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SPIS RZECZY.

I. PRACE ORYGINALNE.
A. Rozprawy.

Hanna HIRSZFELDOWA. Prawa dziedzicznosci w za-
stosowaniu do medycyny z uwzglednieniem usta-
wy sterylizacyjnej.

Maurycy BORNSZTAJN. Historia rozwoju psychoana-
lizy i jej stan wspodlczesny (w 80-3 rocznice uro-
dzin Zygmunta Freuda).

B, Wyklady kliniczne.

Jozef ITELSON. Gosciec migénia sercowego.

Maksymiljan BIRO. Urazy kregostupa a zaburzenia
w ukladzie nerwowym.

Wilhelm SZENWIC. Gruzlica narzadu rodnego jako
rzadko rozpoznawana jednostka chorobowa.
Marek LEWENFISZ. Dzialanie posrednie promieni

rentgenowskich na nowotwory zlosliwe.

Jan CHRZANOWSKI i Adam BENDER. O bezbolesnych
postaciach zawalu migsnia sercowego.

Leon BINET. O przywracaniu do zycia.

Ludwik JUSTMAN. Patogeneza i leczenie stanéw za-
palnych drég zdélciowych

H. KRYSZEK. O gosécu naczyniowym.

Maksymilian BIRO. Urazy kregostupa a choroby ukla-
du nerwowego.

J. BORKOWSKI. Ostre zapalenie wyrostka robaczkowe-
go u osobnikéw w wieku podesztym.

Gustaw BYCHOWSKI. Istota i mozliwosci lecznicze psy-
choanalizy.

H. REZNIKOW. Wspétczesna rentgenoterapia choroby
Basedowa.

Wiladyslaw STERLING. Zagadnienie t. zw. climacterium
virile.

A. KOBRYNER i J. PENSON. Wptyw diety na przebieg
kliniczny schorzen nerkowych.

Henryk HIGIER. Zagadnienia nauki dzisiejszej i wczo-
rajszej o chorobach dziedzicznych wogble, o he-
redodegeneracji ukladu nerwowego w szczegdl-
nosci i o jej zapobieganiu. (Analiza strukturalna
choroby rodzinnej jako problem badawczy), 373,

Henryk HIGIER. W sprawie walki eugenicznej z rozro-
dem osobnikéow matowartosciowych.

Jerzy JASIENSKI. O wartosci klinicznej metod czyn-
nosciowego badania nerek.

Jakéb WEGIERKO. Uwagi o istocie i leczeniu cukrzycy
w Swietle spostrzezen wtasnych.

Maksymilian BIRO. O chorobie Tay-Sachsa.

Str.

134

293, 312

101

141, 153
175

205
225

273
296.
317
333

354

397, 421
445
469, 493

517
545, 565

W. MILLER. Patogeneza rzezaczkowego schorzenia
stawow.

E. SALITOWNA. Préba uzasadnienia stosowania leczni-
czego wod mineralnych alkalicznych i stonych.

H. HALPERN-WIELICZANSKI. Przyczynek do kliniki
gruzlicy gruczoléw krezkowych.

Maksymilian BIRO. Choroba Tay-Sachsa.

Z. SREBRNY. Rola palca w rozpoznawaniu i leczeniu
choréb gardila.

Michat ABRAMOWICZ. Nowe metody leczenia zylakow
i owrzodzen goleni.

Konstanty SWIDER. Padaczka zwana samoistna, jej sto-
sunek do padaczki organicznej i czestosci wystepo-
wania.

H. STUCKGOLD. O schorzeniach nowotworowych szpi-

ku kostnego.

Str.

585, 605

625

645
665, 686

706

725,. 745

765, 785

805

C. ZXkliik, szpitali i pracowni.

F. VENULET, F. GOEBEL i R. TISLOWITZ. Wplyw
amoniaku na réwnowage kwasowo-zasadowa.

N. ALTER. W sprawie rzekomobtoniastego zapalenia
tchawicy i oskrzeli.

B. EPSTEIN. Pochodne kwasu azotawego w moczu i ich
znaczenie diagnostyczne w chorobach drég mo-
czowych.

W. KRASZEWSKI i Z. ZAKRZEWSKI. Badania nad
zwiazkiem istniejagcym miedzy krzepnigciem krwi
a wchlanianiem niektérych zawiesin koloidalnych
przez komoérki aparatu siateczkowo-$rédblonko-
wego.

L. SZYFMAN i J. WAJNSZTOK. Przyczynek do rozpo-
znawania schorzen trzustki.

Jerzy PERL. O wartosci leczniczej. przetworéw ciatka
z6ltego.

A. KOBRYNER i J. FELHENDLER. O modyfikacji he-
moterapii w zapaleniu pluc.

Jézef FLAKS. O wartosci hipotezy ,virusa“ w nowo-
tworach przeszczepialnych.

Wi STERLING, L. PRUSSAK i M. WOLFF. Objaw
Meesa i jego modyfikacja demarkacyjno-uciskowa
w zapaleniu wielonerwowym, . :

B.,HELLER-HERMELINOWA, Przyczynek do sprawy
szczepienia dzieci przeciw durowi brzusznemu za
ppemoca anatoksyny durowej.

Stanistaw JUSTMAN. W sprawie podraznienia opon
moézgowo-rdzeniowych po nakluciu ledZzwiowym,

Jozef FLAKS. O wartosci hipotezy ,,virusa”“ w nowo-
tworach przeszczepialnych,

Jan ZURKOWSKI. Maczugowce blonicy z materiatu kli-

27

44

48

65

68

84

107

114

155

158



nicznego lédzkiego w hodowlach na podlozach
Clauberga.

L. SZYFMAN. Uwagi w sprawie leczenia choréb wa-
troby insuling.

Henryk HIGIER. W sprawie odczynu pocenia si¢ u
osobnikéw ze schorzeniem rdzenia. (Notatka histo-
ryczna).

Henryk LEWENFISZ. O leczeniu zapobiegawczym powi-
klan po operacji wyluszczenia migdatkéw.

Wi STERLING i 1. KIPMANOWA. Zespé! Ramsay
Hunta a polyneuritis cerebralis menieriformis.

S. MINC. Odczyn Takaty.

Benedykt GLASS. Przyczynek do mechanizmu dzialta-
nia wyrwania nerwu przeponowego.

Emma MOSCISKER. Zastosowanie ¢wiczen udarowych
Froschelsa w przypadku zaburzenia glosu na tle
mutacji.

B. KARBOWSKI. Stosowanie lipiodolu w celach leczni-
czych w ropniach mézgu i mézdzku.

J. FLAKS i B. GRYNKRAUT. Czy szczepienie doskérne
uodparnia przeciwko nowotworom?

D. THURSZ. Doswiadezenia z dozylnym stosowaniem
alkoholu etylowego w celach przeciwbdlowych
u chorych na nowotwory zlosliwe.

Jan SREBRNY. O kostniakach jam dodatkowych nosa.

J. SKLODOWSKI i S. DOBRYSZYCKI. Przypadek cigz-
kiej anemii wywotanej dlugotrwatymi krwawie-
niami hemoroidalnymi.

P. BAUMRITTER, M. BUSSEL i M. ZAKS. Przemiana
weglowodanowa w postepujacym zaniku migsni
i préba leczenia insuling.

Daniel KON, O wplywie autohemoterapii na porazenia

polowicze.

A. KOBRYNER, N. MESZ i S. SZMERNER. W sprawie
rozpoznawania lewostronnych ropni podprzepono-
wych.

S. FRANK. W sprawie artykulu: ,Przypadek cigzkiej
anemii wywolanej dlugotrwalymi krwawieniami
hemoroidalnymi®. J. Sktodowski i S, Dobryszycki.

S. DOBRYSZYCKI. W sprawie uwag kol. S. Franka
w zwigzku z pracg nasza: ,Przypadek cigzkiej
anemii wywolanej dlugotrwalymi krwawieniami
hemoroidalnymi".

I. LANDAU. Przypadek cigzkiego ogodlnego zakazenia
paciorkowcowego i rozy, wyleczony chlorowodor-
kiem sulfamidochryzoidyny.

J. PARADOWSKI, J. ROSE, S. WITEK, W. ZALEW-
SKI. Leczenie schizofrenii insulina.

H. BROKMAN, J. BRILL, J. FRENDZLOWA. Odczyn
na reumatyzm (BBF) na podstawie z géra 300
przypadkow materiatu klinicznego.

E. HERMAN i J. MERENLENDER. Opis kliniczno-ana-

Str.
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183

210

229
252
276

217

322

338

339
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426

427

450

473

478

478

497

529

547

tomiczny przypadku choroby Cushinga. 550, 568, 588, 607

J. EISENFARB. Przyczynek do powstawania niedokrew-
nosci nadbarwliwej i zaburzen gospodarki wod-
nej w schorzeniach miazszowych watroby.

Jozef STEIN. O tworzeniu biliwerdyny w hodowlach
tkankowych watroby zaredkéw kurzych.

A. FARAGO i K. HASZLER. Wplyw promieni X na
czynnos$ci komoérek, hodowanych sztucznie.

E. WISCHNOWITZER. Stosunek wymiaru poprzecznego
serca do poprzecznego wymiaru klatki piersiowej
oraz konfiguracja serca w zwyrodnieniu migsnia
sercowego.

St. ZAJDENBAJTEL. W sprawie artykulu D-ra Her-

572, 592
611

628, 651

648, 672

mana i D-ra Merenlendera: ,,Opis kliniczno-ana-
tomiczny przypadku choroby Cushinga“ w Nr. Nr.
34, 35, 36 i 37 Warsz. Czas. Lek. 1936.

E. HERMAN. Odpowiedz na uwagi D-ra St. Zajdenbajtla.

W. STERLING, N. MESZ i I. KIPMANOWA. Rhachi-
schisis totalis. Zesp6t Klippel-Feila. Kita kostna i
rdzeniowa.

J. CHRZANOWSKI i A. STILLER. Dwa przypadki na-
przemiennego zablokowania lewej i prawej galazki
peczka Hissa.

J. ROZENBLAT. Nowa préba chemiczna Visschera
i Bowmana rozpoznawania cigzy wczesnej.

Wiadystaw STERLING. Epidemia dzieciecej histerii re-
ligijnej.

Henryk LEWENFISZ. O chirurgicznym leczeniu nie-
droznosci waskiego nosa.

Ludwik ANIGSTEIN. Badania do$wiadczalne nad wtas-
nosciami biologicznymi i chemoterapeutycznymi
butylo-tiolauratu bizmutu (Neocardylu). 752

Zofia MILINSKA-SZWOJNICKA i Bolestaw RASZKES.
O wartosci antygenu kretkowego (Palligen) w se-
rodiagnostyce kily.

D. Z praktyki prywatnej.

M. KOENIGSTEIN. O niezwyklej postaci krwawienia
nosowego.

J. HANDZEL. Dzialanie biodynamiczne i lecznicze ka-
pieli borowinowych Iwonicza w $wietle 9-cio-
letniej obserwacji.

Stanistaw WOLFSTEIN. Przypadek cigzkiej rézy u nie-
mowlecia zakoticzony wyzdrowieniem.

Matylda BIEHLER. Przyczynek do badan nad rumie-
niem guzowatym u dzieci.

Gustaw RACIAZEK. Przypadek samoistnej przepukliny
phucnej.

Matylda BIEHLER. Surowica swoista w leczeniu zaka-
zenn drég moczowych paleczka okreznicy.
Matylda BIEHLER. Przemiana podstawowa i metabo-
liczne znaczenie tarczycy w okresie pokwitania

u dziewczat.

E. Kartki kliniczne

Benedykt GLASS. Jedno z wskazan do wczesnego wy-
konania operacji Jacobaeusa.

M. FEJGIN. Przypadek podostrego zespolu otrzewno-
wego.

Ewelina LAWENDEL. Przypadek wrodzonego obrzeku u
niemowlecia.

A. FRYSZMAN i A. GALEWSKI. Przypadek czerwie-
nicy prawdziwej typu Gaisbocka.
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498
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709

810

49
253
255

771

II. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

a) Streszczenie zbiorowe i pogladowe.

Jézef TENCER. Najnowsze postepy w dziedzinie nauki

o bledniku. 8
Jozef STEIN. Rozwéj pogladéw na wytwarzanie bar-

wnika zélci oraz na powstawanie zéttaczek 29, 50, 69
A. GELBFISZ. O naglej smierci sercowej. 88, 117
M. PLONSKIER. O wspodiczesnych badaniach nad no-

wotworami ziosliwymi. 144, 159, 184
W. GROWACKA., Z nowszych prac o wsciekliznie 213, 232, 256



Str.
Roman MICHALOWSKI. Wystepowanie witaminu C w
tkankach zwierzecych. 278
Wiwa GEYSMER-JAROSZEWICZ. O obecnosci prat-
kéw Kocha we krwi, w moczu, w plwocinie i
plynie mézgowo-rdzeniowym u oséb bez objawéw
czynnej sprawy gruzliczej. 299, 324
E. BIRZOWSKI. Uwagi o istocie rzucawki oraz nowa
proba jej leczenia. 341
A. STILLER. Patogeneza migotania przedsionkow. 361

Emil LANDAU. O zespole klinicznym zawalu migénia
sercowego.

J. JAKOBKIEWICZ. Botulinus i zatrucie toksynami bo-
tulinowymi. (Szkic epidemiologiczny).

Roman MICHALOWSKI. Wptyw kwasu askorbinowego
na krzepnienie krwi.

Julia SEYDEL. Bakteriemia w blonicy u czlowieka.

Leontyn DMOCHOWSKI. Badania P. Mendeléeff nad
liposarcoma Murraya i nad czynnikami wplywa-
jacymi na wzrost nowotwordéw.

Antoni WAJNGOT. Agranulocytoza polekowa.

Leontyn DMOCHOWSKI. O podstawach teorii Freunda
i Kamineréwny i zwiazanych z nia odczynach roz-
poznawczych w raku.

Szymon HOPENSZTADT. O obecnym
krétkofalowe;j.

A. KIRSZBRAUN. Hiperwitaminoza D. Powstawanie i
zapobieganie.

Henryk SZPIDBAUM. Zagadnienia konstytucji, dzie-
dzicznosci i eugeniki w cukrzycy.

M. GIRSZOWICZ. Problemat reumatyzmy w zwiazku
z V-ym Kongresem Reumatologicznym w Sztok-
holmie we wrzesniu r. b.

M. WEINTAL. Rzeczy nowsze o chorobach allergicz-
nych nosa i jego jam obocznych.

stanie terapii

b) Streszczenia pojedyncze.

1. Zagadnienia ogéine.

HADEN. Zaburzenia z braku mnogich swoistych czyn-
nikéw odzywczych u dorostych.

B. DUBNOWA. Czy nalezy utozsamiaé¢ marskos$¢ rzeko-
ma wskutek zrostéw osierdziowych Picka z za-
paleniem wielosurowicé6wkowym?

B. FORNET. Tatuaz zapobiegawczy u leczonych suro-
wica.

2. Anatomia normalna i patologiczna.

Herbert K. FIDLER. Poréwnawcze badania cytologiczne
tkanki normalnej i nowotworowej.

P. GUTTMAN, S. HALPERN. Objeto$é jadra i jaderka
w raku.

3. Histologia i Embriologia.

M. MEISSEL. Zmiany w komoérce roslinnej pod wpty-
wem czynnikow chemicznych.

M. KAISER i P. VONWILLER. O badaniu drobnowido-
wym szczepionych odeczynéw
zywym zwierzeciu.

rogéwkowych na

4. Fizjologia normalna i patologiczna.

W. HOHLWEG. Hormon cialtka zéttego i zmiany potrze-
bienne przysadki mézgowej.

AMILIBIS, MENDIZABAL, BOTELLA-LLUSIA. Hor-
mony jajnikowe i przemiana weglowodanowa.

383, 404, 429

455, 479

502
525

555

574, 594

612

631, 656
676, 692

713, 732, 755

772

797, 814

33

69

157

85

37

37

H. W. NIEMEIER. Substancje dziatajace na jajnik po-
chodzenia przysadkowego i z moczu ciezarnych.

J. von BOROS i G. CZONICZER. Dane kliniczne o
wplywie tarczycy na tworzenie si¢ krwi.

Soma WEISS i Laurence B. ELLIS. Zuiycie i wytwa--
rzanie kwasu mlekowego w konczynach podczas.

spoczynku i éwiczenia u osobnikéw z prawidlo-
wym i chorym ukladem krazenia.

SIDNEY A. GLADSTONE. Rzut serca i zwigzane z nim
funkcje w okolicznosciach podstawowych i po po-
sitkach. Studjum kliniczne.

VOGT. Witamina C, a rozmnazanie sig.

K. EHRHARDT i Alarich HAGENA. Dalsze badania nad
hormonem ciatka zéttego.

DIEHL, MOLL, SCHRODER. Czy stosowane wyciagi
watrobowe zawieraja witamine C.

E. A. SPIEGEL i M. G. WOHL. Odczyn trzewiowo-
galwaniczny.,

L. LUKANCEWER. O wplywie wielokrotnych przeptu-

kiwan zoladka na pewne chemiczne skiadniki
krwi.

K. M. SZUSTER. Spostrzezenia nad iloscig krwi kraza-
cej.

K. LUBOWCOWA i E. WALTER. O proteazach ludzkiej
krwi.

HARRIS i LEONG. Wydalanie witaminy B1 w moczu
ludzi.

A. M. DIKOWSKI. W sprawie wplywu zwigkszonego
cisnienia atmosferycznego na uklad sercowo-na-
czyniowy.

A. G. TETELBAUM, S. I. UMANSKIJ i M. I. KRYN-
SKI1J. Wplyw obciazenia fizycznego na cisnienie-

) nie zylne.

SCHRIFTSETZER. Badanie wczesnych odruchéw wa-
runkowych u niemowlat przy pomocy obronnego
odruchu na $wiatlo.

G. BAYER. O fizjologicznej
(sympatiny).

SINGER i WECHSLER. Pepsyna, czynnik Castlea i od-
czyn retikulocytowy u szezuréw.

L. KARCZAG. Barwnik naturalny soku zoladkowego.

Edwin E. OSGOOD. Normalne dane hematologiczne.

J. MARION READ i Charles W. BARNETT. Nowe wzo-
ry dla przepowiadania wielkosci przemiany pod-
stawowej z tetna i ci$nienia pulsowego.

1. M. PEJSACHOWICZ. Grasica a narzady plciowe.

E. M. Medlar. Poziomy leukocytéw ,spoczynkowe® i
czynnosciowe®,

inaktywacji adrenaliny

5. Choroby allergiczne.

D. MURRAY COWIE i BUENAVENTURA JIMENEZ.
Badanie cytologiczne mazanek z nosa u uczulo-
nych i nieuczulonych oséb z objawami nosowymi
ze szczegélnym uwzglednieniem liczby eozyno-~
chionnych i jednoczesnego badania cytologiczne-
go krwi.

F. LASCH. O objawach allergicznych w pozajelitowym
leczeniu watroby.

6. Farmakologia i Toksykologia.
L. BURY. W sprawie stosowania Coraminy w ciezkiej
zamartwicy wywolanej zatruciem gazem -kopal-
nianym.
GOTTSEGEN. Wptyw $rodkéw moczopednych na rezer-~
wy alkaliczne krwi.
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37
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61

61

81

81
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101
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149

149

161

161

90

61
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P. CIRLA. Fosfor krwi w zatruciach zawodowych oto-
wiem, chromem i rtecia.

MAUGERI Wplyw wapnia i magnezu na wydalanie
olowiu z moczem.

R. FISCHER i H. SALZER. Leczenie zatrucia wero- -

nalem.

GROTE. Zatrucie alkoholem.

ANGLADE i DUHAMEL. Epidemia samobdjstw zapo-
moca gardenalu grasowala na prowincji.

Torald SOLLMAN i Nora E. SCHREIBER. Badania
chemiczne nad ostrem otruciem dwuchlorkiem
rteci.

L. PRETI. Zawodowe zatrucia benzolem,

A. RAVINA, Wplyw tytoniu na organizm w $wietle
ostatnich badan klinicznych i doswiadczalnych.

A. HOLSTE. Przypadki zatrucia tlenkami azotu.

7. Biclogia.
CALLOW i DEANESLY. Czynnosé biologiczna pochod-

nych meskiego hormonu, androsteronu.

W. M. WASELKINA. O przepuszczalnosci tkanki mies-
niowej dla kwasu mlekowego.

A. N. MANICKIJ. Rola proceséw koloidalnych w migs-
niu znuzonym.

ACKMANN, Pomiary odpornosci skéry u dzieci zdro-
wych w réznym wieku.

C. PICADO. 1. Amboceptory ,przeciwko -gruczolom o
wydzielaniu wewnetrznym“ w surowicy ludzkiej,
w réznym wieku. II. Izo-amboceptory ,prze-
ciwgruzlicze“ i ,,przeciwjadrowe® w surowicy kro-
lika i $winki,

R. DUJARRIE DE LA RIVIERE, N. KOSSOVITCH
i A. CYGLER. O zdolnosci hemolitycznej suro-

wic réznych grup krwi.
A. S. PARODI. Przysadka i fagocytoza.:

V. de LAVERGNE i P. KISSEL. Cholesterol i odpornosé..

F.- MAIGNON. Polipeptydemia we wstrzasie anafilak-
tycznym.

M. POLONOWSKI, Ch. GERNEZ i J. DRIESSENS. Po-
lipeptydemia we wstrzasie anafilaktycznym

Fritz LUDWIG i J. v. RIES. Wplyw hormonéw na rézni-
cowanie plci.

8. Patologia kliniczna i doswiadczalna.

A. BAUDOUIN, H. BENARD, J. HERVY, J. LEWIN
i J. SALLET. Powolne i stale wstrzykiwanie
adrenaliny u czlowieka.

J. S. SWEENEY, N. BARSHOP i L. C. LOBELLO.
Wplyw toksemii na tolerowanie cukru gronowego

na dzialanie insuliny.

T. R. FABRISON, C. E. KING, J. A. CALHOUN i W.
G HARRISON jr. Przekrwienna niedomoga ser-
ca. Oddech Cheyne-Stokesa jako przyczyna dusz-
noéci napadowej przy zasypianiu.

W. G. HARRISON jr., J. A. CALBOUN, J. P. MARSH
i T. HARRISON. Przekrwienna niedomoga serca.
Odruchowe pobudzenie oddychania jako przyczy-
na dusznosci wieczorowej.

C. LIAN i J. FACQUET. I. Mierzenie szybkosci kraze-
nia w niedomodze serca. II. Mierzenie szybkosci
krazenia- poza niedomoga serca.

‘0. DZIUBINSKAJA. Fagocytarna czynnes$é leukocytéw
i wlasnosci opsoniczne surowicy u zwierzat, po-
zbawionych nadnerczy.
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153
153
153
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153

21

21.

22

Y

G. LEMMEL i W. BUTTNER. O warunkach powstawa-
nia mikrolitéow w zétci

T. R. HARRISON, J. A. CALHOUN i W. G. HARRISON
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JANUSCHKE H. Adonis vernalis w terapii zaburzen
uktadu cyrkulacyjnego nerwowego.

RICHTZEHNHAIN W. Doswiadczenia z adovernem w
praktyce nerwowej.

F. CADHAM. Nowa metoda leczenia posocznicy.

C. G. AHLSTROM. Wystepowanie nacieczen z komoérek
zasadochtonnych w tylnym placie przysadki w
stanach nadciénienia.

J. J. BERETERUIDE, R. NEYRA i O. FITTE. Srodki
powodujace krzepniecie krwi. Badania nad ich
dzialaniem w zastosowaniu klinicznym.

L. S. VULOWIC. 12 lat do$wiadczenia z Phyting ,,Ciba®.

E. SEHRT. Dzisiejsze zasady postgpowania w leczeniu
utonigé.

L. E. ROTENBERG. Termoelektromasaz.

W. PRINSROSE. Przywrécenie serca do zycia.

Ben FRIEDMAN, Harry RESNIK Jr., J. A. CALHOUN
i T. R. HARRISON. Wptyw $rodkéw moczoped-
nych na rzut serca chorych z zastoinowa niedo-
moga serca.

Ben FRIEDMAN, Gurney CLARK, Harry RESNIK Jr.
i T. R. HARRISON. Wplyw naparstnicy na rzut
serca osbb z zastoinowg niedomoga serca.

UISHIHARA. Wplyw jodowych preparatow na do-
éwiadczalng miazdzyce naczyn.

P. SPELTER. W sprawie doéwiadczen z Rezylem.

ELLER. O swoistym czynniku, obnizajgcym cisnienie
krwi, zawartym w gruczole krokowym i hormonie
pecherzykéw nasiennych.

W. LUKASSEN. Cebula i jej stosowanie w miazdzycy
moézgu.

B. SUSAN. Préby leczenia phytina.

W. LOEWENSTEIN i A. WEISSMANN. Przyczynek do.

kliniki wewnetrznej meskiego i zenskiego prze-
kwitania.

L. PETSCHACHER. Pierwsza pomoc w stanach zagra-
7ajacych zyciu pochodzenia niechirurgicznego.

J. KANFOW. Leczenie obrzek6w chlorkiem amonowym.

A. DECASTELLO. O domigsniowym stosowaniu stro-
fantyny.

G. v. BERGMAN. Przyczynek do leczenia hormonami

i witaminami.
L. J. WITTS. Lecznicze dziatanie zelaza.
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J. PARKINSON, W. A. THOMSON. Novurit w postaci
czopkdw, jako srodek moczopedny w leczeniu nie-
domogi miegsnia sercowego.

E. BENHAMON. Codzienne i przewlekle wystrzykiwa-
nia dozylne ouabainy.

W. DENK. Dalsze doswiadczenia nad bezkrwawym le-
czeniem zatorow.

Th. BAUMANN. Spostrzezenia nad dzialaniem bromu i
prominalu w stanach po zapaleniu mézgu.

CAMBASSEDES. Odkazanie jelit wyciagiem z czarnych
jagéod.

CAPECCHI U. Wady wlewan podskornych z dodatkiem
adrenaliny i stosowanie wlewan z Coraming.

KICINSKI A. i RUBINSTEIN B. Spostrzezenia nad sto-
sowaniem Cibalginy w szezegélnodci w postaci
czopkéw.

MIGNOT. Dozylne zastrzykiwania wegla zwierzecego
w chorobach zakaznych i zatruciach.

JUDINE. 1000 przetoczen krwi trupiej u ludzi.

W. GRUNKE, H. OTTO. Znaczenie kliniczne witami-
ny C. (kwas askorbinowy).

E. LADECK. O leczeniu Calcio-Coramina.

E. HOMANN. Ratowanie topielcéw (ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzisiejszych metod
czych).

Irwing S. WRIGHT i Alfred LILIENFELD. Wtlasnosci
farmakologiczne i lecznicze krystalicznej wita-
miny C. (kwasu cewitamowego), ze szczegdlnym
uwzglednieniem jej wplywu na lamliwosé na-
czyn wlosowatych.

R. TALICE. Nowy s$rodek przeciw tasiemcom — czte-
rochlorek wegla.

M. KIRSCHEN. Lecznicze zastosowanie jadu kobry.

M. de LIGNERIS i E. GRASSET. Doswiadczenia kli-
niczne nad wplywem jadéw zmij afrykanskich
w przypadkach raka, leczonych lub nieleczonych
naswietlaniami glebokinii.

M. DUVOIR, L. POLLET, H. BOULEY i panna HU-
GUET. Zapasé $miertelna w czasie leczenia ana-
toksyng gronkowcowa.

F. REITER. O dlugotrwalych wérdédzylnych wlewa-
niach kroplowych.

H. BEXEN. Diureza w schorzeniach sercowych i ner-
kowych.

Aurel MITTERDORFER. Przyczynek do leczenia hor-
monem plciowym meskim.

G. ALBUS. Badania doswiadczalne na zwierzetach nad
dzialaniem cucacym s$rodkéw pobudzajacych ze
szczegélnym uwzglednieniem Coraminy i Car-
diazolu.

W. HECHT. Nowsze wskazania do leczenia klimatycz-
nego w goérach éredniej wysokosci.

DIRR i GRAEBER. Leczenie jadem pszczelim; wplyw
na przemiane cholesterolu.

ratowni-

14. Znieczulanie.

Reed M. NESBIT i Ridgon K. RATLIFF. Srodek znie-
czulajacy i czynigey s$liska powierzchnie cewki
moczowej.

NOSWORTHY M. A. Teoria i praktyczne zastosowanie
znieczulania.

GINGOLD. Skuteczny i praktyczny sposéb unikniecia
wtornych nastepstw po érodkach znieczulaja-
cych z dodatkiem adrenaliny.
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S"MMONS N. J. Usmierzenie bdlow pooperacyjnych pc
usunigciu operacyjnym guzkéw krwawnicowych.

K. SISKA. O dozylnym uspieniu za pomocg evipanu.

E. SCHNEIDER. Zwalczanie b6lu w chorobach drég
moczowych.

William A. HINCKLE. Dlugotrwale znieczulenie miej-
scowe.

15. Choroby zakaine.

H. WAREMBOURG, J. DRIESSENS. Hiperpolipepti-
demia w przebiegu tezca.

BRODIE i PARK. Czynne uodpornianie przeciw zapa-
leniu przednich rogéw rdzenia.

M. WASSMUND. Leczenie promienicy jodowa jonto-
foreza.

W. D. SAPIR. Spostrzezenia nad dziataniem plazmo-
cidu w zimnicy.

Liselotte BERNECKER. Dzialanie pyoktaniny na prat-
ki blonicy.

M. B. KAHAN. Leczenie duru osutkowego surowica
ozdrowiencéow.

C. ESCHE. Patogeneza powiklan moézgu w kokluszu.
W. SOBOLEWA. Dynamika reakcji opadania erytro-
cytow (ROE) w przebiegu odry i plonicy.

E. RAWIKOWICZ i S. BRODSKAJA. O wartosci za-
pobiegawczego
odrze.

MORO. Erythema nodosum po plonicy.

A. SKROCKI i L. CZEREMUSZYNA. Zlosliwa btonica
(toksyeczna) i jej leczenie.

A. JAROCKIL
jadowa.

P. BYRAJEW. O wakcynoterapii krztusca.

W. KONSTANTINOW. Dur plamisty u dzieci.

RIMBAUD. Neurotropizm chordéb zakaznych.

BENJOMOWICZ. Wyniki leczenia krztusca réznymi
metodami.

BEDELJAN i SAWELJEWA. Zapobieganie kokluszowi
szczepionka Bordet-Gengou.

I. BYSTRYCKIJ, A. G. FAJZULINA. Préba walki z
krztuScem w zamknietym zakladzie dziecigcym.

DULISCOUET i B. BALET. Pewne wlasciwosci gron-
kowca u nosicieli lasecznikéw blonicy.

W. F. MARTYNOW i-J. S. LUTOJ. Zéttaczka i dur
brzuszny.

A. P. NIKOLSKI1J. Klinika i patogeneza czerwonkop-
wego zapalenia stawéw.

A. DEKWITZ, W. SCHLUTER i H. SCHMIDT. Konska
surowica antytoksyczna przeciwkrztuScowa.

B. ZYLBERMAN. Autouroterapia w krztuscu.

W. AZBIELOW i A. TARASOWA. O roli niektérych
produktéw spozywczych w epidemiologii czer-
wonki.

MARTELLA N. A. Przyczynek do leczenia tezca.

K. CLAUBERG. Czy blonica jest zakazeniem posocz-
niczym z wtérnym przenikaniem
migdatkéw?

L. M. CHAN. Blonica ucha s$rodkowego i nosicielstwo
uszne blonicy.

GUNDEL, KELLER i SCHLUTER. O rozpoznaniu se-
rologicznym i leczeniu swoistym krztusca.

K. BINGOLD. Przeoczone przypadki choroby Heine-
Medina.

Basilios ALVANIS. Skombinowane leczenie malarii
chining i phyting.

stosowania surowicy przeciw

Leczenie blonicy surowicg przeciw-

zarazka do
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S. K. MIROSZCHINA. Wahania licznych ptytek krwi
i ich znaczenie w patogenezie krwotokow kisz-
kowych i skazy krwotocznej w durze brzusz-
nym.

