo zdobytej odpornosci fizjologicznej,

*» L. Hirszfeld Zagadnienia wspélzycia drob-
noustrojéw i czlowieka, Referat programowy na posiedzeniu
plenarnem w Poznaniu na Zjeidzie Przyrodnikéw i Leka-
rzy 1933 r,

potegowanej jedynie przez zakazenie utajone. Ale
kazdy nowy =zarazek moze zapoczatkowaé nowy
okres epidemiczny, napotykajac ustroje wrazliwe,
bedzie sie szerzyl w my$l postulatéw Kocha.
Z temi zastrzezeniami pragnalbym nakresli¢ na-
stepujacy schemat, w ktorym symptomatologja za-
kazen, wrazliwosé ustrolu i prawa epidemiczne
powiazane sa jedna nicia logiczna.

Prawa szerzenia sie epidemji.

__ Okresv evidemiczne
Przyszty dla zarazkéw
Dawny Wspoétczesny rozsianych z:‘vslcchzo-
Wr;lasitlr:;/jzﬁé wielka $rednia mata wielka
Ropa wigle- zakatenie
Przewatajace dnie gruzetki, bez- uta- ew,
objawy Posocznica — lub umiejsco-— obja- —> i0m .
chorobowe wienia w na- wo- Jne posocznica
rzgdach we
Wystgpowa- | Wytacznie U chorych Wylgcznie
nie zarazkéw ! u chorych i nosicieli u nosicieli
Pasorzyty Komensale
S;‘,"a'f.'féi' Pasorzyty — lub —  wzglednie Pasorzyty
komensale symbionty
Henlego-Kocha. Nicollea.
Prawa ew.
epide- Zarazek wylgcznie |Zarazek w ustroju zakato-| Henlego
miczne | W ustroju chorych 'nych bezobjawowo, w ga- Kocha
funkach odpornych i t. d.

Ku jakim okresom idziemy? Jak zmieniaé sie
bedq objawy chorobowe naskutek ciagle zwieksza-
]ace] SIQ rozsiewalnosci zarazka, dostosowywama
sie wzajemnego makro i mikroorganizmow i zwia-
zanego z tem wystepowania zakazen utajonych.
Jest prawdopodobnem, i tablica wykazuje to w spo-
s6b schematyzowany, ze wraz ze zmiana wrazli-
wosci ustroju zmieniaé sie bedzie symptomatologja
chorob zakaznych, ie wciaz czesciej beda wyste-
powaly objawy umiejscowienia i wielorzedowosci,
za$ w miare zblizania sie do okresu patologji bez-
objawowej wciaz niklejsze a mniej charaktery-
styczne beda objawy chorobowe. Czy jednak ten
stan wspolzycia bedzie ostatecznem zakonczeniem
zmagah naszych 2z =zarazkiem, zaleze¢ bedzie od
kierunku naszej cywilizacji. Byé moze potega
umystu czlowieka i sprawnosé¢ organizacji sanitar-
nej doprowadza do usunigcia zarazkéw chorobo-
tworczych. W ells opisuje w swojej ksigzce ,Lu-
dzie jak bogowie* ludzko$é¢ w tym stanie blogo-
slawionego pokoju. Czlowiek opanowal calkowicie
technike zycia, jest szczesliwszy i zdrowszy, niz
czlowiek wspoleczesny. Przy spotkaniu sie z tym
ostatnim jednak natychmiast — dostaje kataru, po-
niewaz najprostsze komensale czlowieka wspélczes-
nego draznia jame nosowo-gardzielowa czlowieka-
boga, nieprzyzwyczajonego do wspdlzycia z dawno
juz zwalczonemi drobnoustrojami. By¢ moze, jak
pisze Nicolle, szalenstwo czlowieka zniszczy
obecna cvwilizacje, ludzkos$é, zyjaca w malych sro-
dowiskach, nie komunikujacych sie z soba, utraci
korzyéci, zdobyte krwawa ofiara w walce ze $wia-
tem niewidzialnym w poprzednich okresach cywi-
lizacji. Wréci ona wtenczas do okresu dziewiczego,
gdy kazdy zarazek, lub tez zarazek obcego klaunu,
niepohamowany niczem innem, jak odpornoscia
podstawowa, wywolywaé bedzie ciezkie epidemje
vkreséw przedhistorycznych. Ale nawet jezeli okres
cywilizacji kontaktowej trwaé bedzie i nie dopro-
wadzi do nowej izolacji narodéw — to przyszlosé
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chorob zakazinych zaleze¢ bedzie od mechanizmoéow
odpornosciowych. O ile wspélzycie z drobnoustro-
jami opieraé sie bedzie na wieksze) preznosci na-
szych sil  odpornosciowych, podtrzymyswanych
sztucznie przez uodpornienie lub naturalnie przez
zakazenia utajone, na wickszym zapasie przeciw-
cial fizjologicznych, ruchliwych fagocytach, to
stworzymy, byé moze, gatunek czlowieka, zawsze
gotowego do zwycieskiej szermierki z zarazkami
chorobotwérczemi. Kto wie jednak, czy zwicksze-
nie odpornosci fizjologicznej nie bedzie polegalo
jedynie na niewrazliwosci tkanki, na areaktywnosci,
tak, jak to widzimy w odpornosci zimnokrwistych
na jad tezca, w czesciowe] odpornosci murzynow
na zarazek malarji, w odpornosci myszek bialych
na kretki blade. Kto wie, czy ta tak skuteczna

i

obrona, polegajaca na obojetnosci biologicznej
tkanki, nie wywola degeneracji naszego ukladu
siateczkowo-$rédblonkowego i nie ostabi napiecia
odpornosciowego ustroju. Ufna w potege swojej
anergji, byé moze, ludzko$é nie bedzie zdolna do
walki ze $wiatem niewidzialnych wrogow, dopoki
$wiezo zmutowany zarazek chorobotwdreczy lub
tez zarazek dostosowany d> ras odleglych nie
wniesie nowego zarzewia epidemicznego, zmusza-
jac ludzkos¢ do nowych wysitkow intelektualnych
i odpornosciowych.
PISMIENNICTWO.

L. Hirszfeld. Prologomena zur Immunititslehre. Klin.
Woch. 1931, 47. Prawa Henlego-Kocha. W. Cz. Lek. 1932, Ni-
colle. Destin des maladies infectieuses, ksiazka, ktéra cechuje
genjalna $mialo$¢ w rozpatrywaniu zagadnien.

Wyklady kliniczne

Z Oddzialu Wewn. B. Szpitala Malz. Poznanskich.
(Ordynator: Dr. H. Krys zek)

O autoregulacji krazenia*).

Podal
Dr. H. KRYSZEK (L6da).

Zagadnienie autoregulacji krazenia posiada
dla kliniki znaczenie pierwszorzedne. I choé prak-
tyczne korzysci, wynikajace z tego zagadnienia sa
dotad niewielkie, mimo to podstawy fizjologiczne,
zbadane w ostatnich latach gléwnie przez He-
ringa, Kocha i Kahna, zasluguja na omo-
wienie dla dwuch wzgledow:

1} niektore zjawiska zostaly dopiero w ostat.
nich kilku latach odsloniete nauce,

2) w zadne] moze dziedzinie przejicie z fizjo-
logji do patofizjologiji nie jest tak przejrzyste i inte-
resujace, jak w dziedzinie krazenia.

Zestawiajac a posteriori kliniczne spostrzeze-
nia przypadkéw sercowych zastawkowych 1 cidnie-
niowych wolno zaryzykowaé twierdzenie, ze roko-
wanie w spostrzezonych przypadkach nie wydaje
sie nam dzi$ tak ciezkiem jak przypuszczalismy
dotad Przyczyna stawiania pomyslme;szego roko-
wania tkwi wlasnie w poznaniu mechanizmu auto-
regulacy)jnego krazenia.

Krazenie dla swych celow regulacyjnych po-
sluguje sie czynnikami:

1) mechanicznemi, 2) chemicznemi, 3) hormo-
nalnemi i 4) nerwowemi.

Ad 1) Dzu;kl wykryciu t. z. ,dynamicznych
praw czynnosci serca rozumxemy dzis zjawisko,
na pierwszy rzut niezrozumiale, ze serca duze, tak
zwane ,olbrzymie”, przez dlugiczas potrafig zacho-
weé swa wydolnosé. Prawa te wykryli Straub
i Starlinger niezaleznie od siebie. Sprowa-
dzaja si¢ one do tego, ze serce w okresie niewy-
rownania kurczy sie powolniej i niecalkowicie. Na
skutek tego zawarto$é serca zostaje niecalkowicie
1 z opoznieniem wypchnieta. Powstaje zaleglosé¢ w
komorze. W tym jednak momencie zaleglosci tkwi
juz moment kompensacyjny. Zwu:kszone rozkur-
czowe wypelmeme wzmaga napigcie Scian, za$ na-
piecie $cian wywoluje wzmozone kurczenie sie

*) Wedlug odczytu wygloszonego w dn., 20.11.1932 r.

w Tow, Lek. Lédzkiem.

danych odcinkéw. Widzimy zatem, ze rozszerzenie
serca naskutek oslabienia miesnia sercowego miesci
w sobie — w pewnym stopniu oczywiscie — mozli-
wos¢ automatycznego wyrownania.

W dynamice krazeniowej praca serca uzalez-
niona jest od czynnosci obwodu. Nie nalezy sobie
jednak wyobrazaé serca, jako bedacego zawsze
w walce z oporami, stawianemi przez naczynia
(Wenckebach). Naczynia w pewnych wypad-
kach kompcnsu)a serce, wspomaga]q )e Wystarczy
przypatrzeé sie mechamzmow1 ci$nieniowemu w
przypadkach zwezenia ujscia zylnego, by ocenié
kompensacy]ne znaczenie naczyn. Nalezaloby teore-
tyczme przyjaé, ze przypadkom zwezenia lewego
ujscia zylnego towarzyszy stale, naskutek zmniej-
szonej ilosci wyrzutowej krwi, zmniejszone parcie
tetnicze, W pewnej ilosci przypadkow, jak to od-
dawna spostrzegamy na oddziale, bynajmniej tak
nie jest. W jednej grupie przypadkoéw serce nasku-
tek tak zwanego ,odruchu odzywczego“ tkanek,
odruchu nutrycyjnego H e s s a, stara sie podniesé
cisnienie, W dalszym rozwoju odbija sie to nieko-
rzystnie na wydolnosci miednia sercowego.

W drugiej grupie przypadkow mit:sier'l serco-
wy nie przezwycieza staw:anych oporow, i wyste-
puje obraz dekompensac;ji.

W trzeciej wreszcie grupie przypadkow, a te
interesu)a nas w tym zwiazku najbardziej, naczy-
nia same dopomagaja sercu: nastepuje odruchowe
zwezenie naczyn, odplyw krwi z obwodu zostaje
zahamowany, tetnica glowna lepiej wypelniona, co
rowna sie utrzymaniu cid$nienia na wickszym po-
ziomie. Ten mechanizm regulacyjny doprowadzié
moze niekiedy do zjawisk dziwnych, znanych
skadinagd i w innych dziedzinach fizjologji, do t. z.
hiperkompensaciji.

Przvklad: Choral W,
w Lédzkiem Tow. Lek.

Przed 6-ciu laty, po przebytej anginie, zwe¢zenie lewego
ujécia zylnego; klinicznie—szmer przedskurczowy z rozdwoje-
niem II tomu. W Roen tgenie mitralna konfiguracja z wybit-
nem rozszerzeniem lewego przedsionka, czemu klinicznie o dpo-
wiada przykrggowe przytlumienie. Ani klinicznie, ani rantgeno-
logicznie zadnych danych dla wspélistniejacej hipertonji samo-
istnej, wzglednie miazdzycy neczyn. Mimo to ciSnienie w ciagu
6-ciu lat obserwacji stopniowo podnosilo sig ze 140/80 do
245/150, przy calkowitej zreszta wydolnosci nerkowej. Nig

lat 41, demonstrowana
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jest prawdopodobnie przypadkowe, Ze dwukrotnie w ciggu
vstatnich dwuch lat zalecony upust krwi chora zniosta pod-
miotowo zdecydowanie Zle. Byl to, widaé, zabieg, ktéry prze-
ciwdziatal jej automatyzmowi regulacyjnemu. Przypadki nie-
rzadkie, ktore niejednokrotnie, jak juz zaznaczylem, obserwo-
walem na oddziale, na ktére specjalng uwage zwracal zmany
nasz szef Dr. Seweryn Sterlin g

Nietylko ze strony ukladu tetniczego otrzymu-
je serce positki w przypadkach, gdy sila jego za-
wodzi, lecz i ze strony ukladu zylnego. Stworzony
termin ,czynno$é zylno ruchowa” ma byé tego wy-
razem. Przykladem automatycznej regulacji ze stro-
ny ukladu zylnego jest odruch Bainbridge a.
Zjawisko polega na tem, ze, pod wplywem prze-
pefnienia ukladu iylnego przez doplywajaca krew,
wystepu)e przyspieszenie tetna. Mechanizm wysoce
pozadany, ulatwiajacy prawemu sercu wypchm(:cne
doplywajace) krwi. Bainbridge dowiddl tego
odruchu w nastepujacy sposob: wpuszczal on do
zyly czczej goérne) i dolnej roztwér Ringera, lub
krew, przez co zwiekszal wypelnienie zylne; bez-
posrednio potem stwierdzal skrocenie czasu skur-
czu serca i przyspieszenie tetna. Ze mamy tu do
czynienia istotnie z odruchem, dowodzi fakt, ze po
przecieciu nerwu blednego zjawisko to nie wyste-
puje. Nastepne badania, wykonane przez Sassa
i Miasaki, okreslily blizej pole recepcyjne te-
go odruchu, Dzieki pocigganiu scian i nadmuchi-
waniu balonu, wlaczonego w uklad zylny, stwier-
dzili oni, ze zyly odlegle od serca nie wchodza
w rachube, jako miejsca powstawania odruchow;
natomiast miejscem powstawania ich sg sciany zyl
bliskie sercu i sciany przedsionkow,

Ad. 2) Nietylko jednak rury odprowadzajace
1 doprowadzajace do serca biorg udzial w autore-
gulacji krazeria. Bierze w niej udzial i sama ilosé
krwi. Odrozniamy, jak wiadomo, krew biezaca
i krew magazynowana. W schorzentach zastawko-
wych ilos¢ krwi wyrzutowe]j serca jest naogol zmniej-
szona. Zmniejszenie to moze wyrownaé organizm,
dbajacy o utrzymanie na wysokosci przemuiany ma
terji w dwojaki sposob: badz przez wyrdwnawcza
hiperglobulje, badz przez zwiekszenie ilosci krwi
biezacej; zazwyczaj wystepuja jednoczesnie obydwa
momenty kompensacyjne.

Zwiekszenie ilosci krwi blezqce] w przypad
kach wad serca w okresie wyrbéwnania, jak 1 w
mniejszym stopniu w okresie niewyréwnania, przyj-

mujemy, jako kompensacyjne powiekszenie po-
wierzchni oddechowej pod wplywem CO,. Mamy
tu wiec przyklad regulacji chemicznej. Od tego

zjawiska do obrzekow, jako analogicznego urzadze-
ma dla tkanek, przyczem ilos¢ krwi biezacej
zmniejsza sie wowczas, pozostaje jednak powyzej
normy, juz ty]ko jeden krok. Przestrzen dostarczana
przez krew nie wystarcza, gdyz zastoj kwasu we-
glowego postepuje naprzdéd. Mozliwosé wytworze-
nia obrzekow jest jednym z poteznych patofizjolo-
gicznych zjawisk autoregulacy)nych, sluzacych
przedluzeniu zycia w przypadkach niedomogi kra-
zenia.

W nieograniczony prawie sposob moze sie
w zywym organizmie dzieki specjalnym wlasciwos-
cia tkanki lacznej, tego tak bardzo réznorodnie
czynnego organu, na ktéry pierwszy zwrécil uwage
Schade, wytworzyé¢ martwe depot — przestrzen,
podlegajaca jedynie prawom fizyczno-chemicznym,

_wykryty w ostatnich latach (1924 i

posrednio tylko -biologicznym. Zmieszczenie 30,
a nawet 50 litréw plynu z wszystkiemi moderato-
rami, wylacza)ac hemoglobine, jest zjawiskiem da-
jacem si¢ wymierzy¢. Duze ilosci soli, chloru, a na-
dewszystko CO; sa tam umieszczone. Jest to kom-
pensata za niebedaca juz do dyspozyc;n organizmu
przestrzen pecherzykowa pluc i oznacza dla cho-
rego organizmu to samo, ,co butla zapasowa tlenu
dla nurka” (K i 1bs).

Ad. 3. Tkanki organizmu nie tylko pod tym
wzgledem kompensuja krazenie; sa one siedziba
hormonoéw, ktoérych liczba z miesiagca na miesiac
sie powieksza, ze wymieni¢ Lacarnol, Myotrat,
Myol i krajowy Miostratol z jednej strony; Eutonon,
Padutine (dawniej pod nazwa Kallikreiny), Angio-
xyl z drugiej strony. Nauka o hormonach i ich
wplywie regulacyjnym na krazenie staje sie nie-
watpliwie jednym z bardziej interesujagcym dzia-
ow fizjologji krazenia; zas klinicznie otworzyé
moze nowe horoskopy lecznicze, jakze trudne juz
obecnie w ocenie wartosci.

Ad. 4. Poza wymienionemi czynnikami i ukiad
nerwowy centralny wkracza w wybitny sposob
w dynamike krazeniowa. Nie potrafimy na szczes-
cie sami bezposrednio wplynaé na serce i krazenie,
tak jak potrafimy wplynaé na oddychanie; czynia
to jednak za nas w stopniu dostatecznym, a nie-
kiedy nadmiernym, nasze afekty — powiada W e u-
ckebach. Wiemy przeciez, ze eksperymentalne
zbadanie przez Wundta i jego szkole standow
nastrojowych przeprowadzone zostalo metoda plety-
zmograficznag. Wiemy, ze od wplywow psychlcz-
nych zalezne jest rozmiecszczenie krwi; uczucie
zadowolenia powoduje doplyw krwi do mézgu i do
obwodu; uczucie niezadowolenia — do jamy brzusz-
nej. Nastro; panuje zatem nad napigciem naszych
naczyh i serca. Praca fizyczna i umyslowa wzma-
gaja parcxe krwi; w roztargnieniu wystepuje nie-
miarowo$¢ oddechowa wezlowego pochodz=nia. Co
wiece), nietylko wykonywana praca, lecz jej zasu-
gestjonowanie w hipnozie wzmaga cisnienie (K le m-
perer). Emocje wplywaja rowniez na wysokosé
cisnienia krwi. Gléwnie strach je podnosi, choé
u innych, rzadziej, je obniza. Ujawniaja sie w tem
juz roznice typow konstytucyjnych.

idzimy wiec, ze nie wszystko, co sie dzieje
pod wplywem centralnego ukladu nerwowego, idzie
po linie pomysélnej dla regulacji; miektére mecha-
nizmy je) przeciwdzialaja. Tembardziej istnie¢ mu-
sza pewne urzadzenia regulacyjne, ktore gwaran-
towalyby wieksza stalos¢ naszemu krazeniu. Ta-
kiem urzadzeniem jest uklad ,pressoreceptcrow”,
1926) przez
eringa i Kocha. Ten uklad dba o staly
poziom cisniernia i tetna, jak u zwierzat, tak i ulu-
dzi. 1 sprawia, ze zmiany ci$nienia 1 tetna wyste-
pujace po ruchach, zmianie pozycji, zmianie roz-
mieszczenia krwi, zmianie wypelnienia krwi, wra-
caja szybko do pierwotne) normy. Uklad ten, co
jest jego cecha najistotniejsza, dziala na drodze
odruchowe;j.

Uklad ten stanowia dwie pary nerwowe: jedna
para nerwow aortalnych, inacze) zwanych nerwami
hamujgcemi, ,depressorami” i druga para nerwow
zatoki szyjnej, Anatomicznie, pierwsza para to —
rami aortici nervi vagi, zas druga — rami carotici
nervi glossopharyngei.
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Juz od czasu wykrycia nerwow depressorow
przez Cyona i Ludwiga w roku 1866 wie-
dziano, ze nerw ten jest nerwem centrypetalnym
czyli dosrodkowym; to znaczy, ze draznienie jego
obwodowego odcinka nie wywoluje efektu, nato-
miast efekt otrzymuje si¢ przy draznieniu jego od-
cinka osrodkowego. Wiedziano tez o nim, ze dziala
on odruchowo poprzez nerw bledny. Wszystkie
jednak badania, wykonywane od tego czasu nad
wplywem depressorow na cisnienie i tetno, musza
dzié zostaé skorygowane ze wzgledu na to, ze nie
wiedziano wowczas o istnieniu drugiej réownorzed-
nej pary nerwow, swiezo wykrytych ,nerwow zatoki
szyjne)”. Obie pary stanowia bowiem jedna calosé
fizjologiczna, a co jest tego podstawa — i calosé
morfologiczna.

Na pierwszy rzut oka nie wydaje sie by¢é
twierdzenie o calosci morfologicznej przekonywa-
jace. Tak dziwne i niezrozumiale jest w pierwszej
chwili ich rozmieszczenie. Pomocng pod tym wzgle-
dem staje sie embrjologja. Ona wy]asma,*) w jaki
sposob lt:wy depressor jest dluzszy i mocnie) roz-
winiety, niz prawy. Ona tez wyjasnia dlugosc¢ de-
pressorow i krotkosé nerwdw zatoki szyjnej. Dzieki
te] ostatniej okolicznosci spotykamy tu jedyne w
fizjologji zjawisko, ze pomiedzy sercem a zatoka
szyjna istnieje diugi odcinek tetniczy, w niezrow-
nany sposob dajacy sie wyzyskaé dla celow fizjo-
logicznych.

Wobec tego, ze obie pary nerwow, stanowiace
calosé morfologiczna, sa nerwami centrypetalnemi,
musimy sie nieco bardziej zatrzymaé nad budowa
ich pola recepcyjnego, czyli odbierajacego wraze-
nia. Polem recepcyjnem dla depressorow jest {uk
tetnicy glownej, a wiec odcinek duzej tetnicy o ty-
pie elastycznym. Receptory te nie dochodza do
serca. Sprawie tej poswigcono w zeszlem dziesig-
cioleciu wiele czasu 1 uwagi. Zagadnienie bylo
aktualne w zwiazku z panujgcym poglqdem Ep-
Pingera, e depressory s3 nerwami czuciowemi
dla serca i Ze mozna je przecinaé w przypadkach
dusznicy bolesnej, co zreszta wykonywal z pole-
cenia Eppingera Hoffer. W obecnem uje-
ciu zabieg traci swa tecretyczna podstawe.

Podobna budowe jak dla depressorow wyka-
zuje 1 pole recepcyjne nerwdw zatok szy]nych
Jest niem butelkowate zgrubienie tetnicy szyjnej
wewnetrznej. Badania Heringa i de Castro
z 1924 r. wykazaly, Ze w zatoce tej warstwa $rod-
kowa jest wyjatkowo scienczala, wlékna miesne
zastapione przez tkanke elastyczng; a wiec zndw
typ odcinka tetniczego o budowie elastycznej, ja-
kich nigdzie wiegcej, poza tlukiem tetniczym, nie.
spotykamy w krazeniu. O istnieniu tej zatoki wie-
dzieli juz dawno anatomowie i zoologowie. Nie
zwracano na nig jednak zadnej uwagi, mimo ze
budzila ona embrjologiczne zainteresowanie. W la-
tach siedemdziesigtych zeszlego stulecia =zastana-
wiano sie¢ nad znaczeniem tego rozszerzenia, jako
spotykanego w przypadkach chorob psychicznych.
Dopiero Binswanger obalil ten nieuzasad-
niony przesad. W r. 1924 Hering 1 de Castro
wykazali, ze miejsce to jest miejscem powstawania

*) E. K o ¢ h — Reflektorische Selbststeuerung des
Kreislaufes, Dreano, 1931, str. 7.

bodzcéw dla nerwow zatokowych, zupelnie analo-
gicznie do luku tetnicy glowne) dla depressordow.

Kilka stow o samych receptorach. Leza one
w zatoce szyjnej, w glebokiej warstwie blony ze-
wnetrznej, jako zakonczenia tak rozgalezionej sieci
nerwowe)j, ktorej podobnej nigdzie w ukladzie
krazeniowym, poza lukiem tetniczym, réowniez nie
spotykamy wiecej. Receptory te wystepuja badz
w postaci drzewkowatej, badz w postaci we;zlowei.
przyczem wlékna kle]oda)nc przeblega]a rowno-
legle 1 koncentrycznie do osi naczynia. Receptory
zas rozlokowane sg rownolegle pomiedzy wldknami,
lub obejmuja je spiralnie. Dzieki rozpychaniu $cia-
ny przez wewnatrznaczyniowe, $cisle) w danym
przypadku wewnatrzzatokowe - endosinualne —
cisnienie, zosta]q receptory przez rozpycha]qce sie
wlékna ucisniete i w ten sposéb draznione. Mamy
tu wiec dzieki badaniom de Castro jeden
z rzadkich, a pieknych przykladéw morfologicz-
nego substratu fizjologicznego zjawiska draznienia
zakonczen nerwowych.

Obydwie te pary nerwowe, o ktorych morfo-
logji dotad byla mowa, sa nerwami, ktére przewo-
dza odruchy: 1) odruch naczyniowy, 2) odruch ser-
cowy. Pod wplywem draznienia tych nerwow wy-
stf;puje spadek cisnienia naskutek podraznienia
nerwdw rozszerzajacych naczynia i zahamowania
nerwow zwezajacych naczynia; w ten sposob pow-
staje odruch naczyniowy. Zas odruch sercowy
powstaje dzieki temu, ze draznione zostaja nerwy
hamujace i hamowane nerwy przyspieszajace.
W ten sposdb powstaje zwolnienie tetna. Bodzcem,
tak zwanym bodzcem adekwatnym, dla powstania
podraznienia jest ciénienie tetnicze, panujace w lu-
ku tetnicy glownej i w zatoce szyjnej. Przyczem
wielkosé podrazmemowa wzrasta ze zwu:kszenlem
pobudzema Lecz, co jest niezmiernie wazne, i nor-
malne cisnienie wywoluje juz podraznienie. Posia-
daja wiec te nerwy swo) wlasny tonus, swo;e
wlasne napiecie. Liczbowo podniesienie cisnienia
u krolikéw po przecieciu obydwu nerwéw aortal-
nych wynosi 20 mm. Hg.

