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udania zaw artości adrenaliny w e krwi w przypadkach obustron
nych schorzeń nerkowych i jej stosunku do nadciśnienia tętnicze

go oraz wydalania zw iązków  azotowych.
Z O d d z ia łu  C horób  W e w n ę t r z n y c h  S z p i ta la  Ubezpiecźałn i  S p o 
łecznej  ( O r d y n a to r :  D r  Z. C z e ż o w s k  a) i z Z a k ia d u  F a r m a 
kologii  D o św iad c za ln e j  U. J. K. ( D y re k to r :  Prof .  {jjf W. K o s-

k o w  s k i).

i Z ag ad n ien ie  udzia łu  n a d n e rc z y  w p a to g en ez ie  nadciśn ien ia  
tę tn iczego  nie s t ra c i ło  sw ej  ak tu a ln o śc i  od czasu ,  g d y  po r a z  
P ie rw sz y  p o ru sz y ł  je V a q u e z w roku 1904. P o m im o  wielu prac,  
k tó re  s ię  z a jm o w a ły  i y m  p rzed m io tem ,  s p r a w a  nie z o s ta ła  d o 
ty c h c z a s  o s ta te cz n ie  - ro zs t rz y g n ię ta  z b ra k u  p r z e k o n y w u ją e $ :h  
d o w o d ó w  is tn ien ia  h iperadre j ia l inem ii  w p r z y p a d k a c h  nadciśn ien ia  
s ta łe g o  c z f  liapadoweg-o.

J a k o  dow ód,  p r z e m a w ia j ą c y  p rz ec iw  udzia łowi a d re n a l in y  
w p o w s ia w a m u  s ta łe g o  nadciśn ien ia ,  p o d a w an o  fak t  nag łeg o  
dz ia łan ia  i Szybkiego  zn ikan iu  a d re n a l in y  po w p ro w ad z en iu  do 
krw iobiegu .  W e d le  C a n  11011 a, a d ren a l in a  nie jes t  h o rm o n em  
ciągle  c z y n n y m  l e c ^ -p d ja w ia ją c y n i  ;się  jed y n je  w ra!ye p o t r z e b y ’ 
n a ty c h m ia s to w e g o  p rz y sp ie s z a n ia  k rw iob iegu  tak ,  że  wszelkife 
.próby w y k a z a n ia  s ta le  z w iększone j  lub zm nie jszone j  ilości a d r e 
n a l in y  we k rw i  są  bezp o d s taw n e .

K ró tk o t rw a ło ś ć  h ip e r te n s y jn e g o  dz ia łan ia  a d re n a l in y  t łu m a 
czono  jej s z y b k im  zn iszczen iem  w  u s t ro ju  (T  r e n d e 1 e n b u r g).< 
W e d łu g  n iek tó ry ch  a u to ró w  a d ren a l in a  s z y b k o  u t len ia  się, inni 
sądzili ,  że  w tę tn icach  z n a jd u je  się  sw o is ty  (fe rm en j  n i sz cz ąc y  
ad ren a lin ę  ( T a t u m ) .  Now e fsWiatio rzu c i ły  na  to zag ad n ien ie  
p ra ce  Gje d r o y c i a  i K o s k o  w . s k i p  g^o, k tó r z y  w y k a za l i ,  że  
sp a d e k  -ciśniertfią k rw i ,  s p o w o d o w a n y  zn ikan iem  a d re n a l in y  S k r ą - *  
żenią,  nie je s t  w y n ik iem  jej szy b k ieg o  zn iszczen ia ,  lecz ty lk o  zre- 
so rb o w an ia  -i m a g a z y n o w a n ia  w  czerw-onych c ia łkach  kr\t' i.  W ia 
dom o z tbadań-^G e d r o y c i a  i K o s k o w s !k i e gsp,% że a d ren a l in a  
p rz ez  d ł u ^ g F j ę z a s  m oże  p o z o s t a w a ć  w 'c z e r w o n y c h  c ia łkach ,  n ie  
t r a c ą c  dz ia łan ia  h ip e r ten sy jn eg o ,  k tó re  w y s tę p u je  po izhemolizo- 
w aniu  krw inek .

B a d a n ia  z a c h o w a n ia  się a d re n a l in y  we krw i osobnikow  -nor- * 
m ain iłęh  i c h o ry ę h  n ap o ty & a iy  p rz ez  dtugi  czas  iki' wielkie t r u d 
ności tak ż e  z p o w o d u  b ra k u  odpow iednich ,  d o s ta teczn ie  -czułych 
i p e w n y c h  m etod  z a ró w n o  chem icznym i jak  bio logicznych, k tó re  
by s ię  n a d a w a ł y  do o z n aczen ia  h o rm o n u  z n a jd u jąc eg o  się  w b a r 
dzo m a ły c h  s tężen iach .  Do-piero E u l e r  określił  poz iom  a d r e n a 
l iny  w  n o rm aln e j  sur§j,vicV k rw i  obw odow ej  na 10—13 g / c m 3, p o 
s łu g u jąc  się m e to d ą  T  h u n b e r s Ł c z a s to s o w a n ^ j  dla a d re n a l in y  
Przez  A li 1 g r e n a. W s p o m n ia n a  m e to d a  o d z n ac za  się n a d z w y 
c za jn ą  czu łośc ią  w p o ró w n an iu  do s to so w a n y c h  pop rzed n io  
! dzięki  tem u  n a d a je  się  do w y k r a w a n ia  m a ły c h  ilości a d r e n a 
liny. Z a s a d a  jej p o lega  na  o znaczen iu  czasu ,  jaki jes t  p o t rze b n y  
do zupe łn eg o  o d b a rw ien ia  pew ne j  śc iśle  (Skreślonej ilości błękitu  
m ety len o w eg o ,  w obecności  ro zd robn ione j  tkanki  m ięsnej,  p r z y  
cz y m  o d d z ia ły w a n ie  m us i  się o d b y w a ć  w próżni.  D o d a n ie  do 
Pk ladu :  b łękit  m e t j  Ienow y i mięsień, p ew n y ch  ciai -chemicznych, 
llP. a d re n a l in y  w s tężen iu  od 1 ^ 3 9  do 10—15 g /c m :>, p rz y sp ie s z a  
w k w a ś n y m  r o z tw o rz e  re ak c ję  o dba rw ien ia  b łękitu  m e ty -
^nowego.

W edług E u l e r a ,  rozcieńczenie surowicy liormaluei, które 
dawało jeszcze przyspieszenie odczynu odbarwienia wy- 
n°siło 1 :4‘00. Surowica ludzi gorączkujących dawaia nawet w roz- 
Deńczeniu 1:10.000 przyspieszenie odczynu, czyli 'w ykazyw ała  
"'zjnożoną zaw artość  adrenaliny.
. W . B r o s s i P . K u b i k o w s k i, opierając się ^ja wynikach 
Ddań G e d r o y  c i a i K  o s k o w s k i e g o, o własności chłoiiienia 
adrenaliny przez ciałka czerwone i posługując się metoda 

h u n b e r g-A h 1 g r e n a. wykazali znacznie w yższą  feąwar- 
0St; adrenaliny w czerwonych ciałkach krwi, niż w surowicy.

Po d c z as  g d y  g ra n ic a  dla ro z tw o ru  su ro w ic y  norm alnej ,  da jącego  
jeszcze  p rzy sp ieszen ie  reakc ji ,  a więc zaw ie ra ją ce g o  w do 
sta teczne j  ilości c z y n n ą  ad rena linę ,  w y n o s iła  1 :400 (zgodnie 
z w ynikam i E u l e r a ) ,  g ra n ic a  dla zh em o l izo w an y ch  k rw inek  
była  .znacznie  w y ż sz a  i w y n o s i ła  1:3200. W o b ec  tycli w yników  
au to row ie  określil i  poz iom  a d re n a l in y  we JcrwJ obwodow ej na 
3,233 . 10—11 g /c m 3.

Ł T J ż y c ie  c zu ły ch  m etod  b io log icznych  o ra z  * uwzględnienie  
i i p c i  ad ren a l in y  z m a g a z y n o w a n e j  w c z e rw o n y c h  c ia łkach  krwi, 
u m o ż l iw i ło ' w s k a z a n ie  liŁperadrenalineniii  w p rz y p a d k a c h ,  w k tó
rych p o przedn io  z ap rz ec za n o  jej istnienia. Np. B r o s s  w y k a za ł  
tą m etod#-  zn aczn ie  w zm o żo n ą  z aw a r to ść  ad ren a l in y  w su ro w icy  
i k rw in k ach  c h o ry ch  na zgorze l  sa m o ro d n ą .

P o w y ż s z e  wynik i  z ach ęc i ły  nas  do b a d a ń  z ac h o w a n ia  się 
adrei ia l jny  we k rw i  osobników  z obus ljonnyfn i  sc l io rzen iam i ne
rek w zw iązku  z w y so k o śc ią  c iśn ien ia  tęt;iiGa8go“ krwi.

W iadom o,  że  w l icznych  b adan iach  p a to g e n ez y  n a d 
ciśnienia, l ę w a r z y s z ą c e g o  stanom  z d a l n y m  nerek , .^ścierały  
się różne  p o g k ą jy :  1) Jedne  z nich d o p a t ry w a ły  s i c  p r z y 
c zy n y  nadciśn ien ia  w m ec h an ic zn y m  zwiększeniu  oporów  k rą ż e 
nia w sch o rza łe j  ne rce  (T  r  a  u b e i inni), 2) drugie  w uogóln io
nych organicznyclii  zm ianach  n a czy ń  iowydh, k tó re  ‘m p d E v p ły n e m  

- azynn ika  e tio logicznego p o jaw ia ją  się  rów nocześn ie  w .  ne rkach  
i na  obwodzie  (jp u 1 1 i S  u 11 o n, M u n k ) ,  3) t rzecie  Wreszcie 
u z a l e ż n i a *  nadciśn ien ie  od sk u rczu  tę tn iczek,  w y w a lan e g o  nąj 
d rodze  odruchow ej  (V o i I  a r d) czy  też pod w p ły w em  czyn-  
n ik ó w ^h em iczn o - to k sK C ziiy ch .  w zw iązk u  z n iew ydo lnośc ią  nerki.

^J łA utorow ie  fraucijj ig^ W  i d a 1 i W e i l ,  C h a b a 11 i e r i inni 
nie d o p a tru ją  się  zw iązk u  m ięd zy  nadciśn ien iem  tę tn iczy m  a ktop- 
niem u szkodzen ia  nerek , u w a ż a ją c  oba z ja w isk a  za  n as tęp s tw o  
zadz ia łan ia  tego sam eg o  c zy n n ik a  chorobowego.

Z d o św iad czen ia  kl in icznego jes t  z n an y  fak t,  igb fc itrzy juan ie  
Jzw ufzków  ażofow ycli  w ustro ju ,  w przeb iegu  chorób  nerkowycii ,  

zw ykle  łą c z y  się  z nadciśnieniem , tfle w z a je m n y  ytjiińuiek tych 
z jaw isk  znaczn ie  się waha.

S o c h a ń s k i w y r a ż ą  p rzypuszczen ie ,  że  objńwy nkczyiiio- 
1 we, to w a r z y s z ą c e  n i e k tó ry m  scho rzen io m  n e rkow ym , mogą p o 
wstać  na  d rodze  w k rę w n o -w eg e ta ty w n e j ,  w zw iązk u  z n a d c z y n 
nością u k ła d u  ch rom och łonnego .  Z jaw isko  w y s tę p o w a n ia  lub n ie 
w y s tęp o w an ia  nadciśn ien ia  mtrefe s tać  w związku, wedle^aujtora ,  
ze w z m o żo n y m  nap ięc iem  układu  sy m p a ty c z n e g o  lub p a r a s y m -  
f f l ty c i ł e g o .

N aśze  bad an ia  z aw a r to śc i  a d re n a l in y  we krw i ch o ry ch  na nerki,  
m ia ły  na  ce lu  w ykazan ie ,  c z y  is tn ie je  zw iązek  m ięd zy  poz iom em  
ad ren a l in y  we k rw i  a c h a ra k te re m  zm ian  n e rkow yci i  i s B y i i e m  
zaburzen ia  w ydolnośc i  nerek ,  o raz  w zro s tem  •©śnienia krwi,  to 
w a rz y s z ą c y m  schorzeniu .

W  d o św iadczen iach  n a sz y c h  o zn ac za l iśm y  a d ren a lin ę  k a ż d o 
razow o w su ro w ic y  k rw i  i z h em o l izo w an y ch  k rw in k ach ,  g d y ż  te 
wyniki mog-ly dop iero  daą,  pogląd  na  s top ień  ad rena linem ii  11 n a 
szych  chorych .  P o s łu g iw a l i ś m y  się m etodą  '1 I m  11 b e r g a, z a 
s to so w an ą  dla a d re n a l in y  p rz ez  A h 1 g r  e 11 a, a n as tępn ie  p rzez  
E u l e r a  i L i I i ła£s t r  a ń 'd  a, o k tó re j  w sp o m in a li śm y  pow yżej .

B łęd y  w oznaczen iu  a d re n a l in y  tą  metochp p o leg a ją  według
e n K U  y  ó r g i‘e g o na  tym , że  zdo lność  p rz y sp ie sza n ia  od 

czynu  m a ją  rów nież  J r a r o k s y f t a ,  insulina  i k w a s  a skorb ino-  
| wy. Je d n a k  z b ad ań  E u i e r-a w iad o m o ,  że  dz ia łan ie  p rz y sp ie 
sza jące  t y r o k s y n y  w y s tę p u je  w ś ro d o w isk u  z a s a d o w y m ,  g d y  

t ty m c za se m  a d ren a l in a  j e s t  c z y n n a  ty lk o  w  śro d o w isk u  k w aśn y m . 
Insulina z a | ?  jak  w y k a z a ł  A h l(gir e n, w niskich  s tężen iach  dz ia ła '  
ty lko  p rz y  dodaniu  a i % I s l u k o z v .  Co !s i ę ' t y c z y  k w asu  a sk o rb i
nowego, to w tak ich  rozcieńczen iach ,  jak ie  b y ły  u ż y w an e  do n a 
szych  oznaczeń ,  nie m ógł w chodzić  w rachubę.

B a d an ia  b y ły  p rz e p ro w a d z a n e  na  czczo  p r i y . r ó w n o c z e s n y m  
oznaczan iu  c iśnienia  k rw i,  p o z io m u  azo tu  n iab ia fków eąa .  k w a 
sów  am in o w y ch  i in d y k an u  o ra z  p ró h y  k san to p ro te in o w e j  we 
krwi. P r z e z  c a ły  czas  obse rw ac j i  c h o rzy  p o zo s taw al i  ma u s ta lo 
nej diecie,  eŁfeanicggtjącej dow ó z  b ia łka .  Co dzień Oznaczano do 
bowi! ilość moczu, c ię ża r  w ła śc iw y  i zawartoSC b ia łk a  w m E z jJ ,  
u u iek tó ryc i i  zaś  ch o ry ch  d o b o w y  w y w ó z  niebia łkowycii  z w iąz 
ków azo to w y ch .
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W  d o św ia d c ze n ia c h  k o n t ro ln y c h  11 osób z p ra w id ło w ą  c z y n 
nośc ią  ne rek  i n iepodw -yższonym  c iśnieniem k rw i  s tw ie rd za l i śm y  
w o p isa n y ch  g o w v ą e i  w ahim kach  po*iom .^feotu n ieh iafkow ego  
k rw i  20— 40 m g %•,' itośK kwasów.,  .am in o w y ch  =  2.5— 3.5 mg %. 
B a d a n ie  z a w a r to śc i  a d re n a l in y  we k rw i  m e to d ą  T lu u ib e rg a -  
A h lg rena ,  'w y k a z y w a ł o  p rz y sp ie sze n ie  o d c zy n u  o d b a rw ien ia  dla 
su ro w ic y  w rozc ień czen iu  1:200— 1:400, dla zhemoTiZowanych 
k rw in e k  w roze isń cB tn in  1 :3.20O. '  S

U c h o ry c h  w m ia rę  poprawiania*.si-ę  lub ppgąjiśzania  s ta n u  
k o n t ro lo w a n o  poz io m  a d re n a l in y  we ,k rw i  ró w n o cześn ie  z "ciśnie
niem  k rw i  i z ą c h o w a n ie m ^ i ę  niebialkov0ycli  -związków azo to w y c h .  
U n i e k tó ry c h  c h o ry c h  stbsow£Hir> z a s t r z y k i  preparatów- z mięśni

...R o z p a t r u j ą c  otjfcyniane w yniki  S t w i e r d z a m y ,  że  11 l,f««chorych 
£na l.S- z b a d a n y c h )  Istnieje  ■■•zwyżka poziom u a d re n a l in y  we ktWi. 
Na 21 badań ,  d o ty c z ą c y c h  k rw inek ,  i “ty leż  badan ,  d o ty d zący c l i  
su ro w ić y  k r w i  t # s h  c h o ry c h  p rz y sp ie sze n ie  q d ezy n u  o d b a rw ien ia  
ze s t r o n y  -zhemoljzpwaiaych k rw in ek  .w y s tąp i ło  21 r a z y  czyli  
w lcażdym  b a d a n iu  p /z y sp ie sz en fe  o d c zy n u  -ze s t r o r i ^  s i t row icy  
ty lk o  15 fa z y .

T en  (Skt je s t  w zgodnośc i  z tw ie rd z en ie m  G e d r o y c i a  
i K o t k o w s k i e g o ,  że  m ia r o d a jn y m  dla o k re ś len ia  s topn ia  
ad ren a lin em ii  j e s t  p rz ed e  w sz y s t k im  s tężen ie  a d re n a l in y  w  c z e r 
w o n y c h  c ia łk ach  krwi.  Z tej p r z y c z y n y  jed y n ie  to o s ta tn ie  om ó 
w i m y  p r z y  Ocenie o t r z y m a n y c h  A yn ik^w .

B a d a n i e k r !W \ i.

Lp. NazwPkt Hoznozwmie Oiśnienn* Azot Kw. amin. Indykan 1’róba Tizyspieszynio odczynów Uwaga
krwi niob. w mg11/,, 'V ™g"lo kwantopr. odbarw

wr nuullg W Y\)g{% w surow. w cz. c. krwi

1. Kr. N ep h ro sc lero sis 180 44 12,5 norm. 20 1 :§0'Df 1 1:12000

K* Eud , * O ltĄ nerp lonephritis  chroń. [ S ‘05 1 W * 5.3 0.32 , “Ś 1 :160(l 1:2|j000
3. T an i .

10. IV. _ c h r .e x a c e  rb. TS-O 84 ' 5.2 nie b a d a n y 21 1 :.1600 1 : fSÓM
28. 1 \. chr. exa ccrb . 140 41 3 . S nie b a d a n y gfi 1 4 0 £ | 1 :6400 po O jw astrzykach  

m y o s t r ia to lu
4 . Filtr .

29. XII. su b u cu ta 465 55 14.5 norm . 1 -1600 1:2500O
14. 1. 1 165 54 11 norm . 20 1: J M 1:25000

5. P a tr .
17. 1. „ ,, .145 * 4 9 7.5 0.3 * 1:4()0 l/a^OO
4. 11. 140 36 7.2 0.10 20 1 :200 1:3»00 po S ^ a s t r z y k a c l i

6. Steinb. lp y o s t r ia to lu
§  11. ,, ,, 165 ! i.84 10.5 norm . 18 1 :S0Q 1 n b r I I  1
22. II. f j ó 85 ■8.2 norm . 20 1 :800 1 42000

1. III. .11 H 130 57 4.3 11 orni. 18 1:40Q 1 :6400 po 6 ^z a s t rzy k a ch
7. S'zpi. m y o s t r ia to lu

9. OL ;* •»  ~--($ęuta 175 60 6.1 norm . - 5 0 I :I600 1 :Ji2000
LSI 111. 130 32 4.0 norm . 18 1 :400 1:6400

8. R < « |  i siihacu ta 140 61 3.3 norm. - 'S~„ 1 :400 1:6-400
9. Jar . ,, 135* 48 7.8 norm . 1 :500 1:3200

26. W .v 1, 125 48 6 norm. 1:2Q S;j 1 :320D
10. Litw'. d isp ersa 125 2 K , 2 4 norm . 1 ££i0 1 :3200
11. Homb. P yo n e p h ra s is  am b., uraein ia 140 86 5 0.4 P 2fi 1 1 :6400

3' ; 196 5.4 0.6 30 nie da je  się  o z n a 
c z y ć  z p o w o d u  m a 
lej z a w a r t - a d r e n .

12. Żórk N cp h rcp a th ia  gtpm . tub. uraem ia 130 3.8-8 5.8 0.9! 1:20D 1 :3200 .
13. N ig sb . N ep h rilistch r. in su if.,co rd is , uraem ia 90 96 4.4 0.5 25 1:400 1 :6400 ‘
14. Qold.

10. VII. N e p h rifis  chr. C łim ax. •200 62 5 norm . '$0 1 4600 1 412000
19. VII. ,, - 49 5.6 norm . 20 1:800 1 4 2000  .

15. Lubćz'. N e p h rc s is K25 36 tSp norm . 18 . 1 :200 1 :320O
16. W ald en . G lo m eru lo n ep h ritis  disp. A25 4(1 3.1 norm . 19 1 :400 1 :® 00
17. Lemp.

5. VII. N ep h ro sc ter  m aligna 3J5 *•». 7 0 6.3 norm . 21 1 :3200 1:100000
5. VII. ,, w m 56 6.4 norm . 20 1 ■3'300 1:50000 po .lO^Zastrzykiicli

>8. Zaj. m y o s t r ia to iu
s f e y n . G io m eru lo n ep h ritis  c h r . exa cerb . 30V 90 5 V 21 1 :6400 1400000

18. VII. 235 55 4.5 norm. •20 1 :3200 1.35000

'Szk ie le tow ych  (Myos-triatoO fcełem zm n ie js ze n ia  s to p n ia  azotem:? 
p rz e z  w zm o żen ie  w y w o z u  a ffl tu  n ieb ia tkow ^go  l1, po rczjhn k o n 
t ro lo w a n o  zac h o w a n ie  się  a d ren a lin y .

W  o$J>le w y k o n a n o  60 -oznaczeń a d r e n a l in y  w su ro w ic y  
1 R e rw o n y S S j  c ia łk ach  k rw i  u 18 c h o ry ch  (zo b acz  tablicą).-

J a k  w id ać  z z a łą c z o n e g o  z e s ta w ie n ia  m ie l iśm y  p rz e w a ż n ie  
os tre ,  p o d o s t r e  lub p rzew lek le  z ap a len ia  k łęb u szk o w e  nerek  
z  w ię k sz y m  lub m n ie j s z y m  s to p n iem  u sz k o d z en ia  czy n n o śc i  k tę -  
buszków , d w a  p rz y p a d k i  „ g lo m eru lo n ep h ritis  -dispersa"  bez  w y 
ra ź n ie j s z y c h  o b j a w ć S  n iew y d o ln o śc i  nerek ,  jed e n  p rę L p a d e k  T a r 
c zy c y )  d\\ a p r z y p a d k i  n ep h ro sc lero sis  z  n a s tę p o w ą  n ie w y d o ln o 

ś c i ą  nerek .
D o b ie ra l i ś m y  p rz y p a d k i  z  źachcfwaiią sp ra w n o ś c ią  n a rz ą d u  

k r ą ż e n ia  ze w zg lęd u  na s tw ie rd z o n y  p rz e z  JS"c h 1 o jFs ni a  n n a 
gVzfost a d ren a lin em ii  p r z y  d uszen iu  a jwięc z a le ż n y  od z w ięk sze 
nia się  -zaw artośc i  CCL we k rw i.  T y lk o  u jednej  -chorej is tń jaJy  
o b jaw y  n iew y d o ln o śc i  se rc a  p r z y  r o z p o c z y n a ją c e j  się  m oczn icy .

4  Z. C z e ż o w s k a ,  J. J a  w - o r s k a :  P o l . ,  Gaz.  -iLek. Nr 13,
1935. :

t  i ł r Ą - s a ie s z e n ie  o d c zy n u  o d b a rw ien ia  w y s tą p i ło  8 raz-w wfijroz- 
cieńczeii iu 1:6:400, 7 r a z y  w rozc ieńczen iu  1:12.000, 3 r a i y  w r o z 
c ieńczen iu  1:251000, 1 raz  w r a ^ i e ń c z e n i u  1:J%000., 2 r j z y  w r o z 
c ieńczen iu  1: 100.00(1.

N asu w ało  się  p y t a n i e ,  czy»Fś}nieje row noleg łosci  m ię d z y  w y 
nikiem  K dczjff lu  Thuiiberg-A li lgrei ia  a w ysokośc ią^  ciśnienia1 k rw i  
u n a sz y c h  ch o ry ch .

Ja k  w idać  z p r f f i t c f l S ł p S i  liczb, s t w i e r d z o n e m i R z s ś c i o k r o t -  
nie n o rm a ln em u  w y n ik o w i  o d cźy n u  »(przysfpies_zenie odbarw ien iu  
w - r o z c i e ń c z a n iu  zhemolrzowa.irych k rw in e k  1 :3200) o d p o w ia d a ło  
4 r a z y  c iśa łenie  k r w i  =  125 mjĄ Hg, 1 r a z  =  130 m m  H g  zaś  
1 rąg  =  140 m m  Hg. T en  o s ta tn i  p r z y p a d e k  d o ty c z y ł  chorego  
Stuletn iego o wyraźńyrclmobja.wacli  m ia ż d ż y c y  tę tn ic  obw od o w y ch .

W  o-śmn! p r z y p a d k a c h  p rz y sp ie s z e n ia  odbarw ien ia  w rozcnćń- 
czeniu 1 :6400, c iśn ien ie  k rw i  w a h a ło  się  w gran icac l i  m ię d z y  
130— 1-65'mm Hg. T y lk o  u jednej  chorej  (p rz y p a d e k  Mir 13) z obja-  
w am i p rzew lek łe j  m o cz iń cy  i z n a c z n ą  'h iew ydo lnośc ią  se rcu  
s tw ie rd zo n o  odczJyj] p rz y sp ie s z e n ia  o d b a rw ien ia  w rozc ieńczen iu  
1 :6J00 -nrzy ę-fśnieniu tę tn ic z y m  =  90 m m  Hg. Je d n a k  w chwili  
p rz y ję c ia  tej  chorej  na  oddz ia ł  c iśnienie  k rw i  w y n o s i ło  170 m m  Hg,
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a obniża ło  s ię  w  f i i ą r ę  p o g ^ tó za i i ia  .się stapii  se rca .  W  d a ls z y c h  
nadan iach  w y łą cz y l i śm y ^  p r z e p a d k i  o zaz-naczającycłi  g ę .  o b ja 
w ach  n iew ydo lnośc i  se rca .

U siedm iu  eho*y;ch s tw ie rd z i l iśm y  p r z y s p i e s z c i e  o d b a rw ie 
nia w ro zc ień czen ia  k rw in e k  1:12000. U w szy s tk ic l i  c iśnienie k rw i 
w a h a ło  się  m ię d z y  1Ó5—;2(/Ą m m  Hg.

W  3 p r z y p a d k a c h ,  w k tó ry c h  p rz y sp ie sze n ie  o dcąym i w y 
stąp iło  w rozc ień czen iu  1:25000, ciśnienie k rw i  w y n o s iło  165, 205:. 
i rK>5 m m  Hg.

P rz y sp ie sz e n ie  lodczynu o d b a rw ien ia  w rozc ieńczen iu  1 :50Q00 
w idz ie l iśm y  p r z y  ciśnieniu k rw i  =  205 m m  Hg, ąaś  w ro zc ień 
czeniu  1:100000 p rz y  b ip e r tęn ś j i  =  315 mm .Hg i r3Q0 m m  Hg.

W  o g ó le  w b a d a n y c l i  pijaez nas  p rz f i ra d k h p h  c e n ie n ie  k rw i  
w z ra s ta ło  ze  s topn iem  hiperadreiialinemii,_ ,!ja 'kkohviek jścistej ró 
w noległości  -w z ac h o w a n iu  się obu w a r to śc i  nie m o żn a  s tw ie rdz ić .

N a s tę p n y m  ^ag.adiiieniem, k tó re  się  n a su w a ło  p r z y  ro z p a -  
t r y E m u L  o t r z y m a n y c h  w yn ik ó w ,  by t  s to su n e k  ad rena ljnem ii  d p  
s topn ia  n iew y d o ln o śc i  nerki.  (Ponieważ sp o s trw S S B e  p rz e z  nd!; 
dw a  p r z y p a d k i  n e rc z y c y ,  z n o rm a ln y m  c iśnieniem  k rw i  a ze 

"Znacznym  upośled zan iem  w y d a lan ia  chlprk(nv i w ody ,  wykafcy- 
. w a ły  p ra w id ło w e  s te że m S  a d re n a l in y  we krwi,  b ra l i śn jy  'n a s tę p 

nie pod u w a g ę  p raw ie  jed y n ie  p rz y p a d k i  sc jrorzenia  kłębus-zkówi 
n e rk o w y ch .  Z a  s p r a w d z ia n y  n iew ydo lnośc i  Jnęrek w ty c h  sc h o 
rzen iach  uwafSa^śuj^i: w y s o k o ść  azo tu  niebialk,owego we krwi,  
s tężan ie  _kwasów a m in o w y c h  i in d y k am i we k rw i,  w reszc ie  w y 
nik p ró b y  ksautoproteino}ve.i w  s u ro w ic y  krwi.

Do obs&rwac.ii n a d a w a j  się  b a rd z ić j  p rz y p h d k i  -podostrego 
z ap a le n ia  k lęb u szL ew eg o  nerek ,  niż j S z y p ą J k i  m arsk o śc i  ne rek  i 
z uwtaktnym w y s o k im  c iśnieniem krwi.  R o z s t r z y g a ją c y m  dla  
ob razu  k l in isgnego  m arsk o śc i  w o kres ie  W f ó w n a n i a ,  tj. p rz y  
z a c h o w a n e j  t e y d o in o ś j a  se rca ,  j l j t  ra cze j  stopień  n ieodw rilćą l-  

fcfiyeh z m ian  a r i a ta r n i c z n w j  w  n a c z y n ia c h  rierkowy-ćli i obw odo- 
.wycli , niż n a tężen ie  ob jaw ó w  to k sy c z n y c h ,  ^yTiiklycli  z z a b u rz e 
nia czy n n o śc i  nerek- f ł a t m n ia s t  w o k re s ie  f r iew yrpw nan ia  z ija- 
“ epjTwą m ocznicą ,  Niewydolność (serca m oże  s a m a  p r z e z  się 
w sk u te k  u p ośledzen ia  k r ą ż e n ia  i p ra w id ło w ej  w l i ia n y  gazł iwej  
s tan o w ić  p r z y c z y n ę  w zm o żo n e j  p ro d u k c j i  tidrena'liiśy-- p rzez  w z ro s t  
z a w a r to śc i  b e zw o d n ik a  w'ę«gl0.Wfi£o we krwi

W  przypadkach  ostrycli i podostrych z « a l e r f  klębuszkowych 
nerek lub przewlekłych zmian zapalnych z zaostrzeniami pow- 
s^aje natom ias t cala skala nasilenia objawów chorobowych nie
zależnych od wydolności serca, kTóre m o g ą  ulegać , ewolucji 

iW kierunku k o rzy s tny m  lub n iekorzystnym dla r iw e g o .  przez 
c§, nada ją  sie dobrze -do fcŁsepS&cji.