A. S. ZAJCEWA. Objaw Filipowicza i poziom chole-
steryny w durze brzusznym.

Pedro T. LANTIN i Fortunato S. GUERRO. Przetacza-
nie krwi w durze brzusznym.

B. A. KOGAN i I. K. HOFMAN. Badania elektrokar-
diograficzne w zimnicy.

GLEY i GIRARD. O nowej pochodnej chryzoidyny
dzialajacej przeciwko zakazeniu pociorkowecami.

BLOCH-MICHEL i inni. Leczenie rdézy pochodnymi
bezazotowymi benzenu.

OTTO. Kwas askorbinowy w leczeniu blonicy.

16. Gruzlica.

J. BEERENS i L. REMOUCHAMPS. Wplyw promieni
krétkofalowych na rozwdj gruzlicy doswiadczal-
nej $winek morskich i na oporno$é w stosunku
do tego zakazenia zwierzat, uodpornionych przez
BCG.

Paul CIBILS AGUIRRE. Doswiadczalny dowdd gruzli-
czego pochodzenia rumienia guzowatego.

A. ALBRECHT. Gruzlica wieku starszego.

W. LOFFLER. Czynniki zwewnatrz- i zzewnatrzpo-
chodne w zachorowaniu na gruzlice.

W. JULLIEN. Wycigcie czy alkoholizacja nerwu prze-
ponowego?

L. MATZ. Okragle nacieki gruzlicze (Rundinfiitrate).
A. BOQUET i R. BROCA. Badania doswiadczalne nad
gruzliczym zapaleniem opon mézgowych.

A. BERNOU i H. FRUCHAUD. Torakoplastyka zastep-
cza i uzupehliajaca w odmie homolateralnej.

A. ARNSTEIN. O roli wewnatrzpochodnego zakazenia,
wychodzacego z gruczoléw chlonnych, w po-
wstawaniu oskrzelowopochodnych postaci gru-
zlicy starczej.

L. SAYE i R. SHELTEN. Badanie bakteriologiczne
tresci zoladkowej u dzieci szczepionych BCG.

W. BROCKSCHMIDT. Rak ptuc i gruzlica.

FURNER. Gruzlicze zapalenie opon mézgowych po
wycigciu nerki gruzliczej.

MARAGLIANO. Wczesne rozpoznanie gruzlicy.

FRIEDRICH. O niedoborze witaminy C w gruzlicy.

NOBECOURT i BRISKAS. bdczyn tuberkulinowy u
dzieci od 2 do 6 roku zycia.

Ch. RADMANN. Przyczynek do patogenezy gruzlicze-
go zapalenia opon moézgowych.

NOBECOURT i BRISKAS. Odczyn tuberkulinowy u

niemowlat.

G. MAURER i E. HAUTEVILLE. Czas trwania odmy
sztucznej.

T. HERCZOG. O nieskutecznym wyrwaniu nerwu
przeponowego.

F. HASSENBACH. Rola witamin w leczeniu gruzlicy.
AMEUILLE P, ElL i Ch. KUDELSKI. Zagadnienia
gruzlicy poronnej.
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17. Choroby jamy ustnej, nosa, gardla i uszu.

A. LAUTENSCHLAGER. W sprawie chirurgii mig-
datkow.

A. MEYER i PHAM-HUN-CHL
nowa.

I. W. EDINGTON. Zakazenie paciorkowcowe po ope-

Posocznica poangi-

XI

racji na migdatkach podniebiennych i gardzie-
lowym.

. JACKSON jr. Agranulocytoza.

. PUTSCHOWSKY.* Czy ziarnica stoi w zwiazku z

cierpieniem migdatkéw?

H. KRAMM. Zapalenie komoérek podblednikowych.
(Ropienie w wodociggu $limaka).

L. B. SEIFERT. O dziataniu chininy na sluch i na-
rzad przedsionkowy; zarazem przyczynek do
sprawy doswiadczalnego oczoplasu z ulozZenia.

T. GORDYSCHEWSKI. W sprawie zaburzen mowy w
ropniach mézdzku pochodzenia usznego.

B. KECHT i H. DIBOLD. Cukrzyca a sprawy ropne
ucha érodkowego, jam obocznych nosa i gardia.

A. LINCK. Tonsillektomia, wykonana w czasie istnie-
nia ropnia okolomigdatkowego, jako ochrona
przed posocznica pochodzenia migdatkowego.

E. NEUBER. Nowsze badania rozpoznawcze i leczni-
cze nad twardziela.

Gerda SCHMIDT. Wyniki badan nad wplywem ope-
racji na zatoce szczgkowej w/g Caldwell-Luca
na zgby.

TRAMPNAU. Doswiadczenia z operacja doszczetna,
dokonywang przez
chowy.

B. MAIER. Wplyw cukrzycy na gérne drogi odde-
chowe. i

VAZ DE MELLO. 130 przypadkéw wyleczenia ostrej
anginy u dzieci bismutem.

M. WOLOSZIN. Blokada nowokainowa uktadu wsp6t-
czulnego w leczeniu cuchngcego niezytu nosa.

KRIEGSMANN. Niebezpieczefstwo obnazania podczas
operacji zdrowej zatoki esowatej.

K. LEVIL Ostre zapalenie wyrostka sutkowego i zapa-
lenie nerek.

» i

zewnetrzny przewéd stu-

CLOUS. Zapalenie ucha grypowe i zapalenie moézgu.

FRIEDMAN, MILTON i J. ENGEL. Nabtoniak skoéry
grzbietu nosa.

SALMON, MICHEL i André JOUVE. Tlen w leczeniu
raka wodnego (noma) twarzy u dziecka, 6 przy-
padkéw, 5 wyleczen.

FRANK, WALLACE, ENFIELD i MILLER. Rak jezy-
ka u noworodka.

P. F. PIERI. Niebieskawe zabarwienie muszli dolnej
nosa jako objaw cierpienia ptucnego, ze szcze-
gbélnym uwzglednieniem wczesnego okresu gru-
zlicy plucnej i warto$é tego objawu dla otola-
ryngologii.

G. HOPER i Th. MOTLOCH. Bloniaste zrosniecie strun
glosowych.

A. MONTEIRO, V. B. FILHO i G. SAMPAIO. Bismut
w leczeniu ostrej nieswoistej anginy.

J. SCHUBEL. Tonsillektomia w okresie tworzenia sie
ropnia przymigdalkowego w cukrzycy.

E. LUSCHER i S. S. ROTMANN. Obrazy typowe btony
bebenkowej w gruzlicy ucha érodkowego, ogla-
dane przy pomocy mikroskopu usznego.

S. UNTERBERGER. Usuniecie wierzchotka kosci ska-
listej na drodze operacyjnej.

H. ESCHWEILER. O leczeniu zapalen blednika.

A. ILJISCH. Leczenie gruzlicy jezyka za pomoca za-
mrozenia $niegiem kwasu weglowego.

W. KRAINZ. O leczeniu przewlektego ropienia zatoki
czolowej.

I. ZANGE. Badania histologiczne nad anging nekro-
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tyczng w agranulocytozie i innych niedomogach
bialego ukladu krwiotwérczego.

FICQUET i DECOULX. Aspiracja zawartcsci oskrzeli
w przypadku ich operacyjnego zatkania.

R. BERTOIN. Naklucie ledzwiowe w leczeniu zespolu
objawow ,bladosci hipertermicznej* po zabiegach
na wyrostku sutkowym.

TALBOT. Ostra ropna przyusznica.

E. REYE. Angina Plaut-Vincenti.

J. DOLLINGER. Chrypka mleczna.

M. HAJEK. O doszczetnym leczeniu spraw ropnych
zatoki czolowej.

18 Choroby pluc.

L. HOFBAUER. Dychawica na tle wola, $mieré wsku-
tek wola i stany pokrewne.

J. MAGURN. Silikoza w kamicniolomach Bességes.

Alfred E. COHN i William H. LEWRIS, jr.
zapalenie pluc i naparstnica.

B. S. KLINE i S. S. BERGER. Ropien i zgorzel phuc.
Analiza 90 przypadkéw obserwowanych w ciggu
dziesieciu lat.

Rokert A. COOKE i R. Clark GROVE. Stosunek dy-
chawicy oskrzelowej do zapalenia zatok noso-
wych ze szczegélnym uwzglednieniem wynikéw
leczenia chirurgicznego.

FARREL. O wczesnym
ostrzeli.

Platowe

rozpoznawaniu rozstrzeni

DEBRE R. Rozszerzenie oskrzeli. Znieksztalcenie wro-
dzone.

W. S. TREFILOW. Klinika ropien ptucnych i ich le-
czenie urotroping w potaczeniu z autohemote-
rapia.

HAGEN K. O Rezylu.

J. LEREBOUILLET. Catkowite wycigcie pluca z po-
wodu raka ptuca.

W. KNOPP. W sprawie leczenia Rezylem schorzen na-
rzadu oddychania.

BARTSCH. Grzybica pluc.

H. HENNEL. Torbiele ptucne.

E.'A. ROVENSTINE i Ivan B. TAYLOR. Pooperacyjne
powiklania plucne: wystgpowanie po 7874 ane-
stezjach.

19 Choroby serca i naczyn.

E. P. MAYNARD, Jr,, J. R. CURRAN, L. T. ROSEN, C.
ClL. WILLIMSON i Claire LINGG. Kila serco-
wo-naczyniowa. Wczesne rozpoznanie i prze-
bieg kliniczny zapalenia tetnicy gléwnej w 346
przypadkach kily

J. BAILEY CARTER i Eugene FRANT. Chinidyna i
strychnina w leczeniu skurczéw dodatkowych.

Irvine H. PAGE. Domniemane uczulenie reakcji na-
czyniowej na epinefryne po wstrzyknieciu oso-
cza chorych na zapalenie nerek.

ROSENBLUM. Szybkosé obiegu krwi u chorych leczo-
nych dinitrophenolem.

N. H. Van MUYDEN i D. SCHERF. O obrazie choro-
bowym wywolanym przez zwezenie ujscia naczyn
wiencowych bardzo znacznego stopnia.

R. SINGER. W sprawie kliniki zakrzepéw naczyn
wiencowych.

Mec. GINN i WHITE. Cor acutum pulmonale w nastep-
stwie zatorow ptucnych.

A. H. ELLIT i F. R. NUZUM. Reakcja sercowo-na-
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czyniowa na podskérne wstrzykniecie epinefry-
ny i pituitryny w nadci$nieniu samoistnym.

Joseph E. F. RISEMAN i J. Beatrice STERN. Stan-
daryzowana préba znoszenia ¢wiczenia dla cho-
rych z wysitkowa dlawica piersiowa.

HOCHREIN i MATTHES. Niedokrewnos¢ i dlawica
piersiowa.

G. BICKEL. Zawal migénia sercowego, przebiegajacy

r jako udar moézgu.

R. KOURILSKY, M. MARCHAL. Posta¢ utajona za-
walu miesnia sercowego.

A. TILLEMANN. Dlawica piersiowa w s$wietle no-
wych pogladéw.

HOYLE I EVANS. Dluisze pozostawanie w 16zku z
powodu dlawicy piersiowej wysitkowej.

SCOTT. Tetniak tetnicy plucne;j.

BROWN. Przypadek wrodzonego zwezenia ujcia tet-
nicy glownej.
BRAMWELL. Czy uraz glowy moze spowodowaé¢ mi-
gotanie przedsionké6w?
C. SIDNEY, BURWELL i D. FLICKINGER. Wplyw
reakcji osierdzia na krazenie krwi u chorego z
zarosnigciem osierdzia.

WESLEY W. SPINK. Powiktanie sercowo-naczyniowe
w trychinozie.

Franklin R. NUZUM i Albert H. ELLIOT. Poprzecz-
na $rednica serca u chorych z nadcisnieniem —
z pomiarami klinicznymi, sprawdzonymi przez
badania posmiertne.

Harry A. RICHTER. Znaczenie elektrokardiograméw
seryjnych w zakrzepie wiehAcowym.

C. LIAN, A. ABAZA. Wzrost cisnienia zylnego przy
normalnej szybkosci przeptywu krwi jako objaw
$wiadezacy o utrudnieniu odplywu krwi z zy-
ty préinej gornej.

A. GARRETON SILVA, L. HERVE, A. del SOLAR.
Zmiany elektrokardiograficzne w przebiegu du-
ru plamistego.

E. DOUMER. Zaburzenia zoladkowo-jelitowe, jako je-
dyny objaw zawalu migsnia sercowego.

John D. KOUCKY i Georges MILLES. Rany klute ser-
ca; zmiany elektrokardiograficzne, polyserositis
zespdl Picka) i pericarditis.

Alfred M. WEDD i R. Eloise SMITH. O rokowaniu w
dusznicy bolesnej.

J. M. BAMBER. Zmiany elektrokardiograficzne po za-
stosowaniu jodku potasu w chorobie kilowej
serca.

N. KUKIN. Wplyw olowiu na rozwdj i przebieg en-
darteriitis obliterans.

Ernest K. STRATTON. Leczenie kily sercowo - naczy-
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maki so-

ANSELMO. Rola przysadki w cu-

szczegblnym

racemicznego mle-

Max

BARIETY i MAURIC. Znieksztalcenie przewlekle
koficzyn i choroba Bouillaud: liczne czynniki
patogenetyczne i warto$¢ kryteriow biologicz-

nych.

G. P. SACHAROW i D. M. ROSIJSKIJ. O nowej me-
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Str.

19

19

19

20

20

25

26
34

34

35

35

40

40

40

40

41

47

47

47

47

56

57
57

63

64
79

80
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E. BOCRO. Przerywanie cigzy przed nastapieniem
zdolnosci do zycia plodu.

CURSCHMANN Hans. O rzadkich stanach kurczo-
wych w ciazy.

O. WALLIS. Poréd u starszych pierworoddek.

Ch. W. DUNN. Powrét miesigczki po leczeniu hor-
monalnym.

ADAIR i DAWIS. Przewlekle
skéry sromu.

A. ACKERMANN. Zakazenie trichomonas vaginalis.

AVELLA. Leczenie krwotokéw macicznych za pomo-
cg diatermii przysadki.

zanikowe zapalenie

Str.

k14

27

41

41

41

41

41

64

64

64

76

76

76

87

88

95

95

103

103

103

112

112

112

132
132

132

142
142

142

XVI

S. A. SIELICKIJ. Gestozy nerkowe z punktu widzenia
kliniki.
P. A. CZERTOK. Eklampsja.

24. Choroby dzieci.

B. WOLOCH. Przypadek amputacji reki u niemowle-
cia w 3 dni po urodzeniu.

O. ADDISON. Gruzlica nerek u dzieci.

GAUTIER. O azotemii w przebiegu plonicy.

KOSTIC-JOKSIC. Dzialanie eutroficzne szczepionki
B. C .G.

MORGAN I BROWN. Sinica noworodkow.

1. ASCHNOFF. O wolu u noworodkéw i dzieci.

UGO de GIVANCOLO. O leczeniu krztusca ze specjal-
nym uwzglednieniem hemoterapji.

ELVIN i JOLKVER. Stosowanie glukozy w stanach
toksycznych u dzieci.

LESNE. O cholesterynemii w przebiegu
tarczycy.

ROHMER. Leczenie zapalen pluc niemowlat za po-
moca transfuzji.

ZELDICZ, WURMAN, ZOLTKOWER i GINDYCZ. Za-
palenie woreczka zdlciowego u dzieci.

SPORL. Samoistna acetonemia u dzieci.

DEBRE i LAMY. Cien trojkatny u podstawy pluca
u dzieci.

MARIN, RAMOS CONTRERAS. Leczenie plasawicy
zastrzykiwaniami domig$niowymi siarczanu ma-
gnezu.

I. FREBOUILLET. Brak !aknienia u niemowlat.

TAILLENS. Karmienie niemowlat chorych i
wych mlekiem skondensowanym.

WORINGER. Stosunek pryszczycy do allergii u nie-
mowlat.

R. DEBRE et R. BROCA. Migrena dziecigca i jej row-
nowaznik brzuszny.

SEREBRIJSKI. Krytyka zasad sztucznego karmienia
niemowlat.

NIS FAXEN. Rokowanie w przypadkach drgawek wie-
ku dziecigcego.

REYDERMANN. Przewlekle bdéle brzucha u dzieci.

SCHNEEGANS. Rola odwodnienia w zaburzeniach od-
zywiania niemowlat.

niedomogi

zdro-

BEDELIAN i SAWELIEWA. Zapobieganie odrze w
zlobkach.

GRYNBERG. Zas6b zasad w przebiegu zapalenia pluc
u dzieci.

GRYNBERG. Leczenie zasadami zapalen ptuc u dzieci.

SEREBRIJSKIJ. Racjonalne zywienie niemowlat.

P. FISCHHOF. W sprawie obrazu chorobowego exan-
thema subitum.

RUPILIUS. Choroby zebdéw mlecznych.

MARTIN. Operacje w pierwszych dniach zycia.

J. DREYFUS. Goraczka 3-dniowa z wysypka i leuko-
penia.

L. GARCT. Rozpoznanie uwigzlej przepukliny prze-
ponowej.

R. DEBRE. Obraz rentgenowski wléknikowego zapa-
lenia pluc u dzieci.

HOHMANN. Leczenie przewleklych zapalen stawéw u
dzieci.

S. A. FREJMAN. W sprawie leczenia zamartwicy no-
worodkow.

SCHLESINGER i KIL. Niestrawno$¢ wyleczona in-
suling i dekstroza.

Str.

162
163

32
32
32
32
35
35
36
36
36
36

41
41

42

42

42

42

71

71

91

92
92

92
92
99
99
103
104
107
107
124
124
124
142

163

163



Str.
T. TWISINGTON HIGGINS. Mata chirurgia w wieku
dzieciecym. 163
S. PRIESEL. O niektérych wlasciwosciach cukrzycy
dzieciecej. 164
25. Choroby drég moczowych.
THOMAS i BARTON. Ren ectopicus pelvicus. 31
GUITERREZ. Postepowanie chirurgiczne w anoma-
liach nerek i moczowodow. 31
STEVENS. Wrodzone zwezenie cewki moaczowe} u
kobiet. 32
Joseph H. BARACH i D. Martin MOYD. Nerczyca
hipoproteinemiczna i jej leczenie za pomoca gu-
my arabskiej. 32
W. L. WINKENWERDER, N. Mc. LEOD i M. BAKER.
Zakazenie i krwotoczne zapalenie nerek. 32
PASTEUR VALLERY-RADOT, P. DELAFONTAINE,
J. TROMBERT. Przejscie t. zw. nerczycy lipoido-~
wej w mocznice. 91
D. GEFT. Sprawno$¢ czynnosciowa nerek u kilowych 91
J. M. BASTAS. Doséwiadczenia z nowym $rodkiem do
odkazania drég moczowych. 91
N. A. RATNER. Okreslanie kreatyniny we krwi jako
metoda czynnosciowego rozpoznawania niedomo-
gi nerek. 91
H. WILLER. O wrodzonych nerkach torbielowych i
nadcisnieniu. 111
GEIVINGER. Nerka torbielowa. 111
POLLAK. Dane kliniczne, dotyczace ciezkich schorzen
zotadkowo-kiszkowych po zewnatrzotrzewno-
wych operacjach urologicznych. 112
R. ROLAND. Nerczyca hipochloremiczna. 112
W. LINNEWEH i R. du MESNIL de ROCHEMONT.
Guz nerki — gruzlica nerki 119
P. GAUTIER. Nerczyca lipoidowa i azotemia. 119

W. N. WINOGRADOW, L. L. GOLST i H. N. LIEWI-

TAN. Ostre klgbuszkowe zapalenie nerek leczo-

ne promieniami Roentgena. 164
H. HIRSCH. Jontoforeza pecherza moczowego wypel-

nionego ptynami leczniczymi, w jego przewlek-

tym zapaleniu. 164

26. Choroby skéry, weneryczne i plciowe.
NEKAM. O ,eisofilaktycznej dzialalnodci skéry w

przebiegu przymiotu. 8
F. KALZ. Cutis laxa, jako objaw ogdlnego oslabienia
tkanek podstawowych. 8

N. OKABE. Zastosowanie Androstiny w zaburzeniach
funkcji meskich narzadéw plciowych i w tradzi-

ku u mlodych kobiet. 8
Porady seksualne. 8
H. BRANDT. Rozsiane kepki zélte w przypadku za-

burzenia przemiany lipoidowej. 12

A. SEZARY et J. TERRASSE. Odczyn Wassermanna
w plynie mézgowo-rdzeniowym chorych na no-

wotwory ukladu nerwowego. 12
J. BORMANN. Doskonate wyniki naswietlania rézy

prom. R. 12
O leczeniu przebarwien skéry. 15
S. LIBERMAN i G. SUTAJEW. Dermatitis gan-

graenosa infantum. 15

TOSCHIMORI OGATA. O meskim hormonie plcio-
wym Androstinie,

A. VALERIA. Leczenie uporczywego, przewleklego za-
palenia gruczotu krokowego (prostatitis) zapo-

15

XVil

moca glukonianiu wapnia i wstrzykiwan fibrolizyny
do sterczu.

Charles MASSIAS. Kita ukladu nerwowego u ludnosci
Indochin, tak zwana kila egzotyczna i objawy
nerwowe.

H. NEUMANN. Wyleczenie przypadku ,priapismus*
Androsting ,,Ciba®.

E. BRAUN. Leczenie objawéw niewydolnosci plciowej
meskim hormonem piciowym.

TAKUJI KAGAWA. Préby i doswiadczenia kliniczne
z Androsting w injekcjach.

KLAUDER. Terapia goraczkowa w mycosis fungoides

A. SEZARY, J. CAROLA i HOROWITZ. Dermogra-
fizm i komoérki tuczne. (Urticaria pigmentosa bez
pigmentacji).

GRAHAM. Luszczyca krostkowa uogolniona.

R. BEZECNY. Dermatomyositis.

DITTRICH. Lichen zosteriformis syphiliticus.

STEIN. Otrucie za pomoca skéry, jako przyczyna cho-
réb skérnych w okresie pokwitania, w ciazy i
w okresie przekwitania.

KOZEWNIKOW. Dermografizm niebieski.

A. WIEDMAN. Przyczynek do patologii schorzenia na-
czyn skéry. Miazdzyca skory.

MEYER-HEINE i HUGUENIN. Leczenie rézy chloro-
wodorkiem sulfamido-chryzoidyny (rubiazol).

WARTEMANN. Miejscowe leczenie tranem w derma-
tologii.

HEUCK. Leczenie zlotem, jako konieczne uzupelnienie
dotychczasowego leczenia przeciwkilowego.
VONKENNEL. Doswiadczalne podstawy i wyniki lecze-

nia kily zlotem.

JAHNEL i SCHARRER. Przyczynek do badania wraz-
liwodci zwierzat na kile, zwlaszeza réznych gry-
zonidéw.

H. WILDE. Leczenie przewleklej rzeigczki meskiej
paleczkami srebra.

A. WIEDMANN. Spostrzezenia dotyczace rozpoznania
obrazu klinicznego oraz leczenia Lymphogranu-
lomatosis inguinalis.

B. MAYRHOFER. Kilka stéw o herpes labialis.

Donat LAPOINTE. Leczenie ostrych postaci wyprysku
u dzieci mlodszych.

E. TSCHOPP. Androsteron (Androstina).

P. OREOWSKI. Mozliwosci leczenia homoseksualizmu.

WEDROV i DOLGOW. O swoistym przeczuleniu skory
przy dzialaniu bodzcéw chemicznych.

WEDROV i DOLGOW. O odczynach skéry i wypry-
sku chemicznym u osobnikéw chorych i zdro-
wych przy badaniu ich $rodkami chemicznymi
drazniacymi.

E. CASTANO. Leczenie rzezaczki ostrej.

YU TUN-PE. Warto$é szczepionki z pratkow Ducreya
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wego.

H HOF i L. SCHOENBAUER. O pooperacyjnym
obrzmieniu mézgu.

O. SLETTENBERG. Rozpoznanie rdzniczkowe miedzy
tumor extramedullaris a arachnitis spinalis
adhaesiva.

J. RASDOLSKI. Gruzlaki mézgu.

J. RASDOLSKI. Los 141 chorych, dotknigtych nowo-
tworem lub zespolem nowotworowym rdzenia.

G. MIRZOJAN. Przyczynek do zagadnienia o przerzu-
towych nowotworach mozgu.

KAUDERS O. Nowe doswiadczenia w leczeniu pa-
daczki.

W. SCHAFFER. Z terapii dystrophiae musculorum pro-
gressivae.

M. A. GRILICHAS. O pouspieniowych porazeniach kon-
czyn gérnych.

E. PAPPENHEIM. W sprawie psychoz w pellagrze.
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RASDOLSKY 1. Zesp6l nowotworowy grzbietowo-mo-
stowy.
H. CURSCHMANN. Myasthenia pseudoparalytica.
J. RASDOLSKY. Zesp6é! dynamicznego uposledzenia
schematu ciata.
RASDOLSKY J. Zwolnienie tetna w przypadkach gu-
z6w i ropni mézgu.
RASDOLSKY J. Rola mechanicznego urazu czaszki w
etiologii guzéw moézgu.
J. L. POOL, T. J. C. von STORCH i W. G. LENNOX.
- Wplyw winianu ergotaminy na cisnienie ptynu
mézgowo-rdzeniowego i krwi w czasie migreno-
wego bolu glowy.

"D. SEYS. Pneumokokowe zapalenie opon moézgowych.

E. RISAK. Leczenie zapalenia opon mézgowych po-
chodna pyrazolonu.

N. WINKELMAN i N. GOTLEN. Zapalenie moézgu i
rdzenia wskutek zastosowania surowicy i szcze-
pionki w celach leczniczyh.

A. PILCZ. Katamneza paralityczek, leczonych zimnicag
w latach 1923—1928.

KIESER W. Dalsze doswiadczenia z koraming w sta-
nach drgawkowych.

Paul HONEKAMP. Rozwazania nad powstawaniem i
préby leczenia zaburzen w ukladzie wegetatyw-
no-wewnatrzwydzielniczym.

Paul HONEKAMP. Zaburzenia harmonii uktadu wege-
tatywno-wewnatrzwydzielniczego, ich przyczyna
i leczenie $rodkami naturalnymi.

Paul HONEKAMP. Leczenie chorych psychicznych
uzdrawianiem ukladu wewnatrzwydzielniczo-we-
getatywnego za pomoca naturalnych srodkéw
leczniczych.

K. LOPATYNSKI. Czynno$¢ mézgu i przezycia psy-
chiczne w $wietle teorii regresji.

H. HOFF i L. SCHONBAUER. O pooperacyjnym obrze-
ku mézgu.

E. H. NORRIS. Thymona i przerost grasicy w myasthe-
mia gravis z uwagami o ogdlnej patologii.

W. SCHMIDT. Przetaczanie krwi w nagminnym zapale-
niu opon.

P. van der ESCH. Leczenie stanéw depresyjnych men-
formonem.

29. Choroby oczu.

M. ALVARO. Skrzydlik i jaglica.

A. CUENOD i R. NATAF. O obecnosci elementéw ric-
ketsoidalnych w zawartosci ziaren jagliczych.

A. GARDILIC. O doswiadczeniach z nowym sposobem
leczenia jaglicy.

0. KARASEK. Uspienie ewipanowe w okulistyce.

A. VOGT. O torbielowatym zwyrodnieniu siatkéwki.

J. BAILY. Odruch Daguini-Aschmana.

DEJEAN i CAMBOULIVES. O wykrywaniu gruzlicy
ocznej za pomocg odczynu aglutynacyjnego Hol-
landee.

RIEDL F. Dziedziczny i wrodzony zanik nerwow
wzrokowych. .

CORCOSTEGUI A. Nadciénienie wsrodoczne i jaskra.

C. MINNICH. Stosowanie masci perkainowej do usmie-
rzenia bdélu w uszkodzeniu oka.

30. Radiologia.
SGALITZER Max. Technika i dozowanie naswietlan
rentgenowskich w chorobach wewnatrzczaszko-
wych,
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R. A. GOLOUZKO. Faldy przepony, ich rozpoznawanie
1 znaczenie kliniczne.

FREEMAN, SCHOENFELD i MOORE. Wentrikulogra-
fia przy uzyciu koloidalnego thorium-dioxid.

R. KAISER. Sposéb szybkiego wykonywania cholecy-
stografii.

31. Medycyna sadowa.

HIMM. Przenikanie metali cigzkich do podloza i tkanek.

ELBEL. Znaczenie weglanu potasowego dla zracego
dziatania KCN.

KLAUER. Trutka na myszy, wydzielajaca fosforowodoér.

NIPPE. Doczesnowa reakcja $ciany macicy przy nie-
pewnym uszkodzeniu, zwigzanym ze spedzeniem
plodu.

A. SCHLEGEL. Kastracja jako $rodek pozbawienia
plodnosei i zabezpieczenia spoleczenstwa od nie-
bezpiecznych przestgpcéw przeciwko moralnosci.

UNSELD. Dwa przypadki samobdjstwa przez zazycie
thallium (trucizny na szczury).

LUDWIG i GAUNER. Trzy przypadki zatrucia thallium.

SCHNEIDER. Smiertelne zatrucie thallium.

GEHRBANDT. Pozbawienie mezczyzny zdolnosci do
plodzenia.

Zagadnienie sterylizacji w ujeciu specjalnej ko-
misji, powolanej przez Ministerstwo Zdrowia Pu-
blicznego w Anglii w 1934 r.

A. BESREDKA. Kilka uwag bakteriologa w zwiagzku
ze sprawa sadowa wytoczong chirurgowi.

E. STIER. Ttumaczenie niektérych objawéw bledniko-
wych, wystepujacyh po urazach glowy.

A. HABERDA. O blonie dziewiczej.

J. FISHMAN. Zagadnienie plci w wigzieniu.

32, Medycyna Sportowa.
SCHWARTZ. Wplyw wieku na odpornoéé wobec glodu
tlenowego.

c) Oceny ksigzek.

Stillings pseudo-isochromatische Tafeln zur Priifung
der Farbensinnnes.

Prof. J. H. SCHULTZ. Ubungsheft fiir das autogene
Training (konzentrative Selbstentspannung).

Dr W. DRESSLER. Atlas der klinischen Elektrokardio-
graphie.

Theodor REIK. Der uiberraschte Psychologe. Ueber Er-
raten und Verstehen unbewuster Vorginge.

W. WEYGANDT. Lehrbuch der Nerven- und Geistes
krankheiten.

Ernst FRITSCH u. Martin SCHUBART. Einfithrung in
die Kurzwellentherapie. Behandlungstechnik und
Indikationen.

Aleksander ZEBROWSKI. Nosa, gardta i krtani cho-
roby.

CURTIUS Friedrich. Die organischen und funktionel-

. len Erbkrankheiten des Nervensystems.

M. KLOPSTOCK und A. KOWARSKI. Praktikum der
klinischen chemischen, mikroskopischen und
bakteriologischen Untersuchungsmethoden.

F. MANDL. Theorie und Praxis der Krebskrankheit.

A. W. KUKOWKA. Der Krebs, Seine Enstehung und
Erklarung.

Zarys metodyki badania uktadu krazenia. Praca zbioro-
wa pod redakcjg Prof. D-ra M. Semerau-Siemia-
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nowskiego, nakladem wydawnictwa: ,,Wspét-
czesne Lecznictwo Farmaceutyczne i Fizykalne*.

H. KURTEN. Zur Diagnostik, Therapie und Prognostik
der Lungentuberkulose im. Altertum und Mitte-
lalter.

H. WEESE. Digitalis.

Prof. Dr S. GRAFF. Rheumatismus und rheumatische
Erkrankungen.

Prof. Dr H. A. GINS. Beitrage zur Pathogenese und
Epidemiologie der Infektionskrankheiten.

J. H. GADDUM. Gefisserweiternde Stoffe der Gewebe.

GUILLAIN Georges. Etudes neurologiques.

JACQUES Audiat. L‘action des rayons ultra-violets et
des rayons X sur les nerfs péripheriques.

0. NAEGELI Differentialdiagnose in der inneren Me-
dizin.

Prof. Dr Albin OPPENHEIM (Wien). Biologisch-ortho-
dontische Therapie und Wirklichkeit.

FIEBIGER Joseph. Die tierischen Parasiten der Haus-
und Nutztiere, sowie der Menschen.

Choroby wewnetrzne w zarysie dla Lekarzy-Prakty-
kéw i studentéw medycyny.

Prof. Dr Werner CATEL. Normale und pathologische
Physiologie der Bewegungsvorginge im gesamten
Verdauungskanal.

Max MULLER. Prognose und Therapie der Geistes-
krankheiten.

Sammlung wichtiger Frith- und Fehldiagnosen.

Jézef TYPOGRAF. Boéle w klatce piersiowej.

Erich HOFFMANN. Die angeborene Syphilis im Lichte
30 jahriger Spirochaeten- und 25 jahriger Salvar-
sanforschung.

Pamietnik Polskiego Towarzystwa Balneologicznego.
Rok 1935.

Ludwig FLECK. Entstehung und Entwicklung einer
wissenschaftlichen Tatsache. Einfiihrung in die
Lehre von Denkstil und Denkkollektiv.

Bronistaw KOSKOWSKI. Zarys historii lekéw. Przy-
czynek do historii farmacji.

A. BICKEL. Biologische Wirkungen des Alkohols auf
den Stoffwechsel.

Erik LYSHOLM. Das Ventrikulogramm.

O. LOEW. Hohes Alter und Gesundheit.

Theodor BRUGSCH. Lehrbuch der inneren Medizin.

Walter von BAEYER. Zur Genealogie psychopathischer
Schwindler und Liigner.

Kalendarz Bezpieczenstwa i Higieny pracy na r. 1936.
Instytut Spraw Spolecznych.

G. AXHAUSEN. Technik und Ergebnisse der Gaumen-
plastik.

Die Diagnose der Erbkrankheiten. Eine Aufsatzreihe.

Prof. Dr L. KORCZYNSKI. Zarys klimatologii lekar-
skiej.

FIRSTENBERG Julian. Walka z narkomania i handlem
narkotykami na terenie sadowym.

Dr Med. Habil. Curt CARRIE. Die Porhpyrine, ihr
Nachweis, ihre Physiologie und Klinik.

Moniz EGAS. L‘angiographie cérébrale. Ses applica-
tions et résultats en anatomie, physiologie et cli-
nique.

Hilding BERGSTRAND, Herbert OLIVECRONA, Wil-
helm TOENNIS. Gefdssmissbildungen und Ge-
fassgeschwiilste.

Polskie monografie i wyklady kliniczne z dziedziny pe-
diatrii. Redaktor: Prof. Dr M. Michalowicz.
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XXIV—XXVIIL Prof. Dr K. Jonscher. Gruzli-
cze zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych u
dzieci. Prof. Dr Ks. Lewkowicz. Wszelkie ogdlne,
samoistne zapalenia opon — zatem zapalenia na-
gminne, zwykle ropne i gruzlicze — powstaja na
drodze splotowej. Dr J. Wiszniewski i Dr P. Wéj-
ciak. Powstawanie gruzliczego zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych u dzieci na podstawie 500
przypadkéw Kliniki Chordb Dziecigcych Uniwer-
sytetu Warszawskiego.

Zygmunt FREUD. Wizerunek wilasny.

FIESSINGER Noel. Endocrinologie. Collection des ni-
tiations médicales.

P. L. DELAY. Les astéréognosies. Pathologie du
toucher.

Wiadystaw ELMER. Fizjologia i Patologia Przemiany
Jodu.

Prof. M. PEWZNER. Kuchnia dietetyczna dla zdrowych
i chorych.

BREDNOW B. Roentgenatlas der Erkrankunegn des
Herzens und der Gefaesse.

Wspblczesne zagadnienia blonicy. (Zbiér prac wydany
przez Prof. L. Hirszfelda przy wspétudziale Grze-
gorzewskiego, Grodzkiego, Goliborskiej, Jakéb-
kiewiczowej, Klobukowskiej, Lackiego, Mazurka,
Mayznera, Przesmyckiego, Rajchmana, Julii Sey-
del, Szenajcha, Szejnmana i R. Zajdléwny. Prace
Panstwowego Zakladu Higieny i Warszawskiego
Towarzystwa Medycyny Zapobiegawczej.

Prof. Dr W. JASINSKI. Zespo6! kliniczny odry.

Inz. K. GORSKI. O zaopatrywanie ludnosci w wode. —
Studnie i wodociagi.

Dr Karl G. ZIMMER. Radiumdosimetrie.

STUMPFL Friedrich. Die Ursprungen des Verbrechens
dargestellt am Lebenslauf von Zwillingen.

Prof. J. H. SCHULTZ. Neurose. Lebensnot. Aerztliche
Pflicht.

JARNO L. Ueber das Magengeschwiir. Z uzupelnie-
niem histologicznym Doc. Erosa.

A. LAUTENSCHLAGER. Operative Eingriffe im Ge-
biete des Ohres, der Nase, des Halses.

F. KNUTSSON. Urethrography. Roentgen examination
of the male urethra. (Uretrografia. Radiologiczne
badania cewki moczowej meskiej oraz gruczolu
krokowego po wprowadzeniu plynu kontrasto-
wego).

SCHULTE G. Roentgenatlas der Staublungenerkran-
kungen der Ruhrgebiete.

Ernst KRETSCHMER und Willi ENKE. Die Person-
lichkeit der Athletiker.

Dr Helmut BREDERECK. Vitamine und Hormone und
ihre technische Darstellung.

Dr med. Henryk MIERZECKI Dla twego zdrowia (o
chorobach wenerycznych).

Prof. Dr Stefan BOROWIECKI i Dr Joézef HAN-
DELSMAN. Z rozwoju psychiatrii polskiej.

Wyklady o trzustce.

Adw. Jerzy KURCYUSZ. Kodeks lekarski.

Die Tuberkelbazillimie in Ihrer Auswirkung auf die

Gesammtmedizin von Prof. Dr Ernst Loewen-

stein, Wien. Mit einem klinischen Teil von Prof.

Dr Reitter, Prof. Dr Wilhelm Neumann, Prof. Dr

Otto Krem, Wien.

COSSA. Physiopathologie du systéme nerveux.

Du mécanisme au diagnostic.

Paul
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H. ROGER et J. OLMER. Les syndromes neuro-hé-
matique.

K. SCHLEIP u. A. ALDER. Atlas der Blutkrankheiten.

Prof. Dr M. GRZYBOWSKI. Leczenie kity,

Sten GREITVE. Morphologische und Tierexperimen-
telle Studien iiber das Schleimhautrelief des Ma-
gen-Darmakanals.

Dr Eugeniusz PIASECKI, Prof. Uniw. Poznanskiego.
Zarys teorii wychowania fizycznego.

Prof. Dr W. FALTA (Wien). Die Zuckerkrankheit.

H. LUCKE. Die Krankheiten der Nieren und ablei-
tenden Harnwege.

L. SCHUDEL. Leitfaden der Blutmorphologie.

C. PARMA. Rontgenographie der Zihne und der
Kiefer.

R. MONIER-VINARD. Neurologie.

W. GODLOWSKI. Podkorowe osrodki spojrzenia i sko-
jarzonych ruchéw oczu.

Prof. Dott. Casimiro FRANK. Nuova teoria e pratica di
ringiovanimento con speziale riguardo alle fun-
zioni sessuali.

S. THADDEA. Die Nebennierenrinde.

L. DELIUS. Kreislaufkrankheiten und Nierenkrankhei-
ten bei Kriegsbeschaedigten.

Dr Med. ARNO Arnold. Bibliographie iiber Sportmedi-
zin und Grenzgebiete 1932—1935.

Prof. Dr Johannes LANGE. Kurzgefasstes Lehrbuch
der Psychiatrie.

Krétki zbiér recept i wskazéwek dietetycznych dla le-
karzy praktykéw. Opracowali Dr L. Baranowski,
M. Girszowicz, E. Globas, A. Globaséwna, A.
Krzemienski, S. Lewande, I. Rafalowski, I. Rocz-
nik, E. Sedlis, C. Zarcyn, D. Zeldowicz, pod re-
dakcja D-ra M. Girszowisza i D-ra I. Rafalow-
skiego.

Wilhelm BAETZNER. Sport- und Arbeitsschaden.
STUMPF, WEBER H. i WELTZ G. A. Roentgenkymo-
grapische Bewegungslehre innerer Organe.

Dr med. Jerzy JASIENSKI, Adiunkt Kliniki Chirur-
gicznej Uniw. Poznanskiego. O wartosci klinicz-
nej metod czynnosciowego badania nerek.

Dr Louis LEDOUX. Etude critique des techniques opé-
ratoires de la sinusite fronto-ethmoidale poru-
lente chronique. Nouvelle méthode d‘evidement
fronto-ethomoidale.

Z. ORLOWSKI. Naukowe podstawy zdrojownictwa.
Zdroje i zdrojowiska polskie.

A. FROHLICH und R. WASICKY. Taschenbuch der
oekonomischen und rationellen Rezeptur.

Prof. Dr K. HANSEN u. Dr H. v. STAA. Die einheimi-
sche Sprue und ihre Folgenkrankheiten.

Beat MOLLER. Abnehmbare Partielle Zahnprothesen
(Systematik u Praxis).

0. NAEGELIL Differentialdiagnose in der inneren Me-
dizin.

Anastase LANDAU t Joseph HELD. La syphylis ga-
strique, étude clinique.

Georg von WENDT, profesor Uniwersytetu w Helsin-
kach. Kost und Kultur.

Bruno SCHULTZ. Methodik der medizinischen Erbfor-
schung.

Jan GALLUS. Przewodnik neurologiczno - psychia-
tryczny po Polsce.

L. ASCHOFF und P. DIEPGEN. Kurze Uebersicht-
stabelle zur Geschichte der Medizin.
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KAALUND-JORGENSEN O. Experimental studies on a
transmissible myelomatosis (reticulosis) in mice.

Praktischer Zahnirztekalender 1937.

Aleksander BLOCH. Prawo lekarskie.

Leibesiibungen und Gesundheitspflege.

W. SCHMIDT. Die Organisation der Tuberkulosebe-
kdampfung im Lande Baden.

Dr Gerhard SCHORSCH. Eigenstidndigkeit, Fremdhaft
und Haltlosigkeit. Ein charakterologischer Bei-
trag zum Problem: Fiihrertum und Gefolgschaft.

DODERLEIN A. Leitfaden fiir den geburtshilflichen
Operationskurs.

Guttmanns Medizinische Terminologie.

Dr fil. Christian BOMSKOW, Methodik der Hormon-
forschung.

d) Wskazéwki praktyczne
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Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
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461

462

483



25.11.1935 r.
2121935 r. wspolnie z Wil

Posiedzenie z dnia

13. 11936 r.
” » o 20. 1.1936 r. wspolnie z Wil

2.1936 r.
2.1936 r.

»  10.
Y » w24 wsp6lnie
Tow. Chirurgicznym.

. 3.1936 r.

b
o N

» w  »  23.3.1936 r. wspOlnie z Wil

Kotem
Tow. Internistéw Polskich.

Kolem
Tow. Internistéw Polskich.
. 2.1936 r. wspblnie z Wil. Kolem
Tow. Internistéw Polskich.

z Wilenskim

. 3.1936 r. wspdlnie z Tow. Okuli-

stycz. i Odd. Pol. Tow. Ped.
Kolem
Tow. Internistéw Polskich.

XXIII

Str.
484

485
579

597

598
598

599
616

77

779

Wycdzial Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk.

Posiedzenie z dnia 18.10.1935 r.
25.10.1935 r.
10. 5.1935 r.
14. 6.1935 r.
8.11.1935 r.
24,11.1935 r.
6.12.1935 r.
24, 11936 r.
14. 2.1936 r.
» 28. 21936 r.
13. 3.1936 r.
27. 3.1936 r.

74

75
219
236
304
305
328
617
636
636
737
759

Posiedzenia kliniczne oddzialéw wewnetrznych Szpitala fund.

Matzonkéw Poznanskich w Lodzi.

Posiedzenie w miesigcu czerwcu 1935 r.
lipcu 1935+,
wrzeéniu 1935 r.
pazdzierniku 1935 r.
listopadzie 1935 r.
grudniu 1935 r.

366
366
695
695

nr

736

Kolo Lekarzy Powszechnego Miejskiego Szpitala na Radogoszczu

w Lodzi.

8.10.1935 r.
22.10.1935 r.
5111935 r.

Posiedzenie z dnia
” ” ”

”» ” ”»

Polska Akademia Umiejetnosci.
IV. Wydzial Lekarski.

Posiedzenie z dnia 15.11.1935 r.
20. 1.1936 r.
»  23. 31936 r.
12, 6.1936 r.
12.10.1936 r.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

32
33
33

122
281
348
508
759

15— 33— 56 — 76 — 95 — 122 — 149 — 166 — 192 — 220
231 — 263 — 286 — 307 — 329 — 349 — 367 — 390 — 411 — 438
463 — 496 — 509 — 540 — 561 — 580 —— 600 — 618 — 638 — 660

679 — 697 — 719 — 739 — 761 — 779 — 800 — 819

IV. Zjazdy

Sprawozdanie z V Zjazdu Polskiego Towarzystwa Pe-
diatrycznego w Lodzi od 1 do 3.11.1935 r.

33

Sprawozdanie z zjazdu lekarzy powiatowych i miej-
skich Wojewddztwa Kieleckiego w Sosnowcu w

dniach 24 i 25 stycznia 1936 r. 192
Sprawozdanie ze zjazdu Niem. Towarzystwa Badan na-
rzadu krazenia i sekcji lekarskiej Niem. T-wa
Ochrony pracy w Nauheim w dniach 16 — 18
kwietnia 1936 r. 487
Drugi Miedzynarodowy Zjazd Mikrobiologéw w Lon-
dynie w dniach 25.7. — 1.8.1936 roku. 580
V. Krytyka lekarska.
Z. SREBRNY. Ostatni wyklad prof. Karola Richeta na
wydziale lekarskim Uniwersytetu paryskiego. 15
Z. SREBRNY. Pomnik Jane Todd Crawford. 193
C. LEVADITI. MIECZNIKOW i ROUX. (Ku upamiet- ’
nieniu 30-ej rocznicy pierwszych badan nad kilg
doswiadczalna). 237
Adam FESTENSZTAT. Dr. Feliks Sachs. 264
Julian WALAWSKI. Twoérczos¢ Pawlowa w dziedzinie
fizjologii trawienia. 391
Stefan KRAMSZTYK. Czterdziesty osmy Kongres Me-
dycyny Wewnetrznej w Wiesbadenie. (Odglosy
dnia dzisiejszego). 411
VI. Korespondencja
Leonard CHWATT. List z Paryza. 16
E. GLIKSMAN. List z New-Yorku. 35
Leonard CHWATT. List z Paryza. Plotki... plotki... 194
Stanistaw JUSTMAN. List otwarty. 740
H. J. LANDAU. List otwarty. 819
A. FRYSZMAN i A. GALEWSKI. Odpowiedz. 820
VII. Przeglgd terapeutyczny.
St. KSYK i B. OSIEK. O dzialaniu ,Sana-Solu“ na
krzywice. 95
Adolf MESTER. Leczenie przewleklych zapaleh stawéw
antygenem metylowym — ,,Anti TBC Klawe*. 196
Leon SZAJEROWICZ. Rola hidroterapii w leczeniu
zdrojowo-kapielowym. 239
A. GELBFISZ. Spostrzezenia kliniczne nad perparyna. 367
Michal ZARNOWER. Spostrzezenia nad leczeniem
niedokrewno$ci u ozdrowiencéw podurowych he-
mostylem. 413
VIII. Medycyna Spoteczna
A. KRZEMIENIECKA. Wrazenia z tredowiska w Rydze. 17
M. BOGUSZEWSKA. Niebezpieczenstwo przewleklego
dzialania tlenku wegla. 37, 56
Jan NELKEN. Pamietnik Forela. 76, 96, 126
H. HALPERN-WIELICZANSKI. O leczeniu pracg w sa-
natoriach dla chorych na gruzlice. 149, 167
Jan HOZER. Przed zmiang kierunku w organizacji
Ubezpieczen Spotecznych. 198, 221
J. MAGNUSZEWSKA., Przyczynek do badan nad szar-
latanizmem. 239, 266
Jézef MIRABEL. Walka spoteczna z gruzlica — jej bla-
ski i cienie. 286
St. ADAMOWICZOWA. Problemy ludnosciowe Italii
i Wielkiej Brytanii. 307, 329, 349
Jan NELKEN i Irena BORKOWSKA-NELKENOWA.
Psychopatia jako zagadnienie wartosci spolecz-
nej. 368, 393, 415
M. K. Konferencja w sprawie kultury wsi. 438
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Str.

S. RUBINROT. Sport i éwiczenia fizyczne jako zagad-
nienie spoleczno-zdrowotne.. 440, 463

Mieczystaw MINKOWSKI. Wspéblczesne warunki kul-
turalno-spoteczne a nerwice. 488, 510, 540

Jan HOZER. Nowe zadania medycyny pracy w polityce
spotecznej. 561

Wilodzimierz MIKULOWSKI.
kiej ustawy sterylizacyjnej.

O zagadnieniu niemiec-

Jan HOZER. Co dalo lekarzom i ubezpieczonym wpro-
wadzenie ,lekarza domowego*
niach spotecznych?

J. BALICKA. Szkola a schorzenia serca u dzieci.

Ludwik GRABSCHEID. Higiena psychiczna w porad-
niach pedologicznych. ‘

Jan NELKEN. Glosy krytyczne z dziedziny zagadnien
eugeniki wspoélczesnej. (Co to jest ,ciezki“ alko-
holizm? — Znaczenie dysgeniczne alkoholikéw
przewlektych. — Niemiecka nauka o ,zZyciu i ra-
sie”. — Metody eugeniki wspélczesnej. — Ocena
wynikéw eugenicznych osiagnietych przez stery-
lizacje).

w ubezpieczal-

IX. Sprawy zawodowe

E. SWIDERSKI. O byt lekarzy analitykéw.
E. SWIDERSKI. O byt lekarzy analitykéw.
E. SWIDERSKI. O byt lekarzy analitykéw.

X. Odcinek

Salomon SWIECA. Lekarze zydowscy na dworach kré-
lewskich w Polsce w perspektywie dziejowej.

Jozef KERMISZ. Lekarze i aptekarze w Lublinie na
schytku dawnej Rzeczypospolitej.

XI. Zyciorysy

Dr. med. Edward GLIKSMAN. (Wspomnienie pozgon-
ne). Nap. W. Rébin.

Charles NICOLLE. Nap. L. Hirszfeld.

I. P. PAWLOW. Nap. S. Miller.

S. p. Prof. Dr. Ludomil SAS-KORCZYNSKI. Nap. M.
Blasberg.

S. p. Dr. med. Mieczystaw GOLDBAUM. Nap. S. C.

S. p. Dr. med. Jerzy MICHALOWICZ. Nap. Jézef Stein.

XII. Polemika

St. ZAJDENBAJTEL. Jeszcze w sprawie artykulu Dra
Hermana i Dra Merenlendera ,,Opis kliniczno-
anatomiczny przypadku choroby Cushinga® w
Nr. Nr. 34, 35, 36, 37 i 39 ,,Warsz. Czas. Lek.*“ 1936.

E. HERMAN. Odpowiedz na ponowne uwagi Dra St.
Zajdenbajtla.

H. HALPERN-WIELICZANSKI. W sprawie artykulu
D-ra Mikulowskiego ,,0 zagadnieniu niemieckiej
ustawy sterylizacyjnej* w Nr. Nr. 36, 37 i 38
»Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego“ 1936.

Wtodzimierz MIKULOWSKI. Odpowiedz.

661, 681,
720,

780, 800,

618,

581, 601, 621, 640

699
740

761

820

660
679
697

123

639

133
173
245

353

685
705

719

720

739
739

XIlI. Wiadomosci biezace. Kalenda-
1zyk Posiedzen Towarzystw Lekarskich

i Streszczenia francuskie

Na koncu kazdego numeru,

Str.

Spis altab. prac oryginalnych

(Rozprawy. Wyktady kliniczne.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z praktyki prywatnej. Kartki kliniczne. Przeglad terapeutyczny.

Odcinek. Medycyna Spoleczna).
Amoniaku wplyw na rownowage kwasowo-zasadowg

(Venulet, Goebel i Tislowitz). 5
Azotawego kwasu pochedne w moczu i ich znaczenie
diagnostyczne w chorobach drég m»oczowych
(Epstein) 27
Alkoholu tylowego stosowanie dozylne w celach prze-
ciwbélowych u chorych na nowotwory zlosliwe
(Thursz). 339
Anemia cigzka wywolana dlugotrwalymi krwawieniami
" hemoroidalnymi (Sklodowski i Dobryszycki). 426
Anemii cigzkiej przypadek, wywotanej dlugotrwalymi
krwawieniami hemoroidalnymi. — W sprawie ar-
tykutu Sklodowskiego i Dobryszyckiego (Frank) 478
Anemii ciezkiej przypadek, wywotanej dlugotrwatymi
krwawieniami hemoroidalnymi - w sprawie uwag
kol. S. Franka (Dobryszycki). 478
Antygenem metylowym, ,Anti TBC Klawe" leczenie
przewleklych zapalen stawéw (Mester). 196
Basedowa choroby rentgenoterapia wspélczesna (Rezni-
kow). 317
Blonicy maczugowce z materiatu klinicznego t6dzkiego
w hodowlach na podtozu Clauberga. (Zurkowski). 177
Biliwerdyny tworzenie w hodowlach tkankowych wa-
troby zarodkéw kurzych (Stein). 611
Bizmutu butylo-tiolauratu wlasnosci biologiczne i che-
moterapeutyczne — badania do§wiadczalne (Anig-
stein). 752, 768, 789
Borowinowych kapieli Iwonicza dziatanie biodynamicz-
ne i lecznicze w swietle 9-cio letniej obserwacji
(Handzel). 378, 401
€ limacterium virile (Sterling). 333
Cukrzycy leczenie i istota w $wietle spostrzezen wlas-
nych (Wegierko). 517
Cushinga choroby przypadku opis kliniczno-anatomicz-
ny (Herman i Merenlender) 550, 568, 588, 607
Cushinga choroby przypadku opis kliniczno-anatomicz-
ny — w sprawie artykulu D-ra Hermana i D-ra
Merenlendera (Zajdenbajtel). 6355
Cushinga choroby przypadek -- odpowiedZ na uwagi
D-ra Zajdenbajtla. 655
Ciazy wczesnej rozpoznawania nowa prdba chemiczna
Vischera i Bowmana (Rozenblat). 708
Czerwienicy prawdziwej typu Gaisbdocka przypadek
(Fryszman i Galewski) 771
Dziedzicznosci prawa w zastosowaniu do medycyny
z uwzglednieniem ustawy sterylizacyjnej (Hirsz-
feldowa). 134
Dziedziczne choroby wogdle, heredodegeneracja ukladu
nerwowego w szczegdlnosci i jej zapobieganie
(Higier). 373, 397, 421
Durowa anotyksyna szczepienie dzieci przeciw durowi
brzusznemu (Heller-Hermelinowa). 114
E ugeniczna walka z rozrodem osobnikéw malowarto$-
ciowych. (Higier). 445
Eugenika wspélczesna- glosy krytyczne z dziedziny za-
gadnien eug. wsp. (Nelken) 780, 800, 820
F orela pamietnik (Nelken). 76, 96, 126
G osciec migsnia sercowego (Itelson). 1, 21
Gruzlica narzadu rodnego, jako rzadko rozpoznawana
jednostka chorobowa (Szenwic). 81
Gosciec naczyniowy (Kryszek), 225



Str.

Gruzlicy gruczoléw krezkowych klinika. (Halpern-Wie-

liczanski). 645
Gardla choréb rozpoznawanie i leczenie przy pomocy

palca (Srebrny). 706
Glosu zaburzenia na tle mutacji leczone éwiczeniami u-

darowymi Froschelsa (Moscisker). 277
Gruzlicy leczenie pracg w sanatoriach (Halpern-Wieli-

czanski). 149, 167
Gruzlica — walka spoleczna z gruzlica, jej blaski i cie-

nie (Mirabel). 286
Hemoterapii modyfikacja w zapaleniu pluc (Kobryner

i Feldhendler). 68
Hemoroidalnymi krwawieniami dlugotrwatymi wywola-

na cigzka anemia (Skitodowski i Dobryszycki). 426
Hemo(auto)terapia leczenie porazen polowiczych (Kon) 450
Hissa peczka lewej i prawej galazki zablokowania na-

przemiennego dwa przypadki (Chrzanowski i Stil-

ler). 689
Histerii religijnej dziecigcej epidemia (Sterling). 728, 749
Hidroterapii rola w leczeniu zdrojowo-kapielowym (Sza-

jerowicz). 239
Higiena psychiczna w poradniach pedologicznych (Grab-

scheid). 761
Insuling leczenie choréb watroby (Szyfman) 182
Insuling leczenie postgpujacego zaniku migéni. (Baum-

ritter, Bussel i Zaks). 427
Insuling leczenie schizofrenii (Paradowski, Rose, Witek,

Zalewski). 529
Jacobaeusa operacja — jedno z wskazan do wczesnego

wykonania. (Glass). 49
Krezkowych gruczotéw gruzlicy klinika (Halpern-Wie-

liczanski). 645
Kostnego szpiku schorzenia nowotworowe. (Stiickgold) 805
Kretkowego antygenu (Palligen) warto$¢ w serodiagno-

styce kily (Milinska-Szwojnicka i Raszkes) 793
Krzywicy leczenie ,,Sana-Solem‘ (Ksyk i Osiek). 95
Kultura wsi — konferencja (M. K.) 438
L edzwiowe naktucie — podraznienie opon po I n. (Just-

man). 155
Lipiodolu stosowanie w celach leczniczych w ropniach

mézgu i mézdzku (Karbowski). 322 !
Ludnoéciowe problemy Italii i Wielkiej Brytanii (Ada- {

mowiczowa) 307, 329, 349
Lekarze zydowscy na dworach krélewskich w Polsce

w perspektywie dziejowej (Swieca). 123
Lekarze i aptekarze w Lublinie na schytku dawnej Rze-

czypospolitej (Kermisz). 618, 639
Mineralnych wod alkalicznych i stonych stosowania

leczniczego uzasadnienia préba (Salitéwna) 625
Moczowych drég choroby a pochodne kwasu azotawego

w moczu (Epstein) 27
Migdalkéw wyluszczenie — leczenie zapobiegawcze po-

wiklan po wyl. migd. (Lewenfisz). 210
Moézgu i mézdzku ropnie leczone lipiodolem (Karbowski). 322
Mieéni zanik postepujacy, przemiana weglowodanowa

i préba leczenia insuling (Baumritter, Bussel

i Zaks). 427
Moczowych drég zakazenia paleczka okreznicy leczenie

surowica swoista (Biehler) 709
Medycyny pracy w polityce spolecznej zadania nowe

(Hozer) 561
Nerwowego ukladu zaburzenia a urazy kregoslupa

(Biro). 41, 61
Nowotwory zlosliwe pod dzialaniem promieni rentgenow-

skich (Lewenfisz), 101

Naczyniowy gosciec (Kryszek).

Nerwowego ukladu choroby a urazy kregostupa (Biro).

Nerek badania czynnosciowego metod wartosé kliniczna
(Jasienski).

Nowotworowe schorzenia szpiku kostnego (Stiicgold).

Nowotwory przeszczepialne — wartos¢ hipotezy ,viru-
sa* w now. przeszcz. (Flaks).

Nerwowego (wielo) zapalenia objaw Meesa i jego mody-
fikacja demarkacyjno-uciskowa (Sterling, Prus-
sak, i Wolff).

Nowotwory przeszczepialne — wartosé¢ hipotezy ,viru-
sa' w now. przeszcz. (Flaks).

Nerwu przeponowego wyrwania mechanizm dziatania
(Glass).

Nowotwory — czy szczepienie doskérne uodparnia prze-
ciwko nowotworom? (Flaks i Grynkraut).

Nowotwory zto§liwe — doswiadczenia z dozylnym stoso-
waniem alkoholu etylowego w celach przeciwbélo-
wych u chorych na now. zloél. (Thursz).

Nosa jam dodatkowych kostniaki (Srebrny).

Niedokrewnosci nadbarwliwej i zaburzen gospodarki
wodnej powstawanie w schorzeniach migzszowych
watroby (Eisenfarb)

Nosa waskiego niedroznosci leczenie chirurgiczne (Le-
wenfisz)

Nosowego krwawienia postaé niezwykla (Koenigstein)

Niedokrewnosci u ozdrowiencéw podurowych leczenie
hemostylem (Zarnower).

Nerwice a wspoétczesne warunki kulturalno-spoleczne
(Minkowski) 488,

O skrzeli i tchawicy zapalenie rzekomobloniaste (Alter)

Otrzewnowego zespolu podostrego przypadek (Fejgin).

Obrzgku wrodzonego u niemowlgcia przypadek (La-
wendel).

P sychoanalizy historia rozwoju i jej stan wspolczesny
(Bornsztajn).

Psychoanalizy istota i mozliwoéci lecznicze (Bychowski).
Padaczka zwana samoistnag, jej stosunek do padaczki or-
ganicznej i czesto$¢ wystepowania (Swider).

Pluc zapalenia zmodyfikowana hemoterapia (Kobryner
i Felhendler).

Pocenia si¢ odczyn u osobnikéw ze schorzeniem rdzenia
(Higier)

Polyneuritis cerebralis menieriformis a zespé! Ramsay-
Hunta (Sterling i Kipmanowa).

Porazen polowiczych leczenie autohemoterapia (Kon).

Podprzeponowych ropni lewostronnych rozpoznawanie

(Kobryner, Mesz i Szmerner).

Paciorkowcowego zakazenia ogdlnego i rézy przypadek,
wyleczony chlorowodorkiem sulfamidochryzoidyny
(Landau).

Promieni X wplyw na czynnosci komérek, hodowanych
sztucznie (Farago i Haszler)

Plucnej przepukliny samoistnej przypadek (Raciazek).

Przemiana podstawowa i metaboliczne znaczenie tarczy-
cy w okresie pokwitania u dziewczat (Biehler).

Perparyna — spostrzezenia kliniczne (Gelbfisz).

Psychopatia jako zagadnienie wartoéci spotecznej (Nel-
ken i Borkowska-Nelkenowa 368,

Rodnego narzgdu gruzlica, jako rzadko rozpoznawana
jednostka chorobowa (Szenwic)

Rentgenowskich promieni dzialanie posrednie na no-
wotwory zlosliwe (Lewenfisz)

Robaczkowego wyrostka zapalenie ostre u osobnikéw
w wieku podesztym (Borkowski).

Str.
225
246

469, 493
805

84

107
158
276
338
339
358

572, 592

731
211

313

510, 540
25

253

255

293, 313
296

765, 785
68
183

229
450

473

497

628, 651
630

810
367

393, 415
81
101

273



Rentgenoterapia wspélczesna choroby Basedowa (Rez-

nikow)
Rzezgczkowego schorzenia stawéw patogeneza (Miller)
Rdzenia schorzenia — w sprawie odczynu pocenia sig

" u osobnikéw ze sch. rdz. (Higier).

Réiy i cigzkiego ogdlnego zakazenia paciorkowcowego
przypadek wyleczony chlorowodorkiem sulfami-
dochryzoidyny (Landau).

Reumatyzm — odeczyn na r. (BBF) na podstawie z géra
300 przypadkéw materialu klinicznego (Brokman,
Brill, Frendzlowa).