Ze wzgledu na oméwiona funkcje tych ner-
woOw nazywamy je obecnie pressoreceptorami, co
znaczy nerwami odbierajacemi wrazenie cisnienio-
we. Hering zaproponowal dla tych nerwow
nazwe ,Blutdruckziigler”, czyli cugli krazeniowych.
Termin ten oznaczal jednak tylko, ze hamuja one
nadmierny wzrost ci$nienia. Wiemy obecnie, ze
przeciwdzialaja one mietylko nadmiernemu wzros-
towi cisnienia, ale 1 nadmiernemu spadkowi. Gdyz
w momencie cbnizenia ci$nienia wielkosé¢ pobudze-
niowa pressoreceptorow staJe su: mme]sza naczy-
nia obwodowe nie rozszerzaja sie wigcej; odwrotme,
powstaje tendencla do ich skurczu i cisnienie sie
podnosi. To tez pojecie hamulcow lub cugli kraze-

niowych, — Marey moéwil juz o depressorach,
jako o ,frein de la circulation,, — jest niedostateczne.
W roku 1929 K ahn zaproponowal nazwe

sregulatoréow cisnienia”. Nazwa réwniez niedosta-
teczna, gdyz obejmuje tylko zjawiska cisnienia,
a nie uwzglednia zjawiska zwolnienia tetna. Zreszta
1 pojeciu regulatorow i hamulcéw zarzucié moina,
ze tkwi w tych pojeciach cos dynamicznego.
W istocie zas ani nerwy aortalne, ani nerwy zatok
szyjnych same przez sie ani nie hamujs, ani nie
regulujg; sa one tylko nerwami dosrodkowemi,
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odprowadzajacemi bodice do osrodkéw naczynio-
wych i sercowych. Najscislejszym wydaje sie wiee
terinin nic nie przesadzajacy — ,pressoreceptory”
— wprowadzony przez Kocha (1931), bylego
asystenta H e rin g a, obecnie kierownika instytutu
sercowego w zdrojowisku Nauheim. Bodzcem ade-
kwatnym dla receptoréow obu omawianych par ner-
wow jest, jak juz wspomnialem, cidnienie tetnicze,
to znaczy cisnienie aortalne w luku tetnicy glow-
nej i ciénienie endosinualne w zatoce szyjne;j.

Przechodzimy obecnie do samego wywolywania
odruchow. Odruchéw depressoréw ze wzgledu na
ich anatomiczne polozenie i zawily zw1azek zacho-
dzacy pomiedzy wléknami pressorecepcy;neml, prze-
biegajacemi w depressorach i w samym nerwie
blednym, u czlowieka wywolaé nie mozemy. Od-
wrotnie z odruchem zatoki szyjnej. Tu dzieki
szczesliwemu anatomicznemu polozeniu mozemy
odruch ten wywolaé, uciskajac palcem zatoke szyj-
na t. zw. ,sinus caroticus”. Mozemy rowniez ucis-
kajac tetnice szyjna wspdlna wylaczyé dzialanie
odpowiedniej zatoki. Nie we wszystklch przypad-
kach jest to metoda pewna i precyzyjna.

Na materjale szpitalnym udawalo sie nam
wywolywaé odruch podraznienia zatoki szyjnej
zaledwie w polowie przypadkéw chorych miazdzy-
cowych.

Wylaczenie za$ zatoki szyjnej — obustronnie
— natrafia wciaz na niedajace sie przezwyciezyc
trudnosci techniczne.

Pewna i precyzyjna jest metoda draznienia
i wylaczania zatoki w doswiadczeniu zwierzgcem.
Stad czerpiemy zasadnicze nasze o tem wiadomosci.
W wyjatkowych przypadkach probowano tego
samego i podczas operacyj szyjnych (Enderlen,
Tilman).

Odmienne i pouczajace dla historjyi medycyny
byly rézne drogi, ktore do wykrycia obydwu odru-
chéw prowadzily. Podczas gdy cytowani juz Cyon
i Ludwig wychodzili z przestanek teoretycznych,
postulujgc istnienie merwow centrypetalnych i istot-
nie znalezli ramus aorticus nervi vagi, ktory, jak
pozniej sie okazalo, odruchowo obniza cisnienie
1 zwalnia tetno, — odwrotne zupelnie zjawisko
mialo miejsce, przed niewielu zaledwie laty, z odru-
chem zatoki szyjnej. Oddawna znane juz byly
doswiadczenia dotyczace tego odruchu, a dopiero
niedawno odkryto anatomiczne jego podloze. Za
asumpt posluzyly Heringo wi, ktory jest odkryw-
c3 tego odruchu, badania nad analiza odruchu
Czermaka, tak zwanego ,ucisku na nerw bled-
ny” (Vagusdruckversuch), figurujacego pod ta naz-
wa nieslusznie jeszcze do dzis dnia w niektérych
niemieckich podrecznikach (Wenckebach,
Bergmann). Czermak w latach szesédziesia-
tych ubieglego stulecia, wowczas profesor w Jenie,
spostrzegl ze przy ucisku tetnicy szyjnej, powyzej
gornego brzegu miegnia mostkowo obojczykowo-
sutkowego, wystepuje zwolnienie tetna. Przypisy-
wal on to bezposredniemu mechanicznemu draz-
nieniu nerwu blednego, stad i nazwa, utrzymujaca
sie w literaturze i w klinice przeszlo lat pie¢dzie-
siatt Herin g juz przed laty powatpiewal o slusz-
nosci tego twierdzenia. Dpostrzegal on bowiem
pewna starsza pania, u ktorej juz najlzejsze dot-
kniecie tetnicy szyjnej wywolalo zwolnienie tetna.
Wydawalo mu sie nieprawdopodobnem, by tak

lekkie powierzchowne draznienie moglo wywolaé
mechaniczne podraznienie nerwu blednego.

Zajal sie tem zagadnieniem i stwierdzil po-
czatkowo na zwierzetach, psach i krolikach, ze
najsilniejszy ucisk obnazonego nawet nerwu bled-
nego nie wywoluje takiego zwolnienia tetna, jak
w odruchu Czermaka. Wtedy juz wypowiedzial
przypuszczenie, ze zlawwko to powstaje odruchowo
i zaproponowal termin ,ucisku tetnicy szv;ne]
Dalsze jego spostrzezenia zwrocily uwage, ze zwol-
nienie tetna powsta]e najlatwiej, gdy sie uciska
pulsupqce rozrzerzenie tetnicy szyjnej, a wiec za-
toke tetnicy szyjnej. Dzieki temu rozpoczal studja
anatomiczne nad tg zatoka, wykryl’ nerw zatokowy
i ustalll dzis obowiazujacy termin ,ucisku zatoki
szyjnej” (Carotissinusversuch)”. Klasycznem dos-
wiadczentem dokonanem w roku 1926 sprawa zos-
tala ostatecznie wyjasniona: najlzejsze ‘dotkniecie
krzyzowym zaciskiem zatoki szyjnej wywolalo na-
gly spadek ciénienia i nagle zwolnienia tetna. Przy
przecieciu nerwow blednych pozostawal tylko ob-
jaw spadku cisnienia, a zatem odruchowa geneza
zostala stwierdzona.

Technika wywolania odruchu w przypadkach
sprzyjajacych jest stosunkowo prosta. Uciska sie
tetnice szyjna na wysokosci krtani w tem miejscu,
gdzie tetnica wystepuje z pod goérnego brzegu
miednia mostkowo-obojczykowo-sutkowego. Odruch
ten wypada precyzyjnie wtedy tylko, gdy sie trafia
na wyczuwalng $ciane zatoki szyjnej. U ludzi
z kr()tka szyjq punkt uciskowy leiy zazwyczaj nieco
wyzej, niz u ludzi z dluga szy)a, poza tem po
stronie lewej o jeden krag mze), niz po prawe)
stronie. Ucisk wywclany ponize) zatoki przy dos-
tatecznie silnym ucisku zamknaé moze swiatlo tet-
nicy szyjne] it w ten sposob wywolaé zjawisko
odwrotne — zniesiznie odruchu. Mozliwe, ze w ten
sposéb tlumacza sie nieliczne zreszta przypadki,
opisane przez Wenckebacha, jako ,paradok-
salny wynik ucisku na nerw bledny®, a przejawia-
Jace sie poczatkowo przyspieszeniem tetna z nas-
tepczem dopiero naglem zwolnieniem. Ze wzgledu
na techniczne trudnosci, ktdre niekiedy nastrecza-
ja sie przy wywolywaniu odruchu, zaznaczyé juz
tu nalezy, ze niewywolywanie odruchu u czlowieka,
nie swiadczy bynajmniej o tem, ze odruch ten nie
istnieje. Dowiedli tego Bohnenkamp, Ender-
len i Budde, wywoilujac odruch na stole ope-
racyjnym u ludzi w przypadkach, w ktérych wy-
wolanie odruchu przez skére nie doprowadzalo do
wyniku.

Dwie krzywe tonoscillograficzne (kol. A. ] o~
kiszo6wna) chorego z miazdzyca tetnicy glow-
nej, nadci$nieniem tetniczem 1 sklonnosécia do dy-
chawicy sercowej wykazuja zachowanie sie cisnie-
nia i tetna przed i podczas ucisku na zatoke szyjna.

Obie pary ,pressoreceptorow® stanowia, jak
juz zaznaczylismy, jedna calosé fizjologiczna i jest
w wysokim stopniu nieprawdopodobne (K och),
by poza niemi istnialy jeszcze inne pressoreceptory.
Ich wykrycie zmusza do rewizji dotychczasowych
pogladéow i doswiadczen przeprowadzonych nad
cidnieniem. Tak wiec niedawno dopiero Koch
ilzguerdo zajeli sie badaniem wplywu ner-
wow trzewnych jamy brzusznej na cidnienie. Prze-
cinali oni nagle pozaotrzewnowo obydwa nerwy
wspolczulne jamy brzusznej u krélikow, Stwierdzili,
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ze cisnienie nie opada podczas tego, jak pouczajg
dotychczasowe podreczniki, do wielkosci tak zwa-
nych paralitycznych, lecz przecietnie o 30%; stop-
niowo jednak ci$nienie sie podnosi i w pdt godzi-
ny dosiega normy. Mechanizm tego zjawiska po-
lega na tern, ze dzieki obnizeniu ci$nienia i mniej-
szemu podraznieniu pressoreceptory zaczynajg
kurczy¢ regulacyjnie naczynia i podnoszg cis$nienie.
Ze nastepuje to jedynie dzieki pressoreceptorom
Swiadczy dodatkowy fakt, ze po ich przecieciu
cisnienie spada nie o 30%, lecz o 70% i nie wraca
wiecej do normy.

Drugie zagadnienie o duzej wadze dla kliniki,
a mianowicie, zalezno$¢ tetna od wzmozonego cig-
nienia otrzymuje réwniez nowe [ujecie. Marey
byt pierwszym, ktoéry studjowat zalezno$¢ pomie-
dzy cisnieniem a liczbg uderzeh serca. Stwierdzit
on, ze po przecieciu obustronnem nerwdéw poza-
sercowych liczba tetna nie zmienia sie przy podnie-
sieniu cisnienia. Stwierdzit zatem zalezno$¢ liczby
tetna od napiecia nerwu btednego. Dwie zachodzg
tu jednak mozliwosci:

I. Cisnienie pobudza oSrodkowonerwbitedny,lub
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2. ciSnienie pobudza nerw btedny odruchow

przez jeden z jego odcinkdéw.

Franeoi s-Frank byt pierwszym, ktory
eksperymentalnie starat sie udowodnic¢, ze ciSnienie
dziata bezpesrednio na osrodek nerwu biednego.
Przyjmowat on, a zanim i badacze jak F o a,
Anreps i Starling, ze ci$nienie panujace
w naczyniach moézgowych bezposrednio drazni
osrodek nerwu blednego. Obecnie wiemy, ze tak
nie jest. Wiemy, ze wzmozone cisnienie krwi,
przeptywajgcej przez tetnice szyjne, drazni zatoke
szyjng i w ten spos6b zwalnia tetno przez odru
chowe zadziatanie nerwoéw zatokowych na nerw
btedny. Dowodem jest, ze w przypadkach odner-
wienia zatoki szyjnej najwyzsze nawet wzmozenie
ci$nienia nie zwalnia tetna. Postawié¢ dzi$ wiec
wolno teze, ze w normalnych warunkach ci$nienie
naczyn moézgowych nie wywiera wptywu na os$ro-
dek nerwu btednego. W normalnych warunkach;
gdyz w patologicznych, a wiec w pierwszym rze-
dzie w przypadku asfiksji i anemji mo6zgu, dzia-
tanie na os$rodek bezposrednie wystgpi¢ moze.
Mechanizm tego podraznienia jest jednak cat-
kowicie inny: podraznione tu zostajg wszystkie
osrodki, za$ naskutek wyzszego tonusu nerwu
btednego nad tonusem nerwu wspdiczulnego do-
minowa¢ moze pobudzenie nerwu biednego.

Juz ten przykiad dowodzi, jak ciekawe
i trudne zarazem sg przejscia z normalnej fizjologji
do patofizjologji, a wiec do Kkliniki.

Na pierwszy plan wysuwa sie zagadnienie
stosunku pressoreceptoré6w do statego wysokiego
ci$nienia, a wiec i do miazdzycy, Stwierdzono na
zwierzetach, ze state wylgczenie wszystkich pres-
soreceptorow prowadzi do stalego wysokiego cis-
nienia. Towarzyszy temu poczatkowo rozszerzenie
serca, nastepnie i jego przerost i zmiany miazdzy-
cowe w aorcie. W ten sposdb otrzymane wysokie
ci$nienie utrzymuje sie stale. Organizm zostat
bowiem pozbawiony wszelkich regulatoréw ci$nie-
nia. Jednoczesnie z wysokiem ci$nieniem wystepuje
u zwierzat i przyspieszenie tetna. Odpadt bowiem
odruchowo podtrzymywany przez pressoreceptory
wptyw hamujgcy nerwu blednego na serce. W prze-
niesieniu na Kklinike ludzka zagadnienie to nabiera
tern wiekszej wagi. Dwie istniejg tu mozliwosci:
1) tuk tetnicy gtownej i rozgalezienie tetnicy szyj-
nej sa miejscami predjdekcyjnemi dla zmian skle-
rotycznych. Mozliwg wiec jest rzecza, ze pod
wptywem zmian sklerotycznych i zmniejszonej
elastycznosci $ciany naczyniowej ustaje dziatanie
pressoreceptorow. Bittorf stwierdzit zmiany zwy-
rodnieniowe we witoknach nerwowych btony ze-
wnetrznej, jak réwniez zwyrodnienie w gatgzkach
nerwow depressoréw. DosSwiadczenia te nie sg
jednak, jak dotychczas, dostatecznie przekonywu-
jace, gdyz moga to by¢ zjawiska starcze. 2) Drugo
mozliwos¢ zachodzi w przypadkach, w ktérych
klinicznie przyjmujemy hipertonje na tle podraz-
nien osrodkowych (np. hipertonja wagotoniczna
Ky lina). Na tle wysokiego cisnienia o charakte-
rze chwiejnym powstacby mogty-zmiany sklero-
tyczne w duzych pniach naczyniowych, ktore przy
odpowiedniej lokalizacji uszkodzi¢ moga pressore-
ceptory i w ten sposOb zamieni¢ hipertonje przejs-
ciowg w hipertonje statg. Nie przemawiatoby prze-
ciwko zniesieniu oddruchow receptoréw w przy-
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padkach miazdzycy znane zjawisko, spostrzegane
1 na nielicznym dotad badanym w tym kierunku
naszym materjale klinicznym, ze w przypadkach
tych ucisk mechaniczny wywoluje wlasnie naj-
silniejsza reakch Sunder w roku ubieglym
stwierdzil w scianie tthcy szyjnej zmiany stwar-
dnienia takiego stopnia, ze nie sposéb przypuscnc.
by pod wplywem przeplywa]ace] krwi éciana na-
czyniowa rozszerzaé sie mogla. Za zycia odruch
byl jednak do wykonania i zachodzi mozliwosé,
ze powstal on dzieki przyciskaniu recepteréw do
stwardnialej sciany. W ]ednym z naszych przy-
padkow (p wyzej) cisnienie spadlo z 260 do 110,
liczba za$ tetna zwolnila sie z 80 do 36. Przypa-
dek dotyczy! osobnika sklerotycznego z napadami
dychawicy sercowe;j.

Hering na podstawie obnizenia cisnienia
pr7y]mu)e, Ze conajmniej ta czgs¢ cisnienia, o kto-
ra cisnienie daje sie obnizyé, jest pochodzenia
neurogennego. Wycigganie jednak dalej idacych
wnioskow celem odréznienia hipertonji samoistnej
od hipertensji miazdzycowe] jest obecnie jeszcze
przedwczesne. Widzimy jednak, jakie mozliwosci
i to nietylko spekulatywne, otwieraja sie przed na-
uka o miazdzycy.

Specjalna uwage nalezy zwrdcié na przypadki
nadci$nienia, ktorym towarzyszy tachikardja, oczy-
wiscie, nie dekompensacyjna Przyjmujac bowiem
mozliwosé powstawania nadcisnienia naskutek znie-
sienia dzialania receptordw nalezy to juz i teore-
tycznie postulowaé. M annaberg na materjale
swym z wiedenskiej polikliniki oblicza liczbe przy-
padkow nadci$nienia z tachikardja na 50%. Przy-
pisuje te tachikardje tyreotoksykozie. Przypadki
te stanowiace duzy odsetek miazdzycowego mater-
jalu szpitalnego wymagaja sprawdzenia klinicznego
i sekcyjnego — pod katem wplywu pressorecep-
torow.

Inne jeszcze czynniki wplynaé moga na po-
budliwosé pressoreceptoréw — czynniki termiczne.
Stwierdzono, ze cchlodzenie zatoki szvjnej podnosi
cinienie, podgrzanie za§ — obniza. Mozliwe jest,
ze w stanach goraczkowych ta zwiekszona pobudli-
wosé przyczynia sie do obnizenia cisnienia.

Dzialanie pressoreceptorow sprowadza sie nie-
tvlko do wplywu na szybkosé¢ tetna, lecz i na rytm
serca. Przez wywnolanie odruchu szyjnego mozna
usungé nadskurcze i przerwaé napad czestoskurczu
napadowego. Probujemy zadzialaé tym odruchem
leczniczo i na schorzenie tak ciezkie, jak dycha-
wica sercowa. Przez spowodowanie obnizenia cis-
nienia 1 rozszerzenia swiatla naczyn obwodowych
udaje si¢ nam to niekiedy.

Znaczenie terapeutyczne posiada w obecnej
nawet fazie wywolywanie odruchow i w chirurgji.
Nagle spadki cisnienia podczas podwiazywania
tgtmcy szy]ne) lub przy pociaganiu przez wole tet-
nicy szyjnej moga y¢ usunigte przez przeciecie
nerwu szyjnego, co juz wykonal Bud de.

Nietylko chirurgja, ale i pewne odlegle od niej
dziedziny, jak medycyna sgdowa 1 wysoko w pew-
nych sferach ceniona dzi$ nauka o boksie zaze-
biaja sie o nauke o odruchach pressoreceptoréw.

Smieré przez powieszenie nastepuje, wedlug H a-
berdy i Reinera, naskutek ucisku na tetnice
szyjna, co wywoluje utrate przytomnosci i nasku-
tek ucisku na nerw bledny, powodujacego zatrzy-
manie serca. Zajmujgce doswiadczenia wykazuja,
ze zadzialanie na nerw bledny nie jest czysto me-
chaniczne, lecz nastepuje odruchowo przezipodraz-
niente nerwow zatoki szyjnej.

Znany objaw utraty przytomnoéci przy ude-
rzeniu bokserskiem, tak zwanym knock-outem,
sprowadza sie dzi$ rowniez do odruchowego za-
dzialania na zatoke szyjna.

W koncu slow kilka o wplywie pressorecep-
torow na dzialanie lekéw farmakologicznych. Wie-
my o morfinie, ze jest ona lekiem wagotropowym
glownie u psow, czestokroé i a ludzi, co ma spec-
jalne znaczenie wobec stosowania jej w przvpad
kach dlawicy piersiowej. Wzmozenie napigcia ner-
wu blednego sprowadzalo sie dotad do zadzialania
morfiny na ovsrodek nerwu blednego. I ten poglad
wymaga rewizji. Stwierdzono bowiem w doswiad-
czeniu, ze przy przecigciu pressoreceptorow szyj-
nych a przy zachowanych nerwach blednych bra-
dykardja morfinowa nie wystepuje. A wiec powstaje
ona odruchowo dzieki dzialaniu pressoreceptorow.

To samo dotyczy i mechanizmu powstawania
bradykardji naparstnicowej. Opierano sie dotad na
tem, ze bradykardja naparstnicowa ustaje po prze-
cieciu nerwow blednych lub po zadzialaniu na nerw
bledny za pomoca atropiny i ze wystepuje ona bez
wzmozonego cisnienia. Doswiadczenia Heymansa
wykazaly, ze bradykardja nie wystepuje po odner-
wieniu zatok 1 dodaniu do krwi przeplywajacej
naparstnicy. A wiec znéw odruchowe powstanie
dzieki pressoreceptorom.

Na szczycie dzialania adrenalinowego draz-
nienie jak nerwow aortalnych, tak i nerwow szyj-
nych nie wywiera efektu. Tlumaczy sie¢ to tem, ze
obwodowe zakonczenia nerwdw wspolczulnych sa
silnie pobudzone, zas nerwow blednych — porazone.

Strychnina jest jedynym dotad lekiem, przy
ktorego podawaniu, w dawkach zreszta tru;qcych
wystepuje odwrodcenie reakcp, to znaczy, ze
adekwatne draznienie nerwow zatokowych wywo-
luje podniesienie ci$nienia, a nie jego obnizenie.

Wiele zagadnien klinicznych 1 teoretycznych
wigze sie z omawianem zagadnieniem pressore-
ceptorow.

Praktyczne korzyéci zarysowuja sie dopiero,
zachecajac tem bardziej do dalszych poszukiwan.

PISMIENNICTWO:

Bittort — Dtsch. Arch. f. Klin. Med. 81 (1904). He-
ring — Z. Kreislaufforsch. 22 (1930). Hering — Die Karotis-
sinusreflexe, Drezno (1927). Hering — Z. Kreislaufforsch. 19
(1927). Hering — Wien. Arch. fir innere Mcd. 10 (1925). Da-
nielopolu —L‘angine de poitrine’ (Paris 1927). Eppinger i Ho-
fer — Th. d. Gegenwart 25, (1923). Koch — Z. Kreislaufforsch.
19 (1927). Koch — Die reflectorische Selbsteuerung des Kreis-
laufes (Lipsk 1931). Kiilbs — Handbuch d. inneren. Med. (1928).
Nordman — Z. Kreislaufforsch. 20 (1928). Wenckebach —
Die unregelmissige Herztitigkeit (1927).
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/. praktyki prywatne]

Przyczynek do rentgenoterapji bialaczki?),

Podat
S. RUBINROT (Warszawa).

Rozne postacie bialaczki sa to schorzenia ut-
kania krwiotworczego, a mianowicie: utkania chlon-
nego (glownie $ledziona i gruczoly chlonne), ktore
wytwarzaja duze 1 male limfocyty, oraz utkania
szpikowego (gléwnie szpik kostny), ktory wytwarza
krwinki czerwone oraz biale jednojadrzaste, ziar-
niste czyli myelocyty (Ehrlich). W zwiazku
ztem odrdzniamy zwykle dwie postacie tego scho-
rzenia, mianowicie: bialaczke chlonna i szpikowa.
Powiekszenie sledziony powstaje glownie przez
bujanie utkania szpikowego.

Rentgenoterapja bialaczki zostala zapoczatko-
wana przez Puseyego (w roku 1902) i Senna,
ktérzy pierwsi oglosili pomyslne wyniki napromie-
niania bialaczki szpikowe). Z czasem jednak prze-
konano sie, ze dzialanie promieni jest tylko obja-
wowe, przemijajace, nie chronigce od nawrotu cho-
robv Pomimo to korzystne dzialanie rentgenote-
rapji w leczeniu bialaczki jest niezaprzeczalne,
a mianowicie nastepujqce. Przedewszystklem zwy-
kle spostrzega si¢ zmniejszenie s$ledziony, wzgled-
nie gruczolow oraz znikanie dolegliwosci podmio-
towych. Wybitna ilosciowa i jakosciowa poprawa
skladu krwi nastepuje juz najczesciej po pierwszej
serji naswietlan; liczba leukocytéw spada przewaz-
nie do normy, a nawet nizej (leukopenja). W péz-
niejszym okresie nawroty schorzenia oddzialywaja
stabiej na promienie R., az wreszcie staja sie zu-
pelnie oporne, i nastepuje zejscie smiertelne.

Podstawa pomyslnego wyniku w bialaczce
jest bezposrednie niszczace dzialanie promieni na
tkanki krwiotworcze; jest ono jednak tylko
pierwszem ogniwem w calym szeregu
blizej nieznanych odczynoéw, ktore powoduja zmniej-
szanie sie lub znikanie guzow bialaczkowych, nie-
kiedy nawet w miejscach odleglych od naswietla-
nego pola. Takie posrednie dzialanie promieni jest
jednak bardzo slabe i niepewne,

Zwykla metodyka promienioleczenia bialaczki
polega na napromienianiu $ledziony, wzgl. guzow
bialaczkowych (czyli powiekszonych gruczolow).
W bialaczce szpikowej naswietla sie rowniez wa-
trobe oraz poszczegdlne czesci koséca, mianowicie,
nasady kosci dlugich, kregostup, mostek, zebra.
Parrisius, Kienbock i inni nie stosuja
napromieniania kosci, ktore natomiast zalecaja
Wetterer, Arneth i ioni, zas Upson
radzi nawet rozpoczynaé od tego leczenie.

