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udania zawartos$ci adrenaliny we krwi w przypadkach obustron-
nych schorzen nerkowych i jej stosunku do nadci$nienia tetnicze-
go oraz wydalania zwigzkéw azotowych.

Z Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala Ubezpieczatni Spo-

tecznej (Ordynator: Dr Z. Czezowska) i z Zakiadu Farma-

kologii Dos$wiadczalnej U. J. K. (Dyrektor: Prof. {jjf W. Kos-
k owski).

i Zagadnienie wudziatu nadnerczy w patogenezie nadci$nienia

tetniczego nie stracito swej aktualnos$ci od czasu, gdy po raz

Pierwszy poruszyt je Vaquez w roku 1904. Pomimo wielu prac,
ktore sie zajmowaty iym przedmiotem, sprawa nie zostata do-
tychczas ostatecznie -rozstrzygnieta z braku przekonywujae$:h
dowodoéw istnienia hiperadrejialinemii w przypadkach nadci$nienia
statego czf liapadoweg-o.

Jako dowéd, przemawiajacy przeciw udziatowi adrenaliny
w powsiawamu statego nadci$nienia, podawano fakt nagtego
dziatania i Szybkiego znikaniu adrenaliny po wprowadzeniu do
krwiobiegu. Wedle Can 11011 a, adrenalina nie jest hormonem
ciagle czynnym lec”-pdjawiajgcyni sie jedynje w ralye potrzeby’
natychmiastowego przyspieszania krwiobiegu tak, ze wszelkife
.préby wykazania stale zwiekszonej lub zmniejszonej ilosci adre-
naliny we krwi sa bezpodstawne.

Kréotkotrwato§¢ hipertensyjnego
czono jej szybkim zniszczeniem w ustroju (Trendelenburg).<
Wedtug niektérych autoréw adrenalina szybko wutlenia sig, inni
sadzili, ze w tetnicach znajduje sie swoisty (fermenj niszczacy
adrenaline (Tatum). Nowe fsWiatio rzucitly na to zagadnienie
prace Gjedroycia i Kosko w.skip gto, ktérzy wykazali, ze
spadek -ci$niertfia krwi, spowodowany znikaniem adrenaliny Skrg-*
zenig, nie jest wynikiem jej szybkiego zniszczenia, lecz tylko zre-
sorbowania 4 magazynowania w czerw-onych ciatkach kr\t'i. Wia-
domo z thadan-*Gedroycia i Koskowslkiegsp%ze adrenalina
przez dtu”"gFjezas moze pozostawaé¢ w'czerwonych ciatkach, nie
tracac dziatania hipertensyjnego, ktére wystepuje po izhemolizo-
waniu krwinek.

Badania zachowania sie adrenaliny we krwi osobnikow -nor-
mainiteh i choryeh napoty&aiy przez dtugi czas iki' wielkie trud-
nos$ci takze z powodu braku odpowiednich, dostatecznie -czutych
i pewnych metod zaréwno chemicznymi jak biologicznych, ktoére
by sie nadawaty do oznaczenia hormonu znajdujacego sie w bar-
dzo matych stezeniach. Do-piero Euler okres$lit poziom adrena-
liny w normalnej sur§j,vicV krwi obwodowej na 10—13 g/cm3, po-
dla adrenaliny

dziatania adrenaliny ttuma-

*

stugujagc sie metodag T hunbersktczastosowan?j

Przez Alilgrena Wspomniana metoda odznacza si¢ nadzwy-
czajng czutoscia w porédwnaniu do stosowanych poprzednio
! dzieki temu nadaje sie do wykrawania matych ilosci adrena-
liny. Zasada jej polega na oznaczeniu czasu, jaki jest potrzebny
do zupeinego odbarwienia pewnej $cisle (Skreslonej ilosci biekitu
metylenowego, w obecnos$ci rozdrobnionej tkanki miesnej, przy
czym oddziatywanie musi sie odbywaé w prézni. Dodanie do
Pkladu: biekit metj lenowy i miesien, pewnych ciai -chemicznych,

IIP. adrenaliny w stezeniu od 1739 do 10—15 g/cm> przyspiesza

w  kwasnym roztworze reakcje odbarwienia biekitu mety-
“nowego.

Wedtug Eulera, rozcienczenie surowicy liormaluei, ktore
dawato jeszcze przyspieszenie odczynu odbarwienia wy-

n°sito 1:400. Surowica ludzi gorgczkujacych dawaia nawet w roz-
Denfczeniu 1:10.000 przyspieszenie odczynu, czyli 'wykazywata
"'zjnozong zawarto$¢ adrenaliny.

W. Bross i P. Kubikowski, opierajgc sie¢ “ja wynikach
Ddan GedroyciaiKoskowskiego, o wkasnosci chtoiiienia
adrenaliny przez ciatka czerwone i postugujagc sie¢ metoda

hunberg-Ahlgrena  wykazali znacznie wyzszg fegwar-
0St; adrenaliny w czerwonych ciatkach krwi, niz w surowicy.

surowicy normalnej, dajacego
wiec zawierajagcego w do-
wynosita 1:400 (zgodnie
zhemolizowanych krwinek
wynikéw
na

roztworu
reakcji, a
adrenalineg,

Podczas gdy granica dla
jeszcze przyspieszenie
statecznej iloSci czynng
z wynikami Eulera), granica dla
byta .znacznie wyzsza i wynosita 1:3200. Wobec tycli
autorowie okredlili poziom adrenaliny we Jcrw] obwodowej
3,233 . 10—11 g/cm3.
£TJzycie czutych metod
iipci adrenaliny zmagazynowanej
umozliwito' wskazanie likperadrenalineniii w przypadkach, w Kkté-
rych poprzednio zaprzeczano jej istnienia. Np. Bross wykazat
ta metod#- znacznie wzmozong zawarto$¢ adrenaliny w surowicy
i krwinkach chorych na zgorzel samorodng.

Powyzsze wyniki zachecity nas do badan zachowania
adreiialjny we krwi osobnikéw z obusljonnyfni scliorzeniami
rek w zwigzku z wysokos$cig ci$nienia tet;iiGa8go“ krwi.

Wiadomo, ze w licznych badaniach patogenezy nad-
cisnienia, lewarzyszgacego stanom zdalnym nerek, .“Scieraty
sie rézne pogkajy: 1) Jedne z nich dopatrywaty sic przy-
czyny nadci$nienia w mechanicznym zwiekszeniu oporéw Kkrgze-
nia w schorzatej nerce (Traube i inni), 2) drugie w uogoélnio-
nych organicznyclii zmianach naczyniowydh, ktére mpdEvpitynem
azynnika etiologicznego pojawiaja sie roéwnocze$nie w. nerkach
i na obwodzie (pulli Sullon, Munk), 3) trzecie Wreszcie
uzaleznia* nadci$nienie od skurczu tetniczek, wywalanego ngj
drodze odruchowej (Voil ard) «czy tez pod wpiltywem czyn-
nikéw”~hemiczno-toksKCziiych. w zwigzku z niewydolno$cig nerki.
AJtAutorowie fraucijjigh Widali Weil, Chaballier i inni
nie dopatrujg sie zwiazku miedzy nadci$nieniem tetniczym a ktop-
niem uszkodzenia nerek, uwazajagc oba zjawiska za nastepstwo
zadziatania tego samego czynnika chorobowego.

Z doswiadczenia klinicznego jest znany fakt, igh fcitrzyjuanie
Jzwufzkéw azofowycli w ustroju, w przebiegu choréb nerkowycii,
zwykle tgczy sie z nadci$nieniem, tfle wzajemny ytjiinuiek tych
zjawisk znacznie sie waha.

Sochanski wyrazg przypuszczenie, ze objAwy
lwe, towarzyszace niektdrym schorzeniom nerkowym,
wsta¢ na drodze wkrewno-wegetatywnej, w zwigzku z nadczyn-
noscig uktadu chromochtonnego. Zjawisko wystepowania lub nie-
wystepowania nadci$nienia mtrefe sta¢ w zwigzku, wedle”aujtora,
ze wzmozonym napieciem ukladu sympatycznego Ilub parasym-
ffltycitego.

Nasze badania zawarto$ci adrenaliny we krwi chorych na nerki,
miaty na celu wykazanie, czy istnieje zwigzek miedzy poziomem
adrenaliny we krwi a charakterem zmian nerkowycii i sByiiem
zaburzenia wydolnosci nerek, oraz wzrostem e<©$nienia krwi, to-
warzyszgcym schorzeniu.

W doswiadczeniach naszych oznaczaliSmy adrenaline kazdo-

biologicznych oraz * uwzglednienie
w czerwonych ciatkach krwi,

sie
ne-

nkczyiiio-
moga po-

razowo w surowicy krwi i zhemolizowanych krwinkach, gdyz te
wyniki mog-ly dopiero dag, poglad na stopien adrenalinemii 1 na-
szych chorych. Postugiwali$my sie metodg 1 Im Lberga, za-

stosowang dla adrenaliny przez Ahlgrella, a nastepnie przez
Eulera i Lilitfstran'da, o ktorej wspominaliSmy powyzej.
Btedy w oznaczeniu adrenaliny ta metochp polegajg wediug
enKUydédrgi‘ego na tym, ze zdolno$¢ przyspieszania od-

czynu majg roéwniez Jraroksyfta, insulina i kwas askorbino-
|wy. Jednak z badan Euier-a wiadomo, ze dziatanie przyspie-
szajagce tyroksyny wystepuje w $rodowisku zasadowym, gdy

ttymczasem adrenalina jest czynna tylko w S$rodowisku kwasnym.
Insulina za|? jak wykazat A hl(@ir en, w niskich stezeniach dziata
tylko przy dodaniu a i%lslukozv. Co bkie'tyczy kwasu askorbi-
nowego, to w takich rozcienczeniach, jakie byty uzywane do na-
szych oznaczen, nie mogt wchodzi¢ w rachube.

Badania byty przeprowadzane na czczo priy.rbwnoczesnym
oznaczaniu ci$nienia krwi, poziomu azotu niabiafk6wega. kwa-
sow aminowych i indykanu oraz prohy ksantoproteinowej we
krwi. Przez caty czas obserwacji chorzy pozostawali ma ustalo-
nej diecie, etfeanicggtjacej dowoéz biatka. Co dzien Oznaczano do-
bowi! ilo§¢ moczu, ciezar wtasciwy i zawartoSC biatka w mEzjJ,
u uiektdérycii za$ chorych dobowy wywdz niebiatkowycii zwigz-
kéw azotowych.
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W doswiadczeniach kontrolnych 1.1 oséb z prawidiowg czyn-
nosciag nerek i niepodw-yzszonym ci$nieniem krwi stwierdzaliSmy
w opisanych gowvaei wahimkach po*iom .“feotu niehiafkowego
krwi 20—40 mg %, itoSK kwas6éw., .aminowych 2.5—3.5 mg %.
Badanie zawarto$ci adrenaliny we krwi metodg Tluuiberga-
Ahlgrena, 'wykazywato przyspieszenie odczynu odbarwienia dla
surowicy w rozciefczeniu 1:200—1:400, dla zhemoTiZowanych
krwinek w rozeisicBtnin 1:3.200. ' S

U chorych w miare poprawiania*.si-e lub ppgajiszania stanu
kontrolowano poziom adrenaliny we ,krwi réwnocze$nie z “"ci$nie-
niem krwi i zgchowaniem”ie niebialkovOycli -zwigzkéw azotowych.
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...Rozpatrujgc otjfcyniane wyniki Stwierdzamy,
£na |S zbadanych) Istnieje mmezwyzka poziomu adrenaliny we ktWi.
Na 21 badan, dotyczacych krwinek, i ‘tylez badan, dotydzacycli
surowi¢y krwi t#sh chorych przyspieszenie qdezynu odbarwienia
ze strony -zhemoljzpwaiaych  krwinek .wystgpito 21 razy czyli
w Icazdym badaniu p/zyspieszenfe odczynu -ze strori™ sitrowicy
tylko 15 fazy.

Ten (Skt jest w zgodnos$ci z twierdzeniem Gedroycia
i Kotkowskiego, ze miarodajnym dla okre$lenia stopnia
adrenalinemii jest przede wszystkim stezenie adrenaliny w czer-
wonych ciatkach krwi. Z tej przyczyny jedynie to ostatnie omo-

ze 1 1, f««chorych

U niektérych chorych stbsowEHir> zastrzyki preparatbw- z miesni  wimy przy Ocenie otrzymanych Aynik*w.
B a d a n i e k r W\ i
Lp. NazwPkt Hoznozwmie Oiénienn*  Azot Kw. amin.  Indykan Tréba Tizyspiesz%/nio odczynow Uwaga
rwi niob. wmgl, 'V Tylo kwantopr. odbarw .
W nuullg WY)gPb w surow.  w cz. c. krwi
1 Kr. Nephrosclerosis 180 44 12,5 norm. 20 1:80'Df 1 1:12000
k*  Eud ,*OltAnerplonephritis chron. [S05 1w = 5.3 0.32 S 1:160(1 1:2|j000
3. Tani.
10. IV. _ chr.exacerb. TS0 84 ' 52 nie badany 21 1:.1600 1:fSOM
28. 1\. chr. exaccrb. 140 41 3.S nie badany fi 140 £ | 1:6400 po Ojwastrzykach
myostriatolu
4. Filtr.
29. XIl. subucuta 465 55 14.5 norm. 1-1600 1:25000
14. 1 ! 165 54 1 norm. 20 LIM 1:25000
5. Patr.
17. 1 ” " 45 *49 7.5 0.3 * 1:4()0 1/ar00
4. 1 140 36 7.2 0.10 20 1:200 1:3»00 po S*astrzykacli
6. Steinb. Ipyostriatolu
§ 1 N " 165 ! i.84 10.5 norm. 18 1:50Q 1nbril 1
22. 1. fjo 85 w82 norm. 20 1:800 142000
1 I il H 130 57 4.3 lorni. 18 1:40Q 1:6400 po 67zastrzykach
7. S'zpi. myostriatolu
9. OL Koy ~--($euta 175 60 6.1 norm. -50 1:1600 1:Ji2000
LS m 130 32 4.0 norm. 18 1:400 1:6400
8. R<«li siihacuta 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. 1:2QS;j  1:320D
10. Litw'. dispersa 125 2K, 24 norm. 1££i0 1:3200
11. Homb. Pyonephrasis amb., uraeinia 140 86 5 0.4 P 2fi 1 1:6400
3 ; 196 5.4 0.6 30 nie daje sie ozna-
czy¢ z powodu ma-
lej zawart-adren.
12. Z6rk Ncphrcpathia gtpm. tub. uraemia 130 388 58 0.9! 1:20D 1:3200 .
13. Nigsb. Nephrilistchr. insuif.,cordis, uraemia 90 96 4.4 0.5 25 1:400 1:6400
14. Qold.
10. VII. Nephrifis chr. Ctimax. 200 62 5 norm. '$0 14600 1412000
19. VII. . - 49 5.6 norm. 20 1:800 142000
15. Lubéz'. Nephrcsis K25 36 tSp norm. 18 1:200 1:3200
16. Walden. Glomerulonephritis disp. A25 41 31 norm. 19 1:400 1:®00
17. Lemp.
5. VII. Nephroscter maligna 3J5 ™70 6.3 norm. 21 1:3200 1:100000
5. VII. " w m 56 6.4 norm. 20 1m3'300 1:50000 po .l10”Zastrzykiicli
8. Zaj. myostriatoiu
sfeyn. Giomerulonephritis chr. exacerb. 30V 90 5 \ 21 1:6400 1400000
18. VII. 235 55 4.5 norm. 20 1:3200 1.35000

'Szkieletowych (Myos-triatoO fcetem zmniejszenia stopnia azotem:?
przez wzmozenie wywozu affltu niebiatkow”~go I1, po rczjhn kon-
trolowano zachowanie sie adrenaliny.

W o$J>le wykonano 60 -oznaczen adrenaliny w surowicy
1RerwonySSj ciatkach krwi u 18 chorych (zobacz tablicg).-

Jak wida¢ z zataczonego zestawienia mieliSmy przewaznie

ostre, podostre lub przewlekle zapalenia kiebuszkowe nerek
z wiekszym lub mniejszym stopniem uszkodzenia czynnos$ci kte-
buszkéw, dwa przypadki ,glomerulonephritis -dispersa” bez wy-

razniejszych objaw¢S niewydolnosci
czycy) d\\a przypadki

nerek, jeden preLpadek Tar-
nephrosclerosis z nastepowg niewydolno-

§cig nerek.
DobieraliSmy przypadki z Zachcfwaiig sprawno$ciag narzadu
krazenia ze wzgledu na stwierdzony przez JS'chlojFsnianna

gVzfost adrenalinemii przy duszeniu a jwiec zalezny od zwigksze-
nia sie -zawarto$ci CCL we krwi. Tylko u jednej -chorej isthjaly
objawy niewydolno$ci serca przy rozpoczynajgcej sie mocznicy.
J.

4 Z. Czezowska, Ja w-orska:

1935. :

Pol., Gaz. -iLek. Nr 13,

t itrA-saieszenie odczynu odbarwienia wystgpito 8 raz-w wfijroz-
cienczeiiiu 1:6:400, 7 razy w rozciefAczeniu 1:12.000, 3 raiy w roz-
ciefczeniu 1:251000, 1 raz w ra”ienczeniu 1:J%000., 2 rjzy w roz-
cienczeniu 1:100.00(1

Nasuwato sie pytanie, czy»F$}nieje rownolegtosci miedzy wy-
nikiem Kdczjfflu Thuiiberg-Alilgreiia a wysokos$cig” ci$nienial krwi
u naszych chorych.

Jak wida¢ z prffitcfIStpSi liczb, stwierdzonemiRzs$ciokrot-
nie normalnemu wynikowi odczynu »(przysfpies_zenie odbarwieniu
w-rozciefczaniu zhemolrzowa.irych krwinek 1:3200) odpowiadato
4 razy ciSatenie krwi 125 mjA Hg, 1 raz 130 mm Hg za$
1 rag 140 mm Hg. Ten ostatni przypadek dotyczyt chorego
Stuletniego o wyraznyrclmobja.wacli miazdzycy tetnic obwodowych.

W o-$mn! przypadkach przyspieszenia odbarwienia w rozcnén-
czeniu 1:6400, ci$nienie krwi wahato sie w granicacli miedzy
130— 1-65'mm Hg. Tylko u jednej chorej (przypadek M 13) z obja-
wami przewlektej mocziAcy i znaczng ‘hiewydolno$cig sercu
stwierdzono odczlyj] przyspieszenia odbarwienia w rozcieficzeniu
1:6J00 -nrzy e-fénieniu tetniczym 90 mm Hg. Jednak w chwili
przyjecia tej chorej na oddziat ci$nienie krwi wynosito 170 mm Hg,
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a obnizato sie w fiigre pog”tézaiiia .sie stapii serca. W dalszych

nadaniach wytgczyliSmy” przepadki o zaz-naczajacycti ge. obja-
wach niewydolnos$ci serca.
U siedmiu eho*y;ch stwierdziliSmy przyspieszcie odbarwie-

nia w rozciefczenia krwinek 1:12000. U wszystkicli ci$nienie krwi
wahato sie miedzy 105—2(/A mm Hg.
W 3 przypadkach, w ktérych przyspieszenie

odcaymi wy-
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Stwierdzony rijjzez nas zwigzek wiedzy iraziomeiii -azotu ifTe-
biatkow”ego- Kw i a adrenalinemig w jediiym tylko przSpadku
zachwiat sie wrei-z  odmiennie od iupydi; mianowicie wspo-
mriignyjpo”yzei przypaidek obustronnego roponercza i”znacznego
upoS$ledzenia-Czynnos$ci nerek u 60-letniego mezczyzny (przM A3)-
Wraz”; pogBrszeu-ifem stanu i”z”y|ka -azotu uiebialkowtao krwi
z 86-i|196 mg %, fcegiom adrenalinj*.we krwi, poprzedninilekkTC
podlftwzszijiiy, oUnnyyl si-* tak, ze w rozciendzejiiu 1:25! surowica

stagpito w rozciefAczeniu 1:25000, ci$nienie krwi wynosito 165, 205:.

i rk5 mm Hg. nie dawata odczynu Tliuiiberg-Ahlgrena. Réwnocze$nie ftrzy za-
Przyspieszenie lodczynu odbarwienia w rozcienczeniu 1:50Q00 chowanej poemtkowo w-ydolnosci serca ..(tetho 80—90 na min.

widzieliSmy przy ci$nieniu krwi = 205 mm Hg, ga$ w rozciei- i brak objawdw zastoju) ci$nSie krwi spadto z 140 do 85 mm Hg

czeniu 1:100000 przy biperten$ji = 315 mm .Hg i r3Q0 mm Hg. i wyatapily objawy typowej mocznicy, ktére wkrétce doprowa-
W ogo6le w badanycli pijaez nas przfiradkhph cenienie krwi dzity do zejscid $miertelnego. Zawarto$¢ indykami we krwi do-

wzrastato ze stopniem hiperadreiialinemii,_ Jja'kkohviek jScistej ro- siegata u tego chorego 0.6 mg %!

wnolegtosci -w zachowaniu sie¢ obu warto$ci nie mozna stwierdzi¢. Kolejno$¢ zjawisk obserwowanych u tego chorego wie®ie do
Nastepnym “ag.adiiieniem, ktore sie nasuwato przy rozpa- wijiosku, ze koncowy okres schorzenia ro*zfi()czal sie z dhwilsi

tryEmulL otrzymanych wynikéw, byt stosunek adrenaljnemii dp niewydolno$ci nadn-fcrezy rzl iiaajy p wjti spadkiem cisnienia I/ r.ifi.

stopnia niewydolno$ci nerki. (Poniewaz spostrwSSBe przez nd!; Ten mechanizm wydaje sie prawdopodobny,-jez-eli weZmiemy pod

dwa przypadki nerczycy, z normalnym ci$nieniem krwi a ze uwa’e ?i»<*iostejS przez niektérych autoréw w”jéwnujatg role

"Znacznym upoS$ledzaniem wydalania chlprk(nv i wody, wykafcy- nadci$nienia w pr~ehifeiu schorzen klebtézkowych nerek.