Rhachischisis totalis. Zesp6t Klippel-Feila, kila kostna
i rdzeniowa (Steriing, Mesz i Kipmanowa).

Rézy cigzkiej u niemowlgcia przypadek zakonczony wy-
zdrowieniem (Wolfstein).

Rumien guzowaty u dzieci (Biehler).

Sercowego migsnia gosciec (Itelson)

Sercowego migsnia zawalu postacie bezbolesne (Chrza-
nowski i Bender).

Stawdéw schorzenia rzezgczkowego patogeneza (Miller)

Siateczkowo-$rédblonkowy aparat — zwiazek miedzy
krzepnigciem krwi a wchlanianiem niektérych
zawiesin koloidalnych przez komérki apar. s. §.
(Kraszewski i Zakrzewski).

Schizofrenii leczenie insuling (Paradowski, Rose, Wi-

. tek, Zalewski),

Serca wymiaru poprzecznego stosunek do poprzeczne-
go wymiaru klatki piersiowej oraz konfiguracja
serca w zwyrodnieniu miesnia sercowego (Wisch-

~ nowitzer).

woana-Solem" leczenie krzywicy (Ksyk i Osiek).

Stawéw zapalen przewleklych leczenie antygenem mety-
lowym ,,Anti TBC Klawe* (Mester),

Szarlatanizm — przyczynek do badan nad.. (Magnu-
szewska).

Sport i éwiczenia fizyczne jako zagadnienie spoleczno-
zdrowotne (Rubinrot).

Sterylizacyjnej ustawy niemieckiej zagadnienie (Miku-
Yowski)

Szkola a schorzenia serca u dzieci (Balicka).

Tay Sachsa choroba (Biro).

Tay Sachsa choroba (Biro).

Tchawicy i oskrzeli zapalenie rzekomobloniaste (Alter).

Trzustki schorzen rozpoznawanie (Szyfman i
sztok).

Takaty odczyny (Minc).

Tarczycy znaczenie metaboliczne i przemiana podsta-
wowa w okresie pokwitania u dziewczat (Biehler)

Tredowisko w Rydze — spostrzezenia z.. (Krzemie-
niecka).

Wajn-

Tlenku wegla dzialania przewleklego niebezpieczenstwo
(Boguszewska).

Ubezpieczen Spotecznych organizacja (Hozer).

Ubezpieczalnie Spoteczne — co dato lekarzom i ubezpie-
czonym wprowadzenie lekarza domowego w...
(Hozer) 661,

W atroby chordob leczenie insuling (Szyfman).

Watroby schorzenia migZszowe a powstawanie niedo-
krewnosci nadbarwliwej i zaburzen gospodarki
wodnej (Einsenfarb),

Wegla tlenku dziatania przewleklego niebezpieczenstwo
(Boguszewska).

2 ycia przywracanie (Binet).

Zdblciowych drég stanéw zapalnych patogeneza i leczenie
(Justman).
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Zylakéw i owrzodzen goleni leczenia
(Abramowicz).
Zoéttego ciatka przetworéw warto$é lecznicza (Perl).

metody nowe

Spis alfabetyczny streszczen
zbiorowych i poglgdowych

Rskorbinowego kwasu wplyw na krzepnienie krwi

(Michalowski).

Agranulocytoza polekowa (Wajngot)

B ednik — najnowsze postgpy w dziedzinie nauki o...
(Tencer).

Botulismus i zatrucie toksynami botulinowymi (Jakdb-
kiewicz)

Blonica — bakteriemia w blonicy u czlowieka (Seydel).

Cukrzyca — zagadnienia konstytucji, dziedzicznosci
i eugeniki w... (Szpidbaum) 713,

F reunda i Kamineréwny teorii podstawy i zwigzane z
nia odczyny rozpoznawcze w raku (Dmochowski).

Gruzlica (patrz takze Kocha pratki).

Kocha pratkéw obecno$é we krwi, w moczu, w piwo-
cinie i ptynie moézgowo-rdzeniowym u oséb bez
objawow czynnej sprawy gruzliczej (Geysner-Ja-
roszewicz).

Krwi krzepnienie pod wplywem kwasu arkorbinowego
(Michatowski).

Krotkofalowej terapii stan obecny (Hopensztadt).

M igotania przedsionkéw patogeneza (Stiller).

Nowotwory ztosliwe—wspélczesne badania nad... (Plon-
skier). 144,

Nowotwory — badania P. Mendeléeff nad liposarcoma
Murraya i nad czynnikami wplywajacymi na
wzrost... (Dmochowski).

Nosa i jego jam obocznych choroby allergiczne (Wein-
tal).

R zucawka — Uwagi o istocie rzucawki i nowa préba jej
leczenia (Birzowski).

Raka odczyny rozpoznawcze wedlug teorii Freunda i
Kamineréwny (Dmochowski).

Reumatyzmu problemat w zwigzku z V-ym Kongresem
Reumatologicznym w Sztokholmie we wrzesniu
r. b. (Girszowicz).

S ercowa sSmieré nagla (Gelbfisz).

Sercowego miesnia zawalu zespét kliniczny (Landau).

383,
§ mieré nagla sercowa (Gelbfisz).
wicieklizna — z nowszych prac o.. (Glowacka) 213,
Witaminu C wystepowanie w tkankach zwierzecych
(Michatowski).

Witaminy — hiperwitaminoza D. Powstawanie i zapobie-
ganie (Kirszbraun).

Z5tci barwnika wytwarzanie oraz zéltaczek powsta-
wanie — rozw6j pogladéw na... (Stein). 29,
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ALTER N.
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KIPMANOWA I 229,
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LANDAU H. J.
LANDAU L
LAWENDEL Ewelina
LEVADITI C.

LEWENFISZ Henryk 210,

LEWENFISZ Marek

MAGNUSZEWSKA J. 239,

MERENLENDER J. 550, 568, 588,
MESTER Adolf
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PENSON J.
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RACIAZEK Gustaw

REZNIKOW H.

ROSE J.

ROZENBLAT J.

ROBIN W.

RUBINROT S. 440,
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SEYDEL Julia

SKLODOWSKI J.

SREBRNY Jan
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STUCKGOLD H.
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SZENWIC Wilhelm

SZERMER S.

SZPIDBAUM Henryk 713, 732,
SZYFMAN L. 48,
SWIDER Konstanty 765
SWIDERSKI E. 660, 679,
SWIECA Salomon

TENCER Jozef

THURSZ D.

TISLOWITZ R.

WAJNGOT Antoni 574,
WAJNSZTOK J.

WALAWSKI Julian

WEINTAL M. 797,
WEGIERKO Jakéb

WISCHNOWITZER E. 648,
WITEK S.

WOLFSTEIN Stanistaw

ZAJDENBAJTEL St. 655,
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ZALEWSKI W.
ZAKRZEWSKI Z.
ZARNOWER Michal
ZURKOWSKI Jan

Str.
819
497
255
237
731
101
266
607
196
668
502
739
793
215
605
232
540
286
271
82)
529
354

G5
184

630
317
529
708
133
463
625
535
426
358
706
705
749
361
805
426

81

473
755
182
785
697
123

8
339
5
594
48
391
814
517
672
52)
383
719
427
529
44

413
177



[ ’ r'd Y . rd
Yoir résumé a la fin du numéro.

Przedruk artykuldw bez zezwolenia redakgji wzbronioae.

WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZI 4 RAZY NA MIESIAC WE CZWARTKI

REDAKTOR ZYGMUNT SREBRNY

WYDAWCA WILHELM KNAPPE

ADRFS REDAKCIJI: Sienkiewicza 12, m. 28, tel, 652-51.

ADRES ADMINISTRACII: Marszalkowska 71, tel. 8-24-48.

Rok XIII

WARSZAWA, 2 STYCZNIA 1936 R. Nr. |

PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z oddzialu wewnetrznego Szpitala imienia Prezydenta
Moscickiego w fodzi.
(Ordynator: S. M in ¢).

Gosciec mieinia sercowego.

Podal
Jozef ITELSON (Léd?).

Itar w roku 1824 pierwszy zwrécil uwage na
zajecie mig$nia sercowego w przebiegu goséca. Zagadnie-
nie zmian w miedniu sercowym w zakazeniu go$écowem
doznalo nalezytego o$wietlenia dopiero od niedawna
dzieki pracom klinicznym w pierwszym rzedzie B e z a n-
sona i W eila oraz dokladnemu opracowaniu
obrazu histopatologicznego, cechujacego serce goséco-
we, w pracach Talatajewa i Klingego.
Wedlug danych K 1in geg o, zmiany w stawach
wystepuja zaledwie w 40% przypadkoéw schorzenia gosé-
cowego; o ile dodamy, iz szereg autor6w z T atataje-
wym na czele, conditio sine qua non istnienia sprawy
chorobowej gosécowej wogoble upatruje w obecnosci
zmian w mig$niu sercowym, zrozumiale bedzie przeniesie-
nie punktu cigzkosci w zagadnieniu goiéca ze stawodw
na uklad krazenia. W nastepnej fazie ewolucji nauki
0 gosécu szereg zmian, traktowanych w klinice jako wy-
raz uszkodzenia wsierdzia, przeniesiony zostal na grunt
migénia sercowego. Jeszcze nieomal po dzi§ dzien klinika
zmiany wysluchowe nad sercem w przebiegu goséca sta-
wowego traktuje zazwyczaj jako nastepstwo procesu
chorobowego na zastawkach: szmer skurczowy, zwlasz-
cza z akcentem drugiego tonu nad tetnica plucna, zwias-
towa¢ mial zapalenie wsierdzia, a co za tem idzie, pow-
stawanie wady zastawkowej. Dopiero badania elektro-
kardjograficzne (ekg.) oraz blizsza znajomos¢ rozwoju
zmian anatomopatologicznych wykazaty, i2 szmer skur-
czowy stanowi w przewazajacej wigkszosci przypadkéw
wyraz uszkodzenia mieénia sercowego, zwlaszcza, gdy
wystepowanie szmeru tego dotyczy pierwszych czterech
tygodni zachorowania. Szmery pochodzenia zastawko-
wego dostepne sa dla ucha klinicysty dopiero w széstym-
6smym tygodniu choroby, a nieraz jeszcze znacznie poz-
niej. Swiezy proces zapalny na zastawkach przebiega

,.afonicznie”, styszalne za§ szmery naleza do zmian
w mieéniu sercowym, na co zwrécit uwage Potain.
Dopiero w drugim miesigcu choroby, gdy guzki gos¢cowe
ulegaja przeistoczeniu w twory sklerotyczne, w blizne,
ujawniaja si¢ zmiany wsierdzia jako szmer. Gluche tony
serca stanowia roéwniez wyraz uszkodzenia mie$nia ser-
cowego; tylko rozlany obrzek zastawek, jako tak zw.
valvulitis rheumatica diffusa, przyczyni¢ sie¢ moze réow-
niez do powstania gluchych tonow.

Dane statystyczne'llinskiego i Kumbsa
wykazaly, iz szmer skurczowy w 75% przypadkow jest
pochodzenia mig$niowego, wystepujac w pierwszych
trzech tygodniach choroby; do innych objawow zaata-
kowania mie$nia sercowego zaliczy¢ nalezy powigkszenie
granic serca (54% przypadkdéw) oraz gluche tony serca
(57%). Podkresli¢ nalezy, iz wymienione zmiany, wyste-
pujac w pierwszych tygodniach zachorowania, pokrywaja
sie catkowicie z obrazem histo~patologicznym, doznajg-
cym pelni rozkwitu we wspomnianym okresie, cechujacym
proces zmian zwyrodnieniowo-wysigkowych. Naskutek
ostabionego napiecia calego migénia sercowego lub zmian
na ograniczonej przestrzeni, np. mieéni brodawkowych
lub zamykajacych pierscien zastawkowy przedsionko-
wo-komorowy, wywiazaé si¢ moze wzgledna niedomy-
kalnos¢ zastawki dwudzielnej, a co zatem idzie, powsta-
nie szmeru skurczowego. Do niedawna jeszcze , fatalny”
szmer skurczowy zaczyna traci¢ na swej ,zlosliwosci”,
poniewaz daleko lepsze jest rokowanie w uszkodzeniu
mieénia, niz zastawek.

Reasumujac ewolucje pogladu na zajecie ukladu
krazenia w przebiegu goséca, powiedzie¢ mozemy, iz mie-
siefi serca stanowi osrodek zmian chorobowych. Pamie-
ta¢ jednak nalezy, iz zmiany wysluchowe moga by¢ réw-
niez wyrazem procesu chorobowego ze strony wsierdzia,
naczyn, jako to: tetnicy gléwnej i plucnej. Na istnienie
aortitis rheumatica zwrécit uwage Wizel w 1925 ro-
ku, podkreslajac, iz zakazenie gosécowe doprowadzi¢
moze nawet do powstania tetniaka tetnicy glownej. Da-
ne histopatologiczne, potwierdzajace te obrazy kliniczne,
ida jeszcze dalej, wskazujac na istnienie periarteritis
w naczyniach wiencowych z wystepowaniem zakrzepéw
(Kumbs) oraz na zmiany w tetniczkach wlosowatych
w przebiegu goséca.
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Gosciec atakuje, jak widzimy z powyzszego, uklad
krazenia zaréwno w osrodku, jak i na obwodzie, dopro-
wadzajac do wystgpowania zmian do§¢ czestych, trudno
uchwytnych przy zwyklem badaniu klinicznem.

W rozwoju nauki o sercu gosécowem, zagadnie-
niu, dzi§ nas interesujacem, duze ustugi oddala elektro-
kardjografja, w naleiytem $wietle przdstawiajaca calo-
ksztalt obrazu klinicznego. Skargom pacjenta na latwe
meczenie sig, na parestezje okolicy serca, niezawsze to-
warzyszy szmer skurczowy nad sercem; nawet tony ser-
ca moga nic nie straci¢ na swej czystosci. Twierdzenie
lekarzy, iz pacjent im jako$ si¢ nie podoba po przebytej
anginie, zapaleniu stawéw, pomimo braku wszelkich da-
nych badania klinicznego, nabiera objektywnego odzwier-
ciadlenia w krzywej Ekg.

Omoéwiony pokrétce przypadek zilustruje donio-
sloé¢ tej metody badania, ktorej poswiecimy ponizej nie-
co wigcej czasu.

Przypadek ten dotyczy pacjentki lat 22, ktéra po wypi-
saniu sie ze szpitala po przebytem zapaleniu stawdéw zglosila
sie po kilku tygodniach ze skargami mna silne oslabienie, latwe
me¢cezenie si¢ przy znikomym wysitku; dolegliwosci te unie-
mozliwiaja jej pracg. Badanie serca kliniczne i rentgenologicz-
ne nie wykazalo zadnych zmian chorobowych; natomiast w
Ekg widzimy w poréwnaniu z badaniem, dokonanem przed
czterema tygodniami, wyraZne pogorszenie w sensie splaszcze-
nia T1 niskiego Te i plaskiego Ts, co wskazuje na uszkodzenie
mie$nia sercowego (ryc. 1). Tylko dzigki kontrolnej krzywej
Ekg, skargi pacjentki nabraly warto$ci objektywnej, dajac
wskazéwki co do dalszego postgpowania leczniczego i oceny
zdolnosci do pracy. '

b)

Rye. 1.

Zestawione powyzej dane o zmianach w pogladach
naszych na punkt uchwytu zakazenia gosécowego, rzu-
cone uwagi o niedostatecznosci zwyklych badan klinicz-
nych dla stwierdzenia czynnego procesu gosécowego
w migéniu sercowym wskazujg, w jakim kierunku win-
na p6jsé obserwacja chorych na zakazenie gosécowe ce-
lem wyjasnienia wielu dopiero od niedawna aktualnych
i nie majacych jeszcze pewnego gruntu probleméw. Dla-
tego tez, przystepujac do opracowania dziedziny mies-
nia sercowego gos¢cowego na materjale szpitalnym, obej-
mujacym 125 chorych, zmierzaliémy do wyjasnienia na-
stepujacych zagadnien:

1) jaka metoda badania stanowi najczulszy wy-
kladnik zmian chorobowych w migéniu sercowym gosé-
cowym;

2) jaki jest stosunek tej metody do innych badan
klinicznych pomocniczych, zwlaszcza szybkosci opada-
nia krwinek czerwonych i temperatury ciala, poniewaz
z zachowania si¢ tych ostatnich usilowano wyciggaé
wnioski o aktywnosci procesu chorobowego, dzi$ nas in-
teresujgcego;
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3) w jakich warunkach badania ustali¢ mozna nie-
zbedny okres pobytu chorego w szpitalu; z pytaniem
tem wigze sie zagadnienie niemniej Zyciowe, a miano-
wicie:

4)warunki zdolnosci do pracy chorych z przeby-
tem lub nawet jeszcze istniejagcem uszkodzeniem mies-
nia sercowego.

Zwiazek tych ostatnich zagadnien z tematem mies-
nia sercowego gosécowego postaram si¢ uzasadnié w roz-
wazaniach pézniejszych.

Ze wzgledu na obszernosé materjatu, przedstawie
z kazuistyki, obejmujacej 125 chorych, tylko wybrane
i to nie wszystkie jaskrawe przypadki.

Z gory zaznaczyé pragne, iz badania nasze WYysu-
waja na miejsce dominujace wartosci analiz elektrokar-
djograficznych oraz ortodiagraméw; badania te, prze-
prowadzane seryjnie, wskazujg na dynamike zmian
chorobowych, co ma duze znaczenie dla oceny zmian
w sercu.

Badania ekg w przebiegu goséca niedawno zostaly
zapoczatkowane i wlasciwie nie sa jeszcze zakonczone.
Dane statystyczne réznych autoréw sa bardzo réznorod-
ne, poniekad nawet sprzeczne, co znajduje wytlomacze-
nie przedewszystkiem w tem, iZ wielu autoréw nie ope-
rowalo badaniami seryjnemi, przeprowadzanemi okreso-
wo u tego samego chorego w przebiegu cierpienia oraz
bratlo za wyraz zmian chorobowych te dane, ktére de
facto mogly jeszcze naleze¢ do obrazu fizjologicznego.
O ile zestawimy dwie najbardziej obszerne statystyki
Hochreina i Lukomskiego, gdzie kazdy
autor operowal materjalem stu chorych, to zauwazymy,
iz zaburzenia przewodnictwa w sensie wydluzenia PQ
dotyczau Lukomskiego 58% chorych,u Hoch-
reina tylko22%.Ot6z Lukomski zalicza przy-
padki z PQ, wynoszacem 0,2, do zmian patologicznych,
wowczas gdy liczba ta moze stanowic¢ wielkoé¢ prawidlo-
wa dla danego osobnika. Tylko w warunkach badania
seryjnego, przy stwierdzeniu wahafi PQ w sensie wy-
dluzenia przewodnictwa do 0,2, mozemy przypadek ana-
lizowany umieéci¢ w statystyce jako zmiane chorobowa.

W statystyce wlasnej, opartej na materjale 125
chorych z oddzialu wewngtrznego Szpitala im. Prezyden-
taMoscickieg o, umiescilismy w warunkach ba-
dania jednorazowego tylko przypadki z PQ > 0,2, przy
badaniu za$ seryjnem uwzgledniali§my stany chorobowe
z PQ = 0,2, o ile przewodnictwo to wykazalo u tego
samego osobnika warto§¢ mniejsza na poszczegoélnych
krzywych ekg, np. 0,18. Liczbe odsetkowa przypadkow
ze zmianami w PQ mozemy uzupelni¢ na podstawie na-
stepujacych rozwazan: u osobnikéw mlodych PQ = 0,2
wystepuje wedlug danych statystycznych nowszych w
6%; poniewaz na materjale wlasnym PQ = 0,2 doty-
czylo 22% chorych, mozemy jeszcze 16% doda¢ do
statystyki naszej w rubryce zaburzen w przewodnictwie
przedsionkowo-komorowem.

Jeszcze jaskrawiej odbiega w statystyce naszej ru-
bryka zmian w T od obok podanych liczb omawianych
autoréw. Dla nalezytej oceny zmian, dotyczacych tego
odcinka, niezbedna jest praca, oparta na badaniach se-
ryjnych. Wysoko§¢ T wahaé si¢ moze w granicach
2 — 5 mm; przy jednorazowem badaniu nie mamy pod-
stawy do zaliczenia T, wynoszacego zaledwie 2 mm, do
zmian w sensie niskiego T, jak roéwniez traktowania
T =5 mm jako wysokiego T, chociaz réznica wysokosci
tych krafcowych wartosci T jest razaca juz na pierw-
szy rzut oka. Natomiast, o ile T, wynoszace przy jednem
badaniu 2 mm, narasta do 3 i wyzej mil. przy badaniach
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nastgpnych, moéwi¢ mozemy o wahaniach patologicz-
nych T, stanowiacych woéwczas wyraz zmian choro-
bowych. Tylko te zmiany umieszczane moga byé w sta-
tystyce, ilustrujgcej zmiany ekg mieénia sercowego. Otéz
Hochrein uwzglednia tylko ujemne T, stad tez
niski odsetek zmian patologicznych, bo zaledwie 7%
w rubryce zmian T. To samo dotyczy statystyki £ u-
komskiego {patrz tablice L. 1). Doda¢ nalezy, iz
bardzo rzadko autorzy ci dostrzegali zmiany w T w od-
prowadzeniu drugiem (E uk om s ki zaledwie 3%),
co daleko odbiega od naszych liczb, nawet w warunkach
badania jednorazowego, gdzie szanse uchwytu wszyst-
kich zmian chorobowych sa niewielkie.

catkiem dobre normalne T. Te wciaz wspominane bada-
nia seryjne umozliwiaja ocene przebiegu zakazenia gos¢-
cowego w mie$niu sercowym w sensie poprawy lub po-
gorszenia. Dlatego tez zatrzymalem sie nieco dluzej nad
tym odcinkiem elektrokardjogramu, poniewaz analiza
naszego materjatu wykazuje donioslos¢ tej czesci Ekg
w ocenie nasilenia proc¢esu chorobowego, a co zatem idzie,
ocenia zdolnoéé¢ do pracy i konieczno$¢ leczenia szpital-
nego, jak to wida¢ bylo na przykladzie, podanym na
wstepie niniejszej pracy.

Statystyka nasza, dotyczaca zmian w Ekg w wa-
runkach szeregu badan kontrolnych u tego samego osob-
nika, stanowi rzeczywisty wykladnik elektrokardjogra-
ficzny schorzenia mig$nia sercowego, poniewaz niejedna

Tabl. 1. istotna zmiana do statystyki tej weszla i niejeden biad
pominiety zostal przy odsetkowem obliczaniu zmian pa-
B} N Wlasne tologicznyc‘h. . . )
Zmiany z - badania Przyjrzyjmy si¢ pokrétce naszym danym (patrz
£ g T | Uwagi tablice). Widzimy, iz statystyka, obejmujaca badania
ekg Q ] jedno. . . . .. . . .
K 5 "ap,  (SETYinE seryjne, wykazuje najwiecej zmian chorobowych. Licz-
- ) ba 10% przypadkéw ,bez zmian" spada do 5% przy
L . ‘ badaniach wielokrotnych; zmiany w Ty jako wyraz od-
P niskie,rozszcz.| 39 " 15 015 - chylen od normy, wynosza 27% przy badaniach jedno-
\ razowych i narastaja az do 44% w warunkach badan
! "pQ=02" inych. Podkresli¢ wypada, iz jedna trzeci
P. Q 29 58* 10 | 15| seryjnych. Podkresli¢ wypada, iz j a cia
**pQ>0,2 przypadkéw wykazuje zmiany w T
we wszystkich trzech odprowadze-
5. T, wyiej 31 — (10) | (10) — niach, jako niezbity dowod uszkodzenia migénia ser-
cowego, o czem bedzie jeszcze mowa pdZiniej, przy oma-
S. T wyzej _ _ - 28 >15 wianiu kazuistyki. Do tej liczby 34% daleko zmianom
i nizej <13 w PQ, ktére zajmuja plan pierwszy w statystyce L u-
| komskiego. Reasumujac, badania nasze wysuwaja
T, ujemne 7 10 9 | 9 —_ odcinek T jako domene zmian elektrokardjograficznych
w zakazeniu go$écowem.
T, brak i
’ plaskie - - 21 ¢+ 44 - Tabl. 2.
i‘
T, — | =] 10 n - 0 08B —
1 fom ! m v
T+T.+T - - 24 34 — Norm. S <<60' | 60'—80’ 90’—120'5 =120
. . L
Q; gleb. - — 4 . 4 — l
! 42 12 8(1.5.) |13(1.5.) | 17(2.5.) | 16(8.5.)
i
Extras. .- — 4 4 |> 351at 3 . l‘
vWenckebach - - 1 L Uwagi. S = subfebril.
niemiar calkow.| — - 11 .. a1 W grupie 1V z najlepsz. opadaniem najwigcej
stanéw podgoraczkowych.
bez zmian - - 10 5 - Przy rozpatrywaniu tych zmian nasuwa si¢ pyta-
: nie: czy istnieje wspolzaleinosé obrazu ekg z przebie-

De facto zas, jak to potwierdza rowniez Scher f,
wszystkie zmiany w zachowaniu si¢ T sa istotne dla
kliniki w sensie oceny procesu chorobowego. Nietylko
ujemne T, lecz przejscie wyziszego T w nizsze, t. zw.
splaszczenie T, oraz odwrotne obrazy w stanach popra-
wy w sensie powrotu ujemnego T do normalnego,
wskazuja, iz proces chorobowy réine gradacje zmian w
obrazie T wywota¢ moze. Moznosé uchwycenia tych
zmian daje nam tylko seryjne badanie. Niema zadnej
podstawy do twierdzenia, iZ migsienn sercowy z ujemnem
T jest w stanie gorszym, niz przy braku T we wszystkich
odprowadzeniach, tembardziej, iz w jednym i drugim
przypadku juz w krotkim okresie czasu uzyska¢ mozna

giem klinicznym, czy zmiany ekg znajduja wyraz w za-
chowaniu sie t° i szybkosci opadania krwinek czerwo-
nych, innemi stowy: jaka metoda badania najczulej rea-
guje na zajecie mie$nia sercowego przez gosciec, a co
najwazniejsze, przy pomocy jakiej metody oceni¢ moze-
my stopien nasilenia lub ustepowania procesu chorobo-
tworczego. Dlatego w kazdym poszczegolnym przypad-
ku badalismy co pewien czas zachowanie sie tetna, t°,
opadanie krwinek czerwonych, obraz serca w rentgenie,
dolaczajac do analizy wielu przypadkéw ortodiagramy;
zestawienie tych wszystkich badan umozliwia rzeczowe
ujecie wartosci poszczegdlnych metod, wysuwajac jedne
i wykazujac stabe oddzialywanie innych na czynnik
chorobowy.
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Przyjrzyjmy si¢ kilku wybranym przypadkom
z punktu widzenia zmian, obecnie nas interesujacych.
Materjal nasz podzielilismy na dwie grupy pod wzgle-
dem zmian w Ekg, a mianowicie: grupe ze zmianami w
T, jako wyraz uszkodzenia migénia sercowego, oraz gru-
pe ze zmianami w przewodnictwie, powstalemi naskutek
uszkodzenia przez guzki gosécowe w drogach przewod-
nictwa i w ich poblizu. Oczywiscie, nierzadkie byly
przypadki wspétistnienia zmian, wlasciwych jednej i dru-
giej grupie.

Grupa chorych ze zmianami w T.

Przyp. 1) Chora, lat 19, od 6 tygodni cierpi na goscicc
stawowy, skargi na sensacje w okolicy serca, czesto bicie serca;
tetnc miarowe 112 na 1, tony serca gluche, szmer skurczowy
nad koniuszkiem. T° czasami dochodzi do 37°, OB (opada-
nie krwinek czerwonych) wynosi 107° (w rurce L in z e n-
meiera) Obraz Ekg. T11i T2 brak, T3 ujemne. Po trzyty-
godniowem leczeniu piramidonem pacjentka zostala wypisana
w stanie dobrym; brak dolegliwosci ze strony serca, teny serca
nie gluche, szmer skurczowy utrzymuje si¢. W obrazie Ekg
T1 i T2 normalne, T3 jeszcze nadal ujemne (patrz krzywe elek-
trokardjograficzne ryc. 2).

Rye. 2.

Przyp. 2) Pacjentka, lat 24, zglosila sie na oddzial szpi-
talny w 6smym tygodniu choroby z rozpoznaniem: gasciec sta-
wowy ostry i przewlekle zapalenie migdalkéw. Przy badaniu
serca stwierdza si¢ gluche tony, tetno 116 na 1% T° 37°.
OB=20‘. Ekg wykazuje bardzo niskie T we wszystkich trzech
odprowadzeniach. W tydziefi pézniej T 1 T2 mniej niskie. Kli-
nicznie: stan bezgoraczkowy, tetno wolniejsze — 92 na 1,
(OB nadal krotkie = 25°. Kontrolna krzywa elektrokardjogra-
ficzna pc nastepnym tygodniu wykazuje T i T2 . lepsze” przy
zaznaczonem T3. Tony serca nadal gluche, nad koniuszkiem
wystepuje szmer skurczowy. Szmer ten ginie po dwu tygo-
dniach, co wskazuje na migsniowe pochodzenie jego. Przy wy-
pisaniu chorej po 9 tygodniowem leczeniu (pacjentka prze-
chodzita zabieg wyluszczenia migdalkow, pozostawala dluzej
w szpitalu naskutek utrzymujacego sie rozszerzenia serca z cie-
ciwg komory lewej 9,7), stwierdzono dobry stan serca: tony
czyste, wymiary ortodiagraficzne w granicach normy, obraz
Ekg prawidlowy. W przypadkutym zmiany gos$¢co-
we w mi¢gé§niu sercowym znajduja pelne
odzwierciadlenie welektrokardjogra-
mienaodcinku T

Przyp. 3) Dotyczy odosobnionege goséca sercowego
u pacjenta lat 16. Przy badaniu serca slyszy si¢ rytm cwalowy
i podmuch skurczowy nad koniuszkiem; krzywa Ekg wydaje
si¢ prawidlowa na odcinku T1 T2 przy plaskiem Ts, lecz ba-
danie kontrolne po dziesi¢ciu dniach (gdy rytmu cwalowego
juz nie stwierdza si¢), wykazuje znacznie wyzsze Ti1 i Te.

Dzieki badaniu seryjnemu traktowaé mozemy krzywa pierw-
sza jako patologiczna, odpowiadajaca obrazowi klinicznemu.

Przyp. 4) Pacjentka lat 26, u ktérej obraz zajccia mies-
nia sercowego utrzymywal sie bardzo dlugo, zwlaszcza w Ekg.
Chora przechodzila ciezka angine i zglosila si¢ na oddziat
szpitalny po trzech tygodniach ze skargami na bdle w sta-
wach. Tony serca gluche, szmer skurczowy nad tetnica plucna,
tetno 92 mna 1°, stan podgoraczkowy, OB = 60°. W Ekg T,
T2 i Ts bardzo niskie (na niektérych krzywych Ts ujemne)
w calym szeregu zdj¢é, dokonanych w miesigcach maju, czerw-
cu i lipcu (ryc. 3). W miesiacu lipcu OB wydluzylo sie do
120* przy normalnej cieplocie ciala. W tym okresie znikl szmer,
wyZej wspomniany, tony serca mie gluche, pacjentka jednakze
nieche¢tnie opuszeza 16zko, naskutek latwego meczenia si¢. Znaj-
duje to uzasadnienie w zachowaniu si¢ uporczywie plaskie-
go T. Widzimy, iz nie T°, nie OB, lecz jedynie krzywa elek-
trokardjograficzna wskazuje na proces go§écowy czynny w
mig$niu sercowem; proces ten moze przebiegaé ,afonicznie”,
jak to widaé¢ bylo z badania serca w miesiacu lipcu. W przy-
padku, opisanym kolejno jako pierwszy, roéwniez widzielis-
my, iZ goSciec migénia sercowego przebiega¢ moZe bez wznie-
sienia cieploty i bez wyraZnych zmian w OB. Wracajac do
pacjentki naszej, zaznaczyé malezy, iZ obraz niskiego T utrzy-
mywal si¢ jeszcze w ciagu trzech miesigcy po wypisaniu cho-
rej, ktora przez dluzszy czas doznawala latwego nuzenia sic
ze znacznem przyspieszeniem akcji serca przy nieznacznych
wysilkach.

a)

b)

Rye. 3.