Wychodzac z zalozenia, Zze pomimo napro-
mieniania wymienionych mnogich poél pozostaje
jeszcze wiele ognisk poza obrebem bezposredniego
dzialania promieni, Teschendorff?) rozpoczal
od r. 1925 naswietlanie calego ciala, analogicznie
do zaproponowanego przez Dessauera wr. 1905

1) Referat na Zjazd Przyrodnikéw i Lekarzy w Poz-
naniu w 1. 1933,

2y W. Teschendorfi Ueber Bestrahlung decs
ganzen menschlichen Korpers bei Blutkrankheiten. Strahlen-
therapie. T. 26. Z. 4, 1927,

jednorodnego napromieniania ciala w nowotwo-
rach zlosliwych. To napromienianie ogolne daje
tie uskuteczni¢ technicznie zapomoca powieksze-
nia odleglosci ogniskowej od ciala chorego.
Teschendorff naswietla z odleglosci 150-160
cm. od gorne] powierzchni ciala, przyczem zadaje
poXowe dawki od przodu, polowe od tylu; stosuje
si¢ promieniowanie twarde 180 kV,F 0,5 Zn -} 2Al.
bez nasady.

W tych warunkach dawka, mierzona na sko-
rze pacjenta, wynosi 0,5 — 2% DSR, ktora osiaga
sie zapomoca aparatow nowoczesnych, sluzacych
do napromieniania nowotwordéw, w kilkanascie mi-
nut. Przy mniejszej liczbie leukocytow wystarcza
dawka jeszcze mniejsza. Zaleznie od liczby bia-
lych cialek napromienianie powtarza sie mniej lub
wigce) czesto i prowadzi sie przez czas dluzszy, przy-
czem poszczegolne dawki zalezne s3 od obrazu
mikroskopowego krwi. Niezaleznie od naswietlan
ogolnych stosowa¢ mozna przy bardzo duzej sle-
dzionie jeszcze 1 naswietlania miejscowe.

Przy postepowaniu podobnem nastepowal
zawsze stopniowy spadek liczby bialych cialek,
ktéora udawalo sie¢ pozniej utrzymaé na poziomie,
zblizonym do normy. W ten sposob zdolal T. unik-
na¢ nawrotu w ciggu kilku lat, przyczem pacjenci
przez caly czas nie tracili zdolnosci do pracy. Po-
wiekszona sledziona zmniejszala sie, jakkolwiek
wolniej, niz przy naswietlaniu bezposredniem.

Do naswietlania ogolnego nadaje sie wedlug
T. zarowno bialaczka szpikowa jak i chionna, a
takze i rozne postacie bialaczki rzekomej. Nato-
miast w bialaczce ostrej wynikinie byly pomyslne.

Gléwna zaleta napromieniania ogolnego jest
wedlug T. ta okoliczno$é¢, ze nie zdarzylo mu sie
napotkaé¢ przypadkow opornych. Nawet te przy-
padki, ktéore juz nie oddzialywaly na zwykle na-
swietlania miejscowe, odpowiadaly znowu, jak na-
swietlane poraz pierwszy.

W r. 1931 oglosit Teschendorff na zjez-
dzie Radjologicznym w FParyzu dalsze swoje spo-
strzezenia, przyczem podaje pewne zmiany tech-
niki, mianowicie. obok zmniejszonej jeszcze dawki —
systematyczne naswietlanie raz na tydzien.?)

Pomyslne wyniki napromieniania ogélnego
oglosili pézniej Holzknecht Sgalitzer,
Sluys, Kohlman.

Metode napromieniania ogodlnego stosowal
rowniez D e v ois,?) ktory nazywa ja ,la teleront-
genthérapie totale“. D. zadaje ogdlem 800 R. fr. na
kazda powierzchnie ciala po 200 R. na posiedzeniu,
codziennie lub co drugi dzien, przyczem posiedze-
nie trwa u niego okolo i!/2 godziny. D. twierdzi,
ze wyniki sa conajmniej roéwniez pomyslne, jak
prey naswietlaniu sledziony i dlugich kosci. W przy-
padkach, ktore juz nie reagowaly na naswietlanie
sledziony, nastapil powazny spadek liczby bialvch
cialek.

3 W. Teschendorff Ill-e Congrées Interna-
tional de Radiologie. Résumés des Communications.

) A. D e v is La télérontgenthérapie totale du
corps humain. L, C,
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Streszczenia pojedyncze.

Farmakologja i toksykologja.

RODGERS, PECK i JUPE. Zatrucie olowiem u dzieci.
{The Lancet, Nr. 3/ll, 1934).

Autor podkresla znaczenie rozpoznawcze zmian radjo-
logicznych w nasadach dlugich kosci u dzieci. Zrédlem za-
frucia w warunkach domowych mogg byé farby. Oléw zo-
staje magazynowany w kodciach i tak dlugo, jak zostaje tyl-
ko w nich, zadne objuwy nie wskazuja na zatrucie; objawy
toksyczne zjawiaja si¢ tylko w chwili absorbecji i wydalania.
O mozliwosci zatrucia olowiem u dzieci nalezy mysle¢ w
przypadkach drgawek niewiadomej etjologji, przy obrzekach
powiek i objawach porazennych ze strony oczu i w przy-
padkach niedokrewnosci z bélami spastycznemi i cbjuwach
porazennych ze strony konczyn.

serzy Fajwlewicz (Léd2).

M. KASAHARA. W sprawie rozpoznawania olowicy
u dzieci. (Klin. Wschr. Nr. 46/1934)."

W olowicy doroslych wyst¢puje na koicach kosci dlu-
gich cien w ksztalcie wstegi. U dzieci cien ten stwierdza sie
bardzo cze¢sto nietylko na koncach kosci dlugich, lecz réwniez
krotkich. Wobec tego badanie rentgenolegiczne kosci dlugich
nalezy uwazaé za najprostsza i najpewniejszq metode w roz-
poznawaniu olowicy u niemowlat i u dzieci. Skérna préba
z siarczkiem sodowym stanowi bardzo nadajaca sie do uzytku
w praktyce metod¢ pomocnicza. Wykonywa sie ja w naste-
pujacy sposéb. Na powierzchnig zgiccia, oczyszczona uprzed-
nio alkoholem, nalewa si¢ krople 25% rozczynu siarczku so-
dowego. Nastepnie wyjalowiona igla do szczepien robi sig
zupeinie powierzchowne nacigeie skéry w ksztalcie krzyza
dlugosci 0.5 — 1 em. W razie dodatniego wyniku juz po kilku
godzinach wystepuje czarny lub czarno-bronzowy krzyz na
skorze (wskutek zawarto$ci w niej olowiu wytwarza si¢ czar-
ny siarczek olowiu). Odsetek czerwonych cialek krwi z ziar-
nistosciami zasadochlonnemi we krwi pozostaje w $cistym
zwigzku ze stgzeniem jonéw wodorowych plynu, uzytego do
barwienia. Najlepiej nadaje si¢ np. do tego celu przy barwie-
niu starg metoda M ansona Ph=—D554 H. L.

M. LOEPER, A. MOUGEOT, V. AUBERTOT. O wplywie
frodkéw obnizajacych cifnienie krwi na migsied sercowy.
(La Pr. Méd. Nr, 42—1934),

Zdaniem autor6w, stosowanie lekoéw, obnizajacych cis-
nienie krwi, jest bezwzglednie wskazane we wszystkich przy-
padkach nadcisnienia tetniczego; leki te jednak w pierwszym
rzedzie nie powinny uszkadzaé mie$nia sercowego, a zwlasz-
cza lewej komory, ktéra stanowi fortecg, broniaca zycia hi-
pertonika. Autorzy badali wplyw dziesieciu $rodkéw hipo-
tensyinych na miesien serca Zaby i na $ciane tetnicy szyj-
nej. Okaralo sie, Ze acetylcholina, chelidonina i cholalat sodu
sg szkodliwe dla migsnia serca zaby; acetylcholina winna byé
ostreznie dawkowana, gdyz wywoluje niedomoge lewegn ser-
ca oraz pogarsza kraZzenic wiefcowe. Natomiast wyciagi trzust-
ki, wagotonina oraz kwas weglowy wplywaja dobroczynnie na
migsien sercowy. Pozostale $rodki, jak papaweryna, alkohol
oktylowy, azotyny nie wywieraja Zadnego wplywu na mie-
sien sercowy. Jakéb P ens o n.

H. A. HEINSEN. Dziatajace na krwiobieg substancje
w wyciagu watrobowym ,Eutonon”. (Klin. Wschr. Nr. 45/1934),

Jako substancje, dzialajace na krwiobieg, wyodrcbnil
autor z wyciagu watrobowego Z uelzera ,Eutonon” ty-
raming i choling. Histaminy z wyciagu tego nie udalo sig
otrzymaé, aczkolwiek mozliwem jest, ze zawiera on ja w ma-
lych ilosciach. Zmienne dzialanie wyciagu tiumaczy si¢ wias-
nie wyst¢powaniem obu tych cial w niejednakowych ilosciach:

T

jezeli przewaza zawarto$é tyraminy, na pierwszy plan wyste-
puje podniesienie ci$nienia krwi, wieksza zawartos¢ choliny
powoduje znaczny spadek ci$nienia jako efekt ze strony
ukladu krazenia. Dla praktyki byloby waZnem, azeby prepa-
rat zawieral stale jednakowa zawarto$é ckreslonych skladni-
kéw. Pozatem niewlasciwag wydaje si¢ autorowi nazwa ,hor-
monu sercowego™ dla preparatu, zawierajacego tak $cisle okres-
lone chemicznie ciala, jak tyramine i choling. H.L.

Gruzlica,

GRIFFITH. Typus humanus i bovinus lasecznika gruz-
licy w gruzliczem zapaleniu opon mézgowych. (The Lancet,
Nr. 261, 1934).

Badania zostaly przeprowadzone na materjale 188 przy-
padkéw w ciagu ckresu 2-letniego. B. bovinus wykryto w
25,5% przypadkdéw, humanus — w 74,5%. Przypadki pocho-
dzily z oddalonych od siebie okolic w Anglji i Szkociji. Cze-
stosé infekcji f. bovinus w réznym wieku byla nastepujaca:
0 — 4 lat 31,3%:; 5 — 14 lat 23,3; 15 — 24 lat 26,3; powyzej
25 lat 10%. Typ bovinus czeSciej znajdywano na wsi, niZ
w miescie. Jerzy Fajwlewicz (Lodz).

B. MAZUR i Z. KUTUJEWA. Alergja skérna a wielopo-
staciowoi¢ zarazka gruilicy. (Kaz. Med. Zurn. Nr. 9/1934),

Materjal autoréw obejmuje 102 przypadki, ktére po-
dzielono na dwie grupy. W. pierwszej grupie, obejmujicej
52 przypadki, wykonywano jednoczesnie prébe z tuberkuling
z czerwonych pratkéw i zarazkiem przesaczalnym; w drugiej,
skladajacej sie z 50 przypadkéw, wykonywano prébe z tu-
berkulina z czerwonych i tuberkuling z niebieskich pratkéw.
W pierwszej grupie liczba dodatnio odpowiadajacych na tu-
berkuling z czerwonych pratkéw wynosila 44 przypadki
(84,6%), na zarazck przesaczalny — 31 przypadkow (50,9%).
W drugiej grupie liczba dodatnio odpewiadajacych na tuber-
kuline z czerwonych pratkéw wynosila 41 przypadkow (82%5,
za$ na tuberkuline z niebieskich pratkéw — 46 przypadkow
(92%). Z reguly odczyn na tuberkuling K o ¢ h a jest wy-
bitniej wyraZony, niz na tuberkuling niebieska. Odczyn skor-
ny na zarazek przesaczalny cechuje sie bolesnoscia nacieku
i lekkiem zaczerwienieniem. Jak widaé¢ z powyiszego, obok
dodatnich odczynéw na tuberkuline z czerwonych pratkéw
mamy znaczny odsetek dodatnich cdczynéw na tuberkuling
z ,niebieskich® pratkéw. A zatem, jezeli dodatni odczyn
skérny na tuberkuling stanowi dowdd  zakazenia ustroju
pratkiem gruzliczym, to dane autoréw dowodza tego, Ze czer-
wony pratek nie jest jedynem Zrédiem zakazenia, lecz istnieja
przynajmniej jeszcze dwa: zarazek przesaczalny i pratek nie-
bieski. Jaki jest stopien pokrewienstwa migdzy niemi a kla-
sycznym zarazkiem, jaka jest kolejnos$é¢ zakaZenia — oto za-
gadnienia, oczekujace rozwiazania. H. L.

N. SOKOLOWA. W sprawie odmy urazowej w pierw=
szorazowem wprowadzeniu gazu. (Kaz. Med. Zurn, Nr. 9/1934).

W pierwszorazowem zakladaniu odmy sztucznej przy
niewielkiej ilosci wprewadzanego powietrza spostrzega sig¢ w
szercgu przypadkéw szybkie powstawanie duzego pecherza ga-
zowego. W tych przypadkach powstawaniu duzZego pecherza
gazowego nie towarzysza Zadne zaburzenia podmiotowe (zwy-
kle wystepujace w odmie samoistnej). Takie szybkie zapada-
nie sig pluca tlumaczy si¢ w jednych przypadkach pierwotna
odma urazowa, w innych przyczyna szybkiego zapadania si¢
pluca polega na dobrej sprezystosci pluca. To ostatnie zja-
wisko spostrzegala autorka w $wiezych procesach typu nacieku
wczesnego, lobitis gérnego platu lub w $wiezych wysiewach
krwiopochodnych. W starych procesach z dlugotrwalem za-
truciem, z rozwojem tkanki lacznej w miazszu plucnym spo-
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strzega si¢ powolne powstawanie pecherza gazowego pomimo
braku proceséw zrostowych. H. L.

Choroby pluc.

NELSON i DUCKWORTH. Nieswoista terapja;proteino-
wa dychawicy oskrzelowej. (The Lancet, No 5795, r. 1934).

Stosowano wiele rozmaitych cial, a miaowicie: szcze-
pionki bakteryjne, tuberkuline, preparat buljonowy ,B.B.W.",
pepton, mleko krowie, siarke (1 ccm. 0.5 — 1.0% zawiesiny
w ol. olivarum domig¢éniowo), autchemo- i autoseroterapje, pro-
teoze (O r i e ).
przychodzi do wniosku, Ze zastrzykiwania proteinowe wywic
rajg dodatni wplyw leczniczy na przebieg dychawicy oskrze-
lowej. Siarka kolloidalna réwniez w sensie dodatnim wzbogaca
nasz arsenal leczniczy w tem schcrzeniu. Najlepsze wyniki
dawal wyciag migsny ,B.B.W.". Leczenie to prawdopodobnie
pobudza odnosne tkanki do zwickszonego wytwarzania prze-
ciwcial. Autor uwaza za prawdopodobne, ze nadwrazliwosé,
wzglednie tendencja do rozwoju nadwrazliwo$ci w dycha-
wicy oskrzelowej moze byé odziedziczona, jako czynnik do-
minujacy wedlug teorji M endl a.

Jerzy Fajwlewicz

Autor na podstawie wlasnego matcrjalu

(Lodz).

LEVIN. Leczenie dychawicy oskrzelowej wstrzykiwa-
niami alkoholu absolutnego dokola grzbietowych galazek
nerwu spéfczulnego. (The Lancet, Nr. 5/Il, 1934).

Technika. Chory w pozycji siedzacej nachylony do
przodu trzyma rece na kolanach. Kregoslup zostaje uwypuk-
lony ku tylowi, a szczyty barkowe zostaja jaknajbardziej
zwrécone do wewnatrz dla osiagnigcia maksymalnego oddale-
nia obu lopatek od siebie. Naklucie dokonywa sie najlepiej w
3, 4 lub 5 przestrzeni mi¢dzyzebrowej 4 cm. nazewnatrz linji
.kregostupa. Znieczulenie doskdérne nowokaing. Igla zostaje
wprowadzona prostopadle tuz ponad obranem miedzyzebrzem
wglab do dolnego brzegu zebra, potem odchyla sie igle ku
dolowi 1 ku wewnatrz pod katem 45° na glebokosé okolo
2 cm. Ostrze igly znajduje si¢ teraz pomiedzy zewnetrznym
i wewnetrznym mie$niami miedzyzebrowemi. Popycha si¢ te-
raz lekko igle glebiej ku wewnatrz w kierunku kregostupa
i wstrzykuje sie powoli okolo 2.5 cem. alkoholu absolutnego,
zmieniajac wcigz nieznacznie polozenie igly. Zwykle chory
odczuwa przytem ostry bol ponizej miejsca injekcji. Na jed-
nem posiedzeniu mozZna to przeprowadzié¢ dla 2 — 3 nerwoéw
miedzyzebrowych. Grzbietowe galazki nerwu spolczulnego
zawieraja galazki dla oskrzeli, ktére leza doéé¢ powierzchow-
nie wlasnie w miejscu, w ktérem lacza si¢c z odpowiednim
nerwem miedzyZebrowym, sa wiec one w tem miejscu naj-
bardziej dostepne zaréwno dla noza jak i dla alkoholu abso-
lutnego. W 34 przypadkéw leczonych podlug tej metody wy-
niki byly bardzo dobre mimo, ze przedtem stosowano rézne
§rodki lecznicze bez efektu. Do leczenia opisana metoda na-
daja sie przypadki zastarzalej dlugotrwalej uporczywej dy-
chawicy oskrzelowej. Jerzy FTajwlewicz (Lédz).

WILSON. Obustronna samoistna odma sztuczna. (The
Lancet, Nr. 3/II, 1934),

Odma samoistna obustronna jest zjawiskiem niezmier-
nie rzadkiem, przyczem z pos$réd 2 grup tego schorzenia, na-
stepczej i réwnoczesnej, grupa druga zdarza si¢ o wiele rza-
dziej od pierwszej. Z opisanych ogélem w pismiennictwie 50
przypadkéw etjologja byla rézna: pekniecie gruzelkow na po-
wierzchni pluc; pekniecie pecherzykdéw rozedmowych; prze-
toka $rédpiersia, laczaca obie jamy oplucnowe; anomalja roz-
wojowa, spostrzegana u normalnych zwierzat, znajdujacych
si¢ na niskim szczeblu drabiny rozwojowej, u ktérych obie
jamy oplucnowe komunikuja ze soba; wreszcie nagly wysilek
przy kaszlu, kichnicciu oraz moment urazowy. Z przypadkoéw
opisanych w 58% obustronna odma samoistna wystapila u lu-

'

dzi ze zmianami gruzliczemi w plucach; w 16% znajdowano
zmiany rozedmowe w plucach; w kilku przypadkach znajdy-
wano rozrost mas rakowych w miazszu pluecnym. We wszyst-
kich tych przypadkach zejscie bylo niepomyélne; poprawa
zanotowana zostala jedynie w kilku przypadkach, w ktorych
ctjologicznie w rachub¢ wchodzil moment urazowy. Autor
podaje opis wlasnego przypadku u kobiety z gruzlica pluc.
Zdaniem autora w przypadkach mniej ciezkich nalezy w ceo
lach leczniczych dazyé do sztucznego wytworzen'a zrostéow
oplucnowych; brak tej tendencji wszvscy w opisanych przy-
padkach podkreslaja. Osiagnac¢ to mozna dcoga kauteryzacji
lub przez wprowadzenie plynéw draznigcych do jam opluc-
nowych. Jerzy Fajwlewicz (Léd?).

Choroby przemiany materji 1 gruczoléw
wewnatrzwydzielniczych.,

GERBERAS. Przyczynek do nauki o dnie. (Thése pré-
sentée & la Faculté de Médecine de I'Université de Genéve,
rok 1934).

U dnawych mechanizm wytwarzania i wydalania kwasu
moczowego jest wyraZnie zachwiany. Juz przy urodzeniu istnie-
je zarodek dny, nieprawidlowa higjena odzywiania rozwija
go w nastepstwie. Nalezy uwypukli¢ trzy momenty: 1) me-
chanizm regulujgcy kwas moczowy i moczany jest wadliwy;
2) nadprodukcja kwasu moczowego i moczandéw jest zaleina
od wadliwego zywienia, szczegélnie bogatego w nukleiny;
3) nagromadzenie kwasy moczowego i jego pochodnych w krwi
i tkankach. Leczenie dny bedzie mialo na celu w pierwszym rze-
dzie uregulowanie funkceyj, ktore ulegly za~hwianiu oraz wyda-
leniu kwasu moczowego. Postgpowanie uwzgl¢dniaé bedzie:
1) dobra higjene cgdlna; 2) higjene Zywienia; 3) pobudzenie
czynnosci watroby i nerek; 4) leczenie farmaceutyczne wydala.
jace kwas moczowy. Srodki farmaceutyczne uwzgledniane w le-
czeniu dny sa liczne. Atochinel ,,Ciba* jest najwybitniejszy
z posrdd lekéw stosowanych w terapji dny.

W. Kurowski

C. ETIENNE, P. L. DROUET. Leczenie choroby Base-
dowa przez zadzialanie na przysadke mdézgowa. (Bull. de
'Académie de Médscine T. 112, Nr. 26, 1934)

Badania autoréw, prowadzone od szeregu lat, dowodza
udzialu przysadki mézgowej w chorobie B a s e d o w a,
zwlaszcza w t. zw. zespole neuro-sympatycznym, ktéry nie
poddaje sie leczeniu, pomimo ccfnigcia sie objawéw hiperty-
reoidyzmu. Autorzy dowiedli, ze w wielu przypadkach choro-
by Basedo wa wystepuje ograniczenie pola widzenia
o typie przysadkowym; w moczu tych chorych udaje siec wy-
kry¢ czynnik przysadkowy zapomoca odczynu na melanofa-
rach; wyzej opisane objawy nie cofaja sie po wycigciu tarczy-
cy i poprawie klinicznej. Pozatem w przysadce wykryto hor-
mon, pobudzajacy czynno$¢ tarczycy; wreszcie w chorobie
Basedowa anatomopatologiczne badanie przysadki wy-
kazuje jej przerost. Wychodzac z opisanych spostrzezen, auto-
rzy przystapili do leczenia 6 przypadkéw choroby B a s e-
d o w a jedynie zapomocy glebokich naswietlafi przysadki
promieniami Roentgena Zaobserwowano znakomita po-
prawe ogdlna oraz poprawe objawow zespolu neurosympatycz-
nego, a wieec zanik nerwowosci, bicia serca, wytrzeszczu galek.
Autorzy sadza, ze procz zwykle stosowanych metod leczenia
choroby B as e d o w a, nalezy naswietlaé promieniami
Roentgena przysadke mézgows, aby w ten sposéb za-
dzialaé na szereg objawow, majacych swe zrédlo w nadczyn-
nosci przysadki. Jakob P en s o n.

M. LABBE, BERTRAND, RADAIS. O roli sorbitu w odiy-
wianiu djabetykdw. (Bulletin de I'Acad. de Médicine T. 112,
Nr. 25, 1934).

Praca powyzsza stanowi raport Komisji, wylonioncj w
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sprawie orzeczenia wartosci dla chorych na cukrzyce czekola-
dy, ,Bayera®. Bertramnd robil do§wiadczenia na kroli-
kach; po 3 dniach glodu wpuszczono do zoladka sonda pewna
ilosé¢ glukozy, sorbitu lub siononu; po 14 godzinach sekowano
zwierzeta i badano watrobe i migénie nd zawartos§é glikogenu.
Okazalo sig, Zze asymilacja sorbitu i siononu jest gorsza, niz
glukozy. L a b b ¢ badal wplyw poréwnawczy tych sa-
mych dawek glukozy i siononu na glikemje¢ chorych na cukrzy-
ce; pozatem w ciggu pewnego czasu do djety dodawano co-
dziennie 30 gr. sorbitu lub zastgpowano kartofle odpowiednia
iloscia sorbitu i badano wplyw tak zmienionej djety na glike-
“mjg¢ i dobowg zawartos$¢ cukru w moczu. Préby te nie wykazaly
zadnej wyzszoSci siononu nad glukoza lub jakiemikolwiek inne-
mi weglowodanami. Krzywe hiperglikemiczne po obarczeniv
sorbitem pozornie przemawialy za lepszq tolerancja, gdyz
wzrost glikemii byl nizszy, natomiast czas trwania fazy hiper-
glikemicznej byl dluzszy. Autorzy sadza, ze tego rodzaju krzy-
wa nie dowodzi pierwszefistwa sorbitu nad glukoza; charakter
krzywej dlikemji mi¢dzy innemi zalezy od szybkosci wchla-
niania si¢ glukozy do krwiobiegu; glukoza wchlania si¢ szyb-
ko, stad znaczna hiperglikemja; sionon natomiast musi ulec
pewnym przemianom, stad niZzszy poziom glikemji, lecz wy-
dluzona krzywa. Obcigzenie kartoflami daje taki sam typ
krzywej glikemji, jak sionon, a jednak kartofle dodane do dje-
ty dzialaja na cukromocz, jak odpowiednia dawka glukozy.
Wzigwszy pod uwage, ze niekiedy sionon  wywoluje bole
brzucha i biegunki, ze jest bardzo drogi, Komisja uznala, ze
niema Zadnych podstaw do propagowania czekolady z siono-
nem w djecie chorych na cukrzyce, Jakéb P ens on.

Choroby kobiet i poloznictwo.