. waty prawidlowe stezemS adrenaliny we krwi, bralisnjy 'nastep- Wy.d¢ije sie zrozumiatg rnozSiwo.§¢ toksycznego iiisati&od-Zenin
nie pod uwage prawie jedynie przypadki scjrorzenia kitebus-zkéwie nadnerczy przy niewydolno$ci nerek. Ro" okresie w-znjpzonej
nerkowych. Za sprawdziany niewydolnoSci Jnerek w tych scho- czynno$ci uktadu chromoclitonnego mo-ze nastapi¢ wSwEgjjianie
rzeniach uwafSa”$uj”i: wysoko$¢ azotu niebialk,owego we krwi, sie tego?, pod wplywem postepujacego zatrucia usttw.iu. Za -tym
stezanie _kwaséw aminowych i indykami we krwi, wreszcie wy- tlumaczeniem przemawia fakt, ze prawie we \vszLstkjch przy-
nik proby ksautoproteino}ve.i w surowicy krwi. >fffadkach ziiaczpie wzrttDzoncj indykanemii pozi.o-np adrenaliny we

Do obs&rwac.ii nadawaj sie bardzi¢j przyphdki -podostrego krwi byt stosunkowo nieznacznie lub woale niapodwyzszfiuy.
zapalenia klebuszLewego nerek, niz jSzypalki marskos$ci nereki WhathoilOL ze znaczny zawdftpéci indykanu we krwi jest
z uwtaktnym wysokim ci$nieniem krwi. Rozstrzygajacym dla je$tj?pn z najistotiiie4Us>zych wskaznikéw przewlektej mocznicy.
obrazu klinisgnego marskosci w okresie Wfownania, tj. przy Jegeli Zzalem, opierajac sie na -naszyrli “ostrzezeniach, przy-
zachowanej teydoino$ja serca, jljt raczej stopien nieodwriléal- nnécimy, ze zatrzymanie iiiebiatkowych potgczen azdtowycji

fcfiyeh zmian ariatarnicznwj w naczyniach rierkowy-¢li i obwodo- W ustroju kojte fe~sta¢ w zwigzku ze wzmozffi*m wyzwalagiem

.wycli, niz natezenie objawo6w toksycznych, ~yTiiklycli z zaburze- sie adrenaliny, to zjawisko prsse.isci-owej czy trwmlej niedomogi
nia czynnos$ci nerek- ftatmniast w okresie friewyrpwnania z ija- ’'meczy.pnosciowerfnadiierczy atois tlunigczy¢ brak ~i.wnoleglosci
“ epjTwa mocznica, Niewydolno$¢ (serca moze sama przez sie iniedzj” stopniem I*beya”gftemii a poziomem adrenaliny we Kkrwi.
wskutek upo$ledzenia krazenia i prawidtowej w liiany gaztiwej m'Wydaje sie tez zrozumialym, ze stan ezmniejszonej wyilol-.
stanowi¢ przyczyne wzmozonej produkcji tidrena'liiSy-- przez wzrost nos$c( nadnerczy,: nie zawsze jest wynikiem zatrucia nerkowego.

bezwodnika we«glO.Wfifo we Kkrwi

W przypadkach ostrycli i podostrych z«alerf klebuszkowych
nerek lub przewlektych zmian zapalnych 2z zaostrzeniami pow-
shaje natomiast cala skala nasilenia objawéw chorobowych nie-
zaleznych od wydolnosci serca, kTére moga ulegaé, ewolucji
iW kierunku korzystnym lub niekorzystnym dla riwego. przez
c§ nadajg sie dobrze -do fcksepS&cji.

Wyniki naszych spostrzezen nastepujace:

W 2 przypadkach ,,glomeraionephritis disfkrsm' z prawidto-
wym. poziomem azotu niebiaficowego krwi i niepodwyzszonym
ol$nieniem krwi poSi-em adrenaliny we krwi byl nontfalny.

W 18 oznaczeniach, wykonanyth u chorych z Jglomerulo-
aepii, nis subacuta lub chronicit", MwnoftSSie 2z hiperazoterrfig
stwierdziliSmy mniej lul3jfcar$»ej podiwgszBiy J&Gziemi adrena-
lin®” we ki*wi. Jednak .réwnolegto$¢ obu wartos$ci iest mniej i\?y- i
razna nip? przy poréwnaniu zc- sftbpniepi nadci$nienia.

W przypadkach miernej zu poziomu azotu niHiatkowego
krwi, poziorn adrenahity -przedstawiat sie rozmaicie u réz-riyoli
osobnit&w. Niekiedy obserwowano zwiekszong adrenalinemie przy
stosiftTkowo mat|3S zatrzymaniu zwigzkéw azotowycl! — w innych
znacznej zwyzce a*otu niebiatkowfego krwi 'Pdpdwiadafa maia
zwyz-k-a po«Tomu adrenaliny. W Rtél cs.ta-taich przypadkach
-istniata nieznaczna "yj-PHcaj-ci$lnienia krwi.

Wreszcie w 1 przypadku bardzo znacznej
biatkowego krwi w przebiegu mocznicy tprzyp. 11) '‘poziomu
adrenatiny we krwi nie udato sie oznlWiyc. (Podobny brak ré-
wnolegtosci mogliSmy stwierdzi¢ pomiedzy stopniem adijmaline-
nili a pofeiomem kwaséw aminowyelrwre krwi.

Inaczej przedstawia sie sprawa wtedy, jezeli
wanie .sie tych wartosci u tego samego 'osobnika
IQPszania sj& lub pofearszaliia wydolnos$ci nerek.

W przypadktagch 3, 6, 7, 17 i if§ po leczeniu dietetycznym
(,taz wprowadzeniu 'dozylnym myostrittoiu poprawi! sie Jwywpi
niebialkowycli fewiipzkéw azotowych i obnizyt sie poziom azotu
lwbialkowego krwi. U wszystkich réwirmlegle do poprawy wy-
°Inosci nerek obnizyt sie poziom pdrenaliuy we krwi przy ré-
wnoczesnym spatéku -ci$nienia krwi. Te -obserwacja przamawialy
za -zwigzEem miedzy zatrzymaniem cigt irzotowych w ustroju
a . hiperadrenalinemia w przypadkach schdrzed nerkowych. Nie
W:da<l tego zwigzku miedzy zachowaniem sie proby ksantoprote-
n°we;, bedacej jak wiadomo wskaznikiem zatrzymania
A" ustroju cial aromatycznych, a poziomem adrenalin3we krwi.

1zY Prawidtowym wyniku proby ksantoproteiri-bwe.i* J,Mid”.eiishiy
f* r°wno prawidtowy odczyn odbarwienia, jak iprzyspieszenie
’zknn Ahlgrena w rozcieAczeniu LEjhOOO.

zawartos$ci

zwyzki a*zotu nie-

batamy zacho-
miare po-

Rpwng a moze wigkszg role inofe odgrjjwac¢ czynniki

toksiy.czne, ktére spo-wodowaly .schorzenia nerek. i3,y¢é modg takze,
ze w iiiesfctflfy S preypadkach liiczngcznej hiperadrenalinendi
i matego nigSgEenia przy znacznym zatrzymaniu zwigzkéw azo-
towy.ah Btnieje konstytucjonalnie zmniejszona wjMoin-ol¢ uktadu
chromoclilonnego.

A zatem rdézne przyp-zyn-y Inoglyby poiyodowun brak ro-
wiffieglo-aci miedzy poziomem adrenaliny we krwi n stopniem
niewydolno$ci aparatu klebuszkoiwcgo nerek u réznty,dh 0oOTbni-
kow, u jednego i tego samego cliore-fjt> ta réwnolegto$¢ wy-
gasnie s.ie zaznacza. Nie widzieliSmy iSm natoinjast w pfayifadku,
w ktérym:I* gbéry moagga byto przewidzie¢ zwiekszpug. czynnosé
nadnerczy na tle qkresu przekwitania. U chorej 1 517
(przfg. 14) z objawami pi*zewneklego schorzeniasklebuszké\v uer-
kowin:1l zLjiadcisfiieniem = 217tf nim ftg. i odczynem Tlumberg-
Ahlgrena av r-o-zcieAczeniu krwinek 1:12.000, azot nfebialkowy krwi
wynésit f2 mg %. Po leezeniu stan nerek poprawit sie o tyle,
ze moczenie wzrosto i poziom azojii niebiatkowego krwi Obni-
zy! siétdo 49 mg % —.jednak ci$nienie krwi i poziom adrenaliny
we krwi pozostaty niezmienione.

Nasuwa sie pytanie, czy istniejg fakty doswiadczalne, p.rze-
mawihigeeEp tym, ze pewneniebialkowe potaczenia 'az.cptjye
moga by¢é bodzcem dla wzmozonej produkcji Bdrdhaliny ?

W doswiadczeniach na wymo6zdzonym Kkqg.cie wykazano, ze
wstrzykniecie 0.01 mg h.ismniiny powoduje najpierw «|mizeute
d$-nienia krwi a nastepnie dtugotrwate podwyzszenie cis$nienia,
przekraczajace znacznie poziom pierWoluy (Hrfgben,
Sclilapp i Macdouald 1924). Tek wzrost ci$nienia ki;wi -po

wprowadzonej dozylnie histaminie jest nasteniskwem wvdobywa.l|,j
nia sie adrenaliny z nadnerczy. .Przemawiajg za tym, ‘badania
Burti‘a i Dalteja wykazujgce, ze usunigcie nadnerczy niweczy
ten \yptyw.

Wprowadzajacburtlzo powoli psu u$pionemu chloraipzg i'o»ztwoér
histaminy dofelnie.” widzieliSmy py okresie wzrostu cis$nienia przy-
spieLSniie odczynu od-barwlgpia w rozcieiré-zenin 1:12.000 podczas
gdy z poczatkiem doswiadczenia odczyn TImnberga-Ahlgrena
z yrwiijKami ba-danego psa byt pnjnydlowy. Wzrost ci$nienia krwi
wystapi! wraz z podwyzszeniem s)& poziomu adrenaliny we EraM *-

Jakkolwiek wptyw his,taminy na wzrost ci$nienia tetniczego
drogg wzmozonej produkcji adrenaliny* zostat doswiadczalnie
>t>vierdzony, to jednak nie mamy dowoddéw na to, zeby nielyV-
dolno$¢ nerek stwarzata wanwki dla nagromadzenia sie wie&wej
ilcjgci histaminy w wustroju. Z badan zachowania “sie¢ histaminy
w ustroju normalnym wynika, ze w ogéle &Jko mata jej czesé
yy~dala sie z moczem. Zmagazynowana ,w czerwonych ciatkach
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krwi, moze*R*miare ich rozpadu uwalniac¢ isie i spetnia¢ swa role
fizjologiczng w ustroju, miedzy innymi wywiera¢ wptyw na cisnie-
nie krwi a takze najprawdopodobniej na wyzwalanie adrenaliny,
jednak wedle Dalea i Laidlawa najwieksza! cze$¢ hista-
miny kamienia sie w ustroju w farmakodynamicznie nieczynng
pochodng imidazolu prawdopodobnie kwas imidazoloctoWy.

Nasze badania wzrostu zawarto$ci histaminy we krwi w przy-
padka-ch niewydolnosci nerek wypadty ujemnie.

Bjak wiec dowodéw Kklinicznych czy dos$wiadczalnych na to,
ze w okresie niewydolnoéci nerek dla wydalania zwigzkéw iazo-
towych histamina mogtaby odgrywacé¢ role, j-dfco bodziec dla
wzmozonej produkcji adrenaliny.

M.t oeper, M. Perraulti A  Lesure badali zachowa-
nie sie imid” ol6\y, w surowicy krwi ludzkiej metodg koloryme-
tryczng i stwierdzali znaczne ich stezenie w przypadkach nie-
wydolno$ci nerek. Niektore z "tych potgczen (metylimidazole)
dziatanie hipertensyjne (M. iLoeper, A. Mougeot i R
Aubertot)- Nie mamy' obecnie dowodéw na to, ze wptyw tych
potaczen na cisnienie kj'wi odbywa sie posrednio, droga wyzwa-
lania adrenaliny z nadnerczy, podobnie, jak przy powolnym
wprowadzeniu histaminy, jednak podobny, mechanizm dziatania
tych pokrewnych sobie ciat wydaje sie mozliwy.

W dosSwiadczeniach na-mezwierzetach prébowaliS$my nastepnie
zbada¢ zagadnienie wptywu poszczegélnych niebialkowy-ch pota-
czen azotowyijjjh na cisnienie krwi i zawarto$¢ adrenaliny we krwi.

Wprowadzenie dozylnie psu roztworu: 1) a-alaniny, 2) "-ala-

niny, 3) leucyny, 4) asparaginy, i5 histydyny nie dato wzrostu
cisnieniHkrwi ani przyspieszenia odczynu odbarwienia. Tak samo
ujemny byt wynik przy wprowadzeniu psom glu-tationu. Wynik

tych doswiadczeA nie pozwala przypu-szsza¢, ze zatrzymanie
w ustroju wymienionych kwaséw’ aminowych moze stanowi¢ bo-
dziec dla zwiekszonej produkcji adrenaliny. Nie spodziewali$my
sie wynikow pe-wprowadzeniu dozylnym roztworu mocznika, jako
ciala pod nfegledem farmakodynamicznym w 6ég6le mato czyn-
nego. W dosSwiadczeniach uzyskaliSmy po wprowadzeniu tego
ciata tylko maSg .zwyzke poziomu adrenaliny w surowicy Kkrwi.
Odczyn Thunberga-Ahlgrena wystapi! w rozciefdczeniu 1:400
CKiorma 18200), ci$nienie krwi wzrosto ze 17)8—200 mm Hg.
Wyrazniejszy wynik na poziom adrenaliny we krwi -otrzyma-
no po -wprowadzeniu kreatyniny (odczyn Tlumberg-Ahlgretia
w rozcieAczeniu surowicy,-“ponad 1:400, za$ dla czerwonych cia-
tek w rozcieAczeniu -miecfey 1:1-2000 a 1:6400). Mniej wyraznie
przyspieszanie odczynu odbarwienia wystapito przy wprowadze-
niu kreatyny (dla surowicy w rozcieAnczeniu 1:400, dla czerwo-

nych ciatek krwi 1:6400). Mieszanina roztworéw mocznika, kre-
atyny'L kreatyniny wprowadzana dozynjie dawata réwniez nie-
znaczny wzrost Ganienia krwi i przyspfeszenie odczynu odbar-

wienia. -Dod” nalezy,
.zwigzkéw kontrolowano
odbarwienia. Oka-zrHo

ze przy badaniu dziatania powyzszych
icii bezpos$redni wptyw na wynik odczynu
sie, ze jedynie kreatynina w silniejszych
zgeszczeniach up. I®/» ma pewien wpltyw na przyspieszenie- od-
czynu Thunberg-Ahlgrena. Jednak w rozciefczeniach krwi uzy-
wanych do naszych badan to bezposSrednie dziatanie kreatyniny
nie wchodzito zupetnie‘w rachube.

Wyniki powyzszych doswiadczen na zwierzetach trzeba oce-
nia¢ z wielkg ostroznoscig. Zjawisko obserwowane u cztowieka)
ze schorzatym aparatem kfebuszkowym nerek nie zawsze daja
sje poréwna¢ z warunkami “tworaonymi doswiadczalnie na
zdrowych zwierzetach.

Jezeli jednak tijjs-ze obserwacje kliniczne poréwnamy z wy-
nikami badan doswiadczalnych bedziemy uprawnieni do wniosku,
ze zatrzymanie S ustroju niek-torytti polgczen azotowych moze
s-tanowi¢ bodziec dla wyzwalania adrenaliny z nadnerczy z na-
stepowym wzrostem -ci$nienia krwi.

Nie zdaje sie jednak, aby hiperadrenalinemia stanowita je-
dyny. czy 'najwazniejszy* s-zynnik w mechanizmie powstawania
nadci$nienia w pt-zebiegu s-chorzen nerkowych. Wskazuje na ta
pewien niestosunek miedzy stezeniem adrenaliny we krwi a stop-
niem hipertensji w poréwnaniu z wynikami obserwowanymi przez
innych futorow w -przypadkach nadci$nienia’ -Np. Bross, postu-
gujac sie identycznymi metodami badania w przepadkach zgo-
rzeli samorodnej znajdowal wyzszy stopien liiperadrenalinemii
przy stosunkowo niezna-cznym nadci$nieniu.

Np.::S°$zypadek 1 Przy nadci$nieniu 145 mm Mg stwier-
dzono przyspieszenie --odczynu odbarwienia w rozcienczeniu
J:25.000.

Przypadek 2. Ptfzy nadci$nieniu = 150 mm Hg, przyspiesze-
nie odczynu odbarwiania dla czerwonych ciatek krwi wystepuje
juz w rozcienczeniu 1:100.000.

Przypadek 3- -Przy- nadci$nieniu = 160 mm Hg, przyspiesze-

nie odczynu odbarwiania wystepuje w rozcieficzeniu 1:50.00(" itd.
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U tych wszystkich nie
§ci serca ani nerek.

Jezeli dla poréwnania pfzejn~niyt przytoczone powyzej
wyniki iTAszycli badahn, zobaczymy, ze przy stezeniu adrenaliny
tbywoiujgaym przyspieszenie odczynu odbarwiania w rozciencze-
niu krwinek 1:50.000 i 1:100.000 nadci$nienie tetnicze wynosi
J505 mm Hg,[r245 mm Hg i 300 mm Hg. Ponadto widzimy, ze
w przypadkach wzglednie niewysokiej liiperadrenalinemii (przy-
shies-zenie odczynu odbarwienia w rozcieAczeniu 1:12.000. Przy-
padek 3 i I|) nadci$nienie tetnicze dosiega I$uT*SO0 mm Hg.

Powyzsze spostrzezenia przemawiajg za bardziej ztozonym
mechanizmem powstawania nadci$nienia w przebiegu choréb ner-
kowych. By¢ moze, ze w okresie zatrzymania zwigzkowi iszoto-
wy-ctl wchodzi takze w «goe [Sympatykotoniczne dziatanie aminéw
0 budowie zblizonej do adrenaliny.

W przypadkach przewlektych schorzen
nych z nadci$nieniem tgféwne znaczenie
dobniej wuog6lnione zmiany anatomiczne w
do trwa-tego zwezenia feiffika

chorych byto Objawéw niewydolno-

nerkowych inotgczo-
majag majpra-wdopo-
tetniczkach, wiodace
naczyniowego. W tych przypad-
kach mozna by wzmozonej produkcji adrenaliny przypisa¢ role
w powstawaniu tzw. przelom6éw naczyniowych na tle trwatego
nadcisnienia — nie mieliSmy jednak sposobno$ci przekona¢ sie
tym W -naszych badaniach.

Streszczenie.

W przypadkach schorzefn nerkowych z nadci$nieniem
tzytn wykazano <vzmozong feawarto$c adrenaliny«.we krwi.

Istnieje pewna, choe niezupetna rownolegtosci miedzy 'wywal
koscig cisnienia krwi a stopniem liiperadrenalinemii u poszczegél-
nych chorych. Spostrzezenie to nie dotyczy, osobnikéw o uogél-
nionych zmianach anatomicznych w naczyniach.

Mozna wykazaé¢ zwigzek.” miedzy Zatrzymaniem niebiatko-
wych ciat azotowych w ustroju a wzmozonym wyzwalaniem
adrenaliny i nadci$nieniem tetniczym. Widocznym staje sie ten
zwigzek zwtaszcza u -chorych w miare pogarszania sfe lub po-
lepszania sprawnos$ci nerek w wydalaniu zwigzkéw' azoAowych.

Wzmozona ilo$§¢ adrenaliny w krwiobiegu nie jest jedynytn
czy najwazniejszjgS czynnikiem wywotujacym  nadci$nienie
w schorzeniach nerek, ktére jest w'ynikiem mechanizmu bardziej
z)i»npo.

tetni
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Sr StanistawRAWICZ. Warszawa.
Postepowanie lecznicze w okresie bezobjawowyni wrzodu zo-
tadka i dwunastnicy na tle nowoczesnych pogladéw.

Z 1V (Jddzialu Wewnetrznego Szpitala na Czystem Dr Lands-
berga w Warszawie.

Wrz6d zotagdka i dwunastnicy w okresie objawowym jest
przedmiotem troskliwej opieki lekarza-praktyka oraz klinicysty,

wyczerpujaco omowiony w podrecznikach
powanie

j monografiach, poste-
leczriiffie ujete w szeregsftchematéw podanych przez réz-



Nr 5 r. 1937

flych autoré6w. Dla okresu po ustgpieniu olijawéw podmiotowych
' przedmiotowych, wskazania lecznicze sg mniej $cisle okreslone.
Ograniczajg sie one zazwyczaj do stwierdzenia, ze po zniknieciu
zatoki w Roentgenie nalezy leczenie prowadzi¢ jeszcze dtuzszy
czas np. 2 lata.- Tego rodzaju stan rzeczy -prowadzi albo do pew-
nej przesady w ograniczaniu diety (R. Gut mann) w okresie
bezolijawowyni albo napotyka na zrozumiaty op6r chorego, kt6-
ry nie majac zadnych dolegliwosci zaprzestaje w zupetnosci le-
czenia.

Patogeneza ulcere Criweilhier jest stale sprawg otwarta, a sze-

reg teoryj, naczyniowa, nerwowa, urazowa, trawienna, zapalna,
brak aminokwaséw, daje tlumaczenie niewystarczajace.
Znikniecie zatoki w -obrazie rentgenologicznym, majace by¢

odpowiednikiem klinicznym anatomicznego zabliZznienia wrzodu,
nie moze by¢ uwazane za zakonczenie sprawy, tym bardziej, ze
Pomijajagc mozliwo$¢ istnienia og6lniejszej przyczyny wrzodu,
brak wiekszej ilosci badah bezposrednich gastroskopowych.

Wrzéd ostry widywany na stole operacyjnym lub sekcyj-
nym, o ile nie daje krwotokéw lub przebicia jest klinicznie bez-
objawowy lub nie daje sie rozpoznaé. Tzw. potocznie bez bliz-
szego okreS$lenia wrz6d zotadka lub dwunastnicy jest anatomicz-
nie zawsze wrzodem przewlektym. Histologicznie cechuje wrzéd
Przewlekty naruszenie mie$niéwki oraz wysiekowa i wytwor-
cza sprawa w podscielisku. iNawrotowi odpowiada zniszczenie
blizny lub powstanie nowego albo nowych ubytkéw.

Przyczyna nawrotu #tgczy sie $ciSle z zagadnieniem patoge-
nezy wrzodu, a tlumaczenie nawrotu jedynie biedem dietetycz-
nym jest przewaznie stwierdzeniem naszej niewiedzy. Dla leka-
rza-praktyka waznym jest zagadnienie mozliwosSci nawrotu,
czasu jego wystapienia, sposob6w zapobiegania oraz wytyczne
dla postepowania w okresie bezb6lowym. Nalezy podkresli¢
Pierwszorzedne znaczenie dokladnego wywiadu, ktéry czesto
wskazuje na pewng okresowo$¢ nawrotéw, uprzywilejowanie
Pewnych miesiecy i okolicznosci dla wystgpienia nowego okresu
bélowego.