W ynik i naszych  spostrzeżeń następujące:
W  2 p r z y p a d k a c h  „ g lo m era io n ep h ritis  d is fk r s m '  z p r a w id ło 

wym. p o z io m e m  azo tu  niebiaficówego krwi i n iep o d w y ż s z o n y m  
olśnieniem  k rw i  poSi-em a d re n a l in y  we krw i b y l  non tfa lny .

W  18 o zn aczen iach ,  w y k o n a n y t h  u c h o ry ch  z Jg lo m eru lo -  
aepii, n is  su b a cu ta  lub chron icit", M w n o f t S S i e  z hiperazoterrfią  
s tw ie rd z i l iśm y  mniej lu l3 jfcąr$»e j  p o d i w g s z B i y  J&Gziemi a d r e n a 
l in ^  we ki*wi. Je d n a k  . rów noleg łość  obu w ar to śc i  iest  m nie j  i\?y- i  
r a źn a  nip?, p r z y  p o rów nan iu  zc- sftbpniepi nadciśnienia .

W  przypadkach  miernej z u poziomu azotu n iH ia łkowego
krwi, póziorn adrenahity  -przedstawiał się rozmaicie u róż-riyoli 
osobnit&w. Niekiedy obserwowano zwiększoną adrenalinemię przy 
stosiftTkowo m at |3S  za trzym aniu  związków azotowycl! — w innych 
znacznej zwyżce a*otu niebiałkowfego krwi 'Pdpdwiadafa maia 
zwyź-k-a po«Tomu adrenaliny. W  R t ó l  cs.ta-taich przypadkach  
-istniała nieznaczna ^yj-PHcaj-ciślnienia krwi.

W re sz c ie  w 1 p rz y p a d k u  b a r d z o  zn aczne j  z w y żk i  a*z;otu nie- 
b ia łkow ego  k rw i  w przeb iegu  m o czn icy  ł p r z y p .  11) 'poz iom u 
a d re n a ł in y  we k rw i  nie u d a ło  się oznIWiyc. (Podobny  b r a k  ró 
wnoleg łości  m o g l iśm y  s tw ie rd z ić  p o m ię d z y  s topniem  ad ijm al in e -  
niIi a pofeiomem k w a s ó w  a m in o w y ę l rw re  krwi.

Inaczej  p rz e d s ta w ia  się sp ra w a  w tedy ,  jeżeli b a t a m y  z a c h o 
w an ie  ..się ty c h  w a r to śc i  u tego  sam eg o  'osobnika m ia rę  po- 
lQPszan ia  sj& lub pofearszaliia  w y d o ln o śc i  nerek.

W  przypadkłąch  3, ó, 7, 17 i if§ po  leczeniu  d ie te ty c z n y m  
(,t a z  w p ro w ad z en iu  'doży lnym  m y o s tr iŁ to iu  popraw i!  sie  Jw y w p i  
niebia lkow ycli  fewiipzków a z o to w y c h  i obn iży ł  się  poziom  azo tu  
1 w b ia lkow ego  krwi.  U w s z y s tk ic h  rówirmlegle do p o p ra w y  w y -  

°lności  n e rek  obniży ł  się  poz iom  p d re n a l iu y  we k rw i  p r z y  ró 
w n o czesn y m  spatóku -ciśnienia krwi.  T e  - o b s e r w a c j a  p rz a m ą w ia ly  
za - z w ią ż E e m  m ię d z y  z a t r z y m a n ie m  cią ł  irzotowych w  u s t ro ju  
a . h ip e ra d ren a l in e m ią  w p rz y p a d k a c h  sc h d rze ń  n e rk o w y ch .  Nie 
W:da<l tego  z w iąz k u  m ię d z y  z ac h o w a n ie m  się p r ó b y  k s a n to p r o te -  
n°w e; ,  będącej  —  jak  w ia d o m o  —  w sk aźn ik iem  z a t r z y m a n ia  

^' u s t ro ju  cia ł a r o m a ty c z n y c h ,  a p o z io m e m  a d r e n a l i n 3 w e  krwi.
1ZY  P ra w id ło w y m  w y n ik u  p ró b y  ksantoproteiri-bwe.i* J,Mid^.ęiiśhiy 

f̂ r °w n o  p ra w id ło w y  o dczyn  odbarw ien ia ,  ja k  i p r z y s p i e s z e n i e  
’z knn  A h lg re n a  w rozc ieńczen iu  LEjhOOO.

S tw ie rd z o n y  rijjzez nas  zw iązek  w i ę d z y  iraziomeiii  -azotu ifTe- 
białkow^ego- K w i  a a d ren a lin em ią  w jed iiym  ty lk o  p rzS p ad k u  
z a c h w ia ł  się  wręi-z odm iennie  od i u p y d i ;  m ianowic ie  wspo- 
m r i i ą n y jp o ^ y ż ę i  przypaidek o bus tronnego  r o p o n e rc z a  i ^znacznego 
upośledzen ia-C zynnośc i  n e rek  u 60-letn iego m ę ż c z y z n y  ( p r z M  A3)- 
W r a z ^ ;  pogBrszeu-ifem s ta n u  i ^ z ^ y | k ą  -azo tu  uiebialkowŁao krwi 
z 86-i|196 m g  %, fcegiom a d re n a l in j* .w e  krwi,  poprzedninilekkTC 
podlftwższijiiy, oUnnyyl si-  ̂ tak ,  że  w rozcieńdzeji iu 1:25! surow ica  
nie d a w a ła  o d czy n u  T liu i iberg-Ahlgrena . R ó w n o c z eśn ie  ftrzy z a 
chowanej  p o e m tk o w o  w-ydolności se rc a  ..(tętno 80— 90 na min. 
i brak  ob jaw ó w  zas to ju )  c i ś n S i e  k rw i  sp ad ło  z 140 do 85 mm Hg 
i w y ą tąp i ly  o b jaw y  typow e j  m ocznicy ,  k tó re  w k ró tce  d o p ro w a 

d z i ł y  do zejścid śm ier te lnego .  Z a w a r to ść  indykam i we krwi do
sięgała  u tego chorego  0.6 m g  % !

Kolejność z jaw isk  o b se rw o w an y c h  u tego chorego  w ie ® ie  do 
wi;iosku, że  k o ń co w y  ok re s  sch o rze n ia  ro*ż£i()cząl się  z dhwilsi 
n iew ydolności  nadn-fcrezy rzl i iaa jy p w jŁ i  spadk iem  ciśnienia l^r.ifi. 
Ten m echan izm  w y d a je  się praw dopodobny ,- jęż-e li  w eźm iem y pod 
uwa^ę  ? i»< * ios te jS  p r z e z  n iek tó ry ch  au to ró w  w ^ jó w n u ją t ą  rolę 
nadciśnienia  w pr^ęhifeiu sch o rzeń  k l ę b tó z k o w y c h  nerek.

Wy.dćije się  z ro zu m ia łą  rnożSiwo.ść to k sy c zn e g o  iiisati&od-Zenin 
• n a d n erczy  p r z y  n iew ydo lnośc i  nerek. R o "  okresie  w-znjpżonej 

czynności  uk ładu  ch rom ocli tonnego  mo-że n a s tą p ić  wSwEęjjianie 
się tego?, pod w p ły w em  pos tęp u jąceg o  z a t ru c ia  usttw.iu. Za  -tym 
t łum aczen iem  p rz e m a w ia  fakt,  że p raw ie  wę \vszLstkjch p rz y -  

> fffadkach z iiaczpie wzrttDżoncj indykanem ii  pożi.o-np a d rena liny  we 
krwi byt s to sunkow o n ieznaczn ie  lub woale n iapodw yżsżfiuy .  
WhathoińOL że z n ac zn y  zaw d f tp śc i  in d y k an u  we krwi jest
jeśtj?pn z n a jisłotiiie4Us>zych w skaźn ików  p rzew lek łe j  mocznicy .

Jeąeli  ża lem , op ie ra ją c  się na  -naszy r l i  ^ o s t r z e ż e n ia c h ,  p rz y -  
nnśc imy,  że z a t r z y m a n ie  i i ieb ia tkowych p o łączeń  azó tow ycji  
W u s tro ju  k o j ł e  f e ^ s t a ć  w zw iązku  ze w z m o żf f i^m  w yzw a laą iem  
się a d rena liny ,  to z jaw isk o  prsse.iści-owej c zy  trwmlej n iedomogi 

’ ■•czy.pnościowerfnadiierczy a ło i s  t lu n iączy ć  brak  ^ i .w n o leg lo śc i  
in iędz j^  s topn iem  l^beya^gftemii a poziom em  a d ren a l in y  w e krwi.

m  'W y d a je  się  też z ro zu m ia ły m ,  że s tan  • zm nie jszone j  wyilol- .  
nośc( nadnerczy,:  nie z aw sze  jes t  wyn ik iem  za t ru c ia  nerkowego.  

R p w n ą  a  m o że  w iększą  rolę in o f e  o dgr j jw ać  czynnik i  
toksiy.czńe, k tó re  spo-wodowaly . schorzen ia  nerek . i3,yć m o d g  także,  
że  w iiiesfctflfy S  p re y p a d k a c h  liicznącznej h iperad rena l inend i  
i m ałego  n i g S g E e n i a  p r z y  z n a c z n y m  z a t r z y m a n iu  z w iązk ó w  azo- 
towy.ah B t n i e j e  k o n s ty tu c jo n a ln ie  z m n ie jszo n a  wjMoin-oIć układu  
chromoclilonnego.

A za tem  różne  przyp-zyn-y ln o g ly b y  poiyodowuń b rak  ró- 
wiffieglo-aci m iędzy  poziom em  a d re n a l in y  we krwi n  s topniem
niew ydolności  a p a r a tu  klębuszkoiwcgo ne rek  u różnty,dh oOTbni- 
ków, — u jednego  i tego  sam eg o  cliore-fjt> ta  rów noleg łość  w y 
gaśnie s.ię zazn acza .  Nie w idz ie l iśm y i Sm  na to in jas t  w pfayifądku, 
w k tó ry m :1̂  g ó r y  m o ą ą a  by ło  p rzew idz ieć  zw iekszpuą .  czynność
n a d n e rc zy  na  tle  qk resu  p rzekw itan ia .  U chorej  1. 5(1.7
(p rz fg .  14) z ob jaw am i pi*zewńeklego sc h o rzen ia •k lęb u szk ó \v  uer-  
k ó w i^:!1 zLjiadciśfiieniem =  2!7tf nim ftg. i o d czy n em  T lum berg -  
Ahlgrena  av r-o-zcieńczeniu k rw in ek  1:12.000, azo t  n feb ia lkow y  krwi 
wynósit  f?2 mg %. P o  leezeniu s ta n  n e rek  p o p raw ił  się o tyle , 
że m oczenie  w zrosło  i p o z io m  azojii  n ieb ia łkow ego  k rw i  Obni
ży! s i ć td o  49 m g % — . jed n a k  ciśnienie k rw i  i poz iom  ad ren a l in y  
we k rw i  p o z o s t a ły  niezmienione.

N asu w a  się p y tan ie ,  c z y  is tn ie ją  f a k ty  dośw iadcza lne ,  p.rze- 
m a w i h i ą e e E p  tym ,  że  pew ne  n ieb ia lkow e  po łączen ia  'az.cptjye
mogą być bodźcem  dla w zm ożone j  p ro d u k c j i  Bdrdhaliny  ?

W  dośw iadczen iach  na w y m ó ż d ż o n y m  kq.cie w y k a za n o ,  że 
w s trzy k n iec ie  0.01 m g h.ismniiny p o w o d u je  n a jp ie rw  « |m iżeu te  
dś-nienia k rw i  a n a s tęp n ie  d łu g o trw a łe  p o d w y ż sz en ie  ciśnienia,  
p rz ek ra c z a ją c e  znaczn ie  poziom  pierW oluy ( H r f g b e n ,
S c li 1 a  p p i JV1 a c d o u a 1 d 1924). T e k  w z ro s t  c iśnienia  ki;wi -po 
w pro w ad zo n e j  doży ln ie  h is tam in ie  je s t  nasteniskwem w v d o b y w a . | , j  
nia się  a d re n a l in y  z n a d n e rc zy .  .P rzem aw ia ją  z a  tym ,  ‘badan ia  
B u r ti‘a i Da l t e j a  w y k a zu ją ce ,  że  usunięcie  n a d n e rc z y  n iw eczy  
ten \ypływ.

W p r o w a d z a ją c b u r t l z o  powoli psu uśpionemu ch lo ra ipzą  i'o»ztwór 
h is tam iny  dofe ln ie .^  w id z ie l iśm y  py okresie  w z ro s tu  ciśnienia p rz y -  
spieLSńiie o d czynu  od-barwląpia w  rozcieirć-zenin 1 :12.000 p odczas  
gdy  z p o czą tk iem  d o św iad czen ia  odczyn  T lm nbe rga-A hlg rena  
z yrwiijKami ba-danego p sa  b y ł  p n jń y d lo w y .  W z r o s t  ciśnienia krwi 
w ys tąp i!  w ra z  z p o d w y ż sz en ie m  s)& poziom u adrenaliny  we E r a M  *-

Jakko lw iek  w p ły w  his, taminy na w z ro s t  ciśnienia tę tn iczego  
d ro g ą  w zm ożone j  p ro d u k c ji  a d r e n a l in y *  zosta ł  dośw iadcza ln ie  
>t>vierdzony, to jed n a k  nie m a m y  d o w odów  na to, ż e b y  nie\yV- 
dolność n e rek  s tw a rz a ła  w a n w k i  dla n a g ro m a d ze n ia  się  wię&wej 
ilcjgci h is tam in y  w  us tro ju .  Z b ad ań  zac h o w a n ia  -‘.się h is tam in y  
w us tro ju  n o rm a ln y m  w ynika ,  że  w  ogóle & J k o  m a ła  jej czę ść  
yy^dala się z m oczem . Z m a g a z y n o w a n a  , w  c ze rw o n y ch  c ia łkach
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krwi,  m o ż e * R * m ia rę  ich ro zp ad u  uw a ln ia ć  isię i spe łn iać  s w ą  rolę 
f iz jo log iczną  w  us tro ju ,  m ięd zy  innym i w y w ie ra ć  w p ły w  n a  c iśn ie
nie k rw i  a ta k ż e  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  na  w y z w a la n ie  ad ren a l in y ,  
j e d n a k  wedle D a 1 e‘a i L a i d l a w a  n a jw ię k s z a !  część  h i s t a 
m iny  k am ien ia  się  w u s t ro ju  w f a rm a k o d y n a m ic z n ie  n i e c z y n n ą  
po ch o d n ą  im idazolu  p ra w d o p o d o b n ie  k w a s  imidazoloctoW y.

Nasze badania  wzrostu zawartości h is tam iny we krwi w przy- 
padka-ch niewydolności nerek w ypad ły  ujemnie.

B j a k  więc d o w o d ó w  k l in icznych  c z y  d o św ia d c za ln y c h  na to, 
że  w okres ie  n iew ydo lnośc i  n e rek  dla w y d a la n ia  zw iąz k ó w  i a z o 
to w y c h  h is tam in a  m o g ła b y  o d g r y w a ć  rolę, j-dfco bodziec  dla 
w zm ożone j  p ro d u k c ji  ad ren a l in y .

M. t  o  e  p e r, M. P  e r r  a u 1 t i A. L e s u r e  badali  z a c h o w a 
nie się i m id ” oló\y,  w su ro w ic y  k rw i  ludzkie j  m e to d ą  k o lo r y m e 
t r y c z n ą  i s tw ie rd za li  z n ac zn e  ich s tężen ie  w p r z y p a d k a c h  n ie
w y d o ln o śc i  ne rek .  N iek tó re  z "tych p o łączeń  (m ety l im id azo le )  inali_  
d z ia łan ie  h ip e r te n s y jn e  (M. iL o e p e r, A. M o u g e o t i R. 
A u b e r t o t ) -  N ie  m a m y '  obecnie d o w o d ó w  na to, że  w p ły w  tych  
p o łąc ze ń  na c iśnienie  k j 'w i  o d b y w a  się pośredn io ,  d ro g ą  w y z w a 
lan ia  a d re n a l in y  z n a d n e rc z y ,  podobnie,  jak  p r z y  p o w o ln y m  
w p ro w ad z en iu  h is tam in y ,  jed n a k  po d o b n y ,  m ech an izm  dz ia łan ia  
ty ch  p o k re w n y c h  sobie  cia ł w y d a je  się  m ożliw y.

W  doświadczeniach na-■•zwierzętach próbowaliśmy następnie 
zbadać zagadnienie wpływu poszczególnych niebialkowy-ch połą
czeń azotowyjjjh na ciśnienie krwi i żawartość adrenaliny we krwi.

W p r o w a d z e n ie  doży ln ie  psu  r o z tw o ru :  1) a -a lan in y ,  2) ^ - a l a 
n iny, 3) leu cy n y ,  4) a sp a ra g in y ,  i5) h i s ty d y n y  nie da ło  w z r o s t u  
c i ś n ie n iH k r w i  ani p rz y s p i e s z e n ia  o d c zy n u  odbarw ien ia .  T a k  sam o  
u jem n y  by ł  w y n ik  p r z y  w p ro w ad z en iu  p so m  glu-tationu. W y n ik  
ty c h  d o św iad czeń  nie p o z w a la  przypu-szszać ,  że  z a t r z y m a n ie  
w u s t ro ju  w y m ien io n y ch  k w asó w ’ a m in o w y c h  m o że  s ta n o w ić  b o 
dz iec  dla zw ięk szo n e j  p ro d u k c j i  ad ren a l in y .  Nie sp o d z iew a l iśm y  
się w y n ik ó w  p e - w p r o w a d z e n iu  d o ż y ln y m  ro z tw o ru  m oczn ika ,  jako  
c ia ła  pod n fe g lę d em  fa rm a k o d y n a m ic z n y m  w ógóle  m ato  c z y n 
nego. W  d o św iad czen iach  u z y s k a l i ś m y  po w p ro w ad z en iu  tego 
c ia ła  ty lk o  maSą . zw y ż k ę  poz iom u a d re n a l in y  w su ro w ic y  krwi.  
O d c z y n  T h u n b e rg a -A h lg re n a  w y s tą p i !  w rozc ieńczen iu  1 :400 

CKiorma 18200), ciśnienie k rw i  w zro s ło  ze 17)8— 200 m m  Hg.
W y r a ź n ie j s z y  w y n ik  na  poz io m  a d re n a l in y  we krw i -o t rzy m a 

no  po -w prow adzen iu  k r e a ty n in y  (o d c zy n  T lum berg -A hlg re t ia  
w ro zc ieńczen iu  surowicy,-“ponad  1:400, z a ś  dla c z e rw o n y c h  c ia 
łek w rozc ieńczen iu  -mięcfey 1 : 1-2000 a 1:6400). Mniej w y ra ź n ie  
p rz y sp ie s z a n ie  o d c zy n u  o d b a rw ien ia  w y s tą p i ło  p r z y  w p r o w a d z e 
niu k r e a t y n y  (d la  s u ro w ic y  w rozcieńczen iu  1:400, dla c z e rw o 
ny c h  c ia t e k  k rw i  1:6400). M ie sz an in a  ro z tw o ró w  m oczn ika ,  k r e 
a t y n y 'L  k r e a ty n in y  w p r o w a d z a n a  do źy ń jie  d a w a ła  rów nież  n ie
z n a c z n y  w z ro s t  G an ien ia  k rw i i p rz y sp fe sze n ie  o d c z y n u  o d b a r 
wienia .  - D o d ^  n a leży ,  że  p rz y  b a d an iu  d z ia łan ia  p o w y ż s z y c h  

.zw iązk ó w  k o n t ro lo w a n o  icii b e zp o ś red n i  w p ły w  na  w yn ik  o d czy n u  
odbarw ien ia .  Oka-zrHo się, że  jed y n ie  k r e a ty n in a  w s i ln ie jszych  
z g ęszc ze n iac h  up. l®/» m a  pew ien  w p ły w  na  p rz y sp ie sze n ie -  o d 
czy n u  T h u n b e rg -A h lg re n a .  Je d n a k  w ro zc ień czen iach  k rw i  u ż y 
w a n y c h  do n a sz y c h  b a d a ń  to b ezp o ś red n ie  dz ia łan ie  k r e a ty n in y  
nie w chodzi ło  z u p e ł n i e ‘w  rachubę.

W yniki pow yższych doświadczeń na zwierzętach trzeba oce
niać z wielką ostrożnością. Zjawisko obserwowane u człowieka) 
ze schorzałym  apara tem  kfębuszkowym nerek nie zawsze dają 
sję porów nać z warunkami ^tw oraonym i doświadczalnie na 
zdrowych zwierzętach.

Jeżeli jednak tijjs-ze obserwacje kliniczne porów nam y z w y 
nikami badań doświadczalnych będziemy uprawnieni do wniosku, 
że za trzym anie  S  ustroju niek-tórytłi połączeń azotowych może 
s-tanowić bodziec dla wyzwalania  adrenaliny  z nadnerczy  z na
stępowym wzrostem -ciśnienia krwi.

Nie zdaje się jednak, aby  hiperadrenalinemia stanowiła je
dyny. czy 'najważniejszy* s-zynnik w mechanizmie pow staw ania  
nadciśnienia w pt-żebiegu s-chorzeń nerkowych. W skazuje  na ta 
pewien niestosunek między stężeniem adrenaliny we krwi a stop
niem hipertensji w porównaniu z 1 wynikami obserwowanymi przez 
innych f u t o r ó w  w -przypadkach nadciśnienia’. -Np. B r  o s s, posłu
gując się identycznymi metodami badania w przepadkach  zgo
rzeli samorodnej znajdował w yższy  stopień liiperadrenalinemii 
przy  stosunkowo niezna-cznym nadciśnieniu.

N p .: : S°$zypadek 1. P rz y  nadciśnieniu 145 mm Mg stw ier
dzono przyspieszenie --odczynu odbarwienia w rozcieńczeniu 
J :25.000.

P r z y p a d e k  2. Ptfzy nadciśn ien iu  =  150 m m  Hg, p r z y s p ie s z e 
nie o d czy n u  o d b a rw ia n ia  dla c z e rw o n y c h  c ia łek  k rw i w y s tę p u je  
już w ro zc ieńczen iu  1 :100.000.

P rzy pad ek  3 -  -Przy- nadciśnieniu =  160 mm Hg, przysp iesze
nie odczynu odbarwiania występuje w rozcieńczeniu 1 :50.Ó0(^ itd.

U tych  w s z y s tk ic h  c h o ry c h  nie by ło  Objawów n ie w y d o ln o 
ści s e rc a  ani nerek.

Jeżeli  dla p o ró w n a n ia  p f z e j n ^ n i y ł  p rz y to c z o n e  p o w yżej  
w ynik i  iTĄszycli badań ,  z o b a c z y m y ,  że p r z y  s tężen iu  a d re n a l in y  
tb y w o iu ją a y m  p r z y s p ie s z e n ie  o d czy n u  o d b a rw ian ia  w ro zc ień c z e 
niu k rw in ek  1:50.000 i 1:100.000 nadciśn ien ie  tę tn icze  w ynos i  

J505 m m  H g, |r245  mm H g  i 300 m m  Hg. P o n a d to  w idz im y ,  że 
vv p r z y p a d k a c h  w zględn ie  n iew ysok ie j  l i ipe rad rena l inem ii  (p rz y -  
sbies-zenie o d c z y n u  o d b a rw ien ia  w rozc ieńczen iu  1 :12.000. P r z y 
p ad ek  3 i l | )  n adciśn ien ie  tę tn icze  dos ięga  l$uT*SO0 m m  Hg.

P o w y ż s z e  sp o s tr z e ż e n ia  p rz e m a w ia ją  za  ba rdz ie j  z ło ż o n y m  
m ech an izm em  p o w s ta w a n ia  nadciśn ien ia  w przeb iegu  chorób n e r 
k o w y ch .  B y ć  może, że  w okres ie  z a t r z y m a n ia  związkowi iszoto- 
wy-cłl wchodzi  tak ż e  w  «goe [S y m p a ty k o to n iczn e  d z ia łan ie  aminów
0 budow ie  zbliżonej do a d ren a lin y .

W  p r z y p a d k a c h  p rz e w le k ły c h  sch o rze ń  n e rk o w y ch  inołączo- 
n ych  z n ad ciśn ien iem  ł g f ó w n e  z n aczen ie  m a ją  majpra-wdópo- 
dobniej uogóln ione  z m ia n y  a n a to m ic zn e  w tę tn iczkach ,  w io d ące  
do trwa-łego z w ężen ia  f e i f f i k a  n a cz y n io w eg o .  W  tych  p r z y p a d 
kach  m ożn a  by w zm ożone j  p ro d u k c j i  a d ren a l in y  p rz y p is a ć  rolę 
w p o w s ta w a n iu  tzw . p rz e ło m ó w  n a c z y n io w y c h  na tle t rw a łe g o  
nadciśn ien ia  —  nie m ie l iśm y  jed n a k  sposobnośc i  p rz ek o n a ć  się 

ty m  w' -naszych badaniach.

S tre szc ze n ie .

W  p r z y p a d k a c h  s c h o rze ń  n e rk o w y c h  z n a dciśn ien iem  tętni 
t z y tn  w y k a z a n o  <vzmożoną feaw artośc  ad rena liny« .w e  krwi.

Is tn ie je  pewna,  choe n iezupełna  rów no leg łośc i  m ięd zy  'w y w a l  
kośc ią  ciśn ienia  k rw i  a  s to p n iem  l iiperad rena l inem ii  u p o sz c ze g ó l 
n ych  cho ry ch .  S p o s trz e że n ie  to nie d o ty cz y ,  o sobn ików  o u o g ó l 
n ionych  zm ia n ac h  a n a to m ic zn y c h  w naczy n iach .

M o żn a  w y k a z a ć  związek.’ m ięd zy  Z a t r z y m a n i e m  nieb ia łko-  
w y c h  cia t a z o to w y c h  w  u s t ro ju  a w z m o ż o n y m  w y z w a la n iem  
a d ren a l in y  i nadc iśn ien iem  tę tn iczy m .  W id o c z n y m  s ta je  się  ten 
zw iązek  z w ła s z c z a  u -chorych w  m ia rę  p o g a r sz a n ia  sfę lub po 
lepszan ia  sp ra w n o śc i  ne rek  w w y d a lan iu  związków' azoAowych.

W z m o ż o n a  ilość a d re n a l in y  w- k rw iob iegu  nie je s t  j ed y n y  tn 
c zy  n a j w ą ż n i e j s z j g S  czy n n ik iem  w y w o łu ją c y m  nadciśn ien ie  
w sc h o rze n iac h  ne rek ,  k tó re  j e s t  w 'ynikiem m ec h an iz m u  bardz ie j  
z ) i » n p o .

P iśm ien n ic tw o :

M i g r e n  G.: Abdaph. Hdb. d. biol. A rbe i tsm et .  T. IV. 
Z. 1. S t r .  218. — 6  r  o s s W .:  Arcli. T o  w. Nauk .  w e  Lwowie.  
T. VIII. Z. 3. 19,36. —  B r i s s  -W.  i K u b i k o w s k i  P . : Now iny  
L e k a B k ie .  Z. 8 . 1935. —  - B u r u  i D a l e :  Jou rn .  of P hys io l .
T. 61. l-felfi. —  C a n n o n :  w ed łu g  M o d ra k o w sk ie g o .  — D a l e
1 L a i d - L . a w :  w ed ług  K oskow sk iego .  —  E u l e r :  A rch .  t. exp. 
Patii .  u. iPharrfigk. T. 171. 1933. —  E u l e r  i L i 1 i e rt  s t r a a  d:  
S c a n d .W r c h .  f. Phys io l .  T ,  55, 1929. —  F r a n k e  M .: Pol .  Arch. 
Med. W ew n .  T. II. S t r .  63, 1925. —  G e d r f l y ć  M.  i K o s k o w -  
s k i  W . :  P o l .  G az.  Lek .  Nr 13. 1931. —  G u l i  i S u t t o n :  w e 
dług V olha rda .  —  G u g g e n h e i i m  M.: Les am ines  bio logiąues .  
P a r y ż  1934. —• H d g b e n ,  S c h l a p p  i M a c d o n a l d :  według  
Koskow skiego .  —  J a n u s z k i e w i c z  A . : JP o l  Arcli. Med. W ew n .  
T. VII. Str .  487, 19*29. —  K o  s k  o k i W . :  Kosm os .  Tom  LYI. 
S tr .  23, 1931. —  L o e p e r  M. ,  M o u g e o t  A.  i A u b e r t o t  R.: 
C. R. Soc. Biol. R. CXVI. S tr .  33 . '1934 .  — l o e p e r  M. ,  P  e r 
r a u l t  M.  i L e s u r e  A.: C. R. Soc. Biol. T. CXVII. 1934. - -  
M o d r a k o w s k i  J . : Pol .  A rch .  Med. W ew n .  T. VII. S t r .  463, 
192$. — M u n k  F . :  P a th o lo g ie  u. Klinik d e r  Nie re n e rk ra n k u n g e n  
1925. —  S o c h a ń s k i  H.:  Po l .  Arch .  Med. W ew n .  T. III. 1925. — 
S z e n t -G  V o r g i: w e d łu g  B r o s s a  i K ub ik o w sk ieg o .  —  T a  t u m :  
w e d ł u g " K oskow sk iego .  —  T  r  e n d e 1 e n b u r g :  w e d łu g  K o sk o w 
skiego. —  T h u n b e r g  T .:  A kad .  Arch. f. P hys io l .  T. 35, 1918. — 
T r a u b ę  L .:  w ed ług  Jan u sz k iew ic za .  —  V a q u e z :  wedtug--Vo]- 
h a rd a .  —  V o 1 h a r  d F . : Hdb. d. inn. M edizin  M o h r  L. i Stj iche- 
lina 1918.

S r  S t a n i s ł a w R A W I C Z .  W a r s z a w a .

Postępowanie lecznicze w  okresie bezobjaw owyni wrzodu żo
łądka i dwunastnicy na tle now oczesnych poglądów.

Z IV (Jddz ia lu  W e w n ę t rz n e g o  S z p i ta la  ńa  C z y s t e m  Dr L a n d s- 
b e r g a w W a rs z a w ie .

W rz ó d  ż o tą d k a  i d w u n a s tn ic y  w o kres ie  o b ja w o w y m  jest 
p rz e d m io te m  trosk l iw ej  opieki  l e k a r z a - p r a k ty k a  o ra z  k l in icy s ty ,  
w y c ze rp u jąc o  o m ó w io n y  w  p o d rę cz n ik a c h  j m o n o g ra f iach ,  p o s t ę 
p ow an ie  leczriiffie u jęte  w sze regsf tchem atów  p o d a n y c h  p rz ez  róż-
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flych autorów. Dla okresu po ustąpieniu olijawów podmiotowych 
' przedmiotowych, w skazan ia  lecznicze są  mniej ściśle określone. 
Ograniczają  się one zazw yczaj do stwierdzenia, że po zniknięciu 
zatoki w Roentgenie należy leczenie prowadzić jeszcze dłuższy 
czas np. 2 lata.- Tego rodzaju stan rzeczy -prowadzi albo do pew 
nej p rzesady  w ograniczaniu diety (R. G u t  m a n n )  w okresie 
bezolijawowyni albo napotyka na zrozum iały opór chorego, któ
ry nie m ając żadnych dolegliwości zaprzes ta je  w zupełności le
czenia.