Przyp. 5) Pacjent, lat 18, pozostawal w ciggu szesciu
tygodni w leczeniu szpitalnem, jako chory na ostry gosciec
i zapalenie migdalkéw; wobec czestych obostrzen w postaci
obrzekéw stawdw pomimo stosowania duzych dawek pirami-
donu (2,1 — 2,4 gr. pro die), dokonano wyluszczenia migdal-
kéw; po zabiegu tym nawroty cierpienia stawow nie wystepo-
waly wiccej. Ze strony serca gluche tony utrzymywaly sie
w ciagu pierwszych picciu tygodni przy prawidlowem tectnie.
OB wahalo si¢ od 29° do 45' przez cztery tygodnie, poczem
wydluzylo si¢ do 155° Stan podgoraczkowy w ciggu calego
okresu obserwacji szpitalnej; nie stanowilo to jednakZe mo-
mentu, obciaZajacego rokowanie (badanie kontrolne pacjenta
po uplywie szeSciu miesigcy wykazalo zupelnie zdrowe serce),
0 czem mowa bedzie jeszcze pdiniej przy zestawieniu nasze-
go materjalu w stosunku do zachowania si¢ T° i OB. Przy-
padek ten zasluguje ma specjalna uwage ze wzgledu na obraz
elektrokardjograficzny. Pierwsza krzywa Ekg, dokonana w kilka
dni po przybyciu chorego do szpitala, wykazala plaskie T1
i Ts przy T2 w granicach normy. W nastegpnej krzywej po trzech
tygodniach T1 i T3 w granicach normy przy Te wyzZszem.
nizpoprezednio. Trzecia kolejna krzywa wykazuje
jeszeze wyzsze Te.

Otéz Robert L e w i wykazal w swych badaniach, iz
T1 i Ts ujemne bez zmian w T2 nie moze mie¢ miejsca. Zasada
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ta, jak to wynika z badan naszych, opartych, oczywiscie, poza
omawianym przypadkiem na wielu innych krzywych elektro-
kardjograficznych, ma zastosowanie rowniez i dla plaskiego T:
zmienionym Ti i Ts towarzyszy¢ musi
zawsze zmienione T2 Przy jednorazowem bada-
niu T2 wydaje sie¢ w granicach normy wu naszego chorego, lecz
w nastepnych seryjnych krzywych jest wyisze, to znaczy T2
bylo zmienione i w obrazie pierwszym. Stwierdzenie tej za-
sady ma znaczenie dla analizy jednorazowego badania elek-

trckardjograficznego, poniewaz istnienie zmian w Ti1 i Ts
upowaznia do traktowania Te jako rowniez nieprawidlowego,
a jak to wynika z badan amerykanskich ostatniej daty, zmiany
T we wszystkich trzech odprowadzeniach wskazuja bezwzgled-
nie na uszkodzenie migénia sercowego. Wéwczas zmiana po-
lozenia serca nie odgrywa roli w ocenie elektrokardjogramu,
poniewaZ ustawienie serca oddzialywaé moze najwyzej na dwa
odprowadzenia: pionowe serce daje niskie Ti, poprzeczne —
niskie T2 i Ts ujemne. (Dok. nast.).

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Zakladu Patologji Og. i Dosw. U. J. P.
(Kierownik: Prof. Dr. Franciszek Ven ul e t).

Wplyw amonjaku na réwnowage kwasowo-
zasadowa.”)

Podali
F. VENULET, F. GOEBEL i R. TISLOWITZ (Warszawa).

Juz w warunkach fizjologicznych wahania réwno-
wagi kwasowo ~ zasadowej (r. k. z.) zmieniaja napigcie
ukladu wegetatywnego, a w nastgpstwie — czynnos§é
poszczegdlnych narzadéw. Nie pomijamy przytem réw-
niez i bezposredniego wplywu tych wahan ma tkanki
ustroju. Nie ulega zatem watpliwosci, ze oddziatywa-
nie na ustréj wielu przetwordéw, przedewszystkiem ja-
déw wegetatywnych i hormonéw, jest w wysokim stop-
niu uzaleznione od stanu r. k. z. ustroju. W warunkach
patologicznych, np. w stanach nadwrazliwosci uktadu
wegetatywnego, nawet minimalne, wprost homeopatycz-
ne przesuniecia w stron¢ kwasowosci lub zasadowosci
juz moga spowodowaé zaburzenia narzadéw, np. serca,
uwarunkowane réwniez stanem tych narzadéw (V e-
nulet, Szczeklik). Odwrotnie, u osobnikow
zdrowych i zwierzat normalnych nawet duze przesunie-
cia r .k. z. daja tylko nieznaczne zaklécenia czynnoscio-
we ze strony serca i to niestale (H r o m).

Poza wplywem na r. k. z. djety, w zaleznosci od
sklad upozywienia, alkalizujaco na ustréj dziataja sole
sodu, gltéwnie dwuweglanu sodu, fosforan sodu, cytry-
nian sodu oraz sél kuchenna, na co ostatnio zwrécono
wieksza uwage; zakwaszaja natomiast kwasy, jak solny,
fosforowy, mlekowy, cytrynowy, pozatem zas gléwnie
chlorek amonu. Nie jest rzecza obojetna, co stosujemy,
gdyz zaréwno alkalizacja, jak i zakwaszenie, wywolane
przez rozne ciata, nie sa identyczne. Pomijamy, ze zwiaz-
ki kwasne, jak cytrynian sodu, wskutek metabolizmu, ja-
kiemu ulegaja, de facto ustréj alkalizuja. Z drugiej stro-
ny zasady, jak soda, w pewnych warunkach, podawane
przez czas dluiszy, po przejsciowej alkalizacji krwi i tka-
nego moga spowodowaé¢ bardzo znaczne przesuniecia
ich odczynu aktualnego w strong kwasna (Kapla n-
skii Tolkatschewskaja). Prawdopodob-
nie chodzi tutaj o zjawisko hiperkompensacji.

Nadmienié¢ jeszcze nalezy, ze zmiany odczynu ak-
tualnego krwi i tkanek nie przebiegaja réwnolegle, nie-
kiedy nawet antagonistycznie; fazowos¢, jaka je cechu-
je, jest uwarunkowana réwniez ukladem koloidalno -
jonowym komorek i cieczy ustroju oraz tadunkiem elek-
trycznym drobin biatkowych (A pfelbaum).

Zastanawia w zwiazu z powyzszem, ze dotychczas
nie posiadamy badan o wplywie na r. k. z. amonjaku.

*) Wedlug odczytu, wygloszonego w Polsk. Tow. Med.
Spolecznej.

i
|
|

Widocznie uwazano, ze amonjak, jako zasada, eo ipso
musi ustréj alkalizowac.

Jeden z nas (V enulet) na podstawie pewnej
obserwacji klinicznej pierwszy wypowiedzial poglad, ze
amonjak, zazyty per os, nietylko nie alkalizuje, lecz dzia-
}a wrecz odwrotnie :zakwasza. Chodzito o wagotonika,
u ktérego powstawala na tle przewleklej alkalizacji
uporczywa niemiarowo$¢ heterotopowa przedsionkowo-
komorowa; niemiarowo$¢ ta ustapila po zastosowaniu Ligq.
Ammonii anisati, przyczem wszystko, po wylaczeniu
ewentualnej sugestji, przemawialo zatem, ze stalo sie to
propter hoc, a nie post hoc. Wraz z poprawa w nastep-
stwie dalszego zazywania Liq. Am. anis. ustapily row-
niez kurcze spastyczne jelita grubego — typowy objaw
wagotoniczny; zaznaczyly sie natomiast: wyraznie wzmo-
zona diureza, a po dluiszym okresie czasu objawy demi-
neralizacji ustroju w postaci préchnicy zebéw o charak-
terze wybitnego odwapnienia. Sa to zjawiska wprost pa-
tognomiczne dla zakwaszenia, w ktoérego nastepstwie
ustapila wywolana przez alkalizacj¢ nadpobudliwosé ner-
wu blednego zaréwno ze strony serca (niemiarowosc),
jak i jelit (kurcze spastyczne)**).

"Stusznoséé tych zalozen mialy wykazaé¢ nastepujace
badania na psach. Biorac pod uwage bardzo rozwinieta
u pséw zdolnosé wyréwnywania zaburzen r. k. z., w do-
$wiadczeniach naszych, w celu otrzymania wyraznych
odchylen w stanie zasobu zasad, stosowaliémy naogét
znacznie wieksze dawki amonjaku, dochodzace do 100
mg. Poziom zasobu zasad oznaczaliSmy metoda V a n
S1lykea, przyczem objgtoé¢ wyzwolonego dwutlen-
ku wegla sprowadzono do t° 0° i ci$nienia barometrycz-
nego 760 mm. rteci***).

I. Wptyw amonjaku na alkaloze
trawienna.

Po przyjeciu pozywienia, w nastepstwie wydziela-
nia sie z sokiem zoladkowym kwasu solnego, zaséb za-
sad krwi si¢ wzmaga, wystgpuje t. zw. alkaloza trawien-
na; dopiero znacznie p6zniej, gdy pod wpltywem kwas-
nej tresci zoladka wydziela si¢ alkaliczny sok trzustki
i jelit oraz 261¢, alkaloza trawienna ustepuje miejsca fi-
zjologicznemu zakwaszeniu. Nalezy zatem sadzi¢, ze,
jezeli amonjak istotnie powoduje przesuniecie r. k. z.
w strone kwaséna, fizjologiczna alkaloza trawienna zo-
stanie przez podanie amonjaku conajmniej oslabiona,
jezeli nie zahamowana. Przewidywania nasze, jak zoba-
czymy, zostaly jeszcze przewyiszone.

Doswiadczenie Nr 1

Pies ,,Z6lty", waga 25 kg. Dnia 8.11.34. otrzymuje na-

**) Okresy te, zwlaszcza w drugiej polowie duia
z wlasciwym jej fizjclogicznym wzrostem Ph krwi, w przy-
padku Ven ulet a, szczegblnie uspasabialy do arytmji.

***) Nalezy zwrdci¢ uwage, ze u pséw normalnie za-
s6b zasad krwi, jest niZszy miz u cztowieka.
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czczo 200 cm® mleka. Zaséb zasad, okreslamy zapomocy ,
Van S1ykea wynosi: tuz przed podaniem mleka 40,4
Vol % CO2, w godzing poéiniej 41,4, w 2 godz. 42,4 Vol%.
Nazajutrz tenZe pies otrzymuje naczczo 200 cm3 mleka z do-
mieszkq 1 cm® amonjaku 10%. Zaséb zasad spada juz po
uplywie 30 minut z 39,7 do 39,2 po godzinie do 36,9, po 2 godz.
do 359. W tydzien péZniej u tegoz psa po podaniu 200 cm?
mleka wystgpila wybitna alkaloza trawienna (wykres Nr. 1).

2.2
P. h,z s;‘l/fj" waga 3 )‘K;
?.5 — Q0 9v mlgkea
So SE 1¢0 g% micka
« 10 kw‘yh’ u\-y\o“rg
¥y hw
40

ava

o

e 30 ® AN by MM caay

Wykres Nr. 1.

Doswiadczenie Nr. 2.

Pies ,,Kusy", wagi 20 kg., otrzymuje 30.10.34 200 cm?
mleka, a nazajutrz tylez mleka z 1 ¢cm® amonjaku. Charakte-
rystyczne krzywe wykazuja calkowita rozbieznosé: wybitna
»alkaloze® z jednej strony i wybitne ,,zakwaszenie“ z drugiej
(wykres Nr. 2).
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Wykres Nr. 2.

Jak widaé, w obu doswiadczeniach dzieki podanemu
amonjakowi, fizjologiczna alkaloza trawienna zostala nietyl-
ko zahamowana, lecz ustapila miejsce wyraZnemu przesunig-
¢iu rk.z. w strong kwasna.

II. Wplywnarkz amonjaku
podanego z woda wodociagowa lub
przekroplona.

Jak wiadomo, nawet po wypiciu czystej wody od-
bija si¢ na stanie r. k. z. Po ustaleniu indywidaulnych
wahan r. k. z. po wodzie, psy wypijaly innego dnia ta-
kaz ilos¢ wody z dodatkiem amonjaku.

Doswiadczenie Nr 3.

Pies ,,Z6ity*, 26.11.34 wypija naczczo 100 cm?® wody wo-
dociagowej. Juz po 15 min. wyrazny wzrost zasobu zasad, po-
czem powrét do normy w 1 godz., lekkie zakwaszenie w 112
godz. i powtérna alkaloza w 2 godz. (dwufazowos$c). Ten sam
pies otrzymuje 28.11. 100 cm® wody wodociggowej z 1 cm?
amonjaku 10%. Badajac rk.z., stwierdzamy staly spadek za-
sobu zasad: lekkie zakwaszenie po godzinie szybko si¢ pogle-
bia w 114 godz.. nie zatrzymujac si¢ na danym poziomie.
(Wykres Nr. 3).

!
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Doswiadczenic Nr 4

Pies ,,Wilk", waga 24,7 kg., 19.11.34 dostaje 100 ¢cm3 wo-
dy przekraplanej i 24.11. takaz ilo§¢ z dodaniem 1 e¢m® amo-
njaku. Po wodzie znaczny spadek zasobu zasad po 1 godz.,
pozniej powolny powrét do normy i ponad norma (hiperkom-
pensacja); po amonjaku maksymalne ,zakwaszenie“ po go-
dzinie, prawie dwukrotnie wieksze. niz po wodzie. (Wykres
Nr. 4). !
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Nie przytaczajac pozostalych doswiadczen z wo-
da, stwierdzamy, Ze dodanie amonjaku do wody wodo-
ciagowej lub destylowanej znacznie poteguje ,,zakwa-
szenie".

III. Wpltyw amonjaku na alkalo-
z¢g, wywolana przez podaz zasad.

Jezeli amonjak, jak to juz wykazaly przytoczone
doswiadczenia, istotnie powotuje przesunigcie r. k. z.
w strone kwasng, to alkalizujace dzialanie sody, pod
wplywem amonjaku, pomimo, Ze laczymy dwie zasady,
powinno byé oslabione.

Doswiadczenie Nrb.

Pies ,,Czarny”, wagi 23,3 - kg., 7.2.35 otrzymal 100 cm?®
wody wodociagowej, w ktérej rozpuszczano 2 gr. dwuwe-
glanu sodu. Wzrost zasobu zasad, maksymalny po godzinie,
wynosi 10,9 Vol%. W tydzien pdzniej (14.2.) tenze pies znoéw
otrzymuje 100 cm® 2% sody z dodaniem 1 c¢m® amonjaku
10%. Tym razem, po przemijajacem zakwaszeniu, wzrost za-
sobu zasad wynosi tylko 3,8 Vol%; po 2 godz. stwierdzamy
powrét do normy, gdy po sodzie w tym czasie poziom zasad
ponad wielkos¢ wyjéciowa wynesi jeszcze 4,3Vol%. (Wykres
Nr. 5).

Doswiadczenie nastgpne (Nr. 6) jest powtorze-
niem poprzedniego z t3 rdinica, Ze zamiast czystej so-
dy uiyto mieszanki alkalicznej (Na bicarb., Na citric.,
Na sulfuric., Na phosphorici aa), tej samej, jaka w przy-
padku Venuleta wskutek lekkiej, lecz przewleklej
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alkalizacji mogla wywola¢ nadpobudliwosé aparatu, re-
gulujacego akcje serca.
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Wykres Nr. 5.

Dodwiadczenie Nr6.

Pies ,,206lty" 12.11.34 otrzymuje 2 gr. wspomnianej mie-
szanki alkalicznej w 100 ¢cm?® wody wodociagowej, a 17.11. to
samo z dodaniem 1 cm® amonjaku 10%. Wystarczy rzucié
okiem na odno$ne krzywe, zeby stwierdzi¢ zasadnicza migdzy
niemi r6znicg: obie wykazuja po 15 minutach wzrost zasobu
zasad, ktéry po mieszance alkalicznej utrzymuje sie przez 2
godziny, gdy mieszanka z amonjakiem powoduje przez caly
czas lekkie ,,zakwaszenie“, nieco silniejsze w 2 godz. od po-
czatku doswiadczenia. (Wykres Nr. 6).
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Wykres Nr. 6.

A zatem wyniki trzeciej grupy doswiadczer nie-
tylko potwierdzily stuszno&é naszych zalozen, co doty-
czy réwniez grup poprzednich, lecz nawet przewyzszyly
nasze przewidywania, gdyz amonjak, tagodzac alkalizu-
igce dzialanie sody, podany razem z mieszanka alkalicz-
ng, spowodowal dlugotrwale obnizenie zasobu zasad
ponizej normy.

IV. Wpltyw narkz amonjakuy,
podanego dozylnie.

W dotychczasowych badaniach naszych zakwa-
szajace dzialanie amonjaku, podanego doustnie, kojarzy-
si¢ do pewnego stopnia z jego przypuszczalna rola w
przewodzie pokarmowym, zwlaszcza w zoladku.

Mimowoli nasuwa si¢ pytanie, jakiz wplyw na
rk.z. wywiera amonjak, wprowadzony parenteralnie,
np. dozylnie, a wiec w warunkach zupelnie odmiennych
od poprzednich.

Z posréd szerequ doswiadczen tej grupy o wyni-
kach jednolitych przytaczamy nastepujace:

Doswiadczenie Nr, 7.

Pies ,, Wilk®, 3.11.34 otrzymuje dozylnie 1 ¢m3 amionja-
ku 10% w 20 cm3 soli fizjologicznej. Lekki spadek zasobu za-
sad zaznacza si¢ po 15°, a zwlaszcza po 30'. Obnizajac sig nie-

co jeszcze po 1 godz., poziom zasobu zasad powraca do nor-
my dopiero po uplywie przeszlo 2 godz. (Wykres Nr. 7).
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Wykres Nr. 7.

Dodwiadczenie Nr8.

Pies, wagi 19,9 kg. otrzymuje dozylnie 0,25 cm. amonja-
ku w 10 cm? soli fizjologicznej. Pomimo znacznie mniejszej daw-
ki amonjaku zas6b zasad juz po 5 spada z 53,8 Vol% CO:z do
472 Vol %, po 15' do 45,4 Vol, po 30° do 44,3, powracajac do
45.4 po 45, ktory to poziom zasobu zasad utrzymuje sie ré6w-
niez po godzinie. Tak szybki i znaczny spadek zasobu zasad
w tych warunkach trzeba prawdopodobnie uzaleznié¢ od indy-
widualnych wla$ciwosci danego psa. (Wykres Nr. 8).
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Na wszelki wypadek zaznaczamy, z2e dozylne
wstrzyknigcie tylko rozczynu fizjologicznego w ilos-
ciach powyzszych nie wywoluje po 5°, 15° i 30° naj-
mniejszych wychylefi w stanie zasobu zasad.

W ten sposoéb stwierdzamy fakt, e amonjak,
podany dozylnie, rowniez obniza zaséb zasad, choé w
stopniu stabszym, niz po podaniu doustnem w réznora-
kich warunkach,

P arnas wuwagach krytycznych do wspom-
nianego juz artykulu Venuleta pisze: ,Stwierdze-
nie, ze amonjak w ilosciach kilkunastomiligramowych
powoduje zakwaszenie ustroju, choéby zupelnie krétko-
trwale, byloby niezmiernie ciekawe i nowe™. Nie ulega
watpliwosci, ze wyniki naszych badaf, w ktérych prze-
biegu ujawnila si¢ wyrazna i jednolita tendencja w kie-
runku spadku zasobu zasad pod wplywem amonjaku,
nalezy uwazaé wlasciwie za takie stwierdzenie.

Nie rezygnujac w pracach nastepnych z innych
jeszcze dowodéw zakwaszajacego dzialania amonjaku
na ustroj, ktére rzucityby réwniez §wiatlo na to parado-
ksalne zjawisko, narazie zaznaczamy tylko, ze w bada-
niach na ludziach, ktérym jednoczesnie z pierwszem
$niadaniem podawano 12 kropel Liq. Amm. anis. (8 mg.
amonjaku), oznaczono z jednej strony zaséb zasad we
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krwi, z drugiej — preinos¢ CO, w powietrzu pecherzy-
kowem. — Wyrainy spadek w tych warunkach prze-
dewszystkiem zasobu zasad jak i preinosci CO, —
ostatnie zjawisko ma niezawodnie charakter wyré6wnaw-
czy — w przeciwiefistwie do wrecz odmiennego zacho-
wania si¢ tych wielkosci w warunkach fizjologicznych
(po samem $niadaniu) jest do§¢ wymowny. Zwlaszcza,
jezeli wzigé pod uwage, ze u ps6w nawet podo 2y l-
n em wprowadzeniu 25 mg. amonjaku nie stwierdzono
na kimografjonie wzmozenia czynnosci oddechowej,
chyba w okresie pézniejszym wyréwnawczym,

Oznaczenie Ph we krwi catkowitej metoda elek-
trometryczng przy uzyciu elektrody wodorowej M a r-
czewskie g o, przeprowadzono narazie u jednego
psa. Badania, dokonane w 5° i 15' po dozylnem wpro-
wadzeniu 0,25 cm3 amonjaku 10% w 10 cm3 soli fizjo-
logicznej, nie wykazaly zadnych odchylen od normy,
wynoszacej Ph 7.36. Jak to bylo do przewidzenia, ,,za-
kwaszenie” pod wplywem amonjaku jest zatem wyrow-
nane.

Pewne dane przemawiaja za wspéludzialem nerek
w opisanym zjawisku.

Streszczenie.

W zwiazku z pewna obserwacja kliniczna, ktéra
przeffiawia za dzialaniem zakwaszajagcem amonjaku
(Venulet), wykonano szereg badan na psach,
przyczem otrzymano wyniki nastepujace:

1) Alkaloza trawienna w nastepstwie wypicia
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200 cm3 mleka nietylko nie wystepuje, o ile psu poda-
no z mlekiem 1 cm3 amonjaku 10%, lecz przejawia si¢
wyraZne przesunigcie rownowagi kwasowo - zasadowej
krwi w strone kwasna.

2) ,Zakwaszenie” po wypiciu 100 cm3 wody
wodociagowej lub przekraplanej jest silniej zaznaczone
w razie dodania do wody amonjaku.

3) Wozrost zasobu zasad po wypiciu 100 cm?
2% rozczynu dwuweglanu sodowego lub mieszanki so-
li alkalicznych jest mniejszy lub zahamowany, o ile do-
dano amonjaku; obserwuje sie nawet spadek zasobu
zasad.

4) Amonjak, podany dozylnie (0,25—~1,0 cm3
w 10—~20 cm3 soli fizjologicznej), réwniez obniza po-
ziom zasobu zasad, aczkolwiek w stopniu stabszym, niz
po podaniu doustnem.

Wyniki badafn powyiszych, uzupelnione nastep-
nie badaniami na ludziach, nie pozostawiaja zadnej wat-
pliwosci, Ze amonjak, podany doustnie lub dozylnie, po-
mimo swych wlasnosci zasadowych, dziala na ustréj
zakwaszajaco.

PISMIENNICTWO:

F.Venulet Warsz Czas. Lek. 1934. — E. Sz c 7 e-
k1lik. Pol. Arch. M. W. 1935, t. 13. — H r o m, tamze, 1932,
t. 100 — Kaplanskii Tolkatschewska ja
Zeitsch. ges. exp. Med. 1928, t. 63. — A pfelbaum
Pol. Arch. M. W. 1933, t. 11. — Parnas J. Warsz. Czas.
Lek.1934. — F. Goeb el Pol Arch. Med. Wew. 1927.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GA_NTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Najnowsze posiqryd wk dzl)edzlme nauki
niku. *

Podal
Jozet TENCER (Warszawa).

Budowa bl¢dnika bloniastego nie jest dotychczas
dokladnie poznana. Dowodzi tego chociazby ta okolicz-
nos¢, ze réini autorowie w rozmaity sposdb opisuja bu-
dowe przewodu blednika bloniastego (ductus endolym-
phaticus).

Wedlug jednych, dzieli si¢ on w poblizu przed-
sionka na 2 odnogi, z ktorych jedna laczy sig z lagiew-
ka, a druga z woreczkiem, wedlug innych za$ przewéd
blednika bloniastego laczy si¢ z woreczkiem, a stad
przez przewod woreczkowo - lagiewkowy laczy sig z 1a-
giewka, wedlug niektorych wreszcie autoréw przewéd
blednika bloniastego laczy si¢ z przewodem lagiewko-
wo ~ woreczkowym.

“ Brunner badal zarodki ludzkie w réznych
okresach rozwoju, przyczem wykonywal modele narza-
du stuchu na podstawie seryj preparatéw histologicz-
nych. Dochodzi on do wniosku, ze u czlowieka nie moz-
na moéwi¢ o przewodzie lagiewkowo - woreczkowym:
réwniez nie istnieje podzial przewodu blednika bloniaste-
go na 2 odnogi. W rzeczywistosci, przewdd blednika
bloniastego przechodzi w przewdd, ktory jest szeroki
i prowadzi do woreczka. Od przewodu blednika blonia-

*) Wygloszone na posiedzeniu naukowem oddzialu
oto-laryngologicznego Szpitala na Czystem (Ord.: B. K & -
b o ws.k i)

stego odchodzi pod ostrym katem znacznie weiszy prze-
wod lagiewkowy. Pomigdzy wyzej wymienionemi prze-
wodami istnieje zastawka, ktéra je oddziela od siebic.
Poraz pierwszy o tej zastawce pisat Bant w r. 1928.
W1930r. Hoffmann i Bast opisali te za-
stawke u szeregu zwierzat (malpy, owcy, $wini, kota,
psa, szczura, wiewiorki). B a s t badal histopatologicz-
nie kosci skaliste 2 dzieci, w ktérych stwierdzil pekniecie
woreczka i przewodu $limakowego, natomiast lagiew-
ka byla prawidlowa. Stad wniosek, ze normalne cinie-
nie wchlonki w lagiewce nalezy tlumaczyé obecnosciag
zastawki pomiedzy przewodem blednika bloniastego
a lagiewka,

Stwierdzenie obecnosci tej zastawki u czlowieka
ma doniosle znaczenie dla zrozumienia szeregu zjawisk
z fizjologji i kliniki blednika. Blednik bloniasty zostaje
jakby podzielony przez t¢ zastawke na 2 czesci: na la-
giewke z przewodami pétkulistemi i §limaka z worecz-
kiem.

Fizjologja woreczka stanowi jedno z tych nie-
rozwigzanych zagadniei, ktérem chetnie si¢ zajmuja
r6zni badacze. Rola woreczka w my$l dawnych pogla-
déw miata by¢ ta sama co i tagiewki.

Wedlug teorji Macha-Breuera narzad
kamyczkowy orjentuje nas co do polozenia ciala w prze-
strzeni. Kamyczki przy zmianie polozenia ciata wplywa-
ja na komorki zmyslowe woreczka i tagiewki. Jedni ba-
dacze uwazaja, Ze dzialanie kamyczkéw odbywa sie
przez ucisk, inni méwia o pocigganiu rzgsek komérek
zmystowych, inni wreszcie o §lizganiu si¢ masy kamycz-
kowej. Sa jednakze badacze, ktorzy nie zgadzaja sie z
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zadnym z tych pogladéw. W ittm aack w wyniku
swych badan, opartych na przyzyciowem utrwalaniu tka-
nek, dochodzi do wniosku, 2e zmiana pozycji ciala, nie
moze mie¢ wybitniejszego wptywu na komérki, gdyz ma-
sa kamyczkowa nie moze wykonywaé ruchéw. Wedlug
Wittmaacka pomigdzy masa kamyczkowa a rzeska-~
mi znajduje si¢ do§¢ gesta masa ziarninowa, przez ktérg
przechodza nitki, faczace mas¢ kamyczkowa z rzgskami
komérek zmyslowych. Pozatem daje si¢ stwierdzi¢, ze
ta masa kamyczkowa jest przymocowana na obwodzie
przez liczne drobne wlékna.

Ustalenie roli i znaczenia woreczka mozliwe jest
jedynie przez badania doswiadczalne na zwierzetach.
Metodyka tych badan polega na usuwaniu woreczka
lub przecieciu nerwu woreczka (n. saccularis), badania
za§ te maja na celu stwierdzenie zmian w odczynach
blednikowych. Badania takie przeprowadzali w ostat-
nich czasach Frisch, Stetter, Werner na
rybach, Tait i Mc. Nally na iabach, Ve r-
steegh na krolikach.

Po wylaczeniu woreczka spodziewano si¢ wypad-
niecia odczynéw, zaleinych od woreczka, mianowicie
zmian w napigciu mig§niowem, stwierdzono natomiast
przejéciowe oslabienie sily migéniowej po stronie opero-
wanej bez wigkszych odchylei od normy.

Benjamins badal przy pomocy dokladnych
metod napigcie migéni konczyn i szyi u golebi. Po wy-
laczeniu woreczka z jednej strony lub z obu stron nie
stwierdza sie zadnych zmian u tych ptakéw. Golebie,
ktorym wycigto obydwa woreczki i $limaki, odnajdy-
waly swe golebniki z odleglosci 70 kilometrow.

Jedynie t. zw. przeciwobracanie galek ocznych
(,.contre - rotation des yeux'’) ulega pewnym zmianom,

U golebia, u ktorego przeciwobracanie galek wy-
nosi wszystkiego 14°, znikalo catkowicie, u krélika za$
obnizalo sie z 98° do 71°. Nie jest jednakze wylaczone,
%e te zmiany zaleza od uszkodzenia podczas zabiegu prze-
wodéw potkulistych.

Nie mogac zatem rozpatrywac woreczka, jako na-
rzadu réwnowagi, nalezy ustali¢ jego wlasciwe znacze-
niee Helmholtz iszereg innych badaczy przypi-
sywali tej czesci blednika bloniastego role stuchowa.

Szereg nowych faktow i spostrzezen lat ostatnich
zmusza do potwierdzenia tego pogladu. Wykazano,
(metoda odruchéw warunkowych P a w o w a), ze
wielka liczba ryb slyszy i odréznia dzwieki. T ullio
robit maly otwér w przewodzie pétkulistym ptakéw,
a nastepnie uzyskiwal u nich ruchy glowa podczas wy-
dawania dzwiekéw. Te odruchy udawalo sie wywoly-
waé réwniez po usunigciu obydwu slimakéw. H e n-
sen i de Deetjen obserwowali ruch przychton-
ki przez otwor w S§cianie kostnej przewodu pétkuliste-
go podczas wydawania dZwiekow.

Kalisher robit doswiadczenia na psach,
ktére przyzwyczajal do pobierania pokarméw w czasie
wydawania dzwickéw. Po wycieciu obydwu $limakéw
psy rozréznialy jeszcze diwieki. Po usunieciu narzadow
przedsionkowych zdolnos¢ ta znikala.

Piper badajac prady czynnoSciowe w n.
przedsionkowym, réwniez wykazal, Ze woreczek posiada
czynnoéé stuchowa.

Wreszcie Winkler dowidédl, ze n wo-
reczka otrzymuje witékna z n. §lima-
kow e go, cowskazuje na podobienstwo fizjologicz-
ne obydwu narzadéw.

A zatem poza ,,przeciwobracaniem gatek ocznych”
nie mozna wykaza¢ zadnej funkcji statycznej woreczka.

Prawdopodobnie u zwierzat wyzszych woreczek
stuzy do percepcji szmeréw i szuméw, §limak za§ per-
cepuje diwiegki subtelniejsze. Czynnoé¢ statokinetyczna
zaleina jest natomiast od lagiewki i przewodéw poéiku-~
listych.

Fizjologje przewodéw péltkulistych studjowal
Huizin ga, ktéry przerabial klasyczne doswiadcze-
nia na zwierzetach. Dzigki dokladniejszej technice do-
swiadczen udalo sie oswietli¢ niektére sporne kwestje.
Wedlug Huizingi przewdd pétkulisty czolowy
jednego ucha wspoéldziala z przewodem pétkulistym
drugiego ucha. To przeczy pogladowi Wittmaacka
i Ohma, ktérzy uwazaja, e obydwa czolowe i oby-
dwa tylne pionowe przewody wspoldzialaja ze soba, po-
twierdza natomiast poglad Ruttina. Huizin-
g a wykazal, ze przecigcie 2 przewodéw czolowych
nie zmienia napiecia mie$ni szyjnych, natomiast przecie-
cie 2 wspoéldzialajacych przewodéw pétkulistych znacz-
nie ostabia to napiecie.

S z & s z z Budapesztu dokonywal doswiadczen
na zwierzetach (psy i kroliki) celem ustalenia zmian,
zachodzacych w uchu wewngtrznem podczas proby
cieplnej. W tym celu wprowadzal przez okienko okra-
gle do ucha wewngtrznego cienki manometr, a nastep-
nie przeprowadzal prébe kaloryczna, badajac jednoczes-
nie ciSnienie w tetnicy szyjnej.

W wiekszosci przypadkéw stwierdzil on zmiany
ci$nienia w uchu wewnetrznerm. Przewaznie tez istnial
paralelizm pomiedzy ci$nieniem w uchu wewnetrznem
a ciSnieniem w tetnicy szyjnej. Nie stwierdzono nato-
miast réznicy w ci$nieniu zaleznie od ptukania badz wo-
da zimna, badz te: ciepla.

E. P o g a ny, interesujac si¢ fizjologja przed-
sionka i narzadu kamyczkowego, uwzglednia prace
W o d aka o odruchach pulsacyjnych. Polegaja one,
jak wiadomo, na tem, ze kiedy si¢ jednoczesnie przeptu-
kuje woda oba uszy (100 ccm wody zimnej), to po uply-
wie 10 sek. przy zgieciu glowy badanego do przodu
pada on wtyl i odwrotnie. Istnieje jednakze pozycja
obojetna glowy, w ktorej te odruchy nie wystepuja.
P o gany zaobserwowal, ze istnieje jakby plamka
$lepa dla narzadu kamyczkowego. Mozna to wykazaé,
ukladajac osobe badana na plycie z zamknjetemi ocza-
mi i glowa przechylona naprzéd o 45°. O ile plyte po-
suwaé¢ do przodu i do tylu, to osobnik badany nie be-
dzie odczuwal ruchéw, gdyz bedzie mu sie¢ wydawalo,
se plyta si¢ nie porusza. '

Nalezy zatem uwazaé, ze w tem polozeniu lapilli
(otolity tagiewki), ktore wedlug Q u i x a wywieraja
ucisk na plamke tagiewki, znajduja sie jakby w poloze-
niu zerowem.

Przy jednoczesnem plukaniu obydwu uszu oczo-
plas nie wystepuje jednakie tylko przy zwyklem polo-
zeniu glowy. O ile za§ ,jak to wykazat M. H. F i-
s ¢ h e r, przechyli¢ glowg na bok, to stwierdza sie
oczoplas. Przy przeplukiwaniu obu uszu jednoczesnie w
polozeniu bocznem powstaje wedlug Fischer a:
1) albo ny. obrotowy wdét, 2) albo ny. poziomy wgére,
3) albo te: potaczenie obydwu skladnikéw. Fischer
wykazal réwniez, ze plukanie jednoczesne obu uszu
przy odpowiedniem ustawieniu glowy moze spowodowa¢
powstanie oczoplasu pionowego. Wedlug B a r a n y-
e g o ten skladnik pionowy musi istnie¢ i przy jedno-
stronnem plukaniu ucha, gdyz nie mozemy sobie wyobra-
zi¢ powstania oczoplasu pionowego jako wyniku 2 po-
ziomych oczoplaséw (przy plukaniu obustronnem). Nog-
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malnie czynnik pionowy jest hamowany przez czynnik
poziomy.

jak i doswiadczalny sktada si¢ z 3 sktadnikow (3 wy-
miary w przestrzeni). Narzad kamyczkowy wywiera
wplyw na kierunek i rodzaj ny. zaleinie od polozenia
glowy. Mozna fatwo otrzyma¢ oczoplas pionowy w przy-
padku oczoplasu samoistnego poziomego, zwrdconego
w strone chora, o ile si¢ przeplukuje woda zimna ucho
zdrowe w odpowiedniem ustawieniu glowy. Z drugiej
znéw strony wystgpowanie oczoplasu pionowego pod-
czas wywolywania objawu przetokowego nie oznacza
bynajmniej, ze przetoka znajduje si¢ w przewodzie
pionowym. Nalezy raczej zjawisko to tlumaczyé¢ bra-
kiem hamujacego dzialania skladnikéw poziomych (np.
w przypadku, w ktérym czynoéé¢ przewodéw poziomych
jest zniesiona).

Woyciaganie zatem wnioskéw zbyt pospiesznie
z rodzaju oczoplasu, badz samoistnego, bad? doswiad-
czalnego, moze doprowadzi¢ do powaznych bledow.

Oczoplas doswiadczalny bywa przez réznych oto-
logéw réznie wywolywany. Niema dotychczas ustalone-
go schematu ani co do techniki otrzymywania go, ani
co do jego znaczenia dla kliniki.

A rslan chcialby przeprowadzi¢ standaryzacje
badann przedsionkowych. Nie jest jednakze to latwe.
Szereg badaczy sceptycznie si¢ zapatruje na wartosé
niektérych préb blednikowych.

Trudno przedewszystkiem ustali¢, co jest noimal-
nym stanem pobudliwosci btednika. U ludzi najzupel-
niej zdrowych istnieje znaczna réznica w pobudliwos-
ci blednika (B o z z i).

Ale nietylko u réinych ludzi uzyskuje si¢ inne
dane o pobudliwosci blednika, réwniez u jednego i te-
go samego osobnika pobudliwo$é ta zmienia sie zalez-
nie od pory dnia, stanu psychicznego i t. p. Oczoplas
doswiadczalny zmienia swe nasilenie wskutek zmecze-
nia, po kapieli goracej i t. d.

Wiele zarzutéw wysuwaja otolodzy w stosunku
do préby obrotowej, niektérzy nawet nie stosuja jej zu-
pelnie w celach praktycznych.

W probie obrotowej czynnikiem, pobudzajacym
blednik, jest nie szybko§¢ katowa, lecz przyspieszenie
katowe dodatnie lub ujemne. Stosunek pomiedzy przy-
spieszeniem katowem a nasileniem ny. nie jest dotych-
czas ustalony.

W normalnej probie obrotowej (10 obrotéw w cig-
gu 20 sek.), wskutek silnego przyspieszenia katowego
powstaje znaczny oczoplas ,,perrotacyjny” (podczas
obracania), ktéry po 20 sek. obracania jest w dalszym
ciagu obecny. Ny. poobrotowy nie jest zatem zaleiny
jedynie od ujemnego przyspieszenia katowego, lecz sta-
nowi wypadkowa obydwu skladnikéw (B u y s). Inny
jest oczoplas poobrotowy po obracaniu chorego przez
20 sek., a inny po dluzszem obracaniu. W celu usuniecia
interferencji pomiedzy ny., podczasobrotowym o po-
obrotowym nalezy obracaé¢ osobnika z przyspieszeniem
katowem mniejszem od progu pobudliwosci blednika,
a po osiagnieciu pewnego przyspieszenia katowego na-
lezy fotel zatrzymaé i uzyskaé odpowiednie przyspie-~
szenie ujemne. Albo tez nalezy obraca¢ fotel zwyklem
przyspieszeniem katowem niekrocej niz 3 minuty
(Bu y s), w ciagu ktérych oczoplas podczasobrotowy
wygasa.

Do wykonywania préb obrotowych najlepszy
jest specjalny fotel Tonniesa,

Lund twierdzi, ze zar6wno oczoplas samoistny,

Duzy wplyw na rodzaj ny. poobrotowego ma spra-
wa unieruchomienia glowy. Najmniejsze poruszenie glo-
wa podczas obracania powoduje przemieszczenie sie
wchlonki, co zmienia rodzaj ny. poobrotowego.

Na oczoplas poobrotowy moze réwniez wplywaé
oczoplas wzrokowo-ruchowy, ktéry powstaje, podob-
nie jak ny. w pociagu. W celu unikniecia powstania te-
go oczoplasu nalezy postugiwaé si¢ okularami Bartel-
sa lubFrenzela, ajeszcze lepiej badan w ciem-
nym pokoju (Fremel).

Draznigc blednik podnieta cieplna, niewiadomo,
czy lepiej jest szukaé¢ progu pobudliwosci, jak podaje
Kobrak, czy tez badaé¢ ustalona iloscia wody. Jednak-
ie wydaje sig, Ze lepsze jest badanie za pomoca pod-
niety standardyzowanej. ,,Okres utajenia’, uwazany
przez niektérych autoréw jako najbardziej charaktery-
styczny dla ny., jest zalezny w rzeczywistosci od przy-
czyn miejscowych (grubosé kosci, szybkosé¢ przeplywa-
nia krwi, grubo&¢ naczyn).

Prawdziwy okres utajenia, obejmujacy czas od po-
wstania ruchu wchlonki do zjawienia si¢ oczoplasu, trwa
kilka sekund. Dobra metoda badania kalorycznego bled-
nika podana jest przez Veitsa. Polega ona na tem,
7e badany siada z glowa przechylona do przodu na
15° —~ 20°, a nastepnie przestrzykuje si¢ ucho 10 cm3
wody o cieplocie 20° (wzglednie 47°) w ciagu 10
sek. Czeka si¢ minute. Nastepnie glowe przechyla sig
ku tylowi na 90° w ciagu 2 sek. w celu ustawienia prze-
wodu polkulistego poziomego w pozycji pionowej. Te-
raz obserwuje si¢ prawdziwy czas utajenia oczoplasu.
jego trwanie oraz rodzaj drgai.

Nalezy pamigta¢ o czynnikach pozablednikowych,
ktére moga spowodowaé drgania oczoplasowe (ny.
wzrokowo-ruchowy, odruchy szyjne Magnusa i de
Kleyna — u zwierzat normalnie, u czlowieka w nie-
ktoérych cierpieniach osrodkowego ukladu nerwowego).
Réwniez badanie koficzyn na zbaczanie przed wywoly-
waniem oczoplasu doswiadczalnego moze mie¢ wplyw
na rodzaj i trwanie ny.

Po przerobieniu jednej préby badania narzadéw
n. przedsionkowego nie nalezy dokonywa¢ innej wcze-
$niej, niz po 5 godzinach, gdyz tyle czasu trwa okres
pobudzenia osrodkéw mézgowych (Fischer).

E. Charschak przywiazuje duze znaczenie
do préby omijania, oznaczajac wyniki jej graficznie.
W tym celu postuguje si¢ duzym bialym kartonem, na
ktérym oznaczone zostaly kola koncentryczne, odlegle
od siebie 0 1 c¢m.; na karton kladzie si¢ arkusz cienkie-
go papieru przezroczystego, ktéry w Srodku jest przy-
twierdzony za pomoca sztyftu. Palce wskazujace cho-
rego zabarwia si¢ farba (do stempli): prawy — niebies-
ka, lewy — czerwona. W ten sposéb okresla sie spo-
s6b odchylenia reki. W karcie choroby oznacza sie¢ wy-
niki na malej pieczatce o rysunku podobnym do tarczy
oléwkiem niebieskim i czerwonym.

Doskonalenie metod badania klinicznego w otjatrji
ma na celu o$wietlenie i blizsze poznanie szeregu jedno-
stek chorobowych. Prace doswiadczalne na zwierzetach
oraz obserwacje kliniczne coraz wiecej rzucaja §wiatla
na réine zagadnienia, dotyczace symptomatologji i te-
rapji cierpien blednika.

Zawiska omawia etjologje izolowanych zapa-
leqi n. przedsionkowego. Cierpienia te sa znacznie rzad-
sze, niz zapalenia n. §limakowego, powstaja zas na tle
zatrucia (intoksykacje alimentarne).

F. Karlstrédm podaje przypadek schorzenia
narzagdéw n. przedsionkowego przy prawidlowej czynno-
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§ci galezi slimakowej. Ani kila, ani tez rozsiane stward-
nienie mézgu nie moglo byé¢ rozpoznane w tym przy-
padku. Etjologje cierpienia stanowilo raczej przewlekle
zatrucie nikotyna.

I. Hofer obserwowal zespél objawow M e-
niérea na tle zakrzepu tetnicy podstawnej moézgu
i wtornego uposledzenia krazenia w t. stuchowej we-
wnetrzne;j.

M. Buchband badal histologicznie kosci ska-
liste osobnika, ktéry za zycia cierpial z powodu przyte-
pienia stuchu na tle miazdzycy. Badanie wykazalo zmia-
ny zwyrodnieniowe w galezi $limakowej (we wi6knach
nerwowych i w zwoju wezownicowatym), przyczem w
narzadzie Cortiego zmian nie bylo; rowniez i w n.
przedsionkowym nie stwierdzono odchylen od normy.
Zmiany w n. §limakowym tlumacza si¢ zmianami w kra-
zeniu. Naczynia $limakowe maja malo bocznic, i dlatego
krazenie wczeénie cierpi. Komoérki zwoju wezownicowa-
tego sa tez b. wrazliwe wskutek tego, ze sa male, dwu-
biegunowe i posiadaja otoczki, co ma wskazywac, wg.
Wittmaacka, nazatrzymanie si¢ na wzglednie
wczesnym szczeblu rozwoju. Tem sig¢ tez tlumaczy wigk-
sza wrazliwosé np. $limakowego, niz przedsionkowego.

R. Bertoin podaje obrazy kliniczne cierpienia
blednika u robotnikéw, pracujacych w kesonach. Cier-
pienia ucha wewnetrznego sa znacznie rzadsze, niz ucha
érodkowego. Istnieja przypadki, w ktoérych zaburzenia
rownowagi trwaja niedtugo, istnieja jednakze przypadki
ciezkie, a wéréd nich 3 podawane przez autora. Po wyj-
éciu z kesonu chorzy doznajg silnego zawrotu glowy.
Przez dluzszy czas trwaja szumy i zawroty, ktore uste-
puja miejsca po miesigcach, a niekiedy po latach catko-
witej gluchocie. Blednik wykazuje wtedy brak pobudli-
woici. Sprawa chorobowa powstaje na tle naglych
zmian w naczyniach.

E. Ruttin omawia schorzenie btednika na tle
zatrucia tlenkiem wegla. Badanie ucha wewnetrznego
wykazuje prawidlowy stuch, zniesienie odczynéw ciepl-
nych, oslabienie lub zniesienie odczynéw poobrotowych
dla przewodu pétkulistego poziomego przy zachowane;j
reakcji dla przewodéw tylnych, Ruttin umiejscawia
sprawe chorobowa w czesci pozablednikowej prawdo-
podobnie w jadrach rdzenia przedluzonego.

Hautant radzi stosowaé w zawrotach uporczy-
wych leczenie operacyjne. Nalezy odrézniaé zawroty na
tle naczynioruchowem od zawrotéw, jako wyrazu neu-
ralgji n. przedsionkowego. Hautant odrzuca opera-
cje przeciecia n. przedsionkowego, wykonywang przez
Dandyego (USA), Veltiego i Ombre-
dannea (Francja), jako zabieg ci¢zki. Proponuje na-
tomiast operacje na bledniku badz przez potaczenie
nkienka okraglego z owalnem, badz tez przez otwarcie
crzewodu poétkulistego zewnegtrznego. W 30 przypad-
kach operacja ta doprowadzita do pomyslnych wynikow.

Uffenorde omawia wskazania do labirynto-
tomji w zapaleniach ucha wewngtrznego.

Rozréinia on 3 rodzaje labiryntotomji:

Oceny

Stillings pseudo-isochromatische Tafeln zur Priifung
des Farbensinnes. Herausgegeben von Prof. Dr. E. HERTEL.
19 Auflage. Georg Thieme Verlag) (Leipzig. 1936).

Wrodzone oslabienie zmystu barw, popularnie zwane
daltonizmem, nie nalezy do zbyt rzadko spotykanych zboczen:
dotknigtych jest niem okolo 5% meiczyzn, rzadziej znacznie,

1) czgéciowe otworzenie przewodu stuchowego
wewnetrznego od strony $limaka,

2) czesSciowe otworzenie od strony przedsionka;

3) calkowite otworzenie btednika wraz z otwar-
ciem przewodu stuchowego wewnetrznego.

W  zapaleniu opon mézgowych §Swiezej daty
(1—2 dni trwania) robi czesciowa labiryntotomje od
strony $limaka. Chodzi o drena2 przestrzeni podpajeczy-
néwkowej. O ile wyciek plynu ustaje, to przez rozsze-
rzenie otworu znéw mozna to przywrécié. W zapale-
niach starszej daty nalezy dokonaé¢ catkowitej labirynto-
tomji.

W niektérych przypadkach, w ktérych obecne jest
zapalenie przewlekle blednika, powstale z komérek oko-
lobtednikowych, o ile proces nie dotyczy §limaka, i nie-
ma zapalenia opon mézgowych, mozna dokonaé czescio~
wej labiryntotomji od tytu. Nalezy to robi¢ w glebokich
ropniach zewnatrzoponowych (empyema sacci endo-
lymphatici) i ropniach mézdzku. Jednakie w razie po-
wstania ropnia w glebi przewodu stuchowego wewnetrz-
nego nalezy réwnies dokonaé¢ catkowitej labiryntotomji
wraz z otwarciem wewnetrznego przewodu stuchowego.
W tych przypadkach wskutek zniszczenia naczyn
krwionosnych wytwarza si¢ martwica blednika blonia-
stego oraz torebki kostnej blednika, powstalej z chrzast-
ki. Ze strony torebki periostalnej nastepuje demarkacja,
przyczem wytwarzaja si¢ martwaki. Rozpoznanie to nie
jest latwe i bywa dopiero wtedy stawiane, gdy naste-
puje przebicie si¢ ropy z ogniska w uchu wewnetrznem.
Nalezy w tych razach szeroko otworzy¢ btednik i usu-
na¢ martwaki. W przypadkach zapalenia blednika z za-
chowanemi resztkami stuchowemi przy obecnym lub nie-
obecnym objawie przetoki U ffenorde nie radzi, jak
to czynia niektérzy autorowie, czekaé przez kilka tygo-
dni, lecz wykonywa operacje doszczetng ucha.

Wskazaniem za§ do labiryntotomji jest przejscie
sprawy zapalnej z blednika na opony mézgowe, lub tez
na miazsz mézdzku.

PISMIENNICTWO.

1) H Brunn er Mon. f Ohren. N. 2, 3, 4, 1934.
—2) T. H. Bast Archives of oto- laryngology, tom
19, z. 5, 1934. — 3) C. E. Benjamins. Revue de laryngo-
logie, N. 10, 1934. — 4) E. Hu i z i n g a. Acta oto-laryngolo-

gica. Tom XX, z. 1—2. — 5) T. Sz4asz. Acta. oto-laryngolo-

gica, Tom XX, z. 1—2. — 6) E. Pogany. Les annales d'oto-
laryngologie, N. 5, 1934. — 7) R. Lund. Acta oto-laryngolo.
gica. Tom XX, z. 3—4. — 8) K. Arslan. Revue de laryn-
gologie, N. 1, 1934. — 9) E. Charschak. Mon. f. Ohr. N, 11,
1934. — 10) A. Lewy. Archives of oto-laryngology, tom 20,
z. 5. — 11) Zawisk a. Revue de laryngologie, N. 2, 1934. —
12) F. Karlstrom Acta oto-laryngologica, tom XXI, z. 1. —
13) Ig. Hofer. Mon. f. Ohr. N. 5, 1934. — 14) M. Buch-
band. Mon. f. Ohr. N. 9. 1934. —— 15) R. Bertoin. Les
annales d‘oto-laryngologie, N. 4, 1934, — 16) E. Ruttin.
Mon. f. Ohr, z. 4, 1934. — 17) A. Hautant Les annales
d'oto-laryngologie Nr. 11, 1934, — 18) W. Uffenorde,
Folia oto-laryngologica —Int. Zentr. f. Ohrenh., t. 38, 1934.

sitazek

bo zaledwie w 1%, trafia si¢ ono u kobiet. $lepota na barwy
ma do$é¢ wazne znaczenie praktyczne, wiemy bowiem. jakg
role graja sygnaly barwne, zwlaszcza za$ czerwone i zielone,
w ruchu kolejowym, w marynarce, a ostatnio w coraz to bar-

dziej rozwijajacem sig¢ lotnictwie. Stad plyna wysokie wy-
magania, stawiane pod wzgledem , poczucia, barw. osobom;
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wstgpujacym na sluzbe do wszystkich rodzajéw komunikacji.
Do badania poczucia barw posiadaja pracownie fizjologiczne
i lepiej uposazone kliniki ocgne szereg mniej lub bardziej do-
skcnalych przyrzadéw, $r6d ktorych na pierwszem miejscu
postawié nalezy, t. zw. anomaloskop N a g e l a. Sg one jednak
bardzo kosztowne, a wigc niedostepne dla ogélu lekarzy, prze-
prowadzajacych takie badania na licznych rzeszach pracowni-
kéw, Zaradzajg temu w stopniu najzupelniej odpowiadajacym
potrzebom praktycznym, tahlice, na ktérych wyst¢puja znaki
(najczesciej cyfry), sktadajace si¢ z barwnych punkcikow, srod
réwniez barwnego tla, i to tak dobrsnego, ze tylko dla os6b,
obdarzonych prawidlowem poczuciem barw, wystepuja znaki
te zupelnie wyraznie, nie widza ich natomiast osoby, dotknigte
daltonizmem. Tablic takich wydano caly szereg, lecz najwick-
szem uznaniem ciesza sie najzupelniej zasluZenie tablice S t i I-
linga, o czem $wiadczy choéby okolicznosé, 4e ukazaly sic
one obecnie w 19-tem wydaniu. Mozna je calkowicie poleci¢
wszystkim lekarzom kolejowym, w marynarce i lotnictwie,
ktérym przypadaja w udziale masowe badania na poczucie
barw. $r6d okulistébw na Zachodzie utrwalilo sig¢ juz przeko-
nanie, Ze badanie przy pomocy tablic Stillinga, poparte
jeszcze dodatkowo tablicami japofiskiemi Ishihary, naj-
zupelniej wystarcza do wyeliminowania ze sluzby :uchu oséb
z brakami lub niedorozwojem poczucia barw, co ma, rzecz
jasna, wielkie znaczenie dla bezpieczefistwa publicznego.
LEndelman.

Prof. J. H. SCHULTZ. Ubungsheft flir das autogene
Training (konzentrative Selbstentspannung). (Georg Thieme
Verlag. Leipzig 1935).

J. H. Schultz jest tworca metody psychoterapeu-
tycznej, nazwanej przez niego autogennym treningiem. Punkt
wyjscia tej metody stanowiq z jednej strony wlasciwosci pew-
nej kategorji zjawisk, obserwowanych w hipnozie, a z drugiej
strony zalozenie, ze ustréj stanowi calo§é psychofizyczna. Me-
toda J. H. Schultza ma na celu usunigcie napigé intrapsy-
chicznych, rozluznienie ,;przykurczéw* duchowych za pomoca
specjalnych éwiczen cielesnych, dokonywanych w szczegélnym
stanie wewnetrznego skupienia. Technike tych éwiczen, jak
réwniez szereg wskazéwek praktycznych, dotyczacych swej
metody, podaje autor w krétkiej, bardzo pozytecznej ksia-
zeczce. WL Matecki

Dr. W. DRESSLER, Atlas der klinischen Elektrokardio-
graphie. (Wydanie Urban i Schwarzenberg, Berlin-Wien. 1936).

Atlas przedstawia uzupelnienie ,Elektrokardjografji
klinicznej“ tegoz autora. Elektrokardjografja kliniczna stano-
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wila wstep do zapoznania si¢ z ta wiedza, atlas za$ przedsta-
wia dla lekarza dalszy stopiei do samodzielnego poglebiania
elektrokardjografji. Obie ksiazki uzupelniaja si¢ wzajemnic.
i dopiero ich polaczenie daje czytelnikowi calkowity obraz
wspolczesnej elektrokardjografji teoretycznej i praktycznej.
Atlas zawiera na 58 tablicach 164 krzywe elektrokardjogra-
ficzne. Obck krzywych znajdujemy na sasiedniej stronie krot-
kie rzeczowe wskazowki, ulatwiajace analiz¢ krzywych i oma-
wiajace szczegdly rozpoznania roznicowego. Atlas przezna-
czony jest dla lekarzy, ktérzy przyswoili sobie juz podstawo-
we wiadomosci z dziedziny elektrokardjografji, i zawiera
oprocz licznych typowych krzywych réwniez rzadsze i skom-
plikowane elektrokardjogramy, ktérych analiza napotyka trud-
no$ci. Duzo miejsca po$wigcil autor krzywym, umozliwiajacym
rozpoznawanie schorzen miegs$nia sercowego ze wzgledu na ich
wielkie znaczenie praktyczne. Atlas jest wydany pigknie, pa-
pier doskonaly, klisze wyraZne. Dla kazdego lekarza, intere-
sujgcego si¢ szczegélowo chorobami serca, elektrokardjografja
kliniczna i atlas Dresslera stanowig podrecznik, ktéry
wdrozy lekarza w t¢ nauke, ulatwi mu orjentowanie sie w niej,
umozliwi korzystanie praktyczne i dalsze ksztalcenie sie.

J. Typogralf.

Theodor REIK. Der iiberraschte Psychologe. Ueber
Erraten und Verstehen unbewusster Yorginge. (A. W. Sijthotfs
Uitgeversmaatschappij N. V. Leiden 1935).

Jest to spory tom, zawierajacy 21 rozdzialéw, piéra
$wietnego psychoanalityka, dawniej we Wiedniu, obecnie w
Hadze. Tematem dziela jest niejako psychoanaliza psychoana-
lityka, $cislej méwiac, analiza takiego poznania psychologicz-
nego, ktore sigga do zjawisk nieswiadomych. Same podstawy
takiego poznania znajduja sie, zdaniem autora, ponizej progu
swiadomodci. Intuicji, naglemu blyskowi mimowolnego zrozu-
mienia przypisuje on znaczenie decydujace, jesli chodzi o wy-
krywanie zwiazkéw nieswiadomych. Totez, zdaniem R e i k a,
zbyt racjonalistyczna technika psychoanalityczna nie moze
sprosta¢ trudnemu zadaniu wykrycia nieswiadomej rzeczywi-
sto$ei psychicznej: ,niema marszruty po nieswiadomem*. Nie-
ktore rozdzialy poruszaja zagadnienia natury bardziej ogélnej,
np. psychologj¢ taktu i rytmu, przeciwiefistwo pomiedzy pa-
migcia a wspomnieniem, odbicie obcych przezyé w jazni obser-
watora. [lustracja wywod6w autora, zaczerpnicta z jego bogate-
go doswiadczenia psychoanalitycznego, jest bardzo interesu-
jaca, styl, jak zwykle u Reika, niezmiernic plynny i zywy.

G. Bychowski

Wskazowki praktyczne

Dreyfus-Le Foyer i Reumaux polecaja
wyciecie calkowite lub czesciowe pierwszego zebra jako sposdb
ucisku i zagojenia malych szczytowych jam plucnych. W razie
rozleglejszego zajecia plu¢ wynik drobnej tej operacji daje
pojecie o osobniczej odpornosci chorego i pozwala ocenié ro-
kowanie ewentualnych dalszych zabiegéw: torakoplastycznych.
(Presse Méd. 1935, N. 67).

—0—

G.iR. L e v e n zastanawiajg si¢ nad pytaniem, od
czego zaleze¢ moze réznorodnos¢ dzialania lekow i dochodza
do wniosku, Ze poza wlasnoSciami farmakologicznemi i wiel-
koécia dawki, wchodzg tu w gre nastepujace czynniki: osoba
lekarza i jego wplyw mna chorego, dzialanie leku na psychike
pacjenta (obawa, wstret, przesadna nadzieja), jego stan ner-
wowy, réwnowaga ukladu dokrewnego, wreszcie djeta podczas
sazywania lekarstwa. Leczenie djetetyczne gra duza rolg nie-

tylko w patologji Zoladka, ale i w terapji chordb serca naparst-
nica. Rowniez i zle znoszenie leku czgsto zalezy od niewla-
Sciwej djety i zmienia si¢ na korzy$é po zastosowaniu djety
odpowiedniej. (Presse Méd. 1935, N. 68).

—0—

W kilku przypadkach obfitego krwawienia po wylusz-
czeniu sterczu stwierdzil Lindenfeld korzystne dzialanie
mleka kobiecego na krzepnigcie krwi i poleca ten sposob ta-
mowania krwotokow. (Presse Méd. 1035, N. 68).

.._0—
Hirchberg polecaza Konarem metylenblau
w zetruciu olowiem, a takze i tlenkiem wegla: 2 zastrzykniccia

1 grama sinku metylowego wystarczaja do uratowania zatru-
tego. (Presse M¢éd. 1935, N. 68).

—O—
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Schunck de Goldfiem pisze o leczeniu
bananami, co nastg¢puje: banany zawieraja wody 50,6, popiolu
8.6, substancyj azotowych 1.4, tluszczéw 5.5, cukru 18.2,
a procz tego witaming A (czynnik wzrostu), witamine P (prze-
ciw pellagrze), witaming B (przeciw zapaleniu nerwéw) i wi-
taming C (przeciw gnilcowi). Zawartosé weglowodandéw czyni
je szczegolnie zdatnemi do leczenia niezytéw zoladka, sok ba-
nanbéw stosowany jest w Brazylji przeciw kaszlowi, w polacze-
niu z mlekiem surowem banany oddaja doskonale uslugi w bie-

gunkach letnich wycieficzonych dzieci. Efekt polega tu na za-

wartosci weglowodanéw i witamin, (Presse Méd. 1935, N. §9).
—0—

W krwawieniach ginekologicznych stosuja N ik o 1 a-

jew i Gurewitsch czerwien Kongo: 10—12 ctm® 1%

roztworu zastrzykuje si¢ dozylnie 1--3 razy dziennie. Leczenie

to nie grozi zadnem niebezpieczefistwem i ma byé bardzo sku-
teczne. (Ztbl. Gyn. 1935, N. 45).
—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.
CCIll posiedzenie z dnia 25 lutego 1935 r.

Obecnych 49.

Przewodniczyl Gantaz.

Pokaz:

1) J.Szper i M.Lipes. Przypadek nowotworu
czaszki. Chory lat 27, z zawodu szewc, zostal skiecrowany do
szpitala z powodu guza czaszki. Opowiada, ze przed czterema
laty zostal uderzony w glowe. Przed 8 micsiacami w tem miej-
scu wyczul guz, stopniowo powickszajacy sic.

Gdy pacjent przybyl do mnie, stwierdzilem w okolicy
szwu weglowego po stronie lewej guz wielkosci sliwki o kon-
systencji elastycznej. Dokonalem naklucia guza i nic nie wy-
dobylem; ucisk guza wywolywal bardzo zywa bolesnosé calej
glowy.

. Stojac przed alternatywsa guza, zroénigtego z otocze-
riem, wzglednie komunikujacego z wnetrzem czaszki, skie-
rowalem pacjenta do szpitala, gdzie przebywal od 27.11. do
13.12, 1934 tcku.

Badanie, przeprowadzone w tym czasie wykazalo: 1)
rentgenologiczne — rozlegle rozrzedzenie lewej kosci ciemie-
niowej w okolicy szwu strzatkowego i czesciowe rozrzedze-
nie przylegajacego brzegu kosci potylicznej.

2) Serologiczne — odczyn Wassermann ai cy-
tocholowy — wjemny.