Ocena wynikéw leczniczych wrzodu zotgdka i dwunastnicy
napotyka na znaczne trudno$ci ze wzgledu 'na skionno$¢ do sa-
nioleczenia sie tej choroby oraz na rézny czas trwania okre-
séw boélowych i znikanie zatoki rentgenologicznej zaleznie od
Przypadku. Przyczynowego leczenia wrzodu nie znamy i zgodzié

sie trzeba z tym, ze dotychczasowe sposoby leczenia sg tylko
objawowe.
Co jaki$ czas pojawiaja sie nowe S$rodki i metody leczenia

i dwunastnicy. Ogranicze sie tylko do ich cze-
Sciowego wyliczenia: leczenie wstrzagsowe biatkiem (Pribram,
Gutniaiin, R Schmidt i inni), szczepionki (Saunders.
Lei bet i inni), insulina (Simitsky, Vaquez Cade), wy-
ciggi przytarczyc (Oltrarnare, Moutier. Camus, M. i E
Levy), pepsyna (Loeper, Glaessner, Livierato.
Simonelli), przeptukiwania roztworem azotanu srebrowego
Kytrouherg), a wreszcie ostatnio wprowadzona histydyna
(Aron, Weis s, Merklen). Podstawg jednak leczenia byto
i Pozostanie leczenie dietetyczne.

Dla okresu bezobjawowego choroby wrzodowej odpowiednia
hieta jest witasciwie jedynym leczeniem. Rzecza kunsztu lekar-
skiego jest utozenie takiej diety, by speiniata swe zadanie z pun-
ktu widzenia lekarskiego i dla chorego byta smaczna, dostateczna
1 tatwa do przeprowadzenia.

Idealna dieta wrzodowa tzn. nie pobudzajgca lub minimalnie
Pobudzajaca czynnos$ci ruchowe i wydzielriicze zotgdka z punktu
widzenia fizjologii wasciwie nie istnieje. Uwzglednianie tych mo-
mentéw w okresie bezobjawowyni napotyka na bezwzgledny opér
chorego i jest nie do przeprowadzenia.

Dieta dla okresu poprawy powinna byé sama przez sie:
i) mechanicznie, 2) chemicznie nie draznigca. 3) wystarczajgca
Pod wzgledem kalorycznym, dowozu biatka i witamin, 4) w od-
powiedni spos6éb na dzien roztozona i zobojetniajgca nadmiar

kwaséw, 5) nie zapierajgca, 6) smaczna i urozmaicona.
domniemane

wrzodu zotgdka

Tego rodzaju dieta uwzglednia najwazniejsze
Przyczyny choroby wrzodowej, stan zapalny $luzéwki i nad-
kwasnosc¢.

N Ad 1) mechanicznie draznigce sa przede wszystkim wszelkie

P°karniy nienalezycie rozgryzione i zzute. Nieodzownym warun-
kom jest odpowiedni stan uzebienia naturalnego lub sztucznego.

zeby, zly Zotadek" o tym nalezy zawsze pamietat. Kes po-
winien by¢ dobrze przezuty i na$liniony. Przyczynag niejednego
'Dwrotu jest szkodliwy nawyk szybkiego jedzenia; pod tyin
xvzgledem chory powinien zawsze by¢é uswiadomiony przez le-
arza.

Wszelkie pokarmy nie dajagce sie w jamie ustnej zamieni¢
7- JeNmlita papke moga mechanicznie uraza¢ $luzéwke zotgdka,
okazane sg zatem wszelkie owoce drobnopestkowe, jak porzecz-
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tym orzechy, migdaty, wszelkie
'kapusta, satata, groch,
mak,

ki, agrest, maliny, figi; poza
jarzyny obficie btonnikowe, jak kalarepa,
fasola, rzodkiew, ogérki, poza tym otreby cienko mielone,
inne nasiona itp.

Ad 2) tu przede wszystkim nalezy wymieni¢ napoje alkoho-
lowe, ktére za wyjatkiem lekkiego wilia w malej ilosci sa bez-
wzglednie szkodliwe. iPoza tym nalezg tu ocet, musztarda i wszel-
kie przyprawy tzw. ,korzenne", jak pieprz, chrzan, papryka,
gozdziki, dziatajgce przez zawarto$¢ chemicznie dla $luzéwki zo-
tadka nieobojetnych olejkéw eterycznych i bedace silnymi bodz-
cami wydzielniczymi. Ze swej strony lekaiz powinien pamietac,
ze chemicznie drazni¢ moga takze pewne lekarstwa, jak jodki,
salicylaty, preparaty kreozotowe, mentol, nalewki alkoholowe,
pochodne pnrynowe.

Ad 3) w praktyce obliczanie na kalorie jest ucigzliwe i prze-
waznie nie daje sie przeprowadzié¢. Fizjologicznie spraw'a dowo-
zu kalorycznego regulowana jest przez uczucie gtodu czy sy-
toSci. Raczej nalezy zwr6ci¢ uwage, by poszczegdélne positki nie
byty zbyt objetoSciowe; chory powinien by¢ syty, a nie naje-
dzony. W szerokiej mierze nalezy dba¢ o dow6z witamin pod
postacig surowych owocéw i sokéw z jarzyn. Zaleznie od pory
ioku i zamoznos$ci chorego ( z czym zawsze nalezy sie liczy¢)
zalecamy rézne owoce, jak pomarancze, cytryny, jabtka kruche,
banany, szlachetne gatunki $liwek, morele, brzoskwinie, winogro-
na. Nic nalezy tego traktowa¢ schematycznie, lecz uwzglednia-
jac indywidualng wrazliwo$¢ chorego.

Biatka dostarczamy pod postacig miesa, jaj, sera. Mieso kaz-
dego rodzaju jest dozwolone. Rozréznianie miedzy miesem bia-
tym i ciemnym jest nieistotne, musi 'tylko by¢ Swieze i w dobrym
gatunku. Z tymi samymi zastrzezeniami dozwolone sg takze ry-
by. Co do sposobu przyrzadzania, to najbardziej wskazane jest
mieso gotowane; mieso pieczone bez -warstwy zewnetrznej jest
czesto dobrze znoszone. Mieso smazone zasadniczo jest zabro-
nione. Wyjatkowo mozna pozwoli¢ na mieso smazone, ale tylko
na $wiezym masle i nie czeSciej niz 1--2 razy w tygodniu. Jaja
i ser dozwolone sg w kazdej ilosci.

jako weglowodany podajemy cukier, pieczywo” ziemniaki,
rézne kaszki, jarzyny. Cukier w roztworze ma te wiasciwosé, zc
nie pobudza wydzielania soku zotadkowego. Ta jego zdolno$¢
wykorzystana byta w leczeniu wrzodu przez réznych autoréw.
Co do pieczywa, to wskazane jest tylko pieczywo pszenne lub
pszenno-razowe, zytnie jest przewaznie zle znoszone. Co do kasz
i podobnych przetworéw ztozonych, to dozwolone sa te rodzaje,
ktére odpowiadajg warunkom wymienionym ad 2, tzn. dajace
sie dobrze rozgotowa¢ i nie posiadajgce otoczki btonnikowej,
a wiec ryz, kasza manna, krakowska itp. Zazwyczaj dobrze zno-
szone sg wszelkie potrawy maczne.

Jarzyny sa bardzo czesto Zle znoszone, zwiaszcza zima,
gdy zmuszeni jesteSmy postugiwaé sie jarzyna suszong lub prze-

chowywang w piwnicach. Lepiej sa znoszone jarzyny miode —
marchewka, buraczki, szparagi; zabronione natomiast sg wszel-
kie kapusty, sataty, groch, fasola, kukurydza. Ziemniaki prze-
cierane lub pieczone w tupinie sa dozwolone. W duzej mierze

w doborze potraw odgrywa role osobista tolerancja i doSwiadcze-
nie chorego, co zawsze w szerokiej mierze nalezy uwzglednic.

Ad 4) cztowiek zdrowy odzywia sie zasadniczo 3 razy
dziennie. Dla cztowieka z chorobg wrzodowg jest to bez-
wzglednie za mafo. Towarzyszacy chorobie wrzodowej nad-

miar kwasu zotgdkowego musi by¢ konsekwentnie wigzany. Prak-
tycznie najlepiej urzadzi¢ to w ten sposéb, by miedzy 3 gtéwna
positki wstawi¢ 2 dodatkowe, ktérych celem jest wigzanie kwa-
su solnego. Dobrze sie nadaje do tego szklanka stodkiego nie-
zbierauego mleka, w razie potrzeby z dodatkiem aqua -calcis,
stodka $mietanka, jaja na miekko, bulka grubo -mastem posmaro-
wana. W razie obudzenia sie w nocy nalezy roéwniez zalecié
wypi¢ kilka tykéw mleka jak wyzej lub $mietanki. Dodatkowe
positki pozwolg na pewne ograniczenie objetoSci positkéw gtéw-
nych, co ze wzgledu na zasade oszczedzania $luzéwki jest bar-
dzo istotne.

Ad 5) codzienne wypréznianie jest nieodzownym warunkiem
dobrego samopoczucia chorego. Chory uwaza regularne wyproz-
nienie za sprawdzian zdrowia swego zotgdka i kiszek; lbruk wy-
préznienia jest dla chorego Zrédiem niepokoju i obaw. Dobrze
utozony jadtospis, uwzgledniajacy w dostatecznej mierze do-
zwolone owoce i dobrze znoszone jarzyny, dostateczny dowo6z
ptynéw oraz ruch zazwyczaj wystarczaja do otrzymania co-
dziennego wyprdznienia.

Ad 6) Jak wida¢ z przegladu dozwolonych potraw, diete uto-
zy¢ mozna w spos6b smaczny i urozmaicony. W mozliwie naj-
szerszej mierze nalezy zadowoli¢ przyzwyczajenia pokarmowe
chorego. Przede wszystkim nalezy wspomnie¢ o soli: mierne so-
lenie potraw jest zawsze dopuszczalne. Czesta przyprawa —
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ocet, da sie z i>owodzeniem zastapi¢ przez cytrMkc. W diecie, Zazwyczaj tego rod-zaju postepowanie IgSznicze osjgga po-
z ktofej wykluczone sg wszelkie ad 2) wymienione przyprawy,- zadauyjkkutek. Nalezy" je przeprowadzaé¢ przez *4—5 tygodni, 'po
dobre* ustugi oddaje pomidor, ktéray lekko”ploiTy Gub z cytryna c”|m stopniowo wr6ci¢ do tagodniejszej diety.
jest celowg i przyjemnag ‘okrasg jadtospisu chorego, -fiardzo cze- jak dtugo patogeneza wjzodu zotgdka i dwunastnicy jest
sto chorzyt upémuiajg sie o czarng Hjawe. Jakkolwiek kawa jest sprawg nieznang, tak diugo trudno jest odpowiedzie¢--na pytanie
silityni ijodzcem wydzielitbym, jednak mojna péawoli¢ na Wicie pfaez jajci okres czasu naldz-y przestrzegaé powyzszych wska-
(Parnej kawy raz dziennie np. po Bfciedzie, ktéry juz satn przez zan. EazSjczaj w praktyce, sprawe rozwigzuj-e s™in chory, ktéry
si;e '‘powoduje duze wydzielanie Hfiasu solnego. nie ni” i; ;prtznz pewien czas dolegliwo$ci, wraca'-* do poprzed-

uzywek, o ktore
sobie zasadni-
sie ustosunko-

wszystkich potraw i
ijfkiedy .dopominajg sie cm ey. Uprzytamniajac
cze cechy diety i tym sie kierujagc, odpowiednio
wujemy do zyczen chorego.

Pokarmy nie powinny by¢~.ani za gorace, ani za zimne.
Zwtaszcza zimne napoje tzly. -chtodzace sg pfzeciwwskazane;
statystyki amerySafiskro podajg duzy odsetek nawrotow w cza-
sie lata, w zwigzku ze spozywaniem tam napojow z lodem w du-
.ifslch ilo$ciach.

Palenie tytoniu nalezy ograniczy¢,

NiesLo”6b wyliczy¢

zwtaszcza przy przyzwy-

czajeniu wciggania dymu. Bezwzglednie wzbronione jest palenie
na*ezczo i w ciggu llpcy. Doztyroloriy jest zatysze papieros po
jedzeniu.

Niedostateczna ilo$¢ gdijzin snu i -zmeczenie sa czesto przy-
tz-yiig réznych daJeglK?h3gek dyspejsjtyczifych u chorych na wrzéod
zotagdka i dwunastnicy; Kroraka dostatecznej itcg-ei godzin snu
i wypoczynku musi by¢ u tycli chorych nalezycie uwypuklana.

Przy wlascHb6e ulozpnej diecie. mew*yproznievia beda5zazwyczaj
regularne. -Przy liiemozfroEjpBBagniecia tego samg dietg postu-
zy¢ sie nalez™ przede wszystkim nie dtazrrigcg paratfing w ilosci
1-Sw tylek Strawych na -cagczo lub przed snem. Niekiedy skutecz-
nie dziata oliwa ¥4ilosci 3 razy dziennie po tyzce stotowej przed
jedzeniem. Oliwa z jednej 'strony hamuje wydzielanie soku zo-
tadkowego, z drogiej strony dziata zo6tciopedme, wzniagala.L za
posrednictwem zolci czynno$¢ ruchowyr -kiszki grubej.

W razie wstretu do ljaraf-my i oliwy, mozna ste postugiwacd

wodg Vichy na czczo lub magnesiam supcpoyydatum fi—3 razy
dziennie na kohAcu noza przed -jedzeniem.
Przy utrz.wmuj-atifycji sieiobjawacli dyspeptycznych, ezy to

czyniezytem $luzéwkizoladIrte" Sn-
alkalfzifjace i -ostanJ.iJjgce. Dobrze

w zwig-zku z nadkwayi-oscia,
iezy okresowo "podawaé¢ ?rodki

allealizuje, nie dafac" nastepowej faZy zwiekszonego wydzielania,
magneskun superoxydatum; jako $rodki ostaniajace stonuje sie
bizmut pod postaciag weglanu, kaolin, kfzemki glinu. Dobre /wy-
niki dale Sastepujaca iniestaiKa:
BiSmuth. curb.
Mcignes. supetoxyd. 30%
Kaolin sabtil. pulv. aa 30,0
Natr. 'prom. pulw 10*0
Jdixr. bellad. Grab
3 Ja*/\ dziennie lyzecHH od- herbaty przed jedzeniem. Do-

liTigszka bromu ze wggledu na towarzyszacg konstytucffl wrzodo-
wej ogolng pobudliwcS¢é nerwowg jesrt bardzo celowa.
Do czestych przyro$li dolesjj.iwOSGi w okresie utajenia nalezy

aerofagia; leczenk jej jest zadaniom tjrrdifym i niewdziecznym.
-W i*/.veH;u aerétfagii nalezy zwréci¢ uwage, chorego na me-
chanizm wadliwego’ potykania ‘'powietrza -przy szybkim jedze-
niu i piciu ofaz zaleci¢ diete mozliwie uboga w p-tyny. Z lekarstw

niekiedy d-obrdlustugi odda.ie strychnkia w zastrzykach po 2 mg.

jako leezenie ogo6lnie totiizujgce.~gdyz Skutecznego"leczeniaj tniej-
seowejfo nie zipiny.

Aerofagia toWarwszy wielu schorzeniom przewodu pokar-
mowego i trudno w tym miejscu o jej szersze omowienie.

Nawroty boélégi? przypadaja czesto fia okres ciezkich przejsé
psjmhicznych, FiiWrahiycli itp. Czesto cliory podaje, ze bdle wro6-
cily <wi|fewigzkii z,'jakim$ po6dniecenfem dz"yprzykros$cig h nie t3-
"ezy .nawrotu z zadygni btedem dietetycznym, a wtasnie z ogof-
iiyrn estanem  nerwowym. Scisty zwigzek psychosomatyczni
i ogdlnoustrejewe tlo' choroby wrzodowej wys-terpuje tych ra-
zach szczegdblnie jaskrawo. W tfth okresactp wskazane jrat bar-

dziej i;ygo>yscty-czue przestrzeganie diety, stosowanie $rodkdéw
ostaniajacych i uspokajajacych (ipophodne barbiturowe w mie-
szance z atroping lub podobnie dziatajagcymi zwigzkami).

U chorych, u ktérych nawré6-ty- mwystepuja, e*tpewna blizej da-
jacag sie okresli¢ regularno$cig nalezy juz-‘zawczasu czynnie te-
mu przeciwdziata¢. Na 2—3 tygodnie przed tym.chory ma -przejs¢'
na $cislejszg diete, przeprowadzi¢ leczenie wodg Vichy lub biz-
mutem, Mozna; <) zaleci¢ serie zastrzykéw hist*dyny. Wprawdzie,

wedtug badan Dftiiprin, Schwartza, Tanasoka, anii-
nokwarawen nie ma zadnego - dziatania,* na czynno$¢ ruchowg
i wydzielniczg,-*a wedle badan autorow  fraucti-skich dziata

to pamigtajagc o pierwotnej
Weiss), mozna zale-

ptzede wszystkim na zniesienie bélu,
teorii karencji amin6tcwasowej (Aron,
bi¢ leczenie histyefemowe.

niego trybu zycia, dawnych nawykéw i przyzwyczajehn. Czy na-
wrot nalaty przypinac¢‘nieodpowiedniemu trybowi z-ycia, Jjjzy bez-
(Jbjawowemu trwaniu -chorctw _do tego czasu, czy jednemu i dru-
gfeinu odpowiedgip¢ dzi$§ kate”iry¢znie nie mozma.

Pewnym jest, ze pojecie ,vwrz®du zotgdka,*i dwunastnicyll
jest klinicznie zbyt ciasnym. -Miejscowy wy.taz pewnego ogélno-
ustrojowegfe, stanu, ujawniajacy-, sie przy istnieniUseodpowiednjch
warunkéw miejscowych nalezy okre$li¢ jaka$ chor-obe hib pr-ky-
najmniej jako ,skaze wr~odowawa;,

mPowyzsze uwagi lecznicje tycig- sie ,j3czSviscie przypadkéw
choroby, wrzodowej liiep-owiktanej. Wszelkie powiktania musza
iyéyjodreSnie i zaleznie od rodzaju leczone.

PiSmiennictwo:

#|8?yisZcrman i Balfour: The stornach and di+todemim. —
Hurst i Stewart: Gastric and duodenal uleer. — jR. Qnt-
m a n ii: Syndroines doulonreux ¢pigastrigurfs. — J. Rydygier:
Pol. Arcli. Med. Wewn. T. XIV. 1936. - 'O.--Porgesf™rI®
Benl$-rajikheiten. — Livierato i 2 inipnelli: Arcli. Malad.
App. Digest. T. XXVI. Z. 6. 1936.

Dr L. ACh-MATOWICZ. Wilno.

silSowa sonda chirurgiczna.

Zy Oddziatu -Chirurgicznego Szpitala [Sw. Jakuba w Wilnie.
Ordybs$*tor: 'Dr L. Aclimatowic*z*

Powszechnie uzywana przeg.-ichirui-géw -sonda iRwplier a,
ktéra jest przeznaczona do uzytku przy operacjacli wola, przy
pewnycli Pjaft*cli zal-etacli posiada “zereg stron ujemny-cli, a mia-
ii(jg'icie: rekojes¢ jej jest krotka,- -co jest niedogodne w trzymaniu
i wykonywaniu pewnych inauilulacyj, poza tym ze wzgledu na
swojg budowe jest bezifzytecrzna ljpidijzas samego zabiegu ope-
lakefy-inggo. CzeSir™ rowkowana jest szeroka, p-pwie«tzupe(iiie pla-
ska i minimalnie jyygietd, dlatego tez nie zawsze daje si¢ wpro-
wadzi¢ pod naczynth-.-rfBame rowki, -\v ilosci trzech, sg ptytkie
tak, zo pr® przesuwaniu igty Dechampa lub Cowfiera igta wy-1%
staje p.ozjil tjseegi rerwkéw i zaezepia o naczynia lub tkanki
uszkadzajac je zarazem.

Majac na wzgledzie
W nastepujacji-séoso6b:

te wady sond-w zmodyfikowatem ja

sonda jest diuzsza -(18 cm) i ciezsza, re-
posiada dwie powierzchnie —
szeroki r-owe-k podtiiz-
rekojesci jest zaokrak
zawieszania

Przede \pzystklH
koje$¢ sondy jest masywniejsza i
dtoniowa ptaska, zgo-P?i>trzoiig*)w .gteboki i
nV i grzbietowg -nieco wypukta. Podstawa
glona i ma otwo6r o S$rednicy*-1/3 -em, stuztisy, do



Nr 5 r. 1937

Rekojes¢ tak zbuckwajja jest bardzo dogodna w trzy-
maniu i ma swe zastosowanie -przy otwieraniu jantSfe brzBUftei
zwthaszcza, gdy jelita sg znacznie rozdete. Wprowadzamy
wowczas do'-otworu w otrzewnej rdfvkiem ku go6rze w ten spo-
fcéb, -by otrzewna ©lenna S$cisle do- niej przylegata i posuv>a,niy
rekojeséjak najdalej do jamy brzusznej. Teraz wprowadzamy
w ro\Ve'k rekojes$ci bran's'2le n-piy&z-eK i otrzewne nacinamy. Poz
zostawiajgc sonde-w tyin samym potozeniu, unikamywypierania
ielit i korzystajac z rowtra -chwytamy -ot.ri?wne ,,Mikulic?zami®.
PekojescigJ»'sondy postugujemy sie |Swniez przy wprowadza-
jelit do jamy brzusznej, a pjfff zeszywaniu Bmy -otrzewno-
stuzy, ofra jako -ochraniacz jelit przed kaleczeniem igla.
W tym -celu wprowadzamy reko.ias¢ rowkiem do go6ry prostopa-
dle do linii naciecia, wfe&Asj igia $lizgar sie po spwku. przy ta-
kim. postepowatiiu 'skaleczy¢ jelita pze mozna.

Witasciwa sonda tj. czeSc rowkowana rézni sie tym od sondy-
kécheroyJskie.i, ze posiada na pdwjerzclmi dioniowej jeden gte-
boki rowek, jest bardziej wygieta, zifIBBjre wezffia' a s”tizyt jej
zaokraglony, piftff, tedy, cienki i zaopatpoiiy jak sonda Ko-
chera w otwéi*. JSJ rowek sondy jest bardzo gteboki tak, m
igta pecliampa -czy tez Gpwperajzirpetnie w nim sie chowa- i za-
wdzieczajgc temu nigdy nie m a® trndnflSci przy podprowadza-
niu tych igiet pod naczynia.

sondy.

niu.
wej

Sonde mego pomystu mozba n8b§'¢»,v sklepie narzedzi chi-
rurgicznych w Wilnie przy ul. Dominikanskiej Nr 7,
Dr Jan Wiktor JANKOWSKI. Lwow

Dr Aniela WOYCIECHOWS-KA.

Leczenie schorzeh stawowych szczepionkami drobnoustrojow wy-
hodowanych z migdatkow.

Z Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala Ubezpieczalni Spo-
tecznej we Lwowie.
Ordynator: Dr Z. mWBEo™ s kB
Jakkolwiek gosciec jest ziTany od dawien dawna, nieomal od

schorzenia*,fos§*owe nalezag do nap
lekarskiej, to jednak istota
jest jfszcze niejasng.
Niewatpliwie jest to

zaranlS" wiedzy lekarskiej i
czijsfSych w codziennej praktyce
tych schorzen, ich etiologia i patogeneza
Nieznana jest dotychczas przyczyna goscca.

zakazenie, Jednakze dotychczas nie wykryto zarazka, uznafiego
ogolnie ga zarazka;'$woistego, dla gos$¢ca. Autorowie ainerykan-
m 1 n n-p 11, ostatnio za$ J3irkliaug wyosobnili z uffe
ug d -ow tanctrszkowca, ktérego cSfflta hodowla wprowadz®
a ozylme wywotywata u zwierzat, a liawet u ludzi (aiitoob?er-

cja), typowy ostry gosciec stawowy. Inni  autof*o#fe, jak

AN adinwiighWuwazajg staw-omBza nastepstwo zaka-
zenia®™ pewnym szczepem epSciorkowoéa, hejnolitjfczTiego. Wyniki
autorow ainerykaHkich nie .zpitaly prayjfite przez ogét badaczy.
Aschoff .sadzi, ~ przynajmniej ostry gos$ciec stawowy jest
wywotywany przez swoisty zarazek -blizej nieznany,.-.prawdopo-
dobnie ultrafiltracyjny.

Mechanizm dziatania tego zakazenia jest znowu sprawga spor-
ng. Chwostek, a za nim Yu, Stettner i inni sgdpu-ze j-za-

ehcNjzi tu dziatanie zakazno-toksycznej drohnoustrojéw'.poe”o-
dzaeych z przewlektych ognisk zapalnych drobnoustrojowych.
Inni jak, Weintraud, Stra usjs, Lucas, Lewi i Klinge
twierdzg, ze goS$ciec jest odczynem alergicznym -na dziatani&ych
drobnoustrojéw. Zwtaszejza K limge w szeregu swgeli prac pirzy-
-ta-cza wiele przekonywujacych dowodéw ua poparcie teorii aler-

powstawania go$cca' Stawowewp. *Sz-e¢?egétowe roBrza-

gicznego
niezmienne intereslwiCAsBS zayadtiien wy-

s.anie tych wszystkich

kroczyto hy daleko opli',zakres niniejszej publikacji, dlatego na
razie ograniczymy sie do stwierdzenia — na podstawie doswiad-
czenia klinicznego — ze ogniska drobnojfstrojowe dtuzej utrzy-

mujace sie w ustroiu, jak w przewlektych zapaleniach migc¢fatkon,
ropniach okotozebowych dtp. mayr niezmiernie $azne znaczenie
" etiologii gEgéa sfowowefo”'zwitaszcza przewlektego, bez \Bgl&P»
du na l[g, czy ten gosciec ma powstawaé w nastepstwie zakMeuia
czy jest‘przyrody toksycznej, czy tez alergictSej.

Z przewlektych ognisk drobnoustrojowych, ropienia inigdat-
kéw- wysuwajipsie tu na plan pierwszy. NalOddziale Wewnatrz-,
tyra Szpitala!U6'ezpieczalni SpoEHnej we L\*8 je kazdy przy-
padek gos$éca stagyoweg-o bada laryngolog, w Kkierunku przewle-
ktych zmian w migdatkach,
statystyke, obejmujacg ‘blisko trzysta przypadkéw sShorzen gos¢-
cowych: w BBelkiej liczbie przypadkéw +feznoSE sprawy”sas®)-
ze schorzeniem migdatkéw rzucar8ie w oczY; sprawa giosp-

rozpoczyna sie bezpoSrednio po zapaleniu gaidta albo po
przewlektego .zapalenia jflfedatfcM; Sj kilku przy--

*o\ysl
iansfrzeniu
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padkacli widzieli$my' 'zaostrtm-uie sprawy go$écowej $wiezo uspo-
kojonej po zWRtym wySiskaniu wydzieliny réjmej z migdatkow*.
Ponizej mmaba statystyka wykazuje, jak niezmiernie czeslo
stwierdza sre w przypadkach go$éca pi-z-ewiekte zapalenie migdal-
kow.

Polyarthrit.  Polyarthrit chr. ~ SpQA)L Alg ~ Kazd*m
reumat. acuta  sec. prim.
Ilo$¢* pijzyp. 101 116 36 21 120 294
Tonsill tedir 58 106 21 10 14 2(19
m 57.5 91Q 1 583 47.6 70
SJatystyka nasza obejmuje 294 przepadki scho-rzen g-o|éco-
wych, ktrne leiffzono na naszym. .-Oddziale -etiij chwili Lego pow-
stania. PomineliSmy tu przypadki swoistych- schorzen stawowych,
ti. 3 przypadki mizltcze (PonceS i 3 przypadki wiewio-
rowego zapalenia wielostaw-owego. Przypadki gos$éca podzielilis-

my, bardzo ogo6tnie na: 1) g-Sciec ostry,® przewleklty wtorny.
3) przewlgkty -pierwotny, 4) schorzenia kregéw i spawow mie-
dzykregowych. 5) bdéle”jl§ccowe staTOW i niiesni bez”ipueriteal-
ikawch zmian w staw.acli (algiae rheumaticae). 'Nalezy ?aztjaa®'¢,
ESS-cazdy podziat przypadkéw gosécowych jest w praktyce trud-
ny, granice pomiedzy poszczegélnymi rSstaciami sg zatarte, cze-
sto sg przepadki, w ktérych sprawa go$écowa zgl6zetajgie wstfo,
jednak w dalszym prOTbiegu zachowuje sie, jak, przewlekty go-

Scifec, zajmujgc oct razu mate stawy i wiodgc s-L"bko do znie-

:Hztatcen, i na odwrd6t widzieliSmy poszczegpjne przypadki prze-
wlektego gos$céca, ktoé.ry zaczynat sie powoli bez pstrego’ Ptezat-
En, HEaniczat sie jednak tylko do wielkich stawéw i byt
w swym przebiegu tagodnlejSge, niz gosciec pier.wotnie prze-
wlekty.

-Przypadkéw ostrego gos$éca stawowego mieliSmy 101 w Tym

yw 5S przypadkach, czyli 57.5% byty zmiany w migdatkach.
Goscéca ‘wtornie przewlektego byto IHi przy-padkéw, 106 z tiicli
wykazywato zmidny w migdattkacli, a wiec 91

.rPierwotnie przewlekle”d go$éca mieliSmy 36 przypadkow,

z ktéfych 21 wykazywato zmiany w migdatkach, ,'ezyll 58.37]
2iinan kresK)'wVcli mieliSmy przypadkow, z ktédjych w 10 by-fy
w migdatkach, czyMi w 4716%i, Oslintiiia grupa ofiejimtje

®0 jmzypadkéw, S ktérych 14, czyli 70% wykazyTwat-0 zmiany-,
W migdatkach. T.a ostatim—grupa w prakt~ge Jiajwieksi®, w iiwjS
szej statystyce jest tak mata, poniewaz mjzypadki te rzadko sg

odsytane do szpitala ). Powyzsze li¢atry dajg pojecie o “tazno-

§ci irfiizn. migdatkowycii w .go$¢cu stawowym

Nie HitamSdoltladnych stahfstyk dla pordwnania, tak--czesto
przewlekle zapalenie migdaSkéw zdarza sie w iiiiiych schorze-
niach lub samorodnie, jednak nigdzie odsetek nie ‘'moze by¢ hk
wysoki.

V naSej statystyce wyraznie zaznaczajg sie rdsiikte pomie-
dfty poszczegbélnymi postaciami gos$éca stawowego, jednak pod-
kresli¢ nalezy, ze zwtaszcza w go$émi wfoémie <przewle,f'tym it-sé¢
przypadkéw "zmian w migdatkach wynosi 9ROM Do tej grapy

njzyl?aiké\v zdliczylisrhy przjjbadki goscca EtwrgHBego (poly-
arthntis rheumat. rcciclivans), ktérych spostrzegaliSmy plcolo~L
kazdy z tych lirzypadkéw wykazywat \Vyrazne zmiany w niL
egcfaikach, a nawroty *prawy gos$écowej bardzo czesto] wystepo-
waty bezposdrednio po -zaostrzeniu sprawy mijtdalkowej.* /

Od-kad zwrécono -baczniejszg uwrnge na zna$jzfenie -ognjsko-
syycli zakazen w etiologii gos$¢ca, bardzo pociggaja® -stala
sie mysl, leczy¢ szczepjorikaaii 'z drobnoustrojow uzv-
skany¢h z. tjieh ognisk, ktére by nia” w takim razie charakter’
swoistych szczepionek. Szczepionki takie stgowai tftirbaiik,
w ostatnich czasach Zimmer, Krelis i inni, jednak lecz!mes?e
wyniki nie byty ztyt Swietne i leczenie to nie zyskato wieksze-

wania.

Ag"Ee-pionke do naszycli doSwiadczen przygotowyjyali$niy
w spbséb tiasraKoiacy: wydzieling pobrang z migdatkéw szczepi-
liSmy cto bulionu cuH-owego, po ~tf albo 48 godzinach pjzeszcjt-
pialiSmy na ptytki agarowe z tfwiag lub surowicg konska. -Otrzy-
mahg irodowle zmKvali$niy p.o lub 48 godziiia¢li kaiibalimwu.-
nym roztworem fizjologicziiym soli, unieczynnialiSmy w ‘}azni
wodn¢f przez p6t godziny w -cieptocie 65— 70°, nastepnego -za$ dnia
przez godzing. *po czym nastawialiSmy kontrole” jakiwomsi.
Zawiesine sporzadzaliSmy z poczatku wk-rjgzcienczeniu 200 milio-
mjnv' ciatl bakteryjnych na 1 cm3 Poniewaz jednak przy tjmi
rozcietkizeniur" chorzy oddziatywali stabo, zaczeliSmy uzyw-té
szczepionek bardziej stezoiiifeh 1—2 miliardow ciat -bakteryjiiycli
na t cma3.

W przewaznej liczbie przypadkow
mzjfeliny gardta laiicuszkiiwca (streptococcm

wyhodowalisSmy z \vy-
longusti kilkakrcjtiiie
naszej nie wliczylisiny przypadkéw ®y le -

E) Do stattélyki
leczo.fla na Oddziale Neurologicznym.

| szowej, ktdéra byta
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za$ gronkowca zlocistego w czystej hodowli. Szczepionke te
wstrzykiwaliSmy chorym doskérnie w skdre przedramienia, uda,
lub plecow. Dawek uzywaliSmy od 0,2 cm3,powigkszajgc te
dawke za kazdym nastepnym wstrzyknieciem, zaleaiie od od-
dziatywania, niejednokrotnie az do 15 cm3 Dawki powieksza-
liSmy w ten sposéb, ze po 0,2 cm3 lub 03 ctn3 wstrzykiwaliSmy
w kilka miejsc réwnoczed$nie Podajac szczepionke doskdrnie®
v.yszli$m~z zalozenia, ze bodzce dziatajagce nrPskpre majag spe-
cjalnie dodatni wynik w leczeniu tko$écaj jak np.: kapiele mine-
lalne, beAiwinowe, ktére, oprécz dziatania cieplnego., dzialabd]
draznigco na skoOre, nastepnie nowsze preparaty, jak: jad pszcz6t
(apicosgn. immenin), preparat Krulla, 20% pepton, wediug
Bauera.

Z drugiej strony skéra zdaje sie odgrywaé¢ wazng role
w zwalczaniu zakazenia'; mo?je o tym S$wiadczy¢é chociazby
wystepowanie iosutek w chorobach zakaznych. Jakkolwiek we-
dtug Dielinga, w uzyskaniu uodpornienia i w tworzeniu cial
ochronnych we krwi wstrzykiwania doskdérne nie majg wyzszosci
nad \vstrkykiSjiniahi podskérnymi, to jednak okazato sie, ze pod
tym wzgledem sg one réwnowazne. .Nal&ziy zwazy¢, ,ie wstrzy-
kiwania doskérne wywotuja zngfznie mniejsze oddziatywacie
og6lne, a w ostatnich czasacli coraz wigcej pojawia sie gtosdw,
przestrzegajacych przed "z&waniem zbyt gwattownych bodzcédw
w leczeniu igoSfea, ktore zamiast pomagaé¢, czeao sprowadzaty
zaostrzenie sprawy chorobowej, jak to mogliSmy sie przekonaé
takze na nasz-yin materiale. Wedtug naszych doSwiadczen da™wki

nawet tak duze, jak 1,5 crn* imsz®j. stezonej”szczepionki, podane
dostconife, wywotywaty zijacznjnfodczyn miejscowy, z og6lnych
odczynow za$ mieliSmy tylko przemijajace zaostrzenie bolow,

zwyzke ;Cieptoty — tiajwyz£.i 37,5".

Ponadto w ostatnich czasach stwierdzono dodatnie dziatanie
histaminy na goscie®, 5 z naszych dos$wiadczen okazato sie, ze
draznienie' skéry wywotuje znaczny wzrost ciat podobnych do
histaminy we krwi, wyptywajacej z draznionego odcinka.. -

Te w.zgledy sktonity nas do zastosowania w lecznictwie gos$¢-
ca szczepionek doskémych.

W hi~le ~tosowafiSmy omawihne leczenie w 49 przyjradkach

przewlektego gos$éca, w tym w 40 przypadkach przewlektego
goséca wtornego, w 9'przypadkach przewlektego pierwotnego
goséca. W pierwszej grupie przjradkéfw w przypadkach
stwierdziliSmy dodatnie dziatanie, w 6 przypadkach leczenie to

zawiodto. Nalezy zaznaczy¢, ze z tych ostatnich 6 przypadkoéw,
jeden dotyczyt przypadku posocznicy powolnej feepsis lenta)
z obrzekami stawéw, w ~“.mnycli przypadkach badanie wykazato
ogniskalfzapalne w jajnikach, ktére mogty mieé¢ znaczenie wazne
Ny powstawaniu go$Jta. W pozostatych 3 przypadkach odczyny
skérne po jfastrzyku szczepionki byty stésunkowo nieznaczne, co
wskazywato by na to, ze albo szczepionka byta mato wartoscio-
wa, albo drobnoustrdj, z ktoérego szczepionke sporzagdzono, me
byt czynnikiem alergicznym. Z 34 przypadkéw dodatniego dzia-
tania szcifepionki przypadkéw przedstawiato ilzejszg postac

goséca, lub bylyrymz w stanie poprawy, 14 przypadkéw za$ byto
ciezszych, czas ich trwanig «d paru miesiecy do paru lat. Wielu
z tylJi chorych leczono poprzednio innymi spuRobami, jak
cutiv»ccing, wstrzykiwaniami mleka, yatren caseiny itd., lecz

bezskutecznie.

Szczeg6lnie na uwage zastugujg 5. przypadki gos$éca guzko-
watego ipo!varthritis rheam. nodosa) z guzami w okoli.e® slawéw
lokeiowych i Radgarstkowyci leczone poprzednio bezskutecznie.
W ciggu naszego leczenia stan ogdélny znacznie sie poprawit,
obrzeki $tfwéw zniklty.,, a guzy w jednym przypadku prawie" zu-
petnie ustgpity, w drugim za$ zmiekty i zuaczflie si¢ zmniejszyty.

Szczepionke stosowaliSmy w jf-oznych odstepach czasu, za-
lezcie od odczynu, przewaznie co 3 lub 4 dzien. Co do samego
odczynu, to wystepowa! 011 nastepujaco: bezposrednio po za-
strzyku wystepowat odczyn w postaci bagbla i lekkiego zaczer-
wienienia, ktére do godzin znikaty, tfctasciwy odczyn zaczy-
nat sie¢ po 12 godzinach; najsilniejszy byt po 24 godzinach; na
3 dzien zazwyczaj pozostawaty juz fylko $lady odczynu, na
4 dzien znikat* zupetnie. W niektorych przypadkach jeszcze przez
kilka dni utrzymywat sie nieznaczny guzek. W og6le podawali$-
my szczepionke 6—t2 razy w fios-zczegbélnym przypadku. O ile
po 6 szczepionkach nie widzieliSmy poprawy, to- przerywalismy
ten sposo6b leczenia.

We wszystkich pozostatych 34 przypadkach wiLiik leczniczy
byt niewatpliwy i wyraznie zalezny od wielko$ci odczynu, to
znaczy -tam, gdzie odczyn miejscowy byl silniejsjgzfHam poprawa

by/a znaczniejsza, wystepowata szybciej, niz’ w tycli "przypad-
kach, w ktorycli byt stabszy. ZauwazyliSmy wyrazaj.dodatni
wptyw IW cofanie sie obrzek6Ww tycli przypadkach i przede
wszystkim na ustepowanie boéléw, na co chorzy sarni zwracali

uwage, domagajgo#sie czestszego podawania szczepionki. W tej
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grupie przypadkéw mieliSmy dwa przypadki
mz po ustgpieniu objawéw zapalnych w stawach,
pity w ciggu naszeg6 leczenia.

*Przypadkéw zapalenia go$¢cowego mnogich stawow, prze-
wlektego, pierwotnego ,(polyarthritis rheinnatica <chr. prim.) leczy-
liSmy 9, nadmieni¢ nalezy, ze te wszystkie przypadki byty ciez-
kie, ze znieksztatceniami. W 2 "przypadkach widzieliSmy pewien
wynik w postaci zmniejszenia sidJonRScéw i~lidlow, w innych
przypadkacli ten wynik byt znikomy; jediurk w tycli przypadkacli
takze i inne leczenie, jak wstrzykiwanie siarki, cutivac., naswie-
llanie Roentgenem itp., nawet balneologiczne lecenie réwniez nie
sprowadzato poprawy. Tytpowego ostrego gog$ca stawowego nha-
turalnie nie leczyliSmy tym sposobem. Jeden przypadek zmian
kregowych prébowaliSmy leczyé tym Sospoem i zanwgSdiSmy
pewien wynik przeciwbdlowy. W tycli jednak przypadkacli na-
Swietlanie Roentgenem dBfta przeciwbdélowo lepiej i dlatego
szczepionek nie stosowali$my wiecej.

Oprész tych przypadkéw gosécowych ietzyliSmy 2 przypad-
ki go6sc¢ca wiewi6rowego wstrzykiwaniami doskdrnyini gonoccin,
w jednym przypadku z dobrym wt~dem, wyraznie lepszym, nfz
po déini©nkiwym stosowaniu tego preparatu.

Zbierajac nasze dosSwiadczenia i krytycznie oceniajac war-
tos¢ tej metody leczniczej, mozemy zauwazy¢,*»ze nie ies+ to
metoda niezawodna, ktwa w kazdym przypadku moze daé¢ wy-
nik dodatni. Jednak w tycli przypadkacli, w ktérych Ilgcznasfi
z migdal,kami jest wyrazna a odczyn ské.rny na uzyskang szcze-

béléw gosccowfcli
a béle te usta-

pionke jest wybitnie dodatni, mozemy Sie spodziewaj z"fiacziiej
PPrawy, zwtasjrcza pa, poprzednim ijyytus|czeiiiu migdalkéw.
Bardzo duzo zalezy od sporzadzania samej szczepionki, ktdra

powinna zawiera¢ ciata tych drobnoustrojéow;-wobec ktérych ustroj
okazuje skorng alergie. Jezeli jednak-poréwnnjeniy te metode le-
cenia z innymi metodami, jak cutivaccin, wstrzykiw-aniecpepto-
nu, yatren kazeina, to metoda nasza stano”feo im nie ustepuje.
Réwniez nalezy nadmiernie, ze jest to metoda tania (w poréwna-
niu np. z cutivaccing),, jg wiekszych instytucjatli. jak szpitale,
rozporzgdzajgce wtasng pracownia, wtasciwie nic nie kosztuje.

APiSmiennictwo: 1 m
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MEDYCYNA SPOLECZNA.

A. KUHN+ Lwow.

O lekarzach i chorych *)e

Wzajemny 'stosunek lekarza i chorego polega na prawie nie-
pisanym, ktdre ;H&ie ratowac¢ blizniego w nieszcze$ciu a z dru-
giej stronyJby¢ wdziecznym za udzielong pomoc i nie zawiera
przymusu dla zadnej ze stron. Juz to stwierdzenie wskazuje, jak
trudna jest szukanie jakich$ prawidet w tej kwestii. TrudnoSii
Przysparza konieczno$¢, zyciowa, jaka sie w-ciska miedzy stremj .
Ot© zawédd lekarza wymaga Ca-tego cztowieka, bardzo starannie
przygotowanego do swej* pracy. A cztowiek musi zy¢ i na zycie
zarabia¢ i dlatego przyjeto, ze ustugi lekarza chory optaca. Spo-
wodowato to pewne zwichniecie idealnego' stosunku lekarza do
chorego, ktdére ste pogtebito p'riez wprowadzenie jednostronnego
przymusu.

Dzisiaj przezywamy zaostrzenie konfliktu mied-zy stronami,
wynikajace z wprowadzenia leczenia ,z urzedu" totez, ©J[ak
sadze, wskazane jest rozpatrzenie sprawy tak ze stanowiska cho-
rego, jak ze stanowiska lekarza. | tu spotykamy dalszg trudnos¢,
gdyz naszkicowanie jakiego$ programu, w tyrn Wypadku, musi
by¢ z koniecznos$ci jednostronne, skierowane gtéwnie do lekarzjs,
poniewaz druga strong, zyWiol bardzo rézne”odny i nieobliczal-
ni, jak; stanowig chorzy, nie nadaje sie do prébowania jakich-
kolwiek prawidet.

J) Artykut 11, w Srklu
forma studiéw lekarskich w Polsce"
i Nr 49 z r. 1936).

“Re-
1934

zapoczatkowanym artykutem:
(p. P. G. L. Nr 24 zr.

zwiil-
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tylko monetg
posiuszen-
najwiek-

lekarz,

lekarzowi nie
ufnoscia,

PAaci
szacunkiem,

pewne: cietej
daleko wiegcej
wdziecznos$cig. Ta wdzieczno$¢ chorych jest
Sym dobrem, jakie zdoby¢ moze lekaiz. Pewien miody
Wykonujacy przez kilka lat pra-ktyke w matym miescie, przeno-
sit sie m) innego mias.tg; gdy .juz mial wsigé¢ do pociaggu, i po-
yegnaf- s.ie, jak $le zdawato, ze wszystkimi, zjadta sie delega-
cja chorych, ktorej p.rzewodniK powiedziat krétko: ,,My panu
zjr-czymyilSzjitescra, L9 Pail ~yt d”a l,as d-obiy". len wzruszajacy
ob*jaw wdziecznosci byt odjezdzajacemu ipitsKy, anizeli tvszyst-
kie pozegnania .oficjalne i prywatne w d-omach matadoréw miej-
scowych i-byt mu krzepigcym wspomnieniem przez cale zycie.

Ale na szacijjnek u cffon”h i na ich wdzigczno$¢ trzeba za-
stuzy¢é. Jakze ta sprawa dzisiaj sife przedstawia?

Gdybym fr® jednym wyrazem okre$li¢ zmiany, “jakie za-
szty w ostatnim czasie w stanie lekarskim, tp powiedziatbym,
ze lekarz ulegajac panujgcym pragdom ,zurzedniczal”. Ten nieco
dziwaczny neologizm mozna wyrazi¢ stowami, lekarp” kieruje
sie wzgledem chorego skrajng przedmiotowos$cia, przebrat wtfbec
niegio poze urzedotvg, uznat, ze posiada ,wtadze" nad chorym.
Stosownie do zatozenia wyrazonego na wstepie uwazam to zapa-
trywanie za falszywe (6. gruntu.

,Chorego krétko trzymadé!" -

Jedne jest
dzwieczacy, ale

oto pierwsze wskazanie biu-

rokracji kasowej.Ero .chory o iym mys$li, to mato znaczy, po-
dobnie zreszta, jak wobec urzedu indywidualnie jednostki rzaf-
ko wchodzi w raCTube. Zapomina sie jednak p pewne] roéznic-y

gdy urzednik zniecierpliwi sie na oby-

Oto magna usprawiedliwi¢,
lub gdy pokaze drzwi

fk&akela, ktoéry igpbiera niepotrzebnie czas,
temu, ktféiry uporczywie zagda rzeczy niemozliwych. Ale r6zna
od psychiki obywatela zdrowego jest psychika chorego, Kktora-
Bppec.ialista od ludzkiej niedoli zna¢ powinien i z ktérg liczy¢ Sie

musi. To, co sie toleruje u urzednika, jest niedopuszczalne u le-
karza\w stosunku do chorego i nazywa sie brutalnoscia.

MG*2e $fe ona -przejawia¢ rozmaicie. Do grubszego kalibru za-
i takiez rokowanie, niede-

t-lidzam np. bezceremoénialnp anamnezy
likatne badanie, leKcSyiSzeuie choroby, zbytniag swobode wobec
3 Spft)dzku,fepych j rzekomo befzprzytomnych; innymi przekrocze-

jego razacy pospiech,
dowcipy,- 'w ktédrych chory moze sie dopa-
swojej przedmiotow.OS(2L#i4p.- Sa to
ktéore same przez sie. chyba tyl-
choroby, ale 'prawie za-

niami
niesteséwne Ei.rty i
trze¢ aluzji, akcentowanie
-oczywiscie biedy postepowania,
ko wyjatkowo”uniogg wptynaé-- na stan
msze spiawiajag choremu wiele przykrosci, a u wiazliwszycli wy-
"ou.ig wielkjj przygnebienie. Zetknatem sie przed laty g leka-
rzem wielkiego wziecia, ktéry przyszediszy na consilium z ini-
ti7ipAa!l> 0 ynaliusza- sJy sie dowiedziat, ze stan jest bezna-
k'ei KoiisternaHi n przedpok"iu zostawiajac ordynariusza w wiei-
Do am uréii ° w ostatecz«ei rozpaczy,

%J or ZU-+" ’ lelekszta}cato fEgsu ek lekarza
i) ffd E - o
re» Wogew

sqg -obfJH -zniecierpliwienia lekarza,

[ BT

prawa wysokiej ,taksy“ iekaf-
m ft JSfe Tnm,e mieC zastosowanie jedynie wted gdy
nia by¢ srodkien prohimcymym przeciwko zbytniemu natokOW|
t-lioiycli u lekarzy bardzo poszukiwanycli.

Nie nalezy do rzadkosci wadMR sposéb rfHpowania z cho-
rym, wyptywajacy z fatszywego mniemania, jakoby ,chory szu-
kajacy pomocy byt w sftasunku do lekarza osobnikiem bezwzgled-
nie zaleznym i mniej warto$ciowym. Jest to traktowanie fcho-
'ego z go6iy. Mozna takie nastawienie lekarza tlumaczy¢)' ale
nie mozna go u$piawiedliwi¢. ,Studium medycyny jest diugie
i trudne a prowadzi do poznania wielu spraw ‘'ukrytych dla
mny¢jji oséb; stad miody cztowiek, zwalczywszy] duze trudnosci
i nabywszy wiadomoséci bardzo specjalne, wuwaza sie za co$
W ¢ K anizeli reszta ludzi. Ale niech nie zapomina, ze takze
Ami ludzie (nawet nieakademicy) posiadtg wiadomosci specjal-
ne. czfesr6"Mmdno Itabyte wiadomosci, ktérych on (lekargi nie
Posigdg i ze dlatego zbytnie jego mniemanie sp-bie, z tego
Punktu widzgnia, jesj njEslifaztie.
wjrBsunku dg, chorych przyczyng przeceniania
rusgj?; stanowi¢ dla lekarza obyczaj, jakRsie zwykt
Wytwarzaé. miedzy nim a chorymi. -Szczefplnie w praktyce szpi-
talnej stosunek lekarza do chorego by”;a mniej h.b wiecej
ktatorskii gdyz czesto lekarz ifozstrzAga o losje chorego .bezape-
lacyjnie. 'Paki stan rzeczy moze wptyngé na sam®jtzucie%isy-
chiczne lekarza i miody cztowiek, z uspo~dbienia i wychowania
moze skromny, nabiera w tych warunkach nadmiernej pewnos$ci
siebie, co niekiedy ze szpitala przenosi si¢ w stosunki p-o0zaSzpi-
talne a nawet towarzyskie. Zresztag nie tylkoszpital stwarza
atmosfere sprzyjajaca rozwojowi zbytniej ufno$c-LW,siebie lekarza;

s Di w-Uat?,7°"c Pobierania

0

Specjalnie
sw-ojej osoby
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. ljJUCT1 jednak zapomina¢
eljlusi

Istanowhska lekarza wgibec chorego,

1
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prywafifej chorzy psuja ordynariusza, gdyz
mila im jest jege.. wielka pewno$¢ siebie i chetnie pozwahtiag mu
imponowac sobie. Ale i tu nie trzeba przebiera¢ miarki!

Niestety to co sie widuje w zakresie wady, o ktérej mowa,
przekracza niekiedy granice zrp/umiatych bleBéw IludzkIfE —
i wtedy wzychodzi j>orazka. Stuszne, jak sadze, jest przypuszcze-
nid, ze ten biad przyczynia sie w pewnej mierze do deprecjacji!
stanu lekarskiego. Dzisiaj chorzy bywajg madrzejsi, anizjjli ci
s|liFed *at 4 zapatruja sie inaczej- na medycyne praktyczny-
anizeli nafl dziadowie, totez skionni sa do wigecej krytycznego —
niekiedy jakze bardzo krytv-éznego — oceniania lekSz.y. Dzieje
Hijp to szfceg6lnie wtedy, gdy jaskrawo objawiana pewno$¢ le-
karza staje w sprzecznos$ci z wynikami leczenia.

Takze w st&Smiku do chorych ,gryniasny»h™ i ®ozkapfy-J
szonych™ musi leka"rz pralnjjyj zaniecha¢ akcentowania swojej
wyzszo$ci i znalez¢ stosowne -postepowanie; wyrozumiato$é
i zrecztiie odmierzona stanowczo$j bedz're tu najlepsza, droga.

Uwzgledniajac wszystkie powyzsze zastrzezenia lekarz nse
o swojej rdii przy Htdzku clusi®e”o,i
sie czlj¢ odp,pivied-zkilnym kierownikiem idczhnia i stosow-
nie difego uktada¢ swoje zachowanie. Jego stang”y-ckre¢ i ener-
rgj-a dodaje otuciiy choremu i jest jednyfn z warunkdéw tiZjJka~
liigh! pt%ftgi wobec cliorego oraz zjednania k-snieczjiego iroslu-
cliu; niechaj jednak dzieje sie to w-sptTséb taktowny, nTe narzu-
cajacy sie. Jest jasif?, ze lekarz rnusi wierzy¢"'\v swojg sztuke
r ze lekarz nie ufajacy jej niewiele zdziata¢ potrafi; ta wiara
daje mu bowiem pewno$¢ dziatania i silelwytrwanii W tej dwo-
istospi obowigzkéw — z jednej streny e-nergifi i buJbwanie ifl
-wiedzy, z drugiej delikatno$§¢ postepowania tkwi trijdnos$¢ -
ktorg oming¢ jest obnwigzkiem
sztuki

ale

lak-ze w praktyce

lekarza: ma on by¢ godnym przedstawicielem wielkiej
fliedycyny, ma by¢ stanowczym kierownikiem leczenia,
wnocze$nie me wolno ran zraza¢ chorego pozg wyzsao$SjB

Jest staj-g 'pr°dai-kze lekarz praktyk musi by¢ psychologiem,
i musi znalez¢ u kazdego chorego w-tasciwy sjx»séb z-aznaczema
swojego autorytetu. Znam chorjlai, ktérzy $miali .sie i jzart-owaii
z n-aai'g.szczonego' gestu lekarza i jego monotonnego dyktanda. Ja
pozytywka, ktora sie odzywa niektedy ze ,Strohy lek”r-za, jest
rzecza dla cliorego wrazliw-ego bardzo niemita i odbiepa mu za-
ufanie do lekarza, mniema on bawieni, zazwyczaj stusznie, -ze“:
jest traktowany szablonowo — 3 braku zainteresowania dlatwo-
jego' .ia pi~tSozyfr nie moze. Bo przecie ‘chory, o czyni juz rpé-
wfono, jest ist-pta o odrebnej psydhice. Kierowany wziiioiohym
egoizmem uwaza sie za istote, zastugujaca- na szczeg6lne wzgle- i
Wyj ktére jego zdaniem lekarz nie tylko z poczii-cia 6bowigzku
aie takze 'ze wspotczujgcego se[ca*.uszanowa powinien, iiigsagc mu
oehotu® ulge i ratunek. Osobnik ztozony chorobg -czuje siertyTro
cztowiekiem  (nie urzednikiem, przemy”towcbui czy uczonyfn)
i ])oz-ada reki opiekune'2ej blizniego. Totez jest. zrozumiate, ze
pragnie by¢ traktowajy ,,po ludzku", me -z'ag§ wedtug szablmju
i iijstnikcji. Kazde odcliyienie od linii tych pragnien ejSffiJi od-
czuwa boles$nie i, w zwigzku z doznanym zawodem, traci tatwo
nadzieje wyzdrowienia, »co jest objawem wecale niepozgdanymi.
IMatego tez lekagz obok,-wiedzy musi posiada¢ wicle witasciwosci,
jakich, W ityni stopniu, u innego inteligenta uieu ,szukam”.< Nie--
watpliwie lekarz, ktés-y jodpowiada skre$lonemu wzorowo, moze
hy.6 dumnym ze siebie, aie te dume musi;«godwe z interesem,
a' do pewnego stopnia nawet kaprysem chorego. Taki lekarz
z pewnos$cS zaskarbi sobie wdzieczno$¢ chorych.

Oc¢zywileie modne dzisiaj leczenie ,masowe" nie sprzy.ia tei
postawie lekarza, o jakiej mowa i dlatego witasnie  wielkim
i szetzytnym zadaniem dzisiejszych lekarzy powinno <by¢ trwa-
nie préSlltarycli, pieknych tradycjach zawodu, bronienie stanu
'‘przedvzbanalizowaniem i zbrutalizowanicm pracy lekarskiej. Ja-
lekarzy godzi w dzisiejsze praktyki

ré-

sne jest, ze takie stanowisko
ubezp'ieczalni  spotecznych, totez sprawa ubezpiecza# jest
otwarta i wymaga naglaco wszechstronnego rozpatrzenia.
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Grott J. W.: W jBbrawie rozpoznawania utajonych postaci
ptzewdektego zapalenia ttzljstki. — R:ychtolvski Z.: Lewe-
nie radem nowotworow -zto$liwych. — Ciechanowski St.:
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Zagadnienie Wielkopolsko mPomorsko - Kujawskiego tliSaglebia
naftowego. JA<BDON .PASZKIEWICZ. Nakl. autora. Kcynia 1JC?W

Prd¢a profflgandowa lekarza, praiktyku.ig-cego wr Kcyni, ktéry
bierze-czynny u<jziat w poszukiw aniach $ladéw ropy naftowej na
powyzszych obszarach, rozczytuje sie w literaturze geologicznej,
mkonferuje z geologami, badajacymi te sprawe i za -cel obywatel-
ski sw'ego zycia w'zigt sobie doprowadzi¢ doj$jwiercen poszuki-
wawefes/h. Zamiary*te, rozwazane powaznie przez Kkilku geolo-
goéw' nafta-wch utykaja na pewniej niecheci przemystowcéw naf-
towych podkarpackich a w wiekszej jeszcze miejtze na obawie

r®®owania kapitatow' na gtebokie, pionierskie wiercenia. Wier-
cenia niemieckie w Westfalii, uwienczone dobrymi wynikami
i silnie sie mnozace zmniejszg niebawem ryzyko “nrzez lepsze

mpracowanie tektoniki* ztpz fclftowych nizinnych i \vOwczas*’ do-
mczekitmy sie tez takich wiercen u Inas.

A. Sabatowski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Patologia.

Badanie dziatania nuczymo-ionizujagéeMt lekéw .prgu réznych

stanach zapasci. H. WAHREN. Z. f. die ges. exper Mlediz.- 99/3,
1936.

Autor lbadat skuteczno$¢ lekéw' przeciwzapadowych, jak kar-
dia®ol, koraniina, adrenalina, Winpatol, heks$eton, ikidral metoda

odmienng od klasyc-zn>ch, mianowicie -za‘ptnfiocap okAES$ldnia szyb-
koseT clitouienia dwutlenku wegla S izolowanej petli jelita zwie-
rzecia. ii ktérego zabad wywotywalio ptw'arciem jamy optucno-
wej; w wyniku takich doswiadczen, wbrew dotychczasowym mnie-
maniom, stwierdzit autor, iz zaden z ,TWIi $rodkéw nie wyfcizfat
.dziatania prheciwzapadoweg®. Stwnercpal przebiwzapadowe dzia-
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§YSsdkéw' po urazach cza-szki, lecz dziatanie to szyb-
pé zapadach histamiiwwych i po ledz-
stale- dobre dziatanie przeciwiza-

tanie tych
ko przemijato; natomiast
.W-iowym znieczuleniu stwierdza!

padow'e tych Wiodkow. Rymaszewski [(WiliuM M
Mechanizm, dziatania neotropiny. JU-NKMAN Z. f die ges.
exper. Mediz. 99/3, 1936.
Autor przypuszcza, iz dziatanie lieotrepiny nie jest wylacz-

nie miejscowe bakteriobdjcze, lecz wptyw dodatni neotropiny na
béle, parcie botesne w cierpieniach dré6g moczowych ma centralne
pochodzenie (dziatanie na os$rodkowypuklad nerwow'y).
Rymaszewski (Wilng/~r*
Badanie dziatania naezyniotonizujaceeo
otrucrach $rodkami wusypiajacymi, alkoholem itd.
Z. f. die ges. exper. Med. 99/3, 1936.
Podawano dawki $miertelne pochodnych kwjajsu barbiturowego

lekéw przy pstrych
H< WAHRBN.

(luminal, dial, somnifen), a jako 'fonica — kardiazol, koraming,
liekseton, Kamfore, efedry.tie, kardiazol-efedryne i ikarol; jako
w'skaznik oddziatywania shizyla szybko$¢ wchtaniania dwutlenki
Wegla z iSfWitftfanej petli jelita badanego zwienzecia. Zastrzyki
tonizujgcycli naczynia lekéw' teatrutym zwierzetom dawaty odczyn
dodatni w postaci wzmozenia gjgcftitaniania dwutlenku wegld, zja-
W'ie»i9: sie ugastego odruchu rogéwkowego, $ciegnowego, lecz
weoyxiik byt zwykle krotkotrwaty w ogéle lepszy ‘wynik dawaty
preparaty ‘kombinowane, jak ‘'kardiazol-efedrgpa. Przy zatruciu
alkoholem leki tonizujagce naczyiiigknie wykazaty dziatania.

Rymaszewski (Wilno).

Dziatanie $rpdkéw goryczkowych na -wydzielanie zotgdka. Y.
SONE£i The Tohoku Journ. WVrfl. ®9,i--4/5. iSfr. >321.

Autor badat za pomoca odpowiedniego urzadzenia w postaci
wprowadzonego do zotgdka elastycznego pecherza, ktory znaczyt
napiecie $cian, -Wptyw gprbézek, jak gentianalj Srodkéw piekifSwh.
jak -gorczyca na ruch i napiecie Zzotgdka i przekonat sie, ze
pierwsze powiekszaja' ruch i napiecie, drugfe z poczatku powie-
kszajg a potem jpdéra™ajg .te same c”nitoseji.

W. Morai¢&ewski (Lwoéw).
Proba ciynno$ci watroby za pomocag czerwieni Kongo. T.
KOYA-MA. The Tohoku Journ. Vol. 29. Str. 33.1
10 cm;! i% rpzczymi czerwieni Kongo wp.u,szczano dozylnie*
na cz"ze) i po godz/yle -(tejnaczano ito$¢ we Ki-wi, poréwumijac
z inttymi sposo.bajnii badania Hi.imansa van den iBergha itp. Oka-
zato sie, ze wydzielanie nastepuje s”y.bcie.i u zdrowych (po go-

dzinie 22.,Lffi) niz u chorBdh od 30—6p%
zgadzaty sie z wynikami préb iniTych.
W. Mora\czewski

po godzinie. Wyniki te
(Lwéw).

| -Zawarto$¢ amoniaku iw? krwi jako miara sprawnos$ci watroby.

T. KOYAMA. The Tohoku foum. Vol. Q9. Str. 343.
Ho”S amoniaku u .Adrswycli waha sie w ilosei 0,023 ao st
u chorych od 0,060 do 0,080 i wyzej. Jednocze$nie wzrasta od-

powiednio ilo§¢ azotu pgzabiatkowmgo. Wyniki 'te sa zgodne..z in-
nymi probami, jak prata z galaktqfza, barwnkami 'zétci itd.
W. Moraczewski (Lwow).
O £7z*&I0'$6il urazéw ty lotmclme szybowcowym. K. GRZE-!

ZULKO. Lekarz Wojskofiw? T. XXVIII. iNr 4. 1936.

Na podstawie ‘sposirzezmn autora z roku 1839; jak i sprawo-
zdan z 1935 r. Rybika, ze liczba wypadkdéw- szybcwteowyeh 'prze-
wyzsza Ifézbe 'A' iotnictwhne motoyowym. Jedli ctiodzi o uszkodze-
nia cielesne to zalezne sg od konstrukcji 'szybowca, liak i zetknie-
cia sie jego z ziemig-. US$zfkodzeniS konczyn dolnych powstata*
przez silne zderzenie Kie dziobem szybdwca z ziemig,, czym na-
razone sa nogi pilota nie zaopatrzohe -zadng elastyczng, amorty-
zujaca czeScig. Tego ze wzgledu na réwnowage szybowe™zmie-
ni¢ nie mozna. Uszkodzenie kregostupa nastepuje, gdy szybowiec
bez poslizgu zderzy Sie”s sfeinia, a poniew'az linia piono6ikd* prze”
biegajaca przez punkt zetkniecia sie s-aybowca z ziemig prze-
chodzi réwmiez prz£z i>taszczyfiie strzatkowg pilota — sita urazu
PfAjbiega priez"'miednice i kregostup. tOd tego mozna byto by
uchroni¢ pilota przez wprowadzenie amortyzujacych sprezyn pod

siedzenie. J. (Bwpktog
Zatrucie' dnzg dawka morfiny wprowadzonej dozylnie z zej-
isfiem pomy$inym. ;M. TEJMAN. Klinicz. Med. 'i. XIV. Nr 10.

176.

Charej na zimnice tropikalng, 1.-37. wstrzyknieto w szpitalu
PEZez omytke zamiast .1% chin. muriat. — ro-ztwTr \% morph.
muriai. w ilclSti 55.0 dozylnie. Po kilku chwilach wystgpita sinica
i wstrzymanie oddechu. iRo stwierdzeniu porhytki zadt-osowano
natychmiast upust .krwi w ilo$ci <200 cm3 z nastepowym wlaniem do-
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zylnym roztworu fizjologicznego w tej samej ilosci i $rodki naser-
cowe. Zabieg ten powtarzano kilkakrotnie, przy czym upuszczono
okoto 700 cmJ krwi, a wlano 800 cirr* roztworu fizjologicznego.
Nastepnie przeptukano zotgdek Kkilku litrami rozczynti nadman-
ganianu potasowego. Wprowadzenie sondy zotgdkowej napotkato
na znaczne trudno$ci z powodu suchosci bton S$luzowych. Kilka-
krotnie wstrzykiwano kardiazol. Przetaczania krwi nie wyko
nano z powodu braku dawcy. W 6 godzin po otruciu wstrzyknieto
dozylnie 300 cm* nadmanganianu potasowego (0.3); w chwili
wstrzykiwania silny kaszel i znaczne przekrwienie twarzy; obja-
wy te po chwili ustapity. -Nastepnego dnia stan chorej byt zado-
walniajacy, a po trzech dniach opuscita szpital w dobrym stanic.
M. Segal (Lwow).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

W sprawie uszkodzenia nerek przy btednie wykonanej wste-
pujacej pyelogralii. JAKSA, iRADIt i G. B. GRUBER. Zeitschr.
f. uroi. iCliir. T. 41. Z. 7—8. 1936.

Autorowie opisujg przypadek, w ktérym
wstrzyknieciu 10 c¢cm3 Perabrodilu do prawego moczowodu, pota-
czonym z bélami, stwierdzono na zdjeciu liczne nieregularne cie-
nie w nerce, rozprzestrzeniajgce sie promienisto od miedniczki
w kierunku torebki. Przemawiaty one za pyelorenalnym reflek-
sem. Poniewaz w moczu z tei nerki stwierdzono w pewien czas
rope, usunieto nerke. W migzszu obok skrzepéw' krwi, stwier-
dzono liczne uszkodzenia, jako nastepstwo wstrzykniecia 'pitynu
kontrastowego pod zwiekszonym ci$nieniem.

St. Malczynski

po nieostroznym

(Lwow).
Przyczynek do tzw. endemii karnicy moczowej. JAKSA RA-
iZeitschr. f. uroi. Ciur. T. 41. Z. 7—8. 1936.

W sprzeczno$ci ze spostrzezeniami Gridneva, ze miejsca naj-
wiekszej ilosci przypadkéw kamicy pecherzowej wykazujg ro-
wnocze$nie i najwieksze nasilenie zinniicy (w zwigzku z zabu-
rzeniami krazenia, zmianami oddziatywania moczu), autor stwier-
dzi! w. $rodkowej i zachodniej Dalmacji czeste wystepowanie ka-
micy, zwiaszcza u chtopcéw, choé przypadki zimnicy w tych
okolicach nalezg do rzadkosSci. Takze w okolicach gérzystych
Dalmacji, wolnych od zimnicy, mozna stwierdzi¢ znaczng skion-
no$¢ do kamicy. -Nie mozna wiec wykaza¢ réwnolegtosci w ré-
wnoczesnym wystepowaniu zimnicy i kamicy w pewnych okoli-
cach. St. Malczyriski (Lwow).