L. EDEIKEN. Leczenie braku miesigczki i bezptodnos-
ci malemi dawkami promieni Roentgena. (Amer. J. Obst. a,
Gyn. Nr. 4'1933),

Male dawki promieni R o en t g e n a, zastosowane
na przysadke mozgows i jajniki wywieraja skuteczny wplyw
na pacjentki, cierpisce na czynnosciowy brak miesiaczki. Po-
siadaja onc takze okreslone dzialanie, jezeli chodzi o odpo-
wiednio dobrane przypadki bezplodnosci kobiecej. Przed sto-
sowaniem nas$wietlan promieniami R oent gena
czy¢ nalezy zapomoca dokladnego badania ginekologicznego
wszelkie zmiany patologiczne narzadéw miednicy malej, kté-
reby mogly ewentualnie wchodzié w rachubg jako przyczyna
braku miesiaczki lub bezplodnoséci. Ta metoda lecznicza nie
wywoluje Zadnego odczynu i wolna jest od wszelkich przy-
krosci dla pacjentek, przy odpowiedniem stosowaniu nie wy-
woluje Zadnych zaburze#, ani nastepowych powiklan, Dla
uzyskania bardziej 7adawalajagcych wynikéw konieczna jest
wspolpraca ginekologa i radjologa. H. L.

J. S. LAWRANCE. Smiertelnoi¢ plodu w czasie ciazy.
(Amer. ). Obst. and Gyn. Nr, 5/1933),

Istnieje pewien typ wewnatrzmacicznego obumierania
plodu w czasie ciazy, wynikajacy wylacznie z zaglodzenia
ptodu, a nie bedacy nastgpstwem przymiotu, zapalenia nerek,
niedokrewnosci, choroby serca, zatrucia olowiem. Zaglodzenie
wynika z wzrastajacych trudnosci, na jakie napotyka zwigksza-
jaca si¢ ilo$§¢ poZywienia, niezbedna dla wyZywienia dziecka,
przy przechodzeniu przez lozysko okreslonego typu. Lozyska
tego typu cechuja si¢ rozrostem tkanki tacznej i zgrubieniem
elementéw tkankowych matki i plodu. Weglowodany moga
przenikaé przez takie lozyska, jezeli sa podawane w dosta-
tecznych ilosciach i odpowiedniej formie. Podawanie dosta-
tecznych ilosci weglowodanéw w najbardziej zdolnej do dv-
fuzji postaci lagodzi czasowo cierpienie i bogata w weglowo-
dany, lecz bynajmniej ni¢ wylacznie weglowodanowa djeta

wyla- .

zapobiega nawrotom choroby. Obserwacja napigcia i rytmu
serca plodu i zwracanie uwagi na sprawozdania odpowiednio
pouczonych matek, dotyczace okresowosci i rodzaju ruchow
plodu, czgsto moga wykazaé poczatek choroby plodu i zapo-
biec obumieraniu wewnatrzmacicznemu. H. L.

Norwin KISSLING. Rola trichomonas kolpitis w gine-
kolegji. (Gyn. et Obst. Nr, 2 T. XXIX 1934 r)

H o e h ne pierwszy opisal zapalenie pochwy z powo-
du tego pasorzytu. Po skrupulatnem badaniu obecnie znajduje
sig ten pasorzyt u 40% kobiet, cierpigcych na uplawy. Autor
podaje sposoby jego wykrycia i barwienia. Pasorzyt ten naj-
lepiej si¢c rozwija na zapalnem podlozu, a sam przez si¢ nie wy-
woluje objawéw zapalenia ostrego. Leczenie polega na wyte-
pieniu tego pasorzyta. Wyciera si¢ pochwe 1% sublimatem,
a po wysuszeniu wyciera si¢ 5% borng gliceryna. Po dwuch ta-
kich seansach poprawa juz jest widoczna. Aieby otrzymaé
trwale wyleczenie, trzeba wycieraé pochwe 5% borng glicery-
ng codziennie a nastepnie co drugi dzien w przeciagu miesigca.
Jezeli pochwa jest wraZliwa na sublimat, to moZna uzyé 5%
mercurochromu, ktéry jednakze brudzi bielizne, i trzeba o tem
uprzedzi¢ chora. Rodecurt proponuje sposéb niezawod-
ny zapomoca niemieckiego preparatu Pigulki Yatren 105, ktére
sa uzywane w dyzenterji, wywolanej przez trichomonas intesti-
nalis. Chova kladzie ssbie dwa razy dziennie do pochwy po
jednej pigulce, nastepnie jeden raz dziennie, dwa razy tygo-
dniowo, a w koficu dwa dni przed i po perjodzie. Jest to
srodek, ktory moze byé oddany do rak cherej, latwy w uzy-
ciu, mozliwy nawet dla kobiet z nienaruszona blona dziewi-
czg. Leczenie musi by¢ prowadzone systematycznie w przecia-
gu kilku tygodni, gdyz choroba ta daje czg¢sto nawroty ze zro-
zumialych powodéw. L. Ebin

E. JAMESON. Zaburzenia miesigczkowania u gruili-
czck. (Amer. ). of Obst. and Gyn. N, 1/1933).

Autor uwaza, %e nie moze wprawdzie wyciagaé rozstrzy-
gajacych wnioskéw na podstawie swego niezbyt bogatego ma-
terjalu (200 przypadkéw), w kazdym jednak razie uwaza, Ze
istnieje konieczno$¢ poddania gruntownej rewizji wielu z na-
szych dawnych pogladéw na wplyw gruzlicy na miesiaczkowa-
nie. Szczegdlnie dotyczy to braku miesiaczki i wplywu lecze-
nia uciskowego na miesigczkowanie. Nalezy przeprowadzic
badania nad zagadnieniem, czy miesiaczkowanie przy jedno-
czesnej zwigkszonej przepuszczalnosci naczyn wlosowatych
uspasabia do krwioplucia. Niewatpliwym jest fakt, Ze gruzli-
ca wywiera doniosly wplyw dzieki pewnemu nieznanemu do-
tad mechanizmowi na cykl miesigezkowy, i ze dopiero obec-
nie zaczynamy oceniaé jej prawdziwy zasieg. J.

A. CHALLAMEL. O podobienstwie posocznicy, wywo-
tanej przez pratek okreinicy, i zakazenia pologowego.
(Monde méd. N. 981).

Autor podaje opis przypadku, w ktérym 10 godzin przed
porodem wystapila wysoka goraczka (39,2°), dreszcze, mocz
zas byl przejrzysty. Poréd mial przebieg najzupelniej nor-
malny. W okresach pomiedzy podniesieniami cieploty, ktorym
towarzyszyly dreszcze, stan ogdlny chorej byl zupelnie dobry.
Wykonany posiew ze krwi dal wynik ujemny, natomiast mocz,
otrzymany zapomoca cewnikowania, wykazywal w ogromnej
ilosci pratki okreznicy. Przygotowano z nich autoszczepionke
do podawania doustnego; w 24 godziny po przyjeciu szcze-
pionki wszystkie objawy ustapilv. Przypadek ten dowodzi,
jak latwe moga byé pomylki miedzy kolibaciloza, wystepu-
jaca po porcdzie, a zakazZeniem pologowem. W przypadku
tym prawdopodobna przyczyna przejScia pratka okre¢znicy do
krwiobiegu byla glistnica robaczkowa (oxyuris vermicularis),
ktéra byla zakazona chora. Lecz powodem zwiekszenia sig
zjadliwosci pratka okregznicy musialo byé zmeczenie chorej,
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spowodowane przez poréd. Obok zespolu jelitowo-nerkowegao,
opisanego prrez Heitz-B oy era znamy czegstosé in-
nych postaci kolibacillozy. Odrézniamy dwa rodzaje kolibacil-
lurji: jeden, cechujgcy sie zakazZeniem drog moczowych, dru-
gi, bedacy nastepstwem i dowodem przenikania pratka okrez-
nicy do krwi i wydalania go przez nerki. W tych przypadkach
kclibacillurja $wiadezy o kolibacilozie lub kolibacilemji, kto-
ra zaleZznic od objawow ogolnych moze by¢ ostra, podostra,
utajona, przewlekla, miejscowa i uogélniona. Skoro po poro-
dzic nastapi pedniesienie cieploty, mamy tylez praw do pode;j-
rzewania goraczki pologowej, co do przypuszczenia koliba-
cilozy. Watpliwosci rozstrzyga bakterjologiczne badanie mo-
czu, pobranego jalowo. Jezeli w czasie ciazy kobieta goracz-
kuje, co moznaby kla$¢ na karb grypy, jezeli jest ona nosi-
cielka takich pasorzytow jelitowych, jak glistnica robaczkowa,
jesli cierpi ona na uporczywe zaparcie stolca i uskaria sie na
bole po prawej stronie brzucha, nalezy wykonaé bakterjolo-
giczne badanie moczu. Kolibacilurja jest dowodem kolibacilo-
zy tak, ze niema potrzeby wyczekiwaé z leczeniem, aZz wystg-
pia groZne objawy kolibacilemji, ropomoczu, zapalenia mied-
niczek nerkowych i nerek, zapalenie pecherzyka zoélciowego
lub posocznicy. H. L.

Choroby nerwowe i psychiczne.

PASTEUR — VALLERY — RADOT i J. HAMBURGER. Czy
napad migreny jest pochodzenia wspéiczulnego. (Presse
méd. Nr. 86/1934),

Ani poszukiwania doswiadczalne, ani prace kliniczne,
ani lecznicze nie pozwalajg stwierdzié rozstrzygajacej roli ukla-
du wspélczulnego dla migreny wskutek bezposredniego za-
dzialania na uklad wspdlczulny. Migrena, przynajmniej jezeli

chodzi o migreng oczna lub migreng towarzyszaca, pozostaje,

jak si¢ zdaje, w zwiazku z kurczem tetnicy mozgowej, lecz
w rozwaZaniach patogenetycznych nie mozna si¢ dalej posu-
naé. H. L.

Raissa GALANT - RATNER. Omamy motoryczno-wer-
balne w nagminnem zapaleniu mdzgowia. (L'Encepha-
le Nr.7/1934 r).

Autorka opisuje przypadek dotyczacy 27-letniej pacjent-
ki, cierpiacej od lat 4-ch na encephalitis epidemica, u ktorej
od 1929 r. pojawiaja sie czesto napady wejrzeniowe, a ktora
od roku 1930 cierpi na odczuwania dwojakiego rodzaju: pa-
cjentce zdaje si¢ chwilami, Ze znajduje si¢ w ruchu, Ze po-
drézuje koleja, ze przechadza si¢ po jarmarku, ze bierze udzial
w pracy na roli. Innego rodzaju sensacje poczely trapié pa-
cjentke od 18 miesigey. ,,Jezyk jej poczal sam $piewaé, graé
i mowié"“. Zaréowno jedne, jak i drugie z tych objawow sa
$cisle zwiazane z napadami wejrzeniowemi i albo je poprze-
dzaja, albo im towarzyszg. Jezyk chorej sam $piewa i méwi
rzeczy dla pacjentki nieprzyjemne, $piewa, razmawia i kldci
si¢ z nia. Pacjentka nigdy nie identyfikuje swoich mysli z te-
mi, ktéore wypowiada jezyk i stale uwaza swoje omamy za co$
obcego, narzuconego zzewnatrz, odnoszgc si¢ do nich kry-
tycznie. W istocie zas jezyk wcale si¢ nie rusza, i pacjentka
nic nie mowi. Slowa jezyka nie majg dZwicku, chora ich nie
slyszy, tylko czuje je w jezyku i glowie. Jezyk czestokroé wy-
przedza jej my$li i spiera si¢ z nig, czesto osoby z jej otocze-
nia ,uzywaja jej jezyka i mowia nim®. Objaw powyzszy opi-
sywany jest poraz pierwszy. Posiada on, zdaniem autorki,
wszelkie cechy, wymagane przez Schroedera dia de-
finicji prawdziwego omamu, a polegajyce na obecnosei zmys-
lowego zabarwienia w odbieranem  wraZeniu, ,,zwiazanego
specjalnie silnie z poczuciem cielesnosci, a réznie zabarwio-

nego w zaleznosci od punktu poedraznienia”. Omamom tym
towarzyszy poczucie obcosci, stanowiace podstawe dla rozréz-
nienia pomigdzy myslami wlasnemi pacjentki a myslami. sta-
nowigcemi tre$¢ omamow. Autorka zastanawia si¢ nad réz-
nica pomi¢dzy opisanemi wyZej objawami a typowemi oma-
mami schizofrenicznemi. Wiekszo$é dotychczasowych auto-
rOW przy opisywaniu zespoléw omamowych i omamowo-para-
noidalnych u chorych na nagminne zapalenie mézgewia i schi-
zofrenj¢ kladla giownic nacisk na ogdlny charakter osobowosci
obu rodzajéw chorych, podnoszac u chorych na encephalitis
epidemica ich niezmieniona osobowo$¢ psychiczna, dobry kon-
takt z otoczeniem, charakterystyczny odcien afektywnosci
i poczucia podlegania sile zewngtrznej. Co dotyczy samych
zespoléw omamowych, to niektorzy autorowie podnosili tu
brak wiary pacjentéw w istotno$é omamoéw oraz ich charakter
przewaznie marzeniowo-senny. Aby wykazaé réznice micdzy
omamami u schizofrenikéw i w encephalitis epidemica, opi-
suje autorka przypadek 44-letniej schizofreniczki, u ktorej
rowniez wystecpowaly w zwigzku z pogorszeniem si¢ jej sta-
nu omamy, dotyczace rzekomych ruchéw i samoistnej mowy
jezyka. Kiedy pacjentce przychodzily do glowy zle mysli,
zdawalo si¢ jej, ze jgzyk sam si¢ poruszal i wymawial glosno
brzydkie slowa, slyszalne przez otoczenie. Pacjentka sama
swoich sléw nie slyszy, ale jest przekonana, Ze inni je slysza
i poznaja w ten sposéb jej mysli; zawigzuje sobie usta, aby
temu przeszkodzié, gdyz jezyk si¢ rusza, co nie jest prawda;
jezyk nie porusza si¢ w istocie wcale. Pacjentka ta pozatem
znosi swoje omamy obojetnie, nie reaguje na nie zupelnie.
Jest to t. zwany objaw uglosnienia mysli. Objaw ten stale
towarzyszy pogarszaniu si¢ stanu pacjentki. W pierwszym
opisanym przypadku autorka uwaZa za objaw pierwotny oma-
my, dotyczace rzekomych ruchéw jezyka; jest to skompliko-
wany omam, dotyczacy czucia mig$niowego i zmyslu stuchu
bez projekcji na zewnatrz: (chora czuje i slyszy w glowie ru-
chy wlasnego jezvka i slowa, przez te ruchy wywolane). Oma-
moéw swoich chora nie interpretuje zupelnie. W drugim przy-
padku omamy s3 tylko zmyslowem potwierdzeniem urojen:
zte mysli powstajg pod wplywem sil zewnetrznych, a powstale
pod wplywem tych urojen omamy, dotyczace rzekomych ru-
chow jezyka wywoluja ze swej strony urojeniowe interpreta-
cje: otoczenie styszy to, co chora méwi i potepia ja. W pierw-
szym przypadku te objawy odczuwane sa, jako co$ obcego,
jako gwalt zzewnatrz nad istota chorej, a na zycie psychicz-
ne chorej w istocie nie wplywaja zupelnie, jako objawy, od
jej calego zycia zupelnie izolowane. W drugim przypadku ma-
my tu tylko niezwykly epizod skomplikowanego paranoidal-
nego biegu myslenia. W encephalitis epidemica w czasie po-
jawiania si¢c omamoéw pole swiadomos$ci jest zwezone. Chora
w czasie napadéw omamowych nie potrafi dobrze opisa¢ swo-
jego stanu, jest w mocy swoich omamow. W schizefrenji tego
niema zupelnie. W zapaleniu mézgowia pacjentka uwaza swoje
omamy za objaw chorobliwy, w schizofrenji wierzy w nie.
Autorka definjuje objawy opisane przez siebie w przypadku
schizofrenji, jako halucynoze¢ werbalna, a objaw, opisany w za-
paleniu médzgowia, jako czesciowy stan majaczeniowy. Co si¢
tyczy poczucia podlegania gwaltowi, sile zewngtrznej, (ktéra
stale towarzyszy cpisanym objawom), to widoczniec takie po-
czucie towarzyszy kaidemu objawowi psychicznemu, o il¢
objaw ten odczuwamy w calkowitem wyodrebnieniu od tych
percepcyj, ktére przyzwyczailiSmy si¢ w normainych warun-
kach razem z nim odczuwaé, i z ktéremi w tychie normalnych
warunkach stanowi on powigzany jednolity uklad psyc-hiczry.
J, Kempner
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D ale®) oglosit w r. 193] swoje wyniki nagwie-
tlania ogolnego, przyczem ujmuje korzyséci, wyni-
kajace z napromieniania calego ciala, w sposob na-
stepujacy: W tak pomyslane) ,,kqplell promlenne]
bedzie dosiegnietych promlemaml znacznie wiece]
bialych cialek krwi, niz przy napromienianiach
miejscowych. Jednoczesnie moze wystapi¢ pewne
podraznienie szpiku kostnego w kierunku wzmozo-
nego wytwarzania krwinek. Odczyn ogdlny popro-
mienny jest wedlug D. lagodniejszy. Wreszcie moz-
na przypusci¢, e zapomoca ogoélnego napromie-
niania trafimy te narzady, w ktérych lezy przy-
czyna choroby. Technika Dale go jestnieco od-
mienna, niz poprzednie, mianowicie: odleglosc og-
niskowa | m, oslona na glowe, szy;@l narzqdy
plciowe, seanse codzienne po 12-18 minut w ciagu
5 tygodni. Dawka ogdélna wynosila 4/5 DSR. Wy~
niki Dale go byly niezle, zwlaszcza w przypad-
kach, w ktorych stosowano wylacznie tylko napro-
mienianie ogdlne ciala. Odczyn ogolny nie wyste-
powal wecale; zdolnosé do pracy trwala dluzej, niz
przy napromienianiach miejscowych.

Jak widzimy, wymienione tutaj metody napro-
mieniania ogdlnego roznia sie znacznie pomiedzy
soba co do metodyki i dawkowania; do tego tema-
tu powrocimy jeszcze w koncu niniejszego referatu.

Osobiscie stosuje metode naswietlenia ogél-
nego od r. 1931, a zatem od przeszlo 3 lat. W tym
okresie czasu mialem w leczeniu 27 chorych bia
laczkowych, a mianowicie:

Mezczyini I lat

a) Bialaczka szpikowa 9 | 26—75 (prze~. 35)
b) " chlonna 10 13—62., . 48)
c) - rzekoma 1 50

Razem 20

Kobiety lat
a) Bialaczka szpikows 3 | 33—52 (przec. 40)
b) ” chlonna 3 32—49( . 36)
c) . rzekoma 1 60

Razem 7

Przecietny wiek mezczyzn wynosit 1.40, ko-
biet 39; liczba kobiet stanowila okolo 25% ogélnej
liczby chorych. W liczbie tych przypadkéw byly
2 przypadki bialaczki ostrej chlonnej oraz jeden
przyp. przewleklej bialaczki szpikowej, ktora prze-
szla w stan ostry. Pod wzgledem klinicznym wiek-
szos¢ przypadkow spostrzegana byla przezemnie
wspolnie z wybitnym polskim hematologiem, doc.
Kleinem.

Z ogdlnej liczby 27 chorych bialaczkowych
przeprowadzilem metode napromieniania ogolnego
w i8 przypadkach z ktorych w 12 leczenie bylo mie-
szane t. j. naswietlanie ogdlne i miejscowe, w 6
za$ leczenie bylo tylko ogdlne. Niektérzy chorzy
byli juz uprzednio naswietlani w innych zakladach
metoda zwykla i znajdowali sie w okresie promie-

5 T. Dale Nowa metoda leczenia promicniami X
bialaczki. Acta Radiologica, 1931, T. XII, Z. 3. p. Przegl. Ra-
djolog. T. VI, Z. 1 — 2

nioodpornosci. Do takich nalezy przypadek I-szy,
w ktorym poraz pierwszy zastosowalem metode
napromieniania ogolnego.

Przypadek 1szy. Mgzczyzna W, Zonaty, l. 35,
bezdzietny. Chory od 2 lat; kiedy rozpoznano chorobg, mial
118,000 bialych ciatek krwi i duzy $ledziong. W tym okresie
przeprowadzil kilka seryj rentgenoterapji, przyczem liczba leu.
kocytow wahala si¢ od 260,000 do 5,000. Chory przybyl do
mego zakladu w marcu r. 1931 w stanie bardzo cig¢zkim, nic
podnosil sie z 16zka, zle si¢ odzywial. T° 38; wybroczyny
krwawe na skérze; sledziona twarda, bolesna, siggala do spo-
jenia fonowego; obraz krwi w dniu przybycia nast¢pujacy:

1LIIL.1931 r. 1ib. 45%, E. 3,704,000, L. 5374.000, neutr.
47,5% (myeloc. 45%, myelobl. 1%). Rozpoczeto napromice-
nianie ogélne w warunkach nast¢pujacych: 180 kV, 6 mA,
t. 0,5 Zn. — 4 A, odleglosé¢ ogniskowa od pow. ciala 160 cm.
hez nasady; na$wietlanie od przodu i od tylu, dawka 24 r.
na pole, po 12 min. z kazdej strony; po 4 seansach, stosowa-
nych codziennie, przerwa 5 dni.

9.1lIl. (po 4 maswietlaniach) Hb. 45%, E. 3.416.000, L.
210,000 (neutr. 62%, myeloc. 25%, myelobl. 19%). Po dalszych
2 naswietlaniach ‘ogélnych (10 i 12111} obraz krwi byl na-
stepujacy:

13111, Hb. 45%, E. 3,656,000, L. 112,000, neutr.
(myeloc. 17 %, myeloblast. 0,5%).

Dnia 13 i 16.11]. dokonano 2 naéwietlan miejscowych
Sledziony po 130 r. ma seans.-

17.11. Hb. 50%, E. 4,456,000, L. 42,000, n. 67%, (my-
eloc. 21%, myeloblast. 0%).

W nastepstwie chory pobral naswietlania ogélne 18
i 19.11I; naswietlania miejscowe $ledziony 21 i 25111 i wypisal
sie po 4 tygodniach z liczbg bialych cialek L 14,000.

W tym czasie $ledziona nie byla macalna; stan ogélny
chorego znacznie si¢ poprawil, wrocil sen i laknienie. Chory
wyjechal na wies, gdzie w krétkim czasie przybral znacznie
na wadze i czul sie tak dobrze. e mogl odbywaé piesze wy-
cieczki.

Po 6 tygodniach chory znéw przybyl,
wzrostem liczby bialych cialek krwi.

20.V. Hb. 71%, E. 5,216 000, L. 23,400, $ledziona wystaje
na jeden palec z pod luku zebrowego. Zadano 4 miejscowe na-
$wietlania $ledziony (dnia 20, 21, 28, 29.V).

11.VIL. Hb. 81%, E. 5,520,000, L. 43,400.

12 i 13.VL. — nasw. §ledziony miejscowe; 20, 22, 23,
24 V1. naswietlania ogélne.

30.VL Hb. 74%, E. 4,900,000, L. 14,200.

Raptem stan chorego zaczal si¢ pogarszaé, $ledziona po-
wigkszyla sig, liczba bialych cialek w dniu 8.VII. — 70,000,

20.VII. — Hb. 55%, L. 3,312,000, 1. 227,200.

Zastcsowano  na$wietlanie  dlugich koéci, kregoslups
i miednicy. Dnia 20.VII. L. 61,000. Po miesiacu w czasie mo-
jej nieobecnosci, chory wyjechal zagranice, gdzie zmarl.

Zwraca uwage okoliczno$é, Zze na$wietlania ogélne wy-
wolujy jednoczesnie ze spadkiem liczby leukocytéow korzyst-
ng zmiang erytropojezy, mianowicie, wzrastanie hemoglobiny
i liczby krwinek.

66%,

zaniepokojony

Jak silnie dziala nawet jednorazowa dawka
ogolna, dowodzi przypadek nastepujacy:

Przypadek 24 E.mgzczyzna, 1. 75, chory od ro-
ku, leczony uprzednio w zakladach obcych metods zwykla.
Skiad krwi w 10 dni po ukonczonej serji naswietlan miejsco-
wych byl nast¢pujacy:

24X1L31 r. Hb. 52%, E. 2,750,000, L. 80,000 (myeloc.
39%). Po jednem naswietlaniu ogélnem w dniu 2.XIL

1L.XIL Hb. 39%, E. 3,220,000, L, 24,900, (myelo¢c, 3%).
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Z pomiedzy innych przypadkéow. BEbialaczki
szpikowej przytocze jeszcze jeden, ciekawy ze
wzgledu na raptowne obostrzenie sprawy pomysl-
nego stanu zdrowia.

Przypadek 3ci. M. mczczyzna, 1. 28, kawaler,
zachorowal przed 3 laty jakoby na gruzlice pfuc; w tym cza-
sie przebywal w Otwccku, gdzie miewal rowniez zaburzenia
foladkowo-kiszkowe. W kwietniu 1931 r. rozpoznano bia-
laczke, poczem zostal skierowany do mego Zakladu; uprzed-
nio naswictlany nie byl. BezpoSrednio przed rozpoczeciem
rentgenoterapji obraz krwi byl nast.:

24 IV.1631. Hb. 70%, E. 5,040,000, L. 143,200, (myelceyt.
10,5%, myelobl. 19%). Stan ogdlny stosunkowo niezly. Sledzio-
na wystegpuje na szerokosé dloni ponizej tuku Zebrowego, bo-
lesna na ucisk. W okresie od 24.IV. do 30.VIL. czyli w ciggu
2 miesi¢cy chory pobral 12 naswietlan miejscowych $ledzicny
w warunkach nast¢pujacych: 130 kV. 3 mA, F. 3 Al, odl 30
c¢m. Pola naswietl.: §ledziona przéd i bok, przerwa pomigdzy
scansami 1 dziea; powtorzenic po 7 — 10 dniach; dawka na
pole 130 r. Wkrotce stan chorego znacznie si¢ poprawil, $le-
d7iona schowala si¢ pod luk Zebrowy, po ukonczeniu serji
sklad krwi byl nast¢pujacy:

2-V1. Hb. 83%, E. 6,200,000, L. 14,000 (mycloc. 3%,
myeloblast. 09).