Badanie przez wenerologa nasuwalo podejrzenie co do
obecnos'.c.i kilaka. Poniewaz chory nie zgodzil sie na przepro-
}vz'z-d‘zen'le kuracji w szpitalu, wypisat si¢ i rozpoczal ja na mie-
Scie. Mimo zastosowania 3 zastrzyknieé quinby i jednego sal-
varsanu, guz powiegkszal sig.

Chory wrécil ponownie do szpitala dnia 27.1.35 r. Do-
dam, Ze w przeszlo§ci chorego mie stwierdza si¢ poza rzezacz-
k4 zadnych chor6éb zakaZnych. Nie pije, nie pali. Zonaty —
ma trzyletnie zdrowe dziecko. Zona nie ronila. Pozatem wy-
wiady rodzinne bez znaczenia.

Stan obecny. Wzrostu $redniego, odzywiania mier-
nego. Gruczoly chlonne na szyi, karku, w pachach i pachwi-
nach bardzo drobne. Zwraca uwage¢ madmierne wydluzcnie
i zgrubienie 1I i III palcow lewej stopy, ktérg chory ma od-
wiedziona. Na czaszce w obrebie czesci ciemieniowo-potylicz-
nej lewej guz wielko$ci pomaranczy, zrosnicty z koscig czasz-
ki, na obwodzie przechodzacy stopnicwo w otoczenie, o spoi-
stosci jakby chelboczacego tworu, malo bolesny, o skérze na
nim niezmienionej i przesuwalnej. Przy uciskaniu nie zmniej-
sza sig, natomiast ucisk guza wywoluje bolesnosé calei glowy.
Badanie neurologiczne nie wykazalo zadnych zaburzen ani w
obrebie ukiadu oérodkowego, ani obwodowego.

Badanie okulistyczne nic chorobowego nie stwierdzilo.

Narzady wewnetrzne bez uchwytnych zmian. Powtérnie
dokonane zdjecie czaszki wykazalo powigkszenie wyzej opisa-
nego ubytku kostnego; rentgenogram pluc — norma.

W moczu nic szczeg6inego.

W dniu 11.2. dokenano w znieczuleniu miejsccwem wy-
cigeia kawalka guza celem zbadania histopatologicznego.

Z czem mogliémy mieé¢ do czynienia?

Sprawa ta mogla wychodzi¢ z glebi czaszki lub z kosci,
lub tez z warstw jq pokrywajacych. Brak objawéw neurolo-
gicznych, a przedewszystkiem uciskowych wylaczalo pocho-
dzenie wewnatrzczaszkowe.

Ze skéry nie mégl on wychodzi¢, gdyz sk6ra na nim
byia niezmieniona i przesuwalna.

Pozostaja wiec sprawy, toczace sie¢ w samej kosci
i okostnie,

Szybki wzrost guza przy braku objawéw rozpadowych
i przetok i ujemny odczyn Wassermanna z ujemnym wy-
nikiem terapji specyficznej wylaczaly mozliwosé gruilicy
i kilaka.

Ze spraw nowotworowych, wychodzacych z kosci, my-
§le¢ nalezalo o miesaku, co potwierdza nam wynik badania
histopatologicznego, mianowicie: Sarcoma gigantocellulare;
punktem wyjscia byla prawdopodobnie okostna.

Leczenie — operacyjne — kompletne usunigcie guza,
lub rentgenologiczne — naswietlanie promieniami R o e n t-
g € n a. Tymczosowo chory otrzymal 5 naswietlan promie-
niami Roentgena i guz znacznie si¢ zmniejszyl. (Streszcze-
nie wlasne).

Dyskusja:

Floksztrump{ zapytuje, dlaczego tak pozno wy-
konano biopsj¢. Dodatni vdczyn W assermanna nie wy-
lacza nowotworu. Od takiego ujecia przypadku nalezalo za-
czaé, nie tracac czasu na leczenie swoiste.

W odpowiedzi wyjasnia Lipes, iz wenerolog twierdzil,
ze to sprawa swoista. Chory mial zatarg z wenerologiem, wsku-
tek czego wypisal sie¢ ze szpitala.

Odczyt:

2. H Wachtel (Krakéow). O biologicznem lecze-
niu raka. (Streszczenia nie nadeslano).

Dyskusja:

Abramowicz podkresla, ze wyniki, otrzymywane
przez rozmaitych autoréw, sa sprzeczne. Przyczyna tkwi w
tem, ze nie umiemy mys$le¢ biologicznie. Objawu ,raka* nie
mozna ujmowa¢é¢ jako jednostki chorobowej — sg to rozmaite
okresy choroby. Niema analogji miedzy nowotworami u zwie-
1zat a nowotworami u ludzi. Préby serologiczne nie maja Zad-
nego znaczenia.

Zakrzewski stwierdza, Ze znane sg ciala, po-
wodujace rozpuszczanie komérek nowotworowych in vitro.
lecz nie dowiedziono, by czynily to one in vivo. Komérki, uzy-
wane do do§wiadczen in vitro, s3 zmaltretowane. Tkanki no-
wotworowe hoduje si¢ w surowicy, ktéra nie powoduje roz-
puszczania komoérek nowotworowych, zas osocze, krew, soki
ustrojowe s3 czems$ innem, niZz surowica. Zapytuje prelegenta,
na ilu zwierzetach przeprowadzono badanie kazdego srodka.
Ustréj odgrywa role w powstawaniu nowotworu, konieczne
jest wtedy schorzenie calego ustroju. Wazne jest zagadnienie,
czy w powstalym nowotworze utrzymuje si¢ choroba nowo-
tworowa ustroju. Przemawiaja przeciwko temu pomyslne cza-
sami wyniki leczenia chirurgicznego lub energja promienists.
Ph. krwi po doszczetnem usunieciu nowotworu powraca do
normy, i to przemawia réwniez przeciwko ogélnemu schorze-
niu ustroju w okresie, kiedy juz istnieje nowotwor.

Floksztrump f podkresla rowniez rozbieznosé mie-
dzy dzialaniem rozmaitych §rodkéw in vitro i in vivo. Substan-
cja rakotwoércza, otrzymana-ze smoly, wywoluje takie same
zmiany, jak follikulina. Zmiany w Ph. krwi, zaburzenia pro-
ces6w oksydacji i glikolitycznych, zmiany w ukladzie siatecz-
kowo-$rédblonkowym dowodza tego, Ze nowotwér jest scho-
rzeniem ogoélnem. Leczenie energja promienista jest leczeniem
ogélnem. Ustréj nowotworowy tylko przez pewien czas od-
powiada na pewne $rodki chemoterapeutyczne, poczem prze-
staja one dzialaé. Fichera odréznia uklad blastomatyczny
(narzady plciowe) i antyblastomatyczny ($ledziona, grasica
i t. d.). W leczeniu nowotworéw sa stosowane autolizaty tych
narzadéw, lipoidy z dodatkiem malych iloéci baru, strontu
kadmu. Widzial u Fichery lize¢ komérek nowotworowych
w mikroskopie, Z 91 przypadkéw nowotworéw w 6 przypad-
kach znik! guz, w 26 przypadkach nastapila poprawa. Podobny
preparat przygotowuje firma Boryszew.

Zakrzewski zapytuje, co wspdlnego. z  dzialaniem
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leczniczem ma przesunigcie Ph krwi, zmiany w jej obrazie
morfologicznym. Sa to przeciez zmiany wtorne. Preparatem
Fichery mozna doprowadzié do inwolucji guzoéw. Preparat
ten moze powodowaé liz¢ komdrek nowotworowych. Nikt nie
widzial, by lizyny Freunda i Kamineréwny po-
wodowaly liz¢ komérek nowotworowych in vivo.

" D.Hellin podkresla, ze auksyny, wystepujace w ro-
§linach i zblizone do witaminéw, spotyka sic w rakach. Kazde
badanie w dziedzinie kancerologji nalezy uwazaé za wazne.

Redel zwraca uwage na zmiany we krwi w nowotwo-
rach. W bialaczce naswietlania $ledziony powoduja znikanie
guzéw biataczkowych. Dowodzi to ogélnego dzialamia na-
$wietlan.

Lukaszczyk uwaza, ze istnicje niewatpliwie dzia-
lanie ogélne promieni, lecz watpliwe jest, czy pomaga nam
ono. Wazne jest tylko zniszczenie komérek nowotworowych
przez promienie (doswiadczenie Y o u n g a). Dzialanie ogél-
ne nic nam nie daje, raczej przeszkadza ono jako uboczne.
Zapytuje réwniez o liczbe doswiadczen prelegenta.

Flaks zapytuje o bezposredni wplyw na nowotwory
wszczepione. MOwca robil doswiadczenia z chinina, wycia-
gami tarczycy, prolanem. Chinina dziala na nowotwory szcze-
pione hamujaco, lecz szczury te (z miesakami J en s e n a)
sa lzejsze, niz kontrolne, Tarczyca przySpiesza wzrost nowo-
tworéw. Moéwea robil doswiadczenia z wszezepianiem nowo-
tworéw do tarczycy. Prolan przy$piesza powstawanie przerzu-
tow, nie hamuje wzrostu nowotwor6w. Zond ek otrzymy-
wal odwrotne wyniki, co si¢ tlumaczy stosowaniem przezen
starszych zwierzat, u ktérych sa duze wahania wagi,

Gruszczynski uwaza, Ze réZnice w wynikach,
otrzymywanych przez rozmaitych autoréw przy badaniach
nad dzialaniem hormonoéw, tlumaczg si¢ réZnicami w miano-
waniu wyciaggéow. Tem tlumaczyé nalezy rdznice w wynikach
badan, przeprowadzanych przez przedmoéwece i Z on d e k a.
Wszczepienie nowotworu do gruczolu zmniejsza ilo$é jego wy-
dzieliny. W nadczynnos$ci tarczycy istnieje nadmiar fermen-
tow. To samo jest w nowotworach. Chinina za$ zabija fer-
menty.

W odpowiedzi wyjaénia W a ¢ h t e 1, Ze przytoczone
liczby sa tylko wskaznikami, a nie wynikami. Do$wiadczenia
z chinina byly robione w ten sposéb, ze do szczepionki dodaje
sic okreslona dawke $rodka. Jest to bardzo wazne, gdyZz ina-
czej dziala chinina, p6Zniej wprowadzona. Jest przeciwny sto-
sowaniu chininy, cytolizujacej komérki mowotworowe, ktéra
wywoluje nadmiar kwasu guanylowego. Préby robiono na 10,
20 i 30 zwierzetach, uwaza¢ je nalezy tylko za wskazéwki do
dalszych poszukiwan. Metoda ta pozwala unikaé okreslen w
rodzaju ,,wierze* lub ,,wydaje mi si¢”. Miesak kurzy pozwala
uzyskaé rozmaite rodzaje mowotworow. Prelegent nie intere-
suje sie okresem, w jakim jest rak. Leczenie djetetyczne nie
daje przewaznie wynikéw. Gdy chory dobrze zywi sig, i rak
si¢ dobrze zywi. Wazny jest w doswiadczeniach rodzaj hor-
monu, wyciagu. Swoistoéé rakow istnieje niewatpliwie: rak
i migsak powoduja rozmaite dyskrazje ustroju.

CCIV posiedzenie z dnia 11 marca 1935 r.

Odczyty:

1) A. Glass. Z zagadnien
(Bylo drukowane w ,W. Cz. Lek.”).

2) H BrokmaniT Lewenfiszowa
Wplyw adrenaliny na poziom mocznika we krwi. (Doniesienie
tymczasowe). (Streszczenia nie nadeslano).

3) J. Frostig Spostrzeienia kliniczne nad przebie-
giem zakazenia wegorkiem jelitowym w Zakladzie psychja-
trycznym Zof jéwka. (Streszczenia nie nadeslano).

CCV posiedzenie z dnia 25 marca 1935 r.

Odczyty:

1) L.Anigstein Kretki
tworczy. (Bylo drukowane w ,\W.C.L.

2) M. Grzybowski Leczenie kily wrodzonej
i jej zapobieganie. (Streszczenia nie nadeslano).

CCVI posiedzeniefz dnia 8 kwieinia 1935 r.
Odczyty:
1) A Landau i J Held Schorzenia czynno-

Sciowe zoladka w przebiegu kily ukladu nerwowego. (Stresz-
czenia nie nadeslano).

CCVll posiedzenie z dnia 29 kwietnia 1935 r.

Obecnych 96.
Przewodniczy! G an 'tz

leczenia gruzlicy pluc.

jako czynnik chorobo-
6‘).

Odczyt:

M. Semerau-Siemianowski
parsinicg. (Streszczenia nie nadeslano).

Dyskusja:

Jochweds uwaza, Ze masywne dawkowanie naparst-
nicy moze mie¢ w pewnych przypadkach zalety. W przypad-
kach niedomogi prawego serca z niemiarowa i przyspieszona
(< 100) akcja serca, jezeli strofantyna czy ouabaina nie po-
magaja, podaje w ciagu pierwszej doby 0,9 gr. lisci naparstni-
¢y, w ciagu drugiej — 0,3—0,6 gr. Mozliwe, Ze pod wplywem
tych dawek wystepuja zmiany anatomiczne w samym mies$niu
sercowym, gdyz zalamek T staje sie¢ w elektrokardjogramie
ujemny. Zejscie $miertelne w tych razach moze nastapié i po
strofantynie. W przypadkach, w ktorych istnieja obrzeki sa-
mego migsnia sercowego (jak np. w beri-beri, obrzeku sluza-
kowatym) sama naparstnica nie pomaga, dobre wyniki nato-
miast daja preparaty rteciowe. Méwca woli w przewleklej nie-
domodze serca przerywane leczenie naparstnica, t. j. podawa-
nie po 0,3 gr. naparstnicy dziennie przez 2—4 dni w tygodniu,
po ktoérych nastgpuje przerwa, anizeli stale podawanie malych
dawek naparstnicy. Strofantyna dziala czasami dobrze row-
niez w niedomodze prawego serca (ostra sinica, cardiaques
noires). Rowniez bez przerostu odsrodkowego serca miewa sie
dobre wyniki matych tonizujacych dawek naparstnicy. Stro-
fantyng mozna stosowaé ‘bez przerostu i rozstrzeni serca.
Obrzek pluc w zwezeniu ujscia zylnego lewego po wysitkach
wymaga réwniez stosowania zwyklych dawek naparstnicy.

W odpowiedzi zaznacza Semerau-Siemiano w-
sk i, ze nie jest entuzjasta masywnych dawek naparstnicy, wo-
lalby wstrzykiwaé wsrédzylnie 3—4 ampulki digipuratu. Je-
zeli chodzi o stosunek naparstnicy do preparatéow rteciowych,
watpi, czy naparstnica nie moglaby udrozni¢ diurezy. Osobi-
icie przeklada przewlekle stosowanie malych dawek naparst-
nicy, Ma zastrzezenia co do stosowania naparstnicy w choro-
bach zakaznych.

CCVill posiedzenie z dnia 20 maja 1935 r.

Obecnych 47.

Przewodniczyl Gantz.

Odczyty:

1) A.Lawrynowicz Niekitére zagadnienia
mikrobiologji i epidemjologji duru brzusznego w s$wietle now-
szych badan. (Streszczenia nie nadeslano).

2) M. Landsberg Rzut oka na klinike duru
brzusznego w r. 1925, (Streszczenia nie nadeslano).

Dyskusja:

Jochweds podnosi trudnosci rozpoznawcze okreso-
wego mnosicielstwa. Czasami dwa pierwsze badania moczu
i kalu wypadaja ujemnie, a trzecie i czwarte — dodatnio. Od-
czyn Widala zachowywal si¢ w 33 przypadkach paradoksal-
nie: w 13 przypadkach nasilenie odczynu zmniejszalo sie jesz-
cze w okresie goragczki, w 20 przypadkach — stawal sie ujem-
iy po tygodniu rekonwalescencji, choé nosicielstwo utrzymy-
walo sig. Méowca mial w swym materjale przypadki cigzkiej
intoksykacji durowej. Stosowal w nich Quinby bez wynikéw
dodatnich, réwniez heterohemoterapja (domiesniowa i dozyl-
na) nie dawaly wiekszych wynikéw. Przetaczanie krwi w po-
czatkowych odoskrzelowych zapaleniach pluc dawalo pogor-
szenie. Mowca stosowal wstrzykiwania normalnej surowicy
konskiej (po 20—40 cm3 co drugi dzien). Choroba posurowicza
wystepowala w 50% przypadkow. Surowica czasami pomagala
w ciezkich intoksykacjach i odoskrzelowych zapaleniach pluc.
Choroba posurowicza stanowi réwniez przestrojenie ustroiju,
ktore czesto powoduje przerwanie duru.

D woreckizwraca uwage, ze zmiennoéé paleczki du-
rowej w rozmaitych wydalinach (mocz, kal) i wydzielinach
stwierdza sie rzadko, nawet w bardzo poéZnych powiklaniach
durowych, i to zaré6wno pod wzgledem morfologicznym, jak
i biochemicznym.

B reg man podkresla, ze powiklania nerwowe w du-
rze sa bardzo czeste. Jedno z nich jest szczegdlnie ciekawe.
W jednym przypadku w 3 miesiace po przebytym durze wy-
stapila sommolencja, oslabienieibrak odruchéw Zrenicznych
podgoraczkowe cieploty, objawéw oponowych mnie bylo, we
krwi odczyn W i d a 1 a dodatni, w kale znaleziono pratki
Eberta. Modweca ujmuje to jako encephalitis, encephalomye-
litis typhosa.

B r ok m an stwierdza, Ze waznem powiklaniem duru
brzusznego sa zmiany martwicze pecherzyka zélciowego z prze-
dziurawieniem i zapaleniem otrzewny. Wstrzykiwania wycia-
géw watrobowych w durze brzusznym okazaly sie bez wyniku,
a nawet powoduja pogorszenie, Przetaczanie krwi daje czasa-

Leczenie na-
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mi doskonale wyniki. Nalezy je robié czesto, lecz w malych
dawkach (70—100 cm®). Wazne jest zwracanie uwagi na obja-
wy wtérne w zakresie zaburzen przemiany materji. W zwal-
czaniu duru brzusznego doniosla role odgrywa poprawa wa-
runkéw spolecznych.

W odpowiedzi stwierdza L a wr yn o wic z Ze nosi-
cielstwo duru jest trwale, a tylko wydalanie pratkéw okre-
sowe. Odczyn Widala moze sig zachowywaé rozmaicie,
przebieg jego moze odbiegaé od normy. Rozpoznawanie duru
opiera¢. nalezy na typowej paleczce durowej. Mozna ustalaé¢
slabe jej odchylenia od typowej paleczki. Mozliwosé prze-
ksztalcenia pratkéw durowych w paradurowe istnieje nietylko
w pracy laboratoryjnej, lecz i w organiZmie. Walka ze
wszystkiemi chorobami zakaznemi jest wspolna, lecz w od-
niesieniu do duru musi uwzgledniaé szczegélne momenty (wo-
dociggi, mleko).

Landsberg wyjasnia, ze wyciagi §ledzionowe wy-
wolywaly czasami w durze pogorszenie.

M. Landsberg O niektérych wskazaniach
do opoterapji watrobowej poza niedokrewnoscia zloS§liwa.
(Doniesienie tymczasowe). (Streszczenia nie nadeslano).

CCIX posiedzenie z dnia 27 maja 1935 r.

Obecnych 19,

Przewodniczyl Bre g man.

1) Sprawozdanie z dzialalno$ci Sekcji za r. 1935 zlozyt
Jelenkie wicz Zostalo ono przyjete jednoglosnie przez
zebranych.

2) Wybbér prezydjum Sekcji.

Przez aklamacje wybrano ponownie Prezydjum Sekcji.

3) Odczyty:

St. Kielbasinski. Zwigzki arsenobenzenowe i ich
badanie u nas. (Streszczenia nie nadeslano).

Dyskusja:

Hirszfeld wyjasnia, Ze czasu trwania kontroli skro-
¢ié¢ nie mozna. Kontrola biologiczna trwa 3 dni, dlugo nato-
mmiast trwa kontrola kliniczna.

O t ol sk isadzi, ze prelegentowi chodzilo zapewne
o kontrole chemiczna, gdyz badanie biologiczne i kliniczne
musi byé dlugotrwale. Prowadzi to do uwiezienia kapitalu na
dluzszy czas, co podraZza koszt preparatu.

Breg man stwierdza, Ze preparaty krajowe z trudcm
zyskuja zbyt. Decydujacy glos maja tutaj syfilidolodzy.

Hirszfeld wyjasnia, ze neosalutan przewyzszal na-
wet standartowy preparat niemiecki.

O tolski stwierdza, ze novarsenobenzol jest wyrabia-

ny calkowicie w kraju, tytko za licencja francuska.
N. Z an d o w a. O odruchach postawnych. (Stre-

szczenia nie nadeslano).

Dyskusja: ) )

Bregman stwierdza, Ze omawiany przedmiot posia-
da duze znaczenie dla neurofizjologji i neuropatologji, dla wy-
tlumaczenia istoty réznych odruchéw., W praktyce klinicznej
odruchy postawne nie sa jeszcze: dostatecznie zastosowane.
Préba R adem acher apolega na tem, ze osoba badana
lezy w pozycji a la vache na kozetce, ktora si¢ porusza w?dlqz
i na boki. W czasie tej préby zdrowi i chorzy zachowuja sie
rozmaicie. Jest to proba kliniczna, uderzajaca swa prostota.
U chorych z beztadem mézdzkowym jest ona nieco brutalna.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na Il Kongresie Lekarzy Krajow Alpejskich w Innsbrucku
z dnia 7 i 8 pazdziernika 1935 r. (Wien. med. Wschr. N. 45/1935)
Kahr moéwil o leczeniu hormonalnem poronienia nawyko-
wego. Po oméwieniu réznorodnych przyczyn poronienia na-
wykowego, tkwiacych badZz w plodzie, badZz w matce, prele-
gent omoéwil role gruczoléw dokrewnych. W schorzeniach
gruczolu tarczycowego mozZna rozpoznaé rodzaj i natgzenie
zaburzen zapomoca okreslania przemiany podstawowej, w scho-
rzeniach aparatu wysepkowego zapomoca badania przemiany
weglowodanowej we krwi i odpowiednio do wynikéw kierowac
leczeniem. Najwazniejszemi praktycznie jako przyczyna po-
ronienia nawykowego sa zaburzenia w czynnosci tarczycy i to
zaré6wno w sensie jej nadczynnosci, jak i niedomogi. W pew-
nym przypadku zaparcia nawykowego na podlozu operowa-
nego mniej wiecej przed 20 laty i z pozostaloscia w postaci
objawéw podtezyczkowych pozatem wyleczonego przypadku
choroby Basedowa z 7 nastepujacemi kolejno po sobie
poronieniami udalo si¢ wykazaé zapomoca okreslenia prze-
miany podstawowej, ze w czasie Gsmej ciazy wystapila nad-
czynno$é tarczycy wskutek aktywacji choroby Basedowa
podczas cigzy. Dzigki podawaniu w ciagu szeregu miesigcy
wyciagow ciatka zoltego (Luteolipex ,Sanabo”, Luteogan
,Henning", Glanduocorpin ,Richter”) i poprawie przemiany
wapniowej -dzigki podawaniu Parathyreoideahormon ,,Sanabo®,
dla utrzymania réwnowagi kwasowo-zasadowej i uspokojenia
rodlinnego ukladu nerwowego udalo si¢ zachowaé te¢ 6sma cia-
z¢ u 42-letniej juz kobiety az do samoistnego porodu zdolnego
do zycia wczesniaka, ktory sie pozniej znakomicie rozwinal.

Krytyka lekarska

Ostatni wyklad prof. Karola Richeta na wydziale
lekarskim_Uniwersytetu paryskiego.

Ostatni ten wyklad odby! si¢ dn. 26 czerwca ro-
ku 1925, a ma on swojag wymowe: stychaé w nim nute
zalu z powodu krotkiej pamieci ludzkiej, ktéra mniezaw-
sze umie sprawiedliwie oceni¢ wspaniale dary, przy-
noszone $wiatu przez najpotezniejsza sile natury — gen-
jalny umyst czlowieka. Z wykladu tego plynie tez
ostrzezenie, jak troskliwa opieka otaczaé¢ nalezy wlas-
ne zdobycze naukowe, aby sprawiedliwa ich ocena tra-
fiala zawsze tam, gdzie trafi¢ powinna. Wyjatek z tego
wykladu, widocznie celowo przez Richeta na po-
iegnanie z dzialalnoscia akademicka wybranego, po-
daje pismo paryskie ,,Le Siécle Médical” w numerze z dn.
16 grudnia roku zesztego. Stanowi on zarazem ciekawy
przyczynek do historji seroterapji. Przytaczamy go w
dostownym przekiadzie,

....Co bylo najbardziej godne uwagi, to fakt, ze kré-
liki, ktére otrzymaly krew nie od psa normalnego, lecz
od wyleczonego z obrzeku ropniczo-posoczniczego (oedé-
me pyoseptique), nie gingly. Wten sposéb zna-
leziona zostala zasada seroterapji:
krew zwierzecia uodpornionego,
zastrzyknigta zwierzeciu nieuodpor-
nionemu, udzielala mu odpornosci

Odkrycie to bylo przedmiotem komunikatu, przedstawio-
nego Akademji nauk d. 5 listopada r. 1888. Nota bene:
zrozumieliémy odrazu doniosloéé tego odkrycia podsta-
wowego, a, poniewaz dzialo si¢ to w epoce, kiedy ba-
dania tego rodzaju byly prowadzone we wszystkich pra-
cowniach $wiata, postanowilismy wigc przystapic¢ natych-
miast do opracowania owego zagadnienia na chorobie,
bardziej rozpowszechnionej, ni wspomniane zakaZenie
gronkowcowe (staphylococcie), swoiste wylacznie dla
krolika. Przypominam sobie teraz tak, jakby rzecz ta
dziala si¢ wczoraj, dluga, majaca dla nas znaczenie hi-
storyczne rozmowg, prowadzona w gabinecie mojej pra-
cowni. Jakie wybra¢ zakazenie: waglikowe, blonicze, czy
gruzlice?

Zwracam uwage, ze mielismy podéwczas bardzo
niepewne motywy do dania pierwszenstwa jednej z tych
choréb przed druga. Ja sklaniatem si¢ badz w strone wa-
glika, badz ku blonicy, Héricourt zas proponowat
gruzlice. Na poparcie swego zdania przytaczal mi argu-
menty bardzo przekonywajace: drobnoustroje blonicy nie
byly wowczas jeszcze dobrze poznane, a to moglo byé
przyczyng niedokladnosci badan. Poza tem gruzlica,
choroba o wiele czestsza od blonicy, stanowi wielkie nie-
bezpieczefistwo dla spolecznosci ludzkiej. Zdecydowalis-
my si¢ wiec na gruzlice. Niestety! Zaszczepilismy gruzli-
ce psom i otrzymalismy jad gruzliczy |olwielkiej sile tok~
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sycznej, hodowany w oérodku plynnym wedlug metody
N ocarda. Udalo si¢ nam rozporzadzaé jadem, kté-
ry zabijal psa po uplywie 35 do 65 dni, i probowalismy
uodporni¢ kroliki, zastrzykujac im badz krew psa nor-
malnego, badz surowice psa chorego i nap6t uodpornio-
nego. Wyniki byly zachecajace: kroliki, ktérym zaszcze-
piono gruzlice i zastrzykiwano surowice psia, zyly dlu-
Zej, niz inne, a niektére nawet znacznie dluzej. Ale osta-
tecznie nie bylo to wyzycie definitywne. Pomimo to nie
wahalismy si¢ przed zastosowaniem tej seroterapji u czlo-
wieka, gdy? widzielismy, Ze wlasnosci surowicy byly
mniej wigcej takie same, jak krwi. A wiec za pomoca ma-
nipulacji bardzo prostej napetnialiSmy aseptycznie suro-
wica psa rurki szklane, zalutowane z obu koncéw. Nie-
jednokrotnie przygotowywalismy do 50 ampulek dzien-
nie. Byla to, méwiac nawiasem, pierwsza aseptycznie
spreparowana surowica. Wszystkie te doswiadczenia
i sporzadzanie tych preparatéw zabieraly, rzecz prosta,
duzo czasu, tak, ze dopiero 6 grudnia r. 1890 moglem
przystapi¢ do zastrzykniecia surowicy czlowiekowi.
Dzialo si¢ to w oddziale szpitalnym mojego drogiego
mistrza Verneuila, ktéory upowaznil mnie do
wykonania tego zabiegu u chorego, dotknietego gruzlica
stawowa. Jestem dumny z tego, e wolno mi powiedzieé,
izbylto pierwszy pomyst i pierwsze
wykonanie zabiegu seroterapeutycz-
nego u czlowieka,

W stosunku do gruzlicy wyniki seroterapji byly
dosy¢ skromne. Ale pigkne odkrycie Be hringa
i Kitasato ujawnilo pierwotna donioslo§¢ metody
seroterapeutyczne;j.

Pamietna praca Behringa i Kitasato
ukazala si¢ 2 lata po moim memorjale o hemoterapji i na
3 dni przed naszem pierwszem zastrzyknieciem surowicy
czlowiekowi. Wiadomo jest, zreszta, ze doswiadczenia
Behringa i Kitasato robione byly wr. 1890
tylko na szczurach i §winkach morskich.

Behring i Kitasato ustalili ten nowy
fakt (ktorego, na nieszcze$cie, my ustali¢ nie zdolalis-

my), ze krew zwierzat uodpornionych zawiera a n't y-
toksyne, przeciwdzialajaca zniszczeniom, wywoty-
wanym przez toksyne, ktéra wydziela drobnoustrdj blo-
nicy. Daleki jestem od mysli pomniejszania doniostosci
tego odkrycia, ale B e hrin g, ktérego uczynilo ono
bardzo wielkim, sam mocno zmalal przez to, ze nie przy-
znal, iz jego odkrycie bylo rozwinieciem naszego do-
$wiadczenia z roku 1887,

Wkrétce po memorjale Be hringa stwierdzo-
no, ze surowica zwierzat, ktére otrzymaly jad bloniczy
lub tezcowy, uodparnia przeciwko blonicy lub teicowi.
Zabrano si¢ w Niemczech natychmiast do fabrykacji su-
rowic, zawierajacych antytoksyne blonicza lub teicowa.
Dzi¢ki wprawie R o u x w eksperymentowaniu na
zwierzetach i jego zadziwiajacej energji, leczenie bloni-
cy surowica rozpowszechnilo si¢ szeroko i przyczynilo
si¢ do uratowania niezliczonych tysigcy istnien ludzkich.

Nie zamierzam tu klasé nacisku na rozleglosé sto-
sowania i r6znorodnoéé postaci, jakie przybrata serote-
rapja. Pisano na ten temat cale ksiegi, ale z punktu wi-
dzenia historycznego zaznaczam jedynie dwa fakty za-
sadnicze: najpierw, e my w roku 1888 stwierdzilismy,
iz krew zwierzecia uodpornionego nabywa wlasnosci
uodparniajacej, nastepnie, ze w 2 lata pézniej ja zasto-
sowalem pierwsza injekcje¢ seroterapeutyczna, co przed-
tem nigdy wykonane nie bylo.

Uptynelo odtad lat 35, i w tym czasie seroterapja
uczynila postepy wielkie. Ale byloby niesprawiedliwos-
cia nie przyznaé, ze ich podwaling byly doswiadczenia
nasze.

Jezeli Be hrin g odkryl seroterapj¢ blonicy, ja
przed nim odkrylem zasade seroterapji'.

Ten ostatni wyklad Richeta, prawdopodob-
nie nigdy nieogloszony drukiem, nie mial, o ile mi wia-
domo, zadnych nastepstw. Czy nie wywola teraz pole-
niki ze strony zwolennikéw i przyjaciél kazdego z dwu
wielkich uczonych — zobaczymy.

Z.Srebrny (Warszawa).

