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Voir resume a la fin du numero. Optata pocztowa uiszczona ryczattem.

WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZI 4 RAZY NA MIESIAC WE CZWARTKI

ADRES ADMINISTRACII: Konto czekowe ADRES REDAKCII:
UL. MARSZALKOWSKA 71. TEL. 8.34"M48. P.K.O. Nr. 86.96 UL. SIENKIEWICZA 12 m. 28.
Nr. 1 WARSZAWA, 7 STYCZNIA 1937 R. Rok XIV

Nazwo zastrzezona Nr.rejestru M. SW.1464 65'64

jako srodek orzezwiajacy

w ostrych stanach, zagrazajacych zyciu, porazeniu
oddychania, zatruciu gazami i t. p., dziata szybko
réwniez i podskérnie.

jako S$rodek,
pobudzajacy krazenie krwi

w zaburzeniach krazenia (wskutek choréb
zokaznych, stanéw wyczerpania i t. d.).

liquidum.- opok.oryg. po 10 g Zt4.—
Tabletki: opak.oryg. po 10 szt. Zt. 4.—
Amputki: opak.o<yg. po 3 szt. Zt 2.50

opak. oryg. po 6 szt. Z+. 4.50

Stosownie do potrzeby, jednq omputke, wzgl. co '/j -1godziny.
Doustnie 3-4 rozy dziennie po 1 tabletce lub po 20 kropel,
w razie potrzeby co 1-2 godzin.

Fabryka Chemiczna »Pharmedia« W arszawa, Chetmsko 52.

il |



LECZENIE DU/ZNOXI W/ZELKIECO POCHODZENIA

\)AvY/vom n\t;

AWK\ ZIV'VKLE- i2-6 tyz. od herbaty
* % DZIENNIE

DaU'KE DZIENNA, W/IAC'-do /zklamki U/ODY

OCUKFRZONEJ i POPIJAC MALEAAI LYKAMI

W CN%OU DNIA.

A DaiMiE dla dzieci -rro/owm do h/ieku.

DsSiatania”™ <£]zedma plLe.
J!>ijdaauuiea.i Miaickoj™a, ~zRBiuleKlg niezijt
oskrzeli, CzpLekle schorzentd. gsTcowo-rierhowe.

liszRlkie wskazania Tera®l jodowej.
L.VILOMBCZYK.'

LFUZIEROUAN/k'l’ U4R/ZAIW-Kaliska9-TEL9-24-3»;9-50-42 « Proby jLiteratO”i na” adanie-.Upp.Lekarzy

. Adzie
fam, gdziB potrzebng jest silna hyperemia,* daje
gorece oktady Antiphlogistiny przez nieprzerwane
oddawanie ciepta:
Zwolnienie napiecia tkanek, lepszy obieg krwi
i limfy, dajece sie zauwazy¢ dziatanie uspaksjajgce
i uSmierzajagce b6l na nerwy czuciowe oré& silne
dziatanie bakteriobdjcze.

Zasieg dziatania:

Laryngitis
Bronchitis
Tonsilitis
Sinusitis

s

Otitis media, ‘
Bdole neuralglczne.

Literatura i probki na zadanie:

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO., NEW YORK, U S A
Polska Spotka Akcyjna ,,PHARMA®, Krakéw. uL Diuga 46—48.
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SPIS RZECZY.

I. PRACE ORYGINALNE.
A. Rozprawy.

Ludwik HIRSZFELD. Rola i ewolucja zakazen w przy-
redzie.

B. Wyklady kliniczne.

Adam ZAMENHOF. Rokowanie z dna ocznego w scho-
rzeniach ogdlnych ustroju.

A. PALLIER. O obrzekach i srodkach moczopednych. 21,

Olgierd SOKOLOWSKI. Czy nalezy zwlekaé z przeci-
naniem zrostéw optucnowych w przypadkach z
wyraznym wskazaniem?

L. REZNIK. O zglebnikowaniu dwunastnicy.

Adam GRABER. Zaburzenia czynnosci uktadéw oddy-
chania i krazenia po cperacjach na klatce piersio-
wej. 101, 121,

Zygmunt ENDELMAN i Ignacy PINES. O czestoskurczu
napadowym podczas ciazy i porodu. 161,

Z. SZYMANOWSKI. Biologia grypy w Swietle badan
wspolezesnych.

Aleksander KRAKOWSKI. Kliniczne odmiany myastenii.

M. PLONSKIER i R. CYTERMAN-KONOWA. O roz~
pcznawaniu nowotwordw zlosliwych na podsta-
wie odezynu cytologicznego Ernsta Freunda i Gisy
Kaminer. 241,

L. POZNANSKI. Gruzlica ptuc a kita,

D. WAJSKOPF. Stan jezyczka podniebiennego jako
objaw pomocniczy w rozpoznawaniu kity narza-
déw wewnetrznych.

N. WOLKOWYSKI. O uszkodzeniach przelyku przy pré-
bach usuniecia cial obcych ,,na slepo*.

B. GRYNKRAUT. Radioterapia ukladu nerwowego au-
tonomicznego. Rola czynnika humoralnego.

Alfred GALEWSKI. Niedomoga watroby ze stanowiska
biochemicznego.

Maksymilian BIRO. Choroba Littlea a sprawy gruczo-
towe.

J. HANDZEL. Patogeneza i leczenie zmian statycznych
kregostupa u niemowlat i dzieci wieku szkolnego.

V. KAFKA. Znaczenie kliniczne badania ptynu moézgo-
wo-rdzeniowego na podstawie wilasnych metod
i doswiadczen.

561,

Maksymilian BIRO. O wstrzasnieniu osrodkowego ukta-
du nerwowego. 621,
Leon HIRSCH. Stwardnienie przerostowe pracia i przy-
kurcz powiezi dloniowej (Dupuytren).

Str.

485

41

61

141

183

201
221

261
281

301

323

341

361

381

582

601

641

661

Str.
Tadeusz KORZYBSKI. O znaczeniu reakcji ze zlotem
koloidowym w plynie mézgowo-rdzeniowym,
681, 701, 721, 741
A. STILLER. PrzejSciowe migotanie przedsionkéw i je-
go znaczenie dla patogenezy migotania przedsion-
kow trwatego.
Michal SZOUR. Zagadnienie podzialu dychawicy oskrze-
lowej na postaci. Préba wlasnej klasyfikacji d. o. 809, 829
Maksymilian BIRO. Choroba Littlea a zaburzenia oczne. 849, 869
W. ROBIN. 15 lat stosowania wlewan oliwy do dwu-
nastnicy w schorzeniach zétciowych. 889

761, 786

C. Z klinik, szpitali i pracowni.

D. THURSZ. Podstawy i wyniki leczenia dozylnymi

wlewaniami alkoholu etylowego. 5, 27
W. ROBIN i A. L. KENIGSBERG. Przypadek amebiazy
zawleczony z Kuby do Polski. 8

Lucjan JELENKIEWICZ. Wywolywanie przekrwienia
tetniczego w ognisku zapalnym przez podawanie
tyreoidyny, jako nowy sposéb leczenia szeregu

schorzen zapalnych. Doniesienie I. 24
D. THURSZ. Dozylna alkoholoterpia w raku a uktad sia-
teczkowo-srodbtonkowy. 30

J. BORYSOWICZ i St. WITEK. W sprawie wynikow
leczenia insulina w $wiezych przypadkach schi-

zofrenii. 45
J. FROSTIG, J. KISTER, Wi MANASSON i Wi MA-
TECKI. W sprawie leczenia schizofrenii insulina. 47

B. HOLCBERG. Przypadek nowotworu zlosliwego (ra-
ka) przebiegajacego pod postacia choroby ukiadu
krwiotworczego. 66

E. HERMAN. Niezwykly zespdt pourazowy: livedo ra-
cemosa universalis u osobnika z objawami pira-
midowo-pozapiramidowymi i zaburzeniami psy-
chicznymi. 83, 107

Henryk LEWENFISZ. Nowy typ bronchoezofagoskopu. 87

Henryk MASCHLER. Badania nad niektérymi wlas-
nosciami farmakologicznymi soli sodowej evipanu.
Wptyw na gazowa przemiane materii i na zawar-
to$é cukru, fosforu, cholesteryny i kwasoéw ttusz-
czowych w krwi.

J. PARADOWSKI, J. ROSE, St. WITEK, Wi ZALE-
WSKI. OdpowiedZ na uwagi J. Frostiga, J. Ki-
stera, Wi Manassona i Wi. Mateckiego o naszym
doniesieniu tymeczasowym w sprawie leczenia schi-
zofrenii insulina. (p. W. Cz. L. Nr 3). 129

N. SZPILFOGEL-LICHTENBAUMOWA i H. GOLD-
SZTEJN. Objawy ze strony uktadu nerwowego
w przebiegu duru brzusznego u dzieci ze specjal-

105, 126



nym uwzglednieniem wieku b. mlodego do lat
3-ch.

J. FROSTIG, J. KISTER, A. MANASSON, Wi MA-
TECKI. Odpowiedz na replike J. Paradowskiego,
J. Rosego. St. Witka i WL Zalewskiego.

St. HRYNKIEWICZ. Izoaglutyniny a zagadnienia prze-
puszczalnoéci opon mézg.-rdz.

B. HOLCBERG. Przypadek zoltaczki karotynowej (xan-
thosis diabetica).

M. JESIOTR. Znaczenie zespoléw witaminowych w le-
czeniu gruzlicy.

B. KARBOWSKI. Zespé! szczeliny klinowej w przy-
padku kily trzeciorzedowej powiklanej ropnym
schorzeniem narzadu stuchu.

L. ZYLBERBLAT. O stosowaniu morfiny w chorobach
ukladu krazenia.

Jézef MIRABEL. Odma obustronna jednoczesna w le-
czeniu gruzlicy pluc.

Stanistaw EMILIANOWICZ. O naktuciu pudpotylicznym.

Maksymilian LEWITTER. Przyczynki do leczenia ope-
racyjnego peknietej ciazy pozamacicznej.

H. FRENKLOWA. Wyniki leczenia zakazen paciorko-
weowych u niemowlat zwiazkami sulfamidowymi
(prontosilem i antistreptina).

Ignacy PINES. Znaczenie badania szybkosci krazenia
w rozpoznawaniu nieprawidlowych polaczen po-
miedzy prawa i lewa czescia serca.

M. FEJGIN, A. ZUNDELEWICZ, A. STGCKGOLD i J.
GOLDBAND. O odrebnoéci postaci ostrego krwo-
tocznego zapalenia nerek z niedoborem chloru
i azocica nerkowo-pozanerkowa.

Stanistaw WILNER i Zygmunt ZAKRZEWSKI. W spra-
wie uodparnian przeciw przeszczepialnym nowo-
tworom za pomoca szczepien podskérnych.

N. ZANDOWA. Z semiotyki schorzen oliwek opuszko-
wych.

N. ZANDOWA. Przypadek wygasniecia zycia psychicz-
nego z przykurczem wszystkich konczyn w zgie-
ciu.

Wiwa GEYSMER-JAROSZEWICZ. Kilka uwag o mi-
krosedymentacji i o opadaniu ciatek czerwonych
u dzieci.

B. JOCHWEDS, M. PLONSKIER, B. KELNER, M.
GOLDSTEIN. Przypadek wielokrotnych bezbo-
lesnych zawaléw sierdzia.

T. ABRAMOWICZ. Przyczynek do zagadnienia t. zw.
»objawu jezykowego“ — wczesnego objawu tetni-
czego zatoru powietrznego podczas odmy sztucznej.

Stanistaw NIKLEWSKI i Ignacy PINES. Zespét Mor-
gagni-Adams-Stckesa w przypadku przemijajace-
go bloku wezla zatokowego.

Lucjan JELENKIEWICZ i Jan SREBRNY. Z kazuistyki
leczenia schorzen zapalnych tyreoidyna.

Stefan DOBRYSZYCKI. Spostrzezenia gastroskopowe w
przypadku wrzodu zotadka.

Mieczyslaw KACZYNSKI. Twoérczosé literacka w przy-
padku porazenia postepujacego i afazji.

T. MOGILNICKI. Cukrzyca nerkowa u dzieci.
Bronistaw KNICHOWIECKI. Wyniki stosowania szcze-
pionki kokluszowej w epidemii krztusca.

H. KRYSZEK. Niemiarowos$¢ u dzieci.

S. MANDELSOWA i K. SCIESINSKI. Guz mézdzku
(Ependymoglioma) z wtérnym zespolem objawow

166,

305,

Str.

144

148

189

169

186

204

206

226

245

249

264

266

284

328

326

34

347

365

367

385

389

390

417
436

438
439

IV

Simmondsa u dziewczynki 8-letniej. Wplyw tera-
pii hormonami przedniego plata przysadki moéz-
gowej.

SZYFMAN i KOCEN. Przypadek biataczki u dziewczyn-
ki 14-letniej o niezwyklym przebiegu (przyczy-
nek do wartosci rozpoznaweczej i rokowniczej przy-
zyciowego badania szpiku kostnego).

W. CZABANOWNA i J. HANDZEL. Przypadek wro-
dzonej wiotkosci wielostawowej (choroba Roche-
ra).

DYNENSON. Przypadek wylewu krwawego do mézgu
ncworodka przy porodzie samoistnym.

Maria GUTMANOWA. Przypadek zespolu Waterhouse-
Friderichsena u niemowlecia.

J. HANDZEL i A. MALENDA. Patogeneza i kazuistyka
kamieni drég moczowych u dzieci.

Jézef ITELSON. Wskazania do usunigcia migdatkéw w
zwiazku z rozwojem nauki o gosécu.

Jézef KON. Przypadek jalowego ropnego zapalenia opon
mézgawo-rdzeniowych u noworodka.

G. LANDAUOWNA. Przypadek celiakii.

A. MARGOLISOWA i H. REITEROWSKI. Przypadek
olbrzymiej torbieli ptucnej u dziewczynki 12-let-
niej (pneumatocele).

Rachela LEWI i Jézef KON. Endemia duru brzusznego.

F. ROZENOWNA i T. RUNDSZTEINOWA. Endemia
duru brzusznego w ,Domu sierot“ w %odzi przy
ul. Pélmocnej Nr 39.

C. FINKLER-BROKMANOWA i J. POLAKOW. Przy-
czynek do zagadnienia blonicy jezyka i $luzéwki
jamy ustnej.

Z. TURYNOWA. Wrzéd dwunastnicy u dzieci. 2 przy-
padki.

Anastazy LANDAU, Lucjan i Maria JELENKIEWI-
CZOWIE. Zespdl czynnosciowy choroby Sim-
mondsa, powstaly w nastepstwie glodzenia i po-
wiklany awitaminowym uszkodzeniem nerwéw
obwodowych z zejsciem pomys$lnym.

H. BROKMAN i J. FRENDZLOWA. Endemia biegunek
i zatrué wéréd dzieci w zlobku fabrycznym pod
wzgledem klinicznym, bakteriologicznym i epide-
miologicznym.,

B. JOCHWEDS i A. WAJNGOT. Badania kliniczne nad
szybkoscia krwiobiegu metoda sacharynowa Lina
i Facqueta. Doniesienie tymczasowe,

M. LENSKI. Z kazuistyki choréb pluc.

B. JOCHWEDS i Z. GRYNBERG. Niektore objawy pro-
dromalne chordb infekcyjnych u osbéb starszych.

Zygmunt FISCHGRUND. W1lasnosci farmakologiczne
kwassiny , Merck®.

M. FEJGIN i A. RAKOWER. Na marginesie przypadku
blednicy.

Jozef RAKOWER. O rozpoznawaniu zaroéniecia jamy
oplucnej.

P. LIDZKA. Przypadek niedodmy ptuca prawego po sil-
nym krwotoku plucnym w przebiegu ospy wietrz-
nej.

P. ZARECKI Przypadek lipodystrophig localis insuli-
nica.

Zdzistaw HOROWICZ. Paraglutynacja paleczki okrez-
nicy wyosobnionej z kaléw w przebiegu duru
brzusznego.

Marek LEWENFISZ. Rentgenoterapia okolicy przysad-
kowej w schorzeniach ogdlnych.

Str.

442

449

453
455
456
459

461

463
465

466
469

472

475

476

493

497

584
584

604
624
627

644

645

664

684

686, 704



A. LACKA i F. KAPLANOWA. Przypadek choroby
Oppenheima.

J. CELAREK i B. FEJGIN. O powinowactwie aniyge-

nowym toksyny gronkowcowej z toksynami bez-

tlenowcoéw zgorzeli gazowej i o szczepionce gron-
kowcowej.

MERENLENDER i B. GINZBURGOWA. Xero-

derma pigmentosum.

Kazimerz WOLFRAM i Kazimierz POLLAK. Zakrzepy
i zatory jako powiklania pooperacyjne.

Ignacy PINES. Mechanizm czynnosciowego bloku galezi
peczka Hisa.

L. BARABAN. Przypadek odosobnionego
wrzodziejgcego zastawki tréjdzielnej

L. EJSMONT. Na marginesie artykulu L. Plockiera:
Opisthorchis felineus.

S. HRYNKIEWICZ. O zmianach w plynie moézgowo-
rdzeniowym w nastepstwie nakiu¢ u kroélikéw
i ludzi.

Szymon KRANTZ. O wartosci leczniczej rozezynéw
hiperionicznych w przypadkach wzmozonego ci-
$nienia $rédezaszkowego po urazach czaszki

B. KARBOWSKI. Dalsze obserwacje nad ropniami
przestrzeni pajgczynéwkowej (absc. subduralis
resp. intermenigealis) w nastgpstwie schorzen
jam obocznych nosa.

Ignacy PINES. Przyczynek do rozpoznawania sprawy
zawalowej miesnia sercowego.

B. HOCHMANOWNA. Namnazanie pratkéw gruilicy
w preparacie za pomocg mocznika,

Z. GRYNBERG i J. BRAND. Przypadek przepukliny
otworu przelykowego przepony (Hernia hiatus
oesophagei).

I J.

zapalenia

D. Z praktyki prywatne;j.

Michal ABRAMOWICZ., Czy nalezy usuwaé wyrostek
robaczkowy podczas laparotomii.

H. FINKELSTEIN (Berlin). W sprawie dietetycznego
leczenia wyprysku konstytucjonalnego u nieme-
wlat i dzieci mlodszych.

L. SZYFMAN, Uwagi w sprawie przebizgu i leczenia
cukrzycy u dzieci.

Jan ZURKOWSKI. Trichobakterie jako czynnik etio-
logiczny schorzen. (O réznicowaniu promieniow-
céw, bakterii wloskowych i wrzecionkowcoéw
w przebiegu niektérych schorzen).

M. DAWIDOWICZ. Methemoglobinemia przy leczeniu
antistrepting.

Karol Ludwik METH. Podstawy leczenia balneologicz-
nego schorzen gosécowych w zdrojowisku Pisz-
czany.

S. RAWICZ. Rozwazania kliniczne nad pewnymi gru-
pami schorzen spotykanymi w Morszynie.

Stanistaw JUSTMAN. O nakluciu podpotylicznym.

E. Kartki kliniczne.

B. HELLER-HERMELINOWA i J. TONENBERG. Przy-
padek posocznicy o niezwyklym przebiegu.

Str.

725

727
745
769
795
812

815

831

837, 855

851, 875

852

872

890

308

433

447

450

454

563

567
665

286

F. Z teki Lekarza Praktyka.

Jézef TYPOGRAF. Pomoc dorazna w napadach duszno-
$ci u chorych na serce.

II.

Str.

DZIAtL. SPRAWOZDAWCZY.

a) Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Jakub PENSON. O roli przysadki mozgowej w powsta-

waniu cukrzycy. 10

Karol CHODKOWSKI. Trucizny jadrowe, ich wplyw
na ustrdj i znaczenie w patologii. 32, 50, 67
Natalia ZANDOWA. Nowe pojecia o odruchach. 88, 110

Roman MICHALOWSKI. Znaczenie witaminy C (kwa-

su askorbinowego) w procesach przemiany ustro-
jowe;j. 130, 149

Juliusz BRILL. Post¢epy w dziedzinie rozpoznawania,

biologii i epidemiologii zarazka psittacosis (choro-
by papuzieij). 171
Antoni WAJNGOT. Fizjopatologia przemiany wapnia. 191, 209

K. BABENKO. Przemiana materii przy obfitym biatko-
wym pokarmie. 229, 251

E. ROZENBERGOWA. O patogenezie gruzliczego za-
palenia opon mdzgowo-rdzeniowych. 267, 287, 310

M. PLONSKIER. O wspélczesnych badaniach nad no-
wotworami ztoéliwymi. 331, 348
H. J. LANDAU. Nowsze prace z dziedziny hematologii. 369, 391

Przeglad pi$miennictwa lekarskiego polskiego za ostat-
nie czterolecie. 499, 554

A. KIRSZBRAUN. Kwasne mieszanki mleczne w diete-
tyce niemowlat. 569

Leontyn DMOCHOWSKI. O nowotworach, dajacych si¢
przenosi¢ za pomoca przesaczéw bezkomérkowych. 588

A. DAWIDSON. Rola ukladu siateczkowo-srodblonko-
wego w walce ustroju z chorobami zakaznymi. 605, 629
H. J. LANDAU. Nowsze prace z dziedziny ftizjologii. 647, 666, 630

Antoni LANDE. O bakteriobéjczym dziataniu sliny ludz-
kiej. 708, 728
Antoni WAJNGOT. Ekto- i endosympatozy. 794, 773
S. MASTBAUM. Nieco o szczepieniu niemowlat BCG. 797

Antoni LANDE. Wplyw naklucia naczynia na skiad
krwi i opadanie krwinek. 818

N. ZANDOWA. Nowe pojecia o podwzgérzu (Hypotha-
lamus). 840

Antoni LANDE. O opadaniu krwinek. (Odczyn Bier-
nackiego). 859, 877

K. CHMIELEWSKY!. Fizykalno-meteorologiczne pod-
s'awy meteorologii lekarskiej. 894

b) Streszczenia pojedyncze.

1. Zagadnienia ogdlne.

A. HAGENTORN.O wypukiwaniu bolesnosci (Schmerz-
perkussion). 137

2. Fizjologia normalna i patologiczna.

J. MOSTERS. Wzrost esterazy krwi pod doustnym
pcdawaniami kw. askorbinowego. 17

L. RUZICKA i H. KAGI. O cis-testosteronie i innych
17-cis oksypochodnych androstanu i androstenu. 17

L. HEROLD. Hamujgcy wplyw hormondéw jajnika na
czynnosci gruczotu piersiowego. 17

SILBERSCHMIDT. Znaczenie witaminy B: w fizjopato-
logii przemiany materii. 29
F. KLEIN. Grasica a cigza. 29

Marjory I. ANDRESEN i Edward R. MUGRACE.

Liczba i jako$é¢ czerwonych krwinek u normal-
nych mezczyzn i kobiet. 41



George BOOTH i James M. STRANG. Zmiany w tem-
peraturze skéry po spozyciu pokarmu.

G. FOLBORT. Zmiany fizjologiczne zdolnosci do pracy
elementéw poétkul moézgowych,

M. GLEKEL i B. KRAWCZYNSKI. Wptyw niskich tem-
peratur na termoregulacje u czlowieka.

RAAB. Przysadka i migedzymoézgowie.

W. HOHLWEG i A. CHAMORRO. W sprawie luteini-
zujgcego dziatania hormonu pecherzykowego
przez wplyw na luteogenna wydzieling przedniego
plata przysadki.

Adolph SACHS, Victor E. LEVINE i A. APPELSIS
FABIAN. Miedz i zelazo we krwi ludzkiej. IV.
Dzieci normalne.

Carlos MONGE. Choroba wysokogérska.

Zenon DROHOCKI. Badania nad zjawiskami elektrycz-
nymi mézgu. I. Okresowo$é i automatyzm kory
mézgowej.

STEINACH i PECZENIK. Wzmacnianie meskich hormo-
noéw pteiowych folikulina.

GENES, CZARNAJA i JAKUCZEWA. Mechanizm hi-
perglikemii pokarmowei.

3. Farmakologia i Toksykologia.

SUGIHARA, NAGASAWA i OKABE. Dcéwiadczalne
i kliniczne badania nad tauryng.

Clayton B. ERTHRIDGE, Dan W. MYERS i MAR-
SHALL N. FULTON. Wplyw réznych soli nieor-

ganicznych na dzialanie moczopedne salyrganu.

SACK. W sprawie zatrucia weronalem.

Harold C. LUETH i Don C. SUTTON, Clarence J. Mc
CULEEN i Clarence W. MUEHLBERGER. Uog6l-
niona zmiana barwy skory, przypominajaca ar-
gyrie, po dlugotrwalym stosowaniu doustnym biz-
mutu. Przypadek ,bizmutii* (,bizmucicy").

E. A. MULLER. Dzialanie kardiazolu na serce i krwio-
bieg.

A. SCHRTZENMAYR i G. STANER. Zapobieganie i le-
czenie zatrucia olowiowego.

BOVET. Chemoterapia zakazen bakteryjnych.

B. HALPERN i R. MAYER. Toksycznos¢ zwiazkéw prze-
ciwpaciorkowcowych.

G. BREWER. Wplyw Dialu w dziataniu dinitrofenolu
na przemiang materii u kotéw.

H. W. BANSI. Wplyw farmakologiczny s$rodkéw po-
budzajacych na krazenie krwi.

U. BOSSE. Dziatanie chlorku karbaminocholiny czyli
»Dorylu” Mercka na uklad krwionoény-i zotadko-
wo-jelitowy.

KLINE, BIGG, WHITNEY. Pikrotoksyna -- nowy $ro-
dek leczniczy w zatruciach barbituratami.

MICHAUD. W sprawie ostrego zatrucia rtecia.

4. Biologia.

G. WIDSTROM. O bielogicznym mianowaniu prepa-
ratow kory nadnereza na bialych szczurach i my-
szach.

M. SAMOTO. O wplywie pokarméw na wzrost szczu-
réow.

TAKATA, SHUZO. Wplyw wyciagu ze skory zaby na
jej serce.

P. DAHR. Rozréznianie grup krwi Ay i Be.

TISLOWITZ. Witamina Bi. a przemiana weglowoda-
nowa,
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E. CHABROL, J. COLLET, J. SALLET. Wplyw kw. 761~
ciowych na hiperglikemie, wywolang przez adre-
naline.

James B. HAMILTON. Hormonalny wptyw na moszne
i ,skoére plciowa” u szczuréw samcow.

H. Aurel MULLER. Badania nad ,testem rybim Glaser-
Haempel” dla wykazania meskiego hormonu plcio-
wego i hormonu ciatka zéltego.

F. BENTIVOGLIO. Hormony plciowe i skurcze ma-
cicy.

PIOTROWSKI. Nowe badania nad witaming B.

KOCZNEW i LONDON. Dziatanie hormonu tyreotro-
powego przedniego plata przysadki na czynnoéé
tworzenia insuliny i adrenaliny.

5. Patologia kliniczna i doswiadczalna.

Louis LETTER. Rola nieswoista cial pressorycznych
w osoczu chorych z nadcisnieniem.

I. AL CZALISOW i K. N. SZEWCZENKO-CZALISO-
WOWA. Zmiany miejscowe w tkankach pod
wplywem anatoksyn atunowych.

R. S. MACH, F. SCICLOUNOFF. O hiperchloremii
sztucznie wywolanej.

E. FENZ. Czesto$ét wystepowania opornosei i podatrosci
wzgledem insuliny.

S. A. GILIAREWSKI1J, £.. G. SMIRNOWA i O. 1. SZUR-
PE. Wytwarzanie kwasu mlekowego we krwi
w zaburzeniach dzialalnosci serca.

I. A, CZALISOW. Szybko$¢ wsysania oleju roslinnego
w zwigzku z uzywaniem szczepionki olejowej.

Svend PETRI, Axel SEBORG OHLSEN i Dawid BOG-
GILD. Badania doswiadczalne nad niedokrew-
nosciag ps6w pochodzenia zotadkowego.

G. E. WAKERLIN i H. D. BRUNER. Obecno$é¢ w pra-
widlowym moczu ludzkim czynnika, wzmagaja-
cego liczbe retikulocytéw u gotebia.

FLANCZIK i ODINOW, Dynamika zmian poziomu lipo-
idéw w niektérych chorobach zakaznych.

Max T. SCHNITKER, Leslie H VAN RAALTE i Elliott
C. CUTLER. Wplyw catkowitej tyreoidektomii
u czlowieka, badania laboratoryjne i obserwacje
wynikéw klinicznych w 39 przypadkach.

Robert V. SAGER. Czynniki odpowiedzialne za wywo-
tanie zo6ltaczki w kile ze specjalnym uwzgled-
nieniem roli arsfenaminéw (arsenobenzol).

E. BRAUN i E. SCHELLONG. O konstytucjonalnym
podiozu nadcisnienia samoistnego.

Edgar V. ALLEN. Jak tetnice wyréwnywaja zamknie-
cie; badanie arteriograficzne krazenia obocznego

Edward J. Van LIERE. Wplyw anoksemii na czas
oprdzniania si¢ zoladka u ludzi.

E. PERRY Mc CULLAGH i D. ROY Mc CULLAGH.
Doswiadczenia kliniczne, dotyczace okreslania
jodu we krwi.

Alfred CHANUTIN i Stefan LUDEWIG. Doswiadczal-
na niedomoga nerek, wywotana przez czesciowsg
nefrektomie. IV. Zawartoé¢ kreatyny w sercach
przerostych szczuréw z nadcisnieniem, karmio-
nych wysuszonym migsem.

O. KOREF i M. RIVERA. O zawartosci adrenaliny
w nadnerczach po wstrzgsie histaminowo-peplo-
nowym i anafilaktycznym.

O. BERNER. O wylewach krwawych na dnie czwartej
komory w przypadkach naglej $mierci.

E. BERNARD. Badania doswiadczalne nad sprawa pdz-
nej $mierci po oparzeniach.
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KAUFMANN i SCHORNAK. Wplyw diety bialkowej
i weglowodanowej na zapalenia.

H. W. BANSI. Stosunek sodu do chloru, wydalanego
z moczem, w platowym zapaleniu pluc.

N. WILK i A. RASZEWSKA. O t. zw. ,cholemii* Gil-
bera.

Alfred CHANUTIN i Stephan LUDEWIG. Doswiad~
czalna niedomoga nerek wywolana przez czescio-
wa nefrektomie. V. Diety zawierajace catkowite
mieso wysuszone. VI. Stosunek miedzy czynnoscia
ne:jek, waga nerek i powierzchnig u szczurow
nieuszkodzonych i z wyjeta jedna nerka, karmio-
nych za pomoca diety z calkowitego migsa wy-
suszonego.

Stephan LUDEWIG, E. T. R. WILLIAMS i Alfred CHA-
NUTIN. VII. Stosunek poziomu mocznika w mo-
czu, mocznika we krwi i stosunku mocznikowego
(Addisa) u szczuréw karmionych catkowicie
migsem suszonym.

Alfred CHANUTIN i Siephan LUDEWIG. VIII. Po-
réwnanie stosunku moczowego (Addisa) z in-
nymi prékami czynnosci nerek.

C. FISHER i W. R. INGRAM. Wplyw karmienia tar-
czyca lub sola i wyciecia tarczycy na przemia-
ne wodna kotéw z moczéwky prostg.

L. MEYLER. Proteinuria Bence-Jonesa.

A. HOCHWALD. Przyczynek do zagadnienia allergii.

J. BISTRICKI. Czynnosciowe szmery sercowe.

L. SEEKLES. Dzialanie magnezu na serce.

Harold BURROWS. Przerost przysadki u samca my-
siego po zastosowaniu oestryny.

Frank DICKENS, Stanley F. EVANS i Hans WEIL-
MALHEREE. Dziatanie krétkich fal radiowych na
tkanki: I. Dzialania wywolywane in vitro —
z niektérymi obserwacjami nad dzialaniem cie-
pla na przemiane tkankowa.

Robert P. Mc. COMBS i James S. Mc. ELROY. Od-
wracalne samozlepianie si¢ krwinek z obwodo-
wymi objawami naczyniowymi.

William GOLDRING i Irving GRAEFF. Nerczyca
z mocznica po przetaczaniu niezgodnej krwi. Do-
niesienie o 7 przypadkach z 3 zgonami.

F. GORDONOFF i St. ZURUKZOGLU. Badania do-
$wiadezalne nad nienaéwietlana ergosteryna, cho-
lesteryna i miazdzyeca naczyn.

H. HOFF. Badania doswiadczalne nad zagadnieniem
nadciénienia mézgowego.

KLEIN i BLOCH. Wplyw wyciagéw z watroby na al-
kaptonurie.

W. R. INGRAM, C. FISCHER i S. W. RANSON. Do-
$wiadczalna moczéwka prosta u malp.

Albert M. SNELL. Obserwacje kliniczne nad ,sprue
niepodzwrotnikowa.

M. BODANSKY i J. F. PILCHER. Znaczenie kliniczne
rezerwy kreatynowej w sercu ludzkim.

Ralph G. HILLS i Samuel Mc LANAHAN. Lamliwe ko-
$ci i niebieskie bialkéwki w 5 pokoleniach.

6. Nowotwory.

N. WATERMAN. Zasady ogoélne leczenia raka.

Ernst M. FRAENKEL, Colin Ashley MAWSON, R. J.
V. PULVERTAFT. O guzach sutka i teorii viruséw
w raku.
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NATTAN, LARRIER et GRIMARD. Oporno$é¢ i uodpar-
nianie kréli przeciwko nowotworowi Brown-
Pearcea.

Z. PELLER. Rak a wiek z szczegélnym uwzglednieniem

wieku wzrostu.

BENDA i KRETZ. O odczynie diagnostycznym Freunda.

Carl REIMER. O wynikach otrzymanych przy pomocy
odczynu Kleina,

J. HOLMGREN. O odczynie tuberkulinowym u chorych
na raka,

J. CIZEK. Odczyn diagnostyczny w raku przy pomocy
bacterium coli.

G. HEPP. O wynikach otrzymanych przy pomocy od-
czynu Kleina.

Albert E. CASEY. Zahamowanie wzrostu miesaka
Brown-Pearcea przy pomocy zastrzykiwania
przesaczéw homologicznego materiatu.

Fritz GROGLER. O wynikach otrzymanych przy pomocy
odczynu Kleina.

Juan E. MORELLI. Promieniowanie mitogenetyczne
a problem raka,

B. LUSTIG. Przyczynki
w raku.

Paul ENGEL i Juan E. MORELLI. O wplywie hormo-
néw na promieniowanie mitogenetyczne.

F. BLUMENTHAL. O serodiagnostyce i leczeniu scho-
rzenia rakowego.

J. BAUER. O dziedziczno$ci w raku.

S. ZYLBERSZAC. O mnogich histologicznie rézniacych
sie zlosliwych guzach nowotworowych.

do zagadnieh chemicznych

C. RONSSE. O wlasnosciach wyciagéw z narzadéw pow-
strzymywania wzrostu nowotworu doswiadczalne-
go, podawanych doustnie lub w zastrzykiwaniach.