Patogeneza  ulcere C riw eilhier jest stale sp raw ą o tw artą ,  a sze
reg teoryj,  naczyniowa, nerwowa, urazowa, trawienna, zapalna, 
brak aminokwasów, daje tłumaczenie niewystarczające.

Zniknięcie zatoki w -obrazie rentgenologicznym, mające być 
odpowiednikiem klinicznym anatomicznego zabliźnienia wrzodu, 
nie może być  uważane za zakończenie sprawy, tym  bardziej,  że 
Pomijając możliwość is tnienia ogólniejszej p rzyczyny  wrzodu, 
brak większej ilości badań bezpośrednich gastroskopowych.

W rzód  ostry  w idyw any na stole operacyjnym lub sekcy j
nym, o ile nie daje krwotoków lub przebicia jest klinicznie bez- 
objawowy lub nie daje się rozpoznać. Tzw. potocznie bez bliż
szego określenia wrzód żołądka lub dwunastnicy jes t  anatom icz
nie zawsze wrzodem przewlekłym. Histologicznie cechuje wrzód 
Przewlekły naruszenie mięśniówki oraz wysiękowa i w ytw ór
cza sp raw a w podścielisku. iNawrotowi odpowiada zniszczenie 
blizny lub powstanie nowego albo nowych ubytków.

P rzy czy n a  naw rotu  łączy  się ściśle z zagadnieniem pa toge
nezy wrzodu, a tłumaczenie nawrotu jedynie błędem dietetycz
nym  jest przeważnie stwierdzeniem naszej niewiedzy. Dla leka- 
r za -prak tyka w ażnym  jest zagadnienie możliwości nawrotu, 
czasu jego wystąpienia, sposobów zapobiegania oraz wytyczne 
dla postępowania w okresie bezbólowym. N ależy  podkreślić 
Pierwszorzędne znaczenie dokładnego wywiadu, który  często 
wskazuje na pewną okresowość nawrotów, uprzywilejowanie 
Pewnych miesięcy i okoliczności dla wystąpienia nowego okresu 
bólowego.

Ocena wyników leczniczych wrzodu żołądka i dwunastnicy 
napo tyka  na znaczne trudności ze względu 'na skłonność do sa- 
nioleczenia się tej choroby oraz na różny czas trwania okre
sów bólowych i znikanie zatoki rentgenologicznej zależnie od 
Przypadku. Przyczynow ego  leczenia wrzodu nie znamy i zgodzić 
się trzeba z tym, że dotychczasowe sposoby leczenia są tylko 
objawowe.

Co jakiś czas pojawiają się nowe środki i metody leczenia 
wrzodu żołądka i dwunastnicy. Ograniczę się tylko do ich czę
ściowego wyliczenia: leczenie wstrząsowe białkiem ( P r i b r a m ,
G u t ni a  ii n, R.  S c h m i d t  i inni), szczepionki ( S a u n d e r s .  
L e i  b e t  i inni), insulina ( S i m i t s k y ,  V a q u e z, C a d e), w y
ciągi p rzy ta rczyc  ( O l t r a r n a r e ,  M o u t i e r. C a m u s ,  M. i E.
L e v y), pepsyna ( L o e p e r ,  G l a e s s n e r ,  L i v i e r a t o.
S i m o n e 11 i), przepłukiwania roztworem azotanu srebrowego 
K y t r o u h e r g ) ,  a wreszcie ostatnio w prowadzona h is tydyna 
(A r o n, W e i s  s, M e r k 1 e n). Podstaw ą jednak leczenia było 
i Pozostanie leczenie dietetyczne.

Dla okresu bezobjawowego choroby wrzodowej odpowiednia 
hieta jest właściwie jedynym  leczeniem. Rzeczą kunsztu lekar
skiego jest ułożenie takiej diety, by spełniała swe zadanie z pun
ktu widzenia lekarskiego i dla chorego była smaczna, dostateczna 
1 ła tw a do przeprowadzenia.

Idealna dieta wrzodowa tzn. nie pobudzająca lub minimalnie 
Pobudzająca czynności ruchowe i wydzielriicze żołądka z punktu 
widzenia fizjologii właściwie nie istnieje. Uwzględnianie tych mo
mentów w okresie bezobjawowyni napo tyka  na bezwzględny opór 
chorego i jest nie do przeprowadzenia.

Dieta dla okresu popraw y powinna być sam a przez się: 
i) mechanicznie, 2) chemicznie nie drażniąca. 3) w y sta rcza jąca  
Pod względem kalorycznym , dowozu białka i witamin, 4) w od
powiedni sposób na dzień rozłożona i zobojętniająca nadmiar 
kwasów, 5) nie zapierająca, 6) sm aczna i urozmaicona.

Tego rodzaju dieta uwzględnia najważniejsze domniemane 
P rzyczyny choroby wrzodowej, stan zapalny śluzówki i nad-
kwaśność.

 ̂ Ad I)  mechanicznie d rażniące są przede w szystk im  wszelkie 
P°karniy nienależycie rozgryzione i zżute. Nieodzownym warun
k o m  jest odpowiedni stan uzębienia naturalnego lub sztucznego.

zęby, zly  żołądek" o tym należy zawsze pamiętać. Kęs po
winien być dobrze przeżu ty  i naśliniony. P rzyczy ną  niejednego 
'Dwrotu jest szkodliwy naw yk szybkiego jedzenia; pod tyin 
względem chory  powinien zawsze być uświadomiony przez le
karza.

W szelkie po karm y  nie dające się w jamie ustnej zamienić 
7- J e^ !mlitą papkę mogą mechanicznie u rażać śluzówkę żołądka, 
o k a z a n e  są zatem wszelkie owoce drobnopestkowe, jak porzecz

ki, agrest,  maliny, f igi; poza tym orzechy, migdały, wszelkie 
ja rzyn y  obficie błonnikowe, jak kalarepa, 'kapusta, sałata, groch, 
fasola, rzodkiew, ogórki, poza tym  otręby cienko mielone, mak, 
inne nasiona itp.

Ad 2) tu p rzede  wszystkim należy wymienić napoje alkoho
lowe, które za wyjątkiem lekkiego wilia w malej ilości są bez
względnie szkodliwe. iPoza tym należą tu ocet, musztarda i wszel
kie p rzypraw y  tzw. „korzenne", jak pieprz, chrzan, papryka, 
goździki, działające przez zaw artość  chemicznie dla śluzówki żo 
łądka nieobojętnych olejków e terycznych i będące silnymi bodź
cami wydzielniczymi. Ze swej strony lekaiz powinien pamiętać, 
że chemicznie drażnić mogą także pewne lekarstwa, jak jodki, 
salicylaty, p r e p a r a ty  kreozotowe, mentol, nalewki alkoholowe, 
pochodne pnrynowe.

Ad 3) w praktyce  obliczanie na kalorie jest uciążliwe i prze
ważnie nie daje się przeprowadzić. Fizjologicznie spraw'a dowo
zu kalorycznego regulowana jest przez uczucie głodu czy sy 
tości. Raczej należy zwrócić uwagę, by poszczególne posiłki nie 
były zbyt objętościowe; cho ry  powinien być syty, a nie naje
dzony. W  szerokiej mierze należy dbać o dowóz witamin pod 
postacią surowych owoców i soków z jarzyn. Zależnie od pory 
ioku i zamożności chorego ( z czym zawsze należy się liczyć) 
zalecamy różne owoce, jak pomarańcze, cytryny, jabłka kruche, 
banany, szlachetne gatunki śliwek, morele, brzoskwinie, w inogro
na. Nic należy tego traktować schematycznie, lecz uwzględnia
jąc indywidualną wrażliwość chorego.

Białka dostarczam y pod postacią mięsa, jaj, sera. Mięso każ
dego rodzaju jest dozwolone. Rozróżnianie między  mięsem bia
łym i ciemnym jest nieistotne, musi 'tylko być świeże i w dobrym 
gatunku. Z tymi samymi zastrzeżeniami dozwolone są także ry 
by. Co do sposobu przyrządzania ,  to najbardziej wskazane jest 
mięso gotowane; mięso pieczone bez -warstwy zewnętrznej jest 
często dobrze znoszone. Mięso smażone zasadniczo jest zabro
nione. W yjątkowo można pozwolić na mięso smażone, ale tylko 
na świeżym maśle i nie częściej niż 1 - -2 razy  w tygodniu. Jaja 
i ser dozwolone są w każdej ilości.

jako  węglowodany podajemy cukier, pieczywo^ ziemniaki, 
różne kaszki, ja rzyny. Cukier w roztworze ma tę właściwość, żc 
nie pobudza wydzielania soku żołądkowego. T a  jego zdolność 
wykorzystana była w leczeniu wrzodu przez różnych autorów. 
Co do pieczywa, to wskazane jest tylko pieczywo pszenne lub 
pszenno-razowe, żytnie jest przeważnie źle znoszone. Co do kasz 
i podobnych przetworów złożonych, to dozwolone są te rodzaje, 
które odpowiadają warunkom wymienionym ad 2, tzn. dające 
się dobrze rozgotować i nie posiadające otoczki błonnikowej, 
a więc ryż, kasza manna, krakowska itp. Zazwyczaj dobrze zno
szone są wszelkie po trawy mączne.

Ja rzy ny  są bardzo często źle znoszone, zwłaszcza zima, 
gdy zmuszeni jesteśmy posługiwać się jarzyną suszoną lub prze
chowywaną w piwnicach. Lepiej są znoszone ja rzyny  młode — 
marchewka, buraczki, szparagi; zabronione natomiast są wszel
kie kapusty, sałaty, groch, fasola, kukurydza. Ziemniaki prze
cierane lub pieczone w łupinie są dozwolone. W  dużej mierze 
w doborze potraw odgrywa rolę osobista to lerancja i doświadcze
nie chorego, co zawsze w szerokiej mierze należy uwzględnić.

Ad 4) człowiek zdrowy odżywia się zasadniczo 3 razy  
dziennie. Dla człowieka z chorobą wrzodową jest to bez
względnie za mafo. T ow arzyszący  chorobie wrzodowej nad
miar kwasu żołądkowego musi być konsekwentnie wiązany. P ra k 
tycznie najlepiej urządzić to w ten sposób, by między 3 główna 
posiłki wstawić 2 dodatkowe, których celem jest wiązanie kw a
su solnego. Dobrze się nadaje do tego szklanka słodkiego nie- 
zbierauego mleka, w razie potrzeby z dodatkiem aqua calcis, 
słodka śmietanka, ja ja  na miękko, bulka grubo -masłem posm aro
wana. W  razie obudzenia się w nocy należy również zalecić 
wypić kilka tyków mleka jak wyżej lub śmietanki. Dodatkowe 
posiłki pozwolą na pewne ograniczenie objętości posiłków głów
nych, co ze względu na zasadę oszczędzania śluzówki jest ba r
dzo istotne.

Ad 5) codzienne wypróżnianie jest nieodzownym warunkiem 
dobrego samopoczucia chorego. Chory uważa regularne wypróż
nienie za sprawdzian zdrowia swego żołądka i kiszek; Ibruk w y
próżnienia jest dla chorego źródłem niepokoju i obaw. Dobrze 
ułożony jadłospis, uwzględniający w dostatecznej mierze do
zwolone owoce i dobrze znoszone jarzyny, dostateczny dowóz 
płynów oraz ruch zazwyczaj w ystarczają  do o trzym ania  co
dziennego wypróżnienia.

Ad 6) Jak widać z przeglądu dozwolonych potraw, dietę uło
żyć można w sposób sm aczny i urozmaicony. W  możliwie naj
szerszej mierze należy zadowolić p rzyzw yczajen ia  pokarmowe 
chorego. Przede wszystkim należy wspomnieć o soli: mierne so
lenie potraw jest zawsze dopuszczalne. Częsta przypraw a —
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ocet, d a  się  z i>owodzeniem z a s tą p ić  p rz ez  cytrMkc. W  diecie,  
z k tó fe j  w y k lu c zo n e  są  w sze lk ie  a d  2) w ym ien ione  p rz y p ra w y , - 
dobre* usług i  o d d a je  pom idor ,  ktćray l e k k o ^ p lo iT y  Gub z c y t r y n ą  
je s t  c e lo w ą  i p r z y je m n ą  ‘o k r a s ą  jad ło sp isu  chorego ,  -fiardzo czę 
sto  c h o r z y t  u p ó m u ia ją  s ię  o c z a r n ą  łJ jawę. Ja k k o lw iek  k a w a  jes t  
siliły ni i jodźcem w y d z i e l i ł b y m ,  jed n ak  m o j n a  p ó aw olić  na  Wicie 
(P a rn e j  k a w y  ra z  dz iennie  np. po Bfciedzie, k tó r y  j u ż  sa tn  p rz ez  
si;ę 'p ow odu je  duże  w y d z ie lan ie  H fiasu  solnego.

NiesLo^ób w y l ic z y ć  w s zy s tk ic h  p o t r a w  i u ż y w ek ,  o k tó re  
i j f k i e d y  .d o p o m in a ją  się c m e y. U p rz y t a m n ia j ą c  sobie z a s a d n i 
cze  cec h y  d ie ty  i ty m  się k ie ru jąc ,  o d p o w ied n io  się  u s to su n k o 
w u je m y  do ż y c z e ń  chorego .

P o k a r m y  nie p o w in n y  b y ć ^ . a n i  za  g o rące ,  ani za  zimne. 
Z w ła s z c z a  z im ne  n ap o je  tz\y. -chłodzące s ą  p fżec iw  w s k a z a n e ;  
s t a ty s ty k i  am erySaf isk ro  p o d a ją  d u ż y  o d se tek  n a w ro tó w  w c z a 
sie la ta ,  w z w iąz k u  ze sp o ż y w a n ie m  tam  n ap o jó w  z lodem  w du- 
;ifs!ch i lościach.

P a l e n i e  ty to n iu  n a le ży  o g ra n ic zy ć ,  z w ła s z c z a  p r z y  p r z y z w y 
cza jen iu  w c iąg a n ia  dym u. B e zw zg lęd n ie  w zbron ione  je s t  pa len ie  
n a * ę z c z o  i w  c iągu  llpcy. Doztyroloriy je s t  za tysze  pa p ie ro s  po 
jedzeniu .

N ie d o s ta tec z n a  ilość gdijzin snu  i -zmęczenie są  częs to  p r z y -  
łz-yiią ró ż n y c h  daJeglK?h3gęk dyspęjsjtycżifych u c h o ry c h  na  w rz ó d  
ż o łą d k a  i d w u n a s tn ic y ;  KroraŁa d o s ta te cz n e j  iłcg-ęi godzin  snu 
i w y p o c z y n k u  m usi  być  u tycli  c h o ry c h  na leży c ie  u w y p u k la n a .

P r z y  w la śc H ó e  ulożpnej  diecie.  ■•w*ypróżnie»ia b ę d ą 5 z a z w y c z a j  
re g u la rn e .  -Przy l i iem o żfro E jp B B ag n ięc ia  tego  s a m ą  d ie tą  p o s łu 
ż y ć  się  na leż ’̂ ‘p rz ed e  w s z y s tk im  nie d taż r r iącą  pąratfiną w ilości 
1-Sw ł y | e k  S t r a w y  ch na  -cączo lub p rzed  snem. N iek iedy  s k u te c z 
nie d z ia ła  o liwa >\ ’-1 ilości 3 r a z y  dz iennie  po ły żc e  s to łow ej  p rz e d  
jedzen iem . O liw a z jednej  ' s t ro n y  h a m u je  w y d z ie lan ie  soku  ż o 
łąd k o w eg o ,  z drog iej  s t r o n y  d z ia ła  żó łc iopędm e,  wzniagaJą.L za  
p o ś re d n ic tw e m  zolci c zy n n o ść  ruchowyr -kiszki grubej.

W  raz ie  w s tr ę tu  do I jaraf-my i oliwy, m o żn a  ste p o s łu g iw ać  
w o d ą  V ichy  na  czczo  lub m a g n esia m  su p c p o y y d a tu m  fi— 3 r a z y  
dz ienn ie  n a  k o ń c u  n oża  p rz ed  -jedzeniem.

P r z y  utrz.wmuj-atłfycji się iobjawacli d y sp e p ty c z n y c h ,  e zy  to
w zwią-zku z nadkwayi-ośc ią ,  c zy  n ież y tem  ś luzów ki  ż o ląd Ir te" Ś n 
ieży  o k re so w o  "podawać ? r o d k i  a lkalfz if jące  i -osłanJ.iJjgce. D obrze  
allęalizuje,  nie dafąc" n a s tęp o w e j  faŻy z w ięk szo n eg o  w y d z ie lan ia ,  
m a g n e sk u n  su p e ro x y d a tu m ;  j ak o  środk i  o s ła n ia jąc e  s tonuje  się 
bizm ut pod p o s ta c ią  w ęg lanu ,  kaolin ,  k fżem k i  glinu. D obre  / w y 
niki da le  S a s tę p u ją c a  in iesŁaiK a:

B iśm u th . curb.
M cignes. s u p e to x y d .  30%
K aolin  sab til. pu lv . a a  30,0
N atr. 'p ro m . p u lw  10*0

. l i x ! r .  bellad . Grab

3 Ją*/\  dziennie  l y ż e c H H  od- h e r b a ty  p rz ed  jedzen iem . Do- 
liTigśzka b ro m u  ze w gględu  na t o w a r z y s z ą c ą  k o n s ty tu c f f l  w rz o d o 
wej o go lną  pobudliwcSć n e rw o w ą  jesrt b a rd z o  celowa.

Do c zę s ty c h  p r z y r o ś l i  doleśjj.iWÓŚGi w o kres ie  u ta jen ia  n a le ży  
a e ro fa g ia ;  l e c z e n Ł  jej je s t  z adan iom  tjrrdifym i n iew d z ięc z n y m .  

-W i * / . v e H ; u  aerótfagii n a le ż y  z w ró c ić  uwagę, ch o reg o  na  m e 
ch an izm  w a d l iw e g o ’ p o ty k a n ia  'pow ie trza  -przy s z y b k im  je d z e 
niu i p iciu  o faz  zalec ić  d ietę  m ożliw ie  ubogą  w p-łyny. Z  l ek a r s tw  
n iek ied y  d-obrdlustugi  odda.ie s t r y c h n k ia  w z a s t r z y k a c h  po 2  mg. 
jak o  leeżenie  ogólnie  to t i izu ją ce .^ g d y ż  Skutecznego" leczen ia j  tniej- 
sęowejfo nie z ip łn y .

A ero fag ia  t o W a r w s z y  w ie lu  sc h o rze n io m  p rz e w o d u  p o k a r 
m o w ego  i t ru d n o  w ty m  mie jscu  o  jej  s z e rs z e  om ówienie .

N a w r o ty  bólógi? p r z y p a d a ją  częs to  f ia  okres  ciężkich p rze jść  
ps jm h icżn y ch ,  FiiWrahiycli  itp. C zęs to  c lio ry  poda je ,  że bóle w ró -  
c ily  <w|fewiązkii z , ' j a k im ś  pódniecenfem  dz^y p rz y k ro ś c i ą  h n ie  łą-  

"ęzy  .n a w ro tu  z ż ad y g n i  b łędem  d ie te ty c z n y m ,  a w ła śn ie  z ogof- 
iiyrn • s t a n e m  n e rw o w y m .  Ś c is ły  zw iąz ek  p s y c h o s o m a ty c z n i  
i o g ó ln o u s t r e ję w e  tlo' c h o ro b y  w rz o d o w e j  wys-tęrpuje t y c h  r a 
zach  szczegó ln ie  ja s k ra w o .  W  t f t h  o k r e s a c ł p  w s k a z a n e  j r a t  b a r 
dziej i;ygo>yscty-czue p r z e s t r z e g a n ie  d ie ty ,  s to so w an ie  ś r o d k ó w
o s ła n ia ją c y c h  i u sp o k a ja ją c y c h  (ipophodne b a rb i tu ro w e  w m ie 
sz a n c e  z a t ro p in ą  lub podobnie  d z ia ła ją c y m i  z w iązk am i) .

U c h o ry ch ,  u k tó r y c h  nawró-ty- ■występują, ę^ tpew ną bliżej d a 
jąc ą  się  o k re ś l ić  r e g u la rn o śc ią  n a le ż y  już-‘.zaw czasu  czynn ie  te 
m u p rzec iw d z ia ła ć .  Na 2— 3 ty g o d n ie  p rzed  t y m . c h o r y  m a -przejść' 
na  śc iś le jszą  dietę ,  p r z e p r o w a d z ić  leczen ie  w o d ą  V ichy  lub b iz 
m utem , M ożna ;  <teJ?‘ za lec ić  ser ię  z a s t r z y k ó w  h i s t^ d y n y .  W p r a w d z i e ,  
w ed ług  b a d a ń  D f ł i i p r i n ,  S c h w a r ł z a ,  T a n a s o k a ,  anii- 
n o k w araw en  nie m a  ż a d n e g o  - dz ia łan ia ,*  na  c zy n n o ś ć  ru c h o w ą  
i w y d ż ie ln iczą , - • a wedle  b a d a ń  a u to ró w  fraucti-skich d z ia ła
p t z e d e  w s z y s tk im  n a  zn iesien ie  bólu, to p a m ię ta ją c  o p ie rw o tne j  
teor i i  k a ren c j i  aminółcw asow ej ( A r o n ,  W e i s s ) ,  m o ż n a  zale-  
b ić  leczenie  histyefemowe.

Z a z w y c z a j  tego  rod-zaju p o s tę p o w a n ie  IgŚznicze o s ją g a  po- 
ż ą d a u y jk k u te k .  N a leży"  je  p r z e p r o w a d z a ć  p rz ez  *4— 5 ty g o d n i ,  'p o  
c ^ | m  s to p n io w o  w róc ić  do łag o d n ie jsze j  d ie ty .

j a k  długo p a to g e n e z a  w jż o d u  ż o łą d k a  i d w u n a s tn icy  je s t  
s p r a w ą  n iezn an ą ,  tak  d ługo  t ru d n o  jes t  o d pow iedzieć - -na  p y ta n ie  
p fa ęz  jajci ok rę s  czasu  naldż-y p rz e s t r z e g a ć  p o w y ż sz y c h  w s k a 
zań. E a z S j c z a j  w p r a k ty c e ,  s p r a w ę  rozwiązuj-e s^ in  ch o ry ,  k tó r y  
nie n i ” i ;  ;prtz»z pewien czas  dolegliwości ,  wraca'-* do p o p r z e d 
niego t ry b u  ży c ia ,  d a w n y c h  n a w y k ó w  .i p rz y z w y c z a je ń .  C z y  n a 
w ro t  n a l a ł y  p r z y p i n a ć ‘n ieodpow iedn iem u  t ry b o w i  ż-ycia, Jjjzy bez- 
(Jbjawowemu t rw an iu  -chorctw _do tego  czasu ,  c z y  jed n em u  i d ru -  
gfeinu odpow iedąipć  dziś k a t e ^ i r y ć z n i e  nie możma.

P e w n y m  jest,  że pojęcie  ,vwrz®du żołądka,* i  d w u n a s tn ic y 11 
jes t  kl in icznie  z b y t  c ia sn y m . -Miejscowy wy.taz p ew nego  ogólno-  
ustro jowegfę,  s tanu ,  u jaw nia jący - ,  się p r z y  istnieniUsęodpowiednjch 
w a ru n k ó w  m ie jsc o w y ch  n a le ż y  okreś l ić  jakaś chor-obę hib pr-k.y- 
na jm niej  jako  „ sk a z ę  w r^o d o w ąw a; ,

■Powyższe uw agi le c z n ic je  t y c i ą -  się , j3czSviście  p r z y p a d k ó w  
c h o ro b y ,  w rzo d o w e j  liiep-owikłanej.  W sz e lk ie  p o w ik łan ia  m u sz ą  
iyćy jodręSn ie  i za leżn ie  od ro d z a ju  leczone.

P iśm ien n ic tw o :

# |§?yi  s ź*c r m a  n i B a l f o u r :  T he  s to rnach  a n d  di+odemim. —  
H u r s t i S t e w a r t :  G a s t r i c  a n d  d u odenal  uleer. —  jR. Q n t- 
m a n ii: S y n d ro in e s  do u lo n reu x  ćpigastriąurfs.  —  J. R y d y g i e r :  
Pol.  Arcli.  Med. W ew n .  T. XIV. 1936. - 'O .- -Po  r g e s f ^ l ®
Benlś-rajikheiten. —  L i v i e r a t o i 2  i ni p n e 11 i: Arcli.  M a la d .  
App. Digest .  T. XXVI. Z. 6. 1936.

Dr L. A C n-M A T O W IC Z .  W ilno.

silSowa sonda chirurgiczna.
Zg O d d z ia łu  -C hirurg icznego  S z p i ta la  |Ś w .  Ja k u b a  w Wilnie.

Ordybś*tor:  'Dr L. A c li m a t o w i c*z.*

Po w sz ec h n ie  u ż y w a n a  przeą.- ichiru i-gów -sonda iR wp li e r a, 
k tó ra  jes t  p r z e z n a c z o n a  do u ż y tk u  p r z y  operac jac li  wola, p rz y  
pewnycli  Pjaft^cli zal-etącli p o s ia d a  ^ ze reg  s t ron  ujemny-cli, a m ia -  
ii(jg'icie: r ęk o je ść  jej je s t  krótka,- -co je s t  n iedogodne  w t r z y m a n iu  
i w y k o n y w a n iu  p e w n y ch  i n a u i |u l a c y j ,  p o z a  ty m  ze w zg lędu  na 
sw o ją  b u d o w ę  je s t  beżifżytecrzna Ijpidijzas s a m eg o  zab ieg u  ope-  
lakęfy-inęgo. Częśir^ ro w k o w a n a  je s t  s z e ro k a ,  p-pwie«tzupe(iiie  p la 
ska  i m in im aln ie  jyygiętd ,  d la tego  też nie z aw sze  d a je  się  w p ro 
wadzić pod naczynłh-.-rfBame rowki,  - \v  ilości t rzech ,  są  p ły tk ie  
tak, ż o  p r ®  p rz e su w an iu  ig ły  D e c h a m p a  lub C ow fiera  ig ta  wy-1; 
s ta je  p.ożjil łjsęęgi rerwków i zaęzep ia  o n a c z y n ia  lub tkanki  
u s z k a d z a ją c  je  z a ra z e m .

M a jąc  na  w zg lędz ie  te w a d y  sond-w z m o d y f ik o w a łe m  ją  
w n a s t ę p u ją c j i - s ó o s ó b :

P r z e d e  \ p z y s t k l H  so n d a  j e s t  d łu ż s z a  -(18 cm) i c ięższa ,  rę 
kojeść  s o n d y  jes t  m a s y w n ie j s z a  i p o s ia d a  dwie pow ie rzch n ie  —  
d łon iow ą  p łask ą ,  ząo-P?i>trzoiią‘ )w .g łębok i  i sze rok i  r-owe-k podłiiż-  
nV i g rz b ie to w ą  -nieco w y p u k łą .  P o d s ta w a  rękojeśc i  jes t  z a o k rą 1*- 
g lona  i m a o tw ó r  o średnicy*- 1/3 -em, s łużłisy ,  do z aw ie sz a n ia
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so n d y .  R ęk o je ść  tak  zb u ckw ajja  jes t  b a r d z o  d o g o d n a  w t r z y 
m an iu  i m a  sw e  za s to so w an ie  -p rz y  o tw ie ran iu  jantSfe b r z BUftei 
z w ła szc za ,  g d y  je li ta  są  zn aczn ie  rozdęte .  W p r o w a d z a m y  ^  
w ó w cz as  d o '-o tw o ru  w o trzew ne j  rdfvkiem ku g ó rz e  w ten spo-  

fcób, -by o t r z e w n a  © le n n a  śc iśle  do- niej p r z y le g a ł a  i posuv>a,niy 
r ę k o j e ś ć j a k  n a jda le j  do j a m y  b rzuszne j .  T e ra z  w p ro w a d z a m y  
w ro\Ve'k ręko jeśc i  bran's'2!e n-piy&z-eK i o t rze w n ę  n a c in am y .  Poz 
z o s ta w ia ją c  s o n d ę - w  ty in  s a m y m  położeniu ,  u n i k a m y w y p i e r a n i a  
ielit  i k o r z y s t a j ą c  z row łra  -chwytam y -ot.ri?wnę „Mikulic?źami“ .

PękojeściąJ» 'sondy p o s łu g u jem y  się |S w n ie ż  p rz y  w p r o w a d z a 
niu. jeli t  do j a m y  b rzusznej ,  a p j f f f  z e s z y w a n iu  .i8 m y  -otrzewno
wej s łuży ,  ofra j ak o  -ochraniacz jelit  p rzed  k a l e c z e n i e m  igłą. 
W  ty m  -celu w p ro w a d z a m y  ręko.iaść ró w k iem  do g ó r y  p r o s to p a 
dle do linii nacięcia,  w f e & Ą s j  igia  ślizgar się  po spwku. p r z y  t a 
kim. postępow ąti iu  ' sk a leczy ć  jeli ta  pże m ożna.

W ła ś c iw a  so n d a  tj. częśc  ro w k o w an a  różni  się  ty m  od sondy-  
kócheroyJskie.i, że  p o s iad a  na  pdw jerzc lm i d łoniowej jeden g łę 
boki rowek,  je s t  ba rdz ie j  w yg ię ta ,  ziflBBjre wężff ia '  a s ^ i z y t  jej  
z a o k r ą g lo n y ,  p ł f t f f ,  tędy ,  cienki i z a o p a t p o i i y  jak  so n d a  K o
ch era  w otwói*. J S J  ro w ek  s o n d y  jes t  b a rd zo  g łęboki  tak, m  
ig ła  p e c l i a m p a  -czy też G p w p era jz i rp e łn ie  w nim się chowa- i z a 
w d z ięc za jąc  tem u  n ig d y  nie m a ®  trndnflSci p r z y  p o d p r o w a d z a 
niu ty c h  ig ie ł  pod n a cz y n ia .

S o n d ę  m ego  p o m y s łu  m o żb a  ń§b§ 'ć» ,v  sk lepie  n a rzę d z i  chi
ru rg ic z n y c h  w W iln ie  p r z y  ul. D om in ikańsk ie j  Nr 7,

D r  Jan  W ik to r  JA N K O W SK I.  Lw ów
D r  Anie la  W O YC IEC HO W S-KA.

Leczenie schorzeń staw ow ych szczepionkami drobnoustrojów w y
hodowanych z migdałków.

Z O d d z ia łu  C h o ró b  W e w n ę t r z n y c h  S z p i ta la  Ubezpieczaln i  S p o 
łecznej we L w o w ie .

O r d y n a to r :  D r  Z. m W B E o ™ s k B  .