Korespondencja

List z Paryza

Do grona 40 ,,niesmiertelnych* przybyl przed kilku dnia-
mi nowy czlonek, w ktérego osobie Akademja Francuska
uczcila przedewszystkiem powiesciopisarza. Wybér Duh a-
mela odbil sie jednak glosnem echem w kotach lekarskich,
gdyz Duhamel, sam lekarz z zawodu, bral zawsze duzy
udzial w zyciu lekarsko-artystycznem i jest jednym z najza-
wzigtszych przeciwnikéw etatyzowania zawodéw wolnych.
Nowy wybér jest tem ciekawszy, ze liczba lekarzy — czlon-
kéw Akademji jest naogél nieznaczna. W przeciagu pieciu
ostatnich stuleci na ogélng liczbe czlonk6w tej historycznej
instytucji bylo zaledwie 0,4% lekarzy.

W XVIII i XIX wieku lekargami — czlonkami Aka-
demji byli: Vieq d'Azyr, Cabanis, Flourens,
Claude Bernard. Trudnoby pomingé milczeniem L it t-
régo, ktéry, pochlonigty swa olbrzymia praca nad slowni-
kiem jezyka francuskiego, odwroécil sie zupelnie od medycyny
i nie usilowal nawet ukoronowaé swych studjéw dyplomem,
oraz Pasteura, z zawodu chemika i przyrodnika. Ostatnim
z lekarzy-akademikéw byl Clemenceau, wybrany w roku
1918, po zawarciu pokoju.

Mlody lekarz, zajmujacy si¢ z upodobaniem histologija,
Duhamel jeszcze w czasie studjéw zaczal pisywaé krétkie

nowele, szkice krytyczne, poezje, potem wrazenia z podrdzy,
wreszcie powiesci.

Powolany w czasie wojny do stuzby frontowej, byl na-
przéd asystentem oddzialu chirurgicznego w szpitalu polo-
wym, mastepnie za$ zostal przydzielony do samochodowej
czolowki chirurgicznej. Z tego okresu datuja si¢ impresje, ze-

brane nastgpnie w ,,Civilisation”. Po ukonczonej wojnie two-
) ]

rzy kilka kapitalnych powiesci, otrzymuje nagrode Gon-
courtéw, zwolna zmienia swe dawne poglady, tworzy apo-
logje wygodnego, sytego, ale litosciwego indywidualizmu,
wreszcie obejmuje kierownictwo wielkiego wydawnictwa pa-

ryskiego. Dzis§ Akademja otwiera mu swe dostojne wrota.
*

* *

Szereg halasliwych i tlumnych wystapien, ktére mialy
miejsce zaréwno na wydziale lekarskim paryskim, jak i w
miastach prowincjonalnych, zwrécil uwage rzadu na sprawy
uniwersyteckie i przyspieszyl wydanie wustaw, majacych ma
celu ograniczenie lub nawet uniemozliwienie wykonywania
zawodu lekarskiego przez cudzoziemcow. Istotnie, w ciagu
ostatnich lat liczba obcokrajowcow, przybylych do Francji
na studja, wzrosla w poréwnaniu z dawnemi liczbami o kilka-
set procent. Duza liczba tych studentéw nie powracala po
ukoniczonej nauce do swego kraju, lecz po zlozeniu egzaminu
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dojrzalosei i kilku dodatkowych egzaminéw zamieniala dyplom
nde 1'Université” na dyplom ,,d'Etat”, uprawniajacy do prak-
tykowania we Francji. Szczegolne ulatwienia mieli w tym
wzgledzie Rumuni, ktérzy wskutek istniejacej miedzy dwoma
krajami konwencji dyplomatycznej byli zréwnani w prawach
7 Francuzami. Pogorszenie si¢ stosunkéw ekonomicznych
zwrocilo uwage na mnozaca si¢ liczbe dekarzy cudzoziemcow.
Te$li mozna wierzy¢ informacjom, podawanym przez niektore
nisma, liczba lekarzy cudzoziemskiego pochodzenia wynosila
w departamencie Sekwany 1/3 wszystkich lekarzy.

Walka z nadawaniem prawa praktyki obcokrajowcom
rozpoczela sie juz w 1931 r. Walka ta, lubo, Ze pokrywana
nierzadko dlugiemi tyradami o niezrozumieniu ducha francu-
skiego przez przybyszow, miala i ma swe wylacznie ekono-
miczne podioze. Pierwszym krokiem na drodze obrony inte-
resow lekarzy francuskich byta uchwalona w 1933 roku wsta-
wa, zwana ,loi Armbsuster”, ktora wymagala od wszystkich
praktykujacych lekarzy posiadania obywatelstwa francuskiego.
W miedzyczasie ttumna emigracja niemiecka zaostrzyla znacz-
nie cala spraw¢ i wywolala olbrzymie zebrania studentdw,
protestujacych przeciw zbytniej tolerancji wladz uniwersytec-
kich i administracyjnych. W nastepstwie tych zajs¢ w grudniu
1934 roku przedlozono parlamentowi do dyskusji projekt usta-
wy, zwanej ,lci Cousin®, ktéra w czasie omawiania jej ulegla
pewnym zmianom i zostala ostatecznie uchwalona w lipcu
1935 roku. Zasada nowej ustawy jest podkreslenie wymagania
cbywatelstwa francuskiego dla cudzoziemcéw i wylaczenia
wszelkich ulg, przyslugujacych obywatelom panstw, majacych
z Francja konwencj¢ dyplomatyczna, a w kazdym razie przy-
znawania ulg wyjatkowo, indywidualnie i z duzemi ograni-
czeniami.

Druga cecha nowej ustawy jest wymaganie, précz zlo-
zenia egzaminu dojrzalosci oraz egzaminéw wstepnych przed
zapisaniem na wydzial lekarski (P. C. B.), przesluchania dwu
ostatnich lat studjow wraz ze zloZeniem wszystkich egzami-
néow. Prawo praktyki zdobywa si¢ tylko po odbyciu stuzby
wojskowej lub tez po czasie, rdwnym normalnemu okresowi
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stuzby wojskowej. Projekt ustawy przewidywal przedluzenie
owego czasu do pieciu lat, ale nie zostal w tej formie przy-
jety. Z wiazku z temi zmianami przeprowadza si¢ obecnic
dokladny rejestracje i sprawdzanie dyploméw wszystkich le-

karzy praktykujacych,
*

* *

Dazenia rzadu do obnizenia cen pobudzily syndykat le-
karski departamentu Sekwany do wchwalenia obnizki hono-
rarjow lekarskich o 10%. Obecny minister zdrowia publiczne-
go, chcac przyspieszyé zrealizowanie -owego postanowienia,
rozeslal do wszystkich prefektow okdlnik z poleceniem na-
tychmiastowego zwolania przedstawicieli poszczegdlnych
zwigzkow lekarskich i wurzeczywistnienia wspomnianego pro-
jektu, grozac w przeciwnym razie interwencja rzadowa w po-
staci dekretu. W odpowiedzi na to pismo sekretarjat zwiazku
syndykatow lekarskich postanowil nie odpowiadaé¢ na okol-
nik ministerjalny, podajac za przyczyn¢ nieodpowiednia for-
me zwracania si¢ do zwiazkéw zawodowych oraz nieuzasad-
nione pogroézki. Sprawa ta zostanie poruszona w izbie depu-
towanych przez parlamentarna grupe flekarzy.

Warto zaznaczyé, ze obecny minister E. Lafont jest
wyjatkowo niepopularny wséréd spoleczenstwa lekarskiego,
o ostatnio odznaczyl si¢ skresleniem kredytéow na instytucje
opieki nad dzieckiem oraz z grupy egzaminatoréw decyduja-
cych o nadaniu dyplomu pieleggniarkom szpitalnym usunal
wszystkich lekarzy — przedstawicieli zwiazkow zawodowych.

Skiad obecnego ministerstwa zdrowia publicznego jest
wart odnotowania i nie pozbawiony pikanterji, gdyZz niema
w niem ani jednego lekarza. Przygniatajaca wickszos¢ majg
w owem ministerstwie urzednicy dawnego ministerstwa poczt
i telegrafow. Sam za$ minister zdrowia jest adwokatem. Nic
zatem dziwnego, ze kilka pism paryskich domaga si¢ obsa-
dzenia iprzez lekarzy wszystkich placowek w ministerstwie
poczt i telegraféw!

Leonard Ch watt.
Paryz, w listopadzie 1935 r,

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Wrazenia z tredowiska w Rydze.

Podala
Dr. A. KRZEMIENIECKA (Warszawa).

Bawiac na wywczasach (lipiec 1935 r.) w Lo-
twie, zainteresowatam sie¢ tredowiskiem ryskiem, ktére
doktadnie zwiedzitam, dzigki uprzejmosci naczelnego le-
karza, dr. Lud zenie k a, mialam mozno§¢ wszech-
stronnego zapoznania si¢ z Zyciem tego tredowiska oraz
zbadania duzej liczby tredowatych.

Tredowisko ryskie miesci sie na krancu miasta w
malym lesie sosnowym i sklada sig z kilku 2-pietrowych
budynkéw, otoczonych czesciowo wysokim parkanem
drewnianym, czeSciowo drutem kolczastym. Chorzy
czasami uciekaja do miasta, ale po pewnym czasie
przewaznie dobrowolnie wracaja.

W nieduzej odleglosci od tredowiska znajduja sie
zabudowania mieszkalne oraz fabryki. Juz na wstepie
uderza znamienny charakter tego zakladu, gdys otwie-
ra wozny z charakterystycznemi objawami tradu w po-
staci ,,facies leontina”.

Woziny ten prowadzi mnie przez ogréd do jedne-
go z budynkéw. Przechodzimy przez duia salg, gdzie
sa zgromadzeni chorzy, meiczyini przy bilardach, ko-

biety szyja, czytaja; nastepnie udajemy sie przez pokoj
zabiegowy do gabinetu lekarskiego.

Uderza brak specjalnego ubrania. ochronnego,
ktérego sig¢ spodziewalam u personelu — nosza oni
wszyscy zwykle plaszcze lekarskie.

W gabinecie oczekuje mnie Dr. Ludzeniek
i jego asystent, sa bardzo goscinni, chetnie pokazuja
i opowiadaja o tredowisku.

Tredowisko zostalo zalozone 50 lat temu; w ciag-
gu tego czasu przewinglo si¢ przez nie osiemset dwuna-
stu (812) chorych. Obecnie znajduje sie tam stu dwu
chorych (102), z nich trzydziestu czterech (34) mez-
czyzn i sze$édziesiat osiem (68) kobiet.

Personel, skladajacy si¢ z lekarza naczelnego, asy-
stenta oraz felczera, mieszka na terenie tredowiska w
osobnym budynku.

Lekarze maja prawo pracowaé w swoim zawo-
dzie réwniez i w miescie.

W ciagu ostatniego roku nowi chorzy nie przy-
byli, zwolniono do domu, jako wyleczonych, wzgled-
nie bezobjawowych i bezpiecznych dla otoczenia, osiem-
nastu (18) — 4 mezczyzn i 14 kobiet.

Naogét tredowaci zyja dlugo, byli wéréd nich ta-
cy, ktérzy zmarli w wieku 80—90 lat.
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Czesto si¢ zdarza, Ze chorzy nie chca sie poddaé
leczeniu zimnica z obawy przed $miercia.

‘Wisréd obecnego stanu chorych przewazna czesé
sklada sie z ludzi w wieku $rednim i podeszlym, dzieci
brak.

Wisréd chorych przewazaja przypadki tradu gu-
zowatego ,lepra tuberosa”, czesto powiklanego znie-
ksztalceniem koficzyn, sa réwniez pojedyncze przypadki
tradu nerwowego. Chorzy mieszkaja na salach i w se-
paratkach. Spelniaja rézne obowigzki w zaleznosci od
zawodu. Sa wéréd nich pielegniarki, krawcowe, stola-
rze, dozorcy i kucharki. Lekarz naczelny, pokazujac
kuchnie, skarzy} sie, 2e ma duze przykrosci z powodu
czestych poparzea chorych, pracujacych w kuchni; sa
one spowodowane brakiem czucia (Lepra nervosa).

Chorzy utrzymuja ze soba stosunki plciowe, cza-
sem zawieraja zwiazki malzenskie. Dzieci rodza sie
rzadko. Dzieci wolne od tradu po urodzeniu zostaja
umieszczane w przytulkach; duzo dzieci jednak po pew-
nym czasie wrécilo do tredowiska.

Przypadki zajécia w ciaze sa dosé rzadkie, praw-
dopodobnie skutkiem zmian, zachodzacych w narzadach
rodnych chorych.

Lekarze u$wiadamiaig chore, ze rodzenie dzieci
jest niepozadanem ze wzgledu na przenoszenie sig¢ cho-
roby na potomstwo, nawet za zgoda chorych przerywaja
cigze.

Co kilka miesiecy odbywa si¢ narada lekarzy ce-
lem ustalenia wyleczenia w odpowiednich przypadkach.
W przypadku stwierdzonego wyleczenia dany chory
zostaje wypisany pod warunkiem kilkoletniej dalszej
obserwacji.

Stosunek chorych do ludzi zdrowych, nawet do le-
karzy i personelu zakladowego, jest wrogi. Stosunek
ten ttumaczy sie uczuciem zazdrosci chorego w stosun-
ku do zdrowego. Zdarza si¢ jednak, ze chorzy, przy-
zwyczajeni juz do zycia w tredowisku, nie chca opuscié
go nawet po wyleczeniu sie.

Co sie tyczy zarazliwosci tego cierpienia, to stwier-
dzono, ze w ciagu 50 lat istnienia tredowiska nie zda-
rzvt sie ani jeden przypadek zarazenia si¢ $r6d perso-
nelu, ktéry, jak wspomnialam juz, nie uiywa przy pra-
cy $rodkéw ochronnych.

Naogél, jak wiadomo, tradem zarazaja sie prze-
waznie osobnicy sklonni do tego rodzaju zakazenia.
Godzi sie zaznaczyé, ze rybacy stanowia znaczny odse-
tek chorych tredowatych. O miejscu wtarqniecia do
ustroju zarazka chorobotwoérczego (lasecznik H a n-
s e n a) nie wiemy nic pewnego. Przvpuszcza sie, ze
przenika on do ustroju poprzez skére lub blone sluzowa
ust i nosa.

Okres wylegania trwa od 5 do 16 lat, nawet do 40
lat; ta okolicznosé tlumaczy stanowisko niektérych ba-
daczy, ktérzy twierdza, ze przed uplywem 40 lat od
$mierci ostatnieqo tredowatego nie wolno powiedzieé,
7e choroba w danym kraju wygasta.

Czesto stwierdza sie w jednej rodzinie kilku osob-
nikéw chorych, czasem znéw jeden czlonek rodziny jest
dotkniety cierpieniem, reszta za§ jest zdrowa. Czem sie

tlumaczy takie zjawisko, nie wiadomo. Choroba przeno-
si si¢ jedynie z czlowieka na czlowieka, wydaje sie. ze
zwierzeta sa oporne na zakazenie tradem.

W  tredowisku byly robione doswiadczenia z
przeszczepianiem wycinkow tkanek tredowatych do
otrzewny i {acznicy krélikéw. Doswiadczenia te daty
wynik ujemny, natomiast u zwierzat doswiadczalnych
rozwijala si¢ gruzlica, co wprowadzilo w blad badaczy,
poniewaz lasecznik H an s e n a jest bardzo podobny
do lasecznika K o ¢ h a.

Doswiadczenie, dokonane w kolonjach angielskich
na straceficu, ktéremu przyrzeczono zycie w razie zgo-
dy na zaszczepienie tradu, i ktéry po 5 latach zachoro-
wal, mialo na celu udowodnienie zarazliwosci tradu dla
ludzi. Doswiadczenie to nie ma jednak zadnej wartosci
naukowej, poniewaz okazalo sie pdziniej, ze osobnik ten
pochodzit z rodziny tredowatych.

Co sie tyczy nowoczesnego leczenia tradu, to le-
karze tredowiska maja najlepsze wyniki po leczeniu
bodicowem goraczkowem, na ktére nie wszyscy chorzy
zgadzaja sie, gdyz leczenie to jest dla nich ucigzliwe.
Widzialam jedne z chorych, u ktérej zupelnie ustapily
objawy kliniczne tradu po diugotrwalej (z wysoka go-
raczka przebiegajacej) rézy.

Pozatem stosuja tam znane leczenie zapomoca ol.
chaulmograe w postaci zastrzykiwafi domigsniowych
i doustnie. Lecza antileprolem, ktéry miedzy innemi jest
zalecany ostatnio przez Louiholta z Kopenhagi
w leczeniu innych dermatoz (wilk rumieniowaty oraz
sprawy skorne ziarninowe, jak mycosis fungoides).
Srodek ten jest pochodnym ol. gynocardii. Stosuja réw-
niez ,nastine” D e y k a, ktéra zawiera drobnoustroje,
wyhodowane z guzéw tredowatych.

Proby leczenia najnowszym preparatem ol. gyno-
cardii (Meister-Lucius) zawiodly wobec szko-
dliwego dzialania na wzrok; z miejscowo stosowanych
srodkéw w postaciach guzowatych, b. tadne wyniki ko-
smetyczne daje stosowanie kwasu weglowego ($niego-
wanie), co tez mialam moznosé osobiscie stwierdzié; na-
tomiast na$wietlanie promieniami Roentgen a nie
daje zachecajacych wynikéw. W przypadkach tradu
plamistego oraz nerwowego pokazano mi dobre wyniki
po leczenit Roentgenem.

Przy zwiedzaniu tredowiska nabralam przekona-
nia, Zze dzieki nowoczesnym §rodkom leczniczym mozina
w pewnym odsetku przypadkoéw nieszczesliwych tych
ludzi przywrécié spoteczeastwu. Z prawdopodobien-
stwem, graniczacem z pewnoScig, mozna uwazaé przy-
padki te za caltkowicie wyleczone, aczkolwiek wielu z po-
zornie wyleczonych wraca po dluzszym lub krétszym
czasie z nawrotami choroby. Dzieki propagowaniu
wsréd ludnosei i chorych higjeny i intensywnemu lecze-
niu, liczba chorych w Lotwie niewatpliwie wybitnie
zmniejszyla sie.

Zreszta, bardzo jaskrawym przykladem zmniej-
szenia sie liczby tredowatych w ostatnich latach jest
statystyka Norwegji, gdzie w roku 1865 bylo 1040 tre-
dowatych, natomiast w r. 1920 liczba ich wynosita za-
ledwie 24.

Wiadomosci biezace

— Okdélnik. XI Kurs uzupelniajacy
dlalekanzy pt. ,Gruziicaijejzwal-
czamnie® W okresie od dnia 23 stycznia do dnia 11 go
marca 1936 roku odbedzie sie 7-mio tygodniowy Kurs prze-
ciwgruzliczy, p. t. ,,Gruzlica i jej zwalczanie“, zorganizowany

przez Polski Zwiazek PrzeciwgruZliczy z poparciem Minister-
stwa Opieki Spolecznej i z wspoludzialem Wydzialu Lekar-
skiego U. J. P. — Program Kursu uwzgledni przedewszyst-
kiem studja praktyczne jak réwniez obejmie 47 godzin wykla-
déw teoretycznych z dziedziny rozpoznawania, leczenia i wal-
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ki spotecznej z gruzlica. — Studja praktyczne beda polegaty
na odbyciu praktyki w zakresie gruzlicy wewnetrznej w Kkli-
nice, szpitalu i sanatorjum jak réwniez na dokladnem zazna-
jomieniu sie z praca w poradniach przeciwgruzliczych ze szcze-
g6lnem uwzglednieniem techniki zaktadania odmy. — Poda-
nia na kurs nalezy nadsyta¢ do (biura Polskiego Zwigzku Prze-
ciwgruzliczego w Warszawie, ul. Karowa 31 (gmach Warszaw-
skiego Towarzystwa Higjenieznago) najp6ézniej do dnia 14-go
stycznia 1936 r. — /Do podania nalezy dotaczy¢: 1) zyciorys,
2) ewentualne zaswiadczenie instytucji delegujacej kandyda-
ta na kurs, 3) zobowigzanie do czynnego zwalczania gruzlicy
przynajmniej przez dwa lata po ukonczeniu kursu. — Kandy-
daci, zgtaszajacy sie na Kurs, moga ubiega¢ sie o przyznanie
zwrotnego stypendjum w wysokos$ci do 330 zt. — Kurs jest bez-
ptatny; pierwszenstwo w otrzymaniu stypendjum jak réwn ez
i w przyjeciu na kurs beda mieli kandydaci, ktérzy juz sa za-
trudnieni w instytucjach przeciwgruzliczych. — Dyrektor Pol-
skiego zwigazku Przeciwgruzliczego: (—) Dr. M. Groédecki.

— Zawiadomienie o nagrodzie kon-

kursowej im D-ra Seweryna Sterlinga
za najlepszag prace z dziedziny gruz-
licy. — W dniu 31 stycznia 1936 r. uptywa ostateczny ter-

min zgtaszania prac z dziedziny gruzZlicy, ogtoszonych dru-
kiem w ostatniem trzechleciu (to znaczy od 1.1.1933 do 31.12.
1935 r.). Nagroda im. Dr. Seweryna Sterlinga wynosi
750.— zt. Prace nalezy nadsyta¢ pod adresem Towarzystwa
Lekarskiego toédzkiego (L6dz, Pieraokiego 9) dla Sekretarza
Statego.

— Wszystkie Instytucije Przeciwra -
kowe w Polsce: Polski Komitet do Zwalczania raka,
Instytut Radowy im. M. Skiodowskiej-Curie, to6dzkie Tow.
Zwalczania raka, Stéw. Polski Instytut Przeciwrakowy we
Lwowie, Wilenski Komitet Zwalczania raka, tucki Komitet
Zwalczania raka, oraz Stowarzyszenia Asystentéw Uniwersy-
tetow Krakowskiego i Poznanskiego, celem trwatego uczczenia
Polski Jo6zefa Pitsud-
skiego, ogtaszajg tacznie Konkurs Naukowy
z dziedziny nowotworéow ztosliwych na
warunkach, jak w zatgczniku. W Sadzie Konkursowym taska-
wy swoj /udziat zaofiarowali: Prof. Dr. Adam Czyzewicz,
Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski, Prof. Dr. Ludwik Hirszfeld,
Prof. Dr. Leszczynski, Prof. Dn Jurasz Antoni, Dyr. Dr. tu-
kaszczyk Franciszek, Dr. Marzynski Joézef, Kur. Dr. Osuchow-
ski, Prof. Dr. Paszkiewicz Ludwik, Prof. Dr. Pelczar Kazimierz,

pamieci Marszalka

Prof. Dr. Radlinski Zygmunt, Dr. Bronistaw Wejnert. Za Za-
rzad: V. Prezes Komitetu (—) Dr. Med. Bronistaw Wejnert.
.Sekretarz Komitetu: (—) Dr. Med. Al. MaciejewskKi.
Konkurs na prace naukow a Celem
uczczenia pamieci Marszatka Polski Joézefa Pitsudskiego
wyzej podane organizacje ogtaszaja konkurs naukowy na pra-
ce mad rakiem .Warunki konkursu:!.W konkursie
moga bra¢ udziat obywatele Rzeczypospolitej Polskiej. 2. Pra-
ce winny by¢ oryginalne, dotad nigdzie nie drukowane, oparte
na wiasnych spostrzezeniach i doswiadczeniach. 3. Tematem
pracy moga by¢ zaréwno spostrzezenia kliniczne, jak réwniez
doswiadczalne z zakresu nowotworéw ztosliwych. 4. Zgtaszane
na konkurs prace powinny obok pismiennictwa obcego uwzgled-
nia¢ odnos$ne pismiennictwo rodzime. 5. Prace konkursowe, pod-
pisane przez aufora obranem godiem, powinny by¢ nadestane
w maszynopisie w dwuch egzemplarzach najpé6zniej do dnia
12 maja 1937 r. pod adresem — Polski Komitet do Zwalczania
raka — Karowa 31, Gmach Towarzystwa Higjenicznego. 6. Do
prac nalezy zataczy¢ zamknieta koperte, nazewnatrz zaopa-
trzona w godio, wewnatrz za$ zawierajaca imie, nazwisko
i adres autora. 7. Do oceny prac zostanie powotany Sad Kon-
kursowy. 8. Ustala si¢ nagrody za przyjete przez Sad Konkur-
sowy prace: |. 700 zt., Il. 500 zt., I11. 300 zt. 9. Prace nagrodzone

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 19

beda ogtoszone w czasopiSmie Polskiego Komitetu do Zwalcza-
nia raka p. t. Nowotwory, z zaznaczeniem, ze praca ta zostata
nagrodzona na konkursie. 10. Sad Konkursowy ma prawo przy-
znaé¢ tylko niektére lub zadnej z ogtoszonych nagréd. Pozostate
z tego tytutu fundusze przekaza¢ na nastepny konkurs.

— Rada Fundaciji im Jakdédbahr
Potockiego podaje do wiadomosci, ze wydaje st y-
pendja dla lekarzy
Swieci¢ sie pracy
licag 1lub rakiem.

pragnacych po-
naukowe]j nad gruz-
Wysokos$¢é stypendjum wynosi
250 zt. miesigcznie. Przy ubieganiu sig o stypendjum nalezy
ztozy¢é w Zarzagdzie Fundacji (Warszawa, Wiejska 5): a) po-
danie z witasnorecznie napisanym dokiadnym zyciorysem,
b) $wiadectwo na prawo wykonywania praktyki lekarskiej
w Panstwie Polskiem, c) zgode kierownika tego zaktadu, w kt6-
rym ubiegajacy sie o stypendjum ma zamiar pracowaé. Sty-
pendjum zostanie przyznane na rok akademicki 1935/36.

— Zarzad Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecz-
nej rozpatrywal na posiedzeniu d. 3 grudnia 1935 roku,
sprawe przerywania doptywu wody do nieruchomosci, kté-
rych wtasciciele nie ptaca za wode, i uznal te metode za
szkodliwg dla (ludnosci miasta pod wzgledem sanitarnym.
Zamykanie doptywu wody stosuje sig, oczywiscie, w najuboz-
szych dzielnicach, gdzie tyfusy brzuszny i plamisty nie tylko
nie wygasaja, ale nawet sie nasilajg w zwiazku z wielkg ne-
dzg. Pozbawienie tych ludzi dobrej wody do picia a zarazem
Srodka do utrzymania czystoéci osobniczej i swego domostwa,
jakim jest woda wodociggowa, grozi chorobami, ktére moga
sig sta¢ rozsadnikiem epidemji w calem miescie. Na zmuszanie
wtascicieli doméw do wnoszenia optat za wode istniejg inne
Srodki przymusu, nie za$ przerywanie doptywu wody, stano-
wigcego najprymitywniejszy warunek kultury zycia.

ZMARLI.

Prof. Dr. Romuald W e, glo w s k i, chirurg, cm. putk.
lekarz W. P. — we Lwowie.

Profesor CHARLES RICHET

Smieré zabrata jednego z najwiekszych luminarzy medy-
cyny francuskiej: d. 3 grudnia r.z. zmart Karol R ichet, wielki
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uczony, twoérca seroterapji i nauki o anafilaksji, laureat na-
grody N o b 1 a, filozcf, poeta i goracy propagator pacyfizmu.

Ric het urodzil sie dn. 26 sierpnia r. 1850 w Paryzu,
jako syn chirurga i zrazu chcial p6j$¢ w slady ojca, bo jesz-
cze podczas studjéw medycznych pracowal w charakterze asy-
stenta u chirurgow Le F o r t a i Verneuila; predko
jednak porzucil te dziedzine pracy i poswiecil si¢ studjom fi-
zjologicznymu M arteya Berthelotai Vul
piana Juzw 10 lat po otrzymaniu dyplomu lekarskiego
zostal w r. 1887 mianowany profesorem fizjologji. W r. 1870—
1871 bral udzial w wojnie francusko-niemieckiej, a wraZenia,
z niej odniesione, staly sie pcdwalina jego dazen pacyfistycz-
nych, ktére w ciagu calego swego dlugiego zycia niezmordowa-
nie propagowal. R ic¢ h e t bral Zzywy udzial w Zjazdach
pacyfistycznych, przewodniczyl na paryskim kongresie pacyfi-
stow w r. 1900, byl prezesem francuskiego towarzystwa pacy-
fistycznego oraz Société francaise de l'arbitrage entre nations.
Walczy!t tez w pismach swoich: ,,Epizody z wojny francusko-
niemieckiej”, w dramatach ,,Circe” i ,,Sokrates” i w znakomi-
tem dziele ,,Przeszlo$é wojny i przyszlosé pokoju“ — o zgo-
de pomiedzy narodami. — R i ¢ h e t pozostawil po sobie
bogata spuscizne w postaci bardzo licznych prac z dziedziny
fizjologji, pierwszy ma kilka lat przed Behringiem wy-
kazal, ze krolik, zakazony hodowla gronkowcéw, moze byé
utrzymany przy zyciu, jezeli mu zastrzyknaé krew psa, uod-
pornionego przeciwko temu samemu zakaZeniu; on tez doko-
nal pierwszego szczepienia surowicy leczniczej u czlowieka. Od-

krycie anafilaksji rozglosilo po calym Swiecie nazwisko R i-
¢ heta iprzynioslo mu nagrod¢ N ob | a. Znana jest tak-
ze pod nazwa djety Richet.Toulousea metoda le-
czenia padaczki pokarmami ubogiemi w s6l kuchenna i male-
mi dawkami bromu.

Z dziedziny nauk filozoficznych wymieni¢ nalezy jego
,Historje kultury”, w ktorej, wierny swoim ideatom pacyfi-
stycznym, wystepowal jako obronca wspélpracy wszystkich
narodéw na polu kultury.

Dalej zasluguja tu ma uwage: ,L‘homme stupide”, ,Le
Savant®, , Traité de metaphysique®, , L'intelligence et I'homme®,
.L‘homme impuissant”, ,, Apologic de biologie”. Cale zycie
oddany pracy, jeszcze, jako 80 letni starzec, napisal ,Fizjolo-
gje czlowieka®. ’

W pierwszych latach po wojnie $wiatowej Warszawa
miala zaszezyt goszczenia w murach swoich KarolaRiche ta.
Wyglosil on tu kilka pieknych odczytéw.

Wielki naréd francuski stracil jednego z wielkich swo-
ich synéw, a ludzkos$é — jednego ze swych niesmierteinych do-
broczynicow. Redakcja.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

9..36. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne.

Dr. J. H 0 z e r. Przed zmiana kierunku w organizacji
ubezpieczen spolecznych.

Résumé des articles originaux.

F. VENULET, F. GOEBEL et R. TISLOWITZ. Llinfluence
de I'ammoniaque sur I'équilibre acido-alcalin.

A la suite d‘une observation clinique, témoignant en
faveur de l‘action acidifiante de I'ammoniaque sur l‘organisme
(Venulet) les auteurs ont effectué une série d'expérien-
ces, comme l'influence de 1‘ammoniaque sur !‘alcalose digesti-
ve, sur l‘acalose aprés 2,0 gr. de bicarbonate de soude, sur
I‘acidose aprés Iingestion de 100 cm? d'eau et d‘autres expé-
riences. Les résultats de ces expériences ne laissent au-

cun doute sur ce fait, que l'ammoniaque, administré par voie
buccale ou intraveineuse, malgré sa réaction alcaline agit sur
‘equilibre acido-alcalin dans le sens d‘acidification de 1‘orga-
nisme.

A. KRZEMIENIECKA. Impressions de la léproserie
a Riga.

Description de 1'hépital pour les lépreux a Riga avec re-
marques sur la thérapie qui peut amener la guérison dans un
certain nombre de cas.
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WARUNKI! PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1, na prowincji 14 ZlI., zagranica, 16 Z!. kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300. —
pol str. zl. 160.—, éwieré zl. 90.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala str. zl. 250.—, pol str. z}. 140.—, cwieré str.
zl. 80.—, 6sma czesé str. zl. 50.—

Zalaczenie wkliadki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200. — do 400 —
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