Chory przerwal leczenie i pojechal do domu, gdzie pra-
cowal z natgzeniem umyslowo, przygotowujac si¢ do cgzami-
néw. Stan jego wkrétce znéw si¢ pogerszyl, i chory powrdcil
do mnie. $ledziona znéw byla macalna, Obraz krwi po 6 tygo-
dniach po ukonczeniu 1-ej serji naswietlan miejscowych byl
nastgpujacy:

18.VII1. Hb. 78%, E. 6,280,000, L. 77,800, (myeloc. 25%,
myeloblast. 1%).

Wobec nietrwalych wynikéw na§wietlania miejscowego
sledziony, przystapilem w dniu 18.VIIL. do telerentgenote-
rapji ogdlnej. Chory pobicral po jednem napromienianiu 0gdl-
nem w odstepach co 2 — 3 tygodnie. Zmiany charakterystycz-
ne we krwi po kazdem napromienianiu ogélnem uwydatniaja
nastcpuiace analizy:

30.VIIL Hb. 95%. E. 4,960,000, L. 33,000 (myeloc. 15%).

10IX. (po 2 nasw.), Hb. 100%, E. 5100009, L. 9,000
(myeloc. 1%).

6.X. (po 3-em na$w.). Hb. 102%, E. 5,640 000, L. 6,800
(myeloc. 0%).

14.X1. (miesizc po 4 nasw.). Hb. 110%, E. 5,840,000,
L. 13,800, (myecloc. 3%).

W takim mniej wigeej stanie sklad krwi utrzymywal
sic w ciagu pol roku bez dalszych naswietlan. W maju, czerw-
cu i lipcu r. 1932 wskutek wzrostu liczby leukocytow do 19,000
chory pobral po jednem napromienianiu. We wrze$niu po
2 miesigeznej przerwie stan chorego raptownie sic pogorszyl.
T° podniosta sic do 39°, wystapily krwawienia z dzigsel. Cho-
rego przewieziono do Warszawy do Zakladu. Obraz krwi byl
nast¢pujacy:

3XI1.1932. Hb. 28%, E. 1,520,000, L. 2,400, neutrof.
53,5%, myeloc. 1%, myelobl. 0.5%, limfoc. 37,5. Brak plytek.

Rozpoznano niedokrewno$é bezpostaciowa (anaemia
aplastica). Po dokonaniu transfuzji krwi 300 ¢cm.?, stan chorego
czasowo poprawil si¢. Jednakze niebawem nastapilo zejicie
$miertelne.

Przechodze teraz do bialtaczki chlonnej. przy-
czem z ogodlne} liczby 8 przypadkow, leczonych
przeze mnie zapomocs telerentgenoterapji ogdlnej,
przytocze tylko historje choroby 2 ciekawszych.

Przypadegk 4y. Ch. mezczyzna l. 70, chory od pol
roku. Po rozpoznaniu cierpienia pobral w obcym zakladzie
6 seryj naswietlan po 4 naswietlania co 2-i dzien w serji,

3 stycznia 1935 r.

przerwa tydzien pomig¢dzy serjami. Stan chorego nie popra-
wial si¢ i w chwili zgloszenia si¢ do mnie byl nastepujacy
Chory oslabiony, narzeka na mdlosci. Na szyi, pod pachami
i w pachwinach sa powi¢kszone gruczoly. $ledziona olbrzymia
zajmuje caly lewy stron¢ brzucha do grzebienia kosci biodro-
wej, twarda, bolesna na ucisk. Obraz krwi w dniu rozpocze-
cia napromieniania byl nast¢pujacy:

10.X11.1931. Hb. 70%, E. 3,400,000, L. 46,000, (lim-
focyt. 96%).

Chory pobieral napromieniania  ogélne co 10 dni,
w zwiazku z czem stan krwi byl nastgpujacy:

19.X11.31. Hb. 80%, E. 3,900,000, L. 31,000 (limfoc. 89%).

20.1.32. Hb. 60%, E. 3,860,000, L. 27,800.

17.11. Hb. 60%, E. 3,500,000, L. 19,800 (limfocyt. 90%¢).

W ciagu 4 miesicey chory pobral 9 naswietladn ogdlnych.
Stan jego poprawil si¢; gruczoly zmniejszyly si¢ lub pogingly,
§ledziona byla powyzej pegpka. Chory przerwal leczenie
i wyjechal.

Ciekawy jest rowniez przypadek 5-y, naswie-
tlany w zakladzie obcym metoda zwykla bez po-
wodzenia, a w ktorym telerentgenoteraja ogodlna
sprowadzila stopniowy spadek leukocytow i popra-
we stanu ogdlnego

Przypadek 5y: M mgiezyzna, l. 59. Chory od
214 lat. W chwili ustalenia rozpoznania obraz krwi byl na-
stepujacy:

1.X1.1930. Hb. 55%, E. 2,800,000, L. 400,000 (limfoc. 98 %).

Chory pobieral w obcym zakladzie naswietlania micj-
scowe codziennie, poiniej co 2 dzien, pézniej co 3 dzien, ogo-
tem do 30 naswietlan w serji; po 4 tygodniowym pobycie
w Otwocku pobral druga taka sama serj¢. Jednakze stan ogol-
ny nie ulegl poprawie, i obraz krwi byl nast¢pujacy:

6.1.1931. Hb. 538%, E. 2,850,000, L. 250,000, limfoc. 96%.

28.V. Hb. 50%, E. 2,600,000, L. 500,000, limfoc. 96%.

21.VII. Hb. 38%, E. 2,700,000, L. 400,000, limfoc. 96%.

W chwili rozpoczecia leczenia w moim Zakladzie w dniu
29.VIL.31 r. stan jego byl nastgpujacy: Chory byl bardzo osla-
biony, blady; $ledziona duza, twarda, dochodzaca do pepka,
na ucisk tkliwa. Rozpoczeto telerentgenoterapie ogdlna, przy-
czem ze wzgledu na duza liczbe bialych cialek zastosowano
4 seansc co 2-gi dzien, nastgpne 2 byly juz co tydzien, dalsze
4 co 2 tygodnie. Zmiany we krwi byly nast¢pujace:

8. VIIL. Hb. 45%, E. 3,000,000, 1. 380,000 (limfoc. 96%).

16.I1X. Hb. 30%, E. 2,000,000, 1. 240,000 (limfoc. 96%).

301X Hb. 31%, E. 1,900,000, 1.. 160,000 (limfoc. 96%).

1.XI. 11b. 36%, E. 2,300,000, L. 105,000 (limfcc. 96%).

24.11.32 r. Hb. 39%, E. 2,100,000, L, 92,000 (limfoc. 96%).

Ogolem chory pobral w ciagu V4 roku 18 naswietlan ogol-
nych, ktore doprowadzily sktad krwi do znacznego obniZenia
liczby bialych cialek, utrzymujacego si¢ nadal. W nastepstwie
chory pobral jeszcze kilka naswictlan miejscowych. Po pdl
roku takiego leczenia sklad krwi byl nastepujacy:

5.VI1.1932. Hb. 44%, E. 2,400,000, L. 34,000, limfoc. 94%.
Po 2 latach leczenia stan chorego byl jeszcze naogél niezly,
jednakze w zwiazku z przebyta ropowica podudzia liczba bia-
lych cialek powickszyla si¢ do 94,000. Po przebytej grypie
w r. b. obraz krwi ulegl pogorszeniu.

28.V1.1933. Hb. 62%, E. 3,100,000, L. 150,000. Stan ogdl-
ny znosny.

Wspomne jeszcze o jednym przypadku bia-
laczki chlonnej u 16 letniego chlopca, gdzie 3
na$wietlania ogolne co 2 dni nie poprawily stanu
krwi 1 nie wstrzymaly fatalnego biegu choroby.

Przechodze teraz do rozpatrzenia przytoczonych
i innych przypadkéw pod wzgledem wnioskow, ja-
kie mi one nasunely.
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Z ogodlnej liczby 18 przypadkow biataczki,
w ktérych od 3 lat zastosowalem leczenie zapo-
moca napromieniania ogoélnego, przytoczylem tutaj
ciekawsze historje chordb, mianowicie 3 przypad-
ki bialaczki szpikowe) i 3 chlonne). Wiekszosé
chorych byla juz uprzednio leczona w zakladach
obcych zapomoca naswietlan miejscowych i znaj-
dowala sie w okresie promienioopornosci; takie za-
liczy¢ wiec mozna wlasciwie do mieszanych, w kto-
rych stosowana byla rentgenoterapja miejscowa
1 ogolna. Jeden przypadek jest czysty (5), w kto-
rym stosowana byla tylko telerentgenoterapja ogolna.
We wszystkich tych przypadkach naswietlania wy-
wolaly odczyn pomyslny, mianowicie spadek liczby
bialych ciatek krwi i wzrastanie liczby krwinek.
Jednoczesnie ustepowaly objawy kliniczne bialacz-
ki, jak duza Sledziona, guzy bialaczkowe, podnie-~
siona cieplota, ostabienie i t. d. Szczegdlnie prze-
konywajacy jest przypadek I-y, w ktorym ciezko
1 promieniooporny chory zy! po naswietlaniach
ogolnych jeszcze okolo 5 miesiecy. Jak silnie dzia-
la pojedyncze napromienienie ogoélne, dowodzi
przypadek 2-i, w ktérym u chorego promienioopor-
nego nastapi! spadek biatych ciatek z 80,000
na 24,000,

W jednym tylko przypadku 6-ym, w bialaczce
ostre) — napromienianie ogélne pozostalo bez
skutku. W zadnym natomiast przypadku nie spo-

strzegano bezposredniego dzialania szkodliwego-
Zastanawia jeszcze przypadek 3-i, w ktorym wysta-
pita po dluiszym czasie niedokrewnos$é bezposta-
ciowa, co nasuwa podejrzenie mozliwosci przedaw-
kowania po dluzszem prowadzeniu leczenia.

Spostrzezenia powyzsze upowazniaja do wnios-
ku, Ze metoda napromieniania ogdlnego stano-
wi w dziedzinie metodyki rentgenoterapji bialaczki
czynnik bardzo powazny, mogacy przedluzyé zy-
cie chorego nawet wtedy, kiedy choroba przestala
juz oddzialywaé na naswietlania miejscowe. Jed-
nakze napromieniania ogélne nie s narazié w moz-
nosci ani zapobiec nawrotom, ani uchronié chorego
od raptownej zmiany skladu krwi ponizej normy.

Zastanawiajac sie¢ nad przyczynami tego zja-
wiska, przychodze do wniosku, ze wchodza tu byé
moze w gre niedokladnosci techniki. Jak to juz wi-
dzieliSmy pierwotna technika Teschendorffa
z r. 1927, nastepnie technika Davois i Dalego,
wreszcie technika, podana przez Teschendorffa
w r. 1931, rdinia si¢ dos¢ znacznie pomiedzy so-
ba.By¢ moze, ze zalecane ostatnio przez Teschen-
dorffa dawki minimalne, zadawane systematycz-
nie raz tygodniowo, pozwolg utrzymaé chorego
przy zyciu latami do czasu, kiedy nauka odkryje
wreszcie skuteczne lekarstwo podstawowe na te
niepokonana dotychczas chorobe.

DZIALYL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M., GANTZA.
Streszczenia zblorowe 1 pogladowe.

Prosowka gruzlicza.

Podat
M. IBERBEIN (Warszawa).

Okreslenie ,,proséwka’* odnosi sie do wielkosci
gruzetka, nie do sposobu jego powstania, gdyz gruzel-
ki prosowate powstawaé¢ moga droga naczyn chlon-
nych, droga odoskrzelowa i1 droga krwiobiegu.

Bywaja postacie gruziicy proséwkowej, w kto-
rych wysiew proséwkowy dokonywuje sie wylacznie
droga ukladu chionnego; sa to przewaznie proséwki nie-
uogoinione, np.: niektore wysiewy na surowicowkach
albo oponach miekkich mézgu. Gruzeiki prosowate, kto-
re sie stwierdza na oponach miekkich juz golem okiem,
okazuja sie przy badaniu mikroskopowem jako ogni-
ska zapalne naczyn chionnych, otaczajacych naczynia
krwionoséne, jak zreszta zapalenie gruzlicze
opon moézgowych jest przewazniec stanem
zapalnym uktadu naczyh chtonnych
opon.

W ptucach gruzetki prosowate powstawaé moga
nieraz droga odoskrzelowa. Wydzielina, wypelniajgca
jamy gruzlicze i duze oskrzela, podczas silnych wde-
chéw, towarzyszacych kaszlowi, moze byé wtloczona
do malych oskrzelikow.

W nielicznych ale i nieodosobnionych przypad-
kach duzych jam w plucach mozna stwierdzi¢ rentge-
nologicznie wysiew proséwkowy w obydwuch plucach.

W tych przypadkach skutkiem nadzarcia $ciany
jam wysiew proséwkowy do pluc odbyt sie przewaznie
droga -odoskrzelowa. Gruzelki te zdradzaja wieksza
tendencje do zlewania si¢ i zmian wstecznych.

Kiedy sie jednakze méwi o gruzlicy proséwko-
wej, to sie wlaiciwie ma na mysli wysiew powstaly
droga krwi.

Rozumiemy pod prosdéwka uogélnio-
n a3 krwiorodny réwnomierny, mniejwiecej jednolicie
gesty wysiew gruzelkéw prosowatych prawie do
wszystkich narzadéw organizmu, z ktérych najczesciej
zostaja przez wysiew zaatakowane pluca, $ledziona,
nerki, siatkéwka, opony mézgowe; nie obserwuje sie
wysiewow prosdowkowych w miesniu  sercowym, na
§luzéwkach.

Przed wyjasnieniem genezy proséwki uogélnio-
nej, ktéra zasadniczo odnosi sie do wysiewéw krwiorod-
nych p 6 Zn ych, aktérej czas wystapienia przy-
pada na okres Il Rankeg o, pocofnieciu sie zespotu

pierwotnego, musimy uwzglednié geneze wysiewéw
wczesnych.
Wedlug zgodnego zdania wiekszosci autoréw,

wysiew wczesny jest mozliwy i odbywa sie
li tylko w obecnosci ¢z y nneg o zespolu pier-
wotnego (Ranke, Hibschmann Beitz-
k e 1 inni). Kwestja zaleznosci wysiewu wczesnego
od umiejscowienia sie zespolu pierwotnego nie jest
ostatecznie rozstrzygnieta. Niektérzy autorzy, np. P a-
g e 1 utrzymujg, ze wysiew wczesny wystepuje czescie)
przy zespole pierwotnym pozaplucnym, jednakze
wiekszoéé autoréw z tem sie nie zgadza i utrzymuje, ze
wysiewy wczesne wystepuja najczescie] przy zespole
pierwotnym plucnym. Za tem przemawiaja réwniez
dane sekcyjne Ghona, Kundlicha i Win-
ternitza, ktérzy na materjale, obejmujacym
dwiescie kilkadziesiat przypadkdw gruzlicy niemowle-
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cej, stwierdzili w przytlaczajacej wiekszosci przypad-
kéw zespél pierwotny umiejscowiony wlasnie w plucu.

Pat

ogeneza prosowki
uogdlnione,]

ostre}

Jest rzecza zrozumiala, ze cierpienie o tak ciez-
kim i tak charakterystycznym przebiegu, jakiem jest
proséwka, musiato zwrécié na siebie uwage klinicystéw
czaséw ubieglych. Pierwszy opisal dokladnie proséwke
lekarz francuski Ba yle w roku 1810, Wobec ni-
klych wiadomosci dwczesnych o istocie choréb zakaz-
nych wogble, klinicysci, 1 w przypadkach rozpoznanej
proséwki nie umieli wyéwietlié ani jej etjologji ani ge-
nezy. Jeszcze B u h |, ktérego praca naukowa przy-
pada na okres 1857-— 1870 r. wyobrazal sobie geneze
ostrej uogdlnionej proséwki w ten sposéb, ze gdzies
w ustroju znajduje sie ognisko gruzlicze, z ktérego do-
mniemany materjal infekcyjny przechodzi do krwio-
biegu i stad zakaza caly organizm. Pod koniec 1870 r.
M archand opisuje proces gruzliczy w blonie we-
wnetrznej tetnicy gléwnej, prawie jednoczeénie P o n-
fick oglasza prace z opisem ogniska gruzliczego
w $cianie przewodu piersiowego. Ci autorzy jednakze
nie wyciagali Zadnych wnioskéw ze swoich spostrzezen.
W tym tez czasie W e i g e rt stwierdza w wielu
przypadkach proséwki uogélnionej gruzetki w zylach
plucnych i na zasadzie tych swoich spostrzezeh sekcyj-
nych oglasza teorje patogenezy proséwki uogélnionej.
Nauka o genezie proséwki jest zatem $cisle zwiazana
z nazwiskiem W eigerta O ile przed wykryciem
pratka gruZliczego w nauce o gruzlicy panowal chaos,
to zdawalo sig, Zze wykrycie zarazka gruzliczego przy-
czyni sie do ostatecznego wyswietlenia sposobu powsta-
wania proséwki. Tak jednakze nie jest. Od czasu wy-
krycia przez R. K o ¢ h a pratka gruzliczego i od cza-
su ogloszenia przez W e i gerta drugiej zasadniczej
pracy o patogenezie proséwki, — jedno i drugie przy-
pada na 1882 r. — minelo przeszto 50 lat, a dyskusja
nad powstawaniem proséwki jeszcze trwa.

Zdaniem W eigerta proséwka powstaje
w ten sposéb, ze ognisko gruzlicze, znajdujace sie
w poblizu naczynia chlonnego czy krwionosnego, sze-
rzac sie, przechodzi zzewnatrz na $ciane naczynia i wy-
twarza sie periangitis tbc. i ognisko gruzlicze w $cianie
naczynia.

Najwazniejszym momentem spornym w dyskusji
nad patogeneza proséwki byla i pozostaje kwestja gru-
zliczego ogniska naczyniowego i jego rola w powstaniu
uogdlnionego wysiewu proséwkowego, przyczem nie
jest wazne, jak czesto to ognisko sie umiejscawia w u-
ktadzie tetniczo - zylnym, czy tez chionnym (przewéd
piersiowy).

Niezawsze mozna wykryé to ognisko, z ktérego
odbywa sie wedréwka pratkéw do krwiobiegu, gdyz
moze byé ono nieraz bardzo male, niewidoczne golem,
okiem, czy tez gdzies ukryte. Zreszta, nie wielkosé ogni-
ska decyduje, czy bedzie ono punktem wyjécia uogél-
nionego wysiewu, a jego umiejscowienie.

U dzieci najczesciej stwierdzamy takie stare ogni-
ska gruzlicze w gruczotach chlonnych okolooskrzelo-
wych, w gruczolach chlonnych érédpiersia albo tez
w miazszu plucnym. Sprawa gruzlicza przechodzi na
zyly plucne albo na przewéd piersiowy.

Podobna role spelniaé moga stare ogniska gru-
zlicze w gruczotach chlonnych krezkowych zakazo-
nych z przewodu pokarmowego; powoduja one ogniska
gruzlicze w przewodzie piersiowym,
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Réwniez i stare ogniska gruzlicze w ukladzie mo-

. czoplciowym moga staé sie punktem wyjécia proséwki

uogéinionej: gruzlica nerek, pecherza moczowego, sta-
re zmiany zserowaciale pecherzykéw nasiennych, gruzli-
ca najadrzy. Czeéciej, anizeli sie przypuszcza, ogniska
gruzlicze w stawach albo w szpiku moga byé punktem
wyjscia prosdowki. Wobec tego, ze ma sie tutaj do czy-
nienia z malemi ogniskami, a kosciec podczas sekcji
rzadko kiedy zostaje dokladnie zbadany, ogniska bar-
dzo czesto moga byé przeoczone.

B e n d a nie podziela przytoczonego wyzej
zdania W eigerta i sadzi, Ze zmiany gruzlicze
§ciany naczyniowej powstaja od wewnatrz, mianowicie,
z jakiego$ starego ogniska gruzliczego (B u h 1 a)
przypadkowo przedostaja sie do krwiobiegu nieliczne
pratki, ktére na blonie wewnetrznej $ciany naczyniowej
powoduja zmiany gruzlicze.

Mielibyémy zatem dwie postacie gruzliczych
ognisk naczyniowych. Do jednej grupy nalezaloby nie-
liczne przypadki periangitis tbe. z przebiciem ogniska
do $wiatla naczyniowego zzewnatrz; druga grupa obej-
mowalaby reszte przypadkéw proséwki z endangitis tbe.
Mimo, iz podzial ten zyskal wielu zwolennikéw, jed-
nakZe nie wszyscy badacze zgadzaja sie z nim. Beit z-
ke (1930) naprz. twierdzi, ze w przypadkach proséw-
ki uogé!nionej u dzieci, na sekcji bardzo czesto
golem okiem stwierdzié mozna miejsce przebicia do
$wiatia naczyniowego zserowacialego ogniska zzewnatrz
dciany naczyniowej, pratki przedostaja sie do krwio-
biegu w chwili przebicia przez ogniska $ciany naczynio-
wej i w ten sposéb prowadza do bacillemji.

Proséwka uogélniona powstaje przewainie wow-
czas, jezeli pratki przedostana sie do zyl plucnych, do
lewego serca, albo do tetnicy gléwnej. Jezeliby zas
aratki pierwotnie wtargnely do przewodu piersiowego,
do zyt duzego krazenia albo do prawego serca, t o
najpierw wysieja sie one w plu-
cach. Jezeli pratki pierwotnie przejda do tetnicy du~
zego krazenia, to przedewszystkiem nastepuje wysiew
ograniczony do narzadéw, objetych rozgalezieniem tej
tetnicy. Dopiero po ewentualnem przejéciu pratkéw
przez naczynia wlosowate mozZe nastapié uogélniony
wysiew proséwkowy.

Najczesciej, w 75% przypadkéw gruzlicy pro-
séwkowej, ognisko naczyniowe usadawia sie w zylach
plucnych albo w przewodzie piersiowym, rzadziej w tet-
nicach duzego krazenia lub w tetnicach plucnych. Cze-
sto stwierdza sie jednoczesnie w kilku réznych miejs-
cach w ukladzie naczyniowym czynne gruzlicze ogniska
naczyniowe, z ktérych moZe si¢ rozpoczaé bacillemja.

Tateorja Weigerta-Bendy, raczej hi-
poteza, nie wytrzymuje calkowicie krytyki w dwietle
wspélczesnych badan i napotyka na bardzo wiele waz-
kich zarzutéw.

Okazuje si¢ przedewszystkiem, ze w bardzo wie-
lu przypadkach typowej proséwki nie znajduje sie tych
ognisk naczyniowych.

Badania histopatologiczne gruzliczych ognisk
w naczyniach przemawiaja przeciwko temu, by mogly
one staé sie zrédlem wybitnej bacillemji — niezbed-
nym czynnikiem w powstawaniu uogélnionego wysiewu
proséwkowego krwiopochodnego.

Wiekszosé autoréw, tylko w rzadkich przypad-
kach mogla stwierdzié¢ skupienia pratkéw w gruzliczych
ogniskach w icianie naczynia.

Ta rozbiezno$é¢ miedzy ubéstwem w pratki gruz-
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liczych ognisk w écianach naczyn, a obfitoscia gruzel-
kéw w uogdlnionym wysiewie proséwkowym byla i po-
zostaje jednym z najbardziej slabych punktéw teorji
Weigerta.

Naogét rzadko obserwuje sie ubytki w ogniskach
gruzliczych w $écianie naczynia, co, rzecz jasna, moglo-
by byé zrédltem bacillemji.

Mozliwe jest réwniez, ze z nietknietego ogniska
w $cianie naczynia do krwiobiegu przedostawaé sie mo-
ga pojedyncze pratki. Ale trudno sobie wyobrazié, by ta
droga dojsé moglo do masowego zakazenia krwiobiegu
pratkami gruzliczemi.

Nie sa przytem znane przypadki proséwki,
w ktérych przebiegu (gruzlicze) ogniska w &cianie na-
czyh wystepowalyby samoistnie, t. zn. niejednoczesnie
z wysiewem do innych narzadéw organizmu, Ten mo-
ment przemawia najbardziej przeciwko teorji Weiger-
taiBendy Jedli bowiem to ognisko w $cianie na-
czynia stanowi niezbedny czynnik przedwstepny w ge-
nezie proséwki, to przeciez nalezaloby je stwierdzié
w okresie, kiedy jeszcze nie doszlio do wysiewu prosow-
kowego do poszczegélnych narzadéw organizmu. Tak
jednak nie jest. Poniewaz za$ to ognisko wystepuje
w naczyniu prawie zawsze réwnolegle z wysiewem do
innych narzadéw, to nalezy je uwazaé za jeden z obja-
wéw uogédlnionego wysiewu proséwkowego. Nie ogni-
sko naczyniowe powoduje bacillemje, ktéra konsekwen-
tnie prowadzi do wysiewu proséwkowego, a bacillemja
wyprzedza ognisko naczyniowe i prowadzi do uogé!nio-
nego wysiewu proséwkowego, ktérego jednym z obja-
woéw jest gruzlicze ognisko naczyniowe, w pierwszym
okresie rozwojowym, w. postaci wysiewéw gruzel-
kéw proséwkowych na infima S$ciany mnaczyniowej
(Hibschmann).

Ze w niektérych przypadkach pozanaczyniowe
zserowaciale ognisko gruzlicze moze przebié sie do
swiatla naczyh i spowodowaé masowa inwazje prat-
kéw do ukladu naczyniowego, z tem sie zgadzaja na-
wet przeciwnicy teorji W eigerta. Satojednak
bardzo rzadkie przypadki, ktére stanowia zaledwie 1%
ogélnej liczby przypadkéw proséwki uogélnionej. Naj-
czescie) zdarza sie to wéweczas, kiedy zserowacialy gru-
czol chlonny przebija sie do tetnicy gléwnej.

G h o n i wspdlpracownicy jego dowiedli, ze
szerzenie si¢ procesu gruzliczego przesledzié mozna
anatomicznie w lancuchu gruczoltéw chto n-
nych od wneki do kata zylnego az
do przejécia do krwiobiegu: powstaje bacillemja.

Co sie tyczy dalszego losu bacillemji, ta droga
powstalej, Beit zk e jest zdania, ze skutki, jakie ona
za soba pociaga, sa zalezne od iloici pratkéw, ktére
przedosta¢ sie moga poprzez laficuch gruczoléw chlon-
nych do krwiobiegu. Niewielka liczba pratkéw w uklz-
dzie krwiono$nym prowadzié moze do nieduzego wy-
siewu w pojedynczych narzadach. Przy dluzej trwaja-
cej bacillemji i przy wysiewach czestotliwych powstaje
proséwka przewlekt!a zniewielka liczba
gruzeltkéw w poszczegélnych narzadach. Nieraz moze sie
na tej drodze rozwinaé obraz typowej proséwki uogél-
nionej.

Nie ulega juz obecnie 7adnej watpliwosci, 2=
w przebiegu kazdego procesu gruzliczego, ciezkiego czy
nawet lekkiego, dochodzi do wedréwki pratkéw z ogni-
ska do krwiobieguu Hi bschmann uwaza za
prawdopodobne, ze w przypadkach gruzlicy o przebie-
gu lekkim, pratki kraza we krwi niestale, a okresowo
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i w rozmaitej ilosci. Bacillemje pratkéw sa czestsze, ani-
zeli to wynika z badan laboratoryjnych. Miedzy temi
dwiema krancowemi mozhiwosciami, mianowicie W e i -
g e r towska jednorazowa masowsa inwazje prat-
kéw do ukladu naczyniowego, a okresowo powtarzaja-
cemi sie rzutami (Hiibschmann, Benda) ist
nieje jeszcze trzecia mozliwosé, — ze przez caly czas
trwania procesu gruzliczego w stanie czynnym, pratki
bezustannie wedruja do krwiobiegu, ze wiec istnieje ba-
cillemja ciagla.

Ma to miejsce woéwczas, kiedy w réznych miej-
scach przewodu piersiowego sa umiejscowione liczne
ogniska w rozmaitym okresie rozwojowym. W kazdym
badz razie, w przebiegu kazdego czynnego procesu grui-
liczego pokazna liczba pratkéw krazy we krwi, przy-
czem sa to zarazki chorobotwércze (Hiibschmann).

O ile wiekszosé autoréw utrzymuje, ze krew nie
jest pozywka dla krazacych w niej pratkéw, ze postu-
guja sie one krwiobiegiem li tylko jako srodkiem loko-
mocji, inni autorzy np. Hii b schm a n n zapatruja
sie 1 na te sprawe inaczej.

Poré6wnywujac proséwke z nieswoistemi proce-
sami posoczniczemi wypowiada Hibschmann
nastepujace zdanie, Zaréwno jak w przebiegu stafilo-
strepto-, pneumo 1 innych kokcemij w chwili zalamania
sie sil odpornosciowych organizmu, sub finem vitae,
dochodzi do rozmnazania si¢ bakteryj we krwi; podob-
nie jak sie odnosne drobnoustroje rozmnazaja w ply-
nach zapalnycn jak w pl. mézg. rdz., w wysiekach za-
palnych, tak i pratki gruzlicze moga w blizej nam nie-
znanych warunkach zyskaé zdolnoéé rozmnazania sie
w krwiobiegu i przyczynié sie do wzmozenia bacillemji.

Od czasu K o ¢ h a utrwalito sie zdanie, ze
reinfekcja, o ile nie jest dostatecznie silna, nie wywiera
wplywu na dalszy przebieg procesu chorobowego.
Zwlaszcza Be it z k e broni tego pogladu. Hiib's ¢ h-
mann, LLowenstein i inniautorzy sa odmien-
nego zdania: wedlug tych autoréw stan allergiczny wzgl.
odpornosciowy, ktéry uzyskal organizm przez pierwsze
skuteczne zetkniecie sie z infekcja gruzlicza, nie chroni
go bynajmniej przed éwieza infekcja. Pratki gruzlicze
podobnie jak bronia sie przeciw zewnetrznym bodzcom
szkodliwym, przeciwstawiaja sie réwniez uzyskanej przez
organizm odpornoéci. Zdaniem wymienionych autorow,
reinfkecja, nawet stabego stopnia, nie przechodzi bez
wplywu dla zakazonego gruzlica osobnika. Przy takiej
reinfekcji pratki moga nie powodowaé nowych zmian
anatomicznych, ale moga (tak przypuszcza Hii b s ¢ h-
m a n n) droga naczyn chlonnych przedostaé sie do
krwi i w ten sposéb przyczynié sie w pewnych warun-
kach do nasilenia bacillemji.

Wiadomo, ze pratki przez dlugi okres czasu znaj-
dowaé sie moga w nieczynnym stanie w starych, prawie
wyleczonych ogniskach gruzliczych. Otéz H ii b s ¢ h-
m a n n przypuszcza, ze pratki, podobnie jak bakterje
nieswoiste, znajdowaé sie moga w stanie nieczynnym
poza pierwotnemi wrotami zakazenia. Zachowuja sig,
jak subtelne obce cialo jalowe, ktére, przedostawszy sie
do krwiobiegu, usadawia sie nastezzi:z w ukladzie sia-
teczkowo - $rédblonkowym. Réwniez i pratki przez
dlugi okres czasu spoczywaé moga v stanie nieczynnym
w ukladzie siateczkowo - s$rédblonkowym, mianowicie
w plucach, w $ledzionie, w watrobie, w szpiku, w ner-
kach, oponach miekkich mézgu, a wiec we wszystkich
tych narzadach, do ktérych w przebiegu proséwki od-
bywa sie przewaznie wysiew proséwkowy. Te zdolnosé
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pozostawania pratkéw w stanie nieczynnym i w ukla-
dzie siateczkowo - érédblonkowym Hibschmann
nazywa ,,Sacundarlatenz’’. Niedostateczna odpornosé i
pewien stan allergiczny organizmu, uzyskany przebytem
pierwotnem zakazeniem gruzliczem, mozliwoé¢ rozmna-
zania sie pratkéw we krwi i zdolnoéé pozostawania ich
w stanie nieczynnym w ukladzie siateczkowo - érédblon-
kowym wytwarzaja w-g Hiibsch manna pewien
stan gotowosci do bacillemji, wzglednie do proséwki;
jednakze nalezy przypuszczaé, ze organizm do pewnego
stopnia zwalcza te gotowo$é do choroby. Bo ostatecz-
nie proséwka nie nalezy do tak czestych choréb. Na
10.060 chorych przypada 7—13 przypadkéw ostrej
proséwki. Zatem inne czynniki odgrywaja role mo-
mentu wywolujacego, przyczyniajac sie do bezpesred-
niego sprowokowania wysiewu prosowatego.

Jak wynika z danych statystycznych, liczba przy-
padkéw proséwki, przypadajaca na poszczegdlne mie-
siace nie jest jednakowa. Najwiecej stwierdza sie przy-
padkéw proséwki na wiosne i na poczatku zimy. Wyni-
ka stad wplyw pory roku, wpltyw meteoro -
logiczny i klimatyczny, jako czynnikéw

Oceny

Prof. Kurt POHLISCH. Die Kinder mé&nnlicher und wei-
blicher Morphinisten. (Wydaw. Georg Thieme, Lipsk 1934).

Praca, uwzgledniajaca olbrzymi materjal morfinistow
i morfinistek, poswiccona jest tak poudstawewym zagadnie-
niom, jak sprawa uszkodzenia zarodkowego i plodowego oraz
dziedzicznosci psychopatji ustrojowej. Dokladna i wszech-
stronna metodyka, staranny dobér materjalu i konsekwentnie
utrzymane punkty widzenia czynig z tego niewielkiego dzielka
jedn¢ z najcennicjszych publikacyj w tej dziedzinie. Autor
dobieral przypadki, w ktérych narkomanja trwala dosé clu-
go, azeby moéc oddziala¢ szkodliwie na potomstwo W pierw-
szej generacji nic daje si¢ wykazaé ani jedna cecha uszkodze-
nia o charakterze mutacyjnym. Anomalje, ktére wystgpuja,
daja si¢ sprowadzi¢ badZ do identycznych wlasciwaesei geno-
typu, badZ tez odpewiadaja przeci¢tnej czgstosci poérod resz-
ty ludnosci. Niezmiernie interesujace dane przynosi dokiadne
badanie wplywu narkomanji na przebieg ciazy, porodu i roz-
wdj noworodka. Szczegoinie nalezy zwrdcié uwage na chjawy
abstynencji, wystgpujace u niemowlat niekarmionych przez
matke morfinistk¢, albo tez odstawionych ..d piersi. Zacho-
dzi¢ tutaj moze niebezpieczenstwo zycia dla niemowlegcia.
Autor ustala obraz morfinizmu u noworodka, co ma wielkie
znaczenie ze wzgledu na brak komponentu psychicznego tak
waznego w morfinizmie doroslego. Nie ulega zadaej watpli-
wosci, Ze morfina przenika zaré6wno do plodu, jak tez i —
poprzez mleko — do niemowl¢cia. Praktycznie biorge, nale-
zy z jednej strony unikaé¢ naglego pozbawienia noworodka
narkotyku, z drugiej strony dazyé do odstawienia go w prze-
ciggu pierwszych tygodni. Dokladne katamnezy, jedyne w
swoim rodzaju, gdyz niektére z nich rozciggaja sic na 10-lecia,
wykazujyq, ze dziecko, uwolnione od dzialania mortiny, roz-
wija si¢ nadspodziewanie dobrze. Uderza wysoka $miertel-
no$¢ niemowlat. Badanie nast¢pnych dwuch generacyj oraz
generacji poprzedzajacej dazy do ustalenia charakteru i spo-
sobu dziedziczenia anomalij psychopatycznych, ktore decy-
duja o podiozu ustrojowem narkomanji. Interesujace jest tu-
taj ustalenie osobnej dyspozycji do morfinizmu i osobnej do
alkoholizmu. Auter slusznie rozréznia dwie zasadnicze grupy
psychopatéow, z ktorych rekrutujg si¢ morfinisci (na rozréz-
nienie to referent zwrécil uwage juz przed laty). Oba typy

przyczynowych w genezie proséwki. Znane sa i inne
bodzce, ktére odegraé moga podobna role czynnikéw
etjologicznych. Obssrwuje sie czestsze zapadanie na pro-
séwke w okresie dojrzewania plciowego,
podczas miesiaczki, w czasie ciazy. Pewne stany fizjo-
patologiczne moga doprowadzaé do proséwki — jak
przemeczenie fizyczne, wyczerpanie psychiczne. Nie-
ktére choroby, jak kila, odra, grypa, angina, posoczni-
ca, dur brzuszny moga odegraé role czynnika prowoku-
jacego powstanie proséwki. Wystepowanie proséwki
uogdlnionej po ostrych sprawach zakaznych jest przez
niektérych autoréw kwestjonowane, przedewszystkiem
z tego powodu, ze nie mozna okresli¢ dokltadnego cza-
su trwania prosowki, jest wiec mozliwe, ze przynajmniej
w niektérych przypadkach wymienione ostre choroby
zakazne stanowig tylko przypadkowe powiklanie pro-
séwki. Zastrzykiwanie tuberkuliny, stosowane
w celu leczniczym, szczepienia zapobiegawcze, zabiegi
operacyjne w obrebie ognisk gruzliczych, np. gruczo-
16w chlonnych obwodowych, wylyzeczkowanie ogniska
gruzliczego w szpiku moga sie przyczynié¢ do bezposred-
niego wywolania proséwki. (C. d n)

ksiazek.

pcychepatji wykazuja wyrazna sklonno$¢ do dziedziczenia.
Okazuje si¢, iz nawet bardzo skomplikowany typ psychopatiji
dziedziczy si¢ i to prawdopodobnie jako dominanta. Ostatni
rozdzial omawia — jak w dzisiejszej niemieckiej pracy spo-
dziewaé si¢ wypada — zagadnienia morfinizmu z punktu wi-
dzenia higjeny rasy. Autor dochodzi do wniosku, Ze mortinizm
nie powinien podlegaé¢ prawu sterylizacji. Nalezy odradzaé
malzefistwo z morfinistka i nie przyznawac im pozyczek pan-
stwowych na ten cel. Dzieci ich, jesli su psychopatyczne, nie
powinny korzystaé z tych samych udogodnieh panstwowych,
co dzieci osobnikéw dziedzicznie zdrowych.
G. Bychowski

Dr. E. THALHAMMER. Zahnheilkunde fiir den prakti-
schen Arzi. (Urban & Schwarzenberg 1934).

Autor, posilkujac si¢ 95 rysunkami, dal na 148 stro-
nach obraz caloksztaltu nowcezesnej dentystyki. Oczywiscie,
gdyby kto chcial si¢ tam doszukiwaé tych wszystkich szcze-
golow i szczegolikow, ktore sa dla specjalistow niezbedne —
nie znajdzie ich. Na to trzeba byloby obj¢tosé ksiazki przy-
najmniej kilkadziesiat razy powigkszy¢. Jednakze wypada za-
znaczy¢, ze pomimo takiego skrécenia, ktére na konspekt pra-
wie zakrawa, autor potrafil da¢ czytelnikowi o calosci wszyst-
kich nauk stematologicznych (dentystyka zachowawcza, chi-
rurgja stomatologiczna, ortodoncja, protetyka oraz profilak-
tyka; materjaloznawstwa autor nie porusza wcale — i slusz-
nie) odpowiednie i do tego wcale nie spaczone pojecie. Autor
puzatem potrafil wybraé najistotniejsze i najbardziej war-
tosciowe dla praktykow wiadomosci. Dla przykladu przytocze
choc¢by takie schematyczne przedstawienie zwiazku poszcze-
golnych zebow z odpowiedniemi gruczolami limfatycznemi,
szezegdl wazny, czgsto jednak pomijany nawet w podreezni-
kach specjalnych. Dzicki wlasnie tej umiej¢tnosci doboru ma-
terjalu autorowi udalo si¢ w tak zwigzlej fcrmie przedstawié
wszystkie zdobycze nowoczesnej dentystyki, zaczynajac od
zwvklej prochnicy, az do najnowszych typow dostawek ru-
chomych. Stosunkowo najstaranniej zostal opracowany dzial
chirurgiczny ze znieczuleniem przewodowem na czele. Za to
pograniczom oraz prqiilaktyce stomatologicznej, ktora ma
kclosalna przysziosé przed soba, autor stanowczo w stosunku
do innych dzialéw zamalo miejsca poswigcil. Np. przy oma-
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wianiu sposobéw oczyszczania jamy ustnej niema wcale
wzmianki o natrysku kwasoweglowym, ktéry juz nietylko, ja-
ko srodek, zapobiegajacy rozwojowi paradontozy (dawniej —
ropotok zebodolowy), ale wprost jako jedyny sposéb doklad-
nego mechanicznego oczyszczenia ciasnych uchylkéw np. w
obecnosci mostéw, aparatéow regulacyjnych i t. p. oraz u oséb
chorych obloznie — przez caly $wiat zostal uznany za niczem
nie zastapiony. Pomimo jednak tych paru drobnych usterek,
praca dra Thalhammera zasluguje w zupehosci na
to, by si¢ znalazla w ksiggozbiorze kazdego lekarza ogolnego.

Leopold Brennejsen.

Prof. Dr. BENTHIN. Therapie der Frauenkrankheiten.
(Wydawnictwo Urban i Schwarzenberg Berlin — Wieden 1934;
ste. 193 i 23 ryciny w tekscie).

Podrgeznik ten jest jakby uzupelnieniem poprzednich
dziel tegoz autora. W r. 1927 napisal on ,,Wskazania®, a w r.
1930 ,Rozpoznanie i rézniczkowe rozpoznanie choréb kobie-
cych®, Istnieje sporo dobrych podrecznikéw ginekologji ope-
racyjnej, brak jednak jest podrecznikéw, omawiajacych spe-
cjalnie t. zw. malg ginekologje. Podreczniki tagie sa bardzo
potrzebne, gdyz leczenie zachowawcze w ginekologji jest nie
mniej wazne od operacyjnego. B enth in postawil sobie
za cel uzupelnienie tej luki w pi$miennictwie fachowem 1 wy-
wigzal sie ze swego zadania znakomicie. Autor omawia krotko
na poczatku kazdego dzialu przyczyny i rozpoznanie oraz po-
rusza sprawe celowosSci wzgl. zbytecznosci leczenia danego
schorzenia. Ogranicza on wskazania do leczenia, zaleznie od
niebezpieczenistwa z ktorem jest ono zwigzane i od jakosci
spodziewanych wynikéw. Te rozwazania autora zasluguja na
szezegblne podkreslenie, poniewaz w ginekologji stwierdzamy
czgsto zmiany i zaburzenia, ktére albo nic wymagajg lecze-
nia, albo nie poddaja si¢ leczeniu. Ze sposob6éw leczenia autor
podaje te, ktére ogdlnie uznane sy za najlepsze, wzgl.,, ktére
on sam, opierajac sie na wlasnem doswiadczeniu, za takie
uwaza. Podzial ksiazki jest nieco odmienny od innych w tego
rodzaju podrgcznikach. Na poczatku omawia autor objawy
chorobowe, jak uplawy i krwawienia, i daje s$ciste wskazowki
lecznicze dla kazdego schorzenia. Nast¢puje leczenie scho-
rzen i zaburzef,, jak np. wzrostu, rozwoju, a potem choréb
scisle okreslonych, przyczem podzial odpowiada juz przyje-
temu naogdl w innych podrceznikach, to znaczy, jest to po-
dzial anatomiczny. Dla przykladu wylicze gléwne rozdzialy:
Leczenie uplawoéw, krwawien, zaburzen menstruacyjnych,
$wiadu, nieplodnosci, zaburzen wzrostu, rozwoju, choréb zew-
netrznych narzadéw, macicy, przydatkéw, otrzewny; leczenie
rzezaezki, gruzlicy, oparzefi; mig$niakéw, rakoéw, zaburzen
wewngtrznego wydzielania, choréb przewodu moczowego, gru-
czoléw piersiowych, powlok brzusznych, schorzen jelitowych;
zapobieganie ciazy. Autor do$é szeroko porusza sprawy z po-
granicza ginekologji, jak choroby drég moczowych i cierpie-
nia przewodu pokarmowego, a na zakonczenie opisuje gléwne
sposoby leczenia fizykalnego i male zabiegi operacyjne, jak
rozszerzanie, skrobanie, naklucie, otwarcie ropni, oraz prze-
dmuchiwanie trabek. Spis rzeczy uloZony jest w sposéb bar-
dzo ulatwiajacy znalezienie szukanego rozdzialu. Ksigzka
prof. Bent hina pisana jest tresciwie, uwzglednia naj-
nowsze zdobycze ginekologji. Lekarz-praktyk, szukajacy ra-
dy, moze w tym krétkim podreczniku szybko si¢ zorjentowad
i znajdzie odpowiedZ na pytanie, jak w poszczegdlnym przy-

padku powinien postapié, W. Sze .
. Szenwie
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RHEUMAPROBLEME, T. lll. G. Thieme, Lipsk 1934. Ry-
sunkéw 21. Zbiér wyktaddw o zagadnieniach reumatyzmu
na kursach dla lekarzy w Akwizgranie od 22—24.111.1934.

W sprawie tak starej, a tak zawilej, jak reumatyzm,
w sprawie, tak sprzecznie po dzis dzien przedstawianej i oswiet-
lanej przez rozmaitych uczonych, ciekawy jest zbior wykla-
dow szeregu badaczy. Z tego wzgledu zasluguje na uwagg zbioér
11 wykladow(Aschoff, Edens, Grashey, Krebs,
Kreuz, Kitlbs, Manteufel, Schottmiller,
Gehlen Hennes i Vantz), wydanych pod powyz-
szym tytulem. Trudno sobie wyrobi¢ zdanie o tych zagadnie-
niach bez opracowania syntezy z tych prac. By sobie wyjasni¢
spraw¢ reumatyzmu, trzeba pamictad, ze istnieja stawowe cier-
pienia zapalne i degencracyjne (G e h 1l e n) i ze w sprawie
reumatycznej dotknigta jest pierwotnie i przewaznie tkanka
laczna (K rebs). Wickszosé traktuje reumatyzm, jako cier-
pienie zakazne (K @1 1 b s), za wrota dla pasorzyta uznaje
migdatki i rzadkoscia angin u o0séb starszych tlumaczy jego
przewazne wystepowanie w wieku mlodym. Pasorzytem w tej
sprawie nie jest paciorkowiec, gdyz ten bylby odporny na
srodki, zwalczajace reumatyzm (salicylan, piramidon). Wbrew
Lewensteinowi nie mareumatyzm nic wspélnego
z gruzlica. Nie jest nawet pewnem, czy przyczyng reuma-
tyzmu jest jad swoisty. E d e n s uwaza, ze sklonnosé do
reumatyzmu zalezy od konstytucji i Ze postaé chorobowa (za-
jecie stawdéw, serca, wsierdzia, miesni, nerwéw, opon mézgo-
wych, wzgl. otrzewny) jest z nig wlasnie zwigzana, a czynniki
chorobotwoéreze sa rozne. Wazne jest, ze w reumatyzmie wy-
kryto grudki (noduli) Asc h ¢ f{a w migsniu sercowym,
w $ciggnach, w tkance okolostawowej, w oponach mézgowych,
w wielkich naczyniach krwionosnych. Grudki te maja by¢
wyrazem alergji (A s ¢ h o ff), reumatyzm ma by¢ alergja.
(Aschoff, Edens, Kiulbs) Leczito niebardzo
wyodre¢bnia reumatyzm od mnoéstwa innych choréb, bo 70%—
80% chordb wewnetrznych ma byé pochodzenia alergicznego
(Manteufel). Cierpienia reumatyczne przestaja z cza-
sem trapi¢ danego osobnika, lecz moga mu nanowo sie dawaé
we znaki. I niema pewnosci, czy mozna kilka razy zachorowad
na reumatyzm, czy tez reumatyzm przygasa i po pewnym cza-
sie moze si¢ rozogni¢c (Schottmil!ler). Reumatyzm’
moze si¢ usadowié w kregoslupie i wystepowaé pod postacia
spondylitis ankylopoetica B ¢ ¢ ht e r e w a, spondylosis
deformans i insufficientia vertebrae oraz zjawiaé sic w mies-
niach, jako myalgia (I1 e n n e s). Leczenie ostrych i pod-
ostrych postaci reumatyzmu pozostaje dawne: salicy!, wzgl
piramidon, ostatnio bardzo zachwalany; zmienia si¢ poglad
na dawkowanie. Salicylu daja do 8,0 pro die ze zmniejszeniem
do 2,0 — 3,0 dziennie w ciagu dlugich tygodni az do ustapie-
nia objawéw. Piramiden mozna dawaé calemi miesiacami.
O ile organizm slabo si¢ broni, stosowaé nalezy, leczenie drega
przestrajaniu organizmu (Solganal B. oleosum, radiophan) i na-
$wietlanie Roentgenem. Przewlekla postaé moze doprowa-
dzi¢ do unieruchomienia stawoéw. Unieruchomienie ma byé we-
dlug Kreuza rzadsze w korficzynach gérnych, niz dolnych
(sprawozdawca jest odmiennego zdania). W przypadkach
o przebiegu przewleklym pozostaje dzialanie okladéw (blo-
to, tango, glina, parafina), kapiele i mechancterapja. — Bez
podanego powyzej zestawienia wskazanych odezytéw nie moz-
na byloby ich ocenié¢ ze wzgledu na réznostronnosé zdan po-
szczegblnych autoréw; lacznie te zdania maja bezwzgledna
wartos¢. Utrudnia sprawe oceny niezupeinie dokladne wyda-
nie prac, zle ich zbroszurowanie, brak niektérych stronic
(351 36) i nadmiar innych (37 i 38). M. Biro.
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Wskazowki praktyczne

Jodex, wediug L utscha, oddaje dobre ustugi w le-
czeniu osfrego goscéca migéniowego. (W. m. W. 1934, N. 35).

_O——
K. Boerner poleca w leczeniu Zle gojacych sie
ran, wrzodow goleni, odmrozeni, oparzeri i hemoroidow masé

Pertugan, ktorej glownym skladnikiem jest chlor. (Ztb. f. Chir.
1934, N. 48).

—0—

W. E ¢ car d chwali naswietlania promieniami
Roentgena wleczeniu przerostu gruczolu kiokuwego.

!

Przed rozpoczeciem naswietlan wykonaé nalezy wazektomje.
(Med. Welt. 1934, N. 44).
—0—

S. Fischer leczy stwardnienie wieloogniskowe za
pomoca wcicrania masci Kollargolowej. W ciagu 5 dni ~wecie-
raé¢ nalezy po 2 g. tej masci codziennie, 6 dnia kapiel, 7 dnia
odpoczynek. Kuracj¢ taka przeprowadza sic w ciagu 4 ty-
godni ! powtarza si¢ co dwa miesiace przez rok caly. (W. kl
W. 1934, N. 46).

_—0.—.

A. Dzsinich poleca joniofcreze histaminowa

w leczeniu rwy kulszowej. (M. m. W. 1934, N. 44).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 5 czerwca 1934 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 min. 15,

Obecnych 47 czlonkéw T-wa, i 44 gosei.

1. Odczytano protokdl z posiedzenia naukowego T-wa
Lek. Warsz. z dnia 29 maja r. 1934, Protokot przyijeto.

2. Kol. Prezes zawiadamia obecnych na zebraniu
o Smierci Dra Jozefa L uxe mb ur g a (pamieé zmarlego
uczezono przez powstanie).

3. Kol. Prezes podajedo wiadomosci tytuly prac,
nadeslanych ostatnio do bibljoteki T-wa.

4 Kol. Pr ez e s zmienia porzadek obrad i wo-
bec tego —

5. Kol. Karwacki L. — czlonek T-wa, wyglasza
odczyt p. t.: ,,Poszukiwania etjologiczne w ziarnicy zlosliwej"
(streszczenie wlasne).

W pierwszej czesci przemdwienia prelegent préobowal
ustali¢ pewne cechy biologiczne zarazka ziarnicy zlosliwej na
mocy analizy zmian histopatologicznych i objawéw chorobo-
wych. Z kolei prelegent strescil wlasciwe poszukiwania bakte-
rjologiczne i badania doswiadczalne na zwierzetach.

Laseczki typu dyfteroidéw, ziarniki i steptotryvksy, wy-
hodowane przez réznych autoréw moglyby by¢ postaciami roz-
wojowymi jednego zarazka, naleZacego do rodziny lasecznikéw
kwasoodpornych. Postaé przesiczalna tego zarazka, podlug
niektorych badaczéw, ma by¢é jakoby czynnikiem etjologicz-
nym ziarnicy zlosliwej.

Szczepienia $winek gruczolami ziarnicowymi (wolnymi
od gruzlicy) w polowie doswiadczen wywoluje u zwierzat grui-
lice badZ klasyczna, badz typu Calmette-Valtisa

Przyjecie hipotezy, ze ziarnica zlosliwa jest postacia za-
kazenia gruzliczego, wymaga uzasadnienia patogenetycznego
w sprawie chorobotwérczosci swoistej samego zarazka, naco
jeszcze zawczeSnie.

6. Kol. Chodkowski K.— czlonek T-wa, omé-
wil ,,Zarys anatomji patologicznej w ziarnicy zlosliwej*“.

Oba referaty bez dyskusji.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22-giej.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski

Posiedzenie z dnia 12 czerwca 1934 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 minut 5.

Obecnych 47 czlonkéw T-wa i 70 gosei.

1. Odczytano protokél z posiedzenia naukowego T-wa
Lek. Warsz. z dnia 5 czerwca 1. 1934; protoké! przyjeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci tytuly prac,
nadesianych ostatnio do bibljoteki T-wa.

3, Ko. Gorecki Zdz. — czlonek T-wa wyglosil
odeczyt p. t.: ,,Obraz kliniczny i leczenie ziarnicy zlosliwej*.

4, Kol. Werkenthinéwmn a— czlonek T-wa,
oméwila  ,,Renfgenodiagnostyke i renfgenoterapje ziarnicy
zlosliwej*.

Rozprawy: Zaleski, Mikulowski Wi,
Elektorowicg Lukaseezyk Rudzki s,

Zawadowski, Lukaszeczyk Gorecki
i Werkenthimoéwm a.
Posiedzenie zakonczone o godz. 23-ciej.
Wice-Prezes: Zdz. Stawinski
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski
Posiedzenie z dnia 19 czerwca 1934 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 min. 10.

Obecnych czlonkéw 29, gosei 46.

1. Odczytano protoké! z posiedzenia naukowego T-wa
Lek. Warsz. z dnia 12 czerwca r. 1934; protokd! przyjeto.

2. Wice-Prezes podaje do wiadomosci tytuly
prac, nadeslanych ostatnio do bibljoteki Towarzystwa.

3. Kol.Kol. C. Soula, F. Goebel L Boug-
nard i L. Bouisset ,Wydzielanie soku zoladkowego
a poziom cukru we krwi* (streszczenie wlasne).

Badania na psach z przetoka Zoladkowa i réwnoczesna
przetoka przelykowa, wykazaly, Ze wzmozenie czynnosci sekre-
cyjnej zoladka przez rzekome karmienie zwiazane jest zawsze
z wyraznem przecukrzeniem krwi. Szczyt podniesienia si¢ po-
ziomu cukru we krwi przypada mniej wigcej w 30 min. po
rzekomem karmieniu i trwa zazwyczaj do dwuch godzin.
U ipséw, ktére mie wydzielaly soku Zoladkowego po rzeko-
mem karmieniu, poziom cukru we krwi nie ulegal wahaniom.

Nastepnie badano w ostrych do$wiadczeniach wplyw
pohistaminowego wydzielania soku zoladkowego na poziom
cukru ‘we krwi. Okazalo si¢, ze o ile sok byl odprowadzony
nazewnatrz, to nie wykazywano wahan w poziomie cukru we
krwi. Natomiast o ile sok Zoladkowy przechodzil droge nor-
malng do dwunastnicy (do$wiadczenia na psach z malym zo-
tadkiem P a w1 o w a), to wtedy spostrzega si¢ obnizenie
poziomu cukru we krwi, co spowodowane jest pobudzeniem
czynno$ci trzustki oraz wydzielaniem soku jelitowego.

4. Kol. Wice-prezes referuje wyniki konkur-
s6w:a)im. Kopecia; b)im. Sommera; c)im. malz
Sieragowskich; d) Zakladéw ,Motor".

5. Kol. Brokmamn H. — czlonek T-wa, ,,Znacze-
nie zapalenia ucha $rodkowego u dzieci z ogdlno klinicznego
punktu widzenia®.

Rozprawy: Karbowski,
ski i Brokman

6. Kol. Redel D wyglosil odezyt p. t.: ,,Niedo-
moga czynnosciowa §ledziony a nowotwory zlosliwe",

Posiedzenie zakonczono o godz. 20 minut 30.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Zestepca Sekretarza Dorocznego: Stanistaw H r o m.

Mikulow-

Posiedzenie z dnia 26 czerwca 1934 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 min. 10.

Obecnych czlonkéw 27, gosci 13.

1. Odczytano protoké! z posiedzenia naukowego z dnia
19 czerwca 1934 r. protokol przyjeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci tytuly prac,
nadeslanych ostatnio do bibljoteki T-wa.

3. Kol. Venulet Fr. (czlonek T-wa) wyglosil re-
ferat pod tytulem: ,,Nowa metoda zapobiegania wstrzgsowi
anafilaktycznemu®.

Po oméwieniu zjawiska wstrzasu oraz znanych dotych-
czas sposobéw zapobiegania szokowi anafilaktycznemu prele.
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gent przeszedl do badan wlasnych. Wychodzac z zalozenia, jak
duzy role w zjawiskach anafilaktycznych odgrywa uklad wege-
tatywny, ¢o m. in. wynika z zapobiegawczedo dzialania adre-
naliny, prelegent postawil sobie za cel zniweczenie tak cha-
rakterystycznego dla wstrzasu stanu wagotonji przez odpo-
wiednie odchylenie rownowagi kwasowo - zasadowej ustroju
uczulonego. Zwlaszcza przesunigeie réwnowagi kwasowo-za-
sadowej w strone kwasna, wzmagajac napiecie nerwu wspél-
czulnego, moze przyczynié¢ si¢ ku temu. Jak wykazaly do-
$wiadczenia ma psach, uczulonych za pomoca surowicy kon-
skiej, dozylne wprowadzenie 100 cm.3 kwasu milekowego 2%
czyni zwierz¢ najezgSciej niewrazliwem na dawke wyzwala-
jacy tejze surowicy, wywolujaca zwykle wybitny i diugotrwa-
ly spadek ci$nienia krwi. Zakwaszeniu towarzyszy stosunkowo
niewielkie obniZenie zasobu zasad krwi z wyrazng tendencja
szybkiego powrotu do normy.

Z drugiej strony wprowadzenie do ustroju zasad daje
nickiedy, przynajmniej przejSciowo, takiez wyniki, jak =za-
kwaszenie. O ile dwuweglan sodu prawie Zze nie wykazal wlas
noéci ochronnych, dozylne wprowadzenie psom uczulonym
60 ¢m.? 16% weglanu sodu badZ calkowicie niweczy wstrzas,
badz lagodzi wybitnie jego przejawy. We wszystkich doswiad-
czeniach z alkalizacja wustroju zaséb zasad ulega wybitnej
zwyzce. Nowe wprowadzenie surowicy swoistej nazajutrz po
zakwaszeniu lub alkalizacji nie dawalo zadnych objawéw, co
$wiadczyloby o odczuleniu zwierzat.

Jaki poza ew. ukladem wegetatywnym udzial w poda-
nych zjawiskach biora jeszcze inne czynniki, np. watroba,
trudno powiedzieé. Wobec przesuniecia punktu uchwytu pro-
cesu anafilaktycznego z krwi do tkanek, przypisywanie przez
Kopaczewskiego ochronnego dzialania kwaséw i zasad stabili-
zacji osocza wydaje sie malo prawdopdobnem.

Rozprawy: Gorecki Zdzislaw, Kar wa c-
ki, Brokman i Venulet,
4 Kol. Szokalski K (czlonek T-wa) wyglosil

odezyt p. t. ,Dziedzicznosé i gruilica®.
Posiedzenie zakonczono o godz. 22 min. 30.
Wice-Prezes: Zdzislaw Stawinski
Zastepca Sekretarza Dorocznego: Stanistaw” H r o m.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dnia 19 paZzdziernika 1934 r, (Presse méd. N. 85, 1934)
A. Tzanek, E. Sidi i J. Pautrat podali swe
rozwazania nad 47 przypadkami odczynu Wassermanna, kio-
rego nie mozna bylo uczynié¢ ujemnym. Wszystkie przypadki
dotyczyly chorych, ktérzy byli niedostatecznie leczeni, albo
u ktorych rozpoznanie postawiono zbyt péino. Wsréd chorych
nie bylo ani jednego, ktéryby byl leczony regularnie od samego
poczatku choroby. W 6 przypadkach przymiotu malzenskiego
odczyn Bordet-Wassermann a, nie dajacy sic
uczyni¢ ujemnym lub be¢dacy opornym na leczenie, dotyczyl

malzonka, u ktérego rozpoczeto pdzniej leczenie. Fakty te prze-
mawiaja za teorja klasyczna, ktéra wymaga jak najwczesniej-
szego rozpoczecia leczenia. Wiekszosé tych chorych dobrze zno-
sila leczenie. Przyczyng uporczywie utrzymujacego si¢
odczynu Wassermanna nie byla wigc niemozliwosé
leczenia. Przeciwnie pewne nietolerancje (np. nerkowa) wply-
waja pomyslnie, jak si¢ zdaje, na odczyn Wasserm an-
n a. Zadna metoda lecznicza nie okazala si¢ dosy¢ skuteczna
w podobnych przypadkach: ani tiosiarczan (w jednym tylko
przypadku pomysiny wynik), ani zleto (przemijajaca popra-
wa), ani leczenie zimnica. Energiczne leczenie przeciwkilowe
okazalo sie réwniez bezskutecznem. Prelegenci podkreslaja, ze
pomimo to, iz chorzy otrzymywali o wiele dluzej i o wiele
wicksze dawki bizmutu, niz normalnie, nie wykazuja oni zwigk-
szenia zawartosci mocznika we krwi.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
rvzu z dnia 19 pazdziernika 1934 r. (Presse méd. N. 85, 1934)
Ch. Aubertin, Robert-Lévy i Lévy-Bruhl
pokazywali przypadek pneumokokowego zapalenia wsierdzia,
nawarstwionego na wrodzong wade serca. Pneumokokowe 7a-
palenie wsierdzia rozwinelo si¢ tutaj u osobnika z ubytkiem
w przegrodzie miedzykomorowej, rozpoznanym i spostrzega-
nym od kilku lat. Choroba objawiala si¢ w nieprawidlowej go-
raczce, osutce wielopostaciowej i plamicowej, niedomodze scr-
ca bez zmiany poprzednich objawoéw wystuchowych. Rozpo-
znanie postawiono na podstawie posiewu ze krwi. Zmiany byly
umiejscowione na zastawce tréjdzielnej i na prawym brzegu
otworu miedzykomorowego, podczas gdy lewy byl nietknietv.
W zmianach tych stwierdzono obecno$é pneumokoka typu I,
szczegblnie zjadliwego i wytwarzajacego in vifro rozpuszczalng
toksyne, dzialajaca na szczury, $winki morskie, kroliki i gole-
bie. Ten przypadek stanowi nowy przyklad zakaznego zapale-
nia wsierdzia. nawarstwionego nie na stara wade zastawkowa,
lecz na wrodzong nieprawidlowosé. Przypuszezaé jednak na-
lezy, ze podstawowym faktem bylo tutaj zajecie zastawki tréj-
dzielnej, stosunkowo czg¢ste w pneumokokowem zapaleniu
wsierdzia, podczas gdy zaatakowanie otworu miedzykomoro-
wego bvlo zjawiskiem wtérnem.

Na posiedzeniu Towarzvstwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dnia 19 pazdziernika 1934 r. (Presse méd. N. 85, 1934)
C. Merklen i Bilger mowili o nierozpoznanych
wodonerczach. Prelegenci przypominaja, jak czesto wodoner-
cze przebiega, uchodzac uwagi lekarza. Nierzadko zdarza sie,
ze osobnicy tacy sa operowani z powodu rzekomego zapalenia
wyrostka robaczkowego wskutek pomylki, przyczem operacia
nie przynosi im ulgi. To samo odnosi si¢c do pewnych schorzen
kobiecych narzadéw rodnych oraz woreczka zélciowego. Nie-
zaleznie od tego, czy wodonercze przebiega pod postacia pra-
wie stalych bé6léw brzucha lub przebiegajacych z przerwami,
czy tez pod postacia ciezkich napaddéw, niezawsze powoduije
ono objawy czynnosciowe, zwracajgce uwage lekarza we wlas-
ciwym kierunku. Wyjaénia sprawe pyelografja, wykazujaca
zarysy kielichéw i miedniczek.

Korespondencja

Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

Uprzejmie prosz¢ o zamieszczenie w jednym z nume-
réw Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego naste¢pujacej
uwagi:

Na zakonczenie b. ciekawego, szczegélowego referatu
zbiorowego p. t. ,Kastracja i sterylizacja* koledzy F r e n-
kiel i Hurwicz twierdza, Ze:

»---wzgledy spoleczne i eugeniczne nie chronig lekarza
przed kodeksem karnym; odpowiada on wtedy z artykulu 235
za pozbawienie zdolnosci plodzenia, nawet jezeli uczynil to
za zgoda pacjenta. Przest¢pstwa bowiem z artykulu 235 sci-
gane sa przez prokuratora z urzedu®.

Nie zgodzilbym sie z taka intencjg Sz. Kolegéw. W Ko-
deksie Karnym z r. 1932 w art. 235 jest powiedziane, ze za-
pozbawienie n ast ale zdolnodci plodzenia grozi kara wig-
zienia do lat 10, czasowe za$§ pozbawienie tej zdolnosci pod-
pada pod sankcja z art. 236 K.K., o ile niezdolnoéé trwalaby
dluzej niz dni 20, przytem sprawca podlega karze do 5 lat
wigzienia. Wrazie, gdy zdolnoéé plodzenia bylaby uposledza.

na lub zniesiona na okres krétszy niz dni 20 — ewent. kara
byloby wigzienie lub areszt do lat 2-ch.

Oczywiscie te sankcje karne maja na wzgledzie sprawce,
ktory zlosliwie, celem spowodowania krzywdy, powoduje in-
nemu czlowiekowi wymienione uszkodzenie. Nasuwa sig obe-
cnie pytanie, czy w przypadku, gdy calkowicie odpowiedzial-
na na swe czyny osoba dorosla godzi sie na wywolanie u sie-
bie niezdolnosci do plodzenia nie ze wskazan lekarskich, zo-
stanie ona oraz osoba. ktéra spowoduje u niej niezdolnosé do
plodzenia pociagnieta do odpowiedzialnosci z powyzej poda-
nych artykuléow K. K.? Nalezy wnosié, ze nie; chociaz w oma-
wianych artykulach nie jest powiedziane, ze chodzi o zadanie
uszkodzenia (w tym przypadku pozbawienie plodnosci) in-
nemu czlowiekowi, lecz, jak méwi Makows ki wswych
komentarzach do K.K., str. 528 ,wymédg ten zaréwno z sa-
mej istoty przestepstwa jak tez i z motywéw ustawodaw-
czych wynika z calg oczywistoscia, stad zadanie uszkodzenia
sobie samemu nie jest przestepstwem w art. 235 do 237 Jest
oczywistem, Ze wobec tego i zezwolenic na spowodowanie za-
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dania sobie uszkodzen nie pociaga odpowiedzialnosci dla oso-
by, ktéra na to zezwala.

Co si¢ tyczy odpowiedzialnosci osoby, ktéra powoduje
uszkodzenie ciala ( w danym wypadku sterylizacj¢ lub ka-
stracj¢) za zgoda innej osoby i na jej zadanie, M a k o w-
s k i w cytowanych swych komentarzach méwi, co nastg-
puje: (str. 528). ,,Zadanie uszkodzenia sobie samemu nie jest
przestgpstwem z art. 235 — 237 K. K. Poniewaz za$ niema
osobnego przepisu o karalnosci uszkodzenia na Zzadanie lub
pomocy przy samouszkodzeniu, jak to bylo z zabdjstwem na
zadanie i pomoca przy samobdjstwie (art. 277 i 228) uznaé
nalezy, ze ani uszkodzenie na Zadanie ani pomoc w samousz-
kodzeniu nie sg obj¢te ogdlnym zakazem karnym. Wyjatek
stanowi¢ bedq wypadki, kiedy w gr¢ wchodzi interes publicz-

ny i kiedy samouszkodzenie ma na celu uniknigcie spelnienia
obowiazku spolecznego. np. stuzby wojskowej, co zreszty sta-
nowi przedmiot osobnego ustawodawstwa®.

Wobec powyzszego nalezy przyjaé, Ze dokonanie ste-
rylizacji Jub kastracji za zgoda osoby operowanej wedlug na-
szego prawodawstwa nie jest przestcpstwem a temsamem za
dokonanie tego zabiegu nic ponosza zaréwno osoba zanitere-
sowana jak i lekarz zadnej odpowiedzialnosci; odnosi sig¢ to
nawet do tych wypadkéw, gdy zabieg bedzie dokonany bez
$cislych t. zw. wskazan lekarskich, np. ze wskazan eugenicz-

nych lub jakichbadZ innych.
Lacz¢ wyrazy powazania i szacunku:

(=) Prof. Dr. W.Grzywo-Dabrowski

Medycyna spoteczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Préchnica zebéw — zagadnienie spoleczne.

Podal
Dr. AL. SZCZYGIEL (Warszawa).

Préchnica zebéw jest cierpieniem chyba tak
dawnem jak sam cztowiek. Rozpowszechnienie jego mu-
sialo byé wielkie nawet w dalekiej przeszlosci skoro juz
pisarze chifiscy(1) 2570 lat przed Chrystusem zajmo-
wali sie schorzeniami zgbdw i dzielili je na: zapalne, pré-
chnicze i dotyczace czesci migkkich, otaczajacych zeby.
Pewne dane o cierpieniach zebdw istnieja tez w pismach
Egipcjan(1). O czestosci préchnicy wéréd dawnych lu-
déw Egiptu, najwymowniej éwiadczy badanie czaszek,
przechowywanych w grobowcach. Wykazuje ono duze
rozpowszechnienie tego cierpienia, szczegélnie wéréd za-
moznej klasy ludnosci. Préchnica zebéw byla jakoby
nieodstepnym towarzyszem zbytku i przepychu. Cier-
pienia zebéw nie byly tez obce starozytnym Grekom,
skoro tegie umysly ich filozoféw kusily sie o rozwiaza-
nie etjologji préchnicy. Hip ok rates okolo 400
lat przed Chrystusem (1) przypisywal bél zebéw dziata-
niu, rozkladajacych sie¢ na zebach sokéw. A ry st o-
teles (384 — 322 przed Chrystusem) (1) glosil, ze
lepki ptyn z fig, powstaly po jedzeniu, powoduje gnicie
i ze to uszkadza zeby. Galen w Il wieku po Chry-
stusie przypisywal cierpienia zebéw wadliwemu odzy-
wianiu(1). W latach 80-tych 19-go stulecia Miller
sprowadzal etjologje préchnicy do skutkéw fermenta-
cji w jamie ustnej. Dzieki fermentacji mialy powstawaé
kwasy, rozpuszczajace tkanke zebowa. Wtedy sadzono,
2e zasadniczym warunkiem zachowania uzebienia w do-
brym stanie, jest czysto$é jamy ustnej. Przemyst wyko-
rzystal to dla reklamy §rodkéw czyszczacych zeby.
Rzucono haslo ,,czysty zab nigdy nie préchnieje” i po-
lecono usuwaé szczotka szkodliwe bakterje fermentaciji
weglowodanowej dla zachowania bialosci i trwaloscei
zebéw. Wkrétce zauwazono jednak, ze pokladane na-
dzieje zawiodly. Préchnica zebéw kwitla nie gorzej niz
przemys} szczotek. Nowa era badan nad préchnica ze-
béw rozpoczela sie dopiero pod wplywem przelomowych
odkryé biochemji. Wr. 1918 May Mellanby(2)
wywolala doswiadczalnie zmiany chorobowe zebéw
u pséw. Jakkolwiek zmiany te nie byly natury préchni-
czej, lecz strukturalnej, to jednak dowodzily, ze djeta
ma wplyw na jako$¢ uzebienia. May Mellanby
zmiany w zebach, doéwiadczalnie wywolane na zwierze-

tach, przypisywala brakowi witamin, rozpuszczalnych
w tluszczach., Nastepnie Mc C 0 11 u m i wspélpra-
cownicy wywolali zmiany rozpadowe w zebach u szczu-
réw j doszli do przekonania, Ze przyczyna préchnicy ze-
bowej, jest niedobér witaminy D, oraz niewlasciwy sto-
sunek fosforu od wapnia w djecie.

Odtad wiekszoéé badan skierowano na tory szu-
kania zwiazku miedzy odzywianiem, a jakosécia uzebie-
nia. Sprzyjaly temu nowe odkrycia w dziedzinie bio-
chemji, ustalenie zwiazku przyczynowego miedzy krzy-
wica i innemi zmianami w kosciach, a witamina D oraz
latwosé otrzymania tej witaminy droga naswietlania er-
gosterolu promieniami ultrafioletowemk. Aczkolwiek
usilowano znalezé wplyw wielu czynnikéw odzywczych
na psucie sie zebéw, to jednak najwiecej uwagi poswie-
cono studjum nad wapniem, fosforem i witamina D,
choéby dlatego, ze wapn i fosfér stanowia gros skladu
chemicznego zebéw, i ze witamina D reguluje przyswa-
jalnoéé i odkladanie sie tych skladnikéw mineralnych.
Badacze, idacy po tej linji rozumowania, sadzili, ze ze-
by zachowuja sie podobnie jak kosci, t. zn. Ze reaguja
tak samo jak kosci na wszystkie czynniki, ktére powo-
duja odwapnianie ukladu kostnego, jakotez jego uwap-
nienie.

Rozwédéj zebdw i ich budowa.

Dla latwiejszego zrozumienia zagadnienia préch-
nicy zebowej nalezy choéby pokrétce oméwié rozwéj ze-
béw(2). Miedzy 34 a 40 dniem Zycia plcdowego po-
jawia sie bujanie komérek nablonkowych w okolicy roz-
wijajacej sie zuchwy. Komérki te tworza pasmo, bieg-
nace wzdluz szczeki w okolicy odpowiadajacej péZniej-
szemu brzegowi zebodolowemu. Réwnoczeénie buja o
wiele szybciej tkanka mezcblastyczna, ktéra otacza pa-
smo komoérek nablonkowych. Z pasma tego rczwija sig
nastepnie blaszka zebowa, wyraznie widoczna juz w 48
dniu zycia plodowego. Okolo 9 do 10 tygodnia przy
ogladaniu blaszki zebowej widaé 20 guzkéw, ktdre na-
stepnie zostaja wypuklone przez rozwijajaca sie tkanke
mezenchymalna. Tkanka wypuklona stanowi pézniejsze
szkliwo, a tkanka wypuklajaca—dentyne. Zaréwmno ze
wspomnianych guzkéw jakotez z rozwijajacej sie w dal-
szym ciagu blaszki zebowej powstaja nieco pézniej za-
wiazki zebdéw stalych. Wapnienie zebéw mlecznych za-
czyna siew 16— 20 tygodniu zycia pfodowego. Pierw-
sze oznaki wapnienia zgbow stalych pojawiaja sie¢ krétkg
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przed okresem porodu, a w czasie przyjécia na $wiat
dziecka uwapnienie to jest juz do$é wyrazne, szczegédl-
nie guzkéw pierwszych zebéw trzonowych. Czas wap-
nienia zebéw stalych jest nastepujacy: siekacze w pierw-
szym roku zycia, drugie trzonowe w drugim roku. przed-
trzonowe pierwsze i kty w 3—4 roku, drugie przedtrzo-
nowe w 4—-5 1 wreszcie trzecic trzonowe w 9 roku zy-
cia.

Calkowite ukohczenie procesu wapnienia zebéw
stalych ma miejsce dopiero w kilka lat pdZniej, a wiec
miedzy 10 a 20 rokiem zycia.

Czas wyrzynania sie zebéw i czas zupelnego ich
zwapnienia nie przypada na ten sam okres zycia, a mia-
nowicie czas calkowitego zwapnienia jest o kilka lat
pdzniejszy.

Rola wapnia, fosforu 1 witam:iny
D w powstawaniu prochnicy ze-
b 6 w.

Wspomnialem juz powyzej, ze pierwszych da-
nych doswiadczalnych o istnieniu zwiazku miedzy jako-
écia zebow, a odzywianiem, dostarczyla M ay M e l-
lanby Zywila ona miode szczenieta djeta, pozba-
wiona witaminy D i wywolala nastepujace zmiaay w .ch
uzebieniu: opéznienie wyrzynania sie zebdéw stalych,
scieficzenie zuchwy 1 nieregularne ustawienie z¢hdéw, nie-

prawidlowa budowe zebdéw, zle uwapnienie szkliwa,
nieregularno$é jego powierzchni, naskutek istnienia
brézd i1 zaglebien, nieprawidlowy rozwéj dentyny,

i wreszcie nieprawidlowy rozwéj tkanki przyzebcocdolo-
wej.

Wszystkie te zmiany $wiadczyly o hipoplazji
uzebienia. Dodane witaminy D do tej samej djety zwie-
rzat kontrolnych zapobieglo zupelnie rozwojowi opisa-
nych nieprawidlowoéci. Gdy zamiast tej witaminy do-
dano soli wapniowych lub fosforowych, wplyw na po-
prawe stanu uzebienia byl nieznaczny, podczas gdy po-
danie witaminy D bylo skuteczne nawet wtedy gdy dje-
ta nie zawierala duzych iloéci wspomnianych soli.

W nastepnych doswiadczemiach M ay M e I-
lanby wykazala, ze djeta suki ciezarnej ma duze
znaczenie dla uzebienia stalego, a czedciowo i uzebienia
mlecznego szczenigt. Zaburzenia, powstale w uzebieniu
stalem u mlodych szczeniat naskutek wadliwego zywie-
nia matki, latwo bylo wyleczyé podaniem tranu, ale
skoro szczenigta te zaczeto karmié wadliwa djeta taka
sama, jaka zywiono poprzednio matke, wéwczas dopie-
ro ujawnily sie zte skutki niedoborowej djety suki w cia-
zy, dla potomstwa.

Podobne doéwiadczenia przerobiono na kréli-
kach i szczurach i1 otrzymano analogiczne wyniki, M a y
Mellanby wyciagnela wniosek z tych doswiad-
czeh, ze stosunek wapnia do fosforu, a szczegdlnie ilosé
witaminy D w djecie ma decydujacy wplyw na stan uze-
bienia. Wedlug tej badaczki witaminy B ¢ C nie maja
zadnego znaczenia dla jakosci zebéw, a witamina A
ma wplywaé tylko na utrzymanie prawidlowego stanu
czeéci miekkich okolozebowych. Duzo wagi przywigzu-
je sie w Anglji roli produktéw zbozowych w djecie,
a mianowicie wielu autoréw sadzi, ze te produkty maja
wlasnoéci hamujace wapnienie ukladu kostnego, a za-
tem maja one mie¢ tez ujemny wplyw na uzebienie.

Tak w krétkoéci przedstawiaja sig¢ wyniki badan
na zwierzetach, ktére niewatpliwie dowiodly istnienia
zaleznoéci struktury tkanki zebowej od odzywiania. Na-

stepnie May Mellanby i jej wspélpracownicy
postanowili przekonaé sie, czy wyniki tych badan da-
dza sie przenie$é na ludzi, innemi slowy czy te same
czynniki odgrywaja role w powstawaniu wadliwej struk-
tury uzebienia u ludzi, co i u zwierzat.

May Mellanby badala dzieci szkolne
i znalazla, ze nienormalnosci w budowie siekaczy mlecz-
nych zdarzaly sie w 24% badanych przypadkéw, a w
zebach trzonowych w 74,9%, zatem hipoplazja uze-
bienia wéréd ludzi jest bardzo rozpowszechniona. We-
dilugMay Mellanby istnieje zwiazek miedzy
budowa zeba, a jego podatnoscia na préchnice. Zeby
prawidlowo zbudowane byly w 60% wolne od préchni-
cy, tymczasem zeby, wykazujace nieznaczna hipoplazje,
tylko w 46,6%, a zeby z duza hipoplazja zaledwie
w 4,3 do 6,3%. Im wiec gorzej zbudowany zab, tem
wieksza podatnosé do jego psucia sie. M ay M e I-
lan by przywiazuje wielka wage do badania wygla-
du uzebienia; na podstawie dlugich badan przychodzi
ona do wniosku, ze z wygladu zewnetrznego zeba moz-
na z latwoscia wnioskowaé o jego strukturze wewnetrz-
nej.

Poglady angielskiej szkoly na préchnice zebdéw
mozna tak mniej wigce] zsumowaé: djeta matki i jakoéé
odzywiania we wczesnem dziecifistwie decyduja o pra-
widlowoéci lub wadach budowy uzebienia, a wady te
usposabiaja do préchnicy. Jezeli te wnioski sa sluszne,
to powstaje pytanie, czy djeta poza okresem rozwoju
1 wapnienia zebéw ma jakie$ znaczenie dla ich opornos-
ci, innemi slowy czy zab nieprawidlowo zbudowany
1 wrazliwy na préchnice, lub nawet prawidlowy, ale ule-
gajacy z tych czy innych wzgledéw préchnicy, reaguje
na zmiane djety niedoborowej na doborowa i czy wady
w djecie w pdézniejszym Zyciu maja jakis wplyw na sze-
rzenie sig i czesto§¢ préchnicy. May Mellanby
odpowiada twierdzaco. Coprawda, ksztali zebéw i ich
wrazliwoé¢ pozostana na zawsze, jednakze odpowied-
nia djeta moze je uchronié¢ od psucia, co wiecej, moze
zahamowaé istniejacy proces psucia sie zebdw.

Najpierw dowiedziono tego na psach. Poniewaz
trudno bylo wywolaé préchnice u tych zwierzat, M a y
Mellanby pilowala emalje i obserwowala reakcje
dentyny, Okazalo sie, Zze dentyna reagowala na uraz
mechaniczny, wytwarzaniem wtérnej dentyny, w oko-
licy przylegajacej do miazgi. Bylo to jakby wzmac-
nianiem uszkodzonej Sciany zeba, dla zachowania jego
opornosci 1 istnienia, Stopien reakeji byl proporcjonal-
ny do wilasnosci kalcyfikacyjnych djety, na ktérej trzy-
mano dane zwierze. Obfite ilosci witaminy D powodo-
waly szybkie tworzenie si¢ mocnej wtérnej dentyny,
podczas, gdy skape jej dawki dawaly nowowytworzona
tkanke w male;j ilosci, nieprawidlowa i staba; niekiedy
w braku witaminy D wecale nie bylo opisanej reakcji
dentyny. Nastepnie May Mellanby i Patti-
s 0 n(1932) przeprowadzili szereg badah na dzieciach
i wykazali, ze wyrzucenie produktéw zbozowych z dje-
ty, oraz dodanie witaminy D przys$pieszalo zatrzymanie
si¢ procesu préchnienia zebéw i zapobiegalo powstawa-
niu nowych ognisk. Trzeba dodaé, ze w doswiadcze-
niach tych byly takse i grupy kontrolne. Gdyby to
siszystko potwierdzilo sie, problem préchnicy’ zebo-
wej bylby jedynie problemem odzywiania. Dokladne
studja nad zapotrzebowaniem skladnikéw mineralnych
i witaminy D, oraz poglebienie nauki nad prawidlowem
zywieniem czlowieka i zastosowanie . tego wszystkiego
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w codziennem Zyciu powinno ogromnie przyczynilé sie
do zwalczania préchnicy zebéw.

Ostatnio wysunieto jednakze przeciwko tej teorji
szkoly angielskiej szereg zarzutow. K u ge lm a s
i King twierdza(13), ze jedli w okresie przyjscia
na $wiat dziecka tylko 0,1 procent wapnia istnieje
w pierwszych trzonowych zebach stalych, to trudno
uwierzy¢, zeby djeta matki podczas ciazy miala jaki-
kolwiek wplyw na stale uzebieme dziecka. Inni znowu
badacze nie potwierdzili tego, ze wtérna dentyna moze
powstawaé pod wplywem podania pewnych soli mine-
ralnych lub tez witaminy D. Co sie tyczy dzialania wi-
taminy D, to niektérzy badacze twierdza, ze moze ona
zupeinie dobrze wyleczyé krzywice, a wcale nie wply-
waé na istniejaca préchnice zebowa. Inni znowu poda-
ja(13), ze préchnica zebdéw 1 hipoplazja zebéw mie
jest wcale czestsza u dzieci krzywiczych niz u tych, kté-
re jej nigdy nie mialy. To podwaza zalozenie M ay
Mellanby, zezab reaguje jak kosé i ze wszystko,
co narusza prawidlowosé stanu koéci wplywa tez na ze-
by. W wielu krajach dobrze nastonecznionych krzywica
jest zjawiskiem catkiem rzadkiem, a préchnica jednak
doéé rozpowszechniona. W koncu najciezszym zarzu-
tem stawianym teorji szkoly angielskiej jest to, ze hi-
poplazja nie ma wecale usposabiaé do psucia sie zebéw,
ze sklonnoéé do préchnicy weale nie zalezy od budowy
zewnetrznej uzebienia. Doéwiadczeniom na dzieciach,
zarzucaja, by mozna bylo na nich opieraé daleko idace
wnicski (13): trwaly zbyt krétko. Kwestja, czy zab rea-
guje tak samo jak koéé zostata dotad nierozstrzygnieta.
Duzo argumentéw przemawia za i przeciw. W e i n-
mann w Wiedniu podawal duze dawki witaminy D
i mial otrzymaé wieksze niz prawidlowe zwapnienie ze-
béw, mnawet tych, ktére juz dawno ukonczyly swéj
proces rozwoju. To przemawialoby za tem, ze zeby nie
sa tkanka stala, ze pod wplywem tych czy innych czyn-
nikéw moga w nich zachodzié¢ zmiany skladu chemicz-
nego. Powszechnie znany jest fakt, ze kobiety w cia-
zy traca uzebienie. Przykladém tego wierzenia jest kra-
zace wiérdd laikéw, a nawet wérdd $wiata lekarskiego,
powiedzenie ,,na kazde dziecko jeden zab*‘, Noworodek
posiada 33 gramy wapnia zaczerpnietego od matki. Jas-
ne jest, ze w razie ujemnego bilansu mineralnego
w metabolizmie matki, czerpie go ona ze swego ukla-
du kostnego, ale czy zeby pozbywaja sie wtedy wap-
nia na korzy$é¢ plodu, nie jest rzecza pewna. M u 11
i Kinney(l3) obserwowali 358 kobiet w ciazy

1 znalezli, ze tylko 15 procent z nich wykazalo zwiek-
szenie ubytkéw w zebach.

W krzywicy nerkowej(13) i przy nadmiernej
czynnosci gruczoldéw przytarczycznych(13) zachodzi zja-
wisko masowego wydalania wapnia z ustroju, ale temu
wcale mie towarzyszy postepujaca préchnica zebowa.

Tych parg argumentéw przemawia za tem, ze ze-
by nie reaguja w ten sposéb, jak kosci, co podwaza
przeslanki w rozumowaniu poprzednic oméwionem na
temat etjologji préochnicy zebowe;.

Gdyby préchnica zebowa zalezna byta tylko od
lodci wapnia, fosforu lub witaminy D wtedy w czynnej
préchnicy nalezaloby sie spodziewaé we krwi lub §li-
ale pewnych zmian, dotyczacych zawartosci soli Ca lub
P tak samo, jak to stwierdzono w krzywicy. B o y d,
Drain i Stearn w College of Dentistry w [ova
City(3) obserwowali 100 dzieci w przeciagu 7 lat i na
podstawie badan Ca i P we krwi i $linie, oraz badania
przemiany Ca, P | azotu doszli do wniosku, ze niema
zwiazku przyczynowego miedzy zawartoscia Ca i P we
krwi i $linie, a istnieniem czynnej préchnicy zebowej.
Préchnica moze istnie¢ nawet wtedy, gdy niema zmian
w zawartosci Ca 1 P we krwi, jak réwniez zatrzymad sie
bez réwnoczesnych zmian w stosunku wzglednym lub
bezwzglednym tych soli mineralnych. Wedlug Boyd a
1 jego wspblprac. kosci i zeby nie reaguja w ten sam
spos6b na warunki powodujace odwapnienie kosci. Od-
kladanie sie soli wapnia w kosciach oraz stan zdrowia
kosci 1 zebéw ma zalezeé nie tyle od poziomu soli Ca 1 P
we krwi, ile od zdolnosci asymilowania tych skladnikéw
przez ustréj. Wedlug B o y d a opornosé na préchnice
zalezy przedewszystkiem od sit dzialajacych od we-
wnatrz zeba, a zatem kazdy czynnik wplywajacy na
przemiane materji czyto natury wewnetrznej, czy zew-
netrznej powinien byé brany pod uwage.

Wracajac do wynikéw M ay Mellanby
moznaby powiedzieé, ze, by¢ moze, iz ustrdj tudzki rea-
gowalby tak samo na niedobory soli mineralnych lub
witaminy D jak ustréj zwierzecy, gdyby te niedobory
byly tak samo wielkie, jak u doswiadczalnych zwierzat.
Prawdopodobnie jednak takie %kraficowe niedobory
w djecie ludzkiej sa wzglednie rzadkie. A w takim ra-
zie czynniki wysuniete przez M ay Mellanby
odgrywaja pewna role, ale nie decydujaca, wchodza na-
tomiast w gre inne czynniki nieuwzglednione w jej do-
swiadczeniach.

(Dok. nast.)

Wiadomosci biezace

~—~ Kurs doksztalcajagcy dla leka-
rzy praktykédw urzadzony przez Wydzial Lekarski
Uniwersytetu Warszawskiego, odbedzie si¢ w czasie od dn.
25 marca do dn. ¢ kwietnia 1935 r. Kurs ten, skladajacy sig
z czesci wykladowo-pokazowej (w godzinach popoludniowych)
oraz z czgsci seminaryjnej (w godzinach porannych), obej-
mowaé bedzie prawie wszystkie dzialy medycyny praktycz-
nej, z uwzglednieniem najnowszych postgpow wiedzy lekar-
skiej. Oplaty wynosza: 35 zl. za obowiazkowy kurs wyklado--
wo-pokazowy i po 2 zl. za godzing seminarjum, przy najmniej-
szej liczbie 4 uczestnikéw. Zgloszenia na Kurs beda przyj-
mowane do dn. 10 marca pod adresem sekretarza Kursu:
Dr. A. Biernacki, 2 Klinika Choréb Wewnetrznych U. W.
Nowogrodzka 59, tel. 9-86-09.

—Kurszdjetetyki W okresie od 1.IV.
do 6.1V.1935 r. wlacznie odbedzie si¢ przy Il Klinice Choréb

Wewnetrznych Un. Warsz. (Dyrektor Prof. Un. Warsz. Dr.
med. Witold Orlowski) kurs doksztalcajacy z djetetyki dla
lekarzy. Tematy wykladéw oraz zajeé praktycznych, ktére
ogélem obejmg 37 godzin, sg nastepujace: I Rola djetetyki
w lecznictwie — Doc. Dr. J. Wegierko. II. Djetetyka ogolna.
2. Biochemja bialek, tluszczéw i weglowodanéw — Prof. Dr.
Przylecki, 2. Energetyka Zywienia — Dr. E. Apfelbaum.
3. Przemiana mineralna i kwasozasadowa, a Zywienie — Dr.
J. Glass. 4. Przemiana wodna, a Zywienie — Dr. J. Flieder-
baum. 6. Nauka o pokarmach — Doc. Dr. S. Szulc. (Pokarmy
zwierzgce, roslinne, wchlanianie, przyswajanie, wydalanie).
II. Djetetyka szczegélowa: 1. Choroby zolagdka — Doc. Dr.
Cytronberg S. 2. Choroby jelit — Doc. Dr. Z. Gorecki.
3. Choroby watroby — Doc. Dr. W. Filinski. 4. Choroby na-
rzadu ruchu z uwzglgdnieniem skaz — Doc. Dr. E. Reicher.
5. Wychudnienie i otylo$¢ — Dr. J. Roguski. 6. Cukrzyca —
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Doc. Dr. Wggierko J. 7. Choroby krwi — Dr. A. Fidler.
8. Choroby narzgdu krazenia — Dr. A. Fidler. 9. Choroby
gruczolow dokrewnych — Dr. A. Fidler. 10. Choroby narzy-
du oddychania z uwzglgdnieniem gruzlicy pluc — Dr. J. Mi-
siewicz, 11. Cheroby nerek i drog moczowych — Dr. W. Mar-
kert. IV. Przyrzgdzanie pokarmoéw wraz z zaj¢ciami prak-
tycznemi — Mag. M. Morzkowska. Opiata za kurs wynosi
30 zlotych. Uczestnikom bedq zapewnione mieszkania na ich
zadanie po zniZonej cenie oraz znizki kolejowe w drodze po-
wrotnej. Po ukoficzeniu kursu wydawane beda odpowiednie
zaswiadczenia. Zgloszenia bg¢da przyjmowane do dn. 15 mar-
ca 1935 r. Wplata powinna by¢ uiszczona do dnia 25 marca
1935 r. Informacyj udziela i przyjmuje zgloszenia st. asystent
1I Klin. Chor. Wewn. Un. Warsz. dr. J. Rydygier, Warszawa,
ul. Nowogrodzka Nr. 59.

—Tymczasowyregulamin Nagro-
dyim §&.p.Dr.Kazimierza Dluskiego
1) Fundusz im. §. p. Dr. Kazimierza Dluskiego sluzy do nagra-
dzania najlepszych polskich oryginalnych prac z dziedziny
gruzlicy, 2) Funduszem zarzadza Komitet Funduszu, sklada-
jacy si¢ z 3 oséb: przedstawicieli: Polskiego Zwigzku Przeciw-
gruzliczego, Polskiego T-wa Medycyny Spolecznej i Redak<ji
Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego. 3) Techniczne ad-
ministrowanie Funduszem powierzone jest Polskiemu Zwiaz-
kowi Przeciwgruzliczemu. 4) Nagrcda w wysokosci 1000 zl.
wyplacana bedzie z odsetek od zebranego kapitalu co 3 lata
w miesigcu kwietniu. 5) Nadwyzka odsetek po wyplacie na-
grody dopisuje si¢ do kapitalu Funduszu az do osiagnigcia
przezen sumy 10.000 zl. — Poczem nastapi ponowne ustalenie
wysokosci nagrdod. 6) Poczatek okresu konkursowego usta-
nawia si¢ na dzien l-go stycznia 1935 r. Pierwsze wyplacenie
nagrody winno byé¢ dokonane w kwietniu 1938 roku. 7) Do
oceny przyjmowane bgda prace oryginalne, ogloszone drukiem
w danem 3-ch leciu konkursowem od 1-go stycznia do 3l-go
grudnia, albo w tym czasie nadeslane w rekopisie. Prace winny
by¢ zgloszone w 4-ch egzemplarzach Komitetowi Funduszu na
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rgce Dyrektora Polskiego Zwigzku Przeciwgruiliczego. Naj-
p6Zniejszy termin nadeslania prac wyznacza sig¢ na 31 gru-
dnia ostatniego roku trzechlecia Konkursowego. 8) Na po-
czatku kazdego nowego okresu konkursowego, Komitet za-
rzadzajacy Funduszem zaprasza Komisje Konkursows. Komisja
Konkursowa sklada si¢ z 4-ch czlonkéw zaproszonych i 5-go
delegowanego przez Komitet Funduszu na caly czas trwania
okresu konkursowego. 9) Autorzy prac zgloszonych do na-
grody nie moga byé czlonkami Komisji Konkursowej. Czlon-
kami Komisji Konkursowej nie moga by¢ rowniez osoby, pod
ktorych kierownictwem prace zostaly wykonane. W razie za-
istnienia takiej okolicznosci, czlonek Komisji Konkursowej
ustgpuje i Komitet Funduszu zaprasza na jego miejsce inng
osobe. 10) Rozpatrywanie i sgdzenie prac nadeslanych do
nagrody odbywacé si¢ bedzie od dn. 1-go stycznia
do 15g0 kwietnia w porzadku i sposobem przez
Komisj¢ uznanym za wlasciwy. 11) Glosowanie odbywa si¢ na
Komisji tajnie, odrazu na wszystkie prace zgloszone do nagro-
dy. 12) Do prawomocnego glosowania na przyznanie nagrody
niezbedna jest obecnosé wszystkich czlonkéw Komisji Kon-
kursowej. 13) Postanowienia Komisji sqa ostateczne. 14) Po
przyznaniu nagrody w przeciggu 10 dni zostaje zebrane wspol-
ne posiedzenie Komitetu Funduszu i Komisji Konkursowej, na
ktére zaprasza sie¢ réwniez i nagrodzonego autora. Przewodni-
czacy Komisji odczytuje spis prac zgloszonych i oznajmia wy-
nik. Poczem nastepuje wreczenie nagrody autorowi. 15) Wia-
domosci o konkursie i jego wynikach oraz inne sprawozdania
oglaszane beda w ,,Gruilicy”, w Warszawskiem Czasopismie
Lekarskiem, Dzienniku Urzed. Nacz. Izby Lekarskiej oraz
w miarg potrzeby i w innych polskich pismach lekarskich, lub
codziennych.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
8.1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,
Zembrzuski
medycyny. Wybory:

L. Znaczenie studjow nad historja

TRESC: L. HIRSZFELD. O powstaniu i zaniku choréb zakaznych. — H. KRYSZEK. O autoregulacji krazenia. —
St. RUBINROT. Przyczynek do rentgenoterapji bialaczki. — M. IBERBEIN. Proséwka gruzlicza (Str. pogl.). — Streszczenia poje-
dyficze. — Oceny ksigzek. — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Korespondencja. -— Al. SZCZY-
GIEL. — Préchnica zebow — zagadnienia spoleczne. — Wiadomosci biezace.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX:

L. HIRSZFELD. Sur lorigine et le déclian des maladies infectieuses. —

H. KRYSZEK. L'autorégulation de la circulation. — St. RUBINROT. Contribution au traitement de la leucémie per les rayons X. —
M. IBERBEIN. Tuberculose miliaire (Rév. gén.). — Al, SZC.LYGIEL. Carie des dents — probleme social.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 Z1, zagranica 16 Zl, kwartalnie.
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Résumeé des articles originaux.

Sur I‘origine et le déclin des maladies infectieuses.

Par
Ludwik HIRSZFELD.

Les lois suivantes doivent servir de base aux
considérations sur I’évolution des microorganismes
et leur pathogénité.

1) Si l'on constate chez les microorganismes
des organes ou des fonctions qui sont superflus
dans les conditions actuelles de leur existence, il
faut en conclure que ces microorganismes ou l'es-
pece dont ils proviennent, ont di exister autrefois
dans des conditions différentes dans
Vorgane et la fonction donnés étaient nécessaires
et utiles.

lesquelles

2) Si les microorganismes provoquent une af-
fection mortelle dans une espéce, les individus qui
survivent servent d’origine, aux races moins sen-
sibles ou complétement insensibles.

Ces lois permettent de reproduire le passé
des microorganismes et jettent quelque lumiére sur
I'avenir des maladies infectieuses.

La symptomatologie des maladies infectieuses
est souvent I'expression du degré dimmunité de
I'organisme infecté. L’adaptation progressive du
genre humain aux microorganismes influence I'état
d'immunité et, ce qui s'ensuit, la symptomatologie
des maladies infectieuses varie. Le résultat finai
de l'adaptation réciproque- du macro- et microorga-
nisme serait l'infection inapparente et latente.

Les lois de Henle-Koch caractérisent la pe-
riode qui passe, celle ou domine la pathologie
symptomatique, quand le malade est 'unique por-
teur de germes- parasites. Les périodes futures
caractérisées par ce que l'auteur nomme
la loi de Nicolle, — la loi de l'infection inappa-

Le germe est dispersé parmi les hommes

seront

rente:
bien portants et dans leur entourage (porteurs de
germes, réservoirs de germes). Le parasite devient
un commensal,

La pathologie symptomatique des temps pas-
sés sera remplacée par la pathologie sans symptomes
des périodes futures, en réalisant le postulat: la
nature tend vers ['équilibre entre le monde visible
et invisible.

Service des Maladies Internes de I'liopital de Poznariski
& Lodz.
(Médecin en Chef: Dr. H. K r y s z ¢ k).

L‘autorégulation de la circulation.

Par
Dr. H. KRYSZEK.

Lauteur expose le probleme de l‘autorégulation de la
circulation au point de vue des avantages qu'il présente actuele-
ment pour la clinique ¢t ceux qui pourront en résulter dans
I‘avenir. Le processus dc l‘autorégulation met en jeu de mé-
canismes d‘ordre différent; les facteurs d‘ordre mécanique,
le mécanisme chimique, l‘appareil neuro - endocrinien. En
parlant du facteur mécanique, il insiste sur la compensation
du travail cardiaque par la résistance vasculaire périphérique.
Il cite a4 Y'appui des observations personnelles du rétrécisse-
ment mitral avec hypertension. Il souligne I‘importance com-
pensatrice des oedémes dans linsutfisance cardiaque. Mais
c'est surtout des elements nerveux de la régulation qu'il s‘oc-
cupe dans son étude, en cherchant a éclairer le role joué par
les nerfs pressorécepteurs. Aprés avoir exposé les notions es-
sentielles de 1‘anatomie et de la physiologie sur le systéme des
presso - récepteurs, il insiste sur la valeur clinique de 1‘épreu-
ve de l'excitation du sinus de H e r i n g, en illustrant par
les courbes tonoscillographiques (Dr. J o k i s z). Le pro-
bléme des nerfs presso - récepteurs permet en effet de dif-
férencier les états de I‘hypertension d‘origine artério - scléreu-
se de l'hypertension dite essentielle, accompagnée de tachy-
cardie. Les nerfs presso - récepteurs influencent non seule-
ment la fréquence du pouls, mais également le rythme car-
diaque. Les notions nouvelles que la connaissance des nerfs
presso - récepteurs a apportées dans le domaine de cardiologie,
présentent aussi un interét pour la chirurgie, la médecine 1é-
gale et la pharmacologie.

Contribution au traitement de la leucémie par les
rayons X.
Par
S. RUBINROT.

La méthode habituelle de la radiothérapie des leucé-
mies consiste dans l‘irradiation de la rate ou des glandes tu-
méfiées; on irradie aussi le foie, les os longs, les vertébres etc.

Se basant sur la conception que tous les foyers de la ma-
ladie ne peuvent pas étre atteints, Teschendorff
a commencé depuis 1‘dn 1925 l‘irradiation du corps entier ou
la télérontgenthérapie totale.

Les resultats de Teschendorff onlencouragé
I‘auteur a essayer la télérontgenthérapie totale dans 18 cas de
différentes leucémies et il est arrivé a la conclusion suivante:

La téléréntgenthérapie totale donne des effets favorables
méme dans les cas devenus radiorésistants a la radiothérapie
ordinaire. Cependant elle ne peut pas arréter les rechutes de
la maladie ni le virement a la leucopénie.