Jak k o lw iek  gościec  jes t  ziTany od daw ien  daw n a ,  n ieom al od 
z a ra n lS "  w ie d zy  lek a rsk ie j  i s c h o r z e n i a * , f o ś * o w e  n a le żą  do  n a p  
c z i j s f S y c h  w codziennej  p r a k t y c e  lekarsk ie j ,  to jed n a k  is to ta  
t y c h  schorzeń ,  ich e tio logia  i p a to g e n e z a  jes t  j f s z c z e  n ie jasną .  
N iezn an a  je s t  d o ty c h c z a s  p r z y c z y n a  gośćca .  N iew ątp liw ie  j e s t  to 
z ak ażen ie ,  Jednakże  d o ty c h c z a s  nie w y k r y to  z a ra z k a ,  uznafiego 
ogoln ie  g a  z a r a z k a ; ' ś w ó i s t e g o ,  dla  gośćca.  A u to row ie  a in e ry k a ń -  
m' 1' ^  n - p  11, o s ta tn io  z aś  J3 i r k li a u g w yosobnil i  z uffe 

u g  d -ow łańc trszkow ca,  k tó reg o  cSfflta  h o d o w la  w p r o w a d ź ®  
a o zy lm e  w y w o ły w a ła  u zw ie rzą t ,  a  l iawet  u ludzi (a ii toob?er-  

' c ja ) ,  ty p o w y  o s t ry  gośc iec  s t a w o w y .  Inni autof*o’#fe ,  jak  
 ̂ a^i n w i i g h W u w a ż a ją  s t a w - o m B z a  n a s tęp s tw o  z a k a 

żenia^  p e w n y m  szczep em  •pSciorkowóa, hejnolitjfczTiego. W y n ik i  
a u to r o w  a in e r y k a H k ic h  nie .zp i ta ly  p ray jf i te  p rz ez  ogół bad aczy .  
A s c h o f f  .sądzi,  ^  p rz y n a jm n ie j  o s t r y  gośc iec  s t a w o w y  jes t  
w y w o ły w a n y  p rzez  sw o is ty  z a r a z e k  -bliżej n ieznany , .- .p raw dopo
dobnie  u l t r a f i l t r ac y jn y .

M ech an izm  dz ia łan ia  tego  z a k a ż e n ia  je s t  z n o w u  sp ra w ą  s p o r 
n ą .  C h w o s t e k, a za  nim Y u, S t e t t n e r  i inni s ą d p u - ż e  j-za- 
ehc^jzi tu dz ia łan ie  z a k a ź n o - to k s y c z n e j  d r o h n o u s t r o jó w ' .p o ę ^ o -  
d z ą e y c h  z p rz e w le k ły c h  ognisk  z a p a ln y c h  d ro b n o u s t ro jo w y c h .  
Inni jak ,  W e i n t r a u d ,  S t r a  u s j s ,  L u c a s ,  L e w i  i K l i n g ę  
tw ie rd z ą ,  że  gośc iec  je s t  o d c zy n e m  a le rg ic z n y m  -na d z i a ł a n i & y c h  
d ro b n o u s t ro jó w .  Zwłaszęjza K 1 im g e w sz e reg u  swgeli  p ra c  pirzy- 

-ta-cza wiele  p rz e k o n y w u ją c y c h  d o w o d ó w  u a  poparc ie  teorii  a le r 
g icznego  p o w s ta w a n ia  go śćca '  śtąwowewp. *Sz-ę?egółowe r o B r z ą -  
s.anie ty c h  w s zy s tk ic h  n iez m ie n n e  intereslwiCAsBS ząyad ti ień  w y 
k ro c zy ło  hy  da leko  o p l i ' , z a k r e s  nin ie jszej  publikacji ,  d la tego  na 
r azie o g r a n ic z y m y  się d-o s tw ie rd ze n ia  —  na p o d s ta w ie  d o św ia d 

c z e n i a  k l in icznego  —  że o g n isk a  d robno jfś t ro jow e  dłużej u t r z y 
m u jące  się  w ust ro iu ,  ja k  w p rzew le k ły c h  z ap a len iach  m igćfałKó^, 
ro p n iach  o k o ło zę b o w y c h  dtp. m a y r  n iezm ie rn ie  $ a ż n e  znaczen ie  
"  etiologii  g Ę g ć a  s f ó w o w e fo ^ 'z w ła sz c z a  p rzew lek łego ,  bez \Bgl&P» 
du na  |t| ,  czy  ten  gościec  m a p o w s ta w a ć  w n a s tę p s tw ie  z a k M e u ia  
c zy  j e s t ‘p r z y r o d y  toksyczne j ,  c zy  też a le rg ic tSe j .

Z p r z e w le k ły c h  ognisk  d ro b n o u s t ro jo w y c h ,  rop ien ia  in igdał-  
ków- w y s u w a j i p s i ę  tu na p lan p ie rw szy .  N a lO d d z ia le  W ew n ą t rz - ,  
t y r a  S z p i t a l a ! U 6'ezpiecżalni S p o E H n e j  we L \ \ * 8 je k a ż d y  p r z y 
p ad ek  g o śćca  s tąyoweg-o  b a d a  l a ry n g o lo g ,  w k ie ru n k u  p rz e w le 
k ły ch  z m ia n  w m ig d a łk ach ,  wobec 'czego m a m y  m ożitość*podaes-‘ 
s t a ty s ty k ę ,  o b e jm u jącą  ‘blisko t r z y s t a  p r z y p a d k ó w  sShorzeń  g o ść 
c o w y ch :  w  BBelkiej l iczbie p rz y p a d k ó w  ł f e z n o śE  s p r a w y ^ s a s ® ) -

ze  s c h o rze n iem  m ig d a łk ó w  rzu ca  r§ię w oczY; sp ra w a  giosp- 
*̂ o\ysl r o z p o c z y n a  się  bezpośredn io  po zapa len iu  g a id ł a  albo po 
i a ^ s f r z e n i u  p r z e w l e k łe g o  .zapa len ia  j f l fed a łfcM ; S j  kilku przy-- I

padkac li  w idz ie l iśm y ' 'zaostrtm-uie s p r a w y  gośćcowej świeżo u spo
kojonej po  z W R ł y m  wySiskan iu  w y d z ie l in y  rójmej z migdałków*. 
Pon iże j  m m a b a  s t a ty s ty k a  w ykazu je ,  jak  niezmiernie  częs lo  
s tw ie rd za  srę w p r z y p a d k a c h  g ośćca  pi-z-ewiekłe zapa len ie  m igdal-  
rków.

Polyarthrit. 
reumat. acuta

Polyarthrit chr. 
sec. prim.

Sp O 21 (1)1. Alg. Kazi* m

Ilość* pijżyp. 101 116 36 21 ! 2 0 294
T o n s ill teJir 58 106 21 10 14 2(19
m 57.5 9 l Q I 58.3 <ł‘7.6 70

S J a ty s ty k a  n a sz a  obe jm uje  294 p r z e p a d k i  scho-rzeń g-o|ćco- 
wych, k t rn e  leiffzono na  naszy m .  .-Oddziale -ętiij chwili  Lego p o w 
stania . P o m in ę l i śm y  tu p r z y p a d k i  sw ois tych-  schorzeń  s taw ow ych ,  
t.i. 3 p rz y p ad k i  m iź l t c z e  ( P o n c e S  i 3 p rzy p ad k i  wiewió- 
row eg o  zap a len ia  wielostaw-owego. P r z y p a d k i  g ośćca  podzielil iś
my, b a rd zo  ogótnie  na :  1) g -Sciec  o s t r y , ®  p rzew lek ły  w tó rny .  
3) p rzew lgk ły  -pierwotny, 4) sch o rzen ia  k ręg ó w  i spawów mię- 
d zy k ręg o w y ch .  5) b ó l e ^ j l§ c c o w e  staTOW i niięśni b e z ^ ip u e r i t e a l -  

i«awch zmian w staw.acli (a lg iae  rh eu m a tica e). 'Należy ?az tjaa® 'ć ,  
Ę SS-cażdy  podz ia ł  p rz y p a d k ó w  gośćco w y ch  jes t  w p ra k ty c e  t ru d 

ny, g ran ice  p o m ięd zy  p o sz c ze g ó ln y m i  rS s ta c ia m i  są  za ta r te ,  czę
sto  sg p rz e p a d k i ,  w k tó ry c h  s p r a w a  g o śćco w a  z ą ó ź ę ta jg ię  wstfo,  
jednak w d a ls zy m  prOTbiegu zach o w u je  się, jak,  p rz ew le k ły  go- 
ścifec, z a jm u ją c  ocł ra zu  m a łe  s t a w y  i w iodąc  s-L^bko do znie- 

: H z t a ł c e n ,  i na  o d w ró t  w idz ie l iśm y poszczegp jne  p rzy p ad k i  p rz e 
wlekłego gośćca,  któ.ry z a c z y n a ł  się powoli bez pstrego '  P t ę z ą t -  
£n, H E a n ic z a ł  się  jed n ak  ty lko  do wielkich s ta w ó w  i był 
w sw y m  przeb iegu  łagodn le jśge ,  niż gościec  pier.wotnie p rz e 
wlekły.

-P rzypadków  o s treg o  gośćca  s ta w o w e g o  m ie l iśm y 101 w Tym 
yw 5S p rz y p ad k a ch ,  czyli  57.5% b y ły  z m ia n y  w m igda łkach .  
Gośćca  ‘w tórn ie  p rzew lek łeg o  by ło  l.łfi przy-pądków, 106 z tiicli
w y k a z y w a ł o  z m i d n y  w  m igdałtkacli ,  a  w ię c  9.1

.rPierwotnie p rzew le k le ^d  g o śćca  m ie liśm y 36 p rzy p ad k ó w ,  
z k tó fy c h  21 w y k a z y w a ło  z m ia n y  w m igda łkach ,  , 'ęzy ll  5 8 . 3 ^ |  
2i inan kręsK)'wVcli m ie l iśm y p rz y p ad k ó w ,  z k tó jy c h  w 10 by-fy 

w  m igda łkach ,  czy^li w 47!6%i, O s ln t i i ia  g ru p a  ofiejimtje 
® 0  jmzypadków, S k tó r y c h  14, czyli  70% wykązyTwat-o zmiany-,  

W m igdałkach .  T.a o s t a t i m —g ru p a  w p ra k t^ g e  J ia jw ię k s i^ ,  w iiwjS 
szej s t a ty s ty c e  jes t  tak  mała ,  pon iew aż  m jz y p a d k i  te rzadko  są 
odsy łane  do szp i ta la  L). P o w y ż s z e  lićatry d a ją  pojęcie  o ^ ł a ż n o -  
ści irfiizn. m igda łkow yc ii  w .gośćcu s ta w o w y m

Nie H ł a m S d o l t l a d n y c h  s ta h f s ty k  dla po rów nan ia ,  tak - -częs to  
p rzewlek le  zapa len ie  migdaSków z d a r z a  się w iiiiiych sc h o rz e 
niach lub sam orodn ie ,  jed n ak  n igdzie  odse tek  nie 'm o ż e  być  hą4< 
wysoki.

V  n a S e j  s t a ty s ty c e  w y ra źn ie  z a z n a c z a ją  się róśi ikte pomię- 
dfty p oszczegó lnym i po s tac iam i gośćca  s taw o w eg o ,  jed n ak  pod
kreślić  należy , że zw łaszc za  w gośćmi w fó m ie  <przewle,f'tym ił-sść 
p rz y p ad k ó w  "zm ian  w m ig d a łk ach  wynosi  9 R O M  Do tej g ra p y  
n jzy l?a ikó \v  zd liczy liś rhy  p rż j jb ad k i  goścca  E t w r g H B e g o  (p o ly -  
a r th n tis  rh eu m a t. rcciclivans), k tó ry c h  sp o s trz e g a l iśm y  p l c o l o ^ L  
k ażd y  z ty c h  l i rz y p ad k ó w  w y k a z y w a ł  \Vyraźne z m ia n y  w niL 

•gcfaikach, a n a w r o ty  *s’p r a w y  gośćcow ej  b a rd zo  c z ę s to ]  w y s tę p o 
w ały  bezpośredn io  po -zaostrzeniu sp r a w y  mijtdalkowej.* /

Od-kąd zw rócono  -bacznie jszą uwrngę na znąśjzfenie -ognjsko- 
syycli zak ażeń  w etiologii  gośćca,  b a rd z o  p o c ią g a j ą ®  - s ta ła  
się m yśl ,  l eczyć  szczepjorikaaii  ' z d ro b n o u s t ro jó w  uzv-
s k an y ćh  z. tjięh ognisk, k tó re  b y  n i a ^  w tak im  razie  c h a r a k te r '  
sw o is tych  szczep ionek .  Szczep ionki  tak ie  s t g o w a i  t f t i r b a i i k ,  
w osta tn ich  c z a sa c h  Z i m m e r, K r e l i s  i inni, j ed n ak  lecz!mes?e 
wyniki nie by ły  z t y t  św ie tne  i leczenie  to nie z y sk a ło  większe- 

wania.
^ g ^ Ę e - p i o n k ę  do nąszycl i  dośw iadczeń  p rzy g o to w y jy a l i śn iy  

w spbsób  ł ia s raK o iacy : wydz ie l inę  p o b ran ą  z m ig d a łk ó w  szczep i
l iśm y cło bulionu cuH -owego, po ^ t £ albo 48 g odz inach  p jze szc jŁ -  
pial iśm y na p ły tk i  a g a ro w e  z Ł f w i ą  lub su ro w icą  końską .  -O trzy- 
m ahą  irodowle zm K v aI iśn iy  p.o lub 48 godzii iaćli  kaiibalimwu.- 
n ym  ro z tw o re m  fizjo logiczi iym  soli, u n ieczy n n ia l i śm y  w łaźni 
w odnćf  p rzez  pół g o d z in y  w -ciepłocie 65— 70°, n a s tęp n eg o  -zaś dnia 
p rżez  godzinę.  *po c zy m  n a s ta w ia l i ś m y  k o n t r o lę ’ jakiwomśi. 
Zaw iesinę  sp o rz ąd z a l i śm y  z p o czą tk u  wŁ-rjgzcieńczeniu  200 milio- 

mjnv' c ia ł  b a k te ry jn y c h  na 1 cm 3. P o n ie w a ż  jed n ak  p rz y  tjmi 
rozciełkizeniur" c h o rz y  o ddz ia ływ al i  słabo, zac zę l iśm y  używ-tć 
szczep ionek  b a r d z ie j  stężoiiifeh 1—2 m il ia rdów  ciał -bakteryji iyćli 
na  t c m 3.

W  p r z e w a ż n e j  liczbie p rz y p a d k ó w  w y h o d o w a l iśm y  z \vy- 
mzjfeliny g a r d ła  lai icuszkiiw ca  (s tr e p to c o c c m  lo n g u s ł i  kilkakrcjtiiie

Ę) Do s t a t t ó l y k i  naszej  nie w liczy l iś ińy  p rz y p a d k ó w  ® y  l e 
szowej,  k tó ra  b y ła  leczo.fla na  Oddz ia le  N euro log icznym .
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zaś  g ro n k o w c a  z łoc is tego  w czy s te j  hodowli.  S z c ze p io n k ę  tę 
w s t r z y k iw a l i ś m y  c h o ry m  d o sk ó rn ie  w sk ó rę  p rz ed ra m ie n ia ,  uda, 
lub pleców. D a w e k  u ż y w a l i ś m y  od 0,2 cm 3' , p o w i ę k s z a j ą c  tę 
d a w k ę  za  k a ż d y m  n a s tę p n y m  w s trz y k n ięc ie m ,  z a l e a i i ę  od od 
d z ia ły w an ia ,  n ie jednokro tn ie  aż  do 1,5 c m 3. D a w k i  p o w ię k sz a 
l iśm y  w ten  sposób, że  po 0,2 c m 3 lub 0 3  c tn3 w s t r z y k iw a l i śm y  
w kilka m ie jsc  r ó w n o c z e ś n i e  P o d a j ą c  szczep ionkę  doskórnie^
v. y s z l i ś m ^ z  za łożen ia ,  że  bodźce  d z ia ła jąc e  n r P s k p r ę  m a ją  sp e 
c ja ln ie  doda tn i  w yn ik  w leczeniu  łkośćca j  ja k  np.:  kąp ie le  m ine- 
la lne ,  beĄ iw inow e,  k tó re ,  o p ró cz  d z ia ła n ia  cieplnego., dzialabd] 
d ra żn iąc o  na  skó rę ,  n a s tęp n ie  no w sze  p r e p a r a ty ,  j a k :  jad  pszczó ł  
(apicosąn. im m enin) ,  p r e p a r a t  Krulla ,  20% pepton, według
B a u e r a .

Z drug ie j  s t r o n y  s k ó ra  z d a je  się o d g r y w a ć  w ażn ą  ro lę
w z w a lc za n iu  zakażen ia ' ;  mo?je o ty m  św ia d c z y ć  c h o c iażb y  
w y s tę p o w a n ie  i o su tek  w ch o ro b ac h  z a k a ź n y c h .  Ja k k o lw iek  we
dług  D i e 1 i n g a, w u z y sk a n iu  u o d p o rn ien ia  i w tw o rz en iu  cia l 
o c h ro n n y ch  we k rw i  w s t r z y k iw a n ia  d o sk ó rn e  nie m a ją  w y ższo śc i  
n ad  \v s t rk y k i5J j in ia1ni p o d sk ó rn y m i ,  to jed n a k  o k aza ło  się, że  pod 
ty m  w zg lęd e m  są  one ró w n o w ażn e .  .Nal&żiy z w a ż y ć ,  , ie  w s t r z y 
k iw an ia  d o sk ó rn e  w y w o łu ją  zn ąćzn ie  m nie jsze  o d d z ia ły w a c ie
ogólne,  a  w os ta tn ich  czasac l i  c o ra z  więcej p o ja w ia  się  g łosów , 
p r z e s t r z e g a j ą c y c h  p rzed  ^ ż & w a n ie m  z b y t  g w a ł to w n y c h  bodźców  
w leczeniu  igoS£ea, k tó re  z a m ia s t  p o m ag a ć ,  c z ę ą o  sp r o w a d z a ły  
z ao s trz en ie  s p r a w y  chorobow ej ,  jak  to m o g l iśm y  się p rz e k o n a ć  
tak ż e  na  nasz-yin m ate r ia le .  W e d łu g  n a s z y c h  d o św iad czeń  da^wki 
n a w e t  tak  duże, ja k  1,5 crn* imsz^j. s tężone j  ̂ szczep io n k i ,  p o d an e  
dostcónife, w y w o ły w a ły  z i ja c z n jn fo d c z y n  m ie jsco w y ,  z o g ó ln y ch  
o d c z y n ó w  z aś  m ie liśm y ty lko  p rz e m i ja ją c e  z ao s trz en ie  bólów, 
z w y żk ę  ;Ciepłoty —  tiajwyż£.i 37,5".

P o n a d to  w o s ta tn ic h  c za sa ch  s tw ie rd zo n o  d o d a tn ie  dz ia łan ie  
h is ta m in y  na  goście®, 5 z n a sz y c h  d o św ia d c ze ń  o k aza ło  się, że 
d ra żn ien ie '  s k ó r y  w y w o łu je  z n a c z n y  w z ro s t  c ia ł  p o d o b n y c h  do 
h is tam in y  we krwi,  w y p ły w a ją c e j  z d ra żn io n eg o  odcinka..  -

Te  w.zględy sk łon i ły  n a s  do z a s to s o w a n ia  w leczn ic tw ie  g o ść 
ca  szczep io n ek  d o s k ó m y c h .

W  h i ^ l e  ^ to so w af iśm y  o m aw ih n e  leczenie  w 49 p rz y jra d k ac h  
p rzew le k łe g o  gośćca,  w ty m  w 40 p r z y p a d k a c h  p rzew lek łeg o  
g o śćca  w tó rnego ,  w  9 ' p r z y p a d k a c h  p rz ew le k łe g o  p ie rw o tn e g o  
gośćca .  W  p ie rw sze j  g ru p ie  p rz j^ a d k ć fw  w p r z y p a d k a c h  
s tw ie rd z i l iśm y  dod a tn ie  dz ia łan ie ,  w 6 p r z y p a d k a c h  leczenie  to 
zaw iod ło .  N a le ż y  z az n a c z y ć ,  że z ty c h  os ta tn ich  -6 p r z y p a d k ó w ,  
jeden  d o ty c z y ł  p r z y p a d k u  p o so c z n ic y  pow olne j  fe e p sis  len ta )  
z  ob rzęk am i s taw ó w , w ^ . m n y c l i  p r z y p a d k a c h  b a d a n ie  w y k a z a ło  
o g n isk a lfzap a ln e  w ja jn ik ach ,  k tó re  m o g ły  m ieć  z n aczen ie  w ażn e  
Ny p o w s ta w a n iu  g o ś J ta .  W  p o z o s ta ły c h  3 p r z y p a d k a c h  o d c z y n y  
sk ó rn e  po j fa s t rz y k u  szczep ionk i  b y ły  s tó su n k o w o  n ieznaczne ,  co 
w s k a z y w a ło  b y  na  to, że albo s z c zep io n k a  b y ł a  m ało  w a r to śc io 
wa, albo d ro b n o u s tró j ,  z k tó re g o  s z c zep io n k ę  sp o rz ąd z o n o ,  me 
b y ł  c zy n n ik iem  a le rg iczn y m .  Z 34 p r z y p a d k ó w  d o d a tn ieg o  d z ia 
łan ia  szcifepionki p r z y p a d k ó w  p rz e d s ta w ia ło  i l ż e j s z ą  p o s ta ć  
gośćca ,  lub bylyrymż w s ta n ie  p o p ra w y ,  14 p rz y p a d k ó w  z aś  by to  
c ięższych ,  cza s  ich t r w a n ią  « d  p a ru  m ie s ię cy  do p a ru  lat . W ie lu  
z t y J i  c h o ry c h  leczono  p o p rzed n io  in nym i spuRobami,  jak  
c u tiv»cciną ,  w s tr z y k iw a n ia m i  m leka ,  y a t r e n  c ase in y  itd., lecz  
bezsku teczn ie .

Szczegó ln ie  na  u w a g ę  z a s łu g u ją  5 .  p rz y p a d k i  gośóca  g u zk o -  
w a teg o  ip o !v a r th r it is  rheam . n odosa)  z guzam i w o k o l i . ę ^  s l a w ó w  
loke iow ych  i R a d g a r s tk o w y c i  leczone  po p rzed n io  bezsku teczn ie .  
W  c iągu  n a sz eg o  leczen ia  s tan  o g ó ln y  zn aczn ie  sie  p opraw ił ,  
ob rzęk i  ś t f w ó w  znikły., a g u z y  w je d n y m  p rz y p a d k u  prawie" z u 

p e łn i e  u s tąp iły ,  w d ru g im  z a ś  z m ię k ły  i zuaczflie  się z m n ie js zy ły .
S zczep io n k ę  s to so w a l i śm y  w jf-ożnych o d s tę p a c h  czasu ,  z a 

leżcie  od o dczynu ,  p rzew ażn ie  co 3 lub 4 dzień. Co do sam eg o  
o d czy n u ,  to w y s tę p o w a !  011 n a s tę p u ją c o :  bezp o ś red n io  po z a 
s t r z y k u  w y s tę p o w a ł  o d c zy n  w p ostac i  bąb la  i lekk iego  z a c z e r 
wienienia,  k tó re  do godz in  zn ik a ły ,  tfc łaściwy o d czy n  z a c z y 
na ł  s i ę  po 12 g o d z in a ch ;  n a js i ln ie j sz y  by t  po 24 g o d z in a c h ;  na
3 dz ień  z a z w y c z a j  p o z o s ta w a ły  już  fy lko ś l a d y  od czy n u ,  na
4 dzień znikał* źupełnie.  W  n iek tó ry c h  p r z y p a d k a c h  jeszcze  p rz e z  
ki lka  dni u t r z y m y w a ł  się  n ie z n a c z n y  guzek.  W  ogóle  p o d a w a l i ś 
m y  szczep ionkę  6—  t 2 r a z y  w fios-żczególnym p r z y p a d k u .  O ile 
po _6 szczep io n k a c h  nie w idz ie l iśm y  p o p ra w y ,  to -  p r z e r y w a l i ś m y  
ten sposób  leczenia.

W e  w s z y s tk ic h  p o z o s ta ły c h  34 p r z y p a d k a c h  wiLiik leczn iczy  
b y t  n iew ą tp l iw y  i w y ra ź n ie  z a l e ż n y  od wielkości  od czy n u ,  to 
z n a c z y  -tam, gdz ie  o d c z y n  m ie j s c o w y  by l  silniejsjgzfHam p o p r a w a  
b y /a  zn ac zn ie js za ,  w y s tę p o w a ła  szybc ie j ,  niż' w tycli " p r z y p a d 
kach ,  w  k tó ry c l i  b y ł  s łab szy .  Z a u w a ż y l i śm y  w y r a ż a j . d o d a t n i  
w p ły w  11W cofanie  się  o b r z ę k ó W w  tycli  p r z y p a d k a c h  i p rz ed e  
w s z y s tk im  na  us tę p o w a n ie  bólów, n a  co c h o rz y  sarni zw rac a l i  
u w agę ,  d o m a g a ją o # s i ę  częs tsz eg o  p o d a w a n ia  szczep ionki.  W  tej

grup ie  p r z y p a d k ó w  m ie l iśm y  d w a  p rz y p a d k i  bólów g o ść c o w fc l i  
m ż  po u s tąp ien iu  o b jaw ó w  z ap a ln y c h  w s ta w a ch ,  a bóle te u s t ą 
p i ły  w c iąg u  n a sz e g ó  leczen ia .

•P rzy p a d k ó w  z ap a le n ia  g o śćco w eg o  m nog ich  s ta w ó w , p r z e 
wlekłego, p ie rw o tn e g o  ,(p o ly a r th r itis  rh e in n a tica  <chr. ,p r im .) l e c z y 
liśm y  9, n ad m ie n ić  n a leży ,  że  te w s z y s tk ie  p rz y p a d k i  b y ty  c ięż 
kie, ze  zn iek sz ta łcen iam i.  W  2 " p r z y p a d k ą ć h  w idz ie l iśm y  pew ien  
w yn ik  w p o s tac i  z m n ie jszen ia  s i d J o n R S c ó w  i ^liólow, w innych  
p rz y p ad k a c l i  ten w y n ik  by t  z n ik o m y ;  jediurk w tycli p rz y p a d k a c l i  
tak ż e  i inne leczenie, jak  w s t r z y k iw a n ie  sia rk i,  cutivac. ,  na św ie -  
llanie R o en tg en em  itp., n a w e t  b a ln eo lo g iczn e  l e c e n i e  rów nież  nie 
s p ro w a d z a ło  p o p ra w y .  Tytpowego o s t reg o  gogśca  s ta w o w e g o  n a 
tu ra ln ie  nie lec zy l i śm y  ty m  sposobem . Jed en  p r z y p a d e k  zm ian  
k rę g o w y c h  p ró b o w a l iśm y  leczy ć  ty m  S o s p o e m  i z a n w ą S d i ś m y  
pewien w y n ik  p rzec iw b ó lo w y .  W  tycli jed n a k  p rz y p a d k a c l i  n a 
św ie t lan ie  R o en tg en em  d B f ł a  p rzec iw b ó lo w o  lepiej i d la teg o  
szczep ionek  nie s to so w a l i śm y  więcej.

O p ró s z  ty ch  p r z y p a d k ó w  g o ść c o w y ch  i e t z y l i ś m y  2 p r z y p a d 
ki g ó sćca  w iew ió row ego  w s tr z y k iw a n ia m i  d o sk ó rn y in i  go n o ccin , 
w je d n y m  p rz y p a d k u  z d o b ry m  w Ł ^ d e m ,  w y ra ź n ie  lepszym , nfż 
po d ó in i© n k iw y m  s to so w an iu  tego  p re p a ra tu .

Z b ie ra jąc  n asz e  d o św ia d c ze n ia  i k r y ty c z n ie  o c en ia ją c  w a r 
tość tej m e to d y  lecznicze j,  m o że m y  z au w aży ć ,* » że  nie i e s + to 
m etoda  n iezaw odna ,  k t w a  w k a ż d y m  p rz y p a d k u  m oże  d ać  w y 
nik dodatn i .  J e d n a k  w tycli  p rz y p ad k a c l i ,  w k tó r y c h  lącznaśfi  
z migdal,kami je s t  w y r a ź n a  a o d c z y n  skó.rny na u z y s k a n ą  sz c z e 
p ionkę  je s t  w ybi tn ie  doda tn i ,  m o ż e m y  Się s p o d z i e w a j  z"fiacziiej 
P P r a w y ,  zwtas jrcza  p a ,  p o p rz ed n im  i jy y tu s |c z e i i iu  m igda lków . 
B a rd zo  dużo z a le ż y  od s p o rz ą d z a n ia  sam ej  szczep ionki ,  k tó ra  
powinna  z a w ie ra ć  c ia ła  ty c h  drobnoustro jów ;-‘w o b ec  k tó r y c h  ustró j  
okazu je  sk ó rn ą  a le rg ię .  Jeżel i  j e d n a k - p o r ó w n n je n iy  tę  m etodę  le

c e n i a  z innym i m eto d am i,  jak  c u tiva cc in , w s trzy k iw -an iecp ep to 
nu, y a t r e n  kaze ina ,  to m e to d a  n a sz a  s t a n o ^ f e o  im nie ustępu ję .  
R ó w n i e ż  n a le ży  nadmiernie, że  je s t  to m e to d a  tan ia  (w p o r ó w n a 
niu np. z c u tiv a cc in ą ) , , j g  w ięk szy ch  in s ty tu c ja t l i .  jak  szp ita le ,  
ro z p o rz ą d z a ją c e  w ła sn ą  p raco w n ia ,  w łaśc iw ie  nic nie kosz tu je .

^ P iś m ie n n ic tw o :  1 ■

1) P a m ię tn ik  ,1 P m s k ie g o  Z ja zd u  w sp ra w ie  b a d an ia  i zwiil- 
c zan ia  gośtrea 0 3 0 .  —• 2) K r a u s - B n t j s e h :  T o m  IX. —
3) A r f f o l d  Z i m m e r :  D ie  B e h an d lu n g  der  r l ieum atischen
Kranklie iten.  L eipzig  1930. £ »  -ti B a u e r :  D er  so g en am ite
Rheurrjatismus. L eipzig  1929. —  5) A s c h o f f :  -D. med. W och.  
7, 19M. —  6̂  K l i n g ę :  1). med. 'W o c h  206, 1936. —  7) ,K 1 i 11- 
g .e-rE ier ich t .  D e r  S ach s  A kadem .  L e ip z ig  1931. —  8) K l i n g ę :  
Klin. W och .  H. 13, 1930. —- 9) B r Y g h a u g :  J. of inf. Dis. 40, 
549, 1927. —  10) « B u r b a n k :  J. Anier. med. Assoc .  84, ®87. 
1925. —  ] i )  W  a i, n w  r j ig  h t :  J. of Amer.  Med. Assoc. 103, 1.317

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

A. K U H N +  Lw ów .

O lekarzach i chorych ')•

W z a je m n y  ' s to s u n e k  l e k a rz a  i chorego  p o leg a  na  p ra w ie  nie
p isanym ,  k tó re  ;H&ie r a to w a ć  bl iźniego w n ieszczęśc iu  a  z d r u 
giej s t r o n y J b y ć  w d z ię c z n y m  za  udz ie loną  p o m o c  i nie z aw ie ra  
p rz y m u s u  dla  żad n e j  ze s tron .  Już  to s tw ie rd zen ie  w skazu je ,  jak  
tru d n a  je s t  sz u k a n ie  jak ich ś  p ra w id e ł  w tej kw esti i .  T r u d n o ś i i  
P r z y s p a r z a  konieczność,  ży c io w a ,  j a k a  się  w-ciska m ię d z y  st remj . 
Ot© z a w ó d  l e k a rz a  w y m a g a  ća-tego człow ieka ,  b a rd z o  s ta ra n n ie  
p rz y g o to w a n e g o  do swej* p ra c y .  A człow iek  m usi  ż y ć  i na  życ ie  
z a ra b ia ć  i d la teg o  p rz y ję to ,  że  us ług i  l e k a r z a  c h o ry  op łaca .  S p o 
w o dow ało  to p e w n e  zwichnięc ie  idea lnego ' s to su n k u  l e k a r z a  do 
chorego ,  k tó re  słę pogłębiło  p 'r iez  w p ro w ad z en ie  j e d n o s tro n n e g o  
p rzy m u su .