P. MENDELEEFF. Badania nad czynnoécia hormonalna
przysadki mézgowej u swinek morskich w okresie
rozwoju nowotworu.

M. LOEPER i E. GILBRIN. Przerzuty raka przetyku.

M. C. REINHARD i C. F. CANDER. Rozwdj wielorakich
guzdéw u myszy. Cz. III. Wplyw doustnego pobiera-
nia czynnikéw rakotworczych.

F. BURNS PLEWES. Zlosliwa melanomatoza.

Cushman D. HAAGENSEN i Otto F. KREHBIEL. Mor-
fologia migsakéw wywotanych przez 1:2:5:6-diben-
zantracen.

H. REPLOH i H. MIDDELDORF. Doswiadczenia z sero-
logicznym rozpoznawanie raka wedlug Lehmann-
Faciusa.

Jacob HEIMAN i Otto F, KREHBIEL. Wplyw hormonéw
na przerost sutka i wzrost nowotworéw u bia-
tych szczuréw.

Elizabeth FEKETE i C. V. GREEN. Wplyw catkowitego
zablokowania sutka na czestosé i lokalizacje samo-
istnych guzéw sutka u myszy.

J. BORAK. Od czego zalezy uleczalno$¢ nowotworu pod
wplywem energii promienistej?.

Kanematsu SUGIURA i Stanley, R. BENEDICT. Wplyw
roznych rodzajéw surowicy krwi na zdolnoéé zy-
ciowa guzow przeszczepialnych.

Irving GRAEFF, Joseph J. BUNIM i Antonio BOTTINO.
Hirsutyzm, nadciénienie tetnicze i otylos¢ wzwiaz-
ku z rakiem kory nadnerczy. Gruczolak 'nieokres-
lony przysadki i wybidrcze zmiany w komérkach
beta (zasadochtonnych) przysadki.
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William S, MURRAY i C. C. LITTLE. Wplyw pozachro-
mosomowy w stosunku do czestosci guzow sutka
i innych guzéw u myszy.

BROGLI, Leczenie raka ,,Aristotropem®,

Frederic W. ILFELD. Doswiadczalne wytwarzanie guzéw
trzew za pomoca weglowodanéw.

Cushman D, HAAGENSEN i Otto F. KREHBIEL. Tlusz-
czakomigsak wywolany przez 1:2-bezopiryne.

Harold BURROWS i J. W. COOK. Guzy wrzecionowato-
komoérkowe i biataczka u myszy po wstrzykiwa-
niu rozpuszczalnej w wodzie pochodnej 1:2:5:6-
dibenzantracenu.

Walter FISCHER. Ultramikroskopowe badania surowicy
i préoba oddzielenia seroskopowego réznych stanéw
chorobowych ze specjalnym uwzglednieniem no-
wotwordw zlosliwych.

Schields WARREN i Olive GATES. Los komérek nowo-
tworowych, wstrzyknietych dozylnie.

Leonel C. STRONG. Poziom hemoglobiny przy réznym
stopniu wrazliwosci na nowotwory samoistne.

Howard C. TAYLOR. Obecnosé czynnika wewnatrzwy-
dzielniczego w etiologii guzéw sutka.

Fritz GROGLER. Doéwiadczenia z odeczynem rakowym
Kleina.

G. HEPP. Doswiadczenia z odczynem rakowym Kleina.

C. S. Mc EUEN, Metaplazja nablonka macicy wywolana
u szezuréw przez dlugotrwale stosowanie oesteryny.

Howard H. BEARD, Thomas S. BOGGERS i E. von
HAAM. Wytwarzanie do$wiadczalne guzéw ztosli-
wych u myszek albino za pomoca promieni poza-
fijotkowych.

A. LACASSAGNE. Patogeneza hormonalna gruczolako-
raka sutka.

Hamilton MONTGOMERY. Lymphoedema (stoniowa-
cizna) konczyn, spowodowana przez zajecie na-
czyn chfonnych przez komérki rakowe. Doniesie-
nie o 2 przypadkach,

Elizabeth FEKETE i C. V. GREEN. Wplyw catkowitego
zablokowania sutka na czesto$¢ i lokalizacje sa-
moistnych guzéw sutka u myszy.

Henry PINKERTON, Samuel M. BEALE Jr., Shields
WARREN i AUDREY KIELING. Wplyw leczenia
insulinowego na przeszczepialne guzy u myszy.

Dean Horward AFFLECK. Czerniaki.

E. B. ASTWOOD i C. F. GESCHICKTER. Odczyn pig-
mentowy u Phoxinus laevis; wplyw krwi chorego
na melanosarcoma.

Frances L. HAVEN. Wplyw tranu na wzrost nowo-
twordw.

Biarne PEARSON. Czynniki $mierci w raku szyi ma-
cicznej; badanie oparte na 57 przypadkach sek-
cyjnych.

J. C. MOTTRAM. Dalsze rozwazania nad szybkoscia
wzrostu brodawek smotowych u myszy oraz ich
przeszczepow wlasnych.,

Mendel JACOBI. Wptyw odezynu Schwartzmana z prze-
saczem bakteryjnym na przeszczepialne nowo-
twory u zwierzat.

H. B. ANDERVONT, Reagowanie myszy i réznych gu-
z0w mysich na wstrzykiwanie produktéw bak-
teryjnych,

SIMONS. Wyniki leczenia raka aristostropem.

D. L. WOODHOUSE. Badania chemoterapeutyczne
w raku — z uwzglednieniem wplywu niektérych
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preparatéw olowiowych na guzy smolowe u
myszek.

John C. KRANTZ Jr., Ruth MUSSER, C. Jellif CARR i
Wiliam G. HARNE. Dalsze badania nad wplywem
cjanku na miesaka mysiego.

John J. BITTNER. Badania nad odpornoscia przeciwko
nowotworom przy jednoczesnym istnieniu guza
nowotworowego.

George O. GEY i Margaret K. GEY. Utrzymywanie nor-
malnych komérek ludzkich i komérek nowotwo-

rowych w hodowli nieprzerwanej. I. Doniesienie

tymczasowe. Hodowanie guzéw mezoblastycz-
nych i tkanki prawidlowej i notatki o metodach
hodowlanych.

Fritz BISCHOFF i M. Louisa LONG. Wplyw wieku na
wzrost miesaka 180.

V. KAFKA. O stanie obecnym serodiagnostyki raka.

Milton J. EISEN. Badanie bakteriologiczne guzéw
mysich.

Izrael HIEGIER. O mechanizmie powstawania raka za
posrednictwem czynnikéw chemicznych.

Ethel Benedict GUTMAN, Edith E. SPROUL i Alexan-
der B. GUTMAN. Znaczenie zwigkszonej czyn-
nosci fosfataz kosci w miejscu przerzutéw osteo-
plastycznych, powstalych z raka gruczolu kro-
kowego.

M. G. SZELIG i E. L. BENIGNUS. Sadze weglowe
i guzy plucne u myszy.

Leonell C. STRONG i G. M. SMITH. Udane przeszcze-
pienie hepatoma u myszy.

Leonell C., STRONG. Prawdopodobne dzialanie Oleum
Gaultheriae w diecie myszy sklonnych do samo-
istnych rakéw gruczolu sutkowego. V. Sgzyb-
ko$¢ wzrostu i pewne zmiany wsteczne guzéw
po rozpoczeciu si¢ wzrostu zlosliwego.

O. G. BIER i Oswald LANGE. O wystapieniu ,,bakterii
Morgana Nr. 1“ w plynie mézgowo-rdzeniowym
w przypadku zapalenia opon moézgowych.

V. W. KLEINSORGEN i F. COMMICHAN. Rézniczko-

wanie blonicy i rzekomej blonicy przez wykaza-

nie ureazowego odczynu na plytce wskaZnikowej
z mocznikiem,

E. GRASSET i W. LEWIN, Szczepienia przeciwdurowe
endo-anatoksyna durowa, stracona przez atun.

F. DWELSHAUVERS. O wystgpujacych przejsciowo
nietypowych wlasnosciach pratkéw Kocha po-
chodzacych z gruZliczego ropnego zapalenia
oplucnej.

GIROUD i TANNENBAUM. O prébie Weil-Felixa.

ROUS Peyton, KIDD John G., BEARD J. W. Badania
nad stosunkiem virusa wywolujacego brodawcza-
ka u krélikéw do raka rozwijajacego sie z bro-
dawczaka,

ROUS Peyton, BEARD J. W., KIDD John G. Badania
nad stosunkiem virusa wywolujacego brodawcza-
ka u krolikéw do raka rozwijajacego sie z bro-
dawczaka, Doniesienie IL

ROUS Peyton. Nowotwory na tle viruséw i problem
nowotworowy.

Tomizo YOSHIDA. O nabloniakach pecherza moczowe-
g0 u szczuréw z hepatomami wskutek karmienia
o-amidoazotoluolem.

NOZU J. Préby $rédskérnego szczepienia raka Brown-
Pearcea u krélikéw. O powtérnym szczepieniu.
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BESREDKA A. i L. GROSS. Rak s$rédskérny krolika
i jego zdolnos$é uodporniaiaca.

Tomizo YOSHIDA. O-amidoazotoluol. Przypadek zra-
zikowej marskosci watroby u szczura, obserwo-
wany przy podawaniu o-amidoazotoluolu.

Tokuji HASHIMOTO. O rozkladzie o-amidoazotoluolu
w ciele zwierzecym.

Jasuo NISHIYAMA. Doswiadczalne wytwarzanie hepa-
tomu u myszy przez karmienie przy pomocy
o-amidoazotoluolu.

Ichiro OTSUKA i Naoaki NAGAO. Doswiadczalne wy-
wolanie nowotworéw pecherza moczowego u
szczurOw bialych przez karmienie o-m-dime-
thylazobenzolem.

Tomomichi YIKUBO. Doswiadczalne badania nad
przeszczepialno$cia hepatomatéw, wywotanych
przy pomocy o-amidoazotoluolu. Dootrzewnowa
i dowatrobowa transplantacja. Wzrost naciekowy
i wytworzenie przerzutow w podskdrnie prze-
szczepionych hepatomatach.

LEVADITI C. i SCHOEN R. Stosunek viruséw ospo-
wych i opryszezek do elementéw nowotworowych
brodawczaka Shopea u krolikéw.

7. Bakteriologia i Serologia.

C. LEVADITI. Badania nad ,neuroprobazja* zarazka
opryszezki i wéscieklizny za pomoca catkowitego
naswietlania lampa rteciowa.

C. LEVADITI i R. SCHOEN. Ciatka oksyfilowe na ro-
gowce w zwigzku z réznymi szczepami ulicznego
zarazka wscieklizny.

C. Magarinos TORRES i J. de Castro TEXEIBA.
O wtretach we wnetrzu jader komoérkowych w
alastrymie i w ospie.

A. BORREL. Doswiadczalna ospa owcza. Sie¢ badano
metoda preparatéw odbitych.
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bami nerek i o wplywie operacyjnego usunie-

cia tych ognisk. 140

23. Choroby skéry, weneryczne i plciowe.
A. JERSILD i M. PLESNER. Leczenie grzybicy na-

skérkowej konczyn za pomoca jontoforezy miedzi. 11
BENEDEK. Przyczynek statystyczny do poznania pi-

tyriasis rosea Gibert. 11
KARTAMYSZEW. Leczenie pryszczycy uspieniem. 12
MASZKILEJSON. W sprawie trichophytia superficialis

capillitii adultorum. 12
Giinter SCHIRMER. Nadmierne rogowacenie dioni,

jako wczesny objaw jamistoSci rdzenia. 12
Dr. S. YAGI. Przypadek tocznia leczony mascia perkai-

nowa. 15
BRUNAUER. Spostrzezenia kliniczne dotyczace stoso-

wania hormonéw plciowych. 15
O hormonach plciowych, ze szczegélnym uwzglednie-

niem hormonéw meskich. (Dyskusja). 16

Robert V. SAGER. Czynniki wywolujace zdltaczke
w kile, ze szczegélnym uwzglednieniem roli arse-
nobenzoli. 16
E. MAYERHOFER. O leczeniu impetigo contagiosa wie-
ku dziecigcego za pomoca zamrazania chlorkiem

etylu. 16
A. REUSS i K. HASSMANN. Srodki zapobiegajace kile

wrodzonej. 16
Luiza HASPEL. Przyczynek do etiologii lupiezu roézo-

wego. 19
SZAMOJEOW, CEJTLIN i FREJDBERG. Leczenie kily

duzymi, jednorazowymi dawkami biochinolu. 19
TYLES. Osarsol w leczeniu kily. 19
Albert WIEDMAN. O zaburzeniach czynnosciowych

watroby w zatruciach arsenohenzolem. 20
DU BOIS. O przymiocie znieksztalcajacym pdznym. 20
F. LIPPERT. Nowe poglady na leczenie sinicy konczyn

i odmrozenia, 20



J. GATE i H. CHEVAT. Przyczynek do studium opa-
dania krwinek w przymiocie.

MEMMESHEIMER. Znaczenie zakazenia ogniskowego
dla leczenia wyprysku.

MILOCHEWITSCH. Uwagi do pracy Alkiewicza i Gor-
nego: O upreszczonej metodzie barwienia grzybow
w luskach i we wlosach.

ENGELHARDT i TRIER. Czy istnieje zwiazek mi~dzy
pecherzyca pocpolita a urazem?

KARTAMISCHEW. Istota psychiczrej pokrzywy.

Paul CHEVALLIER. Wyprysk .

R. J. WEISSENBACH et H. BROCARD. Wspbtisinienie
rumienia guzowatego i kily drugorzedowe;j.

M. A. TOURAINE. Idiotyzm i naczyniakowatos¢ we-
wnatrz-czaszkowa (choroba Lindaua).

Lise CARLU. Szybkie leczenie tradzika rézowawego
przy pomocy kombinowanych srodkéw klasycz-
nych oraz elektrokoagulacji, stosowanej do glebo-
kich guzéw.

GOLDSZMID. Nowa msztoda leczenia liszaja rumienio-
watego.

F. A. ELLIS. Luszczyca krostkowa (psoriasis pustulosa)
i jej stosunek do wypryszczenia konczyn (acro-
dermatitis continua).

J. STRANDBERG. Przypadek sltoniowatosci
i moszny u chlopca 14-letniego.

J. STRANDBERG. Przypadek kepek zéttych twarzy.
Xanthoma tuberosum faciei (typ xanthoma en
tumeurs).

Svend LAMBOLT. Leczenie $wierzbiaczki ,,stonecznej*
(prurigo aestivalis) dozylnymi wlewaniami chlor-
ku zlota.

A. TOURAINE i R. DUPERRAT. Samoistne wyleczenie
niektérych tworéw rakowych skéry.

F. SENEAR i M. CARO. Posta¢ owrzodziala schorzenia
skory w chorobie Hodgkina.

A. W. STILLIANS. Srebrzyca.

J. STRANDBERG. Przypadek ostrego wilka rumis-
niowatego u 4-letniego chlopca.

I. DAINOW. Dotychczasowe spostrzezenia o leczeniu
opryszczek i pélpasca witaming C
askorbinowym).

Th. CORNBLETT i H. STRUCK. Metabolizm wapnio-
wy w sklerodermii.

B. USHER i J. RABINNOWICZ. Necrobiosis lipoidica
diabeticorum.

P. NICHANS. O bliskim zwiazku pomiedzy jadrami
i gruczolem krokowym i ich stosowaniu w le-
czeniu przerostu gruczotu krokowego.

GOUGEROT. Luszczyca a kila. (Nowe sposoby leczenia
tuszezycy).

KAPLANSKA i SIMON. Dieta kezsolna w gruzlicy
skory.

P. Ivan PUTTE. Profilaktyka indywidualna w chorobach
wenerycznych.

LIBERMAN i JANISOWA. Rozbior materialu i wy-
niki leczenia rzezaczki kobiecej wedtug statystyki
przychodni w Moskwie.

CHASIN. Doskdrne szczepienie ropy tryprowej.

pracia

(kwasem

£. MVAL. Przypadek siateczkowosci (reticulosis) re-
gionalnych gruczoléw chtonnych w zwiazku z prze-
wlekla grzybica skory.

E. NETHERTON. Choroba Fox-Fordycea.

B. KAHN i M. BROWN. Wylysienie calkowite.
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B. DRAGISIC. Czerwona ziarnisto§¢ nosa jako jeden
z objawdw ,Acrodynia infantilis®.

P. A. O'LEARY i inni. Bezobjawowa kita ukizdu ner-
wowego.

L. CHARGIN. Wtérne zakazenie (reinfectio) chorego
leczonego neoarsphenaming metoda poronng.

T. GREGOR i J. DALTON. Syphilotoxemia u niemo-
wlecia.

Ellis H. HUDSON. Kita pozaplciowa (nieweneryczna).

Fred WISE. Kila w trzecim pokoleniu.

H. HRUSZEK. Badania poré6wnawcze nad wrazliwo-

Scia odczynu Wassermanna a reakcjag Meinic-

kego.

RAPANT i J. NAVRATIL. Doswiadczenia, do-

tyczace leczenia zatrzymania jader w kanale pa-

chwinowym.

A. BERNARDI. Skuteczne dzialanie leczenia hormonal-
nego w przypadkach niewlasciwego umiejscowie-
nia sie (ektopii) jader.

W. BAETZNER. Leczenie czyraczno$ci witaming A.

A. WEINSTEIN i N. SMELOW. O objawach, patoge-
nezie i leczeniu wczesnej osutki arsenobenzolo-
wej. Rumien 9-go dnia Miliana.

I. G. DOWNING. Naevus varicosus osteohypertrophicus.

C. W. FINNERUD i R. NOMLAND. Rzekome kepki
z0lte (pseudoxanthoma elasticum).

S. M. PECK. Choroba Gauchera z objawami skornymi
i tluszezykiem (pinguecula).

Howard FOX. Pierwotny szankier spojowki galkowej.

1. HAYNES i F. HELLIER. Liszaj l$niacy, wspotwy-
stepujacy z liszajem ptaskim i ze zliszajowaceniem
brodawkowatym.

NGUYEN - DINH - HOANG. Leczenie rzezgczkowego
zapalenia stawow promieniami Roentgena.

Doc.

BRUNAUER. Spostrzezenia kliniczne dotyczace stoso-
wania hormonéw plciowych.
Friedrich DIETEL. Rak twarzy u milodocianego.

Jacques PEYRI. Rozwazania nasuwajace si¢ przy roz-

patrywaniu 5-iu osobistych przypadkéw zapale-
nia ciagglego skory konczyn.

G. HUFSCHMITT. Liszaj plaski a Stovarsol.

Fernando NOUSSITON. Czgsto$é wystepowania nietole-
rancji po arsenobenzolu.

M. LOEWENSOHN. Ortopedyczne leczenie wrosnigtego
paznokcia.

Tomasz PREININGER. Nowe badania nad etiologia
sklerodermii.

J. SELLEI. Twardzina konczyn, twardzina wlasciwa
i choroba Raynaud.

RADJONOW. Nowa modyfikacja leczenia swierzby.

K. B. MUIR. Zapalenie skéry pecherzykowo-pecherzo-
we po zastosowaniu arsphenaminy.

J. FERREIRA MARQUIS. Nabloniaki skérne pourazowe.

J. GATE i P. MICHEL. Drugie doniesienie w sprawie le-
czenia vulvo-vaginitis u dziewczat follikuling.

A. KISSMEYER. Trzy przypadki zluszczajacego zapa-
lenia skéry noworodkéw. (Dermatitis exfoliativa
Ritter).

S. LOMBOLT. Leczenie antileprolem choréb skéry.

A. BREGMAN. Wylysienie plackowate wywolane do-
zylnym wstrzyknigciem chlorku chininy z ure-
tanem.

Alfred MARCHIONINI. Najnowsze postepy z pogranicza
neurologii i dermatologii.
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24, Choroby kosci i stawow.

A. A, FRIEDLAENDER. Leczenie reumatyzmu.

M. D. KUZNIECOW. Zapadalncsé na ostry gosciec sta-
WOowy.

Gunnar EDSTROM. Uraz mechaniczny z nastepcza go-
raczka gosécowa.

F. J. ROSENBLAT. Charakterystyka kliniczna rzezacz-
kowego zapalenia stawéw.

M. WEIL i Ch. POLOK. Gosciec dnawy.

P. DEUTICKE. Leczenie ztaman kregoshupa z poprzecz-
nym uszkodzeniem calosci rdzenia kregowego.

M. FRANCO. Zapalenie nadgarstka pochodzenia szpi-
kowego z powaznymi zmianami w otaczajacym
$rodowisku migsniowym, wyleczone Propidonem.
Kontrola wyleczenia za pomoca kilku badan rent-
genologicznych.

A. MASTER. Odpornosciowo-biologiczny odczyn swoi-
sty dla goscca.

Manuel JUTORAN. Leczenie gos$éca przewleklego so-
lami ztota.

RICHET. Pyretoterapia ostrych zapalen stawowych.

M. J. LEWANDOWSKI. Klinika zlaman kregostupa.

25. Choroby nerwowe i psychiczne.

SCICLOUNOFF i BROCARD. Leczenie zapalen wielo-
nerwowych witamina B.

C. URECHIA i N. ELEKES. Lagodne zapalenie opon
moézgowych z odezynem limfocytowym.

M. SILBERMANN. Rola ukladu wspoélczulnego w cier-
pieniach bélowych.

CURSCHMANN Hans. Akinesia algera.

Hans SCHLEIMER. Przyczynek do leczenia histerii.

KAUNDERS i OESTERREICHER. T. zw.
bulgarskie parkinsonizmu.

ALAJOUANINE i THUREL. Fizjopatologia migreny
i jej leczenie.

leczenie

M. SGALITZER. Roentgen w sprawach wewnatrzcza-
szkowych.

G. SCHWARTZ. Ogniska przewleklej infekcji, jako
przyczyna schorzen osrodkowego ukladu ner-
WOWego.

J. ZAPPERT. Porazenie nerwu twarzowego a polio-
myelitis.

Walter F, SCHALLER i Henry W. NEWMAN. Leczenie
watroba stwardnienia razenia.

Laurence B. ELLIS i Florence W. HAYNES. Podcis-
nienie w postawie pionowej (,Postural Hypoten-
sion"). ze szczegblnym uwzglednieniem wystepo-
wania jego w chorobach osrodkowego uktadu
nerwowego.

A. Ear] WALKER. Drgawki u dorostych.

SCHUKRU-AKSEL IHSAN. Mézg Zaro Aga, najstar-
szego na ziemi czlowieka.

Alvin F. COBURN i Lucile V. MOORE. Niezalezno$¢
plasawicy od goséca w stanie czynnym.

K. HITZENBERGER. O leczeniu powiklan nerwowych
niedokrewnosci ztosliwej.

E. BURGLI. Alkohol iako uzywka.

E. BLEULER. Alkohol jako uzywka.

R. AUSCH. Leczenie nerwobdlu nerwu tréjdzielnego
zimna lampa kwarcowa.

K. HASSMANN. O znaczeniu rozpoznawczym wlasno-
éci pltynu mézgowordzeniowego w  zapaleniu
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moézgu, rogéw przednich rdzenia i zakaZnym su-
rowiczym zapaleniu opon moézgowych.

A, REUSS. W sprawie t. zw. surowiczego
opon mozgowych.

H. HOFF i O. POETZL. O osiowym zapaleniu mézgu.

SCHUSTER Paul. Przyczynki do patologii wzgérka
wzrokowego.

M. IHSAN-CHUKRU-AKSEL. Wplyw promieni Roent-
gena na mozg ludzki.

A. PILSZ. O niezwyklym przypadku przymusowego
$miechu.

MORSIER i FRANCESCHETTI. Choroba Sturge-Webe-~
ra-Krabke,

SZMELKIN. Rola mézdzku w drgawkach padaczkowych.

IWANOW-SMOLENSKI. Patogeneza padaczki ze sta-
nowigka patofizjologii mézgu.

G. MAILLARD i P. BOULENGER. Kombinowane lecze-
nie padaczki Gardenalem i strychnina.

MATHIEU, PIERRE WEIL i VICTOR OUMANSKY.
Parkinsonizm urazowy.

zapalenia

26. Choroby oczu.

C. P. CLARK. Kila nerwu wzrokowego.

B. i O. NAKAMURA. Zawarto$¢ witaminy C w so-
czewce i ptynie komorowym oka ludzkiego
a zaéma.

27. Medycyna sadowa.

K. PAHLEN. Smiertelno$é w nastepstwie zamachow sa-
mobdjczych.

ROMMER. Samobdjstwo za pomoca zadania rany kiu-
tej w okolicy karku.

C. ORZECHOWSKI. Samobdjstwo przez zazycie aspi-
ryny.

O poronieniach.

Leon WACHHOLZ. Stwierdzenie dziewiczosci.

A. PARTENHEIMER. Zmiany anatomo-patologiczne
w dwu przypadkach pederastii biernej.

EICHLER. Dzieciobdjstwo przez podanie aspiryny.

NEALE. Zatrucie aspiryna.

MARCHAND-ALPHANT i J. BAR. Zmiany w plu-
cach w przypadkach $mierci wskutek skrwa-
wienia sig po urazie.

PATOIR A. i G. i BEDRINE. Doéwiadczalne zatrucia
apiolem.

PERRANDO, Sprzeczno$¢ pomiedzy poloznictwem
a przekonaniam religiinym.

BALLOTTA. Liczne rany i szczegdlne ich ugrupowanie
w przypadku samobdjstwa .

CZURSIEDEL. Otrucie pietraszyca wodna (cicuta vi-
rosa).

NEUGEBAUER. Cysticercus
przyczyna naglego zgonu.

CATSAS i ELIAKIS. Niezwykly przypadek samobdj-
stwa dokonany za pomoca myS$liwskiej broni
palnej.

PALMIERI. Badania biologiczne zwlok.

D. P. LAMBERT. Zabéjstwo w Pakur.

cellulosae cerebri jako

28.

HORNIG. Gruzlica a medycyna ubezpieczeniowa.

Medycyna ubezpieczeniowa.

29. Historia i Filozofia Medycyny.

Dr. Wactaw MECZKOWSKI. Szpitale dawnej Rzeczypo-
spolitej w uchwatach synodéw polskich.
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c) Oceny ksigzek.

Prof. Dr. Stanistaw CIECHANOWSKI. Zbiér prac
z Zakladu Anatomii Patologicznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

Dr. Béla BONYHARD. Die Indikationsstellung fiir die
partielle Prothese.

Prof. Dr. Max GUNDEL. Die aktive Schutzimpfung
gegen Diptherie.

Th. ALAJOUANINC et R. THUREL. Les spasmes
de la face et leur traitement.

Dr. med. W. PFATT u. Dr. Ing. W. HEROLD. Grund-

lagen einer neuen Therapieforschung der Tu-

berkulose.

RICKER Gustaw.
Aufsitze fiir Aerzte.
Frieda RAUSCH. Vegetarisch fuer alle.

Richard GOLDHAHN. Einrichtung und ordnungsge-
misser Betrieb der chirurgischen Krankensta-
tion.

Walther KLUSSMANN. Das Aerztebiichlein,

,Luftfahrt-medizinische Abhandlungen®.

Dr. Karl SPRING u. Prof. Dr. Harry SICHER. Allge-
meine und oriliche Betdubung in der Zahnheil-
kunde.

H. HORSTERS. Grundriss der klinischen Diagnostik.

LINDBLOM K. A roentgenographic study of the vascu-
lar channels of the skull.

Dr. B. CZARNECKI. Rontgenatlas frithtuberkuldser
Verinderungen im Hilus.

Dr. Karl. G. ZIMMER. Strahlungen — Wesen. Erzeu-
gung und Mechanismus der biologischen Wirkung.

W. H. MELANOWSKI. Higiena i ochrona narzadu
wzroku.

Prof. Dr. J. SUPNIEWSKI. Podrecznik receptury.

Prof. Dr. Edward POZERSKI (Eduard de Pomiane).
Nauka przyrzadzania potraw.

H. SCHULTEN. Die Sternalpunktion als diagnostische
Methode.

Paul VOGLER. Die Prophylaxe der Schlaflosigkeit.

Ivo CLAVAN. Dijagnostika zivcanit bolesti.

Prof. Dr. Heinrich MARTIUS. Die gyné&kologischen
Operationen und ihre topographisch-anatomi-
schen Grundlagen.

Marie Thérese COMBY. Les encéphalites aigués postin-
fectieuses de l'‘enfance.

Docent Dr. Maria Erlichéwna i Dr Adam FESTEN-
SZTAT. O blednych rozpoznaniach w chorobach
wicku dziecigcego na podstawie 1001 zestawien
obrazéw klinicznych z obkrazami sekcyjnymi.

K. KOFFMANN. Alkoholnachweis bei Verkehrsun-
fallen.

Prof. Dr. C. R. SCHLAYER i Dr. PRUFER. Lehrbuch
der Krankenerndhrung.

Robert T. MORRIS. Pigédziesiat lat zycia chirurga.

T. NOBECOURT. Clinique médicale des enfants. Trou-
bles de la croissance, de la puberté, de la nutrition
et des glandes endocrines.

Die defektschizophrenen Krankheitsbilder.

Dietetyka Praktyczna.

B. KARPMAN. Case studies in the psychopathologie
of crime. (Psychopatologia przestgpstwa — Po-
szezegblne przypadki).

H. LUBIENIECKI, prof. Uniwersytetu Poznanskiego.
Podstawy kliniczne dawkowania naparstnicy i po-
krewnych srodkéw.

Prof. Wissenschaftstheoretische
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211
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203

Dr. Hans HOFFMANN. Kurzes Repetitorium der Psy~
chiatrie.

Prof. Dr. W. WEIBEL. Lehrbuch der Frauenheilkunde,

H. HIRSZFELDOWA. Z zagadnien dziedzicznoéci i eu-
geniki.

RAAB Ernst. Kurzwellentherapie in der Praxis.

Fr. KOPSCH. Die Nomina anatomica des Jahres 1895
(B. N. A)) nach der Buchstabenreihe geordnet und
gegenuebergestellt den Nomina anatemica des
Jahres 1935 (I. N. A).

Dc. Dr. Jerzy RUTKOWSKI. Chirurgia, tom 2 i 3.

Rudolf THIEL. Atlas der Augenkrankheiten.

Prof. Dr. Kurt SCHNEIDER. Psychiatrische Vorlesun-
gen fiir Aerzte.

Percival BALLEY. Die Hirngeschwiilste. (Guzy moézgu).

Die Diphterie. Kurzgefasstes Handbuch herausgegeben
von Prof. Dr. F. Hamburger, Vorstand der Uni-
versitdts-Kinderklinik in Wien.

J. FRIMAN-DAHL i G. WAALER. Réntgenologische
und pathologisch-anatomische Studien {iber den
tukerkulosen Primirkomplex.

A. E. KORNMULLER. Die bioelektrischent Erscheinun-
gen der Hirnrindenfelder mit allgemeinen Ergeb-
nissen zur Physiologie des zentralnervosen Gri-
seum.

BIELING Richard. Entstehung und biologische Be-
kdmpfung typischer Infektionskrankheiten.

Prof. Dr. Werner HUECK. Morphologische Pathologie.

Prof. Dr. Georg BRANDT, Verzégerte Knochenbruch-
heilung und Pseudoarthrosenbildung. Ihre Ursa-
chen und Behandlung.

0. WORMS i H. P. KLOTZ. Le Thymus. Anatomie-Hi-
stologie-Physiologie-Clinique et Thérapeutique.

Prof. A. GORIS i A. LIOT. Niezgodnosci recepturowe.

A, HITTMAIR. Blutdiagnostik fuer den praktischen
Arzt.

KOHLER. Gynikologie des praktischen Arztes,

E. ROZENBLUM, Prof. M. SIERDIUKOW i W. SMO-
LANINOW. Sadowo-lekarska akuszeryjno-gine-
kologiczna ekspertyza.

Doc. W. M. SMOLANINOW. Bibliografia sgdowo-le-
karska dziatéw pokrewnych.

S. GLASER. Zabdjstwo na zadanie

Dr, W. SIEROSEAWSKI . Zmiany anatomiczne i me-
chanizm w Smierci z powieszenia.

K. KLARE. Anleitung zur Konstitutionsdiagnostik bei
kindlicher Tuberkulose.

H. ASSMANN, H. BEITZKE, H. BRAUNING. Ergeb-
nisse der gesamten Tuberkuloseforschung.
BALDRIAN. Die Grundlagen der kiinstlichen Laut-
spracheroberung durch den Taubstummen.

Dr. med. PLEIKART Stumpf. Zehn Vorlesungen iiber
Kymographie.

Dr. Max GRATZINGER. Die Jacketkrone.
pochewkcwa z porcelany).

Prof. Dr. Kazimierz BOCHENSKI, Poloznictwo opera-
cyjne.

Prof. Dr., Kurt GUTZEIT wund Doc. Dr.
TEITGE. Die Gastroskopie.

P. I. MOEBIUS, Katinka v. ROSEN. O umysiowym i mo-
ralnym niedorozwoju kobiety.

Prof. Dr. Karl ZIELER. Lehrbuch und Atlas der Haut
und Geschlechtskrankheiten.

Friedrich MAUZ. Die Veranlagung zu Krampfanfillen.

Dr. W. DRESSLER. Klinische Elektrokardiographie.

Prof. Dr. Harry SICHER (Wien). Ueber das Zahnziehen.
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Prof. JAGIC i dr. FLAUM. Therapie der Herzkrank-
heiten.

Helge B. WULFF. Die Zuverlaessigkeit der Roentgen-
diagnostik, besonders hinsichtlich des Wertes der
Urographie und die Prognose bei Nieren - und
Harnleitersteinen.

DYES Otto Dr. Die Hirnkammerform bei
moren.

PASTEUR VALERY-RADOT, G. MAURIC i A. HUGO.
Lanaphylaxie experimentale et humaine.
Polskie Monografie i Wyklady Kliniczne z dziedziny

Pediatrii. Redaktor: Prof. Dr. M. MICHALO-
WICZ. XXXII—XXXVIL Dr. J. Kohn. O zjawis-
kach allergii. Doc. Dr. H. Brokman. Patogeneza,
zapobieganie i leczenie choréb zakaZnych w zwiaz-
kuz zagadnieniami allergii. Doec. Dr. K. Chodkow-
ski, Zmiany morfologiczne w schorzeniach z uczu-
lenia. Prof. Dr. M. Michalowicz. Odpornosc¢ pier-
wotna i odpornoéé wtérna wzgledem choréb za-

kaznych w $wietle allergii.

Polski Kalendarz Lekarski 1937. (Lwow).

Vademecum obrony przeciwlotniczej i przeciwgazowej
ludnosci cywilnej.

M. MILLER. Rozpoznawanie i leczenie uplawéw.

M. MILLER. Diagnostyka i terapia krwawien okreso-
wych z macicy.

Janina WICHER GIBOWSKA-ZEMKE. Higiena cigzy
i potogu.

René du MESNIL de ROCHEMONT. ,Einfithrung in
die Strahlenheilkunde®.

Dr. Frieda BOHING. Diphtherie und Konstitution.

Prof. Dr. BENTHIN, Therapie der Frauenkrankheiten.

Die Therapie an der Berliner Universitaets-Kliniken.

Prof. Dr. PEIPER. Unreife und Lebensschwiche.

Pierre MOLLARET. Interprétation du fonctionnement
du systéme nerveux par la notion du subordination

R. STANKIEWICZ. Zgorzel pluc u dzieci.

Prof. Dr. Rudolf NISSEN. Chirurgische Indikationen.