CIC.

Badania anatomiczne nerwéw nerki podkowiastej. A. LAB-
BOK. Zeitschr. f. uroi. -Chir. T. 41. Z. 7—8. 1936.

Na podstawie szczegétowych badan autor dochodzi do naste-
pujacych wnioskéw; 1) unerwienie nerki podkowiastej nie jest
ieszeze doktadnie zbadane. Moze ono ulegaé rozmaitym odchy-
leniom, zaleznym z jednej strony od wrodzonego przemieszcze-
nia nerki (dystopii), z drugiej za$ od w#asSciwosci powstawania
tetnic nerkowych z tetnicy gtéwnej. Rozmieszczenie splotéw ner-
wowych takich nerek zalezy w wielkiej mierze od utozenia na-
czyh nerkowych (moze by¢ nieraz znacznie obnizone). 2) Boéle
wystepujace przy nerce podkowiastej maja Zrédto w licznych po-
taczeniach zachodzacych miedzy plexus mesentericus inf. a trun-
cus symp. himbalis. St. Malczynski (Lwéw).

Gruczot krokowy i pecherzyki nasienne, jako utajone zrédlo
zakazenia. A i E. de la PENA. -Zeitschr. f. uroi. Chir. 1. 41. Z
7—8. 1936.

Podobnie, jak migdatki, zeby, przewéd pokarmowy i gruczot
krokowy oraz pecherzyki nasienne moga sie staé utajonym Zro-
dtem zakazenia. Wykaza¢ ten proces mozna tylko na diodze
badania bakteriologicznego. Wydzieliny powyzszych gruczotdéw
uzyskuje sie przez masaz ostrozny z uwagi na niebezpieczenstwo
uczynnienia, czy przeniesienie sprawy chorobowej. Utajone za-
kazenie gruczotu krokowego i pecherzykéw nasiennych pizez
dtugi czas przebiega bezobjawowo (bez leukocytozy, goraczki,
bolesnosci). St- Malczynski (Lwow).

Przyczynek do guzéw jadra. J. B. SCHEFTEL. Zeitschr. f.
Chir. T. 41. Z. 7—8. 1936.

uroi. .
Najwieksza ilo$¢ guzéw jadra stanowig semmoma i teratoidy.

Zewnetrznie nie ma rdéznicy pomiedzy tymi guzami. Pierwsze
przedstawiajg guzy rozmaitej wielkosci, od piesc. do glowy
dziecka, o powierzchni gtadkiej lub nieréwnej c”~to laczg sie
z hydrocele. Wystepuja najczesciej miedzy 35 40 rokiem zy-

cia. Potworniaki wystepuja jako guzy, me spra”“ajace hoG. a do-
chodzi¢ moga do wielkich rozmiar6w. Sg spoistosci twardej, cza
sami z ogniskami rozmiekania. Najcze$ciej wystepuja miedzy
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18—35 rokiem zycia, chociaz spotyka sie je u dzieci i starcow.
Leczenie operacyjne z uwagi na czeste przerzuty nie zawsze
jest skuteczne. Autorowie rosyjscy proponujg dlatego- operacje

doszczetng, podobnie, jak przy ca smammae.
St. Malczynski (Lwow).

O wskazaniach do prostatektomii na podstawie obrazu pyelo-
gratii wydzielniczej. J. v. HERMAN-N i A. E. -KRAUS. Zeitschr. f.
uroi. Cliii. T. 41. Z. 7—8. 1936.

Autorowie postugujac sie pyelografiag dozylna,
podstawie uzyskanych obrazéw ustali¢ wskazania
niej operacji, czy tez dopiero po pewnym czasie,
wskazania w przypadkach zaniedbanego przerostu gruczotu kro-
kowego. W warunkach prawidtowych w pyelografii dozylnej
miedniczki i kielichy' dzieki elementom kurczliwym przedstawiaja
system jam, wskutek niezupetnego wypetnienia. Przedstawienie
\v pyelografii catego uktadu moczowego — bez przerw — jest
iuz objawem atonii jego mie$ni. Wazne sa takze rozszerzenia
w zakresie miedniczki, czy gérnych drég moczowych, ktére prze-
mawiajg za daleko posunietg sprawa chorobowa (zast6j moczu).

Autorowie przypisujag w ustaleniu wskazan, czy przociwwska-
za.$ do prostatektomii powyzszej metodzie o wiele wazniejsze zna-
czenie, anizeli prébom wydalniczym, oraz badaniom krwi na RN.,
indykati i innym. St. Malczynski (Lwow).

starali sie lia
do bezposred-
oraz przeciw-

O miejscawyrn leczeniu stanéw zapalnych drég moczowych
przy pomocy kombinacji lekarstw. .BELA von iMEZO. Zeitschr. t
uroi. Chir. T. 41. Z. 7—8. 1936.

Autor w zapaleniach dr6g moczowych zwiekszat sile bakte-
riobdjcza pewnych lekéw, przez wzajemne #aczenie $rodkéw' che-
micznie réznych, a nie dajacych nowych chemicznych potagczen.
1 tuk bardzo skutecznymi okazaty sie potaczenia kat. hyperman.
z hydrarg. oxycyanatum, kat. hyperman. z wodg borowa, Kkat.
hyperman. z 1:100—200 acid. sulf. Srodki powyzsze nie drazniac
bton $luzowych drég moczowych, okazujg -bardzo znaczng sile
bakteriobdjczg. Dziatanie takich potagczen polega najprawdopodo-
bniej na blizej nieznanych nam biochemicznych procesach, swo-
istych dla tego rodzaju potaczen. St. Malczynski (-Lwoéw).

Kila pecherza moczowego. 1VAN KASZTRINER. Zeitschr. f.
uroi. Chir. T. 41. Z. 7—8. 1936.
Zapalenie pecherza na tle kity wystepuje rzadko. Z obja-

wOw najczestsze s3a: bolesne parcie na mocz -oraz bardzo charak-
terystyczne krwawienia zwigzane przewaznie z kilakami. Zmiany
kitow'e w zakresie btony $luzowej pecherza moga by¢ Swieze
(wczesne okresy schorzenia) i przedstawiajg sie jako ograniczo-
ne, wynioste przebarwienia, zaczerwienienia, ktére czesto kombi-
nuja sie z owrzodzeniaini. W okresach p6zniejszych kilaki wyste-
puja pod postaciag wrzodéw, ostro odgraniczonych, o dnie sfoni-
uowatym. Otoczenie ich jest zabarwienia ciemno- lub brimatno-
czerwonego, zielonawego, nie wykazuje guzkéw', ktére sg cha-
rakterystyczne dla gruzlicy pecherza, a usadawiajg sie zwyczaj-
nie kolo owrzodzenia o brzegach nieréwnych.

Rozpoznanie kity pecherza jest trudne. -Kretkéw' w moczu
nigdy nie stwierdzono. Czesto dopiero bezskuteczne leczenie
miejscowe rzuca podejrzenie w tym Kkierunku. Leczenie trwa od
12 dni do kilku miesiecy. Autor stosuje tylko leczenie ogélne,
miejscowe za$ jedynie w przypadkacli powiktanych i krwawie-
niach. St. Malczynski (Lwow).

Przerzut raka do brodawki nerkowej z pod$luzowym
niem i krwiomoczem. E. M. SIENKIEWICZ. Zeitschr. f. uroi.
T. 41. Z. 7—8. 1936.

Autor opisuje przerzut raka (najprawdopodobniej na drodze
krwiono$nej przez zakazony zakrzep) z rzadkim usadowieniem
sie W brodawce nerkowej, w ktorej wskutek przezarcia naczyn
dawat obok béléw w krzyzach -obfite krwawienia. Nerke usu-
nieto. Stan chorego tylko na krétki okres czasu poprawi! sie. bo
do 3 miesiecy z powodu raka zotgdka nastapito zejScie $miertelne.

St. Malczynski (Lwow).

ropie-
Chir.

Uszkodzenie cewki moczowej chemicznym otéwkiem. BENO
RACZ. Zeitschr. f. uroi. Chir. T. 41. Z. 7—8. 1936.
W przypadku opisanym przez autora nastapito uszkodzenie

cewki moczowej wskutek wprowadzenia otéwka chemicznego
przez osobnika o konstytucji psychopatycznej. Obok objawéw
miejscowych wystapity i og6lne, na co autor zwraca uwage.

W tycli bowiem przypadkacli obok uszkodzenia mechanicznego
dotgcza sie i dziatanie chemiczne fioletu metylowego, ktory przez
wywotywanie gtebokich martwic dziata trujagco na tkanki. W po-
wyzszym przypadku po usunieciu operacyjnym otéwka, nwzgled-
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nio#b w leczeniu diete "Zakwaszajaca (celem zobojetnienia 'truci-
zny) — bogatg wf biatko. RéwTioczes$nieipodawano salmiak i kwas
fosforowy. Jarzmy, wytgczono. Miejscowo zastosowano ptukania
wodg borowa i 6—10°a taning, polecana, zwtaszcza w tych przy-
5Vadkbch przig% V©gta, <r majgca dawa¢ z trujacym zasadowymi
ciatem barwikowym nierozpuszczalne zwigzki.
St. MalczyAski (Lwoéw).

Paraldehyd jako ABRAMO-
WICZ, A. -FOG. -So-w. W%acz.

Liczne préby.wielu autoréow,
bezbolesnego wykazaty,ize nie
znieczulajacego, ktoj&jfzastosowany nawet
trwania porodu, moégtbym sam bez pofnocy
czulajacych wywota¢ trwale znieczulenie.
czulenia kombinowanego podane zresztg
i GaiLssa moga daé¢ pewien wy#nk.

Autorzy stotowali znieczuleniejrka* pomoca paraldehydu w po-
taczeniu z imiBni $Srodkami w 90 porodach wedtug nastepujgcego
schematu: na poczadku Hrrodu przy boéfach nie rzadszych, jak co
10— 15 min. zaktadano czopek (lixtr. Belladon. 0.04, Pantopon 0.03,
Anfypirim 0.3. But. <2(1000 1.0). "Po ustgpieniu dziatania zniejrzula-
jacef»o (mniej wiecej iB 112 godz.), przy nadal trwajacej 'Czyn-
nosci porodowej, rodzaca otrzymuje zastHSk 3.0 50% Magu.
sulfur. i 1.0 1% Morph. muriat.,, a nastepnie po ustgpieniu dzia-
tania lewatywe z paraldehydu (Paraldeiiydi 5.0, alcohol 7.0, aa.
(test. 35.0), lub samg lewatywe =z paraldehydu bez poprzednich
Zastrzykow w zalezno$ci od postepu porodu. W wiekszos$ci przy-
padkéw znieczulcie utrzymywato sie w ciggu catego czasu trwa-

znieczulenie przy porodzie. J.
Zurn. JSIf 16. 1936.

zajmujacych sie sprawg porodu
ma dotychczas takiego $rodka
kilkakrotnie w czasie
innys-h $rodk6éw znie-
Jedynie metody znie-
jesz*%® przez Kroniga

lifaj porodu.
Paraldehyd jako .samoistny $rodek znieczulajgcy okazat sie
niedostateczny, “rwanie dziatania nasennego paraldehydu waha

sie od 30— 15 min. do 5—6 godzin. Czas nastgpienia snu po tpa-
raldeh~dzie jest bardzo zmienny i jjalij od 15—-20 minut do
2—3 godzin. Paraldehyd przy porodzie moze mie¢ zastosowanie
tylko w potaczeniu z innymi $rodkami znieczulajgcymi. Nie za-
Mferwowano szkodliwego Kziatania paraldehydu na czynnos$¢
giprodowa. zdrowie matki i dziecka. M. Segal (Lwow).

Tampon Mikulicza w ginekologii.
Zuru. Nr 1936.

Tzsfinsn Mikulicza zastuguje zdaniem autora jia wieksze za-
interesowanie i powinien toyjji cze$ciej stosowany w operacjach
ginekologicznych. Materiat autora obejmuje 38 ep.rzypadkéw ope-

M. MAJZEL. iijgw. Wracz.

racyjnych z tamponem Mikulicza: 21 — zmiany .ropne przydat-
koéw, 4 —e gruzlila przydatkéw, 2 — z,|ka#ona cigza pozama-
ciczna, 5 — rak macicy i przydatkéw, 1 — zakazony mieéniak

podsurowiczy, 1 —m nabtoniak kos-méwkowy, 2 — przebicie ma-

cicy po przerwaniu cigzy, 1 — mieéniak miedzyplas-zkowy, 1 —
rozlane zapalenie otrzewnej.
W 48 godzin po operacji stosowano przeptukiwania worka

Wodg utleniong lub cieptym ptynem fizjologicznym. Czwartego
duda usuwano wszystkie tampony wewnetrzne a w nastepnych
dniach jeodziennie przemywano worek nie obawiajgc sie przedo-

stania ptynu do jamy brzusznej.

9—JO dnia po operacji worek jest zupeinie oddzielonyod
otaezSi®ejL&cij ziarniny i tatwo daje sie usung przez pocigganie
za nitke.

Autor -przestrzega przed zbyt
gdytz niszczy sie tworzgce sie zlepy tkanek i mozng uszkodzié
petle lelitowe. Powiktania w postaci przetok jelitowych lub pe-
cherzowych sa bardzo rzadkie i zazwygzaj -g-0jg *sje samoistnie.

M. Segal (Lwow).

wczesnym usunieciem worka,

Pewny sposéb zaklejenia skaleczen i otaré naskérka na re-
kach -chirurga. A. SPIRIDONOW. Sow. Wracz. Zurn. Nr 17. 1936.

Spos6b autor-g polega na zalewaniu uszkodzeAn naskorka
celuloidem rozpuszczonym .w acetonie lub eterze octowym do ge-
sto$ci kolodium jhjskéra musi by¢ zupetnie sucha i odtiuszczona.
Antdéf stosuje ten sposéb od 4 lat i jest 2>w”ynikéw bardzo za-
dowolony.

Masg 'ta nie.-odpada w czasie myeia rak tak,
nawet jak twierdzi autor przy myciu rak szczotka
kilka dni. M. Segal

jak kolodium,
i trzyma sie
(Lwow).

Znaczenie pomiarow cisnienia w tetmczkach skdrnych w le-
czeniu stan6w przedrzucawkowych. DEZJO y.kRAISZ. Zbl. f. Gyn.
Str. 1634—1639. 1935i*

Autor badat -cisnienie krwi w- tetniczkach skoérnych za pomo-
cg baSScjalnego (aparatu podanego przez Herzoga u '156 kobiet
i stwierdzit, ze ci$nienie to u kobiet zdrowych nie r6zni sie pra-
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wie od ei$nituia u ciezarnych, i wynosi w wiekszoéci przypad-
kéw 40, maksimum 50 min Hg. U ciezarnych z obrzekami jest to
ciénteiiie* nizsze od normy i tym znaczniejsze im jpfeksze sg
obirzeki. (Nawet przy ciezkich objawach przedrzucawkowych u cie-
zarnej lub rodzacej nie ifastepcrwala rzucawkat o il¢ cis$nienie
w iSbzyniacli skcWflych nie przekraczato 50r mni Hg.

W ostatnich (czasach autor wykonat pomiary cis$nienia Jmvi
w naczyniach skérnych u 800 ciezarnych w tylu 13 pre- i ekhani-
Ptyczek. NK podstawie tych obserwacyj stwierdza, ze jezeli ci-
$nienie w naczyniach skoérnych jest mniejsze od 50 mm Hg —
(samoistne lub w nastepstwie zabiegéw leczniczych) — najejj
spokojnie wyczekiwaé porodu sitami natury ‘hie Obd”iajac sie
‘\apadu rzucakki, nawet wtedy, jezeli stwierdza sie wysokie ci-
$nienie krwi, biatkomocz i -obrzeki. Jezeli natomiast cis$nienie
w naczyniach skoérnych przekracza 50 mm Hg '— istnieje "Siebez-
piecze”stwo wystapienia rzucawki niezaleznie od wysok-its¢i cisnie-
nia tetniczego, stopnia biatkomoczu i obrzekéw, tak diugo, dopdki

Eslienie w naczyniach skdérnych nie zgstanie doprowadzone do
liczb normalnych pod wpty.wem zabiegéw leczniczych.
M. Segal fLwow).
Choroby skérne i weneryczne.

Rzezgézka kobiet. IL.LbLKWAZEBART. Zagadnienie Raf?-.
1935.

W ‘'Obsrernej, ,46-stronicowej pracy ord Kwazebart przedsta-
wia w skrécie cate zagadnienie rzsferazki '.kobiet, a w szczegdlno-
§ci jej raupojsianie, jej lec'zenie i sposoby stwierdzania jej wy-
leczenia. W duzej mierze autor opiera si¢ na piSmiennictwie pol-
skim przetaczajagc tawrynowicza, 'Becka, Gromadzkiego, Loren-
towicza, KrzVszjtatowicza, Malinowskiego, SzczodrowskiSgo i in-
nych. Szczego6lny nacisk ktadzie Kwazebart na dobre stwierdze-
nie wyleczenia rzezaczki, a fg sposobami nastepujacymi: 1) pro-
wokhSja pokarmowa i alkoholowa (dietetyczng), f2) prowokacja
mechaniczng (miesiejiie cewki moczowej na zgtebniku metalo-
wym), 3) prowokacjg biologiczng i 4) prowokacjg chemutzng. Co
do wykorzystywania odczynu wigzéfnia dopetniacza ‘zaleca.autor
iak najdalej idacg ostroznos¢. Z. Bielinski (Eaypw,):

Nr 3.

Higienia i medycyna spoteczna.

Uzupetnienia i poprawki do ustem
Zagadnienia Rasy. 'Nr 3. 1935.

Tworca ruchu eugeniczngelJo w Polsce, a wspottworca mcigz
gywo dyskutowanego projektu ,Polskiej Ustawy eugenicznej” po-
daje — jak zresztag wyfiika z zacytowanego tytutu — caty',szereg
uzupetnien i poprawek tegoz projektu. Uzupetnienia te i popraw-
ki dotycza czeSci projektu zatytutowanej ,U”ihwa o Poradnic-
twie 'Praed$lubuym™, Lze$aii zatytutowanej ,Ustawa o pomocy dla
nowozencoéw”, oraz czeSci zatytutowanej ,Ustawa o iZKiW pszeniu
ciezar6w opieki Spotecznej.”., :(5zeSe¢ -~-tatnia obejmuje projekt
ustawowego wyjatawiania. Wedtug projektu zabiegi wyjatawiaja-
ce mogigl by¢ dokonane na podstawiejednego ze wskazah euge-
nicznych biotogiczno-Jekarskich, spoteczno-ekonomicznych i gene-
(thOZwych. Pod nazyg ,wyjatawianie” returnie sie przewigzanie
1 przeciecie uasieniowod6w lub jajowodéw bez usuwania gracza-,
tow piciowych. Z. Bielinski (Lwoyx9.

eugmitcznych. L. WERNI1C.

-NiebezpieczeAstwo
2 7925 i 1933 roku. J.
1935.

Autor przedstawia’ materiaty uzyskane na podstawie wyka-
z6w iicztiowyfch chorych wenerycznie, wykazéw sporzadzonych
staraniem jDepartainentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Opieki Spo-
tecznej. Z materiatéw -tych yynika, ze w okresie 8 lat (1925— 1933)
choroby wener-wczne, wzrosty u nas przecietnie o przeszto 50%.
Za przj czyne tego przerazajacego stanu uwEfza Nowakowski z-byt
mata inteusywnSsé walki z tymi chorobami i to tak w dziale
leczniczym, iak i zapobiegawczym; IZdaniem autora odpowiedziai-
nffl*4 za zarazenie chorobg weneryczng nie powinna ograniczac
sie jedynie do kobiety: mezezjfena, ktéry zarazit, winien ponie$¢
kJrrSua rowni z kobietg popetniajacag, to samo przestepstwo,
a takze tak, gak i ona (prostytutka) winien by¢é przymusowo lc-
cap.ny. A-utor réwniez wypowiada sie za stwarzaniem tzw. ,sta-
cyj zapobiegnskezych”, oraz za wzmozeniem akcji publicystyczno-
wychowawcze.i, przede wszystkim ws$réd miodziezy i to tak szkot
Srednjdi. .iak i akademickich. Z. Bielinski (Lwow).

zarazy wenerycznej w Swietle ankiet
NOWAKOW9KW Zagadnienia uRasy. Nr 3.
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.
Protok6t posiedzenia naukowego =z dnia 26 lutego
1936 roku.
Przewodniczacy: Prezes Prof. Dr Oszacki.

Odczytano i przyjeto protokét z ostatniego posiedzenia.

Prof. Dr F. Walter wygtosit odczyt pt.: Sprawa leczenia
kity przed forum Ligi Narodoéw". (Streszczenie witasne).

Komitet Organizacyjny Ligi Narodéw ogtosit wyniki ankiety
rozpoczetej jeszcze w pazdzierniku 1928 roku w sprawie wyni-
kéw dotychczasowego leczenia kity. Komitet ekspertéw, w skiad

ktérego wchodzili prof. Jadas solin z Wroctawia, dr Mad-
sen z Kopenhagi, przewodniczacy Komitetu higieny Ligi Naro-
déw, dr Harrison z angielskiego  ministerstwa higieny,
dr Oueyrat z Francji i dr Stokes z Filadelfii, postanowit

zebra¢ materiat z 20 niemieckich klinik dermatologicznych, 11
dunskich, 17 francuskich, 17 ze Stanéw Zjednoczonych i z 29
angielskich, odnoszacy sie do leczenia kity w dobie obecnej. Kli-
niki wymienione zebraly materiat dotyczacy leczenia kity I-rzed-
nej, H-rzednej, Ill-rzednej 1 wrodzonej. Odpowiedzi zgtaszane
byty na odpowiednich formularzach, obejmujgcych tylko tych
chorych, ktérzy co najmniej. 6 miesiecy pozostawali w obser-
wacji danej kliniki. Oprécz tego w ankiecie wzieta udziat takze
klinika w Pekinie.

Do Komitetu naptyneto 25.623 odpowiedzi, ktérych opraco-

waniem zajmowali sie w poszczeg6lnych krajach wyznaczeni
eksperci, a cato$¢ opracowywat prof. Marten stein z Dre-
zna, podoéwczas jeszcze asystent kliniki w Wroctawiu, przy

wspotudziale wspoétpracownikéw kliniki. Z dostarczonego mate-
riatu usunieto najpierw' okoto 3% odpowiedzi dotyczgcych 660
Przypadkéw, ktére pozostawaty w krotszej niz 6-miesiecznej
obserwacji. W 27% stwierdzono niedoktadnosci w odpowiedziach,
wobec czego nalezato zazadaé¢ dodatkowych jeszcze blizszych
wyjasnien. Zgtoszone przypadki obejmowaty 15.333 przypadkéw
kity pierwszorzednej i drugorzednej, 6.869 przypadkéw Kkity uta-
jonej, 1.951 przypadkéw kity trzeciorzednej, a 820 przypadkow
kity wrodzonej. Ze wzgledu na znaczne r6znice w dostarczonych
odpowiedziach réznych krajéw zajeto sie tylko przypadkami Kkity
Pierwszo- i drugorzednej, pozostawiajgc spraw'e Kity trzeciorzed-
nej i wrodzonej do pobzniejszego opracowania.

Opracowujac zebrany materiat podzielono zgtoszone przypad-
ki na 6 grup:

1 — zmiana pierwotna ujemna,

N — zmiana pierwotna surowiczo ujemna lub dodatnia,
nak bowiem byto badan bakteriologicznych Ilub serologicznych,
stwierdzajacych z cata pewnos$cig dany okres Kkity pierwszorzednej,

~ zmiaila pierwotna surowiczo-dodatnia,

IV. kita drugorzedna w pierwszym roku po zakazeniu.

v. kita drugorzedna po pierwszym roku zakazenia.

/ tych grup wyodrebniono nastepnie 12,9% zgtoszonych od-
powiedzi, odnoszacych sie do 1978 przypadkéw, a to z po-
I'V? Il Vepewile£® rozpoznania (braku badania na kretki blade
u biaku badan serologicznych). Eksperci podnoszg z naciskiem,
amine " e wszystkich krajach techniczne pomocnicze $rodki roz-
nikd*u+A™ ) ca’j' Pehd bywaja wykorzystywane. Istniejg Kli-
niki, ktore _I'Ilj.e wykonujg kontrolnych badarn serologiczuyen. Po

adrebnienit] WE){\ niepewnych przypadkéw, jako tez materiatu
g‘ﬁﬁﬂéf@%& pozostaty do

4.833 przypadki Kkity
pierwszorzednej i 8.365 przypadkow' drugorzednej, razem
wiec 13.198 przypadkow.

opracowania
kity

Metody lecznicze mozna byto podzieli¢ na dwie zasadnicze
gi lipy. gjupe leczenia pizerywanego i grupe leczenia statego.
Jako podstawowe leczenie przyjeto dla pierwszej grupy prze-

prowadzenie dwo6ch leczeA sprzezonych (arsenobenzolowo-bizmu-
towych lub rteciowych) odbytych w przeciggu 30 tygodni, a roz-
dzielonych przerwa, a dla drugiej grupy dotyczacej gtéwnie le-
czenia przypadkéw kity drugorzednej 5 oddzielnych sprzezonych
leczen, trwajgcych okoto 21 miesiecy. Leczenie stale obejmowato
okres stosowania w 65 tygodniach 12 g neosalwarsanu, 4 g me-
talicznego bizmutu lub 15 g oleju szarego lub kalonielu albo
takze 2,8 g salicylanu rteci. Pomiedzy poszczegbélnymi zabie-
gami lub leczeniami stosowane przerwy nie mogly wynosi¢ wieg-
cej niz 4 tygodni i to jeszcze w wyjatkowych przypadkach.
Sprawozdanie ekspertéw zawiera liczne szczeg6towo zesta-
wione tablice, dzielace omawiane przypadki na 4 gtéwne grupy:
1) przypadki, ktére po leczeniu byty stale surowiczo-ujemne,
2) przypadki, w ktérych po skoriczeniu leczenia wystapity na-
wroty Kkliniczne, 3) przypadki z nawrotami serologicznymi i 4)
przypadki, ktére stale mimo leczenia pozostaty surowiczo-do-
datiiie. Oprocz tego statystyka obejmuje dwie mniejsze grupy
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dotyczace przypadkéw z niepewnymi serologicznymi lub klinicz-
nymi nawrotami. Wyniki dziatania leczenia zaréwno statego, jak
i przerywanego byly przy zastosowaniu obydwu sposobéw lecze-
nia zadowalniajgce. Leczenie state wykrywato najlepsze wyniki
W Stanach Zjednoczonych, nawroty bowiem kliniczne wystepo-
waly przy tym sposobie leczenia w 0.77%, przy leczeniu przery-
wanym w 9.75%, a przy leczeniu cze$ciowo statym a cze$ciowo

przerywanym w 11.6%. Takze w Niemczech, we Francji
i w Anglii wyniki po zastosowaniu leczenia statego byty
dobre. Leczeniem przerywanym najlepsze  wyniki osiagnieto

w Danii i w Wielkiej Brytanii.

To wszystkie zebrane wyniki stwierdzajg tylko osiggniete wy-
niki w pewnym, zbyt krotkim okresie czasu, dlatego ze wiekszos¢
przypadkéw obserwowana i kontrolowana byta tylko przez kroét-
ki okres czasu. | tak np. w grupie przypadkéw leczonych w spo-
s6b przerywany, ktére po skorczeniu leczenia byty surowiczo-
ujenrnymi, nie mozna byto $ledzi¢ dalszych loséw tych chorych
W Niemczech w 23.8%, w Danii iw 28.4%, w Stanach Zjednoczo-
nych w .50.9%, we Francji w 65.5%, a w Wielkiej Brytanii
w 12.7%. Poza tym jeszcze cze$¢ przypadkow byta kontrolowa-
na tylko do pierwszego roku po ukofczeniu leczenia.

Zestawienia statystyczne obejmujg jeszcze przypadki powtor-
nego zakazenia, wystepujacego w czasie leczenia powiktan, ba-
dania dotyczgce ptynu mézgowo-rdzeniowego, ilo$¢ nawrotéw tak
serologicznych, jak i klinicznych.

W pewnych krajach, jak np. w Danii stosuje sie badania
ptynu mézgowo-rdzeniowego prawne wyjatkowo, a réwniez
w innych Kkrajach nie postugiwano sie zbyt czesto tg metoda
badania. Pos$r6d powiktan najwiekszg ilo$¢ notowano w Anglii,
a mianowicie zottaczke. Najmniejsza ilos¢ powiktan stwierdzono
w Danii. Na 13.198 przypadkéw leczonych w spos6b sprzezony
byto 10 przypadkéw S$mierci.

Na podstawie wynikéw tej ankiety eksperci dochodzg do
pewmych wnioskéw, ktére w postaci zalecen polecajg stosowaé
przy postepowaniu leczniczym w przypadkach kity pierwszorzed-*
nej i drugorzednej. Leczenie przeciwkitowe nalezy mozliwie jak
najwczesniej rozpoczyna¢ w okresie surowiczo-ujemne.i zmiany
pierwotnej. Dla pewnego rozpoznania Kkity nalezy zastosowac
wszelkie techniczne sposoby badania. Przed leczeniem i w czasie
leczenia nalezy najdoktadniej kontrolowa¢ ogélny stan narzadéw
wewnetrznych ustroju. Leczenie zmiany pierw-otuej surowiczo-
ujeinuej obejmowaé powinno cztery leczenia z przewalili 3—5-
tygoduiowyrni (jako leczenie przerywane), przy czym stosownie
nalezy duze daw'ki arsenobenzolu w odstepach tygodniowych
(0.6—0.75 g neoarsenobenzolu) i wstrzykiwania soli bizmutowej
nierozpuszczalnej w ilosci 0.2—0.24 g bizmutu metalicznego.
Kazde leczenie trwa¢ powinno 10 tygodni. W tych przypadkach,
W ktérych po skoficzonym leczeniu nastapit nawrét serologicz-
ny, nalezy stosowaé jeszcze dalsze trzy leczenia po osiggnieciu
ujemnych odczynéw. Leczenie stale w przypadkach kity surowi-
czo-dedatniej trwa¢ powinno 65 tygodni, bez wiekszych przerw,
przy czym nalezy stosowaé¢ okresowo pie¢ leczen arsenobenzolo-
wycli i pie¢ leczen bizmutowych Ilub rteciowych. Jako zasade
przyjmujg eksperci stosowanie wysokich poszczeg6lnych dawek
preparatow arsenobenzolowych przy mniejszej ilosci ogéluei. Po
skofczonym leczeniu chorzy powinni pozosta¢ co najmniej 3 lata
w kontroli klinicznej i serologicznej. Badanie ptynu mézgowo-
Idzeniow”ego przy koncu obserwacji jest bezwzglednie konieczne.

(Le iraitement de la syphitis. ILapres utie enquete dans cim/
pays eftcctu¢e sous tes anspices de 1'organisation d‘liygiene. Bal-
ietin irimestriel de ZTorganisation d‘hygiene. Vol. IV. Nr 1, mars
193, 118 pages. Societe des Nations, Geneve).

Doc. Dr Z. Szantroch wygtosit odczyt pt,,Ogd6lne za-
sady budowy uktadu nerwowego wegetatywnego". (Streszczenie
wiasne).

Pojecie uktadu nerwowego wegetatywnego jest raczej poje-
ciem fizjologicznym anizeli morfologicznym. ™a ono na celu
ujecie w jedng cato$¢ tych wszystkich czes$ci uktadu nerwowego,
ktére zaopatrujg narzady wegetatywne tj. narzady pozostajace
gtéwnie na ustugach przemiany materii, jak przewdd pokarmo-
wy, oddechowy, narzady krazenia, gruczoty itd. Poniewaz obwo-
dowa czesci tego uktadu nerwowego wegetatywnego tworzg bar-
dzo rozlegte i rozrzucone sploty, przeto badanie w ich obrebie
przebiegu drég nerwowych metodami histologicznymi nasuwato
ogromne trudnos$ci, tym bardziej, ze widkna tych nerwéw' posia-
dajag bardzo cienkg ostonke myelinowa lub nie posiadajg jej zu-
petnie. co wprost uniemozliwia badanie ich drogg zwyrodnienia.
Totez starano sie sprawe przebiegu drég nerwowych w obwo-
dowych splotach wys$wietli¢ na podstawie eksperymentu. Langiey
stwierdzit, ze pod wptywefh xh% rozczynu wodnego nikotyny
ulegajg porazeniu obwodowe zwoje uktadu wegetatywnego przez
to, ze nastepuje rozluznienie potaczen pomiedzy wiéknami przed-
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zwojowymi (tibrae-,y>raeganglionares.L tgceacyrni system es$todko- Prot. Dr Supjpiewski wygtasza wyktad pi.: ,,Nowe ba-
\vy ze zwojami, a wtoknami pozazwojow”ui j.agczacymi odpo- dania mechanizmu czynno$ci fizjologicznej uktadu autonomiczne-

wiednie zwoje z narzadami-ywegetatywiiynti. Ta droga ustalono,
w ktérych zwojach korniczg sic przedzwajowe a rozpoczynajg; sie
pezazwojowe wtAkna rézn*ch drég nerwowych, zdgzajaesch do
odpowiednich narzagdéw  wegetatywnych. Wyniki Hycli badan
wskazywatyby na to, Zze posgdfogélne narzady wegetatywne
otrzymuja gatagzki nerwowe p.oe.hodzace z dwédoti roz.uycli oko-
lic:,systemu neowOwego, jpiajEjfzyni draznienie jednycli wywo-
tuje podniecenie, draznienie za$ drugich zahamowanie czynnoé$ci
odpowiednich narzadéw. Stwierdzono réwniez, ze podobny wynik
mmozna uzyskaé¢ przez wprowadzenie do ustroju pewnych jadéw
jakrep. adrenaliny, muskar-yjiy, atropiny itd. Doprowadzito to
do podziatu cijtego uktadu nerwowego na uktad wspétczulny
i przywsrfojczulny. ktére zachowajg sie w stosunku do siebie

antagonisty.cznie, jezeli chodzi o wynik ich oddziatlywania,..pa ;po-
szczegbhie narzgd™™™"
Pézniejsze jednak, gadania wykaza-tL,taki $cisty podziat-

uktadu \vegetatywnego -nie da sie -przeprowadzi¢ ani -Jod wzgle-
dem ifannakpl,0£icznyni ani anatomicznym. Ostatnie badania mor-
fologiczne wskazujg r-agzej na to, ze genetycznie i histologicznie
mozna odrézni¢ w uktadzie wegetatywnym uktad nerwowy na-
rzagdow krazenia, i uktad nerwowj%>rzewodu pokarmowego i jego;

pocliodnych, jak ptuc, jflgkrzeli, niekt6.rycli przewodéw grucz*?
lowycli, pectierza moczowego itd. Badania morfologi&zne w tym
kierunku nie*s<i jednak bynajmniej ukoniczone i caly szereg za-
lgadnien anatomicznych ,'pozo-staje jesssze nierozwigzanych.
Sekretarz: Dr St. Dziuba.
jPt otokoét tposiedzenianaukow ag oz dnia 4 marca
1936 roku.
Przewodniczacy: Prezes Prof. Dr OszacKki.
Kol. Heizog (z OddWjl B~”Szpitala $w. tazarzim omawia

przypadek nietypowego przebiegu choroby Adamsa-Stnkesa cha-
*;akteryznjgcm sie naptfcemiennymi okresami ,znacznego przysine
mzenia orhz zwolnienia tetna, wystepujacego wielokrotnie w cig-
'mga doby juz to samoistnie, juz to pod wptywem ucisku na oko-
lice sinusl caroticus.

Nieraz wystepuje zupeine wypadanie skurczow crategagtferca
j-irate okres -& i wiecej sekund. Elektrokardiograticznje wypadan a
te przedstawiajg sie .iak-0 czysta, nieprzerwana linia izoele>\-
tryczfia, co -Swiadczyto by albo o bloku zatoko-przedsLpiikowyrn,
albo t*j o zupeinej.- asystolii catego serca, jakoby ,eis”™ zato-
kowej'l, w ktérej w obrebie zatoki nie wytwarzajg sie zadne
bodzce. Tym oferesom wypadania ikurezéw--"ercJF towarzysza
ebjawy zespotu Adamsa-Stokesa w postaciMitadosci powtok Skor-

nych i bton "$luzowych oraz krotkoti wata utrata przytomilosci.
Okresom czestoskurczu aojyarzysza objawy podniecenia rucho-
wego. Po okresach wypadania skurg-zowpserca przechodzi do

automatyzmu koniOT w postaci rytmu weztowego przechodzacego

polem w rytm zatokowy poczatkowo jeszcze cztoctowo zabloko-
wany, po6zniej normalny rytm zatfetkowy. Przypadek ten, ktéry
dotyczyt 74-letniego dotad zdrowego me”yaKjjj charakterfAd-'

wal sie jeszcze tym, iz mimo tak znacznych zaburzen w ..rytmi-
ce s"sc-3,"- mimo og6lnej miazdzycy oraz dos$¢ diugiego trwania
spraWy chorobowej wykazywat tylko Iminimalne objawy -niewy-

rownania krazenia i to tak w przebiegu klinicznym, jak tez
i w obrazie anatomoé-patolagiczfiym.
W dyskusji: Kol, Sz*c‘zeklik podkre$la rzadko$¢ wyste-

iKjwarria objawoéw zespotu A.-S. w bloku zatokowo-przedsionko-
wym. SA~cfzi, ze' w oiBawiaMM przypadku ml. sie raczej do czy-
nienia z zaburzeniem dromotropiznui nif£ batmotrop-izrmi, za cztym
przemawiato'by réwniez przedtuzenie czasu P-pO do 0,21 sekundy

na," krzjfoiych ,Ekg, bez bloku zatokowo-przedsionkoiSJego, jak
réy niez .wpljAv ucisku na nerw biedny.
mProf. Dr Oszacki: ze stanowiska mechanizmu powstawa-

nia atakéw Adams-Stokesa uderza to, zemiie blok. przedsionkowo-

koinérowy byl zasadnicz-ym podktadem, ale raczej zatpko-przed-
sionk"TtA;,i tutaj jednak mozna mie¢ pewne watpliwo$ci co do
interpretacji elektrokardiograinu: niewatpliwie wicie przemawia za

blokiem zat6ltowo-przedsioiikowym, a”wiecAz', batmotropowa pa-
tSgenezg.. Nie wykluczong jest jednak -jeszcze druga mozliwp$é,
mianowicie-p-ze cliodzi tutaj :Q wy'ozerpywanie sie wezta zatoko-
wego, a wiec geneza dromotropowa; w takim ijSzte mielibyln.iy
naprzemienne z tachykardig zatokpwa okresy ,cisLy '"“aiofcowejl,
a wiec brakli powstajacych w zatoce bodzcéw, za$ idiowentryku-
larne skurcze powstawatyby w-Nastepstwie tej cjiszy z wezta
AscliOiff-Tawary po krdtszej kczjy -dtuzszej pauzie preautitfnatycz-
nej. A zatem: tachykardia, brak zupeinego bloku przedsioakowo-
komorowego oraz w kazdym razSe zatokcftyo-pnzedsionkowa ge-
neza atakéw stanowityby nader rzadkie i zastanawiajace cechy
tego przypadku ni-et#jt,owej choroby A.-St.

go" (przeznaczane do druku),
i W dyskusji: Prof. Dr Kaulherjz podnosi wazne znacze-
nie badan liumoralnego dziatania -nerwéw wegetatywnycti dla ca-

toksztattu nowoczesnej fizjologii i wspomina, Zze na ostatnim
Miedzynarodowym 'Kongresie Fizjologow tej sprawie poswigecono
pare posiedzen]. Nad zagadnieniem tym pracuje 'dzi$ szeroko szkota
CanoiOiEa ktory doszedt do -sprecyzowania ro6znic biologteznych
miedzy adrejialing i sytiipatuiiag E i J, llo-s¢ .przenikajacej do
mie$ni .gtadkich sympatytiy podczas drjiznieili,a fgat-gzek nerwow
wegetatywnych decyduje o .wielkosci oddziatAwtania mies$nia
gtadkiego. Natomiast posrednictwa acetylcholiny miedzy ~Zakon-
jpizeiiiarnt nerwow ruchowych i mie$ni szkieletowych nie mo-zna
jesz'Qad uwaaBB za pewne. Badania wagiferskiego fizjologa ~Aans-
telda wskaziijai*zfe podobnie jak nerwy wegetatywne dziatajg przez

‘posrednictwo hormonéw, tak i niektére hormony, jak np. tyrok-
syna, tflfSSieraja swoé.i wptyw.'przez posrednictwo pni nerwowych.
Sekretarz: Dr St. Dziuba.

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

-Wrét nk»0 %V posiedzenia naukowego wspo6lnielz W i-
koAskim To,w. Chirufgjcztiyni z dnia 24 Ilutejgo 1935 r.
w sali wyktadowej Kliniki Chirurgicznej U. S. B.

Prof. Dr L Abranrpwicz

Dr Wojngarten przedstawit chorego z Odtlz. Chirurgicz-
nego Szpitala $iv Jakuba, lat 23, z owrzodzeniem zespctienia'zo-
ladkowo-jelitowego, wywotanym jedwabng nitka.

Choremu przed 1¥/» rokiem w Szpitalu Zydowskim z powodu

Przewodniczacy:

wrzodu dwunastnicy zatozono zespolenie zotagdkowo-jelitowe. Po
operacji nawro6t cierpienia. Zabieg operacyjny (Dr A chm a-lo-
wicz) polega .na wycieciu n/3 cze$ci zotagdka IlgiFznie z»«zespo-

leniem. "Usunieto
leniem Brouma.

rowniez gorny odcinek jelita czczego z zespo-
Zotadek zespolono z jelitem czczyjn ponizej
uAtéetego odcinka metoda Raichet-Polia. Wyzdrowienie, Przy-
padek ten moze prz~&Shiie; sic do wySwietlenia etiologii w-rzo-

w zespoleniach  zotgdkowo-jelitowych, ktérych przA.&zyird
moze by¢, zastosowanie jedwabnego szwu na $luzéwke. -Dr,
Acliniatowicz szjtje $luzéwke katgutem.

iPrzgpadek 1l dotyczy chTwego lat 26, z rtwrzodaanmn w ze-
Ercleniu Zzotgdkowo-jelitowytn ora*" z przetokami zi&gdkowOjHO-
lazecznicowa i jelifowo-poi®zecznicowa. Choremu przed sze$oiu
laty 'w Warszawie z powodu wrzodu dwmiastnieykistakizai-io zespc>-
Jfifflfl zotfdkowo-jelitiowe.'©d roku chei*g miewa Ry-mioty katowe.
Operacja potegata na wycieciu potowy zotadka, fce$ci popraecz-
liicaji gornego odcinka jelita j*ffizego. "Wycieto i«jadek metoda
RaicliePP-dlia. Popr-zhcanice wycieto jednbozasowo, zeszAwajac
kikut-JA koniec z koncem. W t-aki sam spos6b zeszyto kikuty je-
lita .-cienki®jfo. Zotadek .kespdlono z jelitein cienkim ponizej wy-
cietego-stodcinka. Cliory "mart \,:5 godzin po zabiegu z Rowodu
niewydolno$ci mieé$nia sercowego. Przypadek $wiadczy o tym,
ze przy wrzodach dwunastnicy nalezy wycina¢ zotgdek.

Dr Lejtnian oméwit historie fhoroby chorego, lat 24, z ra-
nami ptihtrzaloNymi gtowy, klatki piersiowej i brzucha.

Choregi) na Oddziat Kchirurgiczmj Szpitala $w. Jakuba do-
starczyto .pogotowie. CIKZry byt operowany ‘(dr A chnia lo-
wicg) w 2 godziny itp wypadku. W jamie brzusznej stwierdzo-
no znaczna ilo$¢ krwi ze skrzepami. Jelito krete, poczynajac od
zastawki -fiyiihina, jest przf.strzek>iig*\y 16 miejscach z narusze-
niem catosfet $-Jviatta. Krezka przestrzelona w ifi.-miejscach i w jed-
nym miejscu krezka esicy. iStwierd-zono krwotok z tetnicy bio-
drowej zewnetrznej prawej, ktéra miata rozerwang S$ciane na prze-
strzeni wielkoffa gtoéwki zapatki, podobno tirakodZenie miata zyta
biodrcAiya zewnetrzma. Naczynia te podwigzano. Nastepnie afeszyto
otwory w jelicie kretym i krezce. Po-operacji wystapity powiktania
w "postaci “apa”enia ptuc; nacieki w okolicy 'tetnicy biodrowej zew-
netrznej, ktére usunieto. -Chéry -szuje sie bardzo dobrze, zatiwa-
zonai brak tetna na tetnicy udowej.

Dr Burak przedstawia: U chorg, lat 40, z wrzodem W tad-
ka drazacym.

Chora przybyta do kliniki z bélami w nadbrzuszu
W ptucach przyttumienie i ostabienie szmeru oddechowego po
bronie lewej. W nadbrzuszu znalzaiy opdr mieSniowy, znaczna
bolesno$¢ uciskowa. Pozostate okolice brzucha wzdete. Leukocy-
towa 9.700. Badanie radiologiczne wykazato na krzjfwiznie mniej-
szej obecno$¢ niszy wrzodowej. Przypadek jest interesujgesy ze
wzgledu na trudncf$¢ okreslenia punktu ,-w”jScia sprawy chorobo-
wej, coKffiswietlito dopiero badanie radiologiczne oraz ze wzgle-
du na potgczenie sprawy zapalnej w .iahtile brzusznej ze-zmiananii
w optucnej lewej.

lewym.
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2) chora, lat 53, z guzem wychodzacym ze zgigcia watrobQtzone zostato w czasie zabiegu). Nerka mianowicie nie zawierata

wego poprzeéznicy. Przypadek interesujagcy ze wzgledu na tat-
woé¢ fizykalnego badania guza oraz z powodu objawéw zweze-
nia Swiatta jelita.

Prot. Dr M. Rose omawia chorego ze schorzeniem jader
podkorowych, u ktérego przed kilku laty wystapity ruchy pod-
rzucajgce gtowy, nastepnie konczyny gérnej prawej oraz tnirao-
wclne ruchy w zakresie mieéni mimicznych ust. Nieustanne te
ruchy wywotaty znaczny przerost miesni karku i byty tak me-
czace, ze chory uosii sie z zamiarem popetnienia samobdjstwa.
Skopolamina i atropina dziataty u chorego stabo. Prelegent
przedstawi! na filmie stan chorego przed leczeniem i po zabiegu
operacyjnym, oraz sposoby, jakimi mozna byto na chwiie ruchy
te powstrzymaé¢. Okazato sie mianowicie, zc oziebienie podnie-
bienia chlorkiem etylowym, przytrzymanie palcem pierwszego
zeba trzonowego, zatozenie recznika na szyje, wiozenie zapakki
w kacik ust, znacznie zmniejszato na chwile te mimowolne ruchy.
Ze wzgledu na ten stan chorego, postanowiono przecigé 3 pierw-
sze korzonki szyjne przednie i tylne. Prelegent zaznacza, ze za-
bieg ten ma znaczenie tylko paliatywne. Ze wzgledu bowiem na
umiejscowienie sprawy chorobowej w .igdracb podkorowych jest
rzeczag mozliwg, a nawet do$¢ prawdopodobng, ze po pewnym
czasie wystgpig u chorego ruchy mimowolne w zakresie mie$ni
tutowia lub twarzy, o ile sprawa chorobowa, na ktérej przebieg
zabieg operacyjny nie moze mie¢ zadnego wplywu, samoistnie
sie nie zatrzyma.

Prof. Dr K Michejda wyjasnia technike zabiegu, zwra-
cajac uwage na niebezpieczenstwo wynikajace z bardzo bliskiego
sasiedztwa obu tetnic kregowych oraz na konieczno$¢ otwarcia
I kregu szyjnego. Chory zniést zabieg dobrze. Przy zabiegu do-
szto do lekkiego uszkodzenia 'piramid po stronie lewej. Porazenie
to obecnie sie cofa.

Dr Achmatowicz podaje, ze przed 4 laty operowat
prawie podobny przypadek z kliniki prof. Wladyczki, z ta rézni-
cg, ze chory nie mial drgawek w kornczynie gérnej prawej, prze-
cigt on wowczas ri. accessorius poza wyjsciem przez for. jugu-
lare, uzyskujac dobry wynik za pomocg zabiegu nieréwnie Ilzej-
szego od tego, jaki wykonano w oméwionym wyzej przypadku.

'Prof. M. Rose w odpowiedzi Dr Achmatowiczowi
stwierdza, ze chory, o ktérym ten wspomina, jest tym samym,
ktérego przedstawit; zwraca jednocze$nie uwage, ze po przecie-
ciu korzonkéw przednich i tylnych doszto do porazenia migsni
przez nie zaopatrywanych, jest wiec rzeczg niemozliwg, by w. za-
kresie tych wtasnie miesni doszto do jakichkolwiek ruchéw
> przysztosci.

Dr Ac hmato wicz w odpowiedzi prof. "'Rose mu wypo-
wiedziat swoje zdziwienie z powodu tego, ze prelegent nie
wspomnial o tak waznym momencie, jak o dokonaniu przez nie-
go przed kilkoma laty na tymze chorym zabiegu operacyjnego
i przypuszcza, ze sprawa sie rozszerzyta a zabieg dokonany przez
prof. Micliejde bedzie o tyle bezskuteczny, ze po jakim$§ cza-
sie sprawa chorobowa obejmie inne grupy mies$ni, jak to byto po
Pierwszym zabiegu.

Prof. Dr K Michejda przedstawia chorg, lat 8 z wrodzo-
nym prawostronnym zwichnieciem stawu biodrowego nastawio-
nym w czasie, gdy dziecko miato 9 miesiecy. Wyleczenie klinicz-
ne trwale (objaw Trendeleuburg‘a ujemny). Diugo$¢ konczyn je-
dnakowa, ruchomo$¢ petna. Rentgenologicznie nieznaczne zmiany
w goérnej cze$ci panewki (nieréwno$¢ brzegéw) przy prawie nor-
malnym wygladzie gtowki.

Dyskusja: Dr Zarcyn wypowiada sie
w wieku pézniejszym (r. 4—7).

Proi. Dr Michejda podkre$la konieczno$¢ jak najwcze-
$niejszego leczenia wszelkich wad wrodzonych ze wzgledu na
konieczno$¢ stworzenia prawidtowych bodzcéw i hamulcéw wzro-
stowych w okresie poprzedzajacym energiczny wzrost. W szcze-
gélnosci przy wrodzonym zwichnieciu, uwaza okres miedzy ukon-
czonym dwudziestym miesigcem zycia, a ukoAczonym trzecim
rokiem za najwitasciwszy do leczenia i w tym okresie miat naj-
lepsze wyniki. L

Przypadek Il. Chory "P. T., lat 36, z kamieniem w prawej
miedniczce nerkowej, w nastepstwie ktorego powstat lopien oko-
lomiedniczkowy, ktéry uczynit niemozliwym usuniecie kamienia.
Obecnie chory jest w zupetnie dobrym stanie, leszta azotowa —
55 mg % przed zabiegiem 90 mg Ym e

Przypablek tH. ©Hléra w. M. Wi 389, w wywiadzie wskazy-
wata na Okresowy krwiomocz, ktéremu stale towarzyszyty ob.ia-

we o0 natezeniu przewaznie stabym. Przewaga objawow
krwawienia i stabe natezenie béléw nasuwaly podejizenie nowo-
tworu nerkii lpwej, tym bardziej, ze na jej dolnym..hiegynie wy-
czuwalne byly Wyrazne guzowate stwqrdnienia. Zapieg wyko_na—
no z rozpoznaniem qutprl‘fwrfﬁm — kamicy nerkowejf co potwier-

za nastawieniem

migzszu prawidtowego i stanowita torbiel wypeiniong rozpadty
masa, ktorg stwierdzono tez w rozszerzonym moczow odzie. Gu-
zowata nieréwno$¢ wyczuwalna klinicznie i w czasie zabiegu po-
chodzita od szczatkéw kamienia, ktéry w dolnym biegunie byt
mocno przytwierdzony do przedniej $ciany nerki, sprawiajac
wrazenie guzowatej nieréwnos$ci. Stan chorej po operacji dobry.

Przypadek IV. Chora S. N, lat 2fi, operowana z powodu z6t-
taczki mechanicznej. Zabieg operacyjny nie ujawnit zadnej prze-
szkody w drogach zéiciowych, nierozszcrzonych, zawierajgcych
z6k¢, nie posiadajaca cech zo6ici zastoitiowej. Wykonano drenaz
przewodu zoéiciowego wspoélnego, nie usuwajgc woreczka zéicio-
wego. Wyleczenie. Prelegent omawia przypuszczalny mechanizm
powstania zéttaczki, sprowadzajac go do zaburzen czynnoscio-
wych komorki watrobowej. Drenaz drég z6tciowych z obnizeniem
ciénienia w obrebie tychze mdégt by¢ czynnikiem wptywajacym
dodatnio na czynno$¢ komérki watrobowej.

Przypadek V, VI, VI! i VIII po wycieciu wrzodéw zotgdka,
przy czym jeden z nich dotyczy! chorego z uprzednio zatozonym
zespoleniem zotgdkowo-jelitowym, z wrzodem na pierécieniu ze-
spoleniowym. W zwigzku z przedstawionymi przypadkami oma-
wia wskazania do zespolenia i do wyciecia przy wrzodzie Zzo-
tadka. wypowiadajac sie za wycieciem z zachowaniem zespole-
nia dla przypadkéw operowanych w wieku péznym, przy wrzo-
dzie zagojonym, z pozostawieniem blizny zwezajgcej odzwiernik

Przypadek IX dwustronnego wola u panny 16-letniej z po-
razeniem nerwu krtaniowego dolnego po stronie lewej. Poraze-
nie to cofneto sie po wycieciu po stronie prawej, mimo ze pra-
wa strona byta mniej zajeta anizeli lewa. Zabieg operacyjny
wykonano dwuaktowo, usuwajgc po stronie prawej 125 g, po stro-
nie lewej 225 g gruczotu.

Przypadek X. Chora lat 10, ze ztamaniem podudzia, nasta-
wionym i ustalonym szyng gipsowa bezposrednio po ztamaniu.
Nastawienie jest, jak wykazuje zdjecie rentgenowskie — idealne;
jednocze$nie prelegent podkresla konieczno$¢ dokonywania na-
stawien w okresie jak najwczes$niejszym.

Dr Olenski przedstawii trzy przypadki chorych:

i. Wodonercze prawej nerki spowodowane przegieciem mo-
czowodu wskutek przemieszczenia nerki wedrujgcej u chorego
lat 52, ktéry od 30 lat cierpi na béle w okolicy ledZzwiowej pra-
wej. Czynno$¢ nerki prawej zniesiona, reszta azotowa 75 mg %.
Wykonano nefrektomie. Miedniczka i kielichy nadmiernie rozsze-
rzone, migzsz nerki zrazikowaty. Chory czuje sie dobrze. Reszta
azotowa 50 mg %.

Il. Chorego lat 32, operowanego z powodu guza jadra. Ba-
danie histologiczne wykazato zmiany typowe dla miesaka okraglo-
komérkowego.

Ill. Chorego, lat 9, leczonego zachowawczo z powodu osieo-
chondritis deformans juvenilis coxae dexlrae, z charakterystycz-
nym obrazem klinicznym i rentgenologicznym.

Dr Szczerbo przedstawia przypadek pédinego powiktania
po usunigciu wyrostka robaczkowego u dziecka 4-letniego; w rok
po operacji zjawi! sie guz w podzebrzu lewym, ktéry operowano
w klinice i wypuszczono do$¢ duzg ilos¢ ropy. Po tygodniu zja-
wi! sie guz na talerzu biodrowym prawym. Dziecko dalej leczo-
no zachowawczo. iPo tygodniu zjawit sie naciek okoto rany po-

operacyjnej. leczony rdéwniez zachowawczo. Dziecko wypisano
zdrowe. . L . )
Dr Lidzki: Przyp. 1 Chora lat 28, z gruZlica nerki, ktorag

leczono jako zapalenie pecherza.

Od 2 lat chora odczuwa okresowe boéle w okolicy ledzwiowej
lewej, mocz oddaje bardzo czesto z bélami. Nerka lewa powiek-
szona, macalna. Pyelografia dozylna (tenebryl) cienia lewej nerki
nie wykazata. Cystoskopia wykazata owrzodzenie w miejscu
ujScia lewego inoczowodu. Indygokarmiim lewa nerka nie wy-
dziela wcale. Wykonano nefroktomie. Nerka zawierata liczne
jamy wypetnione serowatymi masami.

Dr Kieturakis przedstawia chorego lat 21, przybytego
z prowincji z objawami krwotoku wewnetrznego, trwajgcego
2 dni, a powstatego z powodu pekniecia nerki lewej, na skutek
urazu (upadek).

Ciezki stan chorego zadecydowat natychmiastowy zabieg,
w czasie ktérego usunieto nerke. Prelegent podkre$la, ze bardzo
ciezki stan chorego i obfite krwawienie z miejsca peknietego
zmusity do szybkiego zakonczenia operacji przez usuniecie w ca-
tosci nerki.

Dr Chodorowski przedstawia przypadek promienicy
twarzy i szyi u chorego P. L, 1 33. Przypadek jest interesujacy,
gdyz pomimo intensywnego leczenia choroba postepuje dalej na-
przéd. Przewodniczacy: / Abramowicz.

Sekretarz: J. Zienkiewicz.
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WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zfazily.

I posiedfz‘eliie naukowe Lwowski ego Towa-
rzystH' i Lekarskiego odbyto sie dnia 22*-stycznia 1937.
Porzadek dzienny: 1) Kol. Lipinski W.: -Porazenia pssZzezeidienne
.iako powiktanie przy uodparnianiu przeciw wSciekliznie (demon-
stracja). <3)1 Kol. PetryAski ©.: Przypadek ropnia ptuc leczonego
bedzwinianem .sodowym .(demonstr.). 3) Kol. Zegliaiiser A.:
Wptyw pkzysadki moézgowej na gfispodarke weglowodanowg

ustroju (wyktad).

iNa parsiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
Lédzkiego w dniu 13 stycznia 1937 r zostali wybrani: pre-
zes — dr B. Frenkiel wiceprezesi —-dr iH. Rueger i dr. A
Marg*olis, skarbnik — dr B. Knicliowiecki, sekretarze —
dr B. Czaplicki i dr A Tenenb'ainn, bibliotekarze,—
dr 1 Zurk4 M idr M "Ko$*en.

W czasie Zjazdu iLekajzy i Przyrodnikéw 'Polskich we.Lwo-
I'wie od dniajry” lipca. 1937 odbedg sie posiedzenia-JS e k»Lj,i chi-

rurgicznej. i)wa posiedzenia odbeda sie wspdlnie z posie-
dzeniami Sekcji medycyny wewnetrznej, ktoéra bedzie czynng
jako XII Zjazd Internistéw Polskich. Referaty na te

dwa'posiedzenia sa nastepujace: ,Klinika zaflurzen wegelatywuo-
dokrewnych z zakresu dziedziny*fchorob wewnetrznychll i , Klimka
trzustkill Ze strony -chirurgdw wspotprace przy | temacie obieli
Dr Bross i Dr Michalo wski (iLwéw)«.j).rzy li temacie Prof.
Dr Jurasz (Poznan). Na pozostatych posiedzeniajch Sekcji chi-
rurgicznej beda wygtaszane referaty na dowolne tematy z za-
kresu chirurgii. 'Gospodarzem 'Sekcji chirurgicznej gaslal wybra-
ny Prot. Dr Tadeusz Ostrowski. Lwéw, ul. rPijawéw 4, Klini-
ka .AChirurgiczna U. J. K.

Wieden s»kie Towarzysflvo Lekarskie obchodzi
na wiosne br, uioczystos$¢ [stulecia swego istnie-
nia. W zwigzku z tym urzagdza Wiedenskie T6WCLek. wspdlnie
ze ..Zwigzkiem propagowania postepu wiedzy lekarskiejl Uni-
wersytetu *Wiedenskiego w czasie od 19—29 nfajjf 1937 r. Ty-
godnie Lekarskie, ktore dadzag sposobno$é, poznania
i usly$ZBnia wyktadéw Szeregu znakdmilfch uczony* Austrii
i zagranicy. Zapewniony jest udziat szeregu honorojfycli dflfcn-
kéw i korespondentéow towarzystw lekarskich zagranicy. Mfedzy
mmnymi wygloszH referaty: v. Bergmann, Clairmont, v. Habercr,
Kahler, Lericlie. Lexer, Briedrich v. Stiller. Naegeli. Payr.
v. Pfaundlef, HjHIe, Sauerbruch, Stoeckei, VergljZly, Wessety.
Précz tego w ramach 59 Miedzynar-d&owfch Kurséw”iLjdkarskich
odbedg sie' wyktady wszystkich towarzystw naukowytfi lekar-
skich we Wiedniu ze szczegélnie bogatym programem odczytéw
i poloreow. Przygotowany jest réwniez szereg zebfan towarzys-
kich. Wyczerpujaey program raiJzna otrzymac¢Pw ,,Kurshiiro der
Wienei medizinischen fakuliat" IX., Alserstrasse 4 Allgemeines
Krankenhaus.-f

Rézne.

Z kraj u

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych -za zgoda Min. Opieki Spo-
tecznej -przyznat <Obezpieczahii Spotecznej w Warszawie dodat-
kowy kredyt lia rok 1936- na sanatoryjno-szpitalne leczeniefljruz-
Ifey w wysokos$ci 75.000 mzt. Z og6lnego dodatkowego kredytu
650.000 *zt przeznaczonego na ten "cel, Z. KI. S. przyznat Ubez-
pieczalniom -Spoteemym: w iBiafej UI.000 zi, WkJSrdgdiRfcy

Lublinie J32.000 zt. w todzi
w S.osnowcéu 46.000 zt, w Za-
w Zyrardowie 18.000 zi.

-23.000 zi,
60.000 zi,
moséciu 16.000 .-z,

V Gdyni 15.000 zt, w
w Poznaniu 45.000 zi,
w Stryju 8.000 zi,

Nieme vy.

W oddziale rentgenologicznym  Szpitala Rudolfa Hessa
w Dreznie poddano badaniu 304 robotnikéw, zatrudnionych przy
czyszczeniu metali przy pomocy -pistoletéw piaskowych. *Na 304
zbadanych robotnikéw u 107 stwierdzono objawy tzw. krzemicyl.
Dzielagc robotnikéw wedtug czasu pracy zawodowej, stwierdzono
u niektérych juz w 1 roku pracy poczatki krzemiejj, Wiekszos¢é
robotnik6w zapada na te chorobe w pierwszym pieciolejjML :

CENY OGLOSZEN 1 "4 U
oktadki i w tekécie mie.isca zastrzezone  z! 220.— |l 120.—
INNE STIO N Y e zt 180.— 71 100—  zt 55.—

Zatgczenie do naktadu pisma wktadek reklamoy/ych od A 320.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.
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Konkursy.

Izba'Lekafrska w Krakowie, wykonujac uchwale Rady Izby
,Lekarskiej z dnia 5 kwietnia* 1936 r., ogtasza dla uczczenia pa-
mieci Marszatka Jozefa Pitsudskiego konkurs na prace naifkowg
z zakresu higieny spotecznej ; zwalczania choréb spotecznych
(gruzlica, ralg, goseiec .stawoWy, choroby weneryczne, psychiczne,
alkoholizm). Praca wHma by¢ oryginalna, dotychczas liieog-idszo-
lia i winna zawiera¢ istotny przyczynek naukowy w danej dzie-
dzinie. W konkursie moga wzigé¢ udziat lekarze, cztonkowie jed-
nej z lzb Lekarskich iPanSfwa Polskiego. iNagroda 'wynosi 750 zl
Izba' Lekarska zastrzega sobie ewentualny' podziat /nagrody na
dwie. iPrata powinna ftry¢ przeajjawg do Ilzby Lekarskiej w Kra-
kowie, ul. Krupnicza” 11 a, w terminie do 30 sierpnia 1937 roku,
m-'bezimiennie w Ic-operde z napisem ,Konkurs na pract naukowa
im. Marszatka? Jozefa jPitsud"kiego“ i opatrzona godiem; osjlbno
nalezy dotgezye zamknieta koperte, réwniez Opatrzong godiem,
3 zawieraigéa wewnatrz imie, nazwisko i adres autora. Rekopis,
ktéry pHost*® wlasno$sSa autora, powinien 'gy¢ przepisany na
maszynie, po jednej ffronie i z niargplfesem.

Celem wuczczenia panheci Marszalka”Pojski Joézefa Pijsndskie-
go pedpisahe' organizacje tT)giasaajg konkurs naukowy na prace
nad rakiem. Warunki konkursu: 1 W konkursie moga brac irdzia)
obywatele Rzeczypospolitej Polskiej. 2. Prace winny by¢ orj*jj
ualne dotgjd nigdzie nie drukowane, oparte aa wiatgiyoh doswiad-
czeniach i spostrz-ezenigcli. 3. Tematem -pracy moga" b'yc spostrze-
zenia Kkliniczne, jak Ro6wniez dosSwiadczalne z Dakresu nowotwo-
row zio-$liwiStli. 4: Zgtaszane na konkurs prace powinny oboff
pismiennictwa obcegd uwzglednia¢ odnosne, pi$miennictwo rodzime.
5. Drace konkursowe -podpisane obranym przez autora godiem
Ppwinny by¢ nadestane w 'maszynopisie w dwoch egzemplarzach

najp6zniej do dnia 12 maja 1937 r. pod adresem: Polski Komitet
do Zwalczania Raka, ifiHrsfetwa, Karowa 21, gntadi Towarzy-
stwa Higienicznego. 6. 4Lo prac nalezy zataczy¢ zamknieta ko-

perte, na zewnatrz z&opatrzong. w godto, wewnatrz za$ zawiera-

jacag -Jjfiie, nazwisko i adres Sfora. 7. Do .oceny pfiEc zostanie
powglany -Sad Konkursowy. 8. (JstalaJLsie nagrody za przejete
przez Sad Konkursowy *prjtce: 1— 700 zI, Il -Sffioo zf, IMl— 300 zi.
9. Wijjiace narodzone bedg ogtoszone w czasopiémie Polskiego

Komitetu do Zwalczania Raka pt.: “Nowpt-wcflyll z zaznaczeniem,
ze praca ta zo.#ajta nagrodzona na konkursie. 1Q Sad Konkurso-
wy ma prawo przy-zhaé* tylko niektére Jub zadnej z ogtoszonych
nagréd. Pozpktale zltego tytutu 'fundusze prz«tz*f na nastepny
konkurs. - Instytucje organizujgce konkurs: 1 Polski (Komitet
do Zwalczania Raka.lnstytut Radowy im. ¢rktodowskie.i-Curie.
3. tédzkie Towarzystwo Zwalczania Raka. 4. Wiletisi¢i Komitet
do Zwalczania g la, 5. iPol.ski Instytut Przeciwrakowy we Lwo-
wie. 6. tttcki Komitet doSfewalczania MaAst. 7. Stowasaj'seenie
Asystentéw Uniwersytetu Jagiellonskiego. 8. Stowarzyszenie Asy-
stentoey -Uniwersytetu Poznanskiego.
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okre$lania cukru w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Odbitka z ..No-
win Lekarskichll Z. 22 igk?3. 1936.
WI. Mikutowski: UStitribution sau probleme des coinplications
au cours destbreillat des enfants. Odb. z ,Paris M¢dicalll 193fLr
Wissenschaftliche Mitteilungen ans dem Balneologischen cTjii-

vers.itats-Institut zu Bad-Naulieim. H. 3. 1936.

M. Zachert: Indication pour les praticiens g,¢ticraux sur le
traitement du trachome des enfants au- dessous de dix ans. Odb.
z ,,Rev-ne ,du TrachomeIl T. XIIl. /Nr 4 1936.

M Zachert: Les principes idu traitement du trachome chez
les enfants. Odb. z ,Societe frangaise dGphtalmologiell 1936.

M. Zachert: Koiigres Okulistyczny w Paryzu. Odb. z ,Prze-
gladu TraeliatialaloMU1 Z. 3. ,1936.
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