Dzis ia j  p r z e ż y w a m y  z ao s trz en ie  konfl ik tu  międ-zy s t ro n am i,  
w y n ik a ją ce  z w p ro w a d z e n ia  leczen ia  „z  u rz ę d u "  —  toteż ,  ©.[ąk 
sądzę,  w s k a z a n e  j e s t  ro z p a t rze n ie  s p r a w y  tak  ze  s t a n o w isk a  cho
rego, ja k  ze  s t a n o w isk a  lek a rza .  I tu s p o ty k a m y  d a ls z ą  tru d n o ść ,  
g d y ż  n asz k ic o w a n ie  j ak ieg o ś  p r o g ra m u ,  w tyrn  W ypadku, musi 
być  z k on iecznośc i  jed n o s tro n n e ,  sk ie ro w an e  g łów nie  do lekarzjs ,  
p o n iew aż  d ru g a  s t ro n ą ,  żyWiol b a rd z o  ró ż n e^ o d n y  i n ieob l icza l
n i ,  j a k ; s ta n o w ią  ch o rzy ,  nie n a d a je  się do p ró b o w a n ia  j a k ic h 
kolw iek p raw ideł .

J) A r ty k u ł  III. w S rk lu  z a p o c z ą tk o w a n y m  a r ty k u łe m :  ^R e 
form a s tu d ió w  lek a rsk ich  w P o ls c e "  (p. P .  G. L. Nr 24 z r. 1934
i Nr 4.9 z r. 1936).



Nr 5 r. 1937 POLSKA GAZETA LEKARSKA 89

J e d n e  je s t  pew ne:  cię t e j  P^aci lek a rzo w i  nie ty lk o  m o n e tą  
d źw ięczącą ,  ale  daleko więcej szacunk iem , ufnością,  p o s iu szeń -  

f f - s iw e m  i wdzięcznością .  T a  w dzięczność  c h o ry ch  je s t  na jw ię k -  
S y m  dobrem , jakie  zdobyć  może lek a iz .  Pew ien  m io d y  lekarz ,

, W y k o n u ją cy  przez  k i lka  l a t  pra-ktyke w m ały m  mieście, p r z e n o 
sił się  m) innego m ias.tą ;  g d y  . ju ż  miał w s iąść  do poc iągu ,  i po- 
yeg n af-  s.ię, j ak  ś lę  zdaw ało ,  ze w szys tk im i,  z j a d ł a  się d e le g a 
c ja  cho ry ch ,  k tó re j  p.rzewodniK p ow iedzia ł  k r ó t k o :  , ,My panu 
żjr-czymyilSzji^ęścra, L9 Pai1 ^-ył d â 1,as d-obiy". l e n  w z ru sz a ją c y  
ob*jaw wdzięczności  był o d jeż d ża jąc em u  ipiłsKy, aniżeli  tv szy s t -  
kie p o ż eg n an ia  .oficjalne i p ry w a tn e  w d-omach m a ta d o ró w  m ie j
sc o w y c h  i -był mu k rz ep iąc y m  w spom nien iem  p rzez  ca le  życie.

Ale na  szacijjnek u c f fo n ^ h  i na ich w dz ięczność  t rze b a  z a 
s łu ży ć .  Jak ż e  ta  sp ra w a  dzis ia j  sifę  p r z e d s ta w ia ?

G d y b y m  f r ®  je d n y m  w y ra z e m  okreś l ić  z m ian y ,  ^jakie z a 
s z ły  w o s ta tn im  czas ie  w s tan ie  lekarsk im ,  tp p o w iedzia łbym ,  
że lek a rz  u lega jąc  p a n u ją c y m  p r ą d o m  „zu rzęd n icza l" .  T en  nieco 
d z iw a c z n y  neologizm  m ożna  w y ra z ić  s ło w a m i,  leka rp^  k ieru je  
się  w zg lędem  c h o re g o  sk ra jn ą  p rzed m io to w o śc ią ,  p r z e b r a ł  wtfbec 
niegio pozę  u rzędotvą,  uznał,  że  p o s ia d a  „ w ła d z ę "  n ad  ch o ry m .  
S to so w n ie  do za ło żen ia  w y ra ż o n e g o  na wstępie  u w a ż a m  to z a p a 
t r y w a n ie  z a  f a łs zy w e  (ć. g runtu .

„ C horego  k ró tk o  t r z y m a ć ! "  -  oto p ie rw sze  w sk a z a n ie  biu
rok rac j i  k asow ej .  E r o  . c h o ry  o i y m  myśli,  to m ało  z n a c z y ,  p o 
dobnie  z re sz tą ,  jak wobec u rzędu  i n d y w i d u a l n i e  jednos tk i  r z a f -  
ko  w chodzi  w raCTubę. Z ap o m in a  się  jed n a k  p  pew ne]  różnic-y 
O to  m ag n a  uspraw ied l iw ić ,  g d y  u rzędn ik  zn iecie rp liw i się na  oby- 

fk& ake la ,  k tó ry  igpb ie ra  n iep o trzeb n ie  czas,  lub g d y  p o k aże  d rzw i  
temu, ktfóiry u p o rc zy w ie  ż ą d a  rz e c z y  n iem ożliw ych .  Ale  r ó ż n a  
od psych ik i  o b y w a te l a  z d ro w eg o  je s t  p sy c h ik a  chorego ,  którą- 

B p p e c . ia l is ta  od ludzkie j  niedoli znać  p ow in ien  i z k tó rą  l iczyć  S i ę  
musi. To, co się  to le ru je  u u rzędn ika ,  jes t  n ied o p u szcza ln e  u le- 
k a r z a \ w  s to su n k u  do chorego  i n a z y w a  się  b ru ta ln o śc ią .

JVlG*że śfę ona -prze jaw iać  rozm aic ie .  Do g ru b szeg o  ka l ib ru  za -  
Ł - l id żam  np. b ezcerem ón ia lnp  a n a m n e z y  i tak ież  rokow an ie ,  n ied e 

l ika tne  badan ie ,  leKcSyiSżeuie choroby ,  z b y tn ią  sw o b o d ę  wobec  
J- Spft)dzku,fepych j r zek o m o  befzprzy tom nych; in n y m i  p rz e k r o c z e 

n iam i są  - o b f J H  -zn iecie rp liw ien ia  leka rza ,  jego r a ż ą c y  pośpiech, 
n ie s te só w n e  Ę i . r ty  i dowcipy,- 'w  k tó ry c h  c h o ry  m oże  się  d o p a 
t r z e ć  aluzji,  ak cen to w an ie  sw oje j  przedmiótow.OŚ(2L#i4p.- Są  to 

-o czy w iśc ie  b łęd y  p o s tęp o w an ia ,  k tó re  sa m e  p rz ez  s ię .  c h y b a  ty l -  ' 
ko  wyją tkow o^uniogą  wpłynąć-- na  s ta n  cho ro b y ,  ale  'p raw ie  z a 
msze s p i a w ia j ą  ch o rem u  wiele  p rz y k ro ś c i ,  a u w ia ż l iw sz y c l i  w y -  
" o u . i ą  w ie lk j j  p rzygnęb ien ie .  Z e tk n ą łe m  się p rz e d  l a ty  g. l ek a 
rz em  wielk iego wzięcia , k t ó r y  p r z y s z e d ł s z y  n a  co n siliu m  z ini- 

t i 7ipń!I> 0 y n a ! iu sz a - s J y  się  dow iedzia ł ,  że  s tan  j e s t  b ezna-  
k 'e ’i KoiisternaHi n p.rz e d p o k ° i u z o s ta w ia ją c  o r d y n a r iu s z a  w wiei-

Do am  u ró i i  W W °  w  o s t a tecz«ę i  ro zp ac zy ,  
do ch o reg o  z a l i c z a ° ' s i ('ZU+'̂ ’6 . Z11!ekształcató s to su n e k  lek a rza* R J I f f d E f  i H r -  "kar“ - * ” %
r e »  5 1  | | X 3 ' c I '  “ ' I  "  C,“ *

s' Di w  - U ą t ? ,7 ° " c p ra w a  Pob ie ran ia  w y so k ie j  „ t a k s y “ i e k a f -  j
m f t  J Ś f e  Tnm,e mieC z a s to s 'o w a n ie jed y n ie  w tedy ,  g d y
nia b y ć  s ro d k ien  p r o h im c y m y m  p rz ec iw k o  zb y tn ie m u  n a tło k o w i  
ł-lioiycli u l e k a r z y  b a rd z o  p o sz u k iw a n y  cli.

Nie n a le ży  do rzad k o śc i  w a d M R  sposób  r f H p o w a n i a  z cho
rym ,  w y p ły w a ją c y  z f a ł s zy w e g o  m n iem an ia ,  ja k o b y  „ ch o ry  sz u 
k a j ą c y  p o m o cy  by ł  w sftasunku do l e k a rz a  osobnikiem  b e z w z g lęd 
nie z a leż n y m  i mniej w a r to śc io w y m .  J e s t  t-o t rak to w a n ie  fcho- 
' e g o  z g ó iy .  M o żn a  takie  n a s ta w ie n ie  l e k a rz a  tłumaczyć) ' ale  
ńie m o żn a  go u śp iaw ied l iw ić .  „S tu d iu m  m e d y c y n y  j e s t  długie  
i t ru d n e  a p ro w a d z i  do p o z n a n ia  wielu  s p r a w  ' u k r y ty c h  dla 
mnyćjji o sób ;  s tą d  m ło d y  człowiek, z w a lc z y w sz y ]  duże t ru d n o śc i  1  
i n a b y w s z y  w iadom ości  b a rd zo  spec ja lne ,  u w a ża  się  z a  coś 
W c K  aniżeli  r e s z t a  ludzi. Ale n iech  n ie  z ap o m in a ,  że  tak że  
ńmi ludzie  (n aw et  n iea k ad e m ic y )  p o s i a d ł ą  w iadom ośc i  sp e c ja l 
ne. czfesró"Mmdno l taby te  w iadom ości ,  k tó r y c h  on ( l e k a r ą i  nie 
Pos iądą  i że  d la tego  zb y tn ie  jego  m niem an ie  o sp-bie, z tego 
Punktu  widzgnia ,  j e s j  njEsIifazłie.

Spec ja ln ie  w j ^ B s u n k u  d q ,  c h o ry c h  p r z y c z y n ą  p rzecen ian ia  
s w-ojej o so b y  rusEj?; s ta n o w ić  d la  l e k a rz a  ob y cza j ,  j a k R s ię  z w y k ł  

W y tw a rz a ć .  m ię d z y  n im  a chorym i.  -Szcze fp ln ie  w p r a k ty c e  s z p i 
talnej  s to su n e k  l e k a r z a  do ch o reg o  by^;a  m niej h.b w ięcej  dy-7-J  
k ta to rsk i i  g d y ż  c z ę s to  lek a rz  i fozs trz^ga  o losje chorego  .bezape
lacy jn ie .  'Paki s ta n  rz e c z y  m o że  w p ły n ą ć  na  s a m ® jŁ z u c i e % i s y -  
chiczne l e k a rz a  i m io d y  człowiek, z uspo^dbienia  i w y c h o w a n ia  
m oże  sk ro m n y ,  n a b ie ra  w ty c h  w a ru n k a c h  n ad m ie rn e j  pew nośc i  
siebie, co n iek ied y  ze szp i ta la  p rzen o s i  s ię  w s to su n k i  p-ozaSzpi- 
ta lne  a n a w e t  to w a rzy sk ie .  Z re s z tą  nie t y l k o s z p i t a l  s tw a r z a  
a tm o s fe rę  s p r z y ja j ą c ą  ro zw o jo w i zby tn ie j  ufnośc-LW,siebie l e k a rz a ;

la’k-że w p r a k ty c e  prywafife j  c h o rz y  psują  o rd y n a riu sza ,  g dyż  
mila im jes t  jege.. w ie lka  pew ność  siebie i chętnie pozw ahtią  mu 
im ponow ać sobie. Ale i tu nie t rzeb a  p rzeb ie rać  m iarki!

N ie s te ty  to co się  w iduje  w  z ak re s ie  w ady ,  o k tó re j  mowa, 
p rz e k ra c z a  n iek ied y  g ra n ic e  z r p /u m ia ty c h  blęBów l u d z k l f E  -— 
i w ted y  w z y c h o d z i  j>orażka. S łuszne ,  jak  sądzę,  je s t  p rzy p u szcze -  
nid, że ten błąd p rz y c z y n ia  się  w pewnej  m ierze  do deprecjacji! 
s tanu  lekarsk iego .  Dzisia j  c h o rz y  b y w a ją  m ąd rz e js i ,  anizjjli ci 
s| l iFed *a t  4 z a p a t ru ją  się inaczej- na  m e d y c y n ę  p r a k ty c z n y -  
aniżeli na f l  dz iadowie,  to też  sk łonni  są  do więcej k ry ty cz n eg o  — 
niek iedy  jakże  b a rdzo  krytv-ćznego — oceniania  lekSz.y .  D z ie je  
Hjp to sz fceg ó ln ie  w tedy ,  g d y  j a s k ra w o  o b jaw ian a  p e w n o ść  le- 
k a rż a  s ta je  w sp rzeczn o śc i  z w y n ik am i  leczenia.

T a k ż e  w st&śmiku do c h o ry c h  „ g ry n ia śn y » h ‘* i ® o z k a p fy - J  
s zo n y ch "  musi leka"rz p r a l n j j y j  zan iechać  a k cen to w an ia  swojej 
w yższośc i  i zna leźć  s to so w n e  -postępowanie; w yro zu m ia ło ść  
i zręczłiie  odm ierzona  s t a n o w c z o ś j  będż're tu na j lepszą ,  drogą.

U w zg lędn ia jąc  w szy s tk ie  p o w y ż sz e  z a s t rz eż en ia  lekarz  nśe 
. • I j U C T 1 jed n a k  zap o m in ać  o sw oje j  rd i i  p rz y  łóżku clusi^ę^o,i 
• I j lu s i  się  cźljć odp,pivied-żkilnym k ierow nik iem  idcżhnia i s to so w 

nie d i ^ e g o  u k ład ać  sw o je  zachow anie .  Jego  stang^y-ckreć i ener-  
rgj-a doda je  o tuciiy  chorem u i je s t  jednyfn  z w a ru n k ó w  tiZj|Jka~ 

liiął! pt%ftgi wobec cliorego o ra z  z jed n an ia  k-snieczjiego iroslu- 
cliu; n iecha j  jednak  dzieje s ię  to w-sptTsób tak to w n y ,  nTe n a rz u 
c a jąc y  się. J e s t  jasif1?, że lek a rz  rnusi w ierzyć" '\v  sw o ją  sz tukę  
r  że  leka rz  nie u fa ją cy  jej niewiele  zd z ia łać  p o t ra f i ;  ta  w ia ra  
daje  mu bowiem pew ność  d z ia łan ia  i s i lę1 w y t r w a n i i  W  tej dwo- 
iśtospi obow iązków  —  z jednej  s t r e n y  e-nergifi i b u Jb w an ie  ifl 
-wiedzy, z drug iej  de lika tność  p o s tę p o w a n ia  —  tkwi t r i jdność  - 

I s ta n o w h sk a  l ek a rza  wgibec chorego ,  k tó rą  om inąć jes t  obńwiązkiem  
lekarza :  m a  on b y ć  g o d n y m  p rzed s taw ic ie lem  wielkiej sztuki — 
fliedycyny, m a  być  s t a n o w c z y m  k ierow nik iem  leczenia, ale ró-  
wnócześnie  me wolno ran z raż ać  chorego  p o z ą  w y ż s a o ś S j B

Jes t  staj-ą ' p r ^ d ą i - k ż e  lek a rz  p ra k ty k  m usi  być  psychologiem, 
i musi znaleźć  u k ażd e g o  chorego  w-łaściwy sjx»sób z-aznaczema 
swojego a u to ry te tu .  Znam  chorjJa i ,  k t ó r z y  śmiali .s ię  i jżart-owaii 
z n-aai'ą.szcźonego' ge s tu  lek a rz a  i jego  m ono tonnego  d y k tan d a .  J a  
po zy ty w k a ,  k tó ra  się  o d z y w a  niektedy ze „śtrohy lek^r-za, jes t  
rzeczą  dla cliorego wrażliw-ego b ardzo  n iem iła  i odbiepa mu z a 
ufanie do lekarza ,  m n iem a  on bawieni,  z a z w y c z a j  słusznie,  -że“ : 
jest t r a k to w a n y  szab lonow o  —  ą  b ra k u  z a in te re so w an ia  dla t w o 
jego' .ia p i ^ t S o z y f r  nie może. Bo przec ie  ‘chory ,  o czyni już rpó- 
wfono, jes t  ist-ptą o odrębnej  psydhice.  K ie row any  w ziiio iohym  
egoizm em  u w aża  się  za  istotę , z as ługu jącą -  na  szczegó lne  w z g le -  'i 
Wyj k tó re  jego zdan iem  lek a rz  nie ty lko  z poczii-cia óbowiązku 
aie także  'ze w spó łczu jąceg o  se[ca* .uszanow ać powinien, iiiąsąc mu 
o ę h o tu ®  ulgę i ra tunek .  Osobnik z ło żo n y  c h o ro b ą  -czuje s ię r tyT ro  
człowiekiem (nie urzędnikiem , p rzem y^łow cbu i  czy  uczonyfn) 
i ])oż-ąda ręki opiekuńe'2»ej bliźniego. T o też  jest. z rozum ia łe ,  że 
p rągnie  być  t r a k t o w a j y  ,,po ludzku" ,  me -z'ąś według  szablm ju 
i iijstnikcji.  K ażde  odcliyienie od linii tych  p ragn ień  ejSffiJi od
czuwa boleśnie i, w  zw iązku  z d o z n an y m  zaw odem ,  trac i  ła tw o  
nadzie ję  w yzdrow ien ia ,  »co je s t  ob jaw em  wcale  niepożądanymi.  
IMatego też lekagz obok,-w iedzy  m usi  po s iad ać  wićJe właściwości,  
jakich, W ityni stopniu, u innego in te l igen ta  uieu ,szukam^.< Nie-- 
wątpliwie lekarz ,  któs-y jodpow iada  sk reś lonem u wzorowo, może 
hy.ć d um nym  ze siebie,  a ie  tę  dum ę m usi ;«godw e z in te resem , 
a ' do pew nego  s topnia  n aw et  k a p r y s e m  chorego. T ak i  leka rz  
z p e w n o ś c S  z ask arb i  sobie w dz ięczność  chorych .

O ć ży w i |e ie  modne dzisia j  leczenie ,,m a s o w e "  nie sprży.ia tei 
postawie  leka rza ,  o jakie j  m o w a  i d la tego  właśnie  wielkim 
i szetzytnym z ad an iem  d z is ie jszy ch  l e k a rz y  powinno <być t r w a 
nie p ró S I l^ a ry c l i ,  p ięknych  t r a d y c ja c h  zaw odu,  b ronienie  s tanu 

'p rzed v żb an a l izo w an iem  i z b ru ta l izo w an icm  p r a c y  lekarsk ie j .  J a 
sne jest,  że tak ie  s tan o w isk o  l e k a r z y  godzi w dz is ie jsze  p ra k ty k i  . 
ubeżp'ieczalni spo łeczn y ch ,  to też  s p r a w a  ubezp iecza1#  jes t  
o tw a r ta  i w y m a g a  nag ląco  w s z e ch s tro n n e g o  ro zp a trzen ia .
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w i c z  L . : W y w o ły w a n ie  p rz e k rw ie n ia  tę tn iczego  W yognisku  z a 
p a ln y m  p rz ez  p o d a w an ie  S H e o j d y n y ,  jako  n o w y  sposćfb leczen ia  
s z e re g u  sch o rzeń  zap a ln y c h .  —  X h u r s, z D . :  P o d s t a w y  i w y 
niki leczen ia  d o ż y ln y m i  w lew an iam i a lkoho lu  e ty lo w e g o  (dok.) .  —  
T  h u r .śJz IX: -iDoąylrra a lk o h o lo te ra p ia  w ra k u  a u k ład  s ia te cz -  
kowro-śródblonko\V5{.; —• K a c p r z a k  M.: .Rozsiedlenie  lekąjęst'  
iv| Po fsce  (c. d.).

'W ia d o m o ś c i  P arm iW enityczne. N s-2 .:1937 .
P r ie g lą d  U b ezp ieczeń  S p o łe c zn y c h .  Z. 1. 193*7. c
D oraźna  P o m o c  L e k a rsk a .  «Nr 11— 12. Ł.936.
N o w in y  L e k a rsk ie .  Z. 1. 1937. W a c h h o l z  5vg- (Zawodność 

si?bsoliów' s ą d o w e g o  d o ch o d zen ia  wnny. —  B e r n li a r d t R-i 
S t r a p ie ń  a z b e |£ o w a ty  Aliber ta .  —  J o n s c li e r K.: W a r t o ś ć  o d 
czynów-' b io log icznych  w ro z p o zn a w a n iu  g r lfeucy  u dzieci.  —  
G r o t t  J. W .:  W  jB braw ie  r o z p o z n a w a n ia  u ta jo n y c h  postac i
p tzęw dektego  zap a le n ia  t tz l js tk i .  —• R :y c h ł o \ v s k i  Z.:  L e w e -  
nie ra d em  n o w o tw o ró w  -złośliwych. —  C i e c h a n o w s k i  S t . : 
P o t r z e b y  n auk  leka rsk ich  wt P o l s c e  i ich zadamiaJ na  us łu g ach  
P a ń s tw a .

OCENY.

Zaga d n ien ie  W ie lk o p o ls k o  ■ P o m o rsko  - K u ja w sk ie g o  tłiSagleb ia  
n a fto w e g o .  )A<BDON .PASZK IEW ICZ. Nakl.  au to ra .  K cyn ia  1|JC>?'W 

P r d ć a  p ro f f lg a n d o w a  lek a rza ,  praiktyku.ią-cego wr K cyni ,  k t ó r y  
b i e r z e - c z y n n y  u<j,ział w poszukiw a n iach  ś la d ó w  ro p y  n a f to w ej  n a  
p o w y ż s z y c h  o b sz a ra c h ,  r o z c z y tu je  się  w l i t e r a tu rz e  geo log icznej,  
■konferuje z ‘geo logam i,  b a d a ją c y m i  t ę  sp ra w ę  i za  -cel o b y w a te l 
sk i  sw'ego ż y c ia  w'ziąt sobie  d o p ro w a d z ić  dojśjwierceń poszu k i-  
w aw efes /h .  Z a m ia r y *  te, ro z w a ż a n e  p o w a żn ie  p rz e z  k i lku  g e o lo 
gów' n a f t a - w c h  u ty k a ją  na  pewniej n iechęci p r z e m y s ło w c ó w  n a f 
to w y c h  p o d k a r p a c k ic h  a w w iększej  je s zc ze  miejtze na  obawie  
r ® ® o w a n i a  kapita łów ' na  głębokie ,  p io n ie rsk ie  w ie rcen ia .  W i e r 
cen ia  n iem ieckie  w W es tfa l i i ,  uw ieńczone  d o b ry m i  w y n ik am i  
i silnie  się m n o żą ce  zm nie jszą  n ieb aw em  r y z y k o  ^nrzez lepsze  

■ p r a c o w a n ie  tektoniki* z tp ż  fc lf tow ych  n iz innych  i \v0wczas*’ do- 
■czekitmy się  też tak ich  w ierceń  u Inas.

A. S a b a to w sk i  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologia.

B a d a n ie  d zia ła n ia  n u c zy m o -io n izu ją ć eM t lekó w  .p r g u  r ó ż n y c h  
sta n a ch  zapa śc i. H. W A H R E N . Z. f. die ges.  e x p e r  M/ediz.- 99/3,
1936.

A u to r  Ibadat sk u teczn o ść  leków' p rz e c iw z a p a d o w y c h ,  ja k  k a r -  
dia^ol,  k o ran iin a ,  a d ren a lin a ,  W in p a to l ,  hekśe ton ,  ikidral m e to d ą  
o d m ie n n ą  od klasyc-zn>ch, m ianow ic ie  -za‘ptnńocap okńEśldnia sż y b -  
kośeT c li touięnia  dwutlenku  w ęg la  S  izo low anej  pętli  je l i ta  zw ie 
rzęc ia .  ii k tó re g o  ż ab a d  w y  w o ły  walio  ptw 'arc iem  j a m y  op łucno-  
w e j ; w w y n ik u  tak ich  dośw iadczeń ,  w b rew  d o ty c h c z a s o w y m  m n ie 
m an iom , s tw ie rd z i ł  au to r ,  iż ż a d e n  z ,TWIi ś ro d k ó w  nie wyfcizfat 
.dz ia łan ia  p r^ec iw zapadow eg® . S twnercpal  p rz e b iw z a p a d o w e  d z ia 

łanie  tych  śYśdków' po u ra z a c h  cza-szki, lecz d z ia łan ie  to s z y b 
ko p r z e m i j a ło ; n a to m ias t  pó z a p a d a c h  h is tam iiW w ych i po lędź- 
.W-iowym zn ieczu len iu  s tw ie rd za !  stale- dobre  dz ia łan ie  przeciwiza- 
padow'e ty ch  Włodków. R y m a s z e w s k i  [(WiliuM M

M echanizm , d z ia ła n ia  n e o tro p in y . JU-NKMAN Z. f. die ges.  
exper.  Mediz. 99/3, 1936.

A u to r  p rz y p u sz c z a ,  iż dz ia łan ie  l ieo tręp in y  nie j e s t  w y lą cz -  
nie m ie jsco w e  bak te r iobó jcze ,  lecz w p ły w  dod a tn i  n eo tro p in y  na 
bóle, pa rc ie  bołesne w  c ie rp ien iach  d ró g  m o cz o w y c h  m a  cen tra ln e  
pochodzen ie  (d z ia łan ie  na  o ś ro d k o w y p u k la d  nerwow'y).

R y m a s z e w s k i  (W ilną /^ r*

B a d a n ie  d zia ła n ia  n a e zy n io to n izu ją c e ę o  lek ó w  p r z y  p s try c h  
otrucrach ś ro d ka m i u sy p ia ją c y m i, a lko h o le m  itd . H< W A H R B N . 
Z. f. die ges.  exper .  Med. 99/3, 1936.

P o d a w a n o  d aw k i  śm ie r te lne  p o c h o d n y ch  kwjajsu b a rb i tu ro w e g o  
(luminal,  dial,  som nifen) ,  a  j ak o  'fonica  —  k a rd ia zo l ,  ko ram inę ,  
liekseton, Kamforę, efedry.tię, k a rd ia z o l - e fe d ry n ę  i ik a ro l ;  jako  
w'skąźnik o d d z ia ły w a n ia  sh iż y la  s z y b k o ść  w c h łan ian ia  dw utlenk i  
W'ęgla z iSfWltftfanej pętl i  je li ta  b a d an e g o  zwienzęcia.  Z a s t r z y k i  
ton izu jącycli  n a cz y n ia  leków' tea t ru ty m  zw ie rz ę to m  d a w a ły  o d czy n  
doda tn i  w  p os tac i  w zm o żen ia  gjgcftitaniania d w utlenku  węgld,  z j a -  
W'ie»i9: się  u g as tęg o  odruchu  ro g ó w k o w eg o ,  śc ięgnow ego ,  lecz 
w»yxiik b y t  z w y k le  k r ó t k o t r w a ł y  w ogóle  lep szy  ‘ w yn ik  d aw ały  
p r e p a r a ty  “k om binow ane ,  jak  'k a rd ia zo l -e fed rg p a .  P r z y  za t ru c iu  
a lkoholem  leki ton izu jące  naczy ii iąŁ n ie  w y k a z a ły  dz ia łan ia .

R y m a s z e w s k i  (W ilno) .

D zia ła n ie  ś rp d kó w  g o r y c z k o w y c h  na -w yd zie la n ie  żo łą d k a .  Y. 
SO N £ i  T he  T o h o k u  Journ .  Vrfl. ’®9,i--4/5. iSfr. >321.

A u to r  bad a t  za  p o m o cą  o d p o w ied n ieg o  u rz ą d z e n ia  w  postaci  
w p ro w ad z o n eg o  do ż o łą d k a  e la s ty c z n e g o  pęch e rza ,  k tó r y  znaczy ł  
napięcie  ścian,  -Wpływ g p rb ć ze k ,  jak  gen tian a 1 j środków  p iek ifSw b . 
jak  -gorczyca  na ruch i napięcie  ż o łą d k a  i p rz e k o n a ł  się , że 
p ierw sze  p o w ię k sz a ją '  ruch i napięcie,  d rugfe  z p o c z ą tk u  p o w ię 
k sz a ją  a po tem  jpó ra^a ją  .‘te  sa m e  c^n i tośę j i .

W . M oraić&ęwski (L w ów ).

P róba  c iy n n o ś c i  w ą tro b y  za  p o m o cą  c ze rw ien i K ongo. T. 
KOYA-MA. T he  T o h o k u  Jou rn .  Vol. 29. S tr .  33.1.

10 cm ;! i ’%  rpzczym i cze rw ien i  Kongo  wp.u,szczano dożylnie* 
na  cz^zę) i po godz /y le  -(tejnaczano itość w e ki-wi, porów um jąc  
z inttymi sposo.bajnii b a d an ia  Hi.imansa van  den iBergha itp. O k a 
zało  się, że  w y d z ie lan ie  n a s tęp u je  s^y.bcie.i u z d ro w y c h  (po g o 
dzinie 22.,Lffi) niż u chorBdh od 30— 6p%  po  godzinie .  W y n ik i  te 
z g a d z a ły  się z w y n ik a m i  p ró b  iniTych.

W . M o ra \czew sk i (L w ów ).

|  - Z a w a r to ś ć  a m o n ia ku  iu<? k rw i ja k o  m iara  sp ra w n o śc i w ą tro b y .  
T. KOYAMA. The T o h o k u  fo u m .  Vol. Q9. S t r .  343.

Ho^S am o n ia k u  u .^drśw ycli  w ah a  się w ilośei 0,023 ao ■$),() ł. 
u c h o ry ch  od 0,060 do  0,080 i w yżej .  J ed n o cześn ie  w z r a s ta  o d 
powiednio  ilość azo tu  pgzabiałkowmgo. W y n ik i  'te są  zgodne . .z  in
nym i próbam i,  jak  p r a ł a  z galaktq£żą, ba rw ńkam i 'żółci  itd.

W . M o ra c ze w sk i  (L w ów ).

O £z*&lo'Ś6il u ra zó w  ty lo tm c lm e  s z y b o w c o w y m .  K. GRZE-! 
ŻUŁKO. L e k a rz  WojskofiW? T. XXVIII. iNr 4. 1936.

Na p o d s ta w ie  ‘sposirzeżm ń a u to r a  z roku  1839; jak  i s p r a w o 
zdań  z 1935 r. R y b ik a ,  że l iczba w y p ad k ó w - szybcw teow yęh  'p rz e 
w y ż s z a  lfćzbę 'A' iotnictwńe m otoyow ym . Jeśli cłiodzi o u s z k o d z e 
nia c ie lesne to z a leżn e  są  od k o n s t ru k c j i  ' s z y b o w c a ,  !iak i z e tk n ię 
cia się jego  z ziemią-. U ś ż fk o d z e n iS  k o ń c z y n  do ln y ch  powstała* 
p rzez  silne z d erzen ie  Kię  dz iobem  s z y b d w c a  z ziemią,, c z y m  n a 
rażo n e  są  nogi p i lo ta  nie z a o p a t r z o h e  -żadną  e la s ty cz n ą ,  a m o r t y 
zującą  częścią .  T eg o  ze względu  na  ró w n o w a g ę  s z y b o w e ™ z m ie 
nić nie m ożna .  U szk o d zen ie  k rę g o s łu p a  n as tępu je ,  g d y  szy b o w iec  
bez pośl izgu  z d e r z y  Się^s sfęinią , a  poniew'aż l in ia pionóikd* przę^ 
b iega jąca  p rz ez  pu n k t  ze tkn ięc ia  się s-aybowca z ziemią p rz e 
chodzi  rówmież prz£z  i>taszczyfiię  s t r z a łk o w ą  p i lo ta  —  siła u ra zu  
PfAjbiega p r ie z " 'm ie d n ic ę  i k rę g o s łu p .  tOd tego  m o żn a  b y ło  b y  
uchronić  p i lo ta  p rz ez  w p ro w ad z en ie  a m o r ty z u ją c y c h  sp rę ż y n  pod 
siedzenie .  J. ( B w p Ł t ó g

Z a tru c ie ' d n żą  d a w ką  m o r fin y  w p ro w a d zo n e j d o ży ln ie  z  ze j-
i-śfiem  p o m y ś ln y m .  ;M. T E JM A N . Klinicz. Med. ' i . XIV. Nr 10. 
1 ^ 6 .

C h a re j  na  z im nicę  t ro p ik a ln ą ,  1.-37. w s t r z y k n ię to  w szp i ta lu  
PEŻ.ez o m y łk ę  z a m ia s t  .1% chin. m u r ia t.  —  ro-ztwTr \%  m orph . 
m uria i. w' ilclSti 5(5.0 dożylnie .  P o  kilku ch w ilach  w y s tą p i ła  s in ica  
i w s t r z y m a n ie  oddechu.  iRo s tw ie rd ze n iu  porhytki  zadt-osowano 
n a ty c h m ia s t  up u s t  .krwi w ilości <200 cm 3 z n a s tę p o w y m  w lan iem  d o 
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żylnym roztworu fizjologicznego w tej samej ilości i środki naser- 
cowe. Zabieg ten pow tarzano kilkakrotnie, przy  czym upuszczono 
około 700 cmJ krwi, a wlano 800 cirr* roztworu fizjologicznego. 
Następnie przepłukano żołądek kilku li trami rozczynti nadm an
ganianu potasowego. W prow adzenie  sondy żołądkowej napotkało 
na znaczne trudności z powodu suchości błon śluzowych. Kilka
krotnie wstrzykiwano kardiazol. P rze ta czan ia  krwi nie wyko 
nano z powodu braku dawcy. W  6 godzin po otruciu wstrzyknięto 
dożylnie 300 cm* nadmanganianu potasowego (0.3); w chwili 
w strzykiw ania silny kaszel i znaczne przekrwienie tw a rzy ;  obja
wy te po chwili ustąpiły. -Następnego dnia stan chorej byt zado- 
walniający, a po trzech dniach opuściła szpital w dobrym stanic.

M . Segal (Lwów).

Chirurgia, położnictw o i ginekologia, stomatologia.

W  sprawie uszkodzen ia  nerek p r z y  błędnie w ykonanej w s tę 
pującej pyelogralii. JAKSA, iR A D lt i G. B. GRUBER. Zeitschr. 
f. uroi. iCliir. T. 41. Z. 7—8. 1936.

Autorowie opisują przypadek, w którym  po nieostrożnym 
wstrzyknięciu  10 cm3 P erabrodilu  do prawego moczowodu, połą
czonym z bólami, stwierdzono na zdjęciu liczne nieregularne cie
nie w nerce, rozprzestrzeniające się promienisto od miedniczki 
w kierunku torebki. P rzem aw ia ły  one za pyelorenalnym reflek
sem. Ponieważ w moczu z te.i nerki stwierdzono w pewien czas 
ropę, usunięto nerkę. W  miąższu obok skrzepów' krwi, s tw ier
dzono liczne uszkodzenia, jako następstwo wstrzyknięcia  'płynu 
kontrastowego pod zwiększonym ciśnieniem.

St. M a lczyńsk i (Lwów).

P rzy c zy n e k  do tzw . endem ii karnicy m oczow ej. JAKSA RA
CIC. iZeitschr. f. uroi. Ciur. T. 41. Z. 7—8. 1936.

W  sprzeczności ze spostrzeżeniami Gridneva, że miejsca n a j
większej ilości p rzypadków  kamicy pęcherzowej w ykazują  ró
wnocześnie i największe nasilenie zinniicy (w związku z zabu
rzeniami krążenia, zmianami oddziaływania moczu), au to r  s tw ier
dzi! w. środkowej i zachodniej Dalmacji częste w ystępowanie k a 
micy, zwłaszcza u chłopców, choć przypadki zimnicy w tych 
okolicach należą do rzadkości. T akże  w okolicach gó rzys tych  
Dalmacji, wolnych od zimnicy, można stwierdzić znaczną skłon
ność do kamicy. -Nie można więc w yk azać  równoległości w ró
wnoczesnym występow aniu  zimnicy i kam icy  w pewnych okoli
cach. S t. M a lczyńsk i (Lwów).

Badania anatom iczne nerw ów  nerki podkow iastej. A. LAB- 
BOK. Zeitschr. f. uroi. -Chir. T. 41. Z. 7—8. 1936.

Na podstawie szczegółowych badań autor dochodzi do nastę
pujących wniosków; 1) unerwienie nerki podkowiastej nie jest
ieszeze dokładnie zbadane. Może ono ulegać rozm aitym  odchy
leniom, zależnym z jednej strony  od wrodzonego przemieszcze
nia nerki (dy s top ii), z drugiej zaś od właściwości powstawania
tętnic nerkowych z tętnicy głównej. Rozmieszczenie splotów ner
wowych takich nerek zależy w wielkiej mierze od ułożenia na
czyń nerkowych (może być nieraz znacznie obniżone). 2) Bóle 
występujące p rzy  nerce podkowiastej m a ją  źródło w licznych po
łączeniach zachodzących między plexus m esentericus inf. a trun-
cus sym p . himbalis. S t. M a lczyńsk i (Lwów).

G ruczoł k ro ko w y  i pęch erzyk i nasienne, jako  utajone zródlo  
zakażenia. A. i E. de la PENA. -Zeitschr. f. uroi. Chir. 1 . 41. Z. 
7—8. 1936.

Podobnie, jak migdałki, zęby, przewód pokarm ow y i gruczoł 
krokowy oraz  pęcherzyki nasienne mogą się stać u ta jonym  źró
dłem zakażenia. W yk az ać  ten proces można tylko na diodze 
badania bakteriologicznego. W ydzie liny  pow yższych gruczołów 
uzyskuje się przez masaż ostrożny z uwagi na niebezpieczeństwo 
uczynnienia, czy przeniesienie spraw y chorobowej. Utajone za
każenie gruczołu krokowego i pęcherzyków  nasiennych pi zez 
długi czas przebiega bezobjawowo (bez leukocytozy, gorączki, 
bolesności). S t- M a lczyńsk i (Lwów).

P rzy c zy n e k  do guzów  jadra. J. B. SCHEFTEL. Zeitschr. f. 
uroi. Chir. T. 41. Z. 7—8. 1936. .

Największą ilość guzów jądra  stanowią semmoma i teratoidy. 
Zewnętrznie nie ma różnicy pomiędzy tymi guzami. Pierwsze 
przeds taw ia ją  guzy rozmaitej wielkości, od pięsc. do głowy 
dziecka, o powierzchni gładkiej lub nierównej c ^ t o  lączą się 
z hydrocele. W y stępu ją  najczęściej między 35 40 rokiem ży
cia. Potworniaki występują jako guzy, me s p r a ^ a j ą c e  hoG. a do
chodzić mogą do wielkich rozmiarów. Są spoistosci twardej, cza 
sami z ogniskami rozmiękania. Najczęściej w ystępują  między

18—35 rokiem życia, chociaż spotyka  się je u dzieci i starców. 
Leczenie operacyjne z uwagi na częste przerzuty nie zawsze 
jest skuteczne. Autorowie rosyjscy proponują dlatego- operację 
doszczętną, podobnie, jak przy ca smammae.

St. M a lczyńsk i (Lwów).

O w skazaniach do prosta tektom ii na podstawie obrazu pyelo- 
gratii w ydzieln iczej. J. v. HERMAN-N i A. E. -KRAUS. Zeitschr. f. 
uroi. Cliii. T. 41. Z. 7—8. 1936.

Autorowie posługując się pyelografią dożylną, starali się lia 
podstawie uzyskanych obrazów ustalić wskazania do bezpośred
niej operacji, czy też dopiero po pewnym czasie, oraz przeciw
wskazania w przypadkach zaniedbanego przerostu gruczołu kro
kowego. W  warunkach prawidłowych w pyelografii dożylnej 
miedniczki i kielichy' dzięki elementom kurczliwym przedstawiają 
system jam, wskutek niezupełnego wypełnienia. Przedstawienie 
\v pyelografii całego układu moczowego -— bez przerw — jest 
iuż objawem atonii jego mięśni. W ażne są także rozszerzenia 
w zakresie miedniczki, czy górnych dróg moczowych, które prze
mawiają za daleko posuniętą spraw ą chorobową (zastój moczu).

Autorowie przypisują w ustaleniu wskazań, czy przociwwska- 
za.ś do prostatektomii powyższej metodzie o wiele ważniejsze zna
czenie, aniżeli próbom wydalniczym, oraz badaniom krwi na RN., 
indykati i innym. St. M alczyński (Lwów).

O m iejscawyrn leczeniu stanów  zapalnych dróg m oczow ych  
przy  pom ocy kom binacji lekarstw . .BELA von iMEZO. Zeitschr. t. 
uroi. Chir. T. 41. Z. 7—8. 1936.

Autor w zapaleniach dróg moczowych zwiększał silę bakte
riobójczą pewnych leków, przez wzajemne łączenie środków' che
micznie różnych, a nie dających nowych chemicznych połączeń. 
1 tuk bardzo skutecznymi okazały się połączenia kat. hyperm an. 
z hydrarg. oxycyana tum , kat. hyperm an. z wodą borową, kat. 
hyperm an. z 1:100—200 acid. sulf. Środki powyższe nie drażniąc 
błon śluzowych dróg moczowych, okazują -bardzo znaczną silę 
bakteriobójczą. Działanie takich połączeń polega najprawdopodo
bniej na bliżej nieznanych nam biochemicznych procesach, swo
istych dla tego rodzaju połączeń. St. M alczyński (-Lwów).

Kila pęcherza m oczow ego. 1VAN K A S Z T R 1NER. Zeitschr. f. 
uroi. Chir. T. 41. Z. 7—8. 1936.

Zapalenie pęcherza na tle kiły występuje rzadko. Z obja
wów najczęstsze są :  bolesne parcie na mocz -oraz bardzo charak
terystyczne krwawienia związane przeważnie z kilakami. Zmiany 
kitow'e w zakresie błony śluzowej pęcherza mogą być świeże 
(wczesne okresy schorzenia) i przedstawiają  się jako ograniczo
ne, wyniosłe przebarwienia, zaczerwienienia, które często kombi
nują się z owrzodzeniaini. W  okresach późniejszych kilaki w ystę 
pują pod postacią wrzodów, ostro odgraniczonych, o dnie sfoni- 
uowatym. Otoczenie ich jest zabarwienia ciemno- lub brimatno- 
czerwonego, zielonawego, nie wykazuje guzków', które są cha
rakterystyczne dla gruźlicy pęcherza, a usadawiają się zw yczaj
nie kolo owrzodzenia o brzegach nierównych.

Rozpoznanie kity pęcherza jest trudne. -Krętków' w moczu 
nigdy nie stwierdzono. Często dopiero bezskuteczne leczenie 
miejscowe rzuca podejrzenie w tym kierunku. Leczenie trwa od 
12 dni do kilku miesięcy. A utor stosuje tylko leczenie ogólne, 
miejscowe zaś jedynie w przypadkacli powikłanych i krw awie
niach. St. M alczyński (Lwów).

P rzerzu t raka do brodaw ki nerkow ej z  pod ślu zow ym  ropie
niem i krw iom oczem . E. M. SIENKIEWICZ. Zeitschr. f. uroi. Chir. 
T. 41. Z. 7—8. 1936.

Autor opisuje przerzut raka (najprawdopodobniej na drodze 
krwionośnej przez zakażony zakrzep) z rzadkim usadowieniem 
się W' brodawce nerkowej, w której wskutek przeżarcia  naczyń 
dawat obok bólów w krzyżach  -obfite krwawienia. Nerkę usu
nięto. S tan  chorego tylko na krótki okres czasu poprawi! się. bo 
do 3 miesięcy z powodu raka żołądka nastąpiło zejście śmiertelne.

St. M a lczyń sk i (Lwów).

U szkodzenie cew ki m oczow ej chem icznym  ołów kiem . BENO 
RACZ. Zeitschr. f. uroi. Chir. T. 41. Z. 7—8. 1936.

W  przypadku opisanym przez au tora  nastąpiło uszkodzenie 
cewki moczowej wskutek wprowadzenia ołówka chemicznego 
przez osobnika o konstytucji psychopatycznej. Obok objawów 
miejscowych w ystąpiły  i ogólne, na co autor zwraca uwagę. 
W  tycli bowiem przypadkacli obok uszkodzenia mechanicznego 
dołącza się i działanie chemiczne fioletu metylowego, k tóry  przez 
wywoływanie głębokich martwic działa trująco na tkanki. W  po
w yższym przypadku po usunięciu operacyjnym ołówka, nwzględ-
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nio#b w leczeniu  d ie tę  ' 'Z akw asza jącą  (celem zobo ję tn ien ia  ' t ruc i 
z n y )  —- b o g a tą  wf  b iałko. RówTiocześniei p o d a w a n o  sa lm ia k  i k w a s  
fos fo ro w y .  J a r z m y ,  w y łączo n o .  M ie jsco w o  z a s to s o w a n o  p łu k an ia  
w o d ą  b o ro w ą  i 6 — 10°/a tan iną ,  polecaną, z w ła s z c z a  w ty c h  p rz y -  

5Vadkbch przig% V©gta, <r m a ją c a  d a w a ć  z t r u ją c y m  zasadow ym i 
c ia łem  b a r w ik o w y m  n ie ro z p u sz cz a ln e  zw iązk i .

S t. M a lc z y ń s k i  ( L w ó w ) .

P a ra ld e h y d  ja ko  zn ie c zu le n ie  p r z y  p o ro d zie . J. A B R A M O 
W IC Z ,  A. -FOG. -So-w. W%acz. Żurn. JSI-f 16. 1936.

L iczne  p r ó b y .w ie l u  au to ró w ,  z a jm u ją c y c h  się  sp ra w ą  p o ro d u  
b ezbo lesnego  w y k a z a ł y , i  źe nie m a d o ty c h c z a s  tak iego  ś ro d k a  
z n ieczu la jąceg o ,  k tó j& j fz a s to so w a n y  n a w e t  k i lk a k ro tn ie  w czasie  
t rw a n ia  po rodu ,  mógłbym sam  bez pofnocy  innys-h ś ro d k ó w  zn ie 
c z u la ją c y c h  w y w o ła ć  t rw a le  znieczulenie.  J e d y n ie  m e t o d y  z n ie 
c zu len ia  k o m b in o w an e g o  p o d a n e  z r e s z tą  j e s z * 5e p rz e z  K ro n ig a  
i GaiLssa m o g ą  d ać  pew ien  wy#nk.

A u to rz y  s to ło w a l i  znieczuleniejrka* p o m o c ą  p a r a l d e h y d u  w po 
łączen iu  z im iB n i  ś ro d k a m i  w 90 p o ro d a c h  w ed ług  n a s tęp u jąc e g o  
s c h e m a tu :  na  począdku H r r o d u  p r z y  bófach  nie r z a d sz y c h ,  jak  co 
10— 15 min. z a k ła d a n o  c z o p e k  ( I ix tr . B ella d o n . 0.04, P a n to p o n  0.03, 
A n fy p ir im  0.3. B u t. <2(1000 1.0). "Po us tąp ien iu  d z ia łan ia  zniejrzula- 
jącef»o (m niej więcej i B l 1/-’ godz .) ,  p r z y  n a d a l  t rw a ją c e j  'Czyn
nośc i  po ro d o w e j ,  r o d z ą c a  o t r z y m u je  z a s t H S k  3.0 50% M agu . 
su lfu r . i 1.0 1% M orph . m uria t., a n a s tęp n ie  po us tąp ien iu  d z ia 
łan ia  l e w a ty w ę  z p a r a ld e h y d u  (P a ra ld e iiyd i  5.0, alcoho l 7.0, aa. 
(test. 35.0), lub s a m ą  l e w a ty w ę  z p a r a ld e h y d u  bez  p o p rz ed n ich  
Z a s t r z y k  ów  w zależnośc i  od p o s tęp u  porodu .  W  w iększośc i  p r z y 
p a d k ó w  z n i e c z u l c i e  u t r z y m y w a ło  się  w c iągu  ca łego  cza su  t r w a 
li fąj porodu .

P a r a ld e h y d  j ak o  .sam o is tn y  ś ro d e k  z n ie c z u la ją c y  o k a za ł  się  
n ie d o s ta tec zn y ,  ^ r w a n i e  d z ia łan ia  n a se n n eg o  p a ra ld e h y d u  w a h a  
się  od 30— 15 min. do 5— 6 godzin .  C zas  n a s tąp ien ia  snu po tpa- 
r a ld e h ^ d z ie  j e s t  b a r d z o  zm ien n y  i j ja li  j  od 15—-20 m inu t  do
2— 3 g o d z in .  P a r a ld e h y d  p r z y  po ro d z ie  m o że  m ieć z a s to s o w a n ie  
ty lk o  w p o łączen iu  z in n y m i  ś r o d k a m i  z n ieczu la jący m i.  Nie za-  

M f e r w o w a n o  szk o d l iw eg o  K z ia ła n ia  p a r a ld e h y d u  na c zy n n o ść  
g ip rodow ą.  z d ro w ie  m atk i  i dz iecka .  M. S e g a l  (Lw ów ).

T a m p o n  M ik u lic z a  w g in eko lo g ii. M. M A JZ EL . iijgw. W r a c z .  
Żuru. Nr 1936.

Tżsfinsn  M iku l icza  z a s łu g u je  z d an iem  a u to r a  j i a  w ięk sze  z a 
in te re so w a n ie  i pow in ien  toyjji częście j  s to s o w a n y  w  o p e ra c ja c h  
g ineko lo g iczn y ch .  M a te r ia ł  a u to ra  obe jm uje  38 ęp.rzypadków o p e 
r a c y jn y c h  z t a m p o n e m  M ik u l icza :  21 —  z m ia n y  .ropne p r z y d a t 
ków, 4 —• g r u ź l i | a  p rz y d a tk ó w ,  2 —  z , |k a# o n a  c iąża  p o z a m a 
c iczna ,  5 — rak  m a c ic y  i p r z y d a tk ó w ,  1 —  z a k a ż o n y  m ię śn ia k  
p o d su ro w ic zy ,  1 —■ n ab ło n iak  kos-mówkowy, 2  —  przeb icie  m a 
cicy po p rz e rw a n iu  c ią ż y ,  1 —  m ięśn iak  m iędzyplas-zkowy, 1 —  
r o z la n e  z ap a len ie  o t rzew ne j.

W  48 g odz in  po o p e ra c j i  s to so w a n o  p rz ep łu k iw an ia  w o rk a  
Wodą u t len ioną  lub c iep ły m  p ł y n e m  fiz jo log icznym . C z w a r te g o  
duda u su w an o  w sz y s tk ie  ta m p o n y  w e w n ę trz n e  a w  n a s tę p n y c h  
d n iach  jeo d z ien n ie  p r z e m y w a n o  w o re k  nie o b a w ia ją c  się p r z e d o 
s ta n ia  p ły n u  do j a m y  b rzuszne j .

9—JO dnia  po operac j i  w o re k  j e s t  zupełn ie  o d d z i e l o n y o d  
otaezSi^ejL&cij z i a rn in y  i ła tw o  da je  s ię  u su n ą ć  p rz e z  poc iąg an ie  
za  nitkę.

A u to r  -p rze s t rz eg a  p rz e d  z b y t  w c z e sn y m  usunięciem  w o rk a ,  
gdytż n iszczy  się  tw o rz ą c e  się  z le p y  tk an ek  i m o żn ą  u szk o d z ić  
pę tle  lę l i to w e .  P o w ik ła n ia  w p o s ta c i  p rz e to k  je l i to w y ch  lub p ę 
c h e rz o w y c h  są  b a rd zo  rz ad k ie  i z a ż w y g z a j  -g-oją •sję sa m o is tn ie .

M. S e g a l  (Lwów).

P e w n y  sp o só b  za k le jen ia  sk a le c ze ń  i o ta rć  n a sk ó rk a  na  r e 
k a ch  -chirurga. A .  SP1R 1D O N O W . Ś o w .  W r a c z .  Żurn.  Nr 17. 1936.

S p osób  autor-ą p o leg a  na  za lew an iu  uszk o d zeń  n a s k ó r k a  
ce lu lo idem  ro z p u sz c z o n y m  .w  ace ton ie  lub e te rze  o c to w y m  do g ę 
s tośc i  ko lod ium  jhjskóra musi  być  zupełnie  su ch a  i o d t łu szczo n a .  
A n tó f  s to s u je  ten sp o só b  od 4 l a t  i j e s t  2 >w^yników b a rd z o  z a 
dow olony .

M a ś ą  'ta n ie . -o d p ad a  w czas ie  m y ę ia  r ą k  tak ,  ja k  kolod ium , 
n a w e t  j a k  tw ie rd z i  a u to r  p r z y  m y c iu  rąk  s z c z o tk ą  i t r z y m a  się 
k i lką  dni. M. S e g a l (Lw ów ).

Z n a czen ie  p o m ia ró w  c iśn ien ia  w  te tm c z k a c h  s k ó rn y c h  w  le 
c ze n iu  s ta n ó w  p r z e d r zu c a w k o w y c h .  D E Z J O  y.kRAlSZ . Zbl. f. G yn .  
S tr .  1634— 1639. 1935 i*

A u to r  b a d a ł  -ciśnienie k rw i  w- t ę tn icz k ac h  sk ó rn y c h  za  p o m o 
cą  baSScjalnego (apara tu  p o d a n e g o  p rz ez  H e rz o g a  u '.156 kobiet  
i s tw ie rdz i ł ,  że  c iśn ien ie  to u kobiet  z d r o w y c h  nie różni się  p r a 

wie od e iśn i tu ia  u c ięża rn y c h ,  i w ynos i  w w iększośc i  p r z y p a d 
k ó w  40, m ak s im u m  50 m in  Hg. U c ię ża rn y c h  z o b rz ęk a m i  je s t  to 
ciśnteiiie* n iższe  od n o r m y  i t y m  zn ac zn ie js ze  im jpfększe są  
obirzęki. (N aw et p r z y  c iężk ich  o b jaw ach  p r z e d r z u c a w k o w y c h  u cię
ża rn e j  lub ro d z ąc e j  nie ifastępcrwala rżucaw ka ł  o ilć ciśnienie 
w iS b zy n iac li  skcWflych nie p r z e k r a c z a ło  50r mni Hg.

W  o s ta tn ic h  ( c z a s a c h  a u to r  w y k o n a ł  p o m ia r y  c iśn ien ia  J m v i  
w n a c z y n ia c h  sk ó r n y c h  u 800 c ięża rn y c h  w  ty lu  13 p re -  i ekhani- 
Ptyczek. NK p o d s t a w ie  ty c h  o b se rw a cy j  s tw ie rd za ,  że  jeżeli  ci
śnienie  w n a c z y n ia c h  sk ó rn y c h  je s t  m n ie jsze  od 50  m m  H g  —  
(sam o is tn e  lub w n a s t ę p s tw ie  z ab ieg ó w  leczn iczych)  —  n a j e j j  
spoko jn ie  w y c z e k iw a ć  p o ro d u  si tam i  n a tu r y  'hie O b d ^ ia jąc  się 

'j \apadu r z u c a k k i ,  n a w e t  w ted y ,  jeżeli s tw ie rd z a  się  w y so k ie  ci
śnienie k rw i,  b ia łkom ocz  i -obrzęki. Jeżeli  n a to m ia s t  ciśnienie 
w n a c z y n ia c h  s k ó r n y c h  p r z e k r a c z a  50 m m  H g '—  is tn ie je  "Siebez- 
p iec ze ^s tw o  w y s tą p ien ia  r z u ca w k i  n ieza leżn ie  od wysok-iłśći c iśnie
n ia tę tn iczego ,  s to p n ia  b ia łk o m o czu  i ob rzęków ,  ta k  długo, dopóki 
E s | i e n i e  w n a c z y n ia c h  s k ó r n y c h  nie z g s tan ie  d o p ro w a d zo n e  do 
liczb n o rm a ln y ch  pod wpły.wem z ab ieg ó w  leczn iczych .

M. S e g a l fLwów).

Choroby skórne i w eneryczne.

R ze ż ą ć z k a  ko b ie t.  IL .bK W A Z E B A R T . Z ag ad n ien ie  Raf?-. Nr  3. 
1935.

W  'Obsrernej,  ,46-stronicowej p r a c y  ord  K w a z e b a r t  p r z e d s t a 
wia w  sk ró c ię  całe  zag a d n ie n ie  rzsferazki '.kobiet, a w sz c z e g ó ln o 
ści jej raupojs ian ie ,  jej lec'zenie i sp o so b y  s tw ie rd z a n ia  jej w y 
leczenia.  W  dużej m ie rze  a u to r  o p ie ra  się na  p iśm ienn ic tw ie  p o l 
skim  p r z e t a c z a j ą c  Ł a w ry n o w ic z a ,  'Becka, G ro m a d zk ieg o ,  L o ren -  
towicza,  KrzVszjtatowicza,  M a l inow skiego ,  S zczo d ro w sk iS g o  i in
nych.  S z c ze g ó ln y  n ac isk  k ład z ie  K w a z e b a r t  n a  do b re  s tw ie rd z e 
nie w y le cz en ia  rzezączk i ,  a  f ą  sp o so b am i  n a s tę p u ją c y m i:  1) p ro -  
wokhŚją  p o k a rm o w ą  i a lk o h o lo w ą  (d ie te ty c z n ą ) ,  f2) p r o w o k a c ją  
m ech an iczn ą  (mięsieji ie cew ki  m o czo w e j  na  zg łębn iku  m e ta lo 
w y m ),  3) p r o w o k a c ją  b io log iczną  i 4) p ro w o k a c ją  chem utzną .  Co 
do w y k o r z y s t y w a n ia  o d c z y n u  wiązćfnia do p e łn iacza  ' z a l e c a . au to r  
iak  na jda le j  id ąc ą  os tro żn o ść .  Z. B ie liń sk i  (Eąypw,):

Higienia i m edycyna społeczna.

U zu p ełn ien ia  i p o p ra w k i do ustem e u g m łc z n y c h .  L. W ER N 1C . 
Z ag a d n ie n ia  R a ś y .  'Nr 3. 1935.

T w ó r c a  ruchu  e u g en icz n ę Jo  w P o lsc e ,  a w sp ó ł tw ó rc a  ■ ciąż 
g y w o  d y sk u to w a n e g o  p ro jek tu  „Po lsk ie j  U s ta w y  e u g en iczn e j” po 
da je  —  jak  z re sz tą  wyfi ika  z z a c y to w a n e g o  ty tu łu  —  c a ły ' , s z e re g  
uzupełnień  i p o p ra w e k  tegoż  projektu .  U zupełn ien ia  te  i p o p r a w 
ki d o ty c z ą  części  p ro jek tu  z a ty tu ło w a n e j  „U ^ ih w a  o P o r a d n i c 
twie 'P r a e d ś lu b u y m ” , Łzęśąii  z a ty tu ło w a n e j  „ U s ta w a  o p o m o cy  dla 
n o w o ż eń c ó w ” , o ra z  części  z a ty tu ło w a n e j  „ U s ta w a  o iZKiW p szeniu  
c ięża rów  opieki Społecznej.” . , : (5zęSę -^ - ta tn ia  obe jm uje  p ro jek t  
u s ta w o w e g o  w y ja ła w ian ia .  W e d łu g  p ro jek tu  zab ieg i  w y j a ł a w i a j ą 
ce mogiąl b y ć  d o k o n a n e  na  p o d s ta w ie  j e d n e g o  ze  w s k a z a ń  euge- 
n icznych  b io łog iczno-Jekarsk ich ,  sp o łe cz n o -ek o n o m icz n y ch  i gene-  

(t^OŻwych. P o d  n a z y ą  „ w y ja ł a w ia n ie ” r e tu rn ie  się  p rz ew ią za n ie
1 przec ięc ie  u a s ien io w o d ó w  lub ja jo w o d ó w  bez u su w an ia  g racza- ,  
łów  p łc iow ych .  Z. B ie liń sk i (Lwóyx‘) .

-N ieb e zp iec ze ń stw o  z a r a z y  w e n e r y c zn e j  w  św ie tle  a n k ie t
2 7925 i 1933 roku . J. N O W A K O W 9K W  Z ag a d n ie n ia  uRasy. Nr 3.
1935.

A u to r  p r z e d s t a w ia ’ m a te r i a ły  u z y s k a n e  n a  p o d s ta w ie  w y k a 
zów  iiczłiowyfch c h o ry c h  w e n e ry c z n ie ,  w y k a z ó w  s p o r z ą d z o n y c h  
s ta r a n ie m  jD e p a r ta in e n tu  S łu ż b y  Z d ro w ia  M in is te r s tw a  O piek i  S p o 
łecznej.  Z  m a te r i a łó w  -tych y y n i k a ,  że  w  o k re s ie  8 l a t  (1925— 1933) 
ch o ro b y  wener-wczne,  w z r o s ły  u n as  p rzec ię tn ie  o p rz e sz ło  50%. 
Za p rz j  c z y n ę  tego  p r z e r a ż a ją c e g o  s ta n u  uwEfża N o w ak o w sk i  z-byt 
m a łą  in te u sy w n S sć  wa lk i  z ty m i  ch o ro b am i  i to ta k  w dzia le  
leczn iczym , ia k  i z a p o b ieg a w c zy m ;  IZdaniem a u to r a  odpow iedzia i -  
nffl*4 za  z a ra że n ie  c h o ro b ą  w e n e ry c z n ą  n i e  p o w in n a  o g ra n ic z a ć  
się jed y n ie  do k o b ie ty :  m ężez jfena ,  k t ó r y  za ra z i ł ,  w in ien  ponieść  
k J r ^ S u a  równi z k o b ie tą  popełn ia jącą ,  to  sa m o  p rz es tę p s tw o ,  
a tak ż e  tak ,  ą a k  i ona ( p ro s ty tu tk a )  winien b y ć  p rz y m u s o w o  lc- 
cap.ny. A-utor rów nież  w y p o w ia d a  się  za  s tw a rz a n ie m  tzw. „ s ta -  
cyj  zapob iegńskezych” , o ra z  za  w zm o że n ie m  akcji  p u b l ic y s ty c z n o -  
wychowawcze.i ,  p rz e d e  w s z y s tk im  w ś ró d  m ło d z ie ż y  i to ta k  szkó ł  
ś re d n jd i .  .iak i akadem ick ich .  Z. B ie liń sk i  (Lwów).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 26 lutego
1936 roku.

Przew odniczący: Prezes Prof. D r  O s z a c k i.

Odczytano i przyjęto  protokół z ostatniego posiedzenia.
Prof. D r F. W a l t e r  w ygłosił o d czy t p t.: Spraw a leczenia

k iły  przed forum  Ligi Narodów". (Streszczenie własne).
Komitet O rganizacy jny  Ligi Narodów ogłosił wyniki ankiety 

rozpoczętej jeszcze w październiku 1928 roku w sprawie wyni
ków dotychczasowego leczenia kiły. Komitet ekspertów, w skład 
którego wchodzili prof. J a d a s  s o l i n  z W rocławia, dr M a d -  
s  e n z Kopenhagi, przewodniczący Komitetu higieny Ligi N aro
dów, d r  H a r r i s o n  z angielskiego ministers twa higieny, 
dr O u e y r a t  z  Francji i dr S t o k e s z Filadelfii, postanowił 
zebrać m ateria ł z 20 niemieckich klinik dermatologicznych, 1(1 
duńskich, 17 francuskich, 17 ze Stanów Zjednoczonych i z 29 
angielskich, odnoszący  się do leczenia kiły  w dobie obecnej. Kli
niki wymienione zebra ły  materia ł dotyczący leczenia kiły I-rzęd- 
nej, H-rzędnej, Ill-rzędnej i wrodzonej. Odpowiedzi zgłaszane 
by ły  na odpowiednich formularzach, obejmujących tylko tych 
chorych, k tó rzy  co najmniej. 6 miesięcy pozostawali w obser
wacji danej kliniki. Oprócz tego w ankiecie wzięła udział także 
klinika w Pekinie.

Do Komitetu napłynęło 25.623 odpowiedzi, k tó rych  opraco
waniem zajmowali się w poszczególnych kra jach  wyznaczeni 
eksperci, a całość opracow ywał prof. M a r t e n  s t e i n  z D re
zna, podówczas jeszcze asys ten t kliniki w W rocławiu, p rzy  
współudziale współpracowników kliniki. Z dostarczonego m a te 
riału usunięto najpierw' około 3%  odpowiedzi dotyczących 660 
Przypadków, które pozostawały w krótszej niż 6-miesięcznej 
obserwacji.  W  27% stwierdzono niedokładności w odpowiedziach, 
wobec czego należało zażądać  dodatkowych jeszcze bliższych 
wyjaśnień. Zgłoszone przypadki obejmowały 15.333 przypadków
k i ły pierwszorzędnej i drugorzędnej, 6.869 przypadków  kiły u ta
jonej, 1.951 przypadków  kiły trzeciorzędnej, a  820 przypadków  
k iły  wrodzonej.  Ze względu na znaczne różnice w dostarczonych 
odpowiedziach różnych kra jów  zajęto się tylko przypadkam i kiły 
Pierwszo- i drugorzędnej, pozostawiając spraw'ę kiły trzeciorzęd
nej i wrodzonej do późniejszego opracowania.

Opracowując zebrany materiał podzielono zg łoszon e  przypad
ki na 6 grup:

1 — zmiana pierwotna ujemna,
11 — zmiana pierwotna surowiczo ujemna lub dodatnia, 

nak  bowiem było badań bakteriologicznych lub serologicznych, 
s tw ierdzających z całą pewnością dany okres kity pierwszorzędnej, 

~  zm iaila pierwotna surowiczo-dodatńia,
IV. kiła drugorzędna w p ierwszym roku po zakażeniu.

v. kiła drugorzędna po pierwszym roku zakażenia.
/  tych grup wyodrębniono następnie 12,9% zgłoszonych od

powiedzi, odnoszących się do 1.978 przypadków, a to z po- 
l'V? II V*epewile£° rozpoznania  (braku badania  na krętki blade 
u biaku badań serologicznych). Eksperci podnoszą z naciskiem, 

,;„„!ne " e wszystkich kra jach  techniczne pomocnicze środki roz-
nikd^u+A™ )V- c a *ej' Pehd byw ają w ykorzystyw ane .  Istnieją kli-

ue wykonują kontro lnych badań serologicznych Po 
jlii tv rh  .

chińskiego,

niki, które  ni  uauan seiuiugiczuyon.  r o
w y o d rę b n ien iu  t y c h  n i e p e w n y c h  p r z y p a d k ó w ,  jak o  też  m a te r ia łu
ch ińsk iego ,  p o z o s t a ły  d o  o p ra c o w a n ia  4.833 p r z y p a d k i  k i ły
p ie rw szo rz ę d n e j  i 8.365 p rz y p ad k ó w ' k i ły  d ru g o rzę d n e j ,  r a z e m  
więc 13.198 p rz y p ad k ó w .

M e to d y  lecznicze  m o ż n a  by ło  podzie l ić  na  dw ie  z a sad n ic z e  
gi l ip y . g ju p ę  leczen ia  p iz e r y w a n e g o  i g ru p ę  leczen ia  s ta łego .  
J a k o  p o d s ta w o w e  leczen ie  p rz y ję to  d la  p ie rw sze j  g r u p y  p rz e 
p ro w a d z e n ie  d w ó ch  leczeń  sp rz ę ż o n y c h  (a rsen o b e n z o lo w o -b iz m u -  
to w y c h  lub r tęc io w y ch )  o d b y ty c h  w  p rz e c ią g u  30 ty g o d n i ,  a  r o z 
dz ie lo n y ch  p r z e rw ą ,  a d la  d rug ie j  g r u p y  d o ty c z ą c e j  g łó w n ie  le
czen ia  p r z y p a d k ó w  k i ty  d ru g o rzę d n e j  5 o d d z ie ln y ch  sp rz ę ż o n y c h  
leczeń, t rw a ją c y c h  około  21 m ies ięcy .  Leczen ie  s t a le  o b e jm o w a ło  
o k re s  s to so w a n ia  w 65 ty g o d n ia c h  12 g  n e o sa lw a r sa n u ,  4 g  m e 
ta l icznego  b izm utu  lub 1.5 g oleju sz a re g o  lub  k a lon ie lu  albo 
t a k ż e  2,8 g  s a l ic y la n u  rtęci.  P o m ię d z y  p o sz c ze g ó ln y m i  zab ie 
g a m i  lub leczen iam i s t o s o w a n e  p r z e r w y  nie m o g ły  w y n o s ić  w ię 
cej  niż 4 ty g o d n i  i to je s zc ze  w  w y ją tk o w y c h  p rz y p a d k a c h .

S p r a w o z d a n ie  e k sp e r tó w  z aw ie ra  l iczne s z c z e g ó ło w o  z e s ta 
w ione  tablice ,  dz ie lące  o m aw ia n e  p r z y p a d k i  n a  4 g łó w n e  g r u p y :
1) p rz y p a d k i ,  k tó re  po  leczen iu  b y ty  s ta le  su ro w iczo -u jem n e ,
2) przypadki,  w k tó ry ch  po skończeniu leczenia w ystąp i ły  na
w ro ty  kliniczne, 3) p rzypadki z naw rotam i serologicznymi i 4) 
przypadki,  k tóre  s ta le  mimo leczenia pozosta ły  surowiczo-do- 
datiiie. Oprócz tego s ta ty s ty k a  obejmuje dwie mniejsze grupy

dotyczące przypadków  z niepewnymi serologicznymi lub klinicz
nymi nawrotami. W yniki działania leczenia zarówno stałego, jak 
i przerywanego były  p rzy  zastosowaniu obydwu sposobów lecze
nia zadowalniające. Leczenie s ta łe  w ykrywało  najlepsze wyniki 
W Stanach Zjednoczonych, naw roty  bowiem kliniczne występo
wały przy  tym sposobie leczenia w 0.77%, przy leczeniu przery 
wanym w 9.75%, a  p rzy  leczeniu częściowo sta łym  a częściowo 
przerywanym w 11.6%. Także w Niemczech, we Francji 
i w Anglii wyniki po zastosowaniu leczenia stałego byty 
dobre. Leczeniem p rzeryw anym  najlepsze wyniki osiągnięto 
w Danii i w Wielkiej Brytanii.

To wszystkie zebrane wyniki s tw ierdzają  tylko osiągnięte w y
niki w pewnym, zbyt krótkim okresie  czasu, dlatego że większość 
przypadków obserwowana i kontrolowana była tylko przez krót
ki okres czasu. I tak np. w grupie przypadków leczonych w spo
sób przerywany, k tóre  po skończeniu leczenia były  surowiczo- 
ujenrnymi, nie można było śledzić dalszych losów tych chorych 
W Niemczech w 23.8%, w Danii iw 28.4%, w  S tanach  Zjednoczo
nych w .50.9%, we Francji w 65.5%, a  w Wielkiej Brytanii 
w 12.7%. P oza  tym  jeszcze część przypadków  była kontrolowa
na tylko do pierwszego roku po ukończeniu leczenia.

Zestawienia s ta tys tyczne  obejmują jeszcze przypadki pow tór
nego zakażenia, występującego w czasie leczenia powikłań, ba
dania dotyczące płynu mózgowo-rdzeniowego, ilość nawrotów tak 
serologicznych, jak  i klinicznych.

W  pewnych krajach, jak np. w Danii stosuje się badania 
płynu mózgowo-rdzeniowego prawne wyjątkowo, a również 
w’ innych krajach  nie posługiwano się zbyt często tą metodą 
badania. P ośród  powikłań największą ilość notowano wr Anglii, 
a mianowicie żółtaczkę. Najmniejszą ilość powikłań stwierdzono 
w' ‘Danii. Na 13.198 przypadków  leczonych w sposób sprzężony 
było 10 przypadków śmierci.

Na podstawie wyników tej ankiety eksperci dochodzą do 
pewmych wniosków, k tóre  w postaci zaleceń polecają stosować 
przy postępowaniu leczniczym w przypadkach kity p ierwszorzęd-* 
nej i drugorzędnej.  Leczenie przeciwkiłowe należy możliwie jak 
najwcześniej rozpoczynać w okresie surowiczo-ujemne.i zmiany 
pierwotnej. Dla pewnego rozpoznania kiły należy zastosować 
wszelkie techniczne sposoby badania. Przed leczeniem i w czasie 
leczenia należy najdokładniej kontrolować ogólny stan narządów 
wewnętrznych ustroju. Leczenie zmiany pierw-otuej surowiczo- 
ujeinuej obejmować powinno cztery leczenia z p rzew ali l i  3—5- 
tygoduiowyrni (jako leczenie p rzeryw ane) ,  p rzy  czym stosownie 
należy duże daw'ki arsenobenzolu w odstępach tygodniowych 
(0.6—0.75 g neoarsenobenzolu) i wstrzykiwania soli bizmutowej 
nierozpuszczalnej w  ilości 0.2—0.24 g  bizmutu metalicznego. 
Każde leczenie trwać powinno 10 tygodni. W  tych przypadkach,
W których po skończonym leczeniu nastąpił nawrót serologicz
ny, należy s tosować jeszcze dalsze t r z y  leczenia po osiągnięciu 
ujemnych odczynów. Leczenie stale w przypadkach kity surowi- 
czo-dedatniej trwać powinno 65 tygodni, bez większych przerw, 
przy  czym należy stosować okresowo pięć leczeń arsenobenzolo- 
wycli i pięć leczeń bizmutowych lub rtęciowych. Jako zasadę 
przyjmują eksperci stosowanie wysokich poszczególnych dawek 
preparatów arsenobenzolowych p rzy  mniejszej ilości ogóluei. P o  
skończonym leczeniu chorzy powinni pozostać co najmniej 3 lata 
w kontroli klinicznej i serologicznej. Badanie p łynu mózgowo- 
ldzeniow^ego przy  końcu obserwacji jes t bezwzględnie konieczne.

(Le ira item ent de la syphiłis. ILapres utie enquete dans cim / 
pays eftcctuće sous łes anspices de 1'organisation d ‘liygiene. Bal- 
ietin irim estriel de 1‘organisation d‘hyg iene . Vol. IV. Nr 1, m ars 
1<)35. 118 pages. Societe des Nations, Geneve).

Doc. Dr Z. S z a n t r o c h  w ygłosił o d czy t p t „ O g ó l n e  za 
sady budow y układu nerw ow ego w egeta tyw nego". (Streszczenie
własne).

Pojecie układu nerwowego wegetatywnego jest raczej poję
ciem fizjologicznym aniżeli morfologicznym. ‘Ma ono na celu 
ujęcie w jedną całość tych wszystkich części uktadu nerwowego, 
które zaopatrują  narząd y  w egetatywne tj. narządy  pozostające 
głównie na usługach przem iany materii,  jak przewód pokarm o
wy, oddechowy, narząd y  krążenia, gruczoły  itd. Ponieważ obwo
dowa części tego układu nerwowego wegetatywnego tworzą bar
dzo rozległe i rozrzucone sploty, przeto badanie w  ich obrębie 
przebiegu dróg nerwowych metodami histologicznymi nasuwało 
ogromne trudności, tym  bardziej, że włókna tych nerwów' posia
dają bardzo cienką osłonkę myelinową lub nie posiadają jej zu
pełnie. co wprost uniemożliwia badanie ich drogą zwyrodnienia. 
Toteż starano się sprawę przebiegu dróg nerwowych w obwo
dowych splotach wyświetlić na podstawie eksperymentu. Langiey 
stwierdził, że pod wpływefh xh%  rozczynu wodnego nikotyny 
ulegają porażeniu obwodowe zwoje układu wegetatywnego przez 
to, że następuje rozluźnienie połączeń pomiędzy włóknami przed-
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z w o jo w y m i  (tibrae-,y> raeganglionares.L  ł ącęący rn i  sy s te m  ę ś ło d k o -  
\vy ze zw ojam i,  a w łó k n a m i  ‘p o z a z w o j o w ^ u i  ‘j .ączącym i o d p o 
w iednie  zw oje  z n a rząd am i-y w eg e ta ty w i iy n łi .  T ą  d ro g ą  us ta lono ,  
w k tó r y c h  z w o jac h  k o ń c zą  sic  p r z e d z w a jo w e  a rozpoczynają ;  się 
p e z a z w o jo w e  w tńkna  ró ż n * ch  d ró g  n e rw o w y c h ,  z d ą ż a j ą e s c h  do 
odpow iedn ich  n a rzą d ó w  w e g e ta ty w n y c h .  W y n ik i  Hycli badań  
w s k a z y w a ły b y  na to, że  p osgdfogó lne  n a r z ą d y  w e g e ta ty w n e  
o t r z y m u ją  g a łązk i  n e rw o w e  p.oe.hodzące z dwóołi róż.uycli o k o 
l ic : , sy s te m u  neowOwego, jp ia jE j fzy n i  d rażn ien ie  jednyc l i  w y w o 
łuje podniecenie ,  d rażn ien ie  z aś  d ru g ich  z a h a m o w a n ie  czynnośc i  
odpow iedn ich  n a rzą d ó w .  S tw ie rd z o n o  również,  że p o d o b n y  w ynik  
■można u z y sk a ć  p rz ez  w p ro w a d z e n ie  do u s t ro ju  p e w n y ch  jad ó w  
ja k  rep. a d ren a l in y ,  muskar-yjiy, a t ro p in y  itd. D o p ro w a d z i ło  to
do pod z ia łu  cij łego u k ład u  n e rw o w e g o  na uk ład  w sp ó łc z u ln y  
i p rzyw srfó jczu lny .  k tó re  z a c h o w a ją  się  w s to su n k u  do siebie 
an tagonis ty .czn ie ,  jeżeli  chodzi  o w y n ik  ich oddz ia ływ an ia , . .pa  ;po- 
szczęg ó h ie  n a r z ą d ^ ’" ",

P ó źn ie jsz e  j e d n a k , g a d an ia  wykaza-łL, taki  śc is ły  podział-
uk ład u  \v eg e ta ty w n e g o  -nie da  się  -p rzep row adzić  ani -Jod w z g lę 
dem  ifannakpl ,0£ icznyni  ani a n a to m ic z n y m .  O s ta tn ie  ‘b a d a n i a  m o r 
fo logiczne  w sk az u ją  r-agzej na  to, że  g e n e ty c z n ie  i h is to log iczn ie  
m o żn a  o dróżn ić  w uk ład z ie  w e g e ta ty w n y m  u k ład  n e rw o w y  n a 
rz ą d ó w  k rą że n ia ,  i uk ład  n e rw o w j% > rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  i jego; 
poc liodnych ,  jak  płuc,  jflgkrzeli,  niektó.rycli p rz e w o d ó w  grucz*?  
lowycli ,  pęcł ierza  m o cz o w e g o  itd. B a d a n ia  morfologi&zne w ty m  
k ie ru n k u  nie*s<i jed n a k  b y n a jm n ie j  uko ń czo n e  i c a ły  sz e re g  za-  

1 gad n ień  a n a to m ic z n y c h  ,'pozo-staje j e s s s z ę  n ie ro zw iązan y ch .
S e k r e t a r z : D r S t.  D ziuba .

j P t  o t o k ó ł łp. o s i e d z e n i a n a u k o w a g  o z dnia 4 m a rc a
1936 roku.

P r z e w o d n ic z ą c y :  P r e z e s  Prof .  D r  O s z a c k i .

Kol. H e i z o g  (z O d d W jl  B ^ S z p i t a l a  św. Ł a z a r z łm  o m a w ia  
p r z y p a d e k  n ie ty p o w e g o  p rzeb ieg u  ch o ro b y  A d a m sa -S tn k e sa  cha-  

*;a k te ry zn ją c m  sie  n a p tfcem ien n ym i o k re sa m i  ,izn a c zn e g o  p r z y s iń e  
mżenia o rh z  zw o ln ien ia  tę tn a , w y s tę p u ją c e g o  w ie lo k ro tn ie  w cią- 

'■ga d o b y  ju ż  to sa m o is tn ie , ju ż  to  pod  w p ły w e m  u c isku  na o k o 
lice  •s in u s l caro ticus.

N ie raz  w y s tę p u je  zupełne  w y p a d an ie  s k u r c z ó w  crałegagtferca 
j - i r a te  ok re s  -& i więcej sekund .  E le k t ro k a rd io g ra ł i c z ń je  w y p a d a n  a 
te p r z e d s t a w ia j ą  się .iak-o c z y s ta ,  n ie p rz e rw a n a  lin ia izoele>\- 
t ryczf ia ,  co -św iadczyło  b y  a lbo  o bloku zatoko-przedsLpiikow yrn ,  
albo t * j  o zupełnej.- a sy s tó l i i  c a łego  se rca ,  ja k o b y  „ e i s ^  z a t o 
k o w e j '1, w k tó re j  w obrębie  zatok i  nie w y t w a r z a j ą  się żad n e  
bodźce .  T y m  oferesom w y p a d a n ia  i k u r ę z ó w - - ^ercJF t o w a r z y s z ą  
e b ja w y  zespo łu  A d a m s a -S to k e s a  w postac iM iładośc i  pow łok  Skór
n ych  i błon "śluzowych o raz  k ró tk o t i  w a ła  u t r a t a  p r z y  tom ilości. 
O k re so m  c zę s to sk u rc z u  a o jy a rz y s z a  o b ja w y  p o dn iecen ia  ru c h o 
wego. P o  o k re sac h  w y p a d a n ia  sk u rę -z ó w p se rc a  p r z e c h o d z i  do 
a u to m a ty z m u  koniÓT w p o s tac i  ry tm u  w ęz ło w eg o  p rz ec h o d zą ce g o  
p o lem  w r y tm  z a to k o w y  p o c zą tk o w o  je szc ze  cz to c to w o  z ab lo k o 
w an y ,  później  n o rm a ln y  r y tm  zatfętkowy. P r z y p a d e k  ten, k t ó r y  
d o ty c z y ł  74-letn iego d o tąd  z d ro w e g o  m ę ^ y a K j j j  c h a ra k te r fA ó - '  
wał  się  j e szcze  tym ,  iż m im o  tak  z n a c z n y c h  zab u rz eń  w ..rytmi
ce s^sc-a,"- m im o ogólnej m ia ż d ż y c y  o raz  dość  d ług iego  t r w a n ia  
sp ra W y  c horobow ej  w y k a z y w a ł  ty lk o  I m in im alne  o b jaw y  -nie w y 
ró w n a n ia  k rą ż e n ia  i to ta k  w p rzeb iegu  k l in icznym , jak  też 
i w obraz ie  a n a to m ó -p a to lag icz f iy m .

W  d y s k u s j i:  Kol, Sz *c ‘z e k l i k  p o d k re ś la  r z a d k o ść  w y s tę -  
iKjwarria o b jaw ó w  z espo łu  A.-S. w bloku  z a to k o w o -p rz e d s io n k o -  
w y m . S^cfzi, że' w o iB aw ia M M  p r z y p a d k u  m l .  się racze j  do c z y 
nien ia  z z ab u rz en ie m  d ro m o tro p iz n u i  ni £  batmotrop-izrmi, za cźtym 
p r z e m a w ia ł o 'b y  rów nież  p rz ed łu że n ie  czasu  P - p O  do 0,21 s e k u n d y  
na,' krz jfo iych ,Ekg, bez bloku zatokowo-przedsionkoiSJego, jak  
ró y  nież . wpljAv uc isku  na  n e rw  b łędny .

■Prof. Dr  O s z a c k i :  ze  s t a n o w isk a  m e c h a n iz m u  p o w s ta w a 
nia a ta k ó w  A d a m s-S to k e sa  u d e rz a  to, żemiie  blok. p rz ed s io n k o w o -  
k o in ó ro w y  byl zasadnicz-ym p o d k ład em ,  a le  racze j  z ą tp k o -p rz e d -  
sionk^TtA;, i tu ta j  jed n a k  m o żn a  m ieć p ew ne  w ą tp liw ości  co do 
in te rp re ta c j i  e l e k t ro k a rd io g ra in u :  n iew ątp l iw ie  wicie p r z e m a w ia  za  
blokiem  za tó l to w o -p rz e d s io i ik o w y m , a ^ w ię c A ź ' ,  b a tm o t ro p o w ą  pa-  
tSgenezą..  Nie w y k l u c z o n ą  jes t  jed n ak  - j e szcze  d r u g a  m ożliw pść ,  
mianowicie-p-że cliodzi tu ta j  :Q w y 'oze rpyw an ie  się  w ęz ła  z a to k o 
wego, a  więc g en eza  d r o m o tr o p o w a ;  w tak im  ijSzte m ie libyln.iy  
n a p rz e m ie n n e  z t a c h y k a r d i ą  z a to k p w ą  o k re sy  „cisLy '^a iofcow ej1', 
a więc brakli  p o w s ta ją c y c h  w z a to ce  bodźców , zaś  id io w en t ry k u -  
la rn e  sk u rc z e  p o w s ta w a ły b y  w -N a s tę p s tw ie  tej cjiszy z w ęz ła  
AscliOiff-Tawary po k ró tsz e j  kczjy -d łuższe j  p a u z i e  p re au t i t fn a ty c z -  
nej.  A z a t e m :  t a c h y k a rd ia ,  b ra k  zup e łn eg o  bloku p rz e d s io a k o w o -  
k o m o ro w e g o  o rąz  w k a ż d y m  razśe  za tokcf tyo-pnzedsionkow a g e 
n e za  a ta k ó w  s ta n o w i ły b y  n a d e r  rz ad k ie  i z a s ta n a w ia j ą c e  cechy 
teg o  p rz y p a d k u  ni-e,t#jł,owej c h o ro b y  A.-St.

P ro t .  D r  S u p j p i e w s k i  w y g ła s z a  w y k ła d  p i.: „N ow e ba 
dan ia  m e ch a n izm u  c zy n n o śc i f iz jo lo g ic zn e j u k ła d u  a u to n o m ic zn e 
go"  ( p rz e z n a c z a n e  do d ruku) ,

i W  d y s k u s j i:  P ro f .  D r  K a u l h e r j z  podnosi  w ażne  z n a c z e 
nie b a d ań  l ium ora lnego  d z ia łan ia  -nerw ów w e g e ta ty w n y c ł i  dla  ca
ło k sz ta ł tu  n o w o c z e sn e j  fizjologii  i wspom ina ,  że  na  o s ta tn im  
M ię d z y n a r o d o w y m  'Kongresie F iz jo lo g ó w  tej sp ra w ie  pośw ięcono  
p a rę  posiedzeń]. Nad z ag a d n ie n iem  t y m  p ra cu je  'dziś sz e ro k o  szk o ła  
CanoiOiEa k tó r y  doszed ł  do - sp recy zo w an ia  różn ic  b io log teznych  
m ięd zy  ad re j ia l iną  i sy t i ip a tu i ią  E  i J, llo-sć .przenika jącej  do 
mięśni .g ład k ich  s y m p a ty t iy  p o d c z a s  drjiżniei|i,a fgał-ązek n e rw ó w  
w e g e ta ty w n y c h  d e cy d u je  o .wielkości oddziałAwtania m ięśn ia  
g ładkiego .  N a to m ia s t  p o ś re d n ic tw a  a c e ty lc h o l in y  m ięd zy  ^źakoń- 

jpizeiiiarnt n e rw ó w  ru c h o w y ch  i m ięśni  sz k ie le to w y c h  nie mo-żna 
jesz'Qad uwaaBB za pewne. B a d a n ia  wagiferskiego f iz jo loga  ^Aans- 
te lda  wskążiijai^żfe podobnie  jak  n e r w y  w e g e ta ty w n e  d z ia ła ją  p rz ez  
‘pośred n ic tw o  h o rm o n ó w ,  ta k  i n iek tó re  h o rm o n y ,  j a k  np. ty r o k -  
syna ,  tflfSSieraja swó.i w p ły w . 'p rz e z  p o ś re d n ic tw o  pni n e rw o w y c h .

S e k r e t a r z :  D r S t. D ziuba .

T ow arzystw o Lekarskie Wileńskie.

- W r ó t  n'-k-»ó 1- V p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  w sp ó ln ie 1 z W  i- 
k o ń s k i m  T ó ,w .  C h i r u f  g  j  c  z ti y  ni z dn ia  24 lutejgo 193(5 r. 

w sali  w y k ła d o w e j  Kliniki C h i ru rg ic z n e j  U. S. B.
P r z e w o d n ic z ą c y :  P ro f .  D r  1. A b r a  n r p  w i c z

Dr W  o j n g a r  t e n p r z e d s ta w ił  chorego  z  Odtl,z. C h iru rg ic z 
nego S zp ita la  śiv Ja ku b a , la t  23,  z o w rzo d ze n ie m  ze sp ć tien ia ' żo -  
la d ko w o -je lito w eg o , w y w o ła n y m  jed w a b n ą  n itką .

C h o re m u  przed  1ł/» rok iem  w S zp i ta lu  Ż y d o w sk im  z p o w o d u  
w rzodu  d w u n a s tn ic y  za ło żo n o  zespo len ie  żo łąd k o w o -je l i to w e .  P o  
operac ji  n a w ró t  c ierp ienia.  Zab ieg  o p e r a c y jn y  (Dr A c h m  a-l o- 
w i c z )  p o leg a  .na w yc ięc iu  n / 3  części  ż o łą d k a  ląiFznie z»«zespo- 
leniem. "Usunięto rów nież  g ó r n y  odc in ek  je l i ta  czczego  z ze sp o 
leniem Brouma. Ż o łą d ek  zespolono  z je l i tem  c zczy jn  poniżej  
uĄtóę tego  odc in k a  m e to d ą  R a ich e ł-P o lia .  W y zd ro w ie n ie ,  P r z y 
padek  ten m oże  p rż ^& S h i ie ;  sic  do w y św ie t len ia  etiologii  w-rzo- 

w zespo len iach  żo łąd k o w o - je l i to w y ch ,  k tó r y c h  przA.&zyir4 
m oże  b y ć ,  z a s to s o w a n ie  jed w ab n e g o  szw u  na ś luzówkę. -Dr, 
A c li ni a t o w i c z sż j t je  ś luzów kę  k a tg u te m .

iP r z g p a d e k  II d o ty c z y  chTwego la t  26, z r tw rz o d a a n m n  w z e -  
E r c l e n iu  ż o łą d k o w o - je l i to w y tn  ora*^ z p rz e to k a m i  żi&łądkowOjHO- 
laz e c z n ic o w ą  i je l i fo w o -p o i^zę c zn ico w ą .  C h o re m u  p rzed  sześoiu  
la ty  'w W a r s z a w ie  z p o w o d u  w rz o d u  dwmiastnięyŁistakiżai-io zespc>- 
Jfifflfl ż o ł fd k o w o -je l i t io w e . '© d  roku  chei*g m iew a  R y-m ioty  ka łow e.  
O p e rac ja  p o łe g a łą  na  w yc ięc iu  p o ło w y  ż o łąd k a ,  f c ę ś c i  p o p raecz-  
l i i c a j i  g ó rn e g o  odc in k a  je l i ta  j^ffizego. ^ W y c ię to  i « j ą d e k  m e to d ą  
RaicliePP-dlia. Popr-zhcąnicę w y c ię to  jed n b o zaso w o ,  z eszA w ajac  
kikut-JA k on iec  z końcem . W  t-aki sam  sposób  z e szy to  k ik u ty  je 
lita .-cienki^jfo. Ż o łą d ek  .kespdlono z je l i te in  c ienk im  poniżej  w y-  
ciętego-stodcinka. C lio ry  ^ m a r ł  \ , : 5  g odz in  po zab iegu  z Rowodu 
n iew ydolności  m ię śn ia  se rco w eg o .  P r z y p a d e k  św ia d c zy  o tym ,  
że p r z y  w rz o d a c h  d w u n a s tn ic y  n a le ż y  w y c in ać  żołądek .

D r  L e j t ni a n o m ó w ił h is to r ie  f h o r o b y  chorego , la t 24, z  r a 
nam i p tih trza lo N y m i g ło w y , k la tk i  p ie r s io w e j i  brzucha .

C horegi)  na  O d d z ia ł  K c h i r u rg i c z m j  S z p i ta la  św. Ja k u b a  do 
s ta rc z y ło  .pogotow ie .  ClKŹry by ł  o p e r o w a n y  '(dr A c h ni a 1 o -  
w i c ą )  w 2 go d z in y  i tp  w y p a d k u .  W  jam ie  b rzuszne j  s tw ie rd z o 
no z n ac zn a  ilość k rw i ze sk rzep am i.  Je lito  k rę te ,  p o c z y n a ją c  od  
za s ta w k i  - f iyiihina, je s t  prz£.strzek>iię*\y 16 m ie jscach  z n a r u s z e 
niem całośfet ś-Jviatła. K re z k a  p rz e s t r z e lo n a  w ifi.-miejscach i w jed 
n y m  m ie jscu  k re z k a  esicy.  łStwierd-zono k rw o to k  z tę tn icy  bio
drowej zew n ę t rzn e j  p raw ej ,  k tó r a  mia ła  ro z e rw a n ą  śc ianę  na p rz e 
s t rzen i  wie lkoffa  g łów ki  z ap a łk i ,  podobno  t i rak o d źen ie  m ia ła  ż y ła  
biodrcńya zewnętrzm a. N a cz y n ia  te p o d w ią za n o .  N astępn ie  afeszyto 
o tw o ry  w jelicie k r ę ty m  i k rezce .  P o - o p e r a c j i  w y s tą p i ły  pow ik łan ia  
w "postaci ^ap a^en ia  p łuc ;  n ac iek i  w okol icy  ' t ę tn icy  b iod row ej  z e w 
nę trzne j ,  k tó re  usun ię to .  -Chóry -szuje się  ‘b a rd zo  dobrze,  z a t iw a-  
ż o n a i  b ra k  tę tn a  na  tę tn icy  udowej.

D r  B u r a k  p rze d s ta w ia :  U  ch o rą , la t 40, z  w rzo d e m  W ła d 
ka  d rą żą c y m .

C h o ra  p r z y b y ła  do kliniki z bó lam i w n a d b rzu sz u  lew ym . 
W  p łu cach  p rz y t łu m ie n ie  i osłab ien ie  s z m eru  o d d ech o w eg o  po 
b r o n i e  lewej.  W  n a d b rz u sz u  znaJzą iy  opór  m ięśn iow y ,  z n a c z n a  
bo lesność  uc iskow a.  P o z o s t a łe  okolice  b rz u ch a  w zdęte .  L e u k o c y 
towa 9.700. B a d a n ie  rad io lo g iczn e  w y k a z a ło  na  k rz jfw iźn ie  m n ie j 
szej obecność  n is z y  w rzo d o w e j.  P r z y p a d e k  jes t  interesująesy ze  
wzg lędu  na  trudncfść ok re ś len ia  p u n k tu  ,-w^jścia  s p r a w y  c h o ro b o 
wej,  coK f f i św ie t li ło  dop ie ro  b a d an ie  ra d io lo g icz n e  o ra z  ze w z g lę 
du na  po łączen ie  s p r a w y  z ap a ln e j  w .iahtiie b rzu szn e j  z e -z m ia n a n i i  
w opłucnej  lewej.
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2) chorą, lat 53, z guzem  w ych o d zą cym  ze  zgięcia w ątrobo
wego poprzeć zn icy . P rzy p ad ek  in teresujący ze względu na ła t
wość fizykalnego badania guza oraz z powodu objawów zwęże
nia światła jelita.

Prot. Dr M. R o s e  om awia chorego ze  schorzeniem  jąder 
podkorow ych, u którego przed kilku la ty  w ystąp i ły  ruchy  pod
rzucające głowy, następnie kończyny górnej prawej oraz tnirao- 
wclne ruchy w zakresie  mięśni mimicznych ust. Nieustanne te 
ruchy w yw ołały  znaczny p rzeros t  mięśni karku i były  tak mę
czące, że chory uosii się z zam iarem  popełnienia samobójstwa. 
Skopolamina i atropina działały  u chorego słabo. Prelegent 
przedstawi! na filmie stan chorego przed leczeniem i po zabiegu 
operacyjnym , oraz sposoby, jakimi można było na chwiię ruchy 
te powstrzymać. O kaza ło  się mianowicie, żc oziębienie podnie
bienia chlorkiem etylowym, przy trzym anie  palcem pierwszego 
zęba trzonowego, założenie ręcznika na szyję, włożenie zapałki 
w kącik ust, znacznie zmniejszało n a  chwilę te mimowolne ruchy. 
Ze względu na ten stan chorego, postanowiono przeciąć 3 pierw
sze korzonki szy jne  przednie i tylne. Pre legent zaznacza, że za 
bieg ten ma znaczenie ty lko paliatywne. Ze względu bowiem na 
umiejscowienie sp raw y  chorobowej w .iądracb podkorow ych  jest 
rzeczą możliwą, a nawet dość prawdopodobną, że po pewnym 
czasie  w ystąp ią  u chorego ruchy mimowolne w zakresie mięśni 
tułowia lub twarzy, o ile sp raw a chorobowa, na której przebieg 
zabieg operacyjny nie może mieć żadnego wpływu, samoistnie 
się nie za trzym a.

Prof. Dr K. M i c h e j d a  wyjaśnia technikę zabiegu, zw ra 
cając  uwagę na niebezpieczeństwo wynikające z bardzo  bliskiego 
sąsiedztwa obu tętnic k ręgow ych oraz na konieczność otwarcia 
I kręgu szyjnego. Chory  zniósł zabieg dobrze. P rz y  zabiegu do
szło do lekkiego uszkodzenia 'piramid po stronie lewej. Porażenie  
to  obecnie się cofa.

Dr A c h m a t o w i c z  podaje, że przed 4 la ty  operował 
prawie podobny przypadek  z kliniki prof. W ladyczki,  z tą różni
cą, że chory nie miał drgawek w kończynie górnej prawej, prze
ciął on wówczas ri. accessorius  poza wyjściem przez for. jugu- 
lare, uzyskując dobry wynik za pomocą zabiegu nierównie lżej
szego od tego, jaki wykonano w omówionym wyżej przypadku.

'Prof. M. R o s e  w odpowiedzi Dr A c h m a t o w i c  z o w i 
stwierdza, że chory, o k tó rym  ten wspomina, jest tym samym, 
którego przedstaw ił;  zw raca  jednocześnie uwagę, że po przecię
ciu korzonków przednich i ty lnych doszło do porażenia  mięśni 
przez nie zaopatryw anych , jest więc rzeczą  niemożliwą, by w. z a 
kresie tych właśnie mięśni doszło do jakichkolwiek ruchów 
>v przyszłości.

Dr A c  h m a t o  w i c z w odpowiedzi prof. ' R o s e  m u wypo
wiedział swoje zdziwienie z powodu tego, że prelegent nie 
wspomniał o tak w ażnym  momencie, jak o dokonaniu przez nie
go przed kilkoma la ty  na tym że chorym zabiegu operacyjnego 
i przypuszcza, że spraw a się ro zszerzy ła  a zabieg dokonany przez 
prof. M i c li e j d ę będzie o tyle bezskuteczny, że po jakimś cza
sie sp raw a chorobowa obejmie inne grupy mięśni, jak to było po 
Pierwszym zabiegu.

Prof. D r  K. M i c h e j d a  przedstaw ia  chorą, lat 8, z  w rodzo 
nym  praw ostronnym  zw ichnięciem  staw u biodrowego  nastawio
nym w czasie, gdy  dziecko miato 9, miesięcy. W yleczenie klinicz
ne trwale (objaw Trendeleuburg‘a ujemny). Długość kończyn je
dnakowa, ruchomość pełna. Rentgenologicznie nieznaczne zmiany 
w górnej części panewki (nierówność brzegów) przy  prawie nor
malnym wyglądzie główki.

D y sk u s ja :  Dr Z a r c y n  w ypowiada się za nastawieniem 
w wieku późniejszym (r. 4—7).

Proi. D r M i c h e j d a  podkreśla konieczność jak najw cze
śniejszego leczenia wszelkich wad wrodzonych ze względu na 
konieczność stworzenia praw idłowych bodźców i hamulców wzro
s towych w okresie poprzedzającym  energiczny wzrost. W  szcze
gólności p rzy  wrodzonym zwichnięciu, uważa okres między ukoń
czonym dw udziestym miesiącem życia, a ukończonym trzecim 
rokiem za najw łaściw szy do leczenia i w tym okresie miał na j
lepsze wyniki.  . . .

P rzy p ad e k  II. Chory "P. T., lat 36, z kamieniem w prawej 
miedniczce nerkowej, w  następstwie ktorego pow stał lopien oko- 
lomiedniczkowy, który uczynił niemożliwym usunięcie kamienia. 
Obecnie chory  jest w zupełnie dobrym stanie ,  lesz ta  azotowa —
55 mg % przed zabiegiem 90 m g %■ . . . .

-  - 1 —  C1]0ra w .  M., la t  39. w  wywiadzie  w sk azy 
wała na

Przypadek  III. Obora w .  m., mi o?, » » j  w3iva*.v-
okresowy krwiomocz, któremu stale tow arzyszy ły  ob.ia- 

we o natężeniu przeważnie słabym. P rzew aga  objawów 
krwawienia i słabe natężenie bólów nasuwały  podejizenie nowo- 

i Ipwei. tvrn bardziej,  że na jej dolnym biegunie w y tworu nerki lewej, tym bardziej,  że na jej ........... -„.„..w
guzowate stwardnienia . Zabieg w yk on a

no,™,,-, — kamicy nerkowejf co potwier-
czuwalne by ły  Wyraźne „. 
no z rozpoznaniem jyątpliwym

dzone zostało w  czasie zabiegu). Nerka mianowicie nie zawierała 
miąższu prawidłowego i stanowiła torbiel wypełnioną rozpadtą 
masa, k tórą  stwierdzono też w rozszerzonym moczow odzie. Gu
zowata nierówność wyczuwalna klinicznie i w czasie zabiegu po
chodziła od szczątków  kamienia, k tó ry  w dolnym biegunie byt 
mocno przytwierdzony do przedniej ściany nerki, sprawiając 
wrażenie guzowatej nierówności. Stan chorej po operacji dobry.

P rzypadek  IV. C hora  S. N„ lat 2fi, operowana z powodu żół
taczki mechanicznej. Zabieg operacyjny nie ujawnił żadnej prze
szkody w drogach żółciowych, nierozszcrzonych, zawierających 
żółć, nie posiadającą cech żółci zastoitiowej. W ykonano drenaż 
przewodu żółciowego wspólnego, nie usuwając woreczka żółcio
wego. Wyleczenie. Prelegent omawia przypuszczalny mechanizm 
powstania żółtaczki,  sprow adzając  go do zaburzeń czynnościo
wych komórki wątrobowej. Drenaż dróg żółciowych z obniżeniem 
ciśnienia w obrębie tychże mógł być czynnikiem wpływającym 
dodatnio na czynność komórki wątrobowej.

Przypadek  V, VI, VI! i VIII po wycięciu wrzodów żołądka, 
przy czym jeden z  nich dotyczy! chorego z uprzednio założonym 
zespoleniem żołądkowo-jelitowym, z wrzodem na pierścieniu ze
spoleniowym. W związku z przedstawionymi przypadkami oma
wia wskazania do zespolenia i do wycięcia p rzy  wrzodzie żo
łądka. wypowiadając się za wycięciem z zachowaniem zespole
nia dla przypadków  operowanych w wieku późnym, p rzy  wrzo
dzie zagojonym, z pozostawieniem blizny zwężającej odźwiernik

P rzypadek  IX dwustronnego wola u panny 16-letniej z po
rażeniem nerwu krtaniowego dolnego po stronie lewej. P o ra ż e 
nie to cofnęło się po wycięciu po stronie prawej, mimo że pra
wa strona była mniej za ję ta  aniżeli lewa. Zabieg operacyjny 
wykonano dwuaktowo, usuw ając po stronie prawej 125 g, po s t ro 
nie lewej 225 g gruczołu.

P rzypadek  X. Chora lat 10, ze złamaniem podudzia, nasta
wionym i ustalonym szyną gipsową bezpośrednio po złamaniu. 
Nastawienie jest, jak wykazuje zdjęcie rentgenowskie — idealne ; 
jednocześnie prelegent podkreśla konieczność dokonywania na
stawień w okresie jak najwcześniejszym.

Dr O l e ń s k i  przedstaw ii t rzy  przypadki chorych:
i. W odonercze praw ej nerki spow odow ane przegięciem  mo- 

czowodu w sku tek  przem ieszczenia  nerki w ędrującej u chorego 
lat 52, k tóry  od 30 lat cierpi na bóle w okolicy lędźwiowej p ra 
wej. Czynność nerki prawej zniesiona, reszta azotowa 75 mg %. 
Wykonano nefrektomię. Miedniczka i kielichy nadmiernie rozsze
rzone, miąższ nerki zrazikowaty. C hory  czuje się dobrze. Reszta
azotowa 50 mg %.

II. Chorego la t 32, operowanego z  pow odu guza jądra. Ba
danie histologiczne wykazało zmiany typowe dla mięsaka okrąglo- 
komórkowego.

III. Chorego, lat 9, leczonego zachow aw czo z  powodu osieo- 
chondritis deform ans juvenilis coxae dexlrae, z charak te rys tycz
nym obrazem klinicznym i rentgenologicznym.

Dr S z c z e r b o  przedstaw ia p rzypadek  późnego powikłania  
po usunięciu w yrostka  robaczkow ego u dziecka 4-letniego; w rok 
po operacji zjawi! się guz w podżebrzu lewym, k tóry  operowano 
W klinice i wypuszczono dość dużą ilość ropy. Po tygodniu z ja
wi! się guz na talerzu biodrowym prawym. Dziecko dalej leczo
no zachowawczo. iPo tygodniu zjawił się naciek około ran y  po
operacyjnej. leczony również zachowawczo. Dziecko wypisano 
zdrowe.

Dr L i d z k i :  Przyp. 1. Chora lat 28, z  gruźlica nerki, którą  
leczono jako zapalenie pęcherza.

Od 2 lat chora odczuwa okresowe bóle w okolicy lędźwiowej 
lewej, mocz oddaje bardzo często z bólami. Nerka lewa powięk
szona, macalna. Pyelografia  dożylna (tenebryl) cienia lewej nerki 
nie wykazała. Cystoskopia  w ykazała  owrzodzenie w miejscu 
ujścia lewego inoczowodu. Indygokarmiim lewa nerka nie w y
dziela wcale. W ykonano  nefroktomię. Nerka zawierała liczne 
jamy wypełnione serowatymi masami.

D r K i e t u r a k i s przedstaw ia  chorego la t 21, p rzyby łego  
z prow incji z  objawam i krw otoku  w ew nętrznego, trwającego  
2 dni, a pow stałego z  pow odu pęknięcia nerki lew ej, na sku tek  
urazu (upadek).

Ciężki stan chorego zadecydował natychm iastowy zabieg, 
w czasie którego usunięto nerkę. Prelegent podkreśla, że bardzo 
ciężki stan chorego i obfite krwawienie z miejsca pękniętego 
zmusiły do szybkiego zakończenia operacji przez usunięcie w ca
łości nerki.

Dr C h o d o r  o w s k i przedstaw ia p rzypadek  prom ienicy  
tw a rzy  i s z y i  u chorego P. L„ 1. 33. P rzypadek  jest interesujący, 
gdyż pomimo intensywnego leczenia choroba postępuje dalej n a 
przód. Przew odn iczący : / Abram owicz.

Sekre tarz :  J. Zienkiew icz.
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

R u ch  w  to w a rzy s tw a c h  le k a rsk ich  i  z fa z i ly .

I p o s i e dfz‘e l i i e  n a u k o w e  L w o w s k i  e=g o T  o w a -  
r  z y  s  t H'  i  L e k a r s k i e g o  o d by to  się  dn ia  22*-s ty c z n ia  1937. 
P o r z ą d e k  d z ie n n y :  1) Kol. L ip iński  W .:  -Porażen ia  pssźezeió ienne 
.iako p ow ik łan ie  p r z y  u o d p a rn ia n iu  p rzec iw  wściekliźnie  (d e m o n 
s t r a c ja ) .  <3)1 Kol. P e t r y ń s k i  © .:  P r z y p a d e k  ro p n ia  p łuc  leczo n eg o  
b ęd źw in ian em  . s o d o w y m  .(d em o n s tr . ) .  3) Kol. Zeglia i iśer  A.: 
W p ły w  p k z y sa d k i  m ó zg o w ej  na g f ispodarkę  w ę g lo w o d a n o w ą  
u s t ro ju  (w y k ład ) .

iN a p a r s  i e d z e n i u T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  
Ł ó d z k i e g o  w dniu 13 s ty c z n ia  1937 r zosta l i  w y b ra n i :  p r e 
zes —  dr  B . F  r e n k i e 1, w icep rezes i  —- d r  iH. R u e g e r i dr.  A. 
M a r  g*o 1 i s, s k a rb n ik  —  dr  B. K  n i c li o w i e c k i, s e k r e t a r z e  —  
dr B. C z a p l i c k i  i dr  A.  T e n e n b ' a i n n ,  b i b l i o t e k a r z e , —  
d r  .1. Ż u r k 4 M  i d r  M. "Koś* e n .

W  czas ie  Z jazd u  iL ekajzy  i P r z y r o d n i k ó w  'Polskich w e .L w o -  
! 'wie od d n i a j ^ y ^  lipca. 1937 o d b ę d ą  się  posiedzenia-JS e k»Lj,i c h i 

r u r g i c z n e j .  i ) w a  pos iedzen ia  o d b ę d ą  się w spóln ie  z pos ie 
dzen iam i Sekcji  m e d y c y n y  w e w n ę trz n e j ,  k tó r a  będzie  c z y n n ą  
j ak o  XII Z j a z d  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h .  R e f e r a ty  na  te 
d w a 'p o s i e d z e n ia  s ą  n a s tę p u ją c e :  ,,K linika  zaflurzeń w e g e la ty w u o -  
d o k re w n y c h  z z a k re su  dziedziny*fchorób w e w n ę t r z n y c h 11 i „K lim ka 
t r z u s tk i11. Ze s t ro n y  -chirurgów w sp ó łp racę  p r z y  I tem ac ie  obieli 
D r  B r o s s  i Dr  M i c h a l o  w s k i (iLwów)«. j).rzy Ii tem ac ie  Prof .  
D r  J u r a s z  (Po z n a ń ) .  Na p o z o s ta ły c h  posiedzeniajch Sekcji  chi
ru rg iczne j  b ę d ą  w y g ła s z a n e  r e fe ra ty  na  dow olne  t e m a ty  z z a 
k re su  chirurgii .  'G o sp o d a rz em  'S ekc ji  ch iru rg iczne j  ą ą s l a l  w y b r a 
n y  Pro t .  D r  T a d e u sz  O s t r o w s k i .  Lw ów , ul. rP ijaw ów 4, Klini
ka  .^Chirurgiczna  U. J. K.

W i e d e ń  s'»k i e T.o w a  r z y  s f \ v  o L e k a r s k i e  obchodzi  
na  w iosnę  br, u i o c z y  s t o ś ć _[s t u 1 e c i a s w e g o  i s t n i e 
n i a .  W  z w ią z k u  z ty m  u r z ą d z a  W ie d eń sk ie  TóW ĆLek. wspólnie  
ze . .Związk iem  p ro p a g o w a n ia  p o s tę p u  w ie d zy  le k a r sk ie j11 Uni-  
w e r sy te tu  * W ied eń sk ieg o  w czas ie  od 19—29 nfajjf 1937 r. T y 
g o d n i e  L e k a r s k i e ,  k tó re  d a d z ą  sposobność,  p o z n an ia  
i uslyśZBnia w y k ła d ó w  Szeregu z n a k d m i l^ c h  u c z o n y *  A u s tr i i  
i z a g ra n ic y .  Z ap e w n io n y  je s t  udz ia ł  sz e reg u  ho n o ro jfy c l i  dflfcn- 
k ów  i k o r e sp o n d e n tó w  t o w a r z y s t w  lek a rsk ich  z ag ra n ic y .  M fędzy 

■mnymi w y g lo sz H  re fe r a ty :  v. B e rg m a n n ,  C la i rm o n t,  v. H ab erc r ,  
Kahler ,  Lericlie. L exer ,  B r iedr ich  v. S t i l l e r .  Naegeli.  P ą y r .  
v. P fa u n d le f ,  HjHIe, S a u e rb ru c h ,  S toeckei ,  VergIjŻly, W e s se ły .  
P r ó c z  tego w ra m a c h  59 M iędzynar-d& ow fch  Kursów^iLjdkarskich  
o d b ęd ą  s ię '  w y k ła d y  w sz y s tk ic h  t o w a r z y s t w  n a u k o w y tf i  l e k a r 
sk ich  w e  W ie d n iu  ze  szczegó ln ie  b o g a ty m  p ro g ra m e m  o d c z y tó w  
i poloreow. P r z y g o t o w a n y  je s t  rów nież  sz e re g  zeb fań  t o w a r z y s 
kich. W y c z e r p u j ą e y  p r o g r a m  rąiJżna o t r z y m a ć P w  „K urshiiro der  
W ien e i m e d iz in isch e n  f a k u l i a t " IX ., A ls e r s tra sse  4 A llg e m e in e s
K r a n k e n h a u s .- f

R ó żn e .

Z k r a j  u.
Z ak ład  U b ezp ieczeń  S p o łe cz n y ch  -za zg o d ą  Min. Opieki S p o 

łecznej -przyznał <Obezpieczahii S po łecznej  w W a r s z a w ie  d o d a t 
k o w y  k r e d y t  lia rok  1936- na  s a n a to ry jn o - sz p i t a ln e  l e c z e n ie f l | r u ź -  
lfey w w ysokośc i  75.000 ■zł. Z ogólnego  d o d a tk o w eg o  k re d y tu
650.000 *zł p rz e z n a c z o n e g o  na  ten "cel ,  Z. KI. S. p r z y z n a ł  U bez-  
p iecza ln iom  -S p o łe em y m :  w iBiafej U l .000 zł, W k JS rd g d iR fc y
-23.000 zł, V  G d y n i  15.000 zł, w Lublinie  J32.000 zł. w Ł odzi
60.000 zł, w P o z n a n iu  45.000 zł, w S.osnowću 46.000 zł, w Z a 
m ościu  16.000 .-zł, w  S t r y j u  8.000 ‘zł, w Ż y r a r d o w ie  18.000 zł.

N i e m e  y.
W  oddzia le  r e n tg e n o lo g ic zn y m  S z p i ta la  R u d o l fa  H e s s a  

w  D re ź n ie  p o d d a n o  bad an iu  304 robo tn ików , z a t ru d n io n y c h  p rz y  
czy szc ze n iu  m eta l i  p rz y  p o m o c y  -p is to le tów  p ia sk o w y c h .  *Na 304 
z b a d a n y c h  ro b o tn ik ó w  u 107 s tw ie rd zo n o  o b ja w y  tzw. krzemicyl. 
D z ie ląc  ro b o tn ik ó w  w e d łu g  cza su  p r a c y  zaw o d o w e j ,  s tw ie rd zo n o  
u n i e k tó ry c h  już w  1 ro k u  p r a c y  p o c zą tk i  k rzem ię j j ,  W ię k sz o ść  
ro b o tn ik ó w  z a p a d a  n a  tę chorobę  w  p ie r w s z y m  pięcio le jjM Ł :

K o n k u rsy .

l z b a 'L e k a f r s k a  w K rak o w ie ,  w y k o n u ją c  uch w alę  R a d y  Izby  
, L e k a rsk ie j  z dn ia  5 kwietnia* 1936 r., o g ła s z a  d la  uczczen ia  p a 

mięci M a r s z a łk a  Jó ze fa  P i ł s u d s k ie g o  k o n k u r s  na  p ra c ę  naifkową 
z z a k re su  h ig ieny  spo łecznej  ; z w a lc z a n ia  chorób  sp o łeczn y ch  
(g ruźlica ,  ralg, gósę iec  .s tawoW y, c h o ro b y  w e n e ry c z n e ,  p sy ch iczn e ,  
a lkohol izm ).  P r a c a  wHma b y ć  o r y g in a ln a ,  d o ty c h c z a s  liieog-idszo- 
lia i w inna  z a w ie ra ć  i s to tn y  p r z y c z y n e k  n a u k o w y  w danej  dz ie 
dzinie. W k o n k u rs ie  m o g ą  w ziąć  ud z ia ł  lekarze ,  c z ło n k o w ie  je d 
nej z Izb L e k a r s k i c h  iPańSfw a Po lsk ie g o .  iNagroda  'w ynos i  750 zl 
Izba' L e k a r s k a  z a s t r z e g a  sobie  e w e n tu a ln y '  p o d z ia ł  /n ag ro d y  na 
dwie. i P r a t a  p ow inna  ftryć przeajjawą do Izby L ek a rsk ie j  w K r a 
kowie, ul. Krupnicza" 11 a, w te rm in ie  do 30 s ie rpn ia  1937 roku ,  

■-'bezimiennie w lc-operde z nap isem  „ K onkurs  na  p r a c t  n a u k o w a  
im. M a rsz a łk a ?  Jó ze fa  jP i łsu d "k ieg o “ i o p a t r z o n a  g o d łe m ;  osjJbno 
n a le ży  d o łąe ży e  z am k n ię tą  kope r tę ,  rów nież  Opatrzoną  godłem , 
ą z a w ie r a i ą ć ą  w e w n ą t rz  imię, n azw isk o  i a d re s  a u to ra .  Rękopis ,  
k tó ry  p H o s t* ®  w la s n o ś S ą  au to ra ,  powinien  'gyć p r z e p i s a n y  na 
m aszyn ie ,  po jednej  f f ro n ie  i z niargplfesem.

Celem  uczczen ia  p an h ec i  M a r s z a lk a ^ P o j s k i  Józefa  P i jsndsk ie -  
go ped p isah e '  o rg a n iz ac je  tT)giasaają  k o n k u rs  n a u k o w y  na p racę  
nad  rak iem . W a r u n k i  k o n k u r s u :  1. W  k o n k u rs ie  m o g ą  b rać  irdzia)  
obyw a te le  R zeczy p o sp o li te j  Po lsk ie j .  2. P r a c e  w in n y  być o r j * j j  
ualne  dotąjd n igdzie  nie d ru k o w a n e ,  o p a r te  a a  włatą iyoh d o św ia d 
czen iach  i spostrz-eżeniącli.  3. T e m a te m  -pracy mogą" b'yc sp o s t r z e 
żenia  kliniczne, ja k  Również d o św iad cza ln e  z D a k r e s u  n o w o tw o 
rów  zio-śliwiStli. 4: Z g ła sz an e  na  k o n k u rs  p ra ce  p ow inny  oboff 
p iśm ienn ic tw a  obcęgó uw zg lęd n iać  odnośne ,  p iśm ienn ic tw o  rodzim e.  
5. D r a c e  k o n k u rso w e  -podpisane o b ra n y m  p rz ez  a u to ra  god łem  
Ppw inny  b y ć  n a d es ła n e  w 'm aszynop is ie  w dw ó ch  e g z e m p la rz a c h  
na jpóźn iej  do dnia  12 m a ja  1937 r. pod a d re s e m :  P o l s k i  K om ite t  
do Z w a lczan ia  R ak a ,  ifjEl r s f e tw a ,  K a ro w a  21, g n t a d i  T o w a r z y 
s tw a  H ig ien icznego .  6. 4Lo  p ra c  n a le ż y  z a łą c z y ć  z a m k n ię tą  k o 
pertę ,  na  z ew n ą t r z  z&opatrzoną. w godło,  w e w n ą trz  z aś  z a w ie r a 
jącą  -Jjfiię, n a zw isk o  i a d re s  S f o r a .  7. D o  .oceny  pfiEc zo s tan ie  
p o w ą la n y  -Sąd K o n k u rs o w y .  8 . (JstalaJLsię n a g r o d y  z a  p rz e j ę t e  
p rzez  S ąd  K o n k u rs o w y  *prjłce: 1 — 700 zl, II -Sffioo zf_, IM1— 300 zi. 
9. Wjjiace n a r o d z o n e  będą  o g łoszone  w czaso p iśm ie  P o l s k i e g o  
K om ite tu  do Z w a lc za n ia  R a k a  p t . : ^Ńowpt-wcfJy11 z zaznaczen iem ,  
że p ra c a  ta  zo.#ajła n a g ro d z o n a  na konkurs ie .  1Q. S ą d  K o n k u r s o 
w y  m a  p r a w o  przy-zńać* ty lk o  n iek tó re  Jub żad n e j  z o g ło sz o n y ch  
n ag ró d .  P o zp k ta le  z l t e g o  ty tu łu  'fundusze p r z « Ł z * f  na n a s tę p n y  
k onkurs .  - In s ty tu c je  o rg a n iz u ją c e  k o n k u r s :  1. P o lsk i  (Komitet 
do Z w a lc za n ia  R a k a . I n s t y t u t  R a d o w y  im. ćrktodowskie.i-Curie.  
3. Ł ó d zk ie  T o w a rz y s tw o  Z w a lc z a n ia  R a k a .  4. Wiletiśići Kom ite t  
do Z w a lc za n ia  g l a ,  5. iPol.ski I n s ty tu t  P rz e c iw r a k o w y  we L w o 
wie. 6. Ł ttcki  K o m ite t  d o S few a lczan ia  M ąĄst. 7. S to w a są j ' s e en ie  
A s y s te n tó w  U n iw e rsy te tu  Jag ie l lońsk iego .  8 . S to w a rz y s z e n ie  A sy-  
stentoey - U n iw e rsy te tu  Po zn a ń sk ieg o .

R ed a k c ja  o tr zy m a ła .

W . R . W e d e l:  An in tro d u c t io n  to pawjiee  a rch e o lo g y .  Smitl i-  
sonian  Ins t i tu t ion  B u re a u  of Ameri-can S h n o l o g y .  B u l le t in  112. 
W as li in g to n  1936.

W . "M. W a lk e r :  T he  T ro y y i l le  M ouitds C a ta t l io u la  P a r i s h  la, 
Smith.  Inst.  B u r  cvf .Americ.  E thnol .  Bulle tin  113. W as l i in g to n
1936.

W l. M ik u ło w sk i:  O ,  k o lo r y m e t r y c z n e j  m etodz ie  i lościowego 
ok re ś lan ia  cu k ru  w p ły n ie  m ó z g o w o - rd z e n io w y m .  O db i tka  z ..No
win L e k a r s k ic h 11. Z. 22 igjk?3. 1936.

W l. M iku ło w sk i:  ‘U S łi t r ibu t ion  sąu  p rob lem e  des co inp l ica t ions  
au cours  des ł b r e i l l a ł  des enfan ts .  Odb. z „ P a r is  M ć d ica l11 193fLr

W isse n sc h a f t l ic h e  M itte i lungen  ans  dem B a ln eo lo g isch en  cTjii- 
vers . i ta ts-Ins ti tu t  zu Bad-Naulie im . H. 3. 1936.

M . Z a c h e rt:  Ind ica t ion  p o u r  les p ra t ic ie n s  g,ćtićraux su r  le 
t r a i t e m e n t  du  t r a c h o m ę  des en fan ts  au- desso u s  de dix ans.  Odb. 
z ,,Rev-ne ,du T r a c h o m ę 11. T . XIII. /Nr 4 1936.'

M  Z a c h e rt:  L es  p r inc ipes  idu t r a i t e m e n t  du  t r a c h o m ę  chez 
les enfan ts .  Odb. z „So c ie te  f ran ę a is e  d G p h ta lm o lo g ie 11 1936.

M . Z a c h e rt:  K o i ig res  O k u l i s ty c z n y  w P a r y ż u .  Odb. z „ P r z e 
glądu  Trae lia tia la loM U 1. Z. 3. ,1936.

CENY OGŁOSZEŃ
o k ładk i  i w  tekśc ie  mie.isca z a s t r z e ż o n e

' / 1
z! 220.—

”-4 
|^l  120.—

'U Vs 
zł 35—

PRENUMERATA KWARTALNA

w  k r a ju  ..............................................  zł 12.—
z a  g r a n i c ^ ...................................................... zl 18.—

inne s t r o n y ....................................................
Z a łączen ie  do n a k ła d u  p ism a  w k ła d ek

zł 180.— 
re k lam o y

7.1 100—
/ y ch  od

zł 55.— 
A 320.—

zł 30— zł 20—

A d re s  R e d a k c ji  i A d m in is tra c ji:  L w ó w , ul. R u to w sk ie g o  9.