Prof. Dr. O. M. CHIARI. Arzneiverordnungen des Chi-
rurgen unter Beriicksichtigung der chirurgischen
Grenzgebiete.

W. RUHMANN. Rheuma und Hautreiz. Leitgedanken
fiir den Praktiker.

Die Druesen mit innerer Sekretion.

Erik LYSHOLM. Das Ventrikulogramm II Teil. Die
Seitenventrikel.

Dr. Benno SCHLESINGER. Einfithrung in die Ven-
triculographie. Eine Diagnostik der Hirngesch-
wiilste.

Mieczystaw GANTZ. Klinika
gruzlicy pluc.

R. RITTER. Ein Menschenschlag.

A. BIERNACKI. Badanie morfologiczne krwi w gru-
zlicy.

D. v. HERFF. Die klinische Bedeutung der Arzneimit-~
tel als Antigene (sogenannte Arzneimittelidiosyn-
krasien).

B. de RUDDER. Ucher sogenannte ,kosmische” Rhyt-
men beim Menschen.

HERBERT Elbel. Die wissenschaftlichen Grundlagen
der Beurteilung von Blutalkoholbefunden.
WITTKOWER Erich. Einfluss der Gemiithshewegungen

auf den Korper.

Praktischer Zahnirztekalender 1938. Ein Taschenbuch
der gesamten Zahnheilkunde.

Konrad BINGOLD. Die septischen Erkrankungen.

Hirntu-

poczatkowych  postaci
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669

693
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730
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XIX

Waclaw JASINSKI. Choroby dzieci. Pierwszy podrecz-
nik zbiorowy.

Teofil KUCHARSKI i Janusz MAKOWSKI. Badania
nad wplywem dozylnego stosowania zawiesiny
wegla aktywowanego na ustréj zwierzecy i ludzi.

TESCHENDORF Werner. ,Lehrbuch der rontgenolo-
gischen Differentialdiagnostik der Erkrankungen
der Bauchorgane.

Hans R. SCHINTZ und Adolf ZUPINGER. ,Siebzehn
Jahre Strahlentherapie der Krebse.

Dr. Phil. Fritz REGLER. ,,Grundziige der Rintgen-
physik.

VOGT Cécile und VOGT Oscar. Sitz und Wesen der
Krankheiten im Lichte der topistischen Hirnfor-
schung und des Variens der Tiere.

I. H. SCHULZ (Berlin). Das autogene Training (Kon-
zentrative Selbstentspannung).

A, DUMAS. Maladie hypertensive et syndromes d‘hy-
pertension.

II Internationaler Sportirzte — Kongress.

Stanistaw KONOPKA. Bibliografia Pediatrii polskiej
i Opieki nad dzieckiem.

Stanistaw KONOPKA. Medycyna i medycy w starych
anegdotach i fraszkach.

Adolf BICKEL. Die Brotnahrung des deutschen Vol-

kes und seines Heeres in der Wirkung ihrer

Eiweisse auf die Energetik des Zwischenstoff-

wechsels.

WALTER. Odzywianie a chorokby skéry.

Eduard PERNKOPF. Topographische Anatomie

des Menschen. Lehrbuch und Atlas der regiondr

stratigraphischen Prédparation. I. Band. Allgemei-
nes. Brust und Brustgliedmasse.

F. KAHLFELD u. A. WAHLICH. Bakteriologische
Nahrboden - Technik.

Doz. Dr. K. LEONHARD. Involutive und idiopathische
Angstdepression in Klinik und Erblichkeit.
WEYGANDT Wilhelm. Der jugendliche Schwachsinn.

Seine Erkennung, Behandlung und Ausmerzung.

F. DUBITSCHER. Der Schwachsinn. Handbuch der
Erbkrankheiten.

Prof. Dr. H. KURTZAHN. Kleine Chirurgie.

Prof. Dr. M. Kappis. Allgemeine und spezielle chirur-
gische Diagnostik.

Walther MULLER. Die angeborenen Fehlbildungen der
menschlichen Hand.

Zbior prac z Zakladu Anatomii Patologicznej Uniwer-
syietu Jagiellofiskiego pod kierunkiem Prof. Dr.
Stanislawa Ciechanowskiego.

J. SCHAFFER. Behandlung der
schlechtskrankheiten.

Prof.
Prof.

Haut — und Ge-

d) Wskazowki praktyczne.

35 — 35 —
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75 — 92 — 112 — 133 — 153 — 174 —

195 — 212 — 233 — 254 — 270 — 291 — 313 — 335 — 352 —
373 — 395 — 571 — 592 -— 611 — 633 — 651 — 669 — 693 —
711 — 731 — 752 — 776 — 800 — 821 — 844 — 862 — 830 —

897
111,
Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 28, 4.1936 r.
”» » » 5. 5.1936 T.
» 19. 51936 r.

» 2

Posiedzenia Towarzystw



Uzupelnienie protokdtu

” »”

”» »

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.

»

26. 5.1936 r.

2. 6.1936 r.
9. 61936 r.
16. r.

29.

6.1936
9.1936

13.10.1936
27.10.1936
17.11.1936
24.11.1936

1.12.1936
15.12.1936
22121936

19.
26.
2.
16.
23.
2.
9.
23.
13.
27.
4.
posiedzenia z dnia 4. 51937 r.
Posiedzenie naukowo-wyborcze z dnia 11. 51937 r.

18. 5.1937 r.

1. 6.1937 r.

” naukowo-administracyine z dnia 15. 6.1937 r.

2

’

11937
1.1937
21937
2.1937
2.1937
3.1937
3.1937
3.1937
41937
4.1937
51937

2

1

Posiedzenie pienarne z dnia 19.111936
17.12.1936

” 2] ”

” ” ”

” » 2

” ” »

»” ” »

’» » 2

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

»

»

»

14,

25.

Protok8t Walnego Zebrania Czlonkéw Towarzystwa,
odbytego w dniu 11.3.1937 r. w drugim terminie.

Posiedzenie plenarne z dnia 11. 3.1937 r.

19. 4.1937 r.

20. 51937 r.

14. 6.1937 r.

1.1937
21937

r.

o

Sekcja kliniczna.
Posiedzenie z dnia 12.10.1936
26.10.1936
9.11.1936
23.11.1936
14.12.1936

’”

”

”

”»

11
25.

8.
22.

8.
22,
26.
12,
12,
10.
24.
14.

11937
1.1937
2.1937
2.1937
3.1937
3.1937
4.1937
5.1937
5.1937
5.1937
5.1937
6.1937

Posiedzenie z dnia 13.10.1936
27.10.1936
19.11,1936
1.12.1936
15.12.1936

’

’

”

»

"

foRnox
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113
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133
135
234
234
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314
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633
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652
897
897
898
898
499
899

195
195
270
271

221
231
423
712
712

153
153
154
154
155
373
395
395
396
397
670
672
672
672
694
694
694

254
254
255
255
255

XX

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 27. 4.1936 r.

”

£

” ”

18. 5.1936 r.

Posiedzenie zalobne z dnia 25.51936 r. po$wigcone pa-
migei zmarlego Prezesa T-wa S. p. Prof. D-ra
Waclawa Jasinskiego.

Wydzial Lekarski Poznanskiego Towarzystwa

Przyj

aciét Nauk.

Posiedzenie naukowe z dnia 24. 4.1936 r

”

8. 51936 r
29. 51936 r.
12. 61936 .
2310.1936 r.
6.11.1936 .
2911.1936 r.
4121936 r.
11.12.1936 r.
29. 11937 r.
12. 2.1937 r.
5. 31937 r.
19. 3.1937 r.
9. 41937 r.
16. 4.1937 r.
23. 41937 .
28. 51937 r.
4. 61937 r.

Walne posiedzenie z dnia 11. 6.1937 r.

Posiedzenia oddzialdw wewnetrznych im. Se-
weryna Sterlinga Szpitala fund. malz. Po-
znanskich w Lodzi.

Styczen 1936 r.

Luty

1936 r.

Koto Lekarzy Powszechnego Miejskiego Szpi-
tala ne Raedogoszczu w Lodzi.

Posiedzenie z dnia 15. 9.1936 r.
w oy 29. 91936 r.

”

”

” ”

27.10.1936 r.

Polska Akademia Umiejetnoscei.

IV. Wydzial Lekarski.

Posiedzenie z dnia 20.11.1936 r.

”» ”

2] ”

7.12.1936 r.
8. 31937 r.
26. 41937 r.
13. 5.1937 r.
14. 6.1937 r.
11.10.1937 r

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.

Posiedzenie z dnia 17.12.1936 r.

»

» ”»

28. 11937 r.

Posiedzenia kliniczne w Szpitalu dla dzieci

im. Bersondw i Baumandw.

Posiedzeniz z dnia 5. 21937 r.

12. 21937 r.
19. 2.1937 r.
26, 2.1937 r.
28. 41937 r.
14. 51937 r.

Str.
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57

92

94
196
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335
352
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752
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Z Polskiego Towarzystwa Eugenicznego.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Str.
801

16 — 37 — 57T — 75 — 95 — 114 — 135 — 155 — 176
197 — 214 — 236 — 255 — 273 — 294 — 315 — 336 — 355 —
376 — 397 — 573 — 593 — 614 — 635 — 652 — 672 — 695
713 — 733 — 754 — 779 — 801 — 823 — 845 — 864 — 882 —
900.

IV. Zjazdy.

XVI Zjazd Psychiatréw Polskich w Lublinie i Chelmie.
VI-ty Migdzynarodowy Kongres Urologiczny w Wied-
niu:

Ze zjazdu lekarzy powiatowych i miejskich woje-

75

95, 115, 136, 156

wdédztwa poznanskiego. 316
Doroczny Zjazd lekarzy powiatowych i miejskich woj.
wolynskiego odbyl si¢ w dniu 26 i 27 kwietnia
r. b. w Janowej Dolinie (kamieniotomy bazaltu). 733
XXI Migdzynarodowy Zjazd Przeciwalkoholowy w War-
szawie, 802
Miedzynarodowy Zjazd Lekarski, poswigcony neohip-
pokratyzmowi. 823
Sprawozdanie ze Zjazdu lekarzy powiatowych woje-
wdédztwa poleskiego. 883
VII. Przeglad terapeutyczny.
Stanistaw RAWICZ. O nowym przeciwbélowym srod-
ku produkecji krajowej. Doniesienie I. 273
Alfred GALEWSKI. Dieta ketogenna, jej znaczenie teo-
retyczne i praktyczne. 316
Bronistaw KNICHOWIECKI. Nutromalt w przypadkach
zaburzen trawienia i uposledzen odzywiania u nie-
mowlat. 428
Antoni WAIJNGOT. W sprawie stosowania kwasu ade-
nilowego. 594
B. OPPENHEIM. Przyczynek do wprowadzenia do lecz-
nictwa nowego srodka chemoterapeutycznego —
soli sodowej estru propylowego kwasu paraoksy-
benzoesowego. 614
Zofia CHREMPINSKA. Przyczynek do leczenia scho-
rzen drég oddechowych u dzieci. 673
A. FESTENSZTAT. O drgawkach w wieku dzieciecym
i o ich doraznym leczeniu. 696
B. OSIEK. O wplywie Pyrochinolu na przebieg ostrych
choréb zakaznych u dzieci. 713
A. KACPERSKI. ,Promonta“ w leczeniu schorzen ner-
wowych. 755
VIII. Medycyna Spoleczna.
Marcin KACPRZAK. Rozsiedlenie lekarzy w Polsce. 17, 37, 57
Stanistawa ADAMOWICZOWA. Ewolucja pogladow na
przerywanie ciagzy w Z.S.S.R. 76
Piotr MACEWICZ. Kto jest powolany do orzekania
o przydatnosci do zawodu. 96, 116, 137
S. Epidemia grypy. 157
Sprawozdanie z konferencji poswieconej opiece lekar-
skiej na wsi, odbytej w dn. 31.1—2I1.1937 r. 177
Z. SZYMANOWSKI. W sprawie zdrowia ludnosci wiej-
skiej. 178
St. Ad. Praktyka dezynfekcyjna w réznych panstwach. 198
K. CH. Czesto$é zachorowan na raka a podloze geo-
logiczne. 218

XXI

Stanistawa ADAMOWICZOWA. Nowy 1ad (New deal)
a opieka nad zdrowiem ludnosci.
M. KACPRZAK. Podstawy walki z chorobami zakaz-

nymi. 251,
Stanistawa ADAMOWICZOWA Wskazniki zdrowia
ludnoéci.

W. H MELANOWSKIL
skiej w szpitalu.

Ed. GRZEGORZEWSKI. O program zdrowotny w Cen-
tralnym Okregu Przemystowym.

Jan NELKEN. Humanizacja wojny w $wietle zagadnien
higieny psychicznej. 571,

M. KACPRZAK. Poglady na dezynfekcje.

M. KACPRZAK. Poglady na szczepionki.

Edward GRZEGORZEWSKI. Planowa budowa stuiby
zdrowia w Centralnym Okreggu Przemystowym.

Stanistawa ADAMOWICZOWA. W sprawie zapobiega-
nia durowi plamistemu.

Halina SIEMIENSKA. 47 Kongres Miedzynarodowej
Federacji Abolicjonistycznej. (Paryz, 20—22 maja
1937 r.).

Z. KOLODZIEJSKA. Zagadnienie mleka. Studium kry-
tyczne z punktu widzenia dietetycznego, higie-
nicznego i spolecznego.

M. KACPRZAK. Czynnik spoleczny w chorobach za-
kaznych.

Blaski i cienie pracy lekar-

IX. Sprawy zawodowe.

ZapowiedZz nowego pisma lekarskiego.

X. Odcinek.

Wtiadystaw MATECKI.
mysliciel,

Odo BUJWID. Powstanie Zakladéw szczepienn prze-
ciwko wsciekliznie w Warszawie i Krakowiz.

Antoni LANDE. Pierwsze spostrzezenia nad anafilaksja
dzietem lekarza polskiego.

Aleksander KRASUSKI. Historia odmy sztucznej.

Aleksander KRASUSKI. Zarys historyczny talasso-
terapii.

B. CHORAZYCKI. Stulecie epokowej pracy wielkiego
lekarza i przyrodnika.

Henryk HIGIER. W sprawie stulecia pracy wielkiego.
lekarza i przyrodnika Roberta Remaka z Pozna-
nia uwag kilka.

Stefan KRAMSZTYK. Krélowa Krystyna w $wietle
psychopatologii.

Zygmunt Freud — lekarz-

XI. Zyciorysy.

S. p. prof. Henryk NUSBAUM. Nap.
chendler.

Dr. med. Justyna BUDZYNSKA-TYLICKA. (Wspom-
nienie w pierwsza rocznice $mierci). Nap. W.
Knappe.

Edward FLATAU, jako czlowiek i lekarz. Nap. Maurycy
Bornsztajn.

Edward FLATAU, jako anatom i anatomo-patolog. Nap.
Teofil Simchowicz.

Edward FLATAU, jako eksperymentator i pedagog. Nap.
Natalia Zandowa.

Edward FLATAU, jako klinicysta. Nap. Jan Koelichen.

Edward FLATAU, jako semiolog i twérca nowych jed-
nostek nozologicznych. Nap. Eufemiusz Herman.

Antoni Tu-

636,

866,
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554
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734
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XXl

Str.

Badania Edwarda FLATAUA nad nowotworami ukladu
nerwowego. Nap. J. Mackiewicz. 411

Znaczenie Edwarda FLATAUA dla psychiatrii polskiej.
Nap. Jozef Handelsman. 413

Dr. Henryka FRENKLOWA. W 30-ta rocznice dzizlal-
noéci lekarskiej. Nap. J. K. 431
$. p. Henryk SOGHANSKI, Nap. J. W. 581
S. p. Dr. Jozef SKEODOWSKI. Nap. Antoni Stefanowski. 785

XII. Wiadomosci biezace,
Kalendarzyk Posiedzen Towarzystw
Lekarskich i Streszczenia francuskie.

Na koncu kazdego numeru.

XIII. Colloquium Terminologicum.

100 — 120 — 160 — 180 — 200 — 240 — 280 — 300 — 320 —
340 — 380 — 399 — 482 — 580 — 600 — 639 — 659 — 679 —
700 — 720 — 740 — 760 — 784 — 807 — 827 — 887,

Spis alfab. prac oryginalnych.

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

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

Przeglad terapeutyczny. Odcinek. Krytyka Lekarska. Medycyna
Spoleczna. Sprawy zawodowe. Zyciorysy).

A.
Alkoholowych wlewan dozylnych podstawy i wyniki
leczenia (Thursz).
Amebiazy przypadek zawleczony z Kuby do Polski
(Rébin i Kenigsberg). 8
Alkoholoterapia dozylna w raku a uklad siateczkowo-

5, 27

srédblonkowy (Thursz). 30
Afazji i porazenia poslepujacego przypadek a twoérczosé

literacka (Kaczynski). 44
Antistreptina — methemoglobinemia przy leczeniu...

(Dawidowicz). 454
Adenilowego kwasu stosowanie (Wajngot). 594
Abolicjonistycznej Federacji Miedzynarodowej 47 Kon-

gres (Siemienska). 805
Anafilaksja — pierwsze spostrzezenia nad... dzietem

lekarza polskiego (Lande). 55¢

B.

Bronchoezofagoskopu nowy typ (H. Lewenfisz). 87
Bialaczki przypadek o niezwyklym przebiegu u dziew-

czynki 14-letniej (Szyfman i Kocen). 449
Blonica jezyka i §luzéwki jamy ustnej (Finkler-Brok-

manowa i Polakow). 475
Biegunek i zatrué¢ endemia wsrod dzieci w zlobku fa-

brycznym pod wzgledem klinicznym, bakteriolo-

gicznym i epidemiologicznym (Brokman i Frendz-

lowa). 497
Blednica — na marginesie przypadku... (Fejgin i Ra-

kower). 627
Balneologicznego leczenia schorzen goéécowych w zdro-

jowisku Piszczany podstawy (Meth). 563
B6l — przeciwbélowy $rodek produkcji krajowej (Ra-

wicz). 273
Budzynska-Tylicka Justyna (wspomn. posmiertne)

(Knappe). 321

C.

Czestoskurcz napadowy podczas ciazy i porodu (En-

delman i Pines). 161, 183

Cigza i pordd a czestoskurcz napadowy (Endelman
i Pines).
Ciat obcych z przelyku usuwanie na slepo a jego uszko-
dzenia (Wolkowyski).
Cigzy pozamacicznej peknigtej
(Lewitter).

Czerwonych cialek opadanie i mikrosedymentacja u
dzieci (Geysmer-Jaroszewicz).

Cukrzyca nerkowa u dzieci (Mogilnicki).

Celiakii przypadek (Landaudéwna).

Czaszki urazy — leczenie wzmozonego ci$nienia §réd-
czaszkowego hipertonicznymi rozczynami (Krantz).

Cukrzycy u dzieci przebieg i leczenie (Szyfman).

Chometerapeutyczny nowy srodek leczniczy — sél so-
dowa estru propylowego kwasu paraoksybenzoe-
sowego (Oppenheim).

Cigzy przerywanie w ZSS.R. (Adamowiczowa).

leczenie operacyjne

D.

Dwaunastnicy zglebnikowanie (Reznik).

Dychawicy oskrzelowej podzialu na postaci zagadnienie.
Préba wlasnej klasyfikacji d. o. (Szour).

Dwunastnica — 15 lat stosowania wlewan oliwy do...
(Ro6bin).

Dur brzuszny — objawy ze strony ukladu nerwowego
u dzieci ze specjalnym uwzglednieniem wieku

161,

837,

809,

do lat 3. (Szpilfogel-Lichtenbaumowa i Goldsztejn).

Duru brzusznego endemia (Lewi i Kon).

Duru brzusznego endemia w ,Domu sierot* w YLodzi
(Rozenéwna i Rundsztejnowa).

Dwunastnicy wrzéd u dzieci (Turynowa).

Dur brzuszny — paraglutynacja paleczki okreznicy wy-
osobnionej z kalow ... (Horowicz).

Dusznosci napady u chorych na serce — pomoc doraz-
na (Typograf).

Dieta ketogenna, jej znaczenie teoretyczne i praktyczne
(Galewski).

Drgawki w wieku dziecigcym i ich leczenie (Festensztat).

Dezynfekcyjna praktyka w réznych panstwach (St. Ad.).
Dezynfekcja — poglady na... (Kacprzak)
Durowi plamistemu zapobieganie (Adamowiczowa).

E.
Evipanu s6l sodowa — badania nad niektérymi wlas-
nosciami . Wplyw na gazowa przemiane materii
i na zawartos¢ cukru, fosforanu, cholesteryny
i kwasow tluszczowych w krwi (Maschler).

F.

Freud Zygmunt — lekarz mysliciel (Matecki).

Flatau Edward jako czilowiek i lekarz (Bornsztejn).

Flatau Edward jako anatom i anatomo-patolog (Sim-~
chowicz).

Flatau Edward jako eksperymentator i pedagog (Zan-
dowa).

Flatau Edward jako klinicysta (Koelichen).

Flatau Edward jako semiolog i tworca nowych jednostek
nozologicznych (Herman).

Flataua Edwarda badania nad nowotworami ukladu ner-
wowego (Mackiewicz).

Flataua Edwarda znaczenie dla psychiatrii polskiej (Han-
delsman).

Frenklowa Henryka w 30-3 rocznice dzialalnosci lekar-
skiej (J. K.).

G.
Grypy biologia w sSwietle badan wspélezesnych (Szy-
manowski).

636, 656,

105,
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Gruzlica ptuc a kita (Poznanski).

Gruczolowe sprawy a choroba Lit'lea (Biro).

Gruzlica — znaczenie zespoléw witaminowych w lecze-
niu... (Jesiotr).

Gruzlicy pluc leczenie odma obustronng jednoczesng
(Mirabel).

Gastroskopowe spostrzezenia w przypadku wrzodu zo-
tadka (Dobryszycki).

Gosciec a usuwanie migdatkéw (Itelson).

Gronkowcowej toksyny powinowactwo antygenowe
z toksynami beztlenowcéw zgorzeli gazowej
i o szczepionce gronkowcowej (Celarek i Fejgin).

Gruzlicy pratkéw namnazanie w preparacie za pomocg
mocznika (Hochmanéwna).

Grypy epidemia (S.).

Geologiczne podloze a czesto$¢ zachorowan na raka

(K. Ch.).
H.
Hisa peczka galezi mechanizm bloku czynnoiciowego
(Pines).

Hipertonicznych rozczynéw wartosé lecznicza w przy-
padkach wzmozonego cisnienia $rédczaszkowego
po urazach czaszki (Krantz).

Higieny psychicznei zagadnienia a humanizacja wojny
(Nelken). 571,

L

Insulina leczenie $wiezych przypadkow
(Borysowicz i Witek).

Insuling leczenie schizofrenii (Frostig, Kister, Manas-
son, Matecki).

Insuling leczenie schizofrenii — odpowiedz na uwagi
Frostiga, Kistera, Manassona i Mateckiego o na-
szym dos$wiadczeniu tymczasowym w sprawie...
(J. Paradowski, J. Rose, St. Witek, W}. Zalewski).

Insulina leczenie schizofrenii -— odpowiedz na replike
J. Paradowskiego, J. Rosego, St. Witka i Wi Za-
lewskiego (Frostig, Kis'er, Manasson i Matecki).

Izosglutyniny a zagadnienia przepuszczalnosci opon
mézg.-rdz. (Hrynkiewicz).

Infekcyjnych choréb u oséb starszych niektdére objawy
prodromalne (Jochweds i Grynberg).

schizofrenii

J.

Jezyczka podniebiennego stan jako objaw pomocniczy
w rozpoznawaniu kily narzadéw wewnetrznych
(Wajskopf).

Jezykowego objawu zagadnienie — wczesny objaw tet-
niczego zatoru powietrznegn podczas edmy sztucz-
nej (Abramowicz).

K.

Krazenia i oddychania zaburzenia po operacjach na
klatce piersiowej (Graber). 101,

Kita a gruzlica ptuc (Poznanski).

Kily rozpoznawanie a stan jezyczka podniebiennego
(Wajskopf).

Kregoshupa zmian statycznych u niemowlat i dzieci
wieku szkolnego patogeneza i leczenie (Handzel).

Kity trzeciorzedowej, powiklanej ropnym schorzeniem
narzadu stuchu przypadek i zespét szczeliny kli-
nowej (Karbowski).

Klinowej szczeliny zespét w przypadku kily trzecio-
rzedowej i powiklanej ropnym schorzeniem na-
rzadu stuchu (Karbowski).

Krazenia uktadu choroby a stosowanie morfiny (Zyl-
berblat).

XXIIl

Str.
281
381
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226
390
461

727

872
157

218

795

837, 855

595, 616

45

47

129

148
166, 189

604

301

367

121, 141
281

301

561, 582

204

204

206

Str.
Krazenia szybkos$ci badanie w rozpoznawaniu niepra-
widlowych polaczen pomiedzy prawa 1 lewa
czeScig serca (Pines). 266
Kokluszowej szczepionki stosowania wyniki w epidemii
krztusca (Knichowiecki). 438
Krwiobiegu szybkos¢ — badania kliniczne nad... ma-
toda sacharynowa Lina i Facqueta (Jochweds
i Wajngot). 5%4
Kwassiny Merck wlasnosei farmakologiczne (Fisch-
grund). 624
Ketogenna dieta, jej znaczenie teoretyczne i prak-
tyczne (Galewski). 316
Kroélowa Krysiyna w Swietle psychopatologii (Kram-
sztyk). 901
L.
Littlea choroba a sprawy gruczolowe (Biro). 38
Littlea choroba a zaburzenia oczne (Biro). 849, 869
Livedo racemosa universalis u osobnika z objawami
piramidowo-pozapiramidowymi i zaburzeniami
psychicznymi (Herman). 83, 107
Lipodystrophia localis insulinica przypadek (Zarecki). 664
Lekarzy rozsiedlenie w Polsce (Kacprzak). 17, 37, 57
Lekarska opieka na wsi — sprawozdanie z konferencji. 177
Lekarskiej pracy w szpitalu blaski i cienie (Mela-
nowski). 356, 377
Lekarskiego pisma nowego zapowiedz. 791
Lekarza i przyrodnika wielkiego epokowej pracy stu-
lecie (Chorazycki). 653
Lekarza i przyrodnika wielkiego R. Remaka epokowej
pracy stulecie (Higier). 734
%,
Lawki (Z. Srebrny). 864
M.
Moczopedne $rodki i obrzeki (Pallier). 21, 41
Mpyastenii odmiany kliniczne (Krakowski). 221
Mobzgowo-rdzeniowego plynu badania znaczenie kli-
niczne (Kafka). 607
Moézgowo-rdzeniowego pilynu reakcja ze zlotem koloi-
dowym (Korzybski). 681, 701, 721, 741
Morfiny stosowanie w chorobach ukladu krazenia
(Zylberblat) 205
Mikrosedymentacja 1 opadanie cialek czerwonych
u dzieci (Geysmer-Jaroszewicz) 347
Morgagni-Adams-Stokesa zespét w przypadku przemi-
jajacego wezla bloku zatokowego (Niklewski
i Pines). 385
Moézdzku guz (ependymoglioma) z wtérnym zespolem
objawéw Simmondsa u dziewczynki 8-letniej.
Wplyw terapii hormonami przedniego plata przy-
sadki mézgowej (Mandelsowa i Sciesinski). 449
Moézg — wylew krwawy do ... noworodka w przypadku
porodu samoistnego (Dymenson). 455
Moczowych drég kamieni u dzieci patogeneza i ka-
zuistyka (Handzel i Malenda} 439
Migdatkéw usuwanie w zwigzku z nauka o gosécu
(Itelson). 461
Moézgowo-rdzeniowych opon jaloweso ropnego zapa-
lenia u noworodka przypadek (Konj. 453
Moézgowo-rdzeniowego plynu zmiany w nastepstwie
naktué u krélikéw i ludzi (Hrynkiewicz). 831
Mocznik jako $rodek namnazania pratkéw gruzlicy
(Hochmanowna). 872
Morszyn — rozwazania kliniczne nad niektérymi gru-
pami schorzeh spotykanymi w... (Rawicz). 587
Mleka zagadnienie (Kotodziejska). 824, 845



N.

Nowsatworéw zlosliwych rozpoznawanie (Plonskier
i Cyerman-Konowa)

Nerwowego ukladu autonomicznego radioterapia (Gryn-
kraut).

Nerwowego osrodkowego ukladu wstrzasnienie (Biro)

Nowotworu zlodliwego, przebiegzjacego pod postacia
choroby ukladu krwiolworezego przypadek (Holc~
berg).

Nerwowego ukladu zaburzenia w przebiegu duru
brzusznego u dzieci zc specialnym uwzglednie-
niem wieku do lat 3 (Szpilfogzl-Lichtenbaumowa
i Goldsztejn).

Nerek zapalenia ostrego krwotocznego odrgbna postaé
z niedoborem chloru i azocica nerkowas-pozaner-
kowa (Fejgin, Zundelewicz, Stiickgold i Gold-
band).

Nowo’woréw sprawa uodpornian przeciw przeszcze-
pialnym nowotworom za pomocg szczepien pod-
skérnych (Wilner i Zakrzewski).

Nerkowa cukrzyca u dzieci (Mogilnicki).

Niemiarowoé¢ u dzieci (Kryszek).

Nosa jam obocznych schorzenia a ropnie przestrzoni
pajeczynéwkowej (Karbowski).

Nutromalt w przypadkach zaburzen trawienia i upo-
$ledzen odzywiania u niemowlat (Knichowiecki).

Nerwowych schorzen leczenie Promon‘a (Kacperski).

§. p. Nusbaum Henryk (Tuchendler).

0.

Oczne dno a rokowanie w schorzeniach ogélnych ustro-
ju (Zamenhof)

Obrzeki i $rodki moczopedne (Pallier).

Oddychania i krazenia zaburzenia po operaciach na

klatce piersiowej (Graber). 101,

Oczne zaburzenia a choroby oczne (Biro).

Opon mézg-rdz. przepuszezalno$¢é a  izoaglutyniny
(Hrynkiewicz).

Odma obustronna jednoczesna w leczeniu gruzlicy pluc
(Mirabel).

Oliwek opuszkowych semiotyka (Zandowa).

Odmy sztucznej zatoru powietrznego tetniczego objaw
jezykowy (Abramowicz).

Oplucnej jamy zsrosnigcia rozpoznawanie (J. Rakower).

Ospie wietrznej towarzyszaca niededma ptuca prawego
po silnym krwotoku plucnym (Lidzka).

Okreznicy paleczki wyosobnionej z katow w przebiegu
duru brzusznego paraglutynacja (Horowicz).

Oppenheima choroby przypadek (Lacka i Kaptanowa).

Opisthorchis felineus. Na marginesie artykulu L. Ploc-
kiera (Ejsmont).

Odzywiania uposledzen u niemowlat leczenie nutro-
maltem (Knichowiecki).

Oddechowych drég schorzeh u dzieci leczenie (Chrem-
pinska).

Orzekanie o przydatnosci do zawodu — kto jest powota-
ny do... (Macewicz).

Odmy sztucznej his'oria (Krasuski).

P.

Piersiowa kla'ka (operacja na.. a zaburzenie czynnosci
ukladéw oddychania i krazenia (Graber). 101,

Poréd i cigZza a czestoskurcz napadowy (Endelman i Pi-
nes).

Przetyku cial obcych usuwanie na slepo a jego uszko-
dzenia (Wolkowyski).

96,

241, 261
341
621, 641

66

144

284

305, 328
433
439
851, 875
428

755
181

1
21, 41

121, 141
849, 839

166, 189

225

325

357
644

684
725

815
428
673

116, 137
555

121, 141
161, 183

323

Pracia stwardnienie przerostowe i przykurcz powigzi
dioniowej (Dupuyiren) (Hirsch).

Powigzi dloniowej przykurcz i stwardnienie przerosto-
we pracia (Hirsch).

Przedsionkéw migotanie przejSciowe i jego znaczenie
dla patogenezy migotania przedsionkéw trwatego.
(Stiller).

Piramidowo - pozapiramidowe objawy i zaburzenia
psychiczne u osobnika z livedo racemosa univer-
salis (Herman).

Podpotyliczne nakluciz (Emiljanowicz).

Paciorkowcowych zakazen u niemowlat leczenie zwig-
zkami sulfamidowymi (Frenklowa).

Psychicznego zycia wygasniecie z przykurczem wszyst-
kich konczyn w zgieciu (Zandowa).

Porazenia postepujacego i afazji przypadek a twoérczosc
literacka (Kaczynski).

Poréd samoistny powiklany wylewem krwawym do
moézgu (Dynenson).

Plucnej olbrzymiej torbieli u dziewczynki 12-letniej
przypadek (Margolisowa i Reiterowski).

Ptuc choréb kazuistyka (Lenski).

Fluca prawego niedodmy przypadek po silnym krwo-
toku plucnym w przebiegu ospy wietrznej
(Lidzka).

Paraglutynacja paleczki okreznicy wyosobnionej z ka-
Y6w w przebiegu duru brzusznego (Horowicz).

Przysadkowej okolicy rentgenoterapia (M. Lewenfisz).

Pajeczynéwkowej przestrzeni ropnie w nastepstwie
schorzen jam obocznych nosa (Karbowski),

Przelykowego otworu przepony przepukliny przypadek
(Grynberg i Brand).

Piszczany — podstawy leczenia balneologicznego scho-
rzen gosccowych... (Meth).

Podpotyliczne naklucie (Justman).

Posocznicy przypadek o niezwyklym przebiegu (Hzl-
ler-Hermelinowa i Tonenberg).

Pyrochinolu stosowania wplyw na przebieg ostrych
choréb zakaznych u dzieci (Osiek).

Promonta w leczeniu choréb nerwowych (Kacperski).

Przyrodnika i lekarza wielkiego epokowej pracy stule-
cie (Chorazycki).

Przyrodnika i lekarza wielkiego R. Remaka, epokowej
pracy stulecie (Higier).

R.

Radicterapia wukladu  nerwowego
(Grynkraut).

Rak a alkoholoterapia dozylna i uklad sia’eczkowo-
srodblonkowy (Thursz).

Rochera choroba (Czabanowna i Handzel).

Rentgenoterapia okolicy przysadkowej w schorzeniach

ogoélnych (M. Lewenfisz).

autonomicznego

Rokbaczkowy wyrostek — czy nalezy usuwaé podczas
laparotomii (Abramowicz).
S.
Siateczkowo-$réodblonkowy uklad a alkoholoterapia
raka (Thursz).
Schizofrenii $wiezych przypadkéw leczenie insuling

(Borysowicz i Witek).

Schizofrenii insulina leczenie (Frostig, Kister, Manas-
son, Matecki).

Schizofrenii leczenie insulina — odpowiedZ na uwagi
Frostiga, Kistera, Manassona i Mateckiego o na-
szym doniesieniu tymczasowym w sprawie...
(J. Paradowski, J. Rose, U. Witek i W. Zalewski).
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Str.
Schizofrenii leczenie insuling — odpowiedZ na replike
J. Paradowskiego, J. Rosego, U. Witka, i Wt. Za-
lewskiego. (Frostig, Kister, Manasson, Matecki). 148
Stuchu narzadu powiklania ropnego przypadek kity
trzeciorzedowej i zesp6! szczeliny klinowej (Kar-
bowski). 204
Sulfamidowymi zwiazkami zakazeh paciorkowcowych
u niemowlat leczenie (Frenklowa). 264
Sierdzia zawaléw bezbolesnych wielokrotnych przypa-
dek (Jochweds, Plonskier, Kelner, Goldstein). 365
Simmoundsa choroby zespél czynnosciowy, powstaly
w nastepstwie glodzenia i powiklany awitamino-
wym uszkodzeniem nerwéw obwodowych z zej-
$ciem pomyslnym (A. Landau, L. i M. Jelenkie-
wiczowie). 493
Sercowego migsnia sprawy zawalowej rozpoznawanie
(Pines). 859
Sercowych chorych napady dusznoseci — pomoc dorazna
(Typograf). 892
Szpital — praca lekarska w... (Melanowski). 356, 377
Szczepionki — poglady na... (Kacprzak). 698, 717

Spoteczny czynnik a choroby zakazne (Kacprzak). 866, 884, 904

S. p. Sochanski Henryk (J. W.). 581
S. p. Sklodowski Jézef (Stefanowskid. 785
S.

Srédczaszkowego wzmozonego cisnienia po urazach
czaszki leczenie hipertonicznymi rozczynami
(Krantz). 837, 855

T.

Tyreoidyny podawanie w celu wywolywania prze-
krwienia tetniczego w ognisku zapalnym (Je-
lenkiewicz). 24

Tyreoidyng leczenie schorzen zapalnych (Jelenkiewicz
i J. Srebrny). 389

Tréjdzielnej zastawki odosobnionego zapalenia wrzo-
dziejacego przypadek (Baraban). 812

Trichobakterie jako czynnik etiologiczny schorzen (Zur-
kowski). 450

Trawienia zaburzen leczenie nutromaltem u niemowlat
(Knichowiecki).

Talassoterapii zarys historyczny (Krasuski). 574

w.

Watroby niedomoga ze stanowiska biochemicznego (Ga-
lewski). 361

Witaminowych zespoléw znaczenie w leczeniu gruzlicy
(Jesiotr). 186

Wyprysku kons!ytucjonalnego u niemowlat i mlod-
szych dzieci leczenie dietetyczne (Finkelstein). 433

Wielostawowej wiotkosci wrodzonej przypadek (choro-
ba Rochera). (Czabanéwna i Handzel). 453

Waterhouse - Friedrichsena zespolu przypadek u nie-
mowlecia (Gutmanowa). 456

Wieé — sprawozdanie z konferencji poswigconej opiece
lekarskiej na... 177

Wiejskiej ludnosci zdrowia sprawa (Szymanowski). 178

Wicieklizna — powstanie zakladéw szczepien w War-
szawie i Krakowie przeciwko... (Bujwid). 256, 274

X

Xeroderma pigmentosum (Merenlender i Ginzburgo-

wa). 745

XXV

Str.
VA
Zakazen w przyrodzie rola i ewolucja (Hirszfeld). 485
Zrostéw oplucnowych przecinanie (czy nalezy zwle-
kaé¢ z..) (Sokolowski). 61
Zakrzepy i zatory jako powiklania pooperacyjne (Wol-
fram i Pollak). 769
Zakaznych chordb przebieg pod wplywem pyrochinolu
(Osiek). 713
Zawéd — kto jest powolany do orzekania o przydat-
nosci do... (Macewicz). 96, 116, 137
Zdrowia ludnosci wskazniki (Adamowiczowa). 318, 337
Zdrowie ludnosci a nowy tad (New-deal) (Adamowi-
czowa). 236

Zakazne choroby — podstawy walki (Kacprzak). 257, 277, 234
Zdrowotny program w Centralnym Okregu Przemyslo-

wym (Grzegorzewski). 398
Zdrowia stuzby w Centralnym Okregu Przemyslowym
planowa budowa (Grzegorzewski). 736, 751

Zakazne choroby a czynnik spoleczny (Kacprzak). 866, 884, 904

VA
Zobtciowe schorzenia a wlewania oliwy do dwunastnicy
(Rébin). 889
Zottaczki karotynowej przypadek (xanthosis diabetica)
(Holcberg). 169
Zoladka wrzéd — spostrzezenia gastroskopowe (Dobry-
szycki). 390
Spis alfabetyczny streszczen
zbiorowych i1 poglgdowych.
A.
Askorkinowego kwasu (witaminy C) znaczenie w pro-
cesach przemiany ustrojowej (Michatowski). 130, 149
B.
Bialkowy pokarm obfity a przemiana materii (Babenko)
229, 251
Bakteriobdjcze dzialanie $liny ludzkiej (Lande). 708, 728
B. C. G. szczepienie niemowlagt (Mastbaum). 797
Biernackiego odezyn (Lande). 859, 877
C.
Cukrzyca — rola przysadki w powstawaniu ... (Penson). 10
E.
Ekto- i endosympatozy (Wajngot). 749, 773
F.
Fizjologia — nowsze prace z dziedziny ... (Landau). 647, 666, 630
G.
Gruzliczego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych pa-
togeneza (Rozenbergowa). 267, 287, 310
H.

Hematologia — nowsze prace z dziedziny ... (Landau). 369, 391
Hypothalamus — nowe pojecia o... (Zandowa). 840
J.

Jadrowe trucizny, ich wplyw na ustréj i znaczenie
w patologii (Chodkowski). 32, 50, 67
K.
Krwi sklad i opadanie krwinek — wptyw naklucia na-
czynia na... (Lande). 818
L.
Lekarskiego polskiego pismiennictwa przeglad za ostat-
nie 4-lecie... 499554
M.
Moézgowej przysadki rola w powstawaniu cukrzycy
(Penson). 10



XXVI

Str.
Moézgowo-rdzeniowych opon zapalenia gruzliczego pa-
togeneza (Rozenbergowa). 267, 287, 310
Mleczne mieszanki kwasne w dietetyce niemowlat
(Kirszbraun). 569
Meteorologii lekarskiej podstawy fizykalno-meteorolo-
giczne (Chmielewski). 894
N.
Nowotwory zloéliwe — badania nad ... (Plonskier). 331, 348
Nowo'wory dajace si¢ przenosi¢ za pomocg przesaczow
bezkomérkowych (Dmochowski). 588
Nismowlat szczepienie B. C. G. (Mastbaum). 797
0.
Odruchy — nowe pojecia o... (Zandowa). 88, 110
Opadanie krwinek i sk¥ad krwi — wpltyw naklucia na-
czynia na... (Lande). 818
Opadanie krwinek (odezyn Biernackiego) (Lande). 859, 877
Pp.
Psittacosis — postgepy w rozpoznawaniu, biologii i epi-
demiologii... (Brill), 171
Papuziej choroby rozpoznawanie, kiologia i epidemio-
logia (Brill). 17
Podwzgérze (hypothalamus) — nowe pojecia o...
(Zandowa). 840
S.
Siateczkowo-$rédblonkowego uktadu rola w walce z cho-
robami zakaznymi (Dawidson). 605, 629
Sympatozy — ekto - i endo — (Wajngot). 749, 173
S.
Sliny ludzkiej dzialanie bakteriobdjcze (Lande). 708, 728
w.
Witaminy C (kwasu askorbinowego) znaczenie w pro-
cesach przemiany usirojowej (Michatowski). 130, 149
Wapnia przemiany fizfopatologia (Wajngot). 191, 209
Z.
Zakazne choroby a uklad siateczkowo-Srédbionkowy
(Dawidson). 605, 629
Spis autorow prac oryginalnych.
ABRAMOWICZ Michat 308
ABRAMOWICZ T. 367
AD St. 198
ADAMOWICZOWA Stanistawa 76, 236, 318, 337, 779
BABENKO K. 229, 251
BARABAN L. 812
BIRO Maksymilian 381, 621, 641, 849, 869
BORNSZTAJN Maurycy 403
BORYSOWICZ J. 45
BRAND J. 890
BRILL Juliusz 171
BROKMAN H. 497
BUJWID Odo 256, 274
CH. K. 218
CH. L. 635
CELAREK J. 727
CYTERMAN-KONOWA R. 241, 261
CHMIELEWSKI K. 894
CHODKOWSKI Karol 32, 50, 67
CHORAZYCKI B. 653
CHREMPINSKA Zofia 672
CZABANOWNA W. 453
DAWIDOWICZ M. 454
DAWIDSON A. 605, 629
DOBRYSZYCKI Stefan 390
DMOCHOWSKI Leontyn 588

DYNENSON

EJSMONT L.
EMILIANOWICZ Stanistaw
ENDELMAN Zygmunt
FEJGIN B
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PRACE ORYGINALNE.
Wykltady kliniczne.

Rokowanie z dna ocznego w schorzeniach
ogdlinych ustroju.”)

Podat
Adam ZAMENHOF (Warszawa).

Badanie dna oka daje nam cenne wskazéwki w
rozmaitych schorzeniach ogélnych, poniewaz jest to je-
dyne miejsce naszego ustroju, gdzie mozemy in vivo
ogladaé naczynia krwionosne i tkanke nerwowsa.

Zmiany w ukladzie krazenia silg rzeczy odbijaja
sie na krazeniu w naczyniach siatkéwki, a choroby o-
gblne naczyn nie oszczedzajg oka. Zwlaszcza za$ zabu-
rzenia w krazeniu ukladu nerwowego osrodkowego i
zmiany w cidnieniu éroédczaszkowym znajduja odzwier-
ciadlenie na dnie oka, ktore jest przeciez do pewnego
stopnia ekspozyturg mozgu, embriologicznie S$cisle z
nim zwigzang, a anatomicznie zespolong.

Lekarze, pracujagcy we wszystkich niemal dzie-
dzinach medycyny, zmuszeni sg niekiedy na dnie oka
szukaé¢ wskazéwek, majgcych ulatwi¢ rozpoznanie cho-
roby lub ustali¢ jej przebieg. W zasadzie kazdy lekarz
powinien umieé obejrzeé¢ dno oka za pomocg wziernika.
Oftalmoskopia jest jednak dziedzing trudng i rozlegls,
wymagajgcg duzej wprawy i do$wiadczenia. Sam obraz
dna ocznego nie zawsze bywa miarodajnym dla roz-
poznania nieomylnego. Czesto rozstrzyga tu- badanie
czynno$ciowe, wymagajace specjalnych i do$é skompli-
kowanych urzagdzen. Tak, naprzyklad, badanie ostroéci
wzroku wymaga uprzedniego starannego zbadania
refrakeji i jej skorygowania za pomocg szkiet. Trudno
jednak wymagaé od internisty lub neurologa, by po-
siadal kosztowny komplet szkiel optycznych, a nikt le-
piej od okulisty nie skoryguje niezbornoéci, ktora o-
stro$¢ wzroku moze w znacznej mierze obnizaé¢. Rézni-
ca refrakcji obu oczu moze powodowaé niedowidzenie
czysto funkcjonalne jednego z nich, i mylnym byloby
wyciagaé stad jakiekolwiek wnioski w zwigzku z cier-
pieniem ogdélnym. Badanie pola widzenia, tak wazne
dla spraw neurologicznych, wymaga nie tylko posiada-
nia perymetru i kampimetru, ale trzeba czesto umieé
swyperymetrowac” to, czego szukamy. Potrzebna jest
tu wprawa, ktoéra, zreszta, kazdemu neurologowi moze

*) Odczyt wygloszony na posiedzeniu klinicznym Zrze-
szenia Lekarzy Rz. P. 1.XI1.1936 r.

sie przydaé. Wreszcie badanie i mierzenie wypuklosci
tarczy nerwu wzrokowego wymaga umiejetnosci ob-
chodzenia si¢ z wziernikiem refrakcyjnym, o czym je-
szcze, zresztg, bedzie mowa.

Dla tych i wielu jeszcze innych powodéw pomoc
okulisty moze sie okazaé¢ bardzo potrzebna, a jego orze-
czenie jedynie miarodajne.

Z drugiej jednak strony kazdy lekarz powinien
wiedzieé¢, czego oczekuje od badania okulistycznego,
jakie objawy na dnie oka sg istotne dla danej jednostki
chorobowej, a jakie majg tylko znaczenie drugorzedne
lub wogdle znaczenia nie majg. Wreszcie, co jest bardzo
wazne, kazdy lekarz powinien réwniez wiedzieé¢, :ze
pewne objawy maja znaczenie tylko wzgledne, to zna-
czy, ze same przez si¢ o niczym $wiadczy¢ nie moga,
gdyz moga by¢ spostrzegane zaréwno w stanach pato-
logicznych, jak i normalnych. Nabierajg one znaczenia
dopiero w zestawieniu z innymi objawami patologicz-
nymi. Tak wiec lekki obrzek wildokien na obwodzie tar-
czy nerwu wzrokowego mozna spostrzegac¢ niekiedy u
osobnikéw zupetnie zdrowych, i w niektoérych przypad-
kach jest to nie tyle obrzek, ile raczej tylko widoczny
uklad tych witdkien, zwlaszcza u osobnikéw mlodych,
przewaznie u nadwzrocznych. Niekiedy taki pozorny
obrzek bywa tak silnie zaznaczony, ze mowimy o pseu-
dopapillitis, Nie majac innych objawéw patologicznych
na dnie oka, a zwlaszcza w braku innych objawéw cho-
robowych u danego osobnika, nie mamy powodu do
rozpoznania wzmozonego cisnienia $rodczaszkowego
lub nowotworu moézgu. Nawet wezykowaty przebieg i
rozszerzenie naczyn siatkowki, towarzyszace zazwyczaj
tarczy zastoinowej lub zapaleniu nerwu wzrokowego,
moze byé¢ tylko wrodzonym ukladem.

Niektére cechy dna ocznego ulegajg tak znacznym
wahaniom indywidualnym, Ze trudno bywa nieraz
orzec, gdzie kohezy sie stan normalny, a gdzie si¢ za-
czyna obraz patologiczny. Tak, naprzyktad, barwa tar-
czy nerwu wzrokowego moze by¢ mniej lub wigcej ré-
zowa, zaleznie od ogdélnych warunkéw kragzenia, albo
tez wydawaé sie ciemniejsza lub jasniejsza przez kon-
trast z otaczajacg barwg dna, zalezng od ilosci barwni-
ka. Jezeli zatem stwierdzamy lekkie tylko odbarwienie
tarczy, to nie nalezy z tego objawu wyciggaé zbyt dale-
ko idacych wnioskéw. Jezeli z obrazu ogélnego choroby
spodziewamy si¢ odbarwienia skroniowego, to i tu na-



lezy pamietaé, ze ten wazny objaw tylko wtedy moze
by¢ miarodajny, jezeli jest wyraznie zaznaczony, gdyz
tarcza normalna bywa zwykle nieco bledsza po stronie
skroniowej, gdzie przebiegaja delikatniejsze wl6kna
makularne, nie méwiagc juz o tak zwanym zaglebieniu
fizjologicznym, w ktérym przeswieca zupelnie biala
blona sitowa nerwu wzrokowego. Za regule uwaza¢ na-
lezy, ze objawy, zaledwie tylko wystepujace, a przy
tym odosobnione i nie wigzgce sie z caloksztaltem obra-
zu chorobowego, powinny byé traktowane bardzo o-
glednie.

Nie tylko pojedyncze objawy, ale czasem i caly
ich zesp6l moze wprowadzi¢ w blad i skierowaé lecze-
nie na wlasciwe tory, z wielka szkoda dla chorego. Tak,
naprzyklad, zesp6l: odbarwienie tarcz, nieruchomosé
4renic oraz zwezone pole widzenia, wzbudzi w kazdym
neurologu podejrzenie wigdu rdzenia. A jednak brak
miozy, charakterystyczny obraz pola widzenia, a zwla-
szcza dobrzezne, najliejsze nawet zaglebienie tarczy
nerwu wzrokowego stanowi typowy obraz jaskry chro-
nicznej albo prostej, przebiegajacej niekiedy bez wy-
raznych objawéw podmiotowych ze strony oka. Okuli-
sta latwo chorobe rozpozna, a mierzenie ci$nienia $réd-
gatkowego zwlaszcza w godzinach rannych lub po
dtuzszym pobycie w ciemni, potwierdzi rozpoznanie.

Sa dwa sposoby porozumiewania si¢ z okulista:
jeden polega na tym, ze si¢ kieruje chorego, nie poda-
jac, o jakie objawy gléwnie chodzi, i nawet nie infor-
mujac o przypuszezalnym lub prawie pewnym juz roz-
poznaniu cierpienia ogélnego, ,azeby okulisty nie su-
gestionowaé¢”. Jest to sposéb niedobry, aczkolwiek
zmusza do bardzo dokladnego zbadania i zastanowie-
nia sie nad najmniejszym odchyleniem od stanu nor-
malnego. Poniewaz jednak granice pomiedzy stanami
patologicznymi a fizjologicznymi moga by¢ niekiedy
bardzo ptynne, przeto, bojac si¢ przeoczy¢ objawy wai-
ne, okulista bedzie si¢ staral poda¢ w swojej odpowie-
dzi wszystko to, co niekoniecznie jest patologiczne, ale
moze takim byé. W rezultacie otrzymaé¢ mozemy opis
bardzo szczegolowy, ale tez i nieco zagmatwany i nie-
zdecydowany, a co najwazniejsze, zrozumiaty tylko dla
lekarza, doskonale si¢ orientujacego w oftalmoskopii.
Kto sie jednak dobrze w obrazie dna ocznego orientuje,
zazwyczaj umie sam bada¢ wziernikiem, i ten najmniej
potrzebuje pomocy okulisty, z wyjatkiem spraw wat-
pliwych, ktére przeciez najlepiej rozstrzygna¢, gdy sie
na nie zwraca uwage. Jest pewna kategoria chorych,
ktérzy przychodzac do lekarza, uwazaja za najstosow-
niejsze nic mu o swoich dolegliwo$ciach nie opowiada¢,
,Jbo dobry lekarz i tak potrafi chorobe odrazu rozpoz-
na¢“. Dla takich chorych mamy odrazu gotowe w my-
§li, niezbyt pochlebne epitety, zamiast rozpoznania, ale
unikajmy tego w stosunku do kolegéw! Zdarzylo mi
sie kiedy$ badaé chorego, ktory zglosit sie do mnie z
polecenia neurologa bez listu, objasniajacego cel skiero-
wania. Po starannym obejrzeniu dna oka, ostrosci
wzroku, pola widzenia na perymetrze i kampimetrze
znaczkami biatymi i barwnymi, ruchéw gatek ocznych
i zrenic, akkomodacji i t. d., nie stwierdzilem nic pato-
logicznego. Gdy po rozszerzeniu zrenic homatroping
chcialem jeszcze raz obejrzeé¢ dno oka, chory wyrazil
zachwyt, Ze go tak diugo badam dla zwyklego dobrania
szkiel do ezytania, gdyz jedynie w tym celu zglosit sie

do mnie. Gdy za$ chcial sprawdzi¢, czy przepisane
przeze mnie szkla bedg dla niego wygodne, oka-
zalo sie to niemozliwe po homatropinie, i zachwyt
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momentalnie znikl. Zreszta, jak si¢ pdzniej okaza-
to, chory ten cierpial na pewne zaburzenia psychiczne
i do pewnego stopnia zaslugiwal na niewypowiedziany,
zreszta, przeze mnie glosno epitet.

Lepiej jest zatem i korzystniej dla chorego, jezeli,
kierujac go do okulisty, zaznaczymy, w jakim kierun-
ku ma by¢ przeprowadzone badanie podobnie jak to
czynimy, kierujgc chorego np. do rentgenologa. Nie
zwalnia to, zresztg, okulisty od obowigzku dokladnego
i szczegbtowego zbadania nie tylko dna oka, ale réow-
niez i jego czynnosci.

Przy badaniu dna oka w gre moze wchodzié:
1) rozpoznanie, 2) rokowanie ogélne i 3) wskazédwki
co do przebiegu choroby.

1. Rozpoznanie choroby ogélnej stosunkowo
rzadko opiera¢ si¢ moze jedynie na wyniku badania
okulistycznego. Zdarza si¢ wprawdzie niekiedy, Ze oku-
lista przypadkowo stwierdza u chorego zmiany na dnie
oka, swiadczace o ciezkim schorzeniu ogélnym, z kto-
rego pacjent nie zdawal sobie dotychczas sprawy. Kie-
ruje go wiec do internisty, neurologa lub wenerologa,
ktéry znajdzie z tatwoscig inne objawy, potwierdzajace
podejrzenie okulisty. W ten sposéb moga byé niekiedy
wykryte choroby, nie dajgce w pierwszym okresie
znaczniejszych dolegliwosci ogélnych, zwlaszcza u o-
sobnikéw, nie umiejgcych zdaé sobie z nich zawczasu
sprawy. Tak wigc swoisty wyglad naczyn siatkéwko-
wych przemawia za miazdzyca. Nagle zaburzenia wzro-
ku wskutek krwotokéw w siatkéwce daja asumpt do
badania w kierunku nadci$nienia ogélnego. Policytemia
moze zwré6ci¢ uwage okulisty z powodu zbyt ciemne-
go zabarwienia naczyn siatkéwki. Pewne zmiany cha-
rakterystyczne na dnie oka nasuwaja my$l o chorobie
nerek lub cukrzycy. Dosé¢ typowe sa schorzenia siat-
kéwki i naczyniéwki na tle gruzlicy, a obecnosé gru-
zelkow w naczyniéwce nieraz potwierdza rozpoznanie
prosowki rozsianej.

Tarcza zastoinowa bywa nieraz pierwszym spo-
strzezonym objawem nowotworu mézgu lub innego
ciezkiego schorzenia uktadu nerwowego, zwlaszcza,
jezeli wykrywamy przy tym zmiany w polu widzenia,
a mroczek centralny ze zmianami na dnie oka, a czes-
ciej jeszcze bez nich, moze byé pierwszym zwiastunem
stwardnienia rozsianego. Rozpoznanie choroby Tay -
Sachsa opiera si¢ czesto na stwierdzeniu charakte-
rystycznego obrazu ,maliny” w plamce zéltej. Zanik
nerwu wzrokowego jest waznym objawem wiadu rdze-
nia, a zapalenie nerwu wzrokowego pomaga w wykry-
waniu kily lub schorzen jam obocznych nosa.

W wigkszosci jednak przypadkéw zaburzenia
wzroku nie sg pierwszymi objawami choroby ogdlnej
ustroju, i istnieje juz tak duzo innych pewnych i typo-
wych objawdw, ze okuli$cie przypada tylko rola dru-
gorzedna potwierdzenia skadingd uzasadnionych przy-
puszczen co do istoty choroby. Rola ta bywa jednak
niekiedy bardzo wazna, jezeli zespoél innych objawoéw
ogblnych jest skapy. Tak, naprzyklad, w przypadkach
uporczywych béléw glowy bez innych objawéw neuro-
logicznych nie nalezy zadawalaé si¢ rozpoznaniem mi-
greny bez zasiegniecia opinii okulisty, ktéry nierzadko
stwierdzi obecno$¢ jaskry prostej, nie dajgcej jeszcze
zadnych wyraznych objawéw podmiotowych ze strony
oczu. Nierzadkie sg roéwniez przypadki, gdzie na zasa-
dzie nudnos$ci lub powtarzajacych sie wymiotéw inter-
nista podejrzewa schorzenia przewodu pokarmowego
lub nawet stwierdza pewna wrazliwoé¢ woreczka z61-
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ciowego, wskutek czego chory przez dluzszy czas otrzy-
muje preparaty belladonny, a tymeczasem badanie okuli-
styczne wykazuje obecnosé¢ jaskry chronicznej, na kté-
rej przebieg atropina w tej czy innej postaci dziala
wprost szkodliwie i nieraz doprowadza do nieuleczalnej
juz $lepoty. Inny przyktad: w przypadku stwierdzenia
mroczka centralnego bez innych wyraznych objawow ze
strony ukladu nerwowego neurolog sktonny jest posta-
wi¢ rozpoznanie poczatkowej lub poronnej postaci
stwardnienia rozsianego. Nalezy jednak zawsze sie
upewnié¢, ze mroczek ten nie jest wywolany zmianami
na dnie.oka, ktére moga by¢ niekiedy ledwo dostrzegal-
ne, lecz tym niemniej dostateczne, by wywotaé zaburze-
nia wzroku. Rozstrzyga tu niekiedy tylko dokladne ba-
danie siatkowki w Swietle zogniskowanym lub bezczer-
wiennym, ktdre pozwala wykryé zmiany torbielowate w
plamce z61tej lub obrzek tej okolicy, i w ten spos6b le-
czenie zostaje skierowane na zupelnie inne tory. Mogli-
by$my przytoczyé caly szereg innych przypadkéw, gdzie
pomoc okulisty moze sie okaza¢ bardzo pozyteczna dla
wlasciwego rozpoznania niejasnego zespolu objawdéw
chorobowych.

2. Drugi zakres wspétpracy z okulistg stanowi
sprawa rokowania choroby ogélnej. Poniewaz stan na-
czyn krwionoénych daje sie¢ bezpoérednio rozpozna¢ na
dnie oka, mozemy w wielu przypadkach, przez analogie,
zdaé¢ sobie sprawe z tego, w jakim stanie znajduja sie
inn2 naczynia krwionosne danego ustroju, a w szczegél-
nosci, czy zmiany w uktadzie krazenia sa jeszcze odwra-
calne, czy tez juz nie rokuja powrotu do warunkéw nor-
malnych. Na ogél wszelkie stany kurczowe naczyn, jako
funkcjonalne, bedziemy uwazali za bardziej lagodne,
podczas gdy zgrubienia $cian naczyniowych, sklonnosé¢
do obliteracji, obecno$¢ wynaczynien i zmian degenera-
cyjnych s$wiadczyé moze o ciezkich zmianach wstecznych
i rokowaniu mniej pomy$lnym.

Najbardziej typowe obrazy na dnie oka daje nad-
ciénienie samoistne, przy czym wazne dla nas jest szcze-
gélnie to, ze mozemy niekiedy przesledzi¢, jak zmiany,
poczatkowo tylko czynnosciowe, staja sie trwate i nie-
odwracalne w miare postepu choroby. Tak wiec w po-
czatkowych okresach spostrzega¢ mozemy nieznaczne
tylko zwezenie tetnic, nieréwnos¢ kalibru, zmiany w po-
tysku, rozszerzenie zyl. Przebieg naczyn staje sie we-
zykowaty, niekiedy wytwarzajg si¢ rozgalezienia i ana-
stomozy. W miejscach skrzyzowania tetnic i zy! te ostat-
nie pod wplywem ucisku moga wykazywa¢ jakby przer-
we (objaw Gunna) lub wyginac¢ sie fukowato (objaw
Salusa). W przypadkach silniej zaznaczonych tuki te
bywaja réwniez przerywane. Guist opisal wezyko-
waty przebieg drobnych zylek w okolicy plamki zéttej,
jako ceche charakterystyczna dla nadci$nienia samoist-
nego, co, zreszta, nie wszyscy autorzy, interesujacy sie
ta sprawa, potwierdzaja. Dalej spotykamy zgrubienie
écian tetnic, wyrazajace sie z poczatku w wygladzie po-
dobnym do drutu miedzianego, a w okresach dalszych —
srebrnego; tu i owdzie zgrubienie $cian widzimy w po-
staci bialawych smug, otaczajacych coraz to ciensza ko-
lumne krwi, az do zupelnej obliteracji naczynia. W po-
staciach zto$liwych wystepujg obrzeki siatkéwki i biate
plamy zwyrodnienia tluszczowego. Zmienione Sciany
naczyn sprzyjaja powstawaniu licznych krwotokéw do
siatkéwki. Obraz ten znany jest pod nazwa neuroretini-
tis albuminurica, poniewaz wystepuje przewaznie jedno-
czeénie z ktebuszkowym zapaleniem nerek, nie tyle jako
skutek, ile jako objaw wspélrzedny. Nieco podobny

obraz spotykamy w ciezkich postaciach cukrzycy, w kté-
rej przewazaja ogniska zwyrodnienia siatkéwki i krwo-
toki, a widékna nerwowe sg mniej zmienione.

Na ogét ciezkie zmiany na dnie oka $wiadezg o po-
waznym stanie choroby ogdlnej i dajg zte rokowanie,
gdyz Yatwo moina sobie wyobrazi¢, ze podobne zmiany
w naczyniach istniejg réwniez i w innych, mniej dostep-
nych bezposredniemu ogladaniu miejscach ustroju. Nie
zawsze jednak ciezkie zmiany na dnie oka sg dowodem
istnienia analogicznych zaburzen w innych organach,
gdyz mogg one by¢ uzaleznione od swoistych warunkéw
krgzenia w oku. Dlatego tez zle rokowanie nalezy sta-
wia¢ zawsze z pewnymi zastrzezeniami, a dotyczy to
przede wszystkim zatoru tetnicy $rodkowej siatkéwki
ze wzgledu na koncowy typ tego naczynia i niemozno$¢
wytworzenia sie- krgzenia obocznego. To samo powie-
dzie¢ mozna o zakrzepie zyly $rodkowej siatkéwki, ktd-
ry daje obraz wielkiego spustoszenia na dnie oka i $wiad-

“czy o powaznych zmianach w naczyniach krwionoénych,

a jednak nie koniecznie uzasadnia zle rokowanie ogélne.

Zmiany w naczyniach siatkéwki spotykaja sie cze-
sto w miazdzycy ogdlnej, a w szczegblnosci schorzenia
drobnych naczyn wlosowatych daja caly szereg zmian na
dnie oka, jak np. zanik naczyniéwki, zmiany starcze w
plamce zéltej, krazkowate schorzenie $rodka siatkéwki
it.d.

Z innych zmian na dnie oka zasluguje na uwage
postepujacy zanik nerwu wzrokowego w wigdzie rdze-
nia, swiadczacy o stanie czynnym choroby, a co najwaz-
niejsze, pogarszajacy sie zazwyczaj wskutek jej leczenia.
Ostatnio jednak rokowanie tej choroby znacznie sie po-
lepszyto dzigki pracom Kliniki Okulistycznej U. J. P.
(prof. Lauber, doc. Sobanski). Okazalo sie bo-
wiem, ze proces zanikania wlékien nerwu wzrokowego
nie tylko daje sie powstrzymaé przez obnizenie ciénie-
nia $rodocznego i podniesienie ci$nienia ogélnego krwi,
ale nawet przy osiagnietym w ten sposéb lepszym
ukrwieniu nerwu nic nie stoi na przeszkodzie energicz-
nemu leczeniu swoistemu.

3. Trzeci dzial wspdlpracy 2z okulistg dotyczy
moznosci stwierdzenia na zasadzie obrazu dna ocznego,
czy choroba postepuje, czy tez sie cofa. Pytanie to jest
bardzo wazne dla oceny skutecznosci leczenia, a dane,
otrzymane podczas badania dna oka, mogg by¢ pod tym
wzgledem niezmiernie cenne. Dotyczy to przede wszyst-
kim takich zmian, ktére sg jeszcze odwracalne. Tak
wiec wylewy krwawe na dnie oka moga ulec wessaniu,
a jezeli nie wystepuja nowe, mozna przypuscié, ze spra-
wa zaburzen w ukladzie krazenia ulegla poprawie. To
samo daloby sie powiedzie¢ o bialych plamach zwyrod-
nienia ttuszczowego w siatkéwce. Gdy powoli znikaja,
nalezy uznaé za prawdopodobne, ze ustr6j posiada jesz-
cze do$¢ sil zywotnych, by moglo nastgpié restitutio ad
integrum. Najlepsze ustugi oddaje w podobnych przy-
padkach fotografia dna ocznego, gdyz na szeregu zdje¢
w roznych okresach choroby mozna poréwnaé i bez-
sprzecznie stwierdzi¢, jakie w miedzyczasie zaszly zmia-
ny na siatkéwce. Trudno jednak zadaé, by kazdy oku-
lista posiadal bardzo kosztowny i wymagajacy specjal-
nych umiejetnosci aparat do fotografii dna ocznego. Fo-
tografie moze zastgpi¢ do pewnego stopnia bardzo szcze-
golowy opis dna oka, a najlepiej przystuzyé sie moze
staranny szkic odreczny.

Dokonanie niektérych pomiaréw jest niezbedne dla
oceny przemian w obrazie oftalmoskopowym, a najczes-
ciej stosuje sie mierzenie tarczy zastoinowej, zazwyczaj
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przez okreslenie jej wyniesienia ponad poziom niezmie-
nionych sasiednich czeéci siatkéwki. Poniewaz sprawa ta
odgrywa wielka role w ocenie niektérych przypadkéw
wzmozonego ci$nienia $rédczaszkowego, zastuguje ona
na nieco szersze oméwienie.

W poczatkowych okresach zastoiny czesto tylko
pewna cze$¢ tarczy ulega obrzekowi, zazwyczaj goérna
lub dolna, wzglednie obie razem. Gdy obrzek sie po-
wigksza, obejmuje stopniowo i brzeg nosowy tarczy,
najpézniej za$ obrzmiewaja delikatniejsze wldékna czes-
ci skroniowej, przeznaczone dla plamki zéltej. Zreszta,
czesta obecno$¢ zaglebienia fizjologicznego w skronio-
wej polowie tarczy daje obrzmialym widéknom i wysie-
kom tyle miejsca, ze obrzek nie unosi si¢ tak wysoko po-
nad poziom dna oka, jak w czesci nosowej. W ten spo-
sOb, zaleznie od tego, jakie czesci ulegaja zatarciu i
obrzekowi, uwydatniaja sie niekiedy poszczegélne fazy
objawdw zastoinowych. O wlasciwej tarczy zastoinowej
mozemy mowi¢ dopiero wtedy, gdy co najmniej granica
nosowa ulegnie zatarciu, poniewaz czesci gérne i dolne
obwodu tarczy mogg by¢ zatarte i w stanach fizjologicz-
nych, gdyz przechodza tam najgrubsze i najliczniejsze
wldkna nerwowe oraz gléwne pnie naczyn siatkéwko-
wych, co powoduje nawet niekiedy wyzszy poziom tych
czesci. Najracjonalniejsze przeto wydaje sie mierzenie
wynioslosci tarczy zastoinowej w jej czeéci nosowej. Nie-
przestrzeganie tej reguly powodowaé moze niekiedy na
pozér sprzeczne wyniki badan, wykonanych przez réz-
ne osoby, lub, co gorsze, moglyby powstaé¢ mylne wnio-
ski co do przebiegu choroby. Nalezatoby przeto w kaz-
dym przypadku, gdzie z tych, czy innych wzgledéw mie-
rzenie wyniosto$ci obrzeku byloby wygodniejsze w in-
nym miejscu tarczy, wynik badania uzupelnié¢ odpowied-
nig uwagag.

Dodaé nalezy kilka sléw o samej technice mierze-
nia. Odbywa sie ono w obrazie prostym za pomocg
wziernika refrakcyjnego. Waznym warunkiem doktad-
no$ci mierzenia jest wylaczenie akkomodacji zaréwno
u chorego, jak i u badajgcego. Do oczu pacjenta zakra-
plamy homatroping, a dla unikniecia wahan akkomo-
dacji badajacego zalecam sposob nastepujacy: Nastawia-
my sie na jakie$ drobne naczynie w okolicy tarczy, w
takim miejscu, ktore wydaje sie nieobjete obrzekiem i,
przesuwajac stopniowo coraz to silniej zalamujace so-
czewki refrakcyjne wziernika, zatrzymujemy sie w mo-
mencie, gdy obraz zaczyna nieco sie zaciera¢. Nastepnie,
nie odrywajac sie od dna oka (a zwlaszeza nie odczytu-
jac na wzierniku otrzymanej w ten sposob refrakeiji,
gdyz mogloby to zmieni¢ stopien zwolnienia naszej ak-
komodaciji), kierujemy wzrok na interesujaca nas uwy-
puklong cze&¢ tarczy, na ktérej przy tejze soczewce ry-
sunek rozszerzonych kapillaréw bedzie jeszcze zupeinie
wyraznie widoczny. Nasuwajac coraz to silniejsze so-
czewki, zatrzymamy sie dopiero wtedy, gdy obraz zacz-
nie sie znéw zacieraé. Jezeli w naszym wzierniku rézni-
ca pomiedzy poszczegblnymi soczewkami wynosi jedng
dioptrie, liczbha przesunigé¢, wykonanych od chwili zatar-
cia obrazu normalnego dna az do zatarcia rysunku
obrzmialej tarezy, wykaze nam uwypuklenie tarczy za-
stoinowej w dioptriach. Jezeli, jak to bywa w niektérych
wziernikach, réznice pomiedzy soczewkami sa niejed-
nolite, woéwczas po otrzymaniu zatarcia obrazu tarczy

odezytujemy refrakeje na wzierniku, a nastepnie, cofa-
jac sie o zanotowana liczbe przesunieé, odezytujemy po-
nownie i obliczamy réznice w dioptriach. W wiekszo$ci
przypadkéw musimy zadowoli¢ sie doktadnoscig do jed-
nej dioptrii. Réznice példioptriowe mozemy otrzymaé
tylko w pewnych specjalnych warunkach refrakcji. Tak,
naprzyklad, wziernik Mortona posiada przejécia
potdioptriowe w granicach refrakeji pomiedzy —2 i 4-2
D. Ale nawet i w tych warunkach trzeba duzej wprawy
i doswiadczenia, aby z tak malych réinic wyciagaé
wnioski, na ktérych neurolog bedzie sie opieral przy de-
cyzji o dalszych losach chorego.

W miare powiekszania sie obrzeku powieksza sie
réwniez i powierzchnia tarczy zastoinowej. Mozna wiec
mierzy¢ jej Srednice, wzglednie promieny, a za podstawe
pomiaréw stuzy odleglo$é¢, dzielaca wneke naczyniows
tarczy od plamki zéltej, obliczona w stopniach peryme-
trycznych. Odleglosé ta odpowiada mniej wiecej 159,
gdyz tarcza normalna znajduje sie zwykle pomiedzy 12
a 180 od punktu fiksacyjnego, odpowiadajacego plamce
z61tej. Granica obrzg¢ku nierzadko dochodzi do potowy
wspomnianej odleglosci, co odpowiada 7—80 i moze byé
niekiedy potwierdzone badaniem perymetrycznym,
wzglednie kampimetrycznym.

Badanie wziernikiem elektrycznym w $Swietle
zogniskowanym wykrywa niekiedy bardzo cenny objaw,
ktéry moze $wiadezyé o rozpoczynajacym sie cofaniu
obrzeku. Mianowicie, w miare tego, jak $rednica tarczy
zastoinowej sie zmniejsza, na granicy obrzeku zjawiaja
sie niekiedy jasne linie koliste, o wygladzie szklistym w
oéwietleniu posrednim. Odpowiadaja one prawdopodob-
nie zmarszcezkom, wytwarzajacym sie na blonie szklistej
naczyniéowki na granicy obrzeku, i staja si¢ widoczne do-
piero wtedy, gdy zmniejszajacy sie na obwodzie obrzek
je odstania. Trwaja one niekiedy kilka tygodni, jako wi-
domy znak ustepowania sprawy uciskowej. Objaw ten,
niestety, nie zawsze wyraznie wystepujacy, bywa czesto
przeoczany, poniewaz nie jest jeszcze znany szerszemu
ogélowi lekarzy, i dlatego zwracam na niego specjalna
uwage.

W granicach jednego wykladu trudno byloby
szczegétowo oméwié¢ wszystkie mozliwoéci, majace zna-
czenie rozpoznawcze i prognostyczne przy badaniu dna
oka. Wiele ciekawych danych mozna na ten temat zna-
lez¢é w pracy Endelmana (Stan dna ocznego cho-
rych z nadci$nieniem tetniczym na podstawie wlasnego
materiatu, Klinika Oczna, 1935). Zaznaczy¢ cheialbym
na zakonczenie, ze niekiedy nawet brak zmian na dnie
oka moze mie¢ znaczenie rozpoznawcze, o ile towarzysza
mu zaburzenia czynnoéciowe, jak, naprzyklad, w zapa-
leniu pozagatkowym nerwu wzrokowego. Pamieta¢ wiec
nalezy, ze obraz dna ocznego bywa czesto podobny do
niemego filmu, ktéry rozmaicie mozna zrozumie¢, jezeli
nie jest uzupelniony tym, co jest dla oka najwazniejsze,
a wiec stanem czynnosci wzrokowych. Przy tym stan
pola widzenia, badany malym znaczkiem na kampime-
trze, ma niekiedy wigksze znaczenie, niz ostro$é¢ wzroku,
majaca nieraz znaczenie tylko wzgledne, bo i w stanach
normalnych nie zawsze bywa doskonalta. Najwazniejsze
natomiast dla rokowania sg zmiany, zachodzace na dnie
oka i w jego czynnoéciach w przebiegu danej choroby.
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Podstawy i wyniki leczenia dozylnymi wlewaniami
alkoholu etylowego.”)
Z praktyki szpitalnej.
Podat
D. THURSZ (Warszawa).

Od czasu wprowadzenia przeze mnie w roku
1927 do lecznictwa metody dozylnego wlewania alko-
holu etylowego doznata ona ze strony wielu autoréw
bardzo szerokiego =zastosowania w réinych schorze-
niach z wynikiem dodatnim, o czym $wiadezyé moze
bardzo bogate pismiennictwo, dotyczace tej metody.

Celem zobrazowania caloksztaltu omawianej me-
tody podam pokroétce jej geneze i osiggniete dotychezas
przez nig wyniki lecznicze.

Wychodzgc z zalozenia, ze tylko przez zaklécenie
metabolizmu swoistego komoérki rakowej mozna osiag-
na¢ efekt leczniczy w raku, dazylem do znalezienia
$rodka, spelniajgcego to zadanie, lecz nie dziatajacego
ujemnie na organizm nosiciela nowotworu. Prawie
wszystkie bowiem dotychczas w tym kierunku stoso-
wane srodki chemiczne okazaly sie jadami ustrojowy-
mi i mogacymi znalezé zastosowanie tylko w dawkach
minimalnych, lecz niedostatecznych dla utrzymania
wyniku leczniczego.

Wielu badaczy, jak Bernheim, Elias,
Archibald, Roff, Boletta, Burgheim,
Joel, Gizela Kaminer i inni, dowiedli nam po-
niekad, ze jedne z gléwnych czynnikéw metabolizmu
komoérki rakowej stanowig lipoidy, bez ktérych po-
wstawanie nowotwordw zlo$liwych jest niemozliwe, a
juz istniejgce nowotwory zostajg bez nich w rozroscie
catkowicie zahamowane. Lipoidy te znajdujg si¢ w or-
ganizmie nie w czystej postaci, lecz zawieraja chole-
steryne, lecytyne i cerebrosid. Odgrywaja one, wedtug
Burgheima i Joela, decydujgecg role nawet
jeszcze przez powstaniem raka, nagromadzajgc sie w
znacznym stopniu tam, gdzie rak dopiero ma powstac.
Iloéé lipoidu, zawarta w komoérce rakowej, przewyzsza,
wedlug Archibalda, Roffa i innych, znacznie
ilo§¢ lipoidu, zawartg w komoérce normalnej. Wediug
Aulera, doszukiwaé sie nalezy w lipoidach komor-
ki rakowej tajemnicy etiologii i terapii raka. Jak wy-
bitng role odgrywaja lipoidy w rozwoju nowotworéw
zlosliwych, stuzy¢ moze fakt, iz, wedlug badan Bern -
heima i Eliasa, nowotwory u szczuréw nie
rozwijaja sie dalej z chwilg wyeliminowania lipoidéw
z pokarmu.

Skoro lipoidy tak wybitna i decydujgca role od-
grywaja w metabolizmie komérki rakowej, to rozpusz-
czenie ich wywola¢by powinno zahamowanie rozwoju,
wzglednie zanikanie komoérki nowotworowej. Do $érod-
kéw, rozpuszczajacych lipoidy, naleza: eter, alkohol
etylowy, benzol, aceton i inne, z ktérych jedynie alko-
hol etylowy okazal si¢ nieszkodliwy dla organizmu.
Wobec przynaleznosci lipoidéw komdrki rakowej do
grupy fosfatydéw nienasyconych, zostajg one wyjatko-
wo tatwo rozpuszezone w alkoholu etylowym.

Wedlug prawa Overtona, alkohol etylowy,
jako alkohol jednowartosciowy, nalezy do grupy sub-
stancji, szybko przenikajacych przez otoczke normalnej
komérki zwierzecej, a jeszcze szybciej przez otoczke

*) W zwiazku z odczytem wygloszonym na Posiedzeniu
naukowym Tow. Lek. Warsz. dnia 9 czerwca 1936 r.

komorki rakowej, zawierajacej o wiele wiecej lipoidow,
niz komérka normalna. Wiadomo, Ze wybiorcza prze-
puszezalnose komoérki jest cechg charakterystyczng ra-
Ka. Zwiekszong przepuszczalnoscia komoérki rakowej
objasnia Kopaczewski obnizenie napigcia po-
wierzchniowego surowicy i osocza w nowotworach
zfo$liwych.

Alkohol etylowy w wiekszych ilosciach hamuje
oddychanie komoérkowe i wytwarzanie zaczynéw, co,
wediug Warburga, jest niezbedne dla egzystencj
komoérki rakowej, ktéra, wedtug badan tegoz autora,
czerpie z tych czynno$ci niezbedng dla swego Zycia
energie. Wedlug Okamoto, wspolpracownika
Warburga, komérki rakowe gina, o ile w przecia-
gu 4 godzin pozbawione sg oddychania i fermentacji.
Chociazby juz z tego powodu nalezy w raku stosowaé
duze dawki alkoholu celem wywotania u chorego dtu-
gotrwatego zamroczenia, podczas ktérego trwa oddzia-
iywanie alkoholu na lipoidy zawarte, jak wiadomo, w
duzej ilosci w komoérce rakowej.

Réwniez ujemny wplyw na metabolizm komoérki
rakowej posiada alkohol dzieki swoim wiasnosciom od-
wadniajgcym.

Wiadomo, 2ze tkanka nowotworowa zawiera
znaczng iloé¢ kwasu mlekowego, jako produktu konco-
wego glukozy. Otéz, wedlug badan Neuberga,
Kobela i Jasera, miegsaki u szczuréw, leczone
alkoholem, nie wytwarzajg wigcej kwasu mlekowego.

Alkohol jest integraing czescia ustroju ludzkiego,
jak i zwierzecego. Obecnosé alkoholu w destylacie
swiezych narzadow odkryl po raz pierwszy Ford w
1859 roku. Pochodzenie tego alkoholu nie zostato do-
tychczas ostatecznie ustalone. Jedni autorzy przypusz-
czajg, ze alkohol ten jest pochodzenia wewnetrznego,
za$ wedlug zdania innych, ma on by¢ pochodzenia bak-
teryjnego.

Ilo$¢ normalna alkoholu we krwi ludzi wynosi,
wediug Schweissheimera, 0,03%, a wedlug
Kionki — 0,031%,.

Ostatnio Gurfinkiel dowiédl, ze krew
zwierzat na czczo rdéwniez zawiera alkohol w dajacej
si¢ okre§li¢ ilosci.

W Berlinskim Instytucie Rakowym zastrzykiwa-
tem do zyly ogonowej szczurom, wazacym 175—200 g.
po 1 cm3 absolutnego alkoholu etylowego — odpowia-
da to okoto 5 cm3 na kg wagi ciata. Pomimo ze dawka
ta w poréwnaniu z powyzej podang ilo$ciag normalna
alkoholu we krwi jest ogromna, szczury ja dobrze
Znosza.

Zjawisko to daje si¢ moze wytlumaczyé¢ tylko w
ten sposéb, ze ustrédj, dzieki swoim niestychanie pre-
cyzyjnym mechanizmom regulujgcym w stanie jest
prawie zawsze utrzymywaé¢ réwnowage osmotyczng
swoich sokéw.

Wyniki, otrzymywane in wvitro, widocznie nie
zawsze wiernie odzwierciadlajg nam proces analogicz-
ny in vivo, skoro juz 15% alkohol, dodawany do krwi
in vitro, wywotuje hemolize, natomiast dozylnie stoso-
wany alkohol, nawet absolutny, nie wywotuje, jak do-
wiodtem, zadnych zmian hemolitycznych we krwi.

Podkresli¢ tutaj wypada wybitng role, jaka od-
grywa uklad siateczkowo-$rédblonkowy w raku oraz
schorzeniach septycznych i infekcyjnych.

Udato sie Krebsowi i Fanny Busch prze-
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szczepia¢ nowotwory ludzkie zwierzetom po oslabieniu
u tych ostatnich USS za pomoca naswietlan promienia-
mi Roentgena.

Miszczenko spostrzegal czeste powstawanie
przerzutdw po stosowaniu Rtg. Roéwniez z doswiad-
czen Urbacha i Schnitzlera wynika, ze
istnieje zwigzek pomiedzy USS a wzrostem guza. Za
przejaw wzmozonej czynnosci tego uktadu stuzyé mo-
7e fakt narastania monocytéw, pochodnych ukladu SS
we krwi po dozylnym stosowaniu alkoholu.

Ostatnio udalo si¢ Dodelowi i Gurfin-
klowi eksperymentalnie dowie$é, ze alkohol, dozyl-
nie podawany, wywoluje bardzo znaczne powiekszenie
metabolizmu podstawowego, dochodzace do przeszlo
100%. Po dokonaniu za$ wycigcia sledziony lub zablo-
kowaniu USS za pomocg 5% peptonatu zelaza dozylne
wlewanie alkoholu nie wywotuje zwiekszenia metabo-
lizmu podstawowego, z czego ci autorzy wnioskujg, ze
dozylnie wprowadzony alkohol posiada wyjatkowo sil-
ne pobudzajgce dzialanie na elementy USS. Fakt ten
ma b. duze znaczenie zaréwno w raku, jak i schorze-
niach septycznych oraz zakaznych.

Mimochodem wspomne, ze, wedlug badan Be-
nedicta i Atwatera, per os podawany alko-
hol etylowy nie wywoluje prawie zadnych zmian w
podstawowe] przemianie materii.

Na powiekszenie liczby krwinek, szczegdlnie
czerwonych, po dozylnym stosowaniu alkoholu etylo-
wego, wskazujg Tomesco i Inesco oraz Fohl,
ktorzy objaw ten tlumaczg pobudzeniem uktadu
krwiotwoérczego.

Wedlug Timofiejewa, alkohol etylowy po-
wieksza 5-io do 40-krotnie iloé¢ limfy, co réwniez jest
bardzo korzystne w walce z infekcja.

Powyzej wyluszczone motywy sklonily mnie do
zbadania' przypuszczalnego wptywu ujemnego alkoho-
Iu etylowego na rozwéj komérki nowotworowej.

Podczas doswiadezen na zwierzetach przekona-
lem sie, ze zastrzykiwanie alkoholu do guza wywoluje
tylko rozpad miejscowy tkanki rakowej bez zahamo-
wania jej rozrostu, a zastosowanie podskérne alkoholu
wywoluje rozlegla martwice tkanki podskérnej. Celem
przekonania sie o mozliwosci zastrzykiwania alkoholu
dozylnie i ustalenia przy tym dawki tolerancyjnej roz-
poczgtem od zastrzykiwania 5% roztworu alkoholu
krélikom. Powigkszajge stopniowo stezenie alkoholu,
stwierdzilem bardzo znamienny fakt, ze krélikom moz-
na zastrzykiwaé¢ dozylnie alkohol etylowy w duzych
dawkach, nawet w stezeniu absolutnym, nie wywotu-
jac przy tym zadnych ujemnych zmian w narzadach
wewnetrznych. Doswiadczenia te wykonywalem przy
wydatnej pomocy dra Plonskiera, kierownika
pracowni anatomo-patologicznej szpitala na Czystem.

Metoda dozylnego leczenia nowotwordw zlogli-
wych ma i te dodatnig strone, ze dzieki niej dotrzeé
mozemy do gleboko lezacych guzéw i przerzutéw, do
ktérych dostep jest utrudniony albo wrecz niemo-
zliwy.

Z badan Goldmanna, Borela i innych
wiemy, ze juz w bardzo wczesnym okresie raka komor-
ki rakowe znajdujg sie we krwi.

W roku 1929 udalo sie Blumenthalowi do-
wie$é, ze przez zastrzykiwanie krwi zwierzat rakowych
mozna wywola¢ nowotwory u zwierzat zdrowych. Ten
objaw tlumaczy on obecnoscia komdrek nowotworo-
wych we krwi u zwierzat rakowych. Przypuszczalnie
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z tego zalozenia wychodzac, polecil Oscar Strauss,
po ogloszeniu mojej pierwszej pracy w Zeitschrift f.
Krebst. zastrzykiwac¢ alkohol dozylnie po zabiegach
chirurgicznych z powodu raka w celach profilaktycz-
nych.

Alkohol etylowy posiada te dodatnig ceche w le-
czeniu raka, jak i chordb septycznych oraz infekcyj-
nych, ze wywoluje zakwaszenie organizmu. Jednowar-
to$ciowe alkohole bowiem przez utlenianie we krwi da-
ja aldehyd, przy dalszym utlenianiu — kwas octowy.

Powyzsze rozwazania leoretyczne i do$wiadezenia
na zwierzetach sklonily mnie do wyprébowania tej
metody w Berlinskim Instytucie Rakowym na szczu-
rach z migsakiem Jensenowskim i guzem na-
blonkowym (tumor B.). Stosowalem 30—100% alko-
hol dozylnie. Otrzymywatem do 100% wyniki dodat-
nie, przy czym guzy, leczone alkoholem, nie dawaly sie
przeszczepiaé, podezas gdy guzy szczuréw kontrolnych
rozrastaly sie i dawaly przerzuty. Po tych wynikach
zaczeli$my stosowaé te metode na ludziach, dotknie-
tych rakiem. Zamiast poczatkowo stosowanego alkoho-
lu absolutnego, aczkolwiek dla organéw wewnetrz-
nych, dozylnie podawany, jest on nieszkodliwy, prze-
szlismy do alkoholu 33,3% (w soli fizjologicznej lub
w plynie Ringera), gdyz, wedlug mego wspdlnie
z Aulerem przeprowadzonego do$wiadczenia, jest
to stezenie graniczne alkoholu, nie $cinajace bialka w
surowicy i wysieku.

Dotychczas stosowalem mojg metode tylko w
przypadkach beznadziejnych, nie nadajgcych sie juz
do zabiegu operacyjnego w liczbie okoto 72, z ktérych
13 przypada na szpital Charité w Berlinie.

We wszystkich tych przypadkach moglismy sie
przekona¢ o absolutnej nieszkodliwo$ci tej metody.
Czesto otrzymywaliSmy dlugotrwate usmierzenie bélu,
nieraz bardzo silnego i nie ustgpujgcego pod dziata-
niem alkaloidéw. Chociazby juz ta cecha kardynalna
tej medoty usprawiedliwia jej szersze stosowanie, tym
bardziej, ze wszelkie dotychczas stosowane $rodki
przeciwbdlowe w raku, nie wytaczajagc jadu kobry,
okazaly si¢ malo skuteczne.

Szerzej omawia dzialanie przeciwbélowe dozyl-
nie podawanego alkoholu w raku praca moja z Insty-
tutu Radowego im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Warszawie.

Dos¢ czesto otrzymywaliSmy zahamowanie roz-
rostu, a niekiedy nawet znaczne zmniejszenie sie oraz
zanik nowotworu.

W oddziale rakowym szpitala Charité w Berlinie zauwa-
zylidmy wyrazne zmniejszenie si¢ migsaka podudzia, a szcze-
golnie miesaka gruczotowego pod wplywem stosowania dozyl-
nego wlewania alkoholu.

U chorego z lymphosarcomatosis i rozleglymi przerzutami
w narzadach brzusznych po wlaniu dozylnym ogdélem 945 cm?®
alkoholu nastapilo zmniejszenie si¢ o polowg przerzutu pacho-
wego wielkosci jaja kurzego oraz stwardnienie i wyrazne zary-
sowanie si¢ mas nowotworowych w jamie brzusznej. U tego
chorego ostatnia dawka alkoholu wynosita 375 cm® Po 9-ciu
dniach chory zmarl. Sekcja wykazala bardzo rozlegly rozpad
tkanki nowotworowej. Nastapilo tutaj zatrucie organizmu przez
wessanie duzej ilosci masy rozpadowej.

Drugi przypadek, gdzie réwniez nastapilo zatrucie orga-
nizmu przez zbyt szybkie wchianianie wielkiej ilosci masy roz-
padowej, tyczy sig¢ chorej z ogromna wznowa miesaka jajnika
z oddzialu ginekologicznego dra Natansona w szpitalu na
Czystem w Warszawie. Po 7-iu wlewaniach po 150—200 cm?® al-
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koholu etylowego guz wielkosci duzego arbuza zmalal, docho-
dzac po 6-ciu tygodniach do trzeciej czesei swojej pierwotnej
wielkoscel. W moczu ukazal sie aceton w znacznej ilosci. Chora
nagle zmarla. Sekcja wykazata niezwykle rozmigkczenie nowo-
tworu i to tak znaczne, ze z trudnoscig udalo si¢ znalezé miej-
sce, gdzie preparat drobnowidzowy ujawnit budowe miesaka.
Wedlug protokotu posiedzenia naukowego w W. T. Gin. w dniu
10.V.1928 roku, dr Natanson, Kierownik Oddzialu, przed-
stawiajac preparat sekecyiny, twierdzil, ze ,nie ulega watpliwos-
ci, ze to niezwykle pod wzgledem rozleglosci natezenie rozmiek-
czenia wywolane zostalo przez wlewanie alkoholu®.

Z powyzszych przypadkéw wysnué mozna wnio-
sek, ze przed wlewaniem dozylnym alkoholu nalezy
usungé w miarge moznosci jak najwiekszg ilo§¢ tkanki
rakowej celem uniknigcia wchlaniania zbyt wielkiej
ilosci tkanki rozpadowej.

U 23-letniej chorej, pomimo dwukrotnej operacji raka
sutka oraz naswietlania radem i promieniami Rtg., nastapilo
pogorszenie tego rodzaju, ze utworzylo sie u niej stwardnienie
i zaczerwienienie tatej tkanki szyjnej do tego stopnia, ze chora
nie mogla wecale ruszaé¢ glowa. Béle przy tym byly bardzo duze.
Po trzech wlewaniach dozylnych 33% alkoholu po 230 cm®
objawy te szybko znikly, i chora czula si¢ znacznie lepiej. Wo-
bec nadmiernej otylosci nie mozna bylo u niej znalezé zyly, na-
dajacej si¢ do zastrzykiwan. Nastapil nawrédt, ktéremu chora
ulegta. Wtedy jeszcze metody dootrzewnowego wlewania alkoho-
lu, o ktérej ponizej wspcminam, nie znatem.

Stosujac moja metode na oddziale rakowym szpitala Sw.
PLazarza w Warszawie, otrzymywalem dos$é czesto wyniki w po-
staci u$mierzania niezno$nych boléow, niekiedy i zmniejszania
sie guzow.

Zmniejszenie si¢ migsaka czerniaczkowego policzka u
chorego w tymze oddziale otrzymatem po 4-krotnym wlewaniu

dozylnym 33% alk. po 200 cm?.

W jednym z oddzialéw chirurgicznych na Czystem w
Warszawie u chorej z wznowa guza jajnika wielkosci duzej glo-
wy po T-miu dozylnych wlewaniach po 250 c¢cm® alkoholu guz
ten do tego stopnia zmalal i stat si¢ ruchomy, ze operacyjnie
zdolano go z latwoscia usunaé. Guz ten byl pod wplywem tych
wlewan w znacznym rozkladzie.

W roku 1931 przedstawitem w Warsz. Tow. Chir. chora,
leczona dozylnymi wlewaniami alkoholu z powodu wznowy po
usunieciu sutka rakowego. U chorej stwierdzono przed lecze-
niem przerzuty do gruczotéw nadobojeczykowych, pachowych
i przerzut wielkoéci sliwki nad stawem kolanowym lewym.
Przerzuty te précz guza nad kolanem byly naswietlane Rtg.
Wobec pogorszenia si¢ stanu chora otrzymalta 5 wlewan dozyl-
nych alkoholu po 200 c¢cm?. Po 6-ciu tygodniach wszystkie te
przerzuty znikly, réwniez i przerzut nad kolanem, ktéry wcale
niebyl naswietlany. Przez niespelna dwa lata chora czula sie
zupelie dobrze.

Na Zjezdzie Przeciwrakowym w FRodzi w
przedstawitem m. in.
Werkenthinéwne,

roku 1932
rentgenogramy, wykonane przez kol
wykazujgce wyrazne zahamowanie
wzrostu nowotworu ztosliwego guza lewego pluca.

W roku 1933 w II Klinice Chirurg. U. J. P. u chorej
z przerostami nadobojczykowymi — jeden z nich wielkosci spo-
rego grochu polnego, drugi za$ wielkosci orzecha laskowego, po
usunigciu sutka z powodu Ca. glanduliforme, dokonatem 7-miu
wlewan dozylnych w odstepach 3-dniowych po 250 cm® W trzy
miesigce po operacji chora zostala wypisana. Przerzuty nie
zmienily sie zbytnio. Po dalszych 7-miu miesiacach chora zndéw
przedstawila si¢ w Klinice. Stwierdzilismy wtedy tylko za-
ledwie wyczuwalne slady tych przerzutéw. Ogélny stan chorej
znakomicie si¢ poprawil. W niespelna rok péimiej zjawily sie

u niej nowe przerzuty. Na ponowne wlewania
zgodzila.

U chorej, u ktérej dr Stawinski dokonal prébnej la-
paratomii z powodu guza rozlegltego w jamie brzusznej (rozp.
Cystaden. multiloculare carcinomat. ex ovario ortum) rozpoczy-
lem w cztery tygodnie po operacji wlewania dozylne 33% alk.
po 150 cm?. Stan chorej byt b. ciezki. Wyrazne objawy chartac-
twa, ascites. Rana jeszcze nie zasklepiona; bdle gwaltowne, sta-
bo reagujace na narkotyki. Razem chora otrzymata 6 wlewan.
Juz po pierwszych wlewaniach boéle zupelnie ustaly; rana za-
sklepilta sie szybko; ascites znik}. Po dalszych trzech miesigcach
chora zglosila sie do mnie celem ponownego zbadania. Przybra-
la na wadze, blizna gladka, brzuch migkki, niebolesny. Samo-
poczucie jej bylo do tego stopnia dobre, Zze nie moglem naklo-
nié¢ jej do dalszych, profilakiycznych wlewari. Niestety, po 9-ciu
miesiacach nastgpil nawrét. I zamiast powtdérzenia leczenia al-
koholem, chora leczono jadem kobry i naswietlaniami Rtg.
Pogorszenie nastapito do tego stopnia, Ze juz in extremis prze-
prowadzone dwukrotne wlewanie alkoholu nie moglo po-
wstrzymaé zejScia.

U nastepnej chorej B. A, L. 44, stwierdzono w Inst. Rado-
wym im. Marii Sktodowskiej-Curie w W-wie, gdzie
przebywata na obserwacji od 14.II135 r. do 16.IIL35 r. Ca mam-
mae sin. cum metastasibus ad lymphogland. axill. sin., ad colum-
nam vertebralem (pars lumbalis), ad sternum, ad costam sin. VI.
Po 5 wlewaniach 33 % rozczynu alkoholu po 150 em?® zmniejszyty
sie w przeciggu 6 miesigcy wszystkie przerzuty z wyjatkiem prze-
rzutu nad rekojescia mostka. Guz sutka znikl prawie zupeinie.
Nieznosne béle, nie reagujace na narkotyki, ustapily juz po
pierwszych wlewaniach na przeciag 5 miesiecy. Poza tym bez-
wlad kurczowy prawej konczyny dolnej, wywolany przerzutem
w czedci ledzwiowej kregoslupa, znacznie si¢ poprawit, a calko-
wita anestezja palcéw konczyn dolnych, spowodowana réwniez
przerzutem do kregostupa, znikla zupelnie.

chora sig nie

Wspomne jeszcze o jednym przypadku.

Przed czterema laty wezwany zostalem przez jednego z ko~
legéw do chorej z guzem w jamie brzusznej, powodujacym silne
béle i puchling brzuszna. Po wypuszczeniu plynu stwierdzitem
u chorej per vaginam guz wielkosci pigsci, malo ruchomy, twar-
dy, wychodzacy najprawdopodobniej z prawego jajnika. Chora
1. 48, w okresie przekwitania, ogélny stan bardzo cigzki. Tetno
ledwo wyczuwalne, niemiarowe. Po pierwszym wlanju 150 cm?¥
alk. etyl. béle zmniejszyly sig, i ogdlny stan nieco si¢ poprawil.
Ogélem otrzymata chora 5 wlewan po 150 cm® co trzeci dzien. Od
tego czasu chora czuje si¢ zupelnie dobrze. Aczkolwiek rozpo-
znanie w tym przypadku nie zostalo ostatecznie ustalone, to ogla-
szam go ze wzgledu na jego przebieg.

W przytoczonych powyzej przypadkach widzimy
niewatpliwy efekt leczniczy dozylnie podawanego alko-
holu etylowego w raku. Wyniki tego leczenia nie moga
byé raptowne, chociazby juz dlatego, ze tkanka nowo-
tworowa ulec musi przy tym rozpadowi, wchlanianiu
i przyswojeniu przez organizm — procesom, wymagajg-
cym, jak wiadomo, duzego okresu czasu.

Dawkowanie alkoholu w leczeniu raka nie zostalo
jeszcze ostatecznie ustalone. Stosowanie alkoholu w ra-
ku nalezy bezwzglednie okresowo powtarza¢ w celach
profilaktycznych.

Dozylne wlewanie alkoholu w raku jest metoda
stosunkowo zbyt mtoda, aby méc ja juz teraz ostatecznie
osadzi¢. W kazdym badz razie wyniki, otrzymane do-
tychezas tg metods, choé skromne, tym nie mniej upo-
wazniaja nas do dalszego jej wyprébowania i udoskona-
lenia.

Musze tutaj zaznaczyé, iz, poruszajgc zagadnienie
leczenia nowotworéw zlosliwych, nie zamierzam bynaj-
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mniej oglosi¢ swiatu srodka leczniczego przeciwko ra-
kowi, uwazam natomiast za swoj obowiazek podzieli¢ sie
w gronie lekarzy wynikami dotychczasowymi, osiggnig-
tymi omawiang metodg w leczeniu raka.

Bezradnost lekarzy w przypadkach wznawiajacych
si¢ lub nienadajacych sie¢ juz do zabiegu nowotworéw,
potaczonych bardzo czesto z wielkimi bélami, nie uste-
pujacymi zazwyczaj pod wptywem narkotykéw — obo-
wigzuje nas do wdziecznosci za kazdy, cho¢by najmniej-
szy postep leczniczy na tym polu.

(Dok. nast.).

(Z Zakladu Rozpoznawczo-Leczniczego D-réw Robina, Sim-
chowicza, Fejgina i Mesza w Warszawie)

frzypadek amebiazy, zawleczony z Kuby do Polski.”)
Podali
Dr. W. ROBIN i Dr. A. L. KENIGSBERG (Warszawa).

Dr. K. Jaroszewicz (Medycyna 1932 i P. Gaz.
Lek. 1933) przedstawil na posiedzeniu Warszawskiego Kola
Intern. Polskich w r. 1932 ciekawy przypadek.

Chora lat 26, panna, krawcowa, pochodzaca z Polesia
\ tamZe zamieszkala, zglosila sie do kliniki 13.1.32 ze skarga-
mi na boéle brzucha, szczegolnie w okolicy biodrowej prawej
i lewej, biegunke do kilkunastu wyproznien na dobg, uczucie
parcia na stolec, silne oslabienie i wychudnigcie. Warunki ma-
terialne zle. Niski poziom higieny osobistej. W moczu bialtka
0,5, urobilina i urcbilinogen wzmozgne. We krwi czerw. cialek
2.800.000, Hb. 58,  wskaznik barwny 1,03, leukocytéow 10,500
(granulocytéow 80%, w tym oboje¢tnochlonnych podzielonych
34%, paleczkowatych 19%, mlodych 8%, metamyelocytow
12%, promyelocytéw 3%). Brak eozynofilii. Cieplota 37,2

Swiezy kal, plynny, o woni gnilnej, alkaliczny: krew
pbecna, czerw. cialek krwi od 5—15 w p. w. W kale -obok jaj
ascaris lumbric., trichoc. dispar i botrioceph. latus stwierdzono
pelzaki czerwonki po 5—10 w p. w. Wielkos¢ pel-
zakow od 25—30 mikronow, ksztalt okragly dub jajowaty, jad-
ro niewidoczne, ruch Zywy.

Po éniadaniu kofeinowym L=—=0, A=10.

Przed tym chora lezala w szpitalu w Pinsku, i stan jej z
kazdym dniem si¢ pogarszal.

Autor rozpcznal czerwonk¢ pelzakowa, spowodowany
przez entoamoeba listolytica. Sekcja rozpoznanie potwier-
dzila.

Dr. Jaroszewicz slusznie zaznacza, ze cho-
ra musiala sie zarazi¢ przez kontakt z nosicielem cyst
pelzaka (w otoczeniu chorej znajdowalo sie 2 osobni-
kow, przybylych z Brazylii i Palestyny) i zwraca uwa-
ge lekarzy na mozliwos¢ istnienia w Polsce tego cier-
pienia na skutek zawleczenia przez ozywiony ruch emi-
gracyjny i imigracyjny z krajow o goracym klimacie.
Dcdaje jeszcze, ze, o ile chodzi o Polske w dzisiejszych
jej granicach, to, jak mu wiadomo z dostepnej literatu-
ry, przypadki czerwonki pelz. nie byly dotad notowane.

Prof. Wagner, jeden z najlepszych znaw-
cOw tej sprawy, w pracy wyczerpujacej p. t. O czer-
wonce pelz. i jej leczeniu na podstawie spostrzezefi w
Egipcie” (Medycyna 1935) dodaje: ,, Trudno dopus-
ci¢, aby Polska miala stanowi¢ wyjatek sposréd innych
panstw, z ktorymi sasiaduje. i w ktéorych amoebiaza
zdarza sig merzadko — tym bardzlej, ze mozliwos¢ za-
wleczenia jej w ostatn'm czasie znacznie wzrposla przez
ozywicny ruch turystyczny do krajow potudniowych
(Grecja, Palestyna, Egipt, Hiszpania, Portugalia, Ma-

*) Przedstawiony w Pol. Tow. Gastrol. w dniu 24
kwietnia 1935.

rokko i t. d.), gdzie choroba ta grasuje w znacznych
rozmiarach i przez rozwijajgcg sie coraz wiecej handlo-
wa iegluge morska do réinych krajow'.

Pomimo to w pismiennictwie polskim sa stosun-
kowo rzadkie spostrzezenia amebiazy w Poisce.

Dlatego podajemy nastepujgcy nasz przypadek:

Chora A. G., lat 33, zamezna, dzietna, zamieszkala w
Warszawie, zglosila si¢ 25.X 1934 r. ze skargammi na bole w
do'ku na czczo i w pol godziny po jedzeniu, dosé silne, bu-
dzace chory w nocy i rozchodzace si¢ do grzbietu.

Napadowych bo6low nie miala. Bole te trwaly od roku.
Poza bolami uskarza si¢ na odbijania kwasne i palenie w zo-
ladku i przelyku — nietypowe, niezalezne od jedzenia.

Wypréinienia ma 2—3 razy dziennie mickkie. W stolcu
widuje Sluz, imiewa czgsto parcie na stolec. Mieszkala w ciagu
kilku lat na wyspie Kubie i tam szereg lat cierpiala na jelita,
wiasnie na sklonno$é do biegunek, béle, przelewanie w brzu-
chu i parcie.

Zreszta, jak twierdzi, na Kubie mndstwo ludzi na to
choruje, i u niej samej, zaréwno jak i u jej un¢Za przed ro-
kiem stwierdzono na Kubie obecnos¢ ameb w kale i leczono
ja stovarsolem, tymolem i t. d.

Z przedstawionych przez chora kilku analiz kalu, do-
konanych na Kubie, widaé¢ istotnie, ze zar6wno u niej, jak
i u jej megza, znajdowano twory, oznaczone nazwa ,amoeba
cystica, — widocznie na tej wyspie endemiczne i uwazane
za zjawisko pospolite.

Maz chorej jakoby zostal wyleczony, dziecko réwniez
na dolegliwosci brzuszne nie uskarZa sig, u maszej chorzj jed-
nak pomimo leczenia skargi trwaja.

Chora nie chudnie. Bezsennosé. Przed rokiem wycicty
prawy jajnik, 20 lat temu usuniety wyrostek robaczkowy.

Przy badaniu objektywnym stwierdza si¢ powigkszona
i bolesna na opukiwanie watrobe, rowniez jest wrazliwa
na palpacj¢ okclica dolka podsercowego i okolica pecherzyka
z6lciowego.

Celem  dokladniejszego wyjasnienia sprawy chora
otrzyinata prébne $niadanie mileczne, przy czym stwierdzomy
zostal brak wolnego HCL, ogélna kwasita = 24; krwi,
ani Sluzu nie wykryto.

Badanie rentgenologiczne pecherzyka zélcio-
wego  (cholecystogratia) wykazalo obecno$é kamienia
w pecherzyku Zolciowym wielkosci wisni, — w zoladku na-
tomiast zmian nie stwierdzono.

Tak wigec béle w dolku, na ktére chora sie uskarzala,
byly najprawdopodobniej nastgpstwem przewleklego
kamiczego 2zapalenia pecherzyka z64k-
ciowego i niezytu zoladka o uposledzonym wydzielaniu..

Ciekawe wyniki dalo badanie kalu. Kal byl badany
tuz po oddaniu w stanie $wiezym. Stwierdzilismy pod mi-
kroskopem torbiele, twory o rysunku zblizonym do owalu, w
liczbie obfitej, ale nie poruszajace si¢ i nie dajace si¢ na
szkielku mikrosk. ozywié.

Kilkakrotne nast¢pne badania katu, przeprowadzone z
konieczna tu ostroznoscia, juz nie wykazaly tych tworéw, z
wyjatkiem jednego razu, kiedy znéw udalo sie stwierdzi¢
grupy niezywe, o typie, jak poprzednio.

Rektoskopia nie stwierdzita w prostnicy owrzodzen,
tylko przekrwiona bleng Sluzowa, latwo krwawiaca.

Badanie krwi wykazatlo: Hemogl. 70, erytr. 4.530.000,
leuk 7.400, eoz. 2%, neutrofilow 53.

Rozpoznanie brzmialo: Colitis chr. specifica ex amoe-
biasi (entamoeba histolyt). Cholecystitis chr. calculosa. Gas-
tritis subacida.

Po zastosowaniu diety i wody Karlsbadzkiej stan cho-
rej ulegl nieznacznej poprawie, bdle w dolku oslably, ale bie-
gunka po krotkiej przerwie powrdcila, stolce 2—3 razy dzien-
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nie ze $luzem i parciem, przy czym chora skarzyla sie na pa-
restezje w otworze stolcowym. Zalecilimy blekit metylowy,
lek, ktéry cddal nam duze ustugi w swoim czasie w leczeniu
chorych z balantidium coli (p. W. Rébin, 2 przypadki
zapdlenia okre¢znicy, spowgdowanego przez balantidium coli,
Gaz. Lek. 1902 i W. Ro6bin. Dallsze 2 przypadki zwpale-
nia okreznicy, wywolane obecnos$cia balantidium coli. Me-
dycyna 1904).

Metylenblau stoscwaliSmy per os i w lawatywach (gle-
bokie plukanie jelit aparatem Broscha).

Chora bez poprawy wypisala si¢ z Zakladu z polece-
niem zjawiania si¢ periodycznie celem zastosowania innych
lekéw i kontrodi kahu.

Przypadek nasz zastuguje, naszym
uwage z 2 wzgledéw:

1} ze wzgledu mna stosunkowa rzadkos§é¢
spostrzeganych w Polsce przypadkéow amebiazy (czy
dlatego, Ze jest ona istotnie rzadka, czy tez z powodu
poznego badania katu, kiedy te bardzo wrazliwe na
z'mno i czas twory gin3 i nie moga juz by¢ wykryte):

2) ze wzgledu ma pochodzenie z Kuby,
gdzie dhorcba pelzakowa jest endemiczma i skad zostata
zawleczona do Polski.

Problemat ten nab‘era cech zagadmienia spolecz-
nego dlatego, ze do Polski przybywa bardzo wielu ree-
migrantdéw z dalekich krajow i Ze tu staja sie zrédlem
zarazy dla innych, jako nosiciele pasozytow.

Podajemy z pismiennictwa pokrétce wazniejsze
dane w poruszonej sprawie,

zdanem, na

. Cytowany powy?ej znakomity znawca spraw
tropikalnych prof. Wagner (L c.) pisze: , Amebia-
za przejawia si¢ w 2 postaciach: ostrej i prze-

wlekiej. Ta ostatnia moie wystepowaé jako ma-
stepstwo ostrej formy, albo tez byé od poczatku prze-
wlekla, t. zw. ,forme chronique d‘emblée” lub , forme
mécennue’’ autoréw francuskich.

W postaci przewlekltej chory ma
zaburzenia ze strony jelit dos¢ lagodne, przejawiajace
si¢ tylko periodycznie biegunka, bolami w brzuchu, bez
krwi i wickszej ilosci sluzu w kale, bez gorgczki.

W  postaciach amebiazy, od poczatku
przewleklych, bez ostrych poczatkowych obja-
wow, przebieg moze by¢ jeszcze inny; ze strony prze-
wodu pokarmowego objawy przewleklego mniezytu lub
~aerwicy” — lekk’e biegunki, zmieniajace sie na zapar-
cie stolca, stale zaparcie, brak apetytu, ciesar w dobku,
wzdecie po jedzeniu, nudnosci, wyczuwalna i wrazliwa
na ucisk watroba, ogélne wyczerpanie, stan depresyjny.

Tacy chorzy lecza si¢ mieraz catymi latami, jez-
di3 do wod mineralnych, ai poki ktory z lekarzy, wie-
cej doSwiadczony w chorobach tropikalnych, nie do-
mysli si¢ zbada¢ kat na obecnos¢ petzakéw*.

Powyisze slowa wytrawnego autora winni§my
sobie dobrze zap'sa¢ w pamieci, bo ilez widzimy tego ro-
dzaju przypadkow i badz nie myslimy o badaniu katu,
badz wykonywamy to badanie powierzchownie, bez ko-
n‘ecznych do wykrycia pelzakéw ostroznosci.

Sposrod powiklan przewlekiej amebiazy Prof.
Wagner wymienia pomiedzy innymi zapalenie
pecherzyka zdolciowego. Petzetakis z
Aleksandrii w 1924 r. opisal pierwszy przypadek pelza-
kowego zapalenia pecherzyka zélciowego. Znajdowat na-
wet pelzaki w ropie z pecherzyka zoélciowego podczas
operacji lub w wymiocinach zétciowych. Powoluje sie na
przypadki Talasopoulo, Tanon i Trabaud.

D'Amato i inni znajdowali w przyp. zapalenia
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pecherzyka zélciowego torbiele pelzakowe w zawartosc
dwunastnicy, otrzymanej za pomoca zghebnika.

Mamy zatem prawo przypu$ci€ w naszym przy-
padku z welkim prawdcpodobiefistwem zwigzek przy-
czynowy sprawy pecherzykowej z zakazeniem pelzako-
wym. Pacjentka na jelita zachorowata na Kubie znacznie
wczesniej, niz na bole zélciowe.

Mielibysmy tu powiklanie pecherzykowe (zapale-
nie przewlekle z utworzeniem si¢ kamieni), jako jedno
z nastepstw amebiazy. :

Taka koncepcja moze byé¢ dla chorego waina mie
tylke pod wzgledem teoretyczno-rozpoznawczym, ale i
leczniczym. Zastosowanie bowiem lekoéw, uwazanych
niemal za specyficzne, mogloby jednoczesnie dodatnio
wplynaé na cierpenie jelit i pecherzyka zélciowego.
Petzetakis np. twierdzi, ze w jego przypadku eme-
tyna usunela natychmiast sprawe zapalna pecherzyka
z6tciowego.

Czy amebiaza jest postacia naogol
rzadka? Jak w innych krajach i jak
u nas w Polsce?

Wyeczerpujaca odpowiedz na te pytania znajduje-
my u Wagnera (L cit.) i u innych autoréw, w tej
pracy wymienionych.

Wedluyg Sobhyego, w Kairze 50% pacjen-
tow, zasiegaiacych porady w szpitalu Kasr-el-Aini, cho-
ruje na amebiaze.

Rozpowszechniona jest na wyspach i wybrzezach
Morza $rédziemnego (Palestyna, Syria, Turncja, Grecja,
Wiochy, Hiszpania, Portugalia, Marokko, Tunis, Algier
itod).

Znaczne natezenie osiaga w Afryce Zachodniej i
Wschodniej, w Ameryce Pofudn. i Srodkowej.

Do Europy dostaje si¢ najczesciej przez wojska ko-
lonialne (Francja, Anglia i t. d.) i spotyka sig juz nie
sporadycznie, ale stosunkowo czesto.

Zdaniem np. Prof. Bauffle, amebiaza nie
moze by¢ obecnie uwazana tylko za chorobe¢ egzotyczna,
bo spotyka sig ja we Francji w 10% schorzen jelit.

Bensaude, Caimn i Terrial (Acch. d.
mal. d‘app. d'ges. 1930) stwierdzili w okresie 3 lat w szp.
St. Antcine w Paryzu 103 przyp. amebiazy. W Anglii
ustala Prof. Ruge stosunek ten na 7—8%. W Néiem-
czech Fischer (1920) podaje 1,7% czer. petz. Totez
Carnot —Harvier — Friedel et Larden-
nois w szpitalu Beaujon w Paryzu, sumiennie badajac
kal u kazdego chorego, wykrywali czgsto pelzaki nawet
u ludzi, ktonzy nigdy Francji n'e opuszczali i nigdy zja-
wisk charakterystycznych dla tej choroby nie mieli.

Dlatego wlasnie jest nie tylko pozadane, ale ko -
nieczne dokladne badanie kalu, ze nosiciele torbieli
ale zarazaé

petzakowych sami moga nie chorowad,
innych.
Jak jest w Polsce? Mamy 2 prace

Knappego (Dysenteria. W-wa. 1913 i Czerwonka
pelzakowa. Podrecznik chordb zakainych — zeszyt 6 —
W-wa, 1924), wspomniang pracg D-ra Jaroszewi-
cza (l.c.), D-ra Szymonskiego (choroby tro-
pikalne. W-wa, 1934), Freyda i wreszcie Zel-
Ziona (Gastr. Polska, 1931). I ci autorzy rownie:z
stoja na stanowisku, ze istnieje w Polsce duza mozliwosé
zawleczenia tej choroby przez coraz bardziej ozywiony
ruch emigracyjny i imigracyjny z krajow o goracym kli-
macie,

Kto jest sprawca zakazenia pel-
zakowego?

Jak wiadomo, pierwszy wykryl obecnos¢ w kale
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petzakéw Losch w Petersbungu w r. 1875 i opisal je
pod nazwa ,,amoeba coli”“. W kilka lat poiniej R. Koch,
badajac zmartych ma czerwonke, znalazt w tkance jelita
pelzaki,

Badania Schaudina 1903 (p. Knappego
,,Czerwonka pelzakowa'’, 1924) dowiodly, ze w jelitach
ludzkich pasozytuje czesto pelzak nieszkodliwy, ktoéry
zostal nazwany przez Schaudina ,entamoeba coli”,
w odroznleniu od czerwonkowego pelzaka, ktéry nazwatl
..entamoeba histolytica”.

Odrézniamy 2 stany ameb:
stan torbieli.

Jak mnastepuje zakazenie? Najczes-
ciej przez kontakt z nosicielem torbieli pelzaka. Z torbieli
uwalniaja sie petzaki pod wplywem soku jelitowego, prze-
nikaja dip tkanki jelita grubego i powoduja tam zmiany
patologiczne.

Same pelzaki ging w soku zotadkowym kwasnym.
W braku jednak w. HC! w soku zoladkowym, jak w na-
szym przypadkw, moga, oczywiscie, i one same dostaé sie
do jelit, gdzie poteguja dzialanie szkodliwe torbieli.

W mniektérych przypadkach dochodzi do owrzo-
dzen i nawet do przebicia otrzewnej. Uszkodzenia te pod
pewnymi wzgledami sg analogiczne do uszkodzen, powo_
dowanych przez balantidium coli, opisanych przeze mnie
wr. 1902 i 1904 (L c.).

Wielkie znaczenie dla zakaZenia wzajemnego po-
siada, jak zwykle, stan sanitarny kraju i warunki higie-
niczne indywidualne. Weoda i produkty spozywcze sa
gléwnymi posrednikami w przenoszeniu zakazenia ame-
bamd,

stan wegetatywny i

.Comté. 1930,

Sfery niezamozne dlatego latwiej podlegaja skut-
kom amebiazy i staja si¢ nosicielami pekzakéw.

Jaka jest terapia tego rodzaju przypadkow?
W ostrych postaciach na pierwszym miejscu emety -
na (emetinum hydrochloricum) — w postaci zastrzyki-
wan podskérnych 0,04—0,08 dziennie — wedlug W a g -
nera dziala, jak czarodziejska réidika — wydziela sig
przez Sluzdwke jelita grubego i miszczy pelzaki.

Zastrzykiwania radzi powyZszy autor stosowaé w
ciagu 6—8 dné i zaczynaé od dawek matych, gdy: bywa-
ja przypadki idiosynkrazji wzgledem emetyny. Ostroz-
nos¢ konieczna u hipotonikéw, u gruzlikéw. Zdarzaja sig
wypadki zapasci.

W sprawach przewleklych emetyne naleiy stoso-
waé 2 — 3 razy tygodniowo w dawkach mniejszych (0,02
—0,03 — 3 dni z rzedu z przerwami od 4 do 7 dni).

W przerwach wskazane sq: stovarsol i Yatren 105
(lawatywy z 200—~300 cem. 1,5~3% rozczynu) — Ri-
vanol (doustnie 0,03—0,05 — 3 razy dziennie lub lawa-
tywy 1:3000).
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

O roli przysadki mézgowej w powstawaniu
cukrzycy.

Podat
Jakub PENSON (Warszawa).

Wobec wielkich sukceséw w leczeniu cukrzycy
insuling uwazano do niedawna, ze kazda cukrzyca jest
pochodzenia trzustkowego; badania na zwierzetach zda-
waly sie potwierdzaé to zapatrywanie. Rozmaity prze-
bieg kliniczny cukrzycy ttomaczono mniejszym lub
wiekszym stopniem niewydolnosci trzustki. Doswiad-
czenie kliniczne ostatnich lat nasuneto jednak przy-
puszczenie, Ze regulacja przemiany materii weglowo-
danéw nie odbywa sie¢ wylacznie w trzustce.

Doswiadezenie, nabyte w stosowaniu insuliny,
wskazuje, ze cukrzyca nie przedstawia jednolitej jed-
nostki chorobowej. Mozna wyodrebnié dwa zasadnicze
typy, ktére wykazuja znaczne roznice w objawach kli-
nicznych, w przebiegu i rokowaniu. Dla odrédznienia
wspomnianych typéw cukrzycy rézni autorzy podaja
mniej lub wiecej skomplikowane metody badawcze. Do
najwazniejszych naleza nastepujace: 1) préba Rado-
slava, polegajagca na badaniu krzywej cukru po
wstrzyknieciu okre$lonej dawki insuliny na czczo,
2) metoda Falty oznaczania zapotrzebowania na in-
suline. Polega ona na okresleniu dawki insuliny, przy

ktérej znika cukromocz chorego, bedacego na standar-
dowej diecie. Sposdb ten pozwala poréwnywaé zapo-
trzebowanie insuliny w réznych przypadkach cukrzy-
cy oraz u tego samego osobnika w rdéznych okresach
choroby; wreszcie 3) metoda przerwy w podawaniu in-
suliny: w tczasie leczenia przerywa sie wstrzykiwania
insuliny na jeden lub dwa dni, podczas ktérych bada
sie zawarto$¢ cukru we krwi i w moczu.

Jeden typ cukrzycy wystepuje gléwnie u osoéb
mlodych. Cechuje go glebokie zaburzenie przemiany
weglowodandéw. Przypadki tego rodzaju, nie leczone in-
suling, prowadza do szybkiego wyniszczenia ustroju,
do $pigezki i do zejscia Smiertelnego. Za pomoca insu-
liny latwo zostaje przywrocony stan réwnowagi. Kaz-
dy nadmiar insuliny prowadzi tu do wstrzgséw hipo-
glikemicznych, nagle za$ zmniejszenie dawki lub
przerwanie podawania insuliny w okresie, kiedy (przy
diecie standardowej) chory jest odcukrzony, powoduje
natychmiastowy nawrét zaburzenia przemiany weglo-
wodanéw w calej rozecigglosci. Juz na drugi dzien po
wylgezeniu insuliny zjawia sie¢ obfity cukromocz, po-
liuria, ketonuria oraz ogdlne pogorszenie stanu choro-
bowego az do objawdéw przedspigczkowych wlacznie.
Okreslona uprzednio dla danego chorego przy standar-
dowej diecie liczba jednostek insuliny daje natych-
miast szybkg poprawe.
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Opisany typ cukrzycy ma wiec charakter cho-
roby, zaleznej od wypadniecia czynnoéci narzadu, co zo-
staje skompensowane przez odpowiednig dawke insuli-
ny. Stosowanie insuliny stanowi tu leczenie substytu-
cyjne, analogicznie do leczenia obrzeku sluzakowatego
tyreoidyng, gdzie okreslona dawka preparatu tarczycy
usuwa objawy obrzeku $luzakowatego, nadmierna za$
wywoluje objawy nadeczynnoséci tarczycy.

Drugi typ cukrzycy, odznaczajacy sie, w przeciw-
stawieniu do pierwszego, mala wrazliwoscig na insuline
— raczej insulinocpornoécia, charakteryzuje sie tagod-
nym przebiegiem. Wystepuje przewaznie u oséb star-
szych z nadci$nieniem krwi i otyloscig, po wygasnieciu
czynnosci gruczcléw pleiowych. Cukromecz i hipergli-
kemie stwierdza sie u tych chorych b. czesto zupelnie
przypadkowo. Wymagaja oni do odcukrzenia duzych da-
wek insuliny, czesto niepomiernie wiekszych od stoso-
wanych w przypadkach cukrzycy pierwszego typu.
Nagtla przerwa w podawaniu insuliny nie pociaga za so-
bg pogorszenia stanu chorego, nie stwierdza sie réwniez
wzrostu cukromoczu, ani zjawienia sie cial ketonowych
we krwi i w moczu. Przebieg tego rodzaju cukrzycy
trwa calymi latami, nie powodujge wyniszezenia ustro-
ju; w wiekszoséei przypadkéw nie daje ketonurii pomimo
nieprzestrzegania diety i nigdy nie doprowadza do stanu
$piaczkowego.

Dwa wyzej wspomniane typy cukrzycy zarysowa-
ty sie jeszcze przed era insulinowa; do$wiadczenia jed-
nak, poczynione przy pomocy insuliny, wykazaly, jak
glebokie istniejg réznice miedzy tymi zespolami choro-
bowymi. Wigkszosé autoréw przypisuje typ I — wrazli-
wy na insuling — czystej niedomodze wysepek trzust-
kowych, typ II — insulincoporny — wzmozonej czyn-
nosci gruczotéw dokrewnych, dzialajgcych przeciwniczo
w stosunku do trzustki (przysadka moézgowa, tarczyca,
nadnercza i gruczoly plciowe). Omawiany typ cukrzycy
byltby wiec chorobg z powodu nadczynnoéci, a nie upo-
sledzenia wydzielania, jak w cukrzycy pochodzenia
trzustkowego.

Dane doswiadczalne, przemawiajqce za udziatem przy-
sadki w przemianie weglowodandw w zwierzqt.

Badania ostatnich lat zwrécily uwage na dziatal-
no$¢ przysadki moézgowej. Okazalo sie, ze przysadka,
zwlaszeza jej ptat przedni, wydziela rozmaite hormony,
wywierajgce znaczny wplyw na rozwdj fizyczny i psy-
chiczny oraz na czynnoéci rozrodcze ustroju. Przekona-
no sie réwniez, ze przysadka stanowi narzad centralny
w konstelacii gruczoléw dokrewnych, ze wytwarza sze-
reg hormonéw, odgrywajacych pierwszorzedna role w
regulacji czynnosci pozostalych gruczotéw. Do tego ro-
dzaju hormondéw naleza tyreotropowy, adrenotropowy
i kontrainsularny. Rzecz jasna, ze w ten sposéb przysad-
ka nabiera waznego znaczenia réwniez dla przemiany
materii.

Doéwiadczenia Hussaya, jego uczniéw i in-
nych autoréw (Borms, Regan, Long, Lu-
kens) wykazaly wybitny wplyw przysadki mézgowej
na przemiane weglowodanéw. Wszczepienie przedniego
plata przysadki lub wstrzykiwania duzych dawek wy-
ciggu z przedniego plata wywoluja u pséw ciezka cu-
krzyce. Juz po paru dniach stwierdza sie podniesienie
poziomu cukru, nadmiar lipoidéw, cholesteryny i jodu
we krwi, glikozurie, ketonurie, wzrost metabolizmu i
opornoéé na insuline. Wzmozenie metabolizmu i zawar-
tosci jodu we krwi spowodowane jest pobudzeniem tar-
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czycy przez hormon tyreotropowy, zawarty w wycia-
gach przedniego plata przysadki; u psdéw, bowiem, po-
zbawionych tarczycy, nie stwierdza si¢ wzrostu metabo-
lizmu po wstrzykiwaniu wyciagéw z przysadki; pozosta-
te natomiast objawy sg takie same, jak u pséw z zacho-
wang tarczyca. Psy z cukrzyca do$wiadczalng (po wy-
cigciu trzustki) wykazuja znaczne pogorszenie obrazu
chorobowego pod wplywem wstrzykiwania wyciggdw
przysadki; wyciecie natomiast przysadki daje znaczna
poprawe przemiany weglowodandéw; pies taki, bowiem,
zyje do 6 miesiecy bez wstrzykiwan insuliny; rozwdj cu-
krzycy postepuje powoli, spadek na wadze jest nieznacz-
ny, czasem nawet stwierdza sie niewielki przyrost wazi,
glikemia i cukromocz sy o wiele nizsze, niz u pséw z za-
chowana przysadka.

Z powyzszych badan wyciagnaé¢ mozna bezsprzecz-
ny wniosek, ze nadczynno$é przysadki mézgowej u zwie-
rzat prowadzi do hiperglikemii, cukromoczu, ketonurii,
stowem — do zespolu, cechujacego cukrzycg; niedo-
czynnos¢ za$ idzie w parze z poprawa tolerancji weglo-
wodanéw.

Nie ma dotad ujednostajnionego pogladu na me-
chanizm dzialania harmonu przysadki. Nie wiadomo,
czy hormon ten, niewatpliwie dzialajgcy przeciwniczo
do insuliny, zmniejsza jej wydzielanie, czy tez zobojet-
nia ja. Lucke i jego wspélpracownicy oraz Wilder
i Wilbur sadza, ze przedni plat przysadki wydziela
hormon kontrainsularny, ktéry dostaje sie do plynu
moézgowo-rdzeniowego i dziala na o$rodki mézgowe, re-
gulujace gospodarke weglowodanéw; o$rodki te z kolet
poprzez uklad sympatyczny aktywuja nadnercza, co pro-
wadzi do hiperglikemii. Za pogladem tym przemawia
fakt, ze farmakologiczne lub mechaniczne uszkodzenie
wldkien nerwu sympatycznego pociaga za sobg zahamo-
wanie kontrainsularnego dzialania wyciagéw z przed-
niego plata przysadki.

Dane kliniczne, przemawiajgce za udziatem przysadki
moézgowej w przemianie weglowodandw.

Obserwacje kliniczne przemawiajg za tym, ze scho-
rzenia, przebiegajace z nadczynnoscig przedniego plata
przysadki, b. czesto wywoluja zaburzenia réwnowagi
przemiany weglowodanowej w kierunku cukrzycy jaw-
nej lub utajonej. Np. na 100 przypadkéw akromegalii
Davidoff i Cushing stwierdzili w 25% — cu-
kromocz, a w 12% — wyrazna cukrzyce. Po operacii
przysadkowej w przebiegu akromegalii objawy cukrzy-
cy ulegaja ostabieniu. Bardzo wazna cecha cukrzycy, to-
warzyszacej akromegalii, jest zmienno$é¢ jej nasilenia
(Joslin). Obserwacja kliniczna przebiegu akrome-
galii poucza, ze obok dlugotrwalych okreséw zupelnego
spokoju zjawiaja sie nagle t. zw. fale akromegalizmu;
wtedy réwniez cukrzyca wykazuje pogorszenie w posta-
ci wzrostu glikemii i glikozurii. W okresie natomiast
weiszy przysadkowej" cukrzyca poprawia sie, a nawet
czasem zupelnie sie cofa pomimo nieprzestrzegania die-
ty i niestosowania insuliny. Joslin np. opisuje przy-
padek akromegalika, ktéry przed 12 laty przechodzil
operacje¢ przysadkows; zabieg ten zwolnit chorego od
objawéw uciskowych; jednak od czasu do czasu chory
miewa nasilenia akromegalii; wtedy tez zjawia sie hi-
perglikemia i cukromocz.

Joslin twierdzi, ze wyleczenie cukrzycy moze
mieé miejsce jedynie wtedy, gdy cukrzyca posiada wy-
bitne ,,pietno przysadkowe".

Roéwniez inne guzy przysadki, jak np. adenoma



basophilicum czyli choroba Cushinga, przebiegaja
b. czesto z hiperglikemia i cukromoczem.

Analogicznie do wyniku do$wiadczen na zwierze-
tach zespoly kliniczne, przebiegajace z niedomoga przed-
niego plata przysadki, wykazuja prawis zawsze niski
poziom cukru we krwi, duzg tolerancje na weglowodany
i nadmierng wrazliwosé na insuline. Zwrécili na to uwa-
ge Cushing i Maranon w zespole Froeh-
licha, w chorobie Simmendsa i w dystrophia
adiposogenitalis.

Joslin uwaza, ze moment przysadkowy, mniej
lub wiecej zaznaczony, istnieje w kazdej cukrzycy, nie-
zaleznie od jej charakteru, czy wieku chorego. Wzmozo-
ne pragnienie i poliuria sg, zdaniem Joslina, obja-
wami przysadkowymi. Przemawiajg za tym od dawna
znane cspoctrzezenia (Naunyn i Noorden), zc
niektérzy diabetycy oddajg b. duzo moczu i duzo piia
pomimo ustgpienia cukromoczu. Na udzial przysadki
w zespole cukrzycy wskazuja réwniez przypadki, gdzie
obok cukrzycy rozwija sie obraz diabetes insipidus
(Allan i Rowntree, Lawrence i Me.
Cance). Joslin zwraca tez uwage, ze u oséb do-
rostych przed zapadnieciem na cukrzyce czesto rozwija
sie otyloé¢, u dzieci w wielu przypadkach obserwuje sie
nienormalnie szybki postep wzrostu.

Czy istnieje cukrzyca pochodzenia przysadkowego?

Jak wspominalismy wyzej, komdrki przysadki wy-
dzielajg caly szereg hormonéw o bardzo rozleglym wply-
wie na poszczegdlne narzady i funkcje ustroju; totez za-
burzenie czynnosci przedniego plata przysadki wywotaé
moze caly szereg wielobarwnych obrazéw klinicznych.

Do zrozumienia roli przysadki moézgowej w pato-
logii ludzkiej w duzej mierze przyczynily sie obserwacje
i badania nad gruczolakami przysadki. Jak stwierdzono,
utkanie tych guzéw sklada sie przewaznie z jednego ga-
tunku komérek, normalnie znajdujgcych sie w przednim
placie przysadki.

Gruczolaki z komérek chromofobowych zasadniczo
nie majg znaczenia sekrecyjnego, lecz sg niebezpieczne
jedynie z powodu wywierania ucisku miejscowego. Gru-
czolaki, zbudowane z komérek kwasochtonnych, powo-
duja gigantyzm i akromegalie. Wreszcie gruczolaki,
utworzone z komoérek zasadochtonnych, wywotuja zabu-
rzenia sfery plciowej. Nigdy jednak nie spotyka sie czy-
stych obrazéw chorobowych. Np. w akromegalii, obok
zaburzen wzrostu, stwierdza sie objawy dystrofii gruczo-
6w piciowych, czesto — cukrzyce. W chorobie Cus-
hinga, ktéra ma zaleze¢ od gruczolaka bazofilnego,
obok zmian w czynno$ci gruczoléw piciowych stwierdza
sie otylos¢, hiperglikemie i nadci$nienie krwi. Fakty te
daja sie wytlumaczy¢ tym, ze gruczolak, sktadajacy sie
z jednego gatunku komérek, przez ucisk na pozostalte
elementy przysadki powoduje zaburzenia w ich czyn-
noéci i rozmaite zwigzane z tym objawy.

Obrazy kliniczne podobne do spostrzeganych w
przebiegu gruczolakéw przysadki, lecz o znacznie mniej-
szym nasileniu objawéw, wystepuja w nadeczynnosci
przysadki moézgowe]j bez wspoélistnienia guzéw.

Wspomniane poprzednio doswiadczenia na zwierze-
tach i obserwacje kliniczne przemawiaja niewatpliwie
za tym, ze przysadka mézgowa wydziela hormon, dziata-
jacy przeciwniczo wzgledem insuliny, czyli — bezpo-
$rednio lub posrednio kontroluje przemiane weglowoda-
néw. Istnieje wiec teoretyczna mozliwosé, ze nadezyn-
no$é przysadki moze przede wszystkim dotyczyé¢ pro-
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dukeji hormonu kontrainsularnego i w ten sposéb pro-
wadzié do cukrzycy przysadkowej.

Wielu autoréw (Chabanier, Kylin, Wes-
selow, Griffiths) sadzi, ze jednym z obrazéw
nadczynnoéci przysadki bez gruczolaka jest cukrzyca
0s6b starszych, otylych, z mniejszym lub wiekszym nad-
ci$nieniem krwi. Autorzy ci podkreslaja, ze przebieg te-
go rodzaju cukrzycy jest zupelnie odmienny od ciezkie}
cukrzycy wieku mtodocianego. Nawet sama obserwacja
kliniczna wskazuje, iz sa to dwie rézne jednostki choro-
bowe, ktére poza hiperglikemia i cukromoczem nie ma-
ja ze soba nic wspé6lnego i wlasciwie niestusznie objete
sg wspo6lng nazwg cukrzycy.

Jeszeze raz zaznaczy¢ nalezy, ze cukrzyca osob
otylych starszego wieku nigdy prawie, nawet w razie
ciezkich powiklan, nie prowadzi do acetonurii i stanéw
przedspiaczkowych. Mielismy okazje obserwowaé u osék
otylych z cukrzycg w wieku ponad 50 lat pare przypad-
kéw rozleglego karbunkulu (czyrak gromadny) z wy-
soka goraczky i ciezkim ogélnym stanem posoczniczym,
a jednak nie stwierdzilimy ani razu acetonurii, ani
sktonnoéci do $pigezki, pomimo tego, ze chorzy ci przed
przybyciem do szpitala albo weale nie otrzymywali insu-
liny lub tylko w niedostatecznej ilosci.

Za udzialem przysadki w powstawaniu lagodnej
cukrzycy wieku starszego przemawia rowniez fakt, ze
schorzenie to wystepuje w okresie wygasniecia zycia
plciowego. Wiadomo za$, ze wylaczenie funkeji narza-
déw plciowych na skutek kastracji, czy przekwitania
zawsze pocigga za sobg reakcje ze strony przysadki w
postaci jej nadczynnosci. Ro6wniez w okresie cigzy, kie-
dy réwnowaga gruczotéw dokrewnych zostaje zakloco-
na, stwierdza sie nadczynno$é przysadki mézgowej, obja-
wiajgca sie w postaci jakby poronnej akromegalii, w
sktonnosci do nadcisnienia, hiperglikemii i cukromoczu.

Przyijmujac, ze niektére przypadki cukrzycy os6b
starszych zwigzane sg z nadezynnoscig przysadki, nalezy
rowniez oczekiwaé¢ w ich obrazie klinicznym objawéw,
$wiadczgcych o nadmiarze i innych hormonéw przysad-
ki, jak tyreotropowy, adrenotropowy, paratyreotropo-
wy, hormon wzrostuit. d. Kylinnp. wb. wielu przy-
padkach samoistnego nadci$nienia krwi z hiperglikemig
obserwowal cechy akromegalii i objawy tyreotoksycz-
ne; poza tym otylosé, tak czesto towarzyszacg cukrzycy
u o0s0b starszych, rowniez uwaza za objaw przysadkowy.
K ylin sadzi, ze niektére hormony przysadkowe zosta-
ja wydzielone do 3 komory moézgowej; przemawiaja za
tym badania anatomiczne, ktére stwierdzily istnienie
przewodu, tgczacego tylny plat przysadki z recessus in-
fundibuli. Kylin w paru przypadkach oséb zmar-
lych z nadciénieniem i cukrzycag przez ostrozne wyptu-
kiwanie recessus infundibuli uzyskiwal ptyn o duzej za-
wartosci prolanu, hormonu hiperglikemicznego i korti-
kotropowego. Zdaniem K ylina, istnieje postaé nad-
czynnos$ci przysadki, polegajgca gléwnie na nadmiernes
produkeji hormonu, wzmagajacego ci$nienie krwi, i hor-
monu kontrainsularnego.

Zaznaczy¢ nalezy ze, choroba Simmonds a, za-
lezna od niedoczynnoéci przysadki, przebiega zawsze
z hipotonig 1 hipoglikemis.

Interesujace do$wiadczenia robili Wesselow
i Griffiths, aby wykazaé, ze we krwi niektérych-
chorych na cukrzyce krazy hormon kontrainsularny.
Autorzy ci wstrzykiwali krélikom podskérnie po 10 cm?
osocza krwi ludzi zdrowych i chorych na rézne postact
cukrzycy. W trzy godziny po wstrzyknieciu osocza po-
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dawano krélikom insuline dozylnie i badano glikemie co
15 minut w ciggu godziny. Trzy dni przed tg préba prze-
rabiano krzywg insulinowa dla koatroli.

Okazato sig, ze po wstrzyknieciu osocza krwi ludzi
zdrowych lub chorych na ciezkg cukrzyce mtodociang
nie stwierdzano réznicy w przebiegu krzywej poinsuli-
nowej; natomiast osocze krwi osob starszych, otylych,
z nadciénieniem i cukrzycg powoduje wybitng zmiane
krzywej insulinowej u krélikéw w tym sensie, ze spadek
glikemii po insulinie zostaje b. weze$nie zatrzymany; juz
po 15 minutach od wstrzykniecia insuliny glikemia za-
czyna narasta¢, a po godzinie jest znacznie wyzsza, niz
na poczatku do$wiadczenia.

Wobec tego, ze dodatni wynik préby autorzy otrzy-
mywali po wstrzyknieciu malej dawki krwi (10 cms3
osocza), nalezy przyjaé, ze stezenie owej czynnej diabe-
togennej substancji we krwi jest dos¢ duze.

Wyjaénienie interesujgcego zagadnienia cukrzycy
przysadkowej wymaga dalszych badan i obserwacji. Ma
ono b. wazne znaczenie praktyczne, a zwlaszcza lecz-
nicze.

Leczenie winno dazyé do zmniejszenia aktywnosci
przysadki, co najlepiej daloby sie osiagnaé przez naswie-
tlanie przysadki promieniami Roentgena. Préby
tego rodzaju robili Hutton i Merle i uzyskali
zachecajagce wyniki. Przedwczeénie jednak byloby wy-

Oceny

Prof. Dr. Stanistaw CIECHANOWSKI. Zbiér prac z Za-
kladu Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Wymieniony w nagléwku zeszyt zawiera caly szereg
przyczynkéw i bardzo interesujgca i starannie opracowana ka-
zuistyke. Z badan doswiadczalnych — Reissa badania nad
doskérnym wchlanianiem ttuszezéw i lipoidéw, Kowalczy -
ko wej — badania nad zmianami miejscowymi i usposobieniem
ogélnym w nowotworach sztucznie wywolanych oraz Sta-
rzewskiego i Syrka badania nad zmianami w nadner-
czach w odczynie cigzowym Friemanna. Z prac o szerszym
zakresie nalezy wymienic Wyrobka ,Charakterystyke mor-
fologiczng endemicznego wola w Krakowie i okolicy” oraz
Liebeskinda badania nad kila wrodzong w obrazie kli-
nicznym i sekcyjnym w Krakowie. Calo$¢ tomu $wiadezy o
szerokim zakresie zainteresowan i intensywnej pracy w Kra-
kowskim Zakladzie Anatomii Patologiczne;j. M. P.

F. LUST. Diagnostik und Therapie der Kinderkrankheiten,
Neunte, neu bearbeitete Auflage. 1936. Urban und Schwarzen-
berg. Berliny und Wien.
dziewigte wydanie popularnego podrecznika
Lusta, z ktérego nizej podpisany juz dwukrotnie w latach
poprzednich zdawal sprawe na Yamach ,Warszawsk. Czasop.
Lekarskiego”, przynosi caly szereg uzupeinien i przerébek w
zwigzku z postepem medycyny pediatrycznej w ostatnich cza-
sach. Z punktu widzenia potrzeb lekarza praktyka na szczegol-
ng uwage zastuguje znaczne rozszerzenie dziatu lekow, prze-
znacznych dla dzieci, z uwzglednieniem srodkéw najnowszych
(np. Cebion, Prolan, Prontosil i t. d.). Poza tym wprowadzono
nowy rozdzial, po§wigcony klimatoterapii dziecigcej: szczegdlo-
wo sporzadzone tablice dokladnie informuja lekarza o zakladach
leczniczych dla dzieci w Austrii, Niemczech i Szwajcarii.

A. Festensztat.

Dr. Béla BONYHARD, Die Indikationsstellung fiir die
partielle Prothese. Urban & Schwarzenberg (Berlin — Wien.
1936. Stron 40, rys. 37).

Dostawki czesciowe — to najtrudniejsza dziedzina prote-

Ostatnie,
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cigga¢ stad jakiekolwiek wnioski ze wzgledu na szczu-
pltosé materiatu.

Niektorzy autorzy (Chabanier, Puech,
Lobo-Onell, Lelu) posuwaja sie tak daleko, ze
dokonywaja chirurgicznego zabiegu na przysadce w ce-
lu leczenia niektérych postaci cukrzycy.

Pamieta¢ nalezy, ze przemiana weglowodanéw jest
procesem wielce skomplikowanym, zaleznym od $cistej
wspoéltpracy osrodkéw mézgowych, ukladu nerwowego
roélinnego i gruczoléw dokrewnych. Byé¢ moze, ze uda
sie na zasadzie nowych badan i dodwiadczeh wyodrebnié
w tancuchu cukrzyc nowsa jednostke chorobows, a mia-
nowicie cukrzyce przysadkowa o cechach specjalnych,
wyzej omowionych.
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ksigzek.

tyki dentystycznej. Ztozone z opartych na ptycie podstawowej
zgbéw, umocowane zas na paru zebach wlasnych, przenosza one
ci$nienie na szczgke w sposéb dwojaki: przez blone sluzowa
i przez korzenie zgbéw, na ktorych si¢ trzymaja. Zbyt wielkie
ciSnienie na $luzéwke wytwarza bowiem bolesne odlezyny,
przeciazenie zas zebéw wtasnych, aczkolwiek czesto nie zaraz,
prowadzi zawsze do rozchwiania i utraty filaréw. Uzywajac roz-
maitych rodzajéw uchwytéw, na ktérych umocowuje sie do-
stawki na zebach wlasnych, oraz zmieniajac odpowiednio wiel-
koé¢ plyt podstawowych, mozna w bardzo znacznym stopniu
dowolnie rozktada¢ cisnienie na $luzéwke i na tiiary. Pod tym
wzgledem rozrézni¢ nalezy kilka zasadniczyh typéw dostawek
czgSciowych. Przede wszystkim wigc mosty tak stale, umo-
cowane na cemencie, jak i zdejmowane, oparte na precyzyj-
nych zasuwach,
zebbéw), jak i

ci$nienie zaréwno pionowe (w kierunku osi
poziome przenoszg catkowicie na zeby —
filary, gdyz z blona Sluzowa prawie sie nie stykaja. Mo-
sty wymagaja filarow mocno osadzonych i moga byé stoso-
wane jedynie do przerw w szeregu uzebienia, obejmuja-
cych nie wigcej, niz 3 zeby. Nie mozna wiec nimi wypelniaé
przerw z obawy przecigzenia filaréw, jako tez stosowaé w przy-
padkach braku zebéw koncowych, gdyz musza byé one podpar-
te ze stron obu. Najbardziej do mostéw sg zblizone dostaw -
ki siodetkowate Posiadaja one plytki stosunkowo ma-
le, t. zw. siodetka i sy potaczone z zgbami wlasnymi w sposob
sztywny, polsztywny 1 catkiem luzno. Do zakotwiczen
sztywnych nadaja si¢ rézne typy zasébw z hamulcami, ja-
kotez t. zw. korony teleskopowe lub podwéjne, zlozone ze zwyk-
tej korony o bokach graniastostupowych lub cylindrycznych i ta-
kiejze, obejmujgcej je na calym obwodzie szerokiej nierozcig-
tej, nasuwanej klamry z kawalkiem zujgcej powierzchni, jako
hamulcem, nie pozwalajacym dostawce zbyt silnie cisnaé¢ na
sluzé6wke. Tego rodzaju dostawki, aczkolwiek opieraja si¢ na
dzigéle, jednak caly cigzar cisnienia przenosza prawie wylacz-
nie na zeby oporowe, wymagaja wigc zebéw mocno obsadzo-
nych. Mozna jednak zastosowaé polaczenia podisztywne,
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powigkszajac jednoczesnie rozmiary plytki dla ochrony dzigsta
przed zwigkszonym w ten sposob uciskiem. Zakotwiczenia pdt-
sztywne skladaja si¢ i z klamer tak wykonanych, ze moga sie
one w stosunku do otaczanych zebéw nieco poruszaé, przy czym
ruch ten moze byé jedno- lub wielokierunkowy. Zakotwiczenia
polsztywne mozna wykonaé, laczac z dostawka nieruchome
klamry za pormocg sprezyn: im sprezyna taka bedzie sztywniej-
sza, tym bardziej bedzie obcigzata zeby, i, przeciwnie, sprezyny
wiotkie przewaing cze$é¢ ucisku przenosza na blony Sluzowe,
wymagaja wiec w konsekwencji pltytek podstawowych wigk-
szych. Zakotwiczenia luzne sluzg jedynie do utrzymania
dostawki in situ, bardzo malo obcigzajg zeby wlasne, a cale
ci$nienie zucia przenosza wylacznie na blon¢ Sluzows. Z po-
wyzszego moznaby bylo latwo wyciagnagé mylny wniosek, ze
najlepiej stosowaé stale duze plyty: uniknie si¢ napewno prze-
cigzenia zeboéw oporowych. Nie bywa to jednak mozliwe, jesli
gdyz plyty duze sy dla noszacych
wielce nieprzyjemne, poza tym istnieja w jamie ustnej takie
miejsca, ktorych przykrywaé nie mozna: do tych nalezg przede
wszystkim miejsca przyczepu wszelkich mieéni, ktére, prezac
sie, beda plytke od podloza odpychaly. Dalej nalezy omijaé
faldy sluzéwki, gdyz ucisk na nie powoduje zawsze bolesne od-
lezyny. Nie nalezy roéwniez przykrywaé plytka przyzebnego
brzegu dzigsla, poniewaz plytka, osiadajac wskutek zwyklego
zaniku szczeki, bedzie je uciskala i odrywata od zgba, powodu-
jac zanik dzigsta, rozchwianie i wypadanie odpowiednich ze-
bow. Najwiecej pod tym wzgledem ostroznoéci wymagaja do-
stawki dolne: z jednej strony szczuploéé podloza w poréwnaniu
ze szczeka gorna, z drugiej wrazliwoéé na przebiegajacy dotem
tacznik, o ktéry stale ociera si¢ jezyk, zmuszajac projektodaw-
ce do stosowania materialu mocnego, umozliwiajacego zmniej-
szenie wymiaréw grubosci lacznika podjezykowego ad mini-
mum. Do niedawna materiatem tym byto wylacznie zloto i pla-
tyna, metale drogie, nie dla wszystkich dostepne. Obecnie sto-
suje sig stal chromo-niklowg nierdzewna Wipla, ktéra, jako
o wiele mocniejsza i wytrzymalsza od wymienionych metali
szlachetnych, pozwala na formowanie lacznikéw stosunkowo
bardzo cienkich, ktére, bedac umieszczone odpowiednio, s3 zu-
pelnie niewyczuwalne. W pracy omawianej autor udawadnia,
ze przy projektowaniu dostawek czeSciowych nalezy dazyé do
oszczedzania zebow od szkodliwego dzialania dostawki, starajac
si¢ jednoczesnie uczyni¢ projektowana dostawke jaknajznos-
niejsza dla noszacego. Dodaé nalezy, ze ksigzka pod wzgledem
zaréwno tresci, jak i formy odpowiada wszelkim wymaganiom.
Leopold Brennejsen.

nie zachodzi koniecznosé,

Protf. Dr. Max GUNDEL. Die aktive Schutzimpfung gegen
Diphtherie. (Berlin, 1936, R. Schoetz, Vrl. str. 216).

Bibliografia z zakresu immunizacji przeciwbloniczej jest
dzi§ bardzo bogata, co wiaze si¢ z imponujacym rozwojem ak-
¢ji szczepiennej we wszystkich niemal krajach cywilizowanych.
Tym niemniej opracowan Zrodlowych, opartych na duzym ma-
teriale statystycznym, obejmujacych caloksztalt zagadnienia,
wyszlo dotychczas stosunkowo niewiele. Do tego rodzaju do-
skonalych momografij zaliczyé nalezy $wiezo wydane sprawoz-
danie Gund!la. Ze wzgledu na donioslosé i u nas profilak-
tyki btoniczej — jak wiadomo, Warsz. Tow. Med. zapobiegaw-
czej od kilku lat prowadzi akcj¢ szczepienna na terenie War-
szawy # szczepienia sa obecnie obowigzkowe — warto zapoznaé
si¢ blizej z praca Niemcéw w tym zakresie. Ksiazka prof.
Gundla wlozona jest nader przejrzyécie. Sklada sie z naste-
pujacych rozdzialow: I) czesé ogblna, I1) organizacja szczepien
w Niemczech, IIT) opracowanic wynikow szczepien, IV) wnio-
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ski ostateczne. W czesci ogolnej autor omawia wzrost zachoro-
walnosci na blonice w Niemczech w ¢iggu lat ostatoich, W ro-
ku 1934 notowano 100.000 zachorowan i 6.400 zgonéw na blo-
nice, w roku 1935—180.000 zachorowan i 7.800 zgonow. l'em
stan rzeczy zaktualizowal spraw¢ zapobiegania. Zarzadzenia su-
nitarne okazaly si¢ niewystarczajgce, zreszta, izolacja miliono-
wej rzeszy nosicieli jest nie do pomyslenia. Zdecydowano si¢
na przeprowadzenie rozlegiej kampanii szezepicnnej, ktorej kie-
rownictwo Min. Spr. Wew. powierzylo Gundilo wi Kam-
pani¢ przeprowadzono w koncu 1934 r. i w pierwszym kwartale
1¥35 r. Objg¢la ona zachodnic prowincje Rzeszy. Autor analizu-
je rozne rodzaje szczepionek i dochodzi do wniosku, Ze naj-
lepsza jest anatoksyna R am omn a. Dzieci przedszkolne szeze-
piono 3-krotnie anatoksyna w odstepach 8-0 dniowych, dzie-
ci w wieku szkolnym i starsze uodporniano szczepionki
TA lub TAF ze wzgledu na mniejsze odczyny tych szczepio-
neik. W nastepnym z kolei rozdziale autor omawia kwestjg orga-
nizacji szczepien w Niemczech. Wychodzi z zasady, Ze uod-
parnia¢ nalezy wszystkie dzieci Kampani¢ szcze-
pienng finansowaly Min. Spr. Wewn., odnosne gminy, Kasy
chorych i t. d. Przecietny koszt 3-krotnego szczepienia jednego
dziecka lacznie z wydatkami administracyjnymi wyniosl okolo
I RM. Organizacj¢ szezepien 'w kazdym okr¢gu, czy miescie
ustalano w porozumieniu z lokalnymi wladzami administracyj-
nymi. Zwiazki lekarzy zaofiarowaly si¢ ze swy praca bezplat-
nie i mobilizowaly do akcji wszystkich swych czlonkow. Row-
riez personel pomocniczy pracowal przewaznie honorowo.
Dzieci szkolne szczepiono w szkolach, przedszkolne i poza-
szkolne ‘w oznaczonych lokalach. Dzieki sprezystej organiza-
cji akcja w kazdej miejscowosci trwala krotko i miala nalezyty
zasigg. Duzy nacisk kladziono na propagande uswiadamiajaca
(prasa, ulotki, radio, film, odczyty), jak teZz na ingerencj¢ czyn-
nikéw oficjalnych (odezwy burmistrzéw do ludnosci i t. p.).
Nie wdajac sic w szczegoly, przyznaé trzeba, Zze pod wzglgdem
organizacyjnym akcja nie pozostawiala nic do zyczenia. W roz-
dziale trzecim autor zestawia wymiki, uzyskane na przeszcze-
pionych terenach, W licznych tablicach autor zestawia przy-
padki zachorowan i zgonéw wedlug miesigcy poprzedzajacych
i mastepujacych po okresie szczepien, analizuje wyniki zaleZnie
od wieku dzieci, rodzaju uzytej szczepionki, liczby szczepien,
czasu ekspozycji. Dokladnie rozwaza réowniez przypadki za-
chorgwan i zgonow wéréd dzieci szczepionych, uwzgledniajac
liczbg szczepien i przebieg kliniczny choroby. Kolejno podaje
autor wyniki ze wszystkich terenow, objetych akeja — z miast
i okregow takich, jak Diren, Géttingen, Gelsenkirchen—Wan-
ne-Eickel, Castrop-Rauxel, Herne, Tecklenbrurge etc. W ostat-
nim rozdziale autor swmuje wyniki ze wszystkich obszarow
kampanii. Ogolem uodpornicno 316,000 dzieci, co stanowi 89,2%
ludnoéci dzieciccej tych terenow. W rezultacie uzyskano spa-
dek zachorowalnosci w stosunku 1:6,4 wsrod szezepionych, spa-
dek smiertelnosci w stosunku 1:14,4 (co odpowiada mniej wig-
cej liczbom polskim). Autor w konkluzji przyznaje profilakty-
ce szczepiennej olbrzymia rol¢ w walce z epidemia i endemia
blonicy. Sygnalizuje réwniez wybitne walory nowej szczepion-
ki alunowej, ktéra na przyszto$€ zamierza powszechnie stoso-
waé. Na zakonczenie wspomnieé wypada o uznaniu, z jakim
odzywa si¢ autor o pracy prof. Hirszfelda, dra Lac-
kiego i wspolpracownikéw ,Szczepienia przeciwblonicze w
Warszawie” (oglszong réwmiez po niemiecku), uwaza ja bo-
wiem za jedna z najbardziej krytycznych, jakie ukazaly si¢ za-
réwno w dawnym jak i w mowym odnoSnym piSmiennictwie
$wiatowym. Dezyderaty zawarte w pracy autorow polskich,
zostaly przez prof. Gund la dokladnie oméwione i w je-
go monografii uwzgledniaone. Mieczyslaw Szeynman.
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Wskazowki praktyczne.

Klose poleca w zapaleniu pecherza moczowego
wlewanie leku Desitin. Lek ten zawiera gléwnie tran, do kté-
rego dodane sa perkaira i adeps lanae. Bez uprzedniego plu-
kania wlewa si¢ do pecherza 10—15 ¢m®; dla wzmocnienia
dzialania mozna dodac réwna ilc§é 12—1% wodnego roztwo-
ru collargolu. (Fortschr. Ther. 1936 Z. 7).

—0—

Haag i Konig polecaja jad pszczeli w postaci
przetworu Forapin réowniez w leczeniu stanéw allergicznych,
np. goragczki siennej. U sklohnych do tego ostatniego cierpie-
nia poleca si¢ rozpoczaé kuracj¢ juz w maju, zastrzykujac do-
skérnie 0,1 trzy razy tygodniowo. Stopniowo-wzmacnia si¢ le-
czenie, dochodzac do 6 babli na jednym posicdzeniu. (Klin.
Woch. 1936 Nr. 37).

—0—

Przeciwko poceniu si¢ ndg w armii szwajcarskiej sto-
sowany jest z duzym powodzeniem puder nastepujacego skla-

du: Rp. Trioxymethylen. 10,0; Acid. boric. 10,0; Talc. pulv.

72,5; Mieszaniny tluszczowej 7,5. — Mieszanina tluszczowa

zawiera: Vaselin. flav. 50,0; Adeps Lanae anhydr. 20,0; Cera

alba 5,0; Aq. dest, 20,0. (Pharm. Zeit. 1936 Nr. 84).
—

W leczeniu go$éca migsniowego 1 zapaleniu okolosta-
wowym barku (omarthritis) stosuje Sauerwald Tachal-
gan, zawierajacy: pyrasolonphenyldimethyl., natr. salicyl.,
coffein. nafr. salicyl., hexamethylentetramin. i acid. phenyl-
barbituricum (fabr. Labopharma, Berlin — Charlottenburg).
W handlu znajduje si¢ w postaci tabletek i ampulek. W 1zej-
szych przypadkach wystarczaja 2 tabletki 3 razy dziennie, z
warunkiem niestosowania ciepla. W przypadkach ciezszych —
wstrzykiwania dozylne 3—5 om® ewentualnie kilkakrotnie.
Lek ten dzialaé ma do tego stopnia specyficznie, ze w razie
zawodu nalezy szukaé innej przyczyny cierpienia. (M. m. W.
1936 Nr. 41).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 28 kwietnia 1936 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 m. 5.
Obecnych na posiedzeniu 29 czlonkéw i 17 gosci.

1. Odczytany protokél z dn. 21.IV.36 r. przyjeto.
2. Kol. Higier H. czlonek T-wa,Sclerosis multiplex
syringomyeliformis (pokaz — streszczenie wlasne).

Dokladny opis przypadku, dotyczacego dorostego mezczyz-~
ny, dotychczas zupelie zdrowego, bez obarczenia dziedzicznego,
bez przymiotu i alkoholizmu, u ktdérego choroba rozpoczeta sie
przed péhtora rokiem od ostabienia zstepujacego konczyn lewych,
do ktorego sie przylaczyl po pdét roku bezwlad drugiej polowy
ciata bez zajecia twarzy, z ogromna przewaga zaburzen czucio-
wych nad ruchowymi. Obecnie stwierdza sie: uczucie opasania
na wysoko$ci szyi i brzucha, znieczulenie bélowo-cieplotne przy
nietknietym czuciu dotykowym. Znieczulenie obejmuje okolice
karku, szyi, potylicy, twarzy z wyjatkiem obrebu od brwi do
vertex capitis, konczyn gérnych z wyjatkiem wewnetrznych ich
powierzchni odCs—Ds. Na tulowiu znieczulona jest gérna 14
czeéé jego. Poza tym znieczulone sg blony sluzowe jamy ustnej
i gardzieli oraz obie rogéwki. Dyskretne zaburzenia w obrebie
nerwu blednego i jezykowo-gardzielowego. Drzenie zamiarowe
i astereognozja rak obok ataksji konczyn i zataczania si¢ przy
chodzeniu. Zawroty glowy bez bdéléw, zwlaszcza polaczone ze
zmianami wazo-motoryjnymi twarzy przy naglej zmianie pozy-
cji glowy Objaw Romberga, oczoplas horyzontalny, zywosé
odruchéw kolanowych, nieobecnoéé odruchéw brzusznych. Zwie-
racze pecherza i odbytnicy, Zrenice, wzrok, dno oka, radio-
gram czaszki, ptyn mézgowo-rdzeniowy prawidtowe. Wedlug pre-
legenta podejrzenie histerii mimo niezwyklej postaci znieczulen
szkoly Salpétriére (kolnierz, rekawiczka, dzokejka — charakte-
rystyczne dla znieczulen histerycznych) upada wobec braku cech
charakteru histerycznego. Rozpoznanie wahac¢ si¢ moze jedynie
miedzy sclerosis multiplex atypica a gliozg syringomy-
eliczng rdzenia przedluzonego (syringobulbia).
Sa liczne objawy, przemawiajace za pierwszym rozpoznaniem,
przewaga atoli objawéw, charakter i bieg choroby swiadcza ra-
czej o jamie rozleglej opuszki, ku gérze siegajacej do tylnej cze-
$ci mostu Varola, ku dotowi do szyjnego zgrubienia rdzenia.
Niebezpieczna sie staje ta choroba, gdy objawy opuszkowe, zwla-
szcza respiracyjne, fonacyjne i deglutycyjne si¢ poteguja, grozac
naglym zejsciem $miertelnym. W tych razach wskazany jest nie-
raz rekoczyn chirurgiczny Puusepa na terenie jamy hidro-
myelicznej.

3. Kol. Janiszewski T. ,O potrzebie reaktywowa-
nia Ministerstwa Zdrowia ze wzgledu na konieczng oszczednosé
i na obrong Panstwa‘. (streszczenia nie nadestano).

Rozprawy:

1) Kol. Cieszynski Fr.

i2) Kol. Janiszewski T.
Posiedzenie zakonczono o godz. 21 min. 40.
Sekretarz Doroczny: Prezes:
(—) Jozef Gackowski (=) J. Sktodowski

Posiedzenie z dnia 5 maja 1936 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20-€j.

Obecnych na posiedzeniu 68 czlonkéw i 45 gosei.

1. Odczytany protokél posiedzenia poprzedniego przyjeto.

2. XKol. Prezes zawiadamia o $mierci §. p. Heleny Czar -~
kowskiej, dlugoletniej sekretarki kancelarii Tow. Lek. Warsz.
Pamiec¢ jej uczczono przez powstanie.

3. Ko. Modrakowski J, czlonek T-wa, wyglasza
odczyt p. t.: ,Podstawy teoretyczne stosowania wziewania dwu-
tlenku wegla®”. (Streszczenie wlasne).

Brak tlenu nie jest bodzcem oddechowym. Stanowi on tyl-
ko o pobudliwosci o$rodka oddechowego, jak i innych tkanek ner-
wowych, t. zn. obnizenie tlenu w powietrzu najpierw zwigksza
pobudliwo$é o$rodka oddechowego, a nastepnie przy duzym obni-
zeniu poraza.

Powolne zmniejszenie tlenu w powietrzu nawet az do
$mierci nie wywoluje najmniejszej dusznosci, a tylko nieznacznie
przyspiesza oddech. Wystepuja jednak objawy anoksemii, jak si-
nica, zmeczenie zaburzenia i ostatecznie utrata przytomnosci,
objawy do niedawna przypisywane t. zw. zatruciu kwasem we-
glowym. Dwutlenek wegla o preznosci okolo 60 mm. Hg. jest
konieczny dla prawidiowej czynnosei i pobudliwosci tkanek. Ob-
nizenie zawartosci dwutlenku wegla we krwi — akapnia- i na-
stepnie akarbia — wywotuje nadpobudliwoéé zakonczen nerwéw
ruchowych; przy wiekszym stopniu zas — omdlenie i zapasé.
Znaczniejsze powigkszenie dwutlenku wegla w powietrzu lub
we krwi powoduje narkoze wsréd ogromnie wzmozonego, przede
wszystkim poglebionego oddechu. Dwutlenek wegla jest wiasci-
wym bodicem fizjologicznym osrodka oddechowego i naczynio-
ruchowego. Stosowanie wziewania mieszaniny, zlozonej z po-
wietrza lub tlenu z dodatkiem 6—8% dwutlenku wegla jest zu-
pelnie bezpieczne takze w rekach niedoswiadczonych. Wziewanie
tej mieszaniny powigksza wietrzenie pluc 6—8 razy, podnosi ci$-
nienie krwi, zwigksza wyrzutowg objetos¢ minutowa serca oraz
ulatwia i przyspiesza powré6t krwi do serca przez t. zw. venopre-
sormechanizm. Na krétkie okresy czasu lekarz moze bez obawy
stosowac znacznie wigksze stezenie dwutlenku wegla, to jest 20—
309% i jeszcze wigcej. Srodki farmakologiczne, draznigce silnie
i dlugo oérodek oddechowy, sa niecelowe i niebezpieczne wsku-
tek akapnii, ktére powoduja. Z tej samej przyczyny przy diuz-
szym stosowaniu sztucznego oddechu nalezy stosowa¢ wziewania
dwutlenku wegla.

Kol. Szerszynski Br. czlonek T-wa, wyglasza odczyt
p. t.: ,,Stosowanie wziewania dwutlenku wegla w chirurgii‘. Apa-
ratura. (Streszczenia nie nadestano).

5. Kol. Roguski J. czlonek T-wa, wyglasza odczyt
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p. t.: ,Stosowanie dwutlenku wegla w postaci karbogenu w me-
dycynie wewnetrznej”. (Streszczenie wlasne.).

Moéwca przedstawia obecny stan stosowania leczniczego
CO: w chorobach wewnetrznych. Szeroko omawia stosowanie
dwutlenku wegla samego, badz w mieszaninie z tlenem, w lecze-
niu ostrych zatrué tlenkiem wegla, uwazajac, iz niezastosowanie
tego $rodka w tych przypadkach jest bledem w sztuce lekarskiej.
Inne wskazania do leczenia dwutlenkiem wegla omawia tylko
pobieznie, poniewaz CO:= jest tam tylko pomocniczym srodkiem
leczniczym.

6. Kol. Perl J, wyglasza odezyt p. t: ,Stosowanie
dwutlenku wegla w poloznictwie” (streszczenie wlasne). Refe-
rent oméwil préby wywolywania i wzmagania akcji porodowej
u cigzarnych i rodzacych pod wptywem wziewania COz (36 przy-
padkéw). Préby wywolania akeji porodowej u cigzarnych meto-
da Rochat nie daly wyniku dodatniego, natomiast stosowanie
CO2 u rodzacych, zwlaszeza wielorédek, wzmagato béle i skra-
calo czas porodu. Referent omawia nastepnie stosowanie CO2 w
zamartwicach u noworodkéw (wyniki dobre), nastepnie zapobie-
ganie powiklaniom plucnym u nowrodkéw przez podawanie mie-
szaniny CO: i tlenu oraz leczenie niedodmy pluc noworodkéw
CO2 z wynikami dobrymi.

Poza tym referent przytacza dane statystyczne zakladu Ks.
Anny Mazowieckiej, wskazujace na zmniejszenie si¢ liczby po-
wiklan pluenych, zakrzepéw i zatoréw pooperacyjnych, w ktd-
rych podczas narkozy i w przebiegu pooperaeyjnym stosowano
wziewania COz2. Poza tym referent zwraca uwage na dodatnie wy-
niki podawania wziewan CO2 dla uniknigcia powiklan plucnych
w rzucawce porodowej oraz podkresla dobre wyniki, uzyskane
w zwalczaniu niedowladu pecherza po porodach i operacjach
przez wziewanie COe.

Rozprawy:

1) Kol. Ostrowski WL
2) Kol. Butkiewicz T.
3) Kol. Filinski W.

4) Kol. Modrakowski J.
5) Kol. Szerszynski Br.
i6) Kol Roguski J.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 min. 20.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: Prezes:
(—) Stanistaw Flis. (—) Joézef Sklodowski.

Posiedzenie z dnia 19 maja 1936 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20-ej.

Obecnych na posiedzeniu 50 czlonkdéw i 30 gosei.

1. Odczytany protokol posiedzenia z dnia 5 maja r. b.
przyjeto.

2. Kol. Prezes zawiadomil zebranych czlonkdéw, ze odczyt
kol. Goeblaikol. Millera z powodu choroby kol. Goebla
nie odbedzie sie.

3. Kol. Butkiewicz T. czlonek T-wa, wyglosil odczyt
p. t.: ,,Obecny stan leczenia kamicy zdlciowej oraz schorzen pe-
cherzyka iélciowego®. (Streszczenia brak).

Rozprawy:

1) Kol. Filinski W.

2) Kol. Krynski L.

3) Kol Wagner K.

4) Kol. Roguski J.

5) Kol. Zaorski J.

6) Kol. Szerszynski Br.
7) Kol. Witkowski E.
8) Kol. Czarkowski J.
9) Kol. Rutkowski J.
10) Kol. Lesniowski A.
11) Kol. Sktodowski J.
i12) Kol. Butkiewicz T.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 m. 55.
Sekretarz Doroczny: Prezes:
(=) Jozef Gackowski. (—) J. Sktodowski

Posiedzenie z dnia 26 maja 1936 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20-€j.

Obecnych na posiedzeniu 36 czlonkow i 56 gosci.

Odczytany protokét poprzedniego posiedzenia przyjeto.
Kol. Prezes podat do wiadomosci nowosci biblioteczne.

Kol. Mackiewicz St. ,Przypadek padaczki myoklo-
qicznej”. (Pokaz. Streszczenie wlasne).

Chora ma 13 lat. Choroba rozpoczeta sie w koncu stycznia
b. r. od mimowolnych ruchéw gtowg ku przodowi, b. szybkich,
powtarzajacych sie¢ co kilkanascie minut w ciagu kilku godzin
dziennie. Sprawialo to wrazenie pochylania glowy, jak przy za-
sypianiu w pozycji siedzacej. Po dwdch tygodniach wystapil na-
pad jacksonowski prawostronny z utratg przytomnesei, a nastep-
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nie ogdlne napady padaczkowe na zmiane z jacksonowskimi.
Przed wybuchem choroby czula sie dobrze, Zle si¢ tylko uczyla.
Chorowala na odre, plonice, zapalenie ptuc. Rozwijala sie pra-
widlowo. Nie miesiaczkuje. Rodzice zdrowi; ma 1 zdrowa siostre.

Badanie za pierwszym pobytem w klinice neurologicznej
U. J. P. (25 luty — 13 marzec b. r.) nie wykazalo zadnych zmian
neurologicznych poza zywszym prawym odruchem kolanowym
i moze nieco zywszymi odruchami $ciegnowo-okostnymi z pra-
wej koneczyny goérnej. Miata kilka napadéw do chwili zastosowa-
nia odmy mézgowej. Naklucie ledzwiowe wykazalo cisnienie pty-
nu w pozycji siedzacej 200, wzmozenie globulin i minimalne
zwiekszenie ilo$ci biatka (0,45% ), zreszta, ptyn m.-rdz. bez zmian.
Po odmie napady ustapily zupelnie. Chora otrzymywata mate
dawki luminalu i w ciaggu miesigca po opuszczeniu kliniki czula
si¢ dobrze.

Po miesigcu zauwazono, ze w czasie chodzenia co kilkanas-
cie krokéw wykonywa nagle dygniecie, a niedlugo potem wysta-
pity mimowolne szybkie ruchy pochylania glowy, niepokéj ru-
chowy w k. k. g. i w k. k. d. Po przybyciu powtérnym chorej
do kliniki w dn. 20-ym b. m. przedmiotowy stan neurologiczny,
jak poprzednio, a poza tym wyrazne myoklonie czasem tyiko
prawostronne, czasem symetryczne. Ruchy najczesciej polegaja
na przywodzeniu barkéw, przychylaniu gtowy ku przodowi, przy-
wodzeniu ud, zginaniu lub wyprostowywaniu palcéw, zginaniu
ud, palcéw stdp, procz palucha, ktéry jest w ekstensji. Bodzce
stuchowe nie wywoluja myoklonii.

Znamy 3 typy myoklonij padaczkowych: 1) myoklonia epi-
leptica intermittens (Lundborg), 2) myoklonia epileptica par-
tialis continua (Kozewnikow), 3) myoklonia epileptica pro-
gressiva (Unverricht). Ze wzgledu na to, ze myoklonie w
tym przypadku obejmuja rozrzucone grupy migsniowe, a nie do-
tycza tylko jednej grupy, jak w typie Kozewnikowa, mu-
simy braé pod uwage tylko typLundborga i Unverrich-
ta. Na razie ze wzgledu na krétki okres trwania choroby trudno
rozstrzygnaé¢ z cala pewnoscia, czy stan obecny chorej zakonczy
sie napadem padaczkowym, ktéry przerwie wystgpowanie myo-
klonij (jak w typie Lundborga), czy tcz myoklonie pozosta-
na jako objaw staty, by po dluzszym czasie trwania wej$¢ w okres
terminalny z narastajacymi objawami organicznymi i psychicz-~
nymi.

Kol. Landau A, czlonek T-wa, wyglosit odczyt p. t.
Poszukiwania kliniczne nad zapaleniem pluc (na podstawie ba-
dan dokonanych wraz z mag chemii T. Zyngerdéwna).
(Streszczenia brak).

Rozprawy:

Kol. Moczarski W.
Kol. RoguskilJ.

Kol. Fidler.

Kol. Apfelbaum E.
iKol. Landau A.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22-ej m. 5.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: Prezes:
(—) Stanistaw Flis (—) Jozef Sktodowski

Posiedzenie z dnia 2 czerwca 1936 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20-~ej.

Obecnych na posiedzeniu 52 cztonkéw i 41 goscei.

1. Kol. Gerner (czl. T-wa) wyglosit odczyt p. t. ,Lecze-
nie zachowawcze wrzoddw trawiennych zolgdkae i dwunastnicy®.

2. Kol. Szerszynski B. wyglosit odeczyt p. t.
»Obecny stan leczenia chirurgiczrnego wrzodéw zotidka i dwu-
nastnicy®.

Rozprawy:

1. Kol. Kryaski
Kol. Moczarski.
Kol. Radlinski.
Kol. Filiaski.
Kol. Zaorski.
Kol. Markert.
Kol. Mikutowski
Kol. Prezes.

9. Kol. Gerner.

i10. Kol. Szerszynski
Posiedzenie zakonczono o godz. 21 min. 40.
Sekretarz Doroczny: Prezes:

(—)J6zef Gackowski (—) J. Sktodowski

WD WO

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wied-
niu z dnia 12 grudnia 1935 r. (Wien. med. Wischr. Nr. 40/1936)
H. Popper méwil o zaniku watroby. Za przyijeciem zapa-
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lenia surowiczego jako okresu wstepnego zaniku watroby prze-
mawia rowniez ta okolicznosé, ze w dosSwiadczeniach na zwie-
rzgtach mozna wywaolaé obrazy, podobne do marskosci, za po-
moca przewleklego zatrucia jadami, jak mréwczan allilowy
(Allyl formiat), ktére powoduja zapalenie surowicze. Szczegol-
nie cigzkie zmiany spostrzegano wowezas, gdy laczono pod-
skorne wstrzykiwania snréwczanu allilowego, ze stosowaniem
u tego samego zwierzecia innych czynnikow szkodliwych, jak
§r6dzylne wprowadzanie drobnoustrojow. Istnieje hipoteza, 7e
jeden jad otwiera drugiemwu droge -do tkanki, co prowadzi do
znacznie cigzszych zmian. Gdy wprowadzano psom rozczyny
mrowezanu allilowego do jamy otrzewnowej, stwierdzono w
watrobie znacznie cigZsze zmiany, nizZ po wprowadzaniu $rod-
zylnym 4 podskémnym, przy czym odpowiednio do zmienianc-
g#o dawkowania i czasu trwania .do$wiadczen mozna bylo zna-
lezé wszelkie przejscia od ostrego zaniku zoltego watroby az
do powstajacych czesto bardzo szvbko postaci, przypominaja-
cych marskosé. W zatruciach ci¢zszego stopnia spostrzegano
zniszezenie sieci wldkien kratkowych Appila. Réwnolegle
ze zmyianami watrobowymi nrzebiegaly zmiany $ledzionowe z

Korespon

Szanowny Panie Redaktorze!

Uprzejmie prosze o umieszczenie w swym pi$mie kilku
uwag w sprawie palenia tytoniu, zwlaszcza w tramwajach war-
szawskich.

Palaczy tytoniu cechuje, jak wiadomo, wybitny egoizm,
Jak kazdy nalogowiec, palacz za wszelka cene dazy do zaspoko-
jenia swej namigtnosci, malo zwracajac uwagi na cloczenie. Jakze
czgsto w pociagu, dopiero zapalajac papierosa, dowiaduje sie =z
niemitlym zdziwieniem, ze przedziat jest dla niepaiacych. Nievo-
rozumienia na tym tle sg zjawiskiem codziennym niemal w kaz-
dym pociggu, nawet z podréznymi.. umiejacymi czytaé. Albowiem
dla niepalgeych dym tytoniowy przewaznie jest przykry, a przy
pewnym stezeniu wprost nieznosny. Pomijajac wrazenia czysto
wechowe, duza role odgrywaja przy tym zawarte w dymie ty-
toniowym zwiazki trujace, wéréd ktérych nieposlednie miejsce
zajmuje tlenek wegla; z tego powodu ukazal sie ostatnio w pra-
sie lekarskiej szereg artykuléw o szkodliwosci palenia. Nawet
wielu palaczy nie lubi cudzego dymu i woli palié w korytarzu
wagonu, niz przebywaé w przedziale dla palacych. Namietni pa-
lacze, ktérzy ze wzgledéw zdrowotnych zmuszeni byli palenia
zaniecha¢, przewaznie dymu nie znosza i jeszcze najlepiej odczu-
waja skargi niepalacych.
lokale roz-
rywkowe, ktérych ostatecznie mozna unikaé; gorzej jest juz z
posiedzeniami, w ktoérych trzeba uczestniczyé; ale pozostanmy
przy srodkach lokomocji. Przejazdy autobusami zamiejskimi wo-
bec wyraznego faworyzowania palaczy przez brak Scistych prze-
pisow lub nieprzestrzeganie zakazow palenia przez konduktoréw
(,,Ten pan nie chce, zeby Pani palita* — tak zareagowal konduk-
tor na zwroécong mu uwage), przejazdy te staja sig¢ ucigzliwe, ni-
weczg przyjemnoéé wycieczki i t. d. Najsmutniejsze jest przy tym
to, ze cierpie¢ musi wiekszo$é pasazeréw wskutek tyranii mniej-

Pomijam zadymione kawiarnie, restauracje i

Medycyna

pod kierunkiem

Rozsiedlenie lekarzy w Polsce!?).
Podatl
Marcin KACPRZAK (Warszawa).

Ilu jest lekarzy w Polsce? Niestety, pod tym

1) Praca ta w skroceniu byla ogloszona w kwartalniku
»Praca i Opieka Spoleczna“ Nr. 3, Rok 1936.

Wi,

M.

!

krwawieniami i fibroadenia. Rowniez w zatruciach lzejszego
stopnia wykazywaly zwierzeta za Zycia, obok zwiekszenia za-
wartoéci bilirubiny we krwi, patologiczna galaktozurie pokarmo-
wa, zwickszenie azotu resztkowego we krwi i bialkomocz. Po-
niewaz znajdowano histologicznie réwniez cigzkie zmiany mer-
kowe, istnieje analogia do urémie hépatique u ludzi. Poniewaz
przy doustnym podawaniu jadu stwierdzano réwmiez postaci
zatrucia podobne do otrzymywanych przy podawaniu do-
otrzewnowym, prelegent przywiazuje duza wage do dostawania
si¢ jadu do watroby przez zylg wrotna i upatruje réwniez w
tym analogic do zéttaczki niezytowej u ludzi i zatrucia pokar-
mowego ma poczatku schorzenia. Oméwione badania wykazuja
w obrazie histologicznym wszystkie przejscia od prostego za-
palenia surowiczego poprzez obrazy, odpowiadajace z6ltaczee
niezytowej, az do ostrego i podostrego zaniku watroby i sta-
nowia 'w ten sposéb poparcie hipotezy, Ze w poczatkowym
okresie Zolttaczki niezytowej istnieje zapalenie surowicze, przy
czym prelegent podkre$la, ze zniszczenie budowy wlokien krat-
kowych posiada rozstrzygajace znaczenie dla tego, czy w dal-
szych przebiegu chorocby roZwinie sie marsko$é watroby.

dencja.

Warszawa, 29.XI1.36.

szo$ci. Nigdzie jednak rozbiezno$¢ miedzy przepisami o paleniu
a sprawiedliwyrh rozwiazaniem tej sprawy nie jest tak wielka,
jak w tramwajach warszawskich. Zdawaloby sig, ze przekazanie
palacym calego wagonu przyczepnego, whrew liczebnemu stosun-
kowi ich do niepalacych, co znéw skazuje co dzien dziesigtki ty-
siecy ludzi, w tym duzo dziatwy szkolnej, na oddychanie
zadymionym powietrzem, zabezpieczy z nadwyzka zaréwno inte-
resy palaczy, jak i wplywy monopolu tytoniowego. Tymczasem,
wbrew logice oraz elementarnej sprawiedliwosci, palacze maja
dostep réwniez na obie platformy przedniego wagonu. W ten spo-
s6b spoéréd czterech platform niepalacy nie maja do swego wy-
lacznego uzytku ani jednej! Trudno dociec, czym sig kieruje pa-
lacz, wsiadajac z zapalonym papierosem, cygarem, czy tez fajka
do przedniego wagonu, gdy wagon przyczepny jest zazwyczaj mniej
przepelniony. Jezeli w ogéle przy tym mysli, przejawia skrajny
egoizm palacza, graniczacy z nastawieniem asocjalnym. Lecz
dlaczego przepisy tramwajowe prowokuja podobne postepowanie
ze szkoda dla szerokich mas ludno$ci? Nawet przy otwartej plat-
formie dym bucha obok stojacemu prosto w twarz, a cé6z do-
piero dzieje sie na platformach zamknigtych wagonéw nowego
typu, przepelionych publicznoscia, gdy pali kilka oséb. Po co
ta udreka, gdy caly wagon przyczepny oddano ,na pastwe” pa-
laczom. Gdyby nawet przez usuniecie tych, badZ co badz, nie-
licznych palaczy z obu platform przedniego wagonu dochody
monopolu tytoniowego mialy sie odrobinge zmniejszyé, czego
obawiaé si¢ jednak nie nalezy, czyz nawet wtedy nie powinno
sie sta¢ zado$é sprawiedliwoéci przez zmiane krzywdzacego ogédt
mieszkaneéw przepisu? Czyz ludnosé niepalgca to obywatele dru-
giej klasy?
Zalgczam wyrazy powazania
Prof. Dr F. Venulet.

poteczna
KACPRZAKA

wzgledem nie mozemy sie poszczycié, ze mamy doklad-
ne materialy. Jezeli oprze¢ sie na lieczbach, oglaszanych
przez Gléowny Urzad Statystyczny 2), a otrzymywa-
nych z Departamentu Shtuzby Zdrowia, znajdziemy:

2y Urzedowe spisy z lat 1925, 1927 i 1931 sg bardzo niedo-
kiadne.
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TABLICA Nr. 1
Liczba lekarzy.

1928 1929 1931 N 1952» 1933
G jewo N na . na . na . na . na
rupy wojewsdzt liczby | 49300 | liczby 119000 | liczby 40000 | Hezb¥ 10000 | BEZRY f10.000
absol. | 4n, | @bsOl | qugn, | 3PSOl |ydn. | 3PSOM | judn. | ludn.
f ‘ ;
Warszawa m. 2144 | 204 | 2102 | 202 2436 | 218 2500 | 21.2 2.335 | 19,8
Woj. centralne 2.434 ) 1,9 2,519 2,2 2345 2,0 2.414 1,8 5.589 2,1
« wschodnie . o019 | 1,9 1.052 2,0 1.082 2,0 1.132 2,0 1.160 2,0
. zachodnie 1.266 ) 3.0 1.368 3,2 1.514 3,4 1.542 3,4 1.493 3,3
» poludniowe 2.934 [ 3,6 3.117 3,8 3223 3,9 3.138 3.7 3.067 3,5
Polska 9.757 ’ 3,2 10.248 l 3.4 10.600 = 34 10.726 2,3 10.644 | 3,3
Dane za rok 1928 wziete z ,Rocznika Statystycznego“, za pozostate lata — z ,Malego Rocznika Statystycznego®.
Nie mogac oprzeé sie na tych danych, siegnelisSmy Szwecja w ow w289 »
do Rocznika Lekarskiego, w ktérym podani sg imien- Belgia woom w2344 ”
nie wszyscy lekarze wraz z miejscem ich zamieszkania. Grecja » ow o» LI27 ”
Material ten jest zebrany za posrednictwem Naczelnej ' Francja w ow w1697 ”
Izby Lekarskiej i pochodzi z Izb Lekarskich i od leka- Luksemburg » » » 1556 ”
rzy powiatowych lub tez organizacyj, ktére przeprowa- Niemcy » ow w1552 ”
dzaja rejestracje lekarzy, uprawnionych do praktyki Holandia noowom 1543 ”
lekarskiej. Te dane nie sa takze doktadne, sg nieco sp6z- Anglia woowoo» 1490 ”
nione w stosunku do publikacji i nie dotycza scisle te- Dania w o w» 1469 »
go samego dnia, lub nawet miesigca. Jezeli mowa o po- Japonia s w» » 1358 »
jedynczych powiatach, szczegdlnie wschodnich, mate- Estonia w »m w1326 "
rialy moga wykazywaé duze rozbieznosci z racji wiel- Wegry s w w1290 »
kiej plynnosci lekarzy, nie zawsze zawiadamiajacych Szwajcaria » o w1231 »
o przesiedleniu sie. W sumie jednak dane Rocznika sg Urugwaj w w » 1080 »
dosé bliskie prawdy, jezeli mowa o calosci, a prawdo- Norwegia »w o » 1067 ”
podobnie wykazuja nie wielkie btedy w stosunku do St. Zjedn. A. P. , , , 789 "
leglniC, nawet ijew{)dzt\fv. Z tej racji na tym ma- Do tych liczb moznaby doda¢, ze w Chinach jest
teriale bedziemy sig opierac. zaledwie 4.000 lekarzy w naszym zrozumieniu

Wedlug ostatniego Rocznika Lekarskiego na te-
renie calej Polski bylo w potowie ubieglego roku
12.612 lekarzy, co czyni 2.665 mieszkancéw na 1 leka-
rza, albo 3,75 lekarzy na 10.000 ludnosci. Faktycznie
w tej liczbie jest paruset lekarzy, ktoérzy ukonczyli
studia w ostatnim roku i nie sg jeszcze zarejestrowani
w izbach lekarskich, czesto nie rozpoczeli praktyki
w zadnej postaci. Wedlug imiennego spisu podstawo-
wego jest lekarzy 12.427, w czym dos¢ pokazna liczba
z prawem praktyki, lecz nie praktykujacych. Do og6l-
nego spisu wlgczeni sg tez lekarze wojskowi, chociaz
nie wszyscy praktykujg.

W poréwnaniu z innymi krajami sytuacje w Pol-
sce odzwierciadla nizej zalgczona tablica 2, wzieta
z pracy prof. Burneta, a ogloszona w grudniu
1933 r. w Bulletin Trimestriel de 1‘Organisation d'Hy-
giéne (Vol. II, nr. 4, page 682).

TABLICA Nr. 2

Lekarze w réznych krajach.

Persja 1 lekarz na 40.000 mieszkancow
Peru [, »  1.936 "
Chili w s . 5078 N
Meksyk w w4237 N
Jugoslawia w  » s 3.568 ”
Polska » w3289 .
Bulgaria P, »  3.059 '
Brazylia »o» » 2958 »

(1:100.000 mieszkancéw). Trudno bowiem za lekarzy
uwaza¢ praktykow chinskich w liczbie 1.200.000 lub
7 milionéw aptekarzy.

Patrzac na te tablice, pochodzgcg z grudnia 1933
roku, trudno uzna¢, ze jestesmy pod wzgledem lekarzy
dobrze sytuowani. Wprawdzie, o ile chodzi o Polske,
autor widocznie czerpal z dat starszych, oglaszanych
przez Glé6wny Urzad Statystyczny i, jak na poczatku
zaznaczylem, bardzo niedoktadnych. W rzeczywistosci
w roku 1933 sytuacja Polski byla nieco lepsza, szcze-
gélnie jesli dodaé¢ lekarzy nie praktykujacych, co praw-
dopodobnie czynily inne kraje, przynajmniej czescio-
wo. Ale nawet po wprowadzeniu niezbednej poprawki
(w tablicy jest szereg innych niedokladnoéci, np. doty-
czacych krajéw batkanskich) nie znajdziemy si¢ na czo-
Yowym miejscu, ale z pewnoscig bedziemy bardzo bliscy
konca. W ciggu ostatnich kilku lat sytuacja sie zmienila
prawie we wszystkich krajach w znaczeniu wzrostu le-
karzy, zmienila sie tez i u nas. W kazdym razie nalezy-
my i dzi$ do krajow, majacych najmniej lekarzy w Eu-
ropie. Nasi najblizsi sgsiedzi bardziej i mniej kulturalni
majg stosunkowo wiecej lekarzy, niz my. Trzeba takze
doda¢, ze my nie mamy tak duzej liczby znachoréw,
jak inne kraje, np. Niemcy, Stany Zjednoczone, ani fel-
czeréw, jak Rosja.

O przyroscie lekarzy, z racji wigkszych niedo-
ktadnosci w poprzednich latach, niz obecnie, moéwié
mozna tylko w przyblizeniu i to za ostatnie lata. W ro-
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ku 1928 wedlug Rocznika Statystyki Polskiej byto
9.757 lekarzy (wedlug Wiadomosci Statystycznych
z roku 1932 w tymze czasie bylo 9.422 lekarzy), w roku
1930 — 10.600. Z pierwszego Rocznika Lekarskiego
wyplywa, ze w roku 1933/34 byto lekarzy 11.434, z dru-
giego, ze w roku 1935 liczba lekarzy wynosita 12.427.
Poréwnanie tych dwéch liczb, jako opartych na najdo-
kladniejszych materiatach, pochodzacych z tego same-
go zrédla, jest najbardziej uzasadnione.

Dr S. Konopka w przedmowie do drugiego
Rocznika Lekarskiego moéwi: ,,W czasie od 1 lipca 1933 r.
do 1 lipca 1935 r. zmario w Polsce 325 lekarzy, wyje-
chalo za granice 38 lekarzy, razem ubylo 363. W tym
czasie ukonczylo studia lekarskie na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu Jagiellonskiego 196 os6b, na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Poznanskiego 190
0s6b, na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu J. Pilsud-
skiego 210 oséb i na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
St. Batorego w Wilnie 171 os6b, razem 767 oséb. Da-
nych z Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie nie
otrzymatem. Jezeli przyjmiemy, ze we Lwowie ukon-
czylo studia lekarskie 190 osdb, otrzymamy razem 957
0s6b. Gdy od tej cyfry odejmiemy 363 lekarzy, ktorzy
w ostatnich 2 latach zmarli lub wyjechali z Polski,
otrzymamy przyrost lekarzy w Polsce. Wynosi on 594
lekarzy, czyli przecietnie na rok 297 lekarzy*.
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Miedzy wydaniem pierwszego i drugiego Roczni-
ka odbyla si¢ przymusowa rejestracja wszystkich leka-
rzy, dlatego réznica miedzy liczbami z obu Rocznikow
jest wieksza niz ta, ktérg wymienia Dr S. Konopka,
uwzgledniajgc przyrost istotny, nie pozorny, wyplywa-
jgcy z lepszej rejestracji. Biorge za podstawe istotny
przyrost nalezy stwierdzi¢, ze w tym samym czasie, kie-
dy liczba lekarzy wzrosta o 594 (5,0%), ludnosé zwigk-
szyta sie o 789.000 (2,4%), albo inaczej méwigc na kaz-
dego nowego lekarza przypadatoby tylko 1.328 nowych
obywateli. To wskazuje na przyrost lekarzy nie tylko
absolutny, lecz i wzgledny.

Rozmieszczenie lekarzy rozpatrzymy najpierw
wedlug dzielnic (tablica Nr. 3), gdyz ten podzial jest
najbardziej doktadny 1 najblizej zwigzany z warunkami
ekonomicznymi i kulturalnymi $rodowiska. Zgodnie
z tym podzialem wypada na jednego lekarza w woj.
centralnych 2.500 mieszkancow (po wylgczeniu War-
szawy — 4.500), w woj. zachodnich 2.600, w woj. po-
tudniowych 1.500, w woj. kresowych wschodnich 4.400.
Uderza wyjatkowe podobienstwo catego kraju, wyjaw-
szy Kresy Wschodnie, ktore maja prawie dwa razy
mniej lekarzy, niz pozostata czes¢ Polski (stosunkowo).

Tablica Nr. 3 wykazuje jednoczeénie zmiany, ja-
kie nastgpily w ostatnich latach.

(C. d. n)

Wiadomosci biezqgce.

— Pierwszy Kurs Medycyny Spotlecznej
pod egida Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Joézefa Pilsud-
skiego w Warszawie i przy wspbludziale Ministerstwa Opieki
Spolecznej i Zakladu Ubezpieczenr Spotecznych. 1. Cel i organiza-
cja kursu. W czasie od dnia 18 stycznia do dnia 18 marca 1937 r.
odbedzie sie w Warszawie pierwszy kurs medycyny spotecznej,
ktérego zadaniem jest uzupelnienie wyksztalcenia lekarzy w za-
kresie medycyny spolecznej w celu przygotowania lekarzy do
pracy w zakresie administracji publicznej, higieny pracy oraz
lecznictwa w instytucjach ubezpieczen spolecznych. Po ukoncze-
niu kursu i zdaniu colloquium, stuchacze otrzymaja zaswiadcze-
nie z jego przestuchania. Stuchacze sg zwolnieni od optat. Poda-
nia o przyjecie nalezy zgtasza¢ do dnia 10 stycznia 1937 r. na rece
Przewodniczacego kierownictwa kursu prof. Dr W. Grzywo-Dg-
browskiego, Warszawa, ul. Oczki 1, Zaklad Medycyny Sadowej,
dotgczajac w odpisach: dyplom ukonczenia studiéw medycznych
na jednym z uniwersytetéw polskich, ewentualnie swiadectwo
odbywania praktyki lekarskiej lub pracy w instytucjach ubezpie-
czen spolecznych, albo w urzedach, w instytucjach z zakresu hi-
gieny publicznej lub higieny pracy. Zgloszenia kandydatéw roz-
patruje Kierownictwo Kurséw i zawiadamia zglaszajacych sig¢ o
decyzji. Pierwszenstwo w uczestnictwie kursu maja lekarze, pra-
cujacy w wyzej podanym zakresie i lekarze-stazysci, w razie wol-
nych miejsc moga byé¢ réwniez dopuszczeni absolwenci medycy-
ny. II. Program Kursu. Program kursu bedzie obejmowat a) wy-
ktady podane nizej, b) prace seminaryjne, c¢) zwiedzanie sana-
toriow, fabryk i t. p. Wyktady. 1. Dr M. Kacprzak. Rys medycyny
spotecznej 3 godz. 2. Doc. Dr jur. J. Lazowski. Rozw6j idei i form
ubezpieczen spolecz. 2 godz. 3. Nacz. Dyr. J. Lgocki. Rodzaje
ubezpieczen spotecznych i ich organizacja 2 godz. 4 Mr. jur. S.
Balcerski. Podstawowe wiadomosci z zakresu ubezpieczen spo-
lecznych w Polsce i innych panstwach 4 g. 5. Dr J. Babecki. Sy-
stemy organizacji pomocy leczniczej 2 g. 6. Dr R. Kunicki. Za-
kres i érodki dzialania w lecznictwie ubezpieczeniowym 4 g. 7.
Dr W. Machowski. Zasady orzecznictwa lekarskiego w ubezpie-
czeniu chorobowym. 2 g. 8. Dr S. Rudzinski. Zasady orzecznictwa
lekarskiego w ubezpieczeniach emerytalnych 2 godz. 9. Prof. Dr

L. Zembrzuski. Zasady orzecznictwa lekarskiego w ubezpiecze-
niu wypadkowym. 2 godz. 10. Dr M. Kacprzak. Stuzba zdrowia,
choroby spoleczne, higiena miast i wsi. 6 godz. 11 Dr B. Nowa-
kowski. Higiena pracy. 6 godz. 12. Dr H. Hummel. Lekarska wi-
zytacja zakladéw pracy. 3 godz. 13 Dr. J. Szumski. Stanowisko
lekarza w ubezpieczeniach spolecznych. 2 godz. 14 Dyr. S. Sa-
sorski. Zagadnienia personalno- lekarskie w ubezpieczalniach
spotecznych. 2 godz. 15. Mec. T. Slonski. Odpowiedzialnosé cy-
wilna i karna lekarza w zwigzku z jego czynnosciami zawodowy-
mi. 2 godz. 16, Dr J. Szumski. Spostrzezenia z dziedziny medycyny
spotecznej w Zachodniej Europie. 2 g. O terminie otwarcia kur-
su stuchacze przyjeci na kurs zostang zawiadomieni osobnym
pismem Kierownictwa kursu.

— XII Kurs Przeciwgruzliczy dla lekarzy
p. t. ,,Gruzlica i jej zwalczanie”. W okresie od dnia
14 stycznia do dnia 4 marca 1937 r. odbedzie si¢ 7-mio tygodniowy
Kurs Uzupelniajacy dla lekarzy p. t. ,,Gruzlica i jej zwalcza-
nie”, zorganizowany przez Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy
z poparciem Ministerstwa Opieki Spotecznej i z wspétudziatem
Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jézefa Pilsudskiego w War-
szawie. Program Kursu uwzgledni przede wszystkim studia prak-
tyczne jak réwniez obejmie 47 godz. wykladéw teoretycznych z
dziedziny rozpoznawania, leczenia i walki spolecznej z gruzlica.
Studia praktyczne bedg polegaty na odbyciu praktyki w zakresie
gruzlicy wewnetrznej w klinice, szpitalu i sanatorium jak réw-
niez na dokladnym zaznajomieniu si¢ pracg w poradniach prze-
ciwgruzliczych ze szczegblnym uwzglednieniem techniki zaktada-
nia odmy. Podania na kurs nalezy nadsylaé do Polskiego Zwiazku
Przeciwgruzliczego w Warszawie, ul. Karowa 31 (gmach Pol-
skiego Towarzystwa Higienicznego) najpézniej do dnia 8
stycznia 1937 r. Do podania nalezy dolaczyé: 1, zyciorys, 2.
ewentualne zaswiadezenie instytucji delegujacej kandydata na
kurs, 3. zobowigzanie do czynnego zwalczania gruzlicy przynaj-
mniej przez dwa lata po ukonczeniu Kursu. Kandydaci zglasza-
jacy sie na kurs moga ubiegaé¢ si¢ o przyznanie zwrotnego sty-
pendium w wysokosci do 350 zi. Kurs jest bezplatny; pierwszen-
stwo w otrzymaniu stypendium jak réwniez i w .przyjeciu na
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kurs beda mieli kandydaci, kidrzy juz pracuja w instytucjach
przeciwgruzliczych. Dyrektor P. Z .P. Dr M. Grodecki. Prezes
Komisji Organizacyjnej Kursu -— Prof. Dr W. Orlowski.

— Rada Sanitarna Zwiazku Strzeleckiego.
W tych dniach odbylo sig w sali konferencyjnej P. U. WF. i PW.
pierwsze posiedzenie Rady Sanitarnej Zw. Strzeleckiego pcd prze-
wodnictwem Dr ptk. Schalla, delegata Rzadu do spraw F. C. K.
W posiedzeniu wzigli udzial przedstawiciele Ministerstw: Spraw
Wojskowych, Opieki Spolecznej, Komunikacji, Wladz Wojewddz-
kich, Z.U. S,L.O.P.P,C.IL. M. F,P. C. K, P. U WF. i PW,
Polsk. Tow. Hig., Panstws. Zakl. Hig., Ubezp. Spot., Nacz. Izby Lek.,
Zw. Lek. R. P., Polsk. Tow. Okulistycznego, Zarzadu Miejskiego
oraz Komisariatu Rzadu. Rada Sanitarna Z. S. jest organem do-
radezym i opiniodawczym przy szefie sanitarnym Zw. Strzelec-
kiego. Na przebieg obrad Rady Sanitarnej Zw. Strzel. zlozylo si¢
sprawozdanie szefa Stuzby Zdrowia Zw. Strzel. Dr Wachnowskie-
go z dotychczasowej dzialalno$ci i oméwienie planu pracy na
najblizsza przysztoéé, przy czym zebrani ustosunkowali si¢ naj-
zupelniej pozytywnie do dzialalnosei Stuzby Zdrowia Z. S. i przy-
rzekli wspoéldziatanie. Godzi si¢ zaznaczyé, iz dziatalnosé Stuzby
Zdrowia Zw. Strzeleckiego ma na celu nie tylko rozbudowe sa-
nitariatu na terenie Z.S., lecz takze akcje o charakterze ogodlno-
spolecznym w zakresie szerzenia podstawowych zasad higieny
oraz zwalczania choréb spolecznych.

—1I Kongres Migedzynarodowy Pyretote-
rapii. I Kongres Migdzynarodowy Pyretoterapii odbedzie sie
w Uniwersytecie Columbia w New-~Yorku miedzy 29—31 marca
1927 r. W referatach beda dyskutowane sposoby dzialania i wy-
niki uzyskane przez pyretoterapie niezaleznie od zrédia ciepta.
Komitet francuski, ktoéry zostal obarczony organizacja zjazdu na
terenie Europy, postanowil co nastgepuje: Najwyzszy patronat o-
bejmuje Minister Zdrowia Publ. i prezes honorowy Prof. d‘Arson-
val. Prezes — Prof. Abrami. Komitet: Prof. Alajouanine, Prof.
Binet, Prof. Claude, Prof. Gougerot, Dr Janet, Prof. Lardennois,
Prof. Laubry, Prof. Levaditi. Sekretariat generalny: Dr André
Halphen i J. Auclair (222 bis rue Marcedat. Paris 18). W zwigzku

z oddaleniem siedziby kongresu i rozproszeniem uczestnikéw kon-
gresu ustanowiono Komitety narodowe dla kazdego panstwa eu-
ropejskiego i zdecydowano, ze kazda specjalno$é da referat glow-
ny. Referaty, przystane do sekretariatu gléwnego przed 15 lutym
37 r., przesle si¢ natychmiast do New-Yorku. Dyskusja bedzie
nad kazdym referatem. Aby jak najwieksza liczba uczestnikéw
przybyla do New-Yorku z okazji kongresu, ktéry wzbudzié wi-
nien duze zainteresowanie Wagons - Lits Cook wspélnie z ,,Com-
pagnie Générale Transatlantique” organizuje ulgowe przejazdy.
Odjazd z Havru przez Paryz 17 marca, przybycie do New-Yorku
24; 25, 26, 27, 28 zwiedzanie New-Yorku, Filadelfii, Washingtonu.
Przyjecie przez Prezydenta Roosevelt'a etc. Powrét przez 1'lle de
France, przybycie do Havru 7 kwietnia. Cena wynosi 310 dola-
réw. Referaty i dyskusje beda ogloszone w jezykach francuskim,
angielskim i niemieckim. Koszt zapisu na Kongres wynosi 5 do-
laréw (100 francs). Koszt dla uczestnikoéw Kongresu, ktérzy beda
umieszczeni w New-Yorku i beda korzystali z réznych udogod-
nien, wynosi 15 dolaréw (500 francs.). Rodziny uczestnikdw, ktdre
zechca towarzyszy¢ wyjezdzajacym, placg wpisowe 5 dolaréw
(100 francs.). Lista zapisow otwarta jest od chwili obecnej. Wszel-
ka korespondencje i wpis nalezy kierowaé pod adresem general-
nego sekretariatu: Dr A. Halphen i J. Auclair, 222 bis rue Mar-
cadet. Paris 18. Prezydium Kongresu zwrécilo si¢ z powyzszym
pismem do Prof. Leszczynskiego, do ktdérego uprzejmie prosimy
Zwraca¢ sie¢ w tej sprawie pod adresem: Lwéw, ul. Walowa 23.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
11.1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne).

Sekcja kliniczna.

Pokazy: Karbowski, Karbowski i Jablon-
ski, Herman i Z. Finkelsztajn, Festensztat,
Zeligowska, Wnoro wski, Wyszogrodzki.

14.1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j.
Posiedzenie plenarne,
P. Macewicz Psychotechnika jako galez wiedzy lekar-

skiej.

Résumé des articles originaux.

A. ZAMENHOF. Le fond de l'oeil et le pronestic
des maladies générales.

L‘examen du fond de l'oeil donne des renseignements non
seulement pour le diagnostic et le pronostic des maladies géné-
rales, mais aussi sur la marche de l‘affection. Il arrive parfois
qu'un examen des yeux découvre accidentellement la présence
des altérations qui attirent l‘attention sur une maladie générale
du corps. Ce sont surtout des affections du systéme nerveux et
circulatoire. Mais l'importance de l‘examen ophtalmoscopigque
est plus grande encore pour le pronostiz et la présence des alté-
rations graves au fond de l'oeil 1‘assombrit en général. Les alté-
rations réversibles du fond de l‘oeil nous peuvent donner, par
changement de leur aspect, des indications utiles sur la mar-
che de la maladie. En particulier l'examen minutieux de la pa-
pille de stase peut intéresser les neurologistes, car on peut di-
rectement mésurer la proéminence de son tissu oedémateux.
Pour que les mensurations soient concordantes, il faut mésurer
toujours le méme endroit de la papille, de préférence sa partie
nasale, car le coté temporal reste souvent indemne, tandis que
les parties supérieure et inférieure peuvent étre légérement su-

rélévées méme a 1‘état normal. Quand l‘oedéme commence a ré-
gresser, on peut parfois observer un signe, décrit par lauteur,
visible surtout a l‘éclairage" indirect. A la limite de l‘'oedéme
apparaissent des lignes concentriques claires, d‘aspect hyalin,
dues probablement aux plissements de la lame vitrée de la cho-
roide autour de la papille de stase. Elles ne déviennent visibles
qu‘au moment ol la régression du trouble oedémateux les dé-
couvre a la périphérie. La collaboration avec un oculiste peut
dans bien de cas rendre des services utiles dans le tfaitement
des maladies générales.

W. ROBIN et A. L. KENIGSBERG. Un cas d’amibiase
importé en Pologne de Cuba.

Les auteurs décrivent un cas d’amibiase, strictement dit,
un cas de colite chronique causé par Y'amibe histolytique. La
malade habite actuellement Varsovie, mais, il y a quelques
anndes, elle a sé¢journé a Cuba, olt on a constamment trouvé
dans ses feces I'amibe cystique, elle est donc porteuse de proto-
zoaires. Ce cas mérite l'attention en raison de 1) parasitisme
intestinal, 2) rareté des cas observés en Pologne, 3) l'origine de
Cuba d'on il a été importé en Pologne. A. P
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