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Uwagi wstepne.

, Zagadnienie loséw kwasu moczowego w ustroju ludzkim od-
caV“a zeSrodkowywato na sejrie uwage licznych badaczéw. Prace,
\yk'Onywane.uW, réznych zaktadach naukowych, .stopniowo pozwo-
hy pozna¢ doktadniej mechanizm powstawania tego zwigzku
IEy 'komoérkach, jego krifepia w ustroju i drogi wydalania, jedno-
cze$nie rzucity 1$"iatto ca znaczenie kwasu moczowego \i go-
spodarce ego6lnej ustroju zyyaeego. Dwie okolicznosci nadawaty
szczegdlng uwage prac-om. poswiecanym powyzszemu zagadnieniu:
Ze kwas moczowy u czlowieka jest koncowym wytworem prze-
miany nukleinowej, a z jego og6lnej ijOfei, powstajacej w ustroju,
Wozna byto wnioskowa¢ o rozlegtosci i przebiegu przemiany
‘-ubstaneji jadrowej komdrek, oraz stwierdzenie, Zze zwigzek ten
Pewnych warunkach staje sie czynnikiem przyczynowym w po-
wstawaniu u cztowieka swoistego schorzenia uktadu stawowo-
Wiesniowego.
Badania przemiany nukleinowej od poczatku byty prowadzone
'v dwéch kierunkach, zaréwno z teoretycznej, jajc i praktycznej
"oony, praytem poza prébami na materiale z\jlierzectgn positko-
wo sie Szeroko do$wiadczeniami na ustrojach ludzkich w wa-
unkfpsh -prawidtowych i patwasicznych. Z R&jjriemji czasu wy-
N yto szereg zwigzkéw, biébgoych udziat w przemianie nuft-leino-
veJ, ustalono ich wzajemny, do “iebie stosunek, budowe chemicz-
znaczenie biologiczne, co pozwolito rzuci¢ nalezyte Swi&tto
a caloksztatt zto-zonej przerdobki substancji jadrowej komdérek.
Postrzezenia, dokonywane nad “a-burz-eniami chorobuWemi prze-
any Puryncwej, umozliwity jednocze$nie doktadne opracowanie
So dzialg patologii, ktéry jako ,dna“, ,artretyzin“, czy .skaza
oczunowjay sz!~fcko zostaje omawiany we wszystkie)] podredfe-
1 an' c*0r»lj wewnetrznych.
_.u He jednak sama przemiana nukleinowa nie przestaje by¢
aznem i zajinujac&m zagadnieniem, ktérego opracowywanie do-
. wcigz nowych danych o podstawowych pnjyesach iycio-
ic komorki, o tyle traci nag, znaczeniu warto$¢, badan prze-
\v any*‘ °Pierajacych sie mylko na stwierdzeniu zachowania sig
od UStreiu koncowych wytworéw, gdyz nie sg one w stanie
g Jvierciedli¢ doktadnie ani zwozonego tancucha przeksztatcen po-
mi > anil cisle odda¢ liczbowo napiecia i szybkos$ci prze-
Wan”’ ®°wa'znym czynnjkjem, redukujacym skale zaintereso-
kich Samynli *-wasem moezwym, jest rzadko$¢ .dny wsyjst-
czest'lej przedawach- Interesujace to zjawisko" zanikania dotychczas

o etrto i doskonale poznanego obrazu chorobowego datuje sie
d lat wielkiej wojny i zdaje sie dotyczy¢ w réwne.i.mierze nie-
G lk° krajow, ktore, jak Polska, Niemcy czy Austrja. naiazone
by*y na skutki blokady w postaci niedozywienia szerokie
warstw ludno$ci pod wzgledem jakoSciowym i ilosciowym, lecz
‘ tych, ktérych stopa zyciowa w latach wolny niewielkim tylko
“legia odchyleniom (Anglia, Francja).

Jezeli i dzi§ wszakze studia nad zachowaniem sie kwasu

moczowego u chorych posiadajg w klinice peine znaczenie, ttu-
maczy sie to tern, ze metodyka oznaczania tego zwigzku w Prze
Awstawieniu do innych ciat purynowych jest stosunkowo tatwa,
0 Tna znaczenie w kazdym wypadku, gdy chodzi o zbadanie ie-
? Przemiany purynowej. Ponadto za$ w spraw choro-

szeregu

owych, niemajacycli z dng nic wspo6lnego, daje sie spostrzegac
swoiste zespoly =zaburzen w krazeniu i wydalaniu kwasu mo-
zowego, ktérych objawy majg niezaprzeczong waitosc po
'z2'edem rozpoznawczym i rokowuiczym. A

W uwzglednieniu powyzej -opisanych okoliczno$ci — pos epi
ledzy o przemianie nukleinowej wogé6le i zarysowujgcego sie
zwrotnego momentu w ocenie zainteresowan kwasem moczowym
w szczeg6lnosci — w niniejszym artykule pragne w krétkoséci zo-
‘azowac¢ te dane w zakresie gospodarki nukleinowej, jakie stay

sie zdobyczg wjedzy w ostatnich
wanie praktyczne, ponadto — nieco dtuzej zatrzymaé uwage na
zagadnieniu gospodarki samego kwasu moczowego i znaczenia
klinicznego badan nad tym zwigzkiem w dobie obecnej.

latach i znajduja juz zastoso-

Przemiana nukleinowa.

Pojecie  przemiany nukleinowej
ksztatcen- chemicznycli, jakim ulegaja ciata chemiczne, z ktérych
sktada sie istota jadrowa komdrek. Zgodnie z ustalonemi poje-
ciami przyjmujemy, ze jagdro komorek (chromatyna) zbudowane
jest z nukleoproteido\v, potaczen ~sadowej grupy biatkowej
z kwasami inikleinowemi. Spos$réd tyAh ostatnich doktadnie zo-
staty poznane kwas nukleinowy roslinny czyli drozdzowy i kwas
zwierzecy, — grasiczy albo tymomikleinowy. Rozktadajac kwasy

dotyczy szeregu prze-

nukleinowe na drodze enzymatycznej lub. zapomoca hydrolizy,
kwastnej czy zasadowej, otrzymuje trzy zasadnicze rodzaje
zwigzkéw chemicznych: kwas fosforowy, weglowodany* (prawie
wytacznie pentdzy) i zasady purynowe i pirymidynowe. Zwigzek
weglowodanu, z ktéra$ z zasad puryuowmfch lub pirymidynowych
noki nazwe nukleozydu, potgczenie o typie estru nukleozydu
z kwasem fosforowym — nukleotydu. Kwasy nukleinowe — draz-(
dzowy i grasiczy — maja budowy tetranukleotydu (patrz, szema-
ty), zasadnicze ro6znice miedzy niemi co do sktadu polegaja na
c”ecnosei odmiennycli weglowodanéw (d.-ryboza a d-2dezdpsyry-
boza) i-zasad pirymidynowych (uracyl a tymina).
Szcmat budowy kwasu nukleinowego rostinneg$&m.
Kwas fosforawy — d-ryboza — uracyl
Kwas fosforowy — d-rybo-za — adenina
Kwas fosforowy — d-ryboza — cytozyna
Kuft-s fosforowi — d-ryibajEy— guanina
Saemat budowy kwasu tymonuklcinowego.
Kwas  fosforowy — d-2dez»ksyryboza— Tymina
Kwas  fosforowy — d-2dezoksyryboza— adenina
Kwas fosforowy — d-2'dezokjsyryboza— cytsteiyna
Kwas fosforowy — d-2dezoksyiyboza— guanina
Ztozony cykl przeobrazen chemicznych cial nukleinowych

odbywa sie uv ustroju pfz-y udziale szeregu zaczyndéw ,nukleokla-
Si£§cznych“, na ktdre sktadaja isie enzymy rozszczepiajace nu-
kleoprote-idy i kwagy nukleinowe, dalej — nukleotydazy lub fosfa-
tazy, odseczetnajrfeafkwas fosforowy od nukleotydéw, grupa nu-
kleozydaz rozktadajacych nuklelgydy, wres-zcie enzymy dezami-
nujace i utleniajgce zasady, purynowe. Ostatecznym u cztowieka
wyAlorem przemiany purynowej pozostaje. Md dziataniem ksan-
tynoksydazy na ksantyne, tréjoksypuryia, c™yjj k\Va's moczowy.

U wszystkich sisa-kéw pofci cztowiekiem, matpami czleko-
ksztaltnemi i innemi nietjcznemi wyjatkami (piesj dalmatynski)
kwasdmoczowy jest dalej utleniany na ala-ntoine. W ustroju ludz-
kim urykoliza nie zachodzi spowodu braku zaczynu utleniajgcego
(Truszkowskiyi™)). Niemniej 'wedtug niektérych autorow,
jak Clirometzka (20), dalsza przer6bka kwasu moczowego
moze sie odbywaé; badacz ten wykazuj-e w swych spostrzezeEiach
statg obecn6aé¢ alanioiny w moczu ludzkim oraz innych produktéw
przerébki kw. rrfbcaftyego .(frakcja X i inne). W okre$lonych wa-
runkach doswiadczalnych kwds moczowy, stykajac sie z tkankami
cztowieka, moze istotnie ulega¢ przeobrazeniom, np. we krwi she-
molizowanej (Gomolinska(43) i Row inska(107)), czy po
dluzszem przebywaniu w rozcierach narzadéjw- w -cieplarce
(Zdunkiewicz (133)"i Zwolennicy pogladu istnienia urykolrzy
w ustroj-u ludzkim na poparcie swej tezy wysuwajag takze fakt
statego niedoboru wydalania azotu pilSniowego po podaniu pcU
karmoéw nukleinowych.
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Wedtug Thaniihausera (121) zaré6wno nuweofjpfatazy,
jak nukleozydazy znajdujg sie prawie we wszystkich narzadach,
co pozwala przypuszczaé, ze przemiana “purynowa nie ogranicza
sie do ktérej$ tkanki czy narzadu, lecjyze odbywaé -sie moze we
wszystkich tkankach. -Szczeg6ty przebiegli przerobki ciat nukle-
inowych nie sp jeszcze doktadniepznane; pewne spostrzezenia
wskazuja* ze procesy dezamhjajjcji i utleniania .odbywajg sie przy
nienaruszonych wigzaniach nukleotydowych i inukleozydowych.
Zdaniem B om satjeina i Qriesbacliagl)lO) we' krwi ludzkiej
IHokia stwierdzi¢ obecno$¢ nawet nukleoty-du kwasu moczowego.
Za™adnieniejgyntezy ciat purynowy¢h u cztowieka dotycliczas zu-
petnie nie jest wysSwietlone.

'Poznanie wlauscr&psci chemig*z.nych poszczegblnych ciat pu-
rynowych i przeprowadzenie -badan?, nad gospodarka nukleinowy"
in vivo stwp/zyty mozno$¢ wykazania znaczenia biolo-gjczne”o

i fizjologicznego tych zwiazkéw chemicznych.

jtiz sama budowa nukleoproteidow, kwaséw nuklehi-owych czy
nukleotydow z ich -pjef\\jiarstfcanii kwasowemi i zasadowemi prze-
sadza’-chwiejno$¢ podobn&ao uktadu koloidowego (w pierwszych
dwoch, grupach zwigzkéw) i jego duza ujewatpHwne zalezno$¢, od

odczynu S$rodowiska i obecnosci w niem elektrolitowe T hann-
liau-ser (Jzl) przypisuje t©a kwasom nukleinowym wtasciwosci
ttumikowe, uznajac je za regulatory fizyko-chemicznych cech sa-

mych komérek i ich jader. Jest rzecza nader prawdopodobng, ze
tym ostatnim wtasno$ciom mzawdzigczaé moze ustréj przebieg
mechanizmu rozwojowego! i .przekazywania w substancji chr8«io-

zomo6w, ztozonej z cial nukleinowych, zapomocg genéw, cech dzie-

dzicznych mocliow sk i(3(i)).

W “bstatniem dziesiecioleciu wy-k-ryto, ze nukleotydy i inne
wytwory G-$redniej .przemiany nukleinowej biorg udziat w réz-
nych procesach biochemicznych ustroju. Zgodnie z wynikami do-
tychczasowych doswiadefedp/ nalezy -stwierdzi¢, ze nukleotydy
adeninowe (kwug® adenylowe) -odgrywaja role kofennentéw
w procesach fermenfatji drozdiowej i kwais-onilekigwej. Wedtug

Parnasa, Os.terna,,i Manna (9wiiidziat pironukleotydu ade-
tilnowego w zjawisku skurczu mieéniowego i g-prz~zonym z nim
rozpadzie weglowodandw polega na rozktadaniu na k.was adeny-
lowy i pirofasfcrowy, dalej na przerzucaniiu®rup fosforanowych
na gtikogen (ester Harden-Youuga) i umozliwieniu w ten sposoéb
BMtizeiiia tego ostatniego do kwasu mlekowego; uwolniona reszta
fosforanowa stuzytaby poprzez -synteze fosfargenu do odbudowy
pironukleotydu.

Wszystkie pochodne adeniny
a wedtug ThannhausaraffiS) dezoks-yguanozyna i dezoksy-
inozyna wykazaty, w spostrzezeniach licznych badaczéw dziatanie
na uktad krafzenia krwi, polegajace na rozszerzeniu naczyn obwo-

(n-ukleotydy i nukleozydy),

dowych i wiencowych, zwplnieniu czynno$é serca i obnizeniu
.efsnienia krwi. Wedtug “P roitimela i Zimmeta (38) wyeta-gi
narzadow, z-a-wierajace te ciata nukleinowe (dla ktérych stwo-

rzona zostata nazw”hormondéw serc'awych), dzidki zdolnrféci roz-
szerzania naczyn mies$ni i wieficowych sferca, warunkujag wydol-
no$¢ .Wysitkowg prascy mieinioweWK ashiwabara (63); stwiero®

dzit, zeypozg nukleozydem i nukleotydem adeninowym dziatanie
obnizajace cisnienie kr,4‘i wywiera takze drozdzoWy kwas nu-
kfinobwy. Wedtug”"L astniana-(75) hormofiy krazenia roasze-
rzajag naczynia wieficowe i skérne, £CTierajag wyplyw na nadci-

$nienie samorodne czynno$ciowe przed jego ustaleniem sig¢ i spro-

wadzajg poprawe stanu podmiotowego w dusznicy bo-Jesnej i chro-
maniu przerywanemu
Podawanie na drodze -pozajelitowej nukleotydéw rybozowych

w agranu-locytézie wyw-o-
te-ukoblastycz-

ma zdaniem Thaniihausera (122)
dynac¢'-natychmiastowy odczyn ze strony.) uktadu
neg-c, przejawiajacy sie.(w pobudzeniu tworzenia ciatek wielo-
jadrzastych. Dotycticztfs-owe spostrzezenia -kliniczne, liczne szcze-
g6lnie w krajach anglosaskich, potwierdzajg stuszno$¢ tego zapa-
trywania; skuteczno$é leczenia agrannlocytozy nukleotyda-mi znacz-
nie przewyzsza -dotyclicteas -stosowane metody -(naswietlania, prze-
taczania krwi, chemoterapia), obnizajac odsetki $miertelnosci
W tem ciezkiem schorzeniu do 85% (P lich et (99-)).

Badarn nad przemiang nukleinowg w szerokiem tego -stowni
znaczemia, gdzieczajinowanoby' sie" jednoczesnym -przebiegiem ro6z-
nyeh -ogniw ‘-przemiany' posredniej, dotychczatsi w warunkach kh-
liicznyeh nie przeprowadzano.*Na przeszkodzie stajfei wzgledna
niedtPwjno$¢ zdobyczy wiadomosci;. teoretycznych samej prze-
miany oraz niedoktadno$ci i trudno$¢ metodyki podobny‘ch prob.
Prace, dotychczas ogtoszone, dotycza zachowania sie nukieotydu
adeninowego we krwi 4 zotciHplo thmann (JO&ft i ustosunko-
wania sie'azotu pu-r-yn zwigzanych (tiukleotydéw) do wolnych
w. warunkach fizjologicznych i stanach chorobowych w bia-
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zapaleniu ptuc (T ha*u>nhanser iCzoniczer (12.3))
i nerek (Labbe Violle i-llTep-
Czen icz-er (123)).

taczkach,
oraz dnie, cltorobach watroby
veux (73), Thannliauser i

Wiekszo$¢*’ wmioskéw co do biegu przemiany nukleinowej
*wf ustroju cztowieka) opiera sie, jezeli sie odrzuci poréwnawcze
dodwiadczenia na materjale zwierzecym, na zac.howaniu si¢ kof-
cowych wytworéw przemiany wolnych zasad puryiwTwycli
i kwasu m-oczowego;- ogro-mna zwtaszcza ilo$¢ prac* nad tym
ostatnim zwiazkiem tlumaoZzsj -sie z jednej strony tem, ze jest
on w istocie koncowym produktem przemiany i wwa-lany jjj-tfl
2 ustroju w znaeznych w stasunku do zasad purynow'ych iloscSeli
z -drugiej 'za$, ze mozna go oznacza¢ iloSciowo jusjw bardzo
matych stezeniach. Apzjcolwiek nie mozna -3-zi§ twierdzi¢, ze war-
to§¢ wydalanego kwasu moczowego jest sfeistem odbiciem prze-
mian”- mi-Itleinowej, tem jfiecej, v.e jedno oblicze tej przemiany —
procesy syntezy i regyntezy —-e jest cltkowicie ukryte to jednak
doswiadczenie kliniczne poiieza, ze w pewmych granicach nasilenie
przerébki cial nukleinowych idzie w.jparze z produkcjg kwasu
moczowego; okoliczno$¢ ta .rzuca $wiatto na celowo$¢ badan go-
spodarki kwasu moczowego i zaryfe-oWuje drogi praktycznego ich
wykorzystania

Przemiana kwasu moczowego w warunkach fizjologicznych.

eZgodnie z pogladem, wypowiedzianym w r. 1900 przez B u-
riana i fSc hnra (IB), kwas moczowyw ustroju ludzkim mo-ze
mie¢ dwojakie p-ochodzenie — albo z przerébki -cjal nukleinowych

komérek samego ustroju, albo z podobnej przerdbki tychze cial,
spozywanych z pokarmami.
Warto$§¢ kwasu moczowego ustrojowego, obliczana w dobo-

wgj ilosci moczu oséb," pozostajagcych w ciggu diuzszego czasu na
pehiokalo-rycznej diecie, niezawierakliej cial purynowych, wynosi
w zwyktych warunkach u dorostych EDO dN 400 -mése (odchylenia
ghaniczSne 158 do .500 « gi Za liczby prawidtowe uztwCje sie do-
bowe- 2 idoiS rng na kilogram w»gi: ciata; azot kwasi moczowego
w st-osiinku do -og6kiego azotu moczu planowi |—I.bf/c. Dzieci
wydalajaVwiecej niJSEroS$li; zwtaszcza wysokie liczby spostrzega-
sie u noworodkéw i oseskéw (7—8yJ crgblnego fcotu moczu we-
dtug M ar efUfli(&4), 2,37—5,59°/» -isedtug Mullera i Steli-
delg»(93)).

Kwas moczowy opuszozaé-moze ustréj kilkoma drogami: -jroza
czynnoécig nerek -zostaje wydalany takze pf-zez skére i btone Slu-
zowg przewodu -pokarmowego. Wedtug Luckego-.®) stezenie
-'kwasu moczowego ~-y-pocie i sokach trawiennych!zadnym razie
nie przekracza stegenia we krwi, wynoszac w zwyktych warun-
kach”™ 0,6—2 mg °/c. Przy uwzglednieniu ilosci dobowego wyflzie-
lan-ia $liny z6ci i soku zoladkowego oraz tFZustkowegf), na \vy-
dalanie ,,e-nterotropowe“ przy-peda 41—7?nmg U, .co wynositoby
10 do -15% wartosci ,urotropowej". Jak wynika zJjMIh tfyfr, wy-
dalanie po,ianerkowe u ludzi zdrowych odgr-ywa niewjelkg role.
Inaczej.,'sie¢ zairys-owujg stosunki w stanach niewydolnosci aaer&K,,
gdy warto$¢ U eutmdropowego wzrasta bardzowydatnie w licz-
bach bezwzglednych i w stosunku do wydalania z moczem

Podczas doby wydalanie kwasu moczowego utffla okre$lonym

wahaniom. W por*e nocnej wydalaui®wyraznie -obniza sie |IMa-
res(84), Schreiber i WaJdv-o-gel(H3-), Sivén (114),!
Hirsehstein (56), Snietanka(146). Lticke(79), Qau

rowski(39c)). Wnoszagc w ciaggu 12 godzin (od & wiecz6r do
’§ rano) okragto -37—40Vo’(skala, wahan .26,7—45%) iloSci -dobowe;j.
Najnizsza wydajno$¢ wydalania przypada na g-odz. w nocy.
Juz od 3.30 wedlug ;Pfeilaf98) i Sineta nki(116) wydalanie
yyunaga sie, aby-'najwyzsze nasilenie osiagna¢ w godzinach 8—10
lub cze88E|j w poludn-io.wych (#2—2) i St6j~ei-"*?m jednak zdaa'za
sie¢ rzadfo. Przebieg wydalania, oznaczany w mg na godzing,
jest osobniczo rézny i w ogélnych zarysach odpowiada -zachowa-
niu sie krzywej wydalania azotu -oSélnefo moczu, nie wykaz®*
liatoniiasfraadnej widocznej rdéwi.olegtasci w stosunku do przebie-
gu diurezy. (Galinowski(39¢c)). Nie jest catkowicie stata takze
warto$¢ wy-dalania dobowego; mimo niezmienionych war-turkéw
w dniach po sobie bezpos$rednio nastepujacych odchylenia od
liczb $rednich moga przekracza¢ 20%.

Podobne rdznice osobnicze wykazuje tez warto$§¢ kwasu mo-
czowego we Kkrwi. Za liczby prawidtowe poziomu U endogenicz-
nego fttef krwi (o ile dokoliywa sie uprzednio strgcania tioneiny
przy -positkowaniu siegeoznaczeniem kolorymetryczneni lub w su-1
rowicy, gdzie wartoéci -s3 nieco wyzsze wobec mniejszej procen-
towo ilosci U w krwinkach) uznaje tsje 1 do 4 mg %, aczkolwiek
wedtug niektérych badaczéw (Muller i Kriimeicli (92), Len-
ii-0.x % 6), Sichmidt (111) i inni)) g6rna'granica inoze by¢ prze-
sunieta do 5 mg %. Warto$¢ urykemji jest zasadniczo stata u kaiM
dego osobnika o ile zostajalJ-dopelnione \yarutiki spokoju fizycz-J
tiego i jednolitego odzywiania bezpuryn-owego. Jednak i wowczas
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emoga zachodzi¢ wahania, wynoszace np. u tej karnej osoby 'Sre-
dnio + — 1,2 mg "/ojjH-icke (79R lub, wyrazone w odsetkach od
$rednie. wartosci z catego dnia. od 5 dg)m32°/0 (OM i80 w-
ski (39ta

\)fy'tuszc|éne réznice w;'przebiegu wydalania i poziomu kwasu
moczowego we krwi podata$ doby =zaleze¢ mogg od szeregu
imzyezyn. Juz -samo poréwnanie dwoéch przeciwstawnych momen-
-tow naj.wyz$zego i”iajulzezegh wydalania podczas najbardziej
mtensywnei pracy i podczas snu w nocy nasuwa uzasadnione
nrzyipuszczenie, ze chodzi tu o- zalezno$¢ od ogd6lnej gp’spodarki
energetycznej ustroju. Moment szczytowy przemiany przypa-
datby 'zatem na godziny potudniowe lub ranne, natomiast w..nocy
brzemiajia bytaby ograniczona z zaznaczong przewaga procesow
miabolitycmycffSrStuszno$é tego ostatniego przypuszczenia po-
twierdza fakt najwyzszego spadku poztorriu kwaféu moczowego we

m'wi podczgé-. nocy (L ucke (79).,.-

Na jako$¢ przemiany kwasu moczowego podczas dnia nie po-
zostaje bez wijliywu- rodzaj pracy i odzywiania. Przestanki teore-
tyczne pozwalajg sie spodziewaé, ze bardziej intensywna praca

Mied$niowa, przebiegajac ze wzrostem przemiany ogdéinci, odgrywa
r°L bodSca fizjologicznego takze w stosunku do przemiany
istoty jadrowej komdrek, tem bardziej, ze wytwory .poSrednie tej
Przemiany biorg udziat w samym procesie skurczu miefflSwego.

W zestawieniu jednak z wynikami dotychczas przeprowadzo-
nych dosSwiadczen oddziatywanie wysitku fizycznego na zacho-
wanie sie ikwasti moczowego nie jest jednolite. Gdy pewna liczbg
autorow stwierdza pobudzajgce dziatanie pracy na wydalanie U

f mo&m (Bulian (15), Cliantraine (17), Garry(40),
,ucke(79)), wediug innych to wzmozenie nie wystepowato, za-

rowno po lzejszej pracy (S|[fVen (114), Hirschstein (56)),
dwkowanej na przyrzadach (Gradw oh1(44))-, jak i po znaézf

mejsjyci] wysitkach sportowych (marsz 40-kilometr.owy, Jenke,
aser i Linde (60)).

Wyttumaczenie tych ostatnich wynikéw., jak chce L uck e (79),
26 Przyrost wydalania nie wy«teMv]al wskutek pocenia jest trud-
ne do przyjecia wobec niktych ilosci U w pocie. -Prawdopodob-
nieiszein .Wydaje sie, %4 o ile pradL fizyczna -odbija si¢ niewat-
>wie na napieciu przemiany* nukleinowej, o tyle moze nie za-
wazy¢ w istotniejszy sposéb na jako$ci wydalania kwasu mo-
czowego. Juz autorzy, stwierdzajagcy wptyw pracy, .na wydalanie
Wasu moczowego, jak Hartmann (54) i Lucke (79), widzieli
Po wykotjaniu wysitku zahamowa-nie wydalania, wyréwnlfwuigce
lekiedy pierwotny pr~fjrost.  Kolejint tych zjawagk nasuwa
Jys*>Ee chodzi tu -0 nastepujaca po okresie rozktadu faze odbu-
uwy. Jezeli przyjmiemy za mozliwe, ze oba te zjawiska doty-
zyc bedg wyzszych zwigzkéw piirynowycli, nastepujac szybko
sobie, stanie sie zrozumiate, ze przemiana ta nie -uwydatni sig
djioscrn kwasu meczowego, do ktdrego wytworzenia mogto nie
ta'® -Wskutek retiefc zwigzkéw wyzszego rzedu. Resyn-teza
n’'/f°rej zgodnie z badaniami szkoty P arnasa (95) i Embde-
l,Lga rozktadajacy sie prtslf Jskurczu mie$ni kwas adenozy-
ny 1Aifosforb\Li) jest teoretycznie mozliwa i w zakresie innych ciat
1> yP°wych w przemianie pos$redniej, aczkolwiek brak jest.jeszcze
staw dodwiadczalnych naSEflparcie \“ypowiedziai,ie|'hipotezy.
w  °sti # okoliczno$¢ uniemoz-tiwia tez doktadniejszy rozbidr
cze an PrzeiTriairy purynowej pod,ezas- pracy i wyttumaczenie, dla-
za$ U 'e® ych pséjji przewalaja zjawiska rozktadu, u innych
resyntezy, czwjiigc wszelkie iprotpyi w tym kierunku przed-
wczesnemi.
YJaj ®aruziej zgodne saj spostrzezenia 06 do wpitywu positku. Ba-
w p ~'Adlaiiie kwasu moczowego w odstepaeh +—2-godzimiy-ch
el dnia u oséb, pozostajacych na diecie Mzjourynowe.i i za-
data Wacyct sPOk6j fizyczny, mozna stwierdzi¢, ze krzywfe m '-
czasu a okresowe -podniesienia, ktére odpowiadajg co do
s i (30° yRPent°m positkéw (Lu cke (79), Galinow-
go6lnv i cN’,réznigc sie zresztg w pewnych granicach u -poszcze-
pC’ o0s6li co do czasu i rozpietosci wychylen.
Sinycl zm*i™ 9ce do wykazania rodzaju wpltywu pos~cze-
\veg0 -1 " ladnikéw pokaEmpwwcli na wydalanie kwasu moczo-
k°wy ?ozwo,ity w szeregu spostrzezen stwierdzi¢, ze pokarm biat-

nioczn ezpuryn°wy- jak jaja i sernik, wzmaga wydalanie kwasu
feru« a fKaufmSnii i Mohr (64), Hirschsteiu (56),
berfpEa * i'illenhelm(13), Smetanka (116), U jti-
winst (~ oracz®ewsL, Grzycki Jankowski i Sii-
0 Wiele j Pddobnemi wlasciwc~fejami, w stopniu jednak
feld ir f szym- majg sie Et*.(jéznia¢ weglowodany (Rosen-
nicZaja rsler(103), Smetauka (116)). Ttuszcze raczej ogra-

bi-a IssiyC'ail'e kwasu moczowego (Horbaczewski i Ka-

gles « 7 111Mann i Molir (64), Harding, Allin, Ea-
1Sliw Vv .cN ~"Oraczewski, Grzybki, Jankowski
maczy 170)) i zjawisko to zdaniem jednych autoréw thu-

ie -ograniczeniem zuzycia biatka ustrojowego po podaniu
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pokarmu wysokokalorycznego (HorbjtS¢ewski i Ka nljj-
ra (58)), wediug innych — zacliodzi tu fakt zatrzymywania kwasu
moczowego przez u”r6j w nastepstwie hamowania tdiurezy i za-
trzymania wody pod wptywem ttuszcz6w (M oraczewski,
Grzycki, Jankowski i Siliwinski

Niebrak atoli spostrzEM, podajacych w watpliwo$¢ podobne
dziatanie pokarméw na przemiane purynowg. DosSwiadczenia
Hess a i Schmolla(55), {3livena(114), Zwarensiei-
na(134) i in. nie moglty wykazagC pobudzajacego dziatania biatka
na przemianebpnry-nowg. Wedtug f olina Berglunda i Ue-
ricka (36) pokarm biatko,wy moze spetnia¢ role bodzca uczu-
lajacego nerki na kwaSt moczowy, wskut.ek czego bedzie on
wydalany po” spozyciu biatka intensywniej. Ocena krytyczna
wpiywu pokarmu jest w S$wietle tych rozbieznos$ci nader trudna,
poniewa-z wtasciwoséci osobniofce 'badanych odgrywajaltu powazng
roige, wa-rtoSci za$ przyrostu, lub spadku wydalania kwasu mo-
czowego pu spozyciu réznych pokarméw wahajg sie w niewiel-
kich 'gramoach.-."Gdy daHa warto$¢ przyfostfi dla jednych M tarSi
wystarcza do wypowiedzenia sie w sensie pozytywnym bo do od-
dziaiMv-ghia pokarmu na wydalanie kwasu rnoc-zowego, podobne
warto$ci cyfrowe sktaniaja innych do zajecia stanowiska catko-*
widie odmiennego (patrz praca Sm etan ki). Uzyskanie odpo-

wiednio S$cistych danych jest jeszcge z tego wzgledu trudne, ze
poszczeg6lne wychylenia w biegu wydalania mogg ‘'zaleze¢ od
16zi&1i czynnikéw, poréwnanie za$ ikrzx#y«li wydalania kwasu

moczowego -p~dczas™ gtodz-ema zygdp-owiedniemi -krzywemi po po-
daniu pokarmu jest niepewne wobec tego, ze przemiana purynowsa
w (Modzie podlega $zbZzegélnym zmianom, wrazajgcym sie gj"jej
ogramc.”niu z zatrzymywaniem kwasu moczowego Ww ustréjl
(Lennox (76), Galino\3sj|i(39c)).

Zestawiajac przebieg gospodarki purynolyej w okresie gto-
dzenia z jej zacboAaniem sie podczas kodzywiania petnokatorycz-
nego, liietiudno przewidzie¢, ze podanie pokarmu podczas gtodze-
nia wywota przyrost-,wydalania kwasu moczowego_twskutek wzmo-
zenia produkcji i zwalniania zmagaZzynow;anychH«as-Obéw, przy-
tem wynik iloSciowy zale” bedzie i od sktadu positku i jego
wartosci kalottcznej.

Zdaniem Hirschsteina(56) i Umberal® wzrost wy-
dalania kwasu moczowego po spozyciu pokarmu ma zaleze¢ od
wydzielania ciat purjmowych w sokach trawiennych do gprzewo-
du pokarmew”sjp, gdzie ulegatyby pewnej przerdbce i po wchto-
nieciu przez nabtonek jelitowy i przebyciu cyklu przeobrazen we
ktwLi tkankach zpatawalyby.wydalone z moczem -w'postaci nad-
wyzki kwasu moczowego. MareS064) i Sinetaiika(115)4|3?
dzg, ze w okresie trawienia ulega' pobudzeniu przemiana substan-
cji  nukleinowej jader komoérkowych gruczotéw trawienimdi.
Abl(l) na mocy badaA dziatania na przemiaHe pimjmo\V’g réz"
nych $rodkéw farmaceutycznycii wy-pewiada poglad, ze leki
wzmagajase ukrwietiie trzew i pobudzajacg wydzielanie sokéw
trawiermyLli.wzmagaja- tez wydalanie kwasu moczowego, posred-
nio przychylajac sie do zdania cytowanych ,#yyze.i autorowi
Jo¢1(61) -oraz Lucke (79) uznajag za mozliwe pobudzanie przez
pokarm przemiany purynowej, jednak chodzitoby tu jj wzniecenie
og6lnej przemiany komoérkowej, przytem wtascRfccigini najpil-
niejszego bodzca farmakodynainicznego odznaczatyby slflciata
biatkbweL”wedtug Joe.l a (61) — purynowe.

Na odczyn ustroju po -spozyciu pokarmu moze sie -skiadac
takze stopien zakwaszania czy alkalizowania ustroju przez da-ny
pokarm i ilo§¢ wprowadzanej -przytem wody. Podane alkalia'we™*
dlug Moraezewskiego Gr-zyckiego, Sadowskieg'o
i Gucf y(91) wzmagaja wydalanie kwasu moczowego,”odifDselc
jego «po2iom we krwi. ei; autorzy stwierdzaja, ze podaz wody po=
budza wydalanie kwasu moczowego. Temu ostatniemu spostrze-
zeniu. przeciwstawi¢ nalezy R.yniki badan Schéiidorffa (1'lgh
ktéry nie moégt wykazaé zadnego wptywu wypitej wody na war-
to§¢ U w inoczutTrudnpj tez znalez¢ zalezno$¢ miedzy \lahaniaini
diurezy a iloScia kwasu moczowego, zar6wéo w zwyktych
unikach -podczas dnia, jak i -pod wpitywem $rodkéw moczoped-
nych (kofeiny, eufiliny i neptalu — Galino wski (39L)L

Stojac na stanowisku, Ae kw”™ moczowy ustrojowy pocho-
dzi w pewnej mierze z ciat pu-rynowych sokdw trawiennych
Steudel i E3linghaus (1-2®), wypowiedzieli przjspusSizenre,
ze ilos¢ U wydalanego zalezy od czynnos$ci i rodzaju flory je-
litowej, znajduia-c tez szczegdlnie niskie warto$ci wydalania u cho-
rych na niezyt fermentacyjny jelit. Sipostrzefzinia te nie zStaly
poTwierdzone; nie ustalono teza aby rodzaj fermentacji kwasnej
czy gnilnej-wpijat na zachowanie sie kwSsu mac-owego (Kalf-
Kalif (62)),

Sposjéd czynnikéw, wplywajacych na gospodarke kw»u mp”
czowego w ustroju, wspomnie¢ nalezy o mozliwos$ci udziatu w tych
procesach sktadnikéw komdérkowych krwi. Uznajac kWaS] moczo-
wy za wytwoér rozpadu istoty jadrowej, Horbacz ews ki (57)
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ze poza komoérkami naskérka i gruczotow
krwinki stanowiag rodzaj elementéw najbardziej nietrwatych i tat-
wo ulegajgcych rozpadowi. Na mocy tych przestanek Horba-
czewski (57) wysnuwa hipoteze, ktérag potem potwierdza w sze-
regu spostrzezen z zakresu fizjologji i patologji, ze wzrost liczby

(r. 1899) podkresla,

ciatek biatych we krwi obwodowej przebiega jednocze$nie lub co-
kolwiek wyprzedza przyrost wydalania kwasu moczowego. Zja-
wisko wzmagania wydalania przez spozycie pokarmu w Swietle

tej teorji ttumaczytoby sie rozpietoscig lenkocytozy >trawiennej
(Horbaczewski(57) i Mendel (85)).

Mimo, ze w pewnej mierze nie mozna nie przyja¢, by krwinki
fciate czy jadrzaste czerwone nie mogty byé zrédiem kwasu mo-
nadprodukcji tycli

czowego, zwtaszcza w stanach chorobowej
sktadnikow krwi, jak biataczki i ostre sprawy zapalne z leukocy-
toza, co zostato tez potwierdzone w szeregu prac (Rich-

ter (102), Kiihnau(72) i in.), iprzypisywanie wytacznosci w two-
rzeniu kwasu moczowego zachowaniu sie krwinek biatych jest nie-
watpliwie jednostronne i nie moze by¢ powazniej brane w ra-
chube. Podczas dnia, mimo podawania positkéw, wahania liczby
ciatek biatych moga by¢ bardzo nieznaczne, a przytem jakos¢
zachodzacych tu wychyledn in plus czy in minus nie wykazuje
tacznodci ani z czasem przyjmowania pokarmu, ani z wartoscia
kwasu moczowego we krwi i moczu; dotyczy to takze prob z po-
dawaniem doustnem kwasu nukleinowego (G alinowski(39c)).

Przemiana purynowa, podobnie jak inne rodzaje proceséw’
przemiany w ustroju zywym, nie moze nie podlega¢ dziataniu
czynnik6w wewmfrzpochodnych, ktérych rola polegataby na kie-
rowaniu i regulowaniu przemiany.

W ostatnich czasach podkre$la sie, ze temi wtasno$ciami od-
znacza sie uktad siateczkowo-srédblonkowy (Domini (27),
Chrometzka i Kiihl (21), Chrometzka i Gottle-
be(22)). Oddawua za$ znane jest oddziatywanie na przemiane
purynewg uktadu nerwowego i gruczotéw dokrewnych.

Badanie dziatania $rodkéw draznigcych, czy hamujacych
uktad nerwowy wegetatywny wykazujg, ze adrenalina wzmaga
wydalanie kwasu moczowego u ludzi a alantoiny u zwierzat
(Falta (33), Fleischmann i Salecker (35), Hajos
i Kurti(50), Harpuder (52)), gdy ergotamina hamuje (H ar-
puder (52)). Swiadczytoby to zatem, ze od stopnia napiecia
uktadu wspotczulnego zalezy intensywno$¢ przemiany nukleino-
wej. O roli uktadu przywspoétczulnego na podstawie dotychczaso-
wych danych nie mozna nic pewnego powiedzie¢. Prawdopodob-
nie speinia on role czynnika obnizajagcego nasilenie przemiany,
by¢ moze dziatajac jednocze$nie pobudzajagco na procesy syntezy
i odbudowy zwiazkéw nukleinowych.

Niektérzy autorzy stojag na stanowisku, ze przemiana pury-
nowa podlega wptywowi bodZzcow, idacych droga nerwowg bez-

posSrednio z os$rodkéw', znajdujgcych sie w rdzeniu przedituzo-
nym (Brugsch (11), Dresel i Ullniann (29, Kayzer.
Es talilier i Costa (65 i ws$r6dmézdzu (Chrometz-
ka (19)).

Sprawa wpltywu hormondéw na przemiane nukleinowg nie jest

catkowicie rozstrzygnieta.

Wyciggi tarczycy w spostrzezeniach Schreibera i Wald-
vogla(ll3) nie oddziatywatlty na wydalanie kwasu moczowego,
natomiast podnosity warto§¢ U w moczu wediug Schitten-
helma i Eislera(110), Gudzenta, Maasego i Zon de-
ka (49) oraz Chrometzki(19). Wyciagi ptatu tylnego przy-
sadki mdézgowej w dosSwiadczeniu Chrometzki(19) wzmagaty

jednak w nastepnym dniu zazna-

wydalanie kwasu moczowego,

czato sie zahamowanie wydajnosci nerek, podobnie jak u zwie-
rzat wydalanie alantoiny (Fleischmann i Salecker (35)).
Insulina nie wywiera powazniejszego wptywu na zachowanie sig
kwasu moczowego ustrojowego, przedtuza natomiast wydalanie
pozaustrojowego (Chrometzka (19)). Brak uchwytnego dzia-
tania wyciggéw z przytarczyc notujg Fleischmann i Sa-
lecker (35).

Na mocy przytoczonych danych z pi$miennictwa mozna zatem
powiedzie¢, ze gruczoty dokrewne o nastawieniu katabolicznem —
tarczyca i przysadka moézgowa oddziatywuig pobudzajaco takze
na intensywno$¢ przemiany nukleinowej. Zmienno$¢ i niejednoli-
to§¢ spostrzezen nie jest rzecza dziwng, jezeli zwazymy catosé
ztozonej zalezno$ci miedzy poszczegdliieini gruczotami i hormona-
mi. Kazdorazowe podraznienie ktérego$ z gruczotéw dokrewnych
tak antagoni-

moze posrednio zadrazni¢ inne, jak agonistyeztie,
styczne. Nadto uwzgledni¢ nalezy w tem zjawisku niewatpliwy
fakt dziatania hormonéw nietylko na przemiane samg, ale na

rozliczne ogniwa mechanizméw posrednich, rzadzacych produkcja
kwasu moczowego, krazeniem i wydalaniem go z ustroju.

Z zagadnieniem tem wigze sie $cisle problem witasciwosci
osobniczych, czyli sumy cech ustroju wrodzonych i nabytych.
Je$li uznaje sie powszechnie, ze warto$¢ dobowego wydalania
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kwasu moczowego i jego poziom we krwi jest dla danej jednostki
staty, podczas gdy rozpieto$¢ liczbowa ,granic fizjologicznych"
u réznych oso6b jest tak znaczna, to ws$réd przyczyn warunkuja-
cych to -zjawisko niewatpliwie witasciwosci konstytucyjne zajmuja
najpowazniejszag pozycje. Znajac jako$¢ oddziatywania hormonal-
nego na przemiane purynowg, przewidywaé mozna z duzem
prawdopodobienstwem, ze jednostki, nalezace do ktorejs kategorji
typoéw konstytucyjnych w ujeciu Sochanskiego (117),
z przewaga ihormonéw kalaboiicznych, jak nadnerczowy czy
tarczycowy odznacza¢ sie bedg intensywniejszag przemiang nu-
kleinowag niz te, u ktérych te gruczoty sa w stanie niedoczyn-
nosci (np. astenicy). Stuszno$¢ tych wywodéw w czesci potwier-
dzajg spostrzezenia Gro te la (46), ktéry u hiperstenikéw zwy-
kle znajdowat wyzszy poziom naczczo kwasu moczowego we Kkrwi
niz u asteuikéw. We wtasnych spostrzezeniach -miatem moznos$¢
stwierdzenia, ze astenja niezawsze wyrdznia sie niskim poziomem
napiecia przemiany purynowej, co w cze$Sci mozna ztozy¢ na
karb pewnej przewagi czynno$ci ptatu przedniego przysadki moéz-
gowej u niektérych astenikéw; w hiperstenji natomiast wartosci
wydalania i poziomu kwasu moczowego we krwi byty znacznie
wyzsze od przecietnych.

Kwas moczowy pozaustrojowy podlega w zasadzie tym sa-
mym procesom krazenia i wydalania z ustroju, co endogeniczny.
Zrédtem dlan sa ciata purynowe, podawane w pokarmach lub,
w warunkach doswiadczalnych, wprowadzane do ustroju droga
pozajelitowg. W przewodzie pokarmowym ulegajag zwigzki nu-
kleinowe (przedewszystkiem chodzi tu o przetwory z narzadéw
0 wiekszej zawarto$ci jader komérkowych, tkanka gruczotowa,
miesnie i wyciggi wodne z tkanek), kolejnym procesom odszcze-
piania grupy biatkowej od kwaséw nukleinowych i roztozenia tych
ostatnich na prostsze nukleotydy, ktére moga juz by¢é wchioniete
do krwiobiegu, aby we krwi i tkankach ulec dalszej przer6bce.

jednocze$nie z wsysaniem w dolnym odcinku jelita cienkiego
zachodzi rozktadanie ciat purynowych przez flore bakteryjna,
ktora (pat. okreznicy) posiada wiasno$¢ catkowitego rozszcze-
piania piersScienia purynowego. W miare eprzesuwania sie tresci
pokarmowej przez jelita zawarto$¢ w niej zwigzkéw nukleinowych
coraz bardziej maleje. W  $wiezym kale znajdowaé¢ sie moga
wprawdzie ciata purynowe, jednak przy pozostawieniu go w cie-
plarce na przeciag kilku godzin nie mozna ich juz zupetnie wy-
kaza¢ (L uck e (80)).

Cze$¢ wchtonietych
dalszej hydrolizie, dezaminacji

zwigzkéw purynowych zostaje poddana
i utlenieniu do kwasu moczowego,
druga, jak sie wydaje, ustré6j wykorzystuje dla wtasnych celéw,
by¢ moze do odbudowy wigzan nukleinowych. Niemozliwoscia
jest zobrazowaé¢ doktadniej te stosunki, a tem wiecej dokonaé¢ ja-
kichkolwiek obliczen ilosciowych. Niewiadomg pozostaje bowiem
sarna warto$¢ kwasu pozaustrojowego. Obliczenia, zmierzajgce do
jej ustalenia, polegaja na poréwnaniu azotu purynowego podanego
do wydalonego z moczem, przyczem za te ostatnig przyjmuje
sie roznice miedzy wydalaniem po obcigzeniu a S$rednia war-
tosciowoscig endogeniczng. Odsetki w ten spos6b obliczonego wy-
dalania azotu purynowego pozaustrojowego wynoszg od 2,5% do
62°/o0 (Frank i Schillenhelm (37), Bloch (5), Brugsch
1 Schi1lllenhelm (13), Laudau(74), Galsno wski(39¢c)
i in.), przytem okres wzmozonego wydalania rozcigga si¢ na 1—4
doby. Na warto$¢ powyzsza wptywa szereg czynnikéw przy-
czynowych, jak odpowiedni zaséb enzymoéw nukleoklastycznych,
czas wsysania przez nabtonek jelitowy i rozktadanie zwigzkow
purynowych przez drobnoustroje. Teti ostatni czynnik ma wedtug
Tliannhause ra (121) stanowi¢ istotng przyczyne niedoboru
wydalania -puryn pozaustrojowych nawet w wypadku podania ich
pozajelitowo (Rother (104), Folin, BerglundiDerick(36),
Thannhauser (121) ze wspo6tpracownikami. Griesbach (45)
i Koehler (68)), aczkolwiek wodwczas niedobdér jest mniejszy.

Z cial purynowych egzogenicznych osobng grupe tworza
ksantyny metylowane w postaci kofeiny, teobrominy i teofiliny.
Zwigzki te moga ulec odmetylowaniu w ustroju (Bgdzynsk'
i Golllieb (2)), jednak utlenianie ich na kwas moczowy pozo-
staje pod znakiem =zapytania: gdy przyrost wydalania U po po-
daniu metyloksantyn zachodzit w niektérych spostrzezeniach (L e-

winthal(77), Besser(4), Clark i Lorimier(23)), we-
dtug innych badaczéw (Burian i Schur(16), Kruger
i Schmid(71), Minkowski@87) i GaHnowski (39b)) nie-

tylko nie zaznaczat sie przyrost, lecz warto$¢ U w moczu wy-
raznie sie znizata przy jednoczesnym wzro$cie wydalania za-
sad purynowych. Niezgodno$ci te moze w pewnym stopniu wigza
sie z rozlegtosciag punktdw zaczepu dziatania farmakodynamicz-
nego tych $rodkéw moczopednych.

Wspomnie¢ nalezy o jednej jeszcze kategorji objawow, to-
warzyszgcych prébom obcigzania ustroju ciatami purynowemi. Po
spozyciu tych substancyj poziom -kwasu moczowego we krwi
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Podnosi sie juz po uptywie -godziny (a-22 do 37% — G alinow-
ski(39c)), warto$¢ za$ wydalania z mdécéfzem wzrasta w ciggu
2 god-z., zaré6wno po podaniu roztworu nukleinianu sodowego (G a-
lino'wski(39e)), jak grasicy, befsztyku wolowego czy szynki
G oel1(61)). Mato jest prawdopodobienstwa, by w tak kréotki-m
czas<e Nachodzit caty -cykl przemian w tycli ciatach az do kwasu
moczowego i jego wy-dalenia z moczem. Raczej mozna sie spo-
dziewaj, zgodnie z twierdzeniem Joe la (61), ze sto-imy tu wo-
bec faktu swoistego dziatania draznigcego na tkanki, w sensie
'Pobudzenia w nich napiecia .przemiany nukleinowej, albo wyptd-
kania istniejgcych -zasob6w kwasu moc-zowego. Potwierdzajg to
Wyniki do$wiadczen — pewna niezalezno$¢ wydalania od ilosci
sPozytej substancji nukleinowej i wydalanie kwasu moczowego
w ilosci eznaczniejszej niz odpowiadatoby to ilosci azotu piwyno-
wego wprowadzonego (Joelgbl)).

Tewja Joela(61) +taczy sie bezposrednio z zagadnieniem
Zasobow tkankowych kwasu moczowego.
Stata obecno$¢ kwasu moczowego w tkankach ludzkich jest

znaisa cddawna; potwierdzajg to badania cieczy ustrojowych i za-
wartosci pecherza kantarydowego (Reiclie (401), Scherk
' Wohlgemuth (109, 138)). Gudzent(48), obliczajagc zawar-
to§¢ U w poszczegdlnych narzadach na zwilokach, ustala ogélng
do$¢ U endogjenicznego na 15 g, z czego okragto 1/10 przypada-
tby zaledwie na krew; najwyzsze liczby bezwzglednejjsawarte
s9 w mieé$niach, uwzgledniajgc icli mase globalng w stosunku do
Watki ciata; odsetkowo (w znaczeniu stezenia) najwiecej znajduje
50 sie w trzustce, $ledzionie i watrobie. Wstrzykujac kwas mo-
czowy dozylnie, spostrzegat Griesbach (45) nader szybkie
fikanie,lego ze krwi, ktére mogto sie ttumaczy¢ tylko wychwyty-
aniem tego zwigzku przez tkanki.

Istnienie hipotetycznymi z+6z-1 kwasu moczowego, w sposob
Umiej lub -tviecej statj "wigzanego z HjmiéMami (podobnie jak
JT- glikogen w mies$niach i watrobie), opiera sie takfe na wyni-
kach doswiadczen z $rodkami farmaceutycznemi, posiadajgcemi
'‘Gasno$¢ usuwania U z ustroju. Atofan od chwili mirowad-Zenia

lecznittwa znany jest jako cialo chemicznej'"pobudzajgce \vy-
dalanie tswasu moczowego, dziatajac wedtu.g jednych autoréw
j)a sprawsso$¢ saczka nerkowego (T hannhauser (134), Star-
kenstein (119), Wolff (13®), wedtug innych — wyptdkuiac
ztoza Jj z tkanek {G ud zenjET47)), lub tez dziatajac pobudzajgco
a _stopien przemiany nukleinowej, albo powodujac rozpad
krwinek oiatych (M ende1(S5)). O mozliwosci oddziatywania
atofanu w mys$l pogladu Gudzent z.iAl) $wiadczg spostrzeze-
Illa> dokonywane na zdrowirai ludziach, gdzie, dorazny efekt
A"zmozenia wydalania kwa$w; moczowego przy ponawianiu dawki

eku ustepowat samoistnie miejsca zahamowaniu, wskutek wijr-
pzetania istniejacych zasob6w tkankowych (Skérczewski
' *0hn (115) i in.). Ze $rodk6w moczopednych tkankowych sat

krgan wedtug Harpudera i Heynianna (53) wzmagat
Szybkosc. usuwania U .-pozaustrojowego, nie oddzialywujac na
endogeniczny; wptyw ipobudzajtfCy wydalanie ustrojowego kwrasu
'Puczowego posiada nopali (Galinowski (89b)). Opisane wy-

i spostrzezen zdaja sie wskazywal rzeczywiscie na istnienie
ewaypb ilasci zasobow tkankowych kwasu moczowego, zdatiweh
0 uruchomienia w warunkach fizjologicznych, aczkolwiek sam
Pchanizm dziatania lek6w -moze by¢ znacznie bardziej ztozony,
z Proste usuwanie ,S$piclirzanych zapaséwl, wnikajac gteboko
mroc,esyl®asci'yej przemiany komdrkowej i oddziatywujac na
rawnos$jy narzadéw wydalania. Dok. nast.
t- Wiktor TOMASZEWSKI. Asystent Kliniki. Poznan.

Kliniczne znaczenie witaminy C (kwasu askorbinowego).

A 1lI- Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniw. Poznanskiego.
Dyrektor: Pr-of. Dr. Wincenty Jezierski.
Dokonczenie.

Dermatologia.

w ze najwiecej witaminy C w organizmie znajduje sie
as;.Q, nerczach nasuwal przypuszczenie pewnego zwigzku kwasu
zWi,, In°wégo z niektédremi schorzeniami nadnerczy, zwtaszcza
skéry z nieprawidtowg piginentacjag skdry. Pigmentacja
Cia bowiem jak wiadomo w pewmym zwigzku z czynno$-

ﬁaunerczy.
mienla®° raw * z poclAje. ze w przypadku -choroby Addisona nad-
w p_ "g-meutacja skéry znikata po podawaniu kory nadnerczy,
nozy d~uukpch skorbutu widziat réwniez autor cofanie sie mela-
Watpj ° podawaniu soku z pomaranczy i cytryn. Jednakze autor
Z dosSw%i "w)tamina pigmeniacyjna“ jest ta sama, co witgmi«a C.
ladczejg jakie przeprowadzit Schade wynika, ze na-
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Swietlanie ptomieniami pozafiolkowerni osobnikéw, ktérzy otrzy-
mywali witaming C wywotuje mniejszg pigmentacH skéry niz
osobnikéw bez witaminy C. Kaliler i La Cra-ix podajg, ze?
witamina C hamuje wydzielanie melanogenu w moczu. Autorzy ci
sg zdania, ze przeprowadzone badania sa objektywnem i chemicz-
nie dajacym sie stwierdzi¢ dowodem wpitywu witaminy C na prze-
miane barwikowg. Jest to wpltyw hamujacy na tworZenie sie me-
lanogenu w komérkach barwikowych. Seliei opisuje .sccfanie5%18§

chloasma, jednakze nie we wszystkich przypadkach.
Wedtug Schroedera™* tworzenie sie melaniny w skrawkach

skory in vitro pod dziataniem jednoprocentowego roztworu do-
paoksydazy zostaje pod wptywem* Bfoajrfjjny C zahamowane.
Fantl i Fessler podkre$laja jednakze, ze hamowanie dopa-
reakcji w skrawkach dotyczy t-ylko roztw-oréw, w ktérych za-

warto$§¢ witaminy C jest wieksza, niz w normalnej surowicy.

Hiperpigmentacji wywotanej u morskich $winek zapomocg
Oestroglandolu nie udato sie zahamowa¢ podawaniem kwasu
askorbmowegof (Jadas$ssohn i Schaaf). Autorzy ci watpig
yf dziatanie kwasu askorbinowego na chloasma. Co do pewnego
zmniejszania sie pigmentach pod wptywem wita-mipy C w przy-
padkach chorobf; AddiSfena, zdaniem autoréw zachodzi tu po-
$rednie dziatanie przez nadnercza. Griineberg i Schade na
podstagwie swoich badan dochodzg do wniosku, tze dopaoksydaza nie
jest punktem zaczepnym przy dziataniu witaminy -C na patolo-
giczng pigmentacje skory. Wediug Drigals kiego witamina C
pozostaje bez wplywu pa pigmentacje, powstatg po naswietlaniu
promieniami pozafiolkowerni.

do wniosku,
tworzenie sie

Tencbi'é na podstawie swoich badan dochodzi
ze witamina C nie wywiera zadnego wpiywu na
pigmentu w sktfjze. Zmiany bowiem po naswietlaniu rozwijaty) sie
zupetnie taks"mo u $winek morskich normalnych, jak u pozba-
wionych witaminyleSoraz karmianych obficie ta witaming.

Kwas askorbinowy posiada zdaniem Dainowa wtasnosci
odczulajagce w przypadkach uczulenia na arsenobeagol oraz
sole ztota. W 5 przypadkach powstate erytrodennje znikaty szyb-
ko pod wptywem zastrzykéw kwasu askorbinowego. U ospb wraz-
liwych i uczulonych #tfSJna zapobiegawczo do zastrzyku arseno-
benzolu dodaC kwasu askorbinowego (Pi es ock i). DoSwiadczenia
Sulzbergera i Oseja wykazaly, ze znacznie czakfciej i tat-
wiej wystepujg uczulenia na arsenobenzol u morskich $winek skor-
butowych niz u karmionych z dodatkiem witaminy C.

Ftrzy stosowaniu kwasu askorbinowego uzyskali Lutz oraz
Griineberg w niektérych przypadkach do$¢ wyrazng poprawe.

Choroby dzieciece.

Zdaniem Rohm era Bezssonoffa i Stoerra organizm
oseska ma bjj¢ w stanie przynajmniej w pierwszych miesigcach zy-
cia wytworzy¢ witamine C syntetycznie z jakiej$ prowitaminy.
W moczu 6seskaw az do 11 miesigca zycia spotyka sie duze ilosci
witaminy C rowniez przy podawaniu diety pozbawionej tej wi-
taminy (Rohmer, Be*lIssonoff, Sacrez i Stoerr).

Go6 tlili n wypr.aaowat metode wykrywania spinéw hipowit?-
minozy, wyzyskujgc do tego -celu ilosciowo objaw Rumpel-LeedaO

Metoda ta robiono badania na wieksza skate u dzieci szkolnych
w Szwecji. Préba Got.htina polega na tein, ze przy hipowita-
minjjzl $ciany naczyn wilosowatych sg bart® kruche i tamliwe;

sAd po wywotaniu Zastoju w konczynie gérnej wyslepuiag tatwo
drobne wybroczynki. Odporno$¢ naczyn witosowatych u dzieci) jest
jesienig i zimag bez zmian, natomiast wystepuje lekkie zmniejsze-
nie -odporno$ci u dzieci na wiosne KStocking). Zdaniem rozma-
itych autoréw hipowitaminozy majg by¢ stosunkowo czeste u dzie-
ci zwtaszcza niedozywionych. Zdaniem Giggisbherga niedo-
b6r witaminytC zdaje sie odgrywa¢ duzag role w zaburzeniach roz-
wojowych u dzieci. Prowadzg one do dystrofji a sg Spowodo-
wane dilugotrwatem niedostatecznem  zaopatrywaniem ustroju
w witamine C.

Szereg autoréw o-pisuje przypadki skorbutu dzieciecego leczo-
nego czystym kwasem askorbinowym (Brugsch, Neiimann
Wentyl er, Bell, Kiister it d.). Dzieci w przypadkach cho-
roby Moller-Barlowa otrzymywaty zaleznie od wieku i ciezkosci
choroby po kilka tabletek kwasu askorbinowego dziennie. Popra-
wa wystepuje zdaniem rozmaitych autoréw iuz po kilku dniach,
a zupetne wyleczenie po 2—3—4 tygodniach.

OpisyVa'ne sg réowniej przypadki chorobi Werlhofa u dzieci,,
leczonych kwasem askorbinowym. Schiff u dwojga dzieci, le-
czonych kwasem askorbinowym zauwazyt zmniejszong skionnos$¢
do krwawienn oraz skrdécenie czasu krwawienia.

Bamberger i Wendt stosowali u dzieci witaming C oraz
hormon z kory nadnercza w o$miu przypadkach niedomogi kra-
zenia Lgzjj nastepstwie przebytej dyfterji. W pieciu przypadkach
otrzymali pomys$lne wyniki.
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Ginekologia.

SSSreg prac ostatnich lat wykazuje, ze istnieje pewien zwig-
zek miedzy witaming C"a sprawg .r-ozradzania. Za tein zdaje sie
przemawiaé¢ dd$c- -duza zawarto$§¢ kwasu askorbinowego w cor
pora lutea, zawarto$¢ w pokarmie kobiecym zwiajszcza w colo-
strum (Vog*t). Rowniez w nasieniu i w tozysku spotyka sie sto-

sunkowo duze iljKci witamiby C (Neuweiler). Zawarto$¢ wi-
taminy C w mleku kobiecem waha- sie w zalezno$ci od dopro-
wadzanych ilosci witaminy w Tpozywieniu. Ilo$¢ witamin w mle-
ku kobiecem jest) 5—6 razyv wyzsza, niz w mleku kr.owiem

(Neuweiler).

Morskie $winki pozostajace na diecie, pozbawionej witaminy C
nietlzachi»dzily w cigze (Kramer, Harinann i Br1li). U tych
,'zas, ktérajzachodzity wystepowato w 50°0 poronienie (Vogt).
W drugiej potowie cigzy poronienie nalezy do wyjatkéw (M o u wi-
anand Qillet i Coeur). Badania Reyhera i W alk-
lioffa wykazaty, ze ptody morskich $winek tylko wtedy byty
zdolne do zycia, gdy przynosity ze sob's na $wiat pewien zapas
witaminy C. Dalszy rozw6j i wzrost miodych $winek byt za-
lezny od statego, dowozu witaminy C.

NiektérzyjLautor.ojyie przyjmuja, ze
ptodnosci i poronien u kobiet nalezy
iloScig wita-miti w spozywanych pokarmach. Niedob6r witaminy C
w czasie cigzy ma sie u kobiet odbijaé przedewszystkiem na
uzebieniu (Bw er). Trzy najwazniejsze &kresy.rozmnazania zda-
ja sie by¢ w zwigzku ~-witaming C mianowjcie zaptodnienie, prze-

pewne przypadki nie-
ttumaczy¢ niedostateczng

bieg zycia ptodowego oraz zycia pezEaotodowego (Vogt). Nie-
wigdomo tez, czy nie i“tnieje pewien zwigzek miedzymiiedoborem
witaminy C a icterus tieonaiorum gravis oraz hydrops foetus
universalis (V ogt). IlIfl& witaminy C w surowicy krwi ma by¢

szczegblnie uboga Av przypadkach eklampsji'(D iete 1.

Neuweiler wykazal, ze <zapotrzebowanie witaminy C
zwieksza Siie-zAacznie w czasie cig”y, a jeszcze w wiekszym stop-
niu w cza$ie laktacji. Wedtug tego autora krew” w pepowinie
plynigcal do ptodu zawiera znacznie wigcej kwasu askorbinowego
nizg idagca od ptodu. Neit"vEeiler przypisuje tozysku pewng zdol-
uo$¢Tikromadzenia witaminy C.

Herbrand podnosi poijiySlne dziatanie w kombinacji hor-
monu kory nadnerczy’ z ckwasem Askorbinowym w przypadkach
;_wytniotow cigzou”ych.

Zwigzek kwasti askorbinowego z krwawieniami i skazami
krwotocznemu skierowat uwage rozmaitych badaczy na mozliwo$¢
zastds6wania witaminy C w przypadkach krwawien {~ekologicz-
nych. 1 tak Vogt podaje sz-ereg przypadkéw krwawien gineko-
logicznych u mtodych dziewczat, ktére dodatnio oddziatywaty na
stosowanie witaminy "C. Réwniez w przypadku krwawienia ma-
cicznego na tle trombopenji widzial autor pomys$ing reakcje.
Jung ha ns opisuje 35 przypadkéw krwawien macicznych Kli-
makterycznych i pfzedklimakterycznych, z ktérych 133 wykazato
wedtug autora poprawe t. zn. wstrzymanie krwawienia.

Okulistyka.

i ciatka zottego
jes) soczewka

ktory; y ustroju obok nadner¢-zy
zawarto$¢ k\Hsu askorbinowego
komory ocznej.

sie w zalezno$ci od wieku.

Narzadem,
wykazuje duzf
Ocapa i ptyn przedniej

llos§¢Kwitammy C w oku waha
W przypadkach zmian starczyan w soczewce (katarakta) ilosa*
kwasu askorbinowego ulega zmniejszeniu. Zdaniem Mullera
kwas askorbinowy ma sie prawdopodobnie tworzy¢ w'"SOczewce
1 wtérnie dopiero wydzielaj®? do ptynu w komorze ocznej. Prze-
mawia za tern szereg czynnikow. Podobne zdanie wypowiada
Fischer. Inni natomiast autorowie przypuszczaja,l ze kwas
askorbinowy w soczewce pochodzi ze' krwi. Mozliwem jest, ze
witamina w tsoczewce mitodego bydta tworzy sie z cukru
(Muller). Kawachi podaje, ze 5 cm3 ptynu z komory cfczirej
wotu chroni morskag winke przed skorbutem.

Witamina C zawarta w piynie komory ocznej
jest prawdopodobnie do oddychania soczewki (Muller DB usc h-
ke). Bardzo by¢ moze, podniesienie  po-mmiu  witami-
ny C w ptynie komory ocznej mogtoby haraow/c proces met-
nienia sbczewki. Wedtug Qoldmanna i Buschke‘go poziom
witaminy' «C we krwi wptywa na zawarto$§¢ witaminy C w pty-
nie Komorowym. Ten stosunek miedzy zawarto$cig witaminy C
we krwi i w ptynie komory (ocznej jest u zdrowyph zwierzg)
mniejwiecej staty. Ostatnio Villawd, Viallefont i Dia-

potrzebna

cono opisujg przypadek nawrotowego krwawienia w ciatku szkli-
stem u miodego cztowieka wyleczonego witaming C.
Uzebienie i uktad liostny.
W uzebieniu wystepujg bardzo wcze$nie i wyraznie zmiany

spowoddéw ane niedoborem witaminy C. Wedlug rozmaitych auto-
row pierwsze objawy w skojbucie do$wiadczalnym u $winek mor-
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skich wystepuja juz po 8 dniach zanim jesz¢ze -wystgpig inne
objawy (Kohler i Moll). Zmiany te odbijajg sie bardzo wy-
raznie na histologiczne] budowie zebdéy i zostatly wobec tego zu-
zytkowane do wczesnego rozpoznawania skorbutu u zwierzat do-
Swiadczalnych. Zmianj-jpzwyrodnieniowe w odontoblastach i ame-
loblastadi maj.g- .h"¢wpieny$Szym objawem skorbutu. Brak wita-
miny C, potaczony z niedo&tatecznem twe)r;Eeniem s)e szkliwa ma
mie¢ znaczenie dla powstawania prochnicy (Fish i Harris).

U ludzi i zwierzat zmiany, .w”zebach i na dzias]Sfli przy
C-awitaminozie majg. by¢ te same *(Eu ler). Stad tez zmiany
w uzebieniu, mianowicie wypadanie lub ruchomos$¢ zebéw, rozl
pulchnienie dzigset, krwawienia i t. d. moga stuzy¢ do badania
i stwierdzania awitaminozy C.

Badania dos$wiadczalne wykazaty, .--ze
duza role w odnowie tkanki kostnej, jak i gojeniu sie ran
(Hanke). Rowniez Jeney i Korpassy wykazali, ze go-
jenie sie u zwierzat skorbutowych jest znacznie opdznione wsku-
tek braku nowotworzenia sie¢ tkanki #acznej.

Z innych dziatan nalezy wymieniiKMwierdzony. przaz«'F odo-
e-a i Kunosa silny pobudzajacy, -wptyw kwasu askorbinowego
na wprost rakéw' Ehrlicha u myszek.

witamina C odgrywa

Zakonczenie.

Z catego zestawienia poglagdowego wynika, ze witamina C
".znalazta bardzo szerokie i wielostronne zastosowanie w uajrpz-
maitszych gateziach medycyny. Jak to cze.sto bywa z nowemi od-

kryciami podciagng sie nieraz bezkrytycznie zbyt wiele spraw pod
danejp~gadnienie.

Z drugiej strony to szerokie stSsdwanie ma te dodatnig ce-
che, ze pozlyala na 'zebranie odpowiedniego do$wiadczenialhv tej
dziedzinie.. Czas oraz duzy materjat doSwiadczalny i kazuistwcz-
ny nazwali dopiero oceni¢, ktére z (gydhi osiggnietych wynikéw
stang sie trwalerni i cennemi zdobyczami w lecznictwie.

Némiennictwo:

Bainber-sfer i Wendt: iKlin. Wodischr. 1935. >Nr. 24,
str. 846.. —m Bauer A.: Med. Klin. 1934. AuJ 15, str. 516. —
-B*a u-ik e-?S! E.: Miinch. med. Woch 1934. Ffr. 32, L§jr. -T34p. —
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1E " niektérych $rodkéw moczopednych i soli kuchennej na

Przesaczanie oraz zwrotne wchtanianie w nerkach.

z Zaktadu Patologii u. J K

Dyrektor:

Ogolnej
Prof. Dr.

i DoSwiadczalnej
M. Franke.

Eusilmto'l6  o4)ecliie przyjeta teorja
As'tyczneS\ ttllmaczy mechanizm funkcji nerek drogag fizyko-wita-
czy W klebuszkach odbywa sie przesgczanie t. zw. pramo-
kach oreRO stezenie jest réwne stezeniu osocza krwi. W kanali-
z ‘'nekt("S nastepuje zwrotne wchtanianie 98—99%i wody wraz
1t d eJrenp rozpuszczonemi ciatami, jak cukier, chlor, mocznik
forany °m'ast inne substancje, jak kreatynina, siarczany i fos-

5rzepty\vaja przez kanaliki nie ulegajac zwrotnemu wchta-

filtracyjno-resorbcyjna
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nianiu. Wedtug t.eoretybknych obliczen Cushny<ego na wydalenie
jednego litra SEoeSt przesgcza S$.ie \y klebuszkach 83 litry ptynu
z ktoérych 82 litry ulegajg zwrotnemu wchtonieniu w kanai-ikach
nerkowych.

Reliberg przeprowadza! obliczania? -ilosci filtratu i pij nu
wchtonigtego w kanalikach na peid$tawflSrbzH&czania.- stosunku pro-
centowej zawarto$ci kreatyniny wmoczu i \ye krwi. Metode
swojg .opkA na =zatozeniu, ze kiAatynma nie ulega zwrotnemu
wchtanianiu kanalikach, lecz przesgczona w kiebu-rzkacli catko-
wicie wydziela sie z moczem. Fakt ten zostat potwierdzony, do-
Swiadczalnie przez szereg autor6w jak Descombes, B-runner,
Paulsson, Feriso-Luzzi i inni

WzYfr Rehberga Wyglada nastepujaco:

proc”it kreaty*niny w moczu

Pramocz (filtrat) — & ilo§¢ moczuj
procent kj;e”;nia.y we krwi
G.,P'%illet . . . L . .
3. podstawie tego wzoru mozna obliczy¢ ilo~¢ .plyriu PrzlS

sgczanego w kletbigzkach org*z ilo§¢ phknl wchtonietego w kanali*
kach. Réwna sie 'On filtratowi pomniejszonemu o ilo$¢ R-dalonego
moczu. Wedtug Relibe”_gja 99°jj- filtratu klebuszkowego ulegaj
zwrétnajj resofbcji w kanalikach, za$§ 1 zostaje wydalony jako
mocz! lAeliberg ro”~zm na podstawie swoich badan dwa ty-
py diure?5j3: diureze spowmdowang przez wzrost prz»satzania

w kiMikach, oraz diureze wywotang znnii®szoneili wchtanianiem
w kanalikach.
Opierajac sie na zatozeniu R eliberga” przeprowadziliSmy

szeregi- dokyyiadezjeti nad zachow¥hiem sie prze$|6zanfA i wchia-
niana psamoczu Kfiltrl*u kibbu»zkéwego) pejd wmlywefii niektérych
klinicznie najcze$ciej uzywanych ~“rodkéw'$ moczopednych. Do-
Swiadczenia przeprowadzaliSmy” na duzych psach i(ze wzgledéiy,
technicznych u-zy\valiSmy da naszych dosSwjadczen wytacznie sa-
mic). ZaktadaliSmy z\vierzetom%tate przetoki pecherzowe; Zabieg
prweprowadzaliSmy w u$pieniu nforfinowg-eteroM em. Cieciem dtu-
gosci 4—5 cniEwj linii Srodkowej tuz-powyzej spojenia tanowfjjo
przEjiniyiémy powtoki brzuszne, rozezliwszy warstwe mie$ni, na-
chfalténiy pecherz, nastepnie obs*Wmlisiny dookota otwér, przy-
szywaja® pecherza do powtok brzusznych. Zwierzeta znosity za-
bieg™ dobrze, a po <84-Ilb dniach rany byty zupetnie zagojone.
W jednym tylkoyyfzyéadku wystapity u psa w 5 dni po operaeji
wymjSy i brak taknienia, ktére to objawy prz4; leczoniu usta-E
pity. Przetoka wykazywata u zwierzat dazno$¢ do szybkiego
zwezania siV ,By jftemu przeciwdziata¢ rozszerzali$niy KMo,dziennie
pi-zetoke zapomédcg -konicznych szklanych kanjulek rdéznej gdaibasci.

Zwierzeta irozostawaty na stalej diecie miesno-jarzytiowe.i.
Badany -mJiodek, rozpAszc.zony stale w tej samej itokCi wody
(150 craf. podawany w réznyth dawkach. wprowadzaM$émy zwie-

rzeciu rraczczo przez zgtebnik do zotgdka. W razie pozajelitowego
stosowania 5-rodkéw, wprowadza-liSmy S~diiocze$nie W ¢ m J wody
do zotgdka. U stojacego zwierzecia przez rurke zatozong do
przetoki pecherzowej zbiergH$tiy do prébéwek mocz <co 15 minut.
w czféci doswiadczen ptzez pdttdrej godziny, w aebeSei zd$ przez
3—4 godziny. MierzyliSmy’ poszczegbélne Porcje, jak i catg ilos¢
otrzymanego moczu, w kle-rej oznacz”lis6iy procentowa za”$ar-
to§¢ kreatyniny. Kreatynine krwi dzilaczali$Biy po&atkowo
roymiez przy'Tmzdem dc$wiadczeniu. Otrz~Caiie jednak cyfry Eftdy
bardzo do siebid *blizone, waliafy sie w granicach btedu ozhar-i
czajiia, tak ze ograniczyliSmy sie p6zniej do ozhaczania Kkreaty-
niny we krwi ¢o kilka dni. Na pieciu pasach -przeprowadzilismy
78_ doswiadczen.

btsjpierw badali§my zacliowanie sie przesgczania w ktebirsz-
kach i zwrotnego wchtaniania w kanalikach bez podawania ptynu.
W tych warunkach ptyjf przesaczony w?ktebuszkach t. zw. pramcncz,
obliez-oify wedtug wzoru Reliberga, wynosit w ciggu 12~ go-
dziny u jednegd-'zwierzecia 2100—2700 cm3, u innego' 2700 do
2800 <fla u innego 3200—3508 cm3 ilo$¢ moczu wydalonego t. zw.
definitywnego, wynosita od 0.S6fy; do ITClo iloSci ptynu przesa-
czonego, w warunkach prawidtowych \tfehala sie w do$¢ szero-
i-irlfffaincrofl gd;r ilas¢ ptynu przesgczonej, tena u rozmaitych

zaleznie od wagi ciaia, okazywata sie bardziej' statg.

Nastepnie wprowadzaliSmy psom wode. Po Wlaniu wody do
150 cm3 o‘-cieptocie ciata filtracja ulegata wzro-
stowi. U zwierzecia np. przesaczajacego poprzednio 3200 cm?.
W ciggu PA godziny pt> wlaniu w-ody nastepowa} wznojt prze-
sgczania do'-2500 cm3, a réwnocze$nie wzmagata sie diureza, przy-
czein ilos¢ wydalonego moczu dochodzita do yifllo praAnoczu.
lloré przesaczbnégo phymi w .kigbuszkach wzraamta jednak nie-
zaleznie od stopnia diurezy i wahata sie. w matych granicacli,
podczas gdy ilos¢ wydalonego moczu wykazywata wyrazne tSzjl
nfeSNie we wszystkicli doSwiadczeniach podanie wody-wzmagato
znaczni” diureze. W niekté-rycli doswiadczeniach cze$¢ podanej
wody ulegata zatrzymaniu w ustroju. MielisruJ-1tu sposobiro”fc
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spostrzezenia zjawiska. znanego, ze u zwierzecia prawidtowego
woda nie musi wywptywaé wzmozonej diurezy i moze czasami
nawet w catos$ci ulega¢ zatrzymaniu w ustroju.

Napary ftrpowej herbatki moczopednej (Itif. Species diureticae
ofic. 5--10 g :150 g wody) dziataly bardzo stabo moczopednie,
przy zachowaniu sie filtracji ipodobnie, jak po wprowadzeniu samej
wody a przy nieznaczny.cLr zmianach we wchtanianiu.

Mocznik, wprowadzany w dawkach od 5—20 g na 150 g wo-
dy) wywotywat bardzo silng diureze, przewaznie kosztem zmniej-
szonego zwrotnego wchtanianii&w kanalikach, iprzyc'zem ilo$¢ wy-
dalanego troapu definitywnego dochodzita do iBst/o filtratu. 1lo$¢
ptynii przesaczonego zachowywata si”™ rozmaicie. W przewaznej
iiczbie d3sw.)ladc?len zmieniata sie nieznacznie, wjTniektétych ule-
gata wzrostowi Wielu autoréw podaje, ze roztwo6r mocznika sta-
wia zwrotnemu wchtanianiu bardzo znaczny opér, wobec czego
musi by¢ zuzyta dla zwrotnej resorbcji ptynu wieksza energia.
Tem- mogliby$my sobie tlumaefey¢ Ezmniejszenie sie zwrotnego
wchtaniania pod wptywem mocznika i wystepujacg silng diureze.

X ciat purynowych podawaliSmy teobromine, kofeinge i eufyline.

S61 sodowo-salicyléwa teobrominy w dawce od 1—2 g naraz
v.zmireata nieco filtraeje-f nie wplywajg-c ,-Vybitniej na zwrotne
wchtanianie. Dziatanie moczopedne byto ISlabe.

Ryc. 1
Stupki czarne oznaczajg ilos¢ pramoczu = przesaczu klebuszkowego
(1 cm = 1000 cm?). m Stupki biate oznaczajg "U wydalonego
mtEjzA (1 cm = I°k).
Kofeina, podawana ja'Ro coffeinum natrio-saUcylicum, w daw-

kach 0,5—1*g .'zwiekszata wybitnie przesgczanie w kitebuszkach
(np. u zwierzecia", praesgczajgeego poprecdnio 22(00 cm3 wzrastato
przesaczanie do 3000 cm,3); zmniejszata ona jednocze$nie %\vrotne
wchtanianie ptynu w kanalikach, dziatajac tem samem silnie mo-
czopednie. Ilo$¢ wydalanego moczu dochodzita do 4V2/o filtratu.

Eufyling podawalismy dozylnie w dawijiljli-0,12—0,24 g.
Dziatanie byto podobne do kofeiny.

Naste-pnie wprowadzali$smy octan potasowy (kalium aceticum
5—jtsg : 150g wody). Pod wptywem octanu aasfcpowat mierny
wzrost przesaczania, zmniejszenie sie zwrotnego wchtaniania
i mierne dziatanie®upczopedne.

Z moczopednych $rodkéw rteciowych wprowadzaliSmy neptal.
Neptal w dawce 1 cm’ in atup. orig.p wprowadzony domie$niowo
wywotywat silng diureze, wzmagajgc wybitnie filtracja w kite-
buszkach i zmniejszajagc jednocze$nie znacznie zwrotne wchtania-
nie w kanalikach. U zwierzecia np., przesaczajacego poprzednio
2800 cm3 wzrastata filtracjg na 5000 cm3 Ilo$.$l wydalonego, mo-
mzu wynosita 3Vo pramoczu.

Wifcacie wprowadzaliSmy hipertaniczne (2—3%) roztwory soli
kuchennej. Pod wptywem soli kuchennej przesgczanie w kiebusz-
kach, jak i wchtanianie w kanalikach ulegato znacznemu wzmoze-
niu. Zwierze np., ktére poprzednio przesgczato w kiebuszkach
w przeciggu |Y* godziny ,3300,'cnr przesgczato 5971 cm3 po wpro-
wadzeniu 3 g NaCIE”5150 c¢m3 wody. U innego zwierzecia prze-

sgczanie wzrastato z 2800 c¢cm3 na 6850 cm3. Nastepowata lekko
wzmozona diureza. Ilo$¢ wydalonego moczu wnosi®, tylko
1—1,8\io pramoczu.

Dziatanie diuretyczne hipertonicznych roztworéw soli kuchen-

nej ttumaczy wielu autoréw rozmaicie.
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Barcroft i Straub znalezli, ze hipertouicene roztwory
soli kuchennej, nie tak-jak mocznik i kofeing, powodujg diureze
bez wzmozenia zuzycia tlenu. Na fcodstawie swoich badan doszli
do wniosku, ze diureza solna jest wdasdjwie mechaniczng filtracja.
Ricliards i Schmidt uwazajg, ze s6l kuchenna powoduje
niejako uczynnienie wiekszej liczby kiebuszkdjy. dzja-lajagc w ten
'‘Qpos6b moczopednie. Kigbuszki pod wptywem soli kuchennej otwie-
raja sie i zaczyniajg przesaczac.

DosSwiadczenia nasze przemawiajg, za pogladami
maczacych diureze solng mechaniczng filtracja.

autorow thu-

Streszczeni”® )

DosSwiadczenia nasze nad zachowaniem sie przesgczania
i wfijjitaniania. w nerkact w warunkach prawidtowych i pod wpty-
wem $rodkéw moczopednych oraz soli kuchennej daty nastepujace
wyniki:

W warunkach prawidtowych przesgcza- sie w kiebusekach
do$¢ stata ilo$¢ ptynu. DiureSa w'aha sie jednak w szerokich gra-
nicach. Nerki ."wiec regulujg wydalanie moczu, zaleznie od zsepoA
trzebowania ustroju na plyj>y "4 dahyin momencie, mniejszem lub
wiekszem zwrotnem wchtanianiem w .kanalikach. Zmienno$¢ nato-
miast przesaczania odgrywa mniejszg, role.

Srodki moczopedne, stosowane przez; nas wzmagaty diureze,
zwdekszajac z jednej strony- 'przesgczanie w kiebuszkach, z drugjej
za$ zmniejszajac zwrotne wchtanianie w kanalikach. Spostrzegana
diureza byta Wiec awykle .typu mieszanego. Przy pjpda”™aniu je-
dynie mocznika diureza miata swe Zrodto przedewf-zystkiem
w zmniejszouem zwrotnem wchtanianiu w kanalikach. Dziatanie
soli kuchennej polegato gtdéwnie na znaczijym Wproscie przesacza-
nia w kiebuszkach.

Pismiennictwo:

P. B. Rehberg: Biocheruical J. 30~ 1, 447, 1926. — Des-
comb es: Biochetn. Z. 246, 59, 1932. — Ferro-Luzzi
Zeitschr. Ex-p. Med. 94, 1934, — Paulssoii: Klin. WSahr.
1936; Z. exp. Med. 1930-,

Dr. Jan ALKIg*WICZ i W. GDRNY. Poznan.

O uproszczonym sposobie barwienia grzybéw chorobotwérczych

w tuskach i we wtosach.
Z Kliniki Dermatologicznej U. P. (Dyrektor: Prof. Dr. A. Stra-
szynhski) ii Oddziatu Dermatologteznego Publicznb&o Szpitala

MiejskiegoP6ztSaniu (Ordynator: Dr. J. Alkiewic2*

W praktyce ambulatoryjnej dokonuje sie badan na obecno$¢]
jgrrbowlichorobotwérézych w/NusWch i fe wlosacli wytgcznie
metodg tugowga. Posiada ona Tadnakze duzo stron ujemnych. Na-
stepuje przedewszysttaeli .pecznienie r6znych sktadnikéw tkanko-
wych, ktére czesto wprowadzajg badajacego w btad. Dalej, précz
tyjtéjwydh', paciorkowato utozonych grzybéw i icli zarodnikéw, na-
p$jgjka sjg szordg tworéw', ktoérych nieraz lile mozna z calg pew-
natéeig zaliczy¢ do elementéw jKflhkoSHeh. Na pniu wiosa wrel
szcie znajduja" sie fewyjue kolon.ie bakteryj i komorki pocliodze-
nia .zapalnego. Obecn-s$ci ich r6Vniez nie uda.ie*Sie wykazaé¢ lljetp-
dg tugowa. Ostatniej wreszcie cechy ujemnej dopatrywaé sie qa-
lezy w niemoznosci konserwacji preparatéw' lugowtyeh.

Preparaty barwione posiadajg daleko wiek-szag warto$¢. Znane
sg dotad metody barwienia ""gKyb6éw chorobotwérczOch/y/edtug
Bizzozero Waelscha, Weigerta i Uiiny iun. -Sposoby
te nie nadajg sie jSdnakze do zastosowania w praktyce ambula-
toryjnej, ze wzgledu na czas, potrzebny do teb przeprowadzenia.
UsitowaliSmy przeto uzyska¢ taka metode barwienia grzybow'
chorobojwoérczych. z ktérejiy lekanz-praktyk mogt korzystac.

Wymagania, kterymtiy metoda taka winna odpowiada¢ sa-i
nastepujace: 1. Ustalenie materiatu do badania winno nastapic
mozliwie szybko. 2. CAis.barwienia winien by¢ kr"jkijE'Potrzeb-
ne odczynniki winny by¢ tanie i trwate. PrzeprowadziliSmy wfiec
szereg probt~rfréznemi utrwalaczami, barwikami i odczynnikami,
posiadajacemi wtasno$¢ odbarwiania. Najlepsze rezultaty cJajligne-

liSmy stosujac* metode, do ktdrej Sg potrzebne nastepujgce od-
czynniki.
I. Rp. sol. formalini 40"/a 1,0
Spir. vini rectif ad 100.0 (ustalacz)
Il.jCresytechtviolett, Griibler ;j;0
soh NacCl ad 100,0

I1l. Ol. caryophyllonun
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Przymocowanie preparatu na szkietku podstawowem i jego
utrwalenie nastepuje w ten spos6b, ze witosy, lub tuski, ktadzie
s'e lia szkietko podstawowe, nalewa na nic 3—4 kropel ustalacza
i zapala przez zblizenie do ptomienia. W ten sposéb zostaje pre-
parat po spaleniu sie ustalacza ustalony i réwnocze$nie przymo-
cowany do szkietka podstawowego.

Wieksze tuski zaleca sie rozetrze¢ w ustalaczu przed jego
zapaleniem, przy pomocy drugiego szkietka podstawowego. Wto-
sy \vinnjr przylega¢ na catej swej diugosci do szkietka podsta-
wowego, by nie ulegty zwegleniu. Stad nalezy diuzsze wiosy po-
dzieli¢ na kilka czesci.

Po wustaleniu nalewa sie na preparat kilka kropel roztworu
Lr?sylechtviolett i ogrzewa lekko nad ptomieniem w ciggu 3—5
sekund. Nastepnie zbiera sie nadmiar barwika przy pomocy bi-
buty i wysusza preparat nad ptomieniem. Wreszcie naktada sie
na wysuszony preparat kilka kropel o-lejku gwozdzikowego i na-
grywa sie szkietkiem nakry wkowem.

Dzieki opisanej wyzej metodzie otrzymujemy w krétkim
Przeciggu czasu preparat wybitnie kontrastowo zabarwiony. Ole_
.iek gwozdzikowy posiada te zalete, ze nietylko rozjasnia czescio-
wo tuski i wihosy, lecz rowniez r6znicuje samo barwienie poszcze-
go6lnych sktadnikéw preparatu.

Dalszg zaleta metody naszej jest mozliwo$¢ stwierdzenia ko-
morek parakeratotycznych w ‘tuskach, poniewaz jadra tych ko-
moérek zabarwiajg sie wybitnie na kolor fioletowy. Pozatem zwy-
k'e napotykamy w tuskach W duzej ilosci gronkowce.

W przypadkach sycosis coccogenes stwierdzaliSmy czesto
Précz ziarenkowcéw na pinu wilosa, obecno$¢ komoérek zapalnych,
ktére jedynie dzieki zastosowaniu metod}7 barwionej, udato nam
“K wykaza¢. Zaszczepienie podejrzanych wtoséw na pozywke
Sabourauda potwierdzatlo nasze przypuszczenie, ze chodzito
iu 0 czyste zakazenie gronkowcowe. Komorki zapalne stwierdzamy
jednakze na pniu wtosa niejednokrotnie jako objaw, towarzyszacy
Zakazeniu grzybkowemu.

Barwik Cresylechtyiolett zabarwia niektére grzybki polichro-
matycznie. Dotyczy to gtdéwnie grzyba microsporon furfur. Nitki
srzybui zabarwiaja sie na kolor rdzawy, w odr6znieniu od stabo
fioletowo zabarwionej zarodzi komodérkowej.

Jako $rodek réznicujacy wchodzitaby jeszcze w rachube ani-
ina. WykluczyliSmy ja jednakze, spowodu jej nieprzyjemnego za-
pachu i toksycznosci.

_Jako ostatniag wreszcie <zalete naszej metody wymieniamy
mozno$¢ konserwacji zabarwionych juz preparatéw. W tym celu
nalezy preparat przemy¢ czystym ksylolem i usungé w ten spo-
s6b resztki olejku gwozdzikowego. Nastepnie zatapia sig prepa-
rat w balsamie kanadyjskim. Jesteémy w posiadaniu preparatéow,
Ktére zakonserwowalismy w ten sposéb przed rokiem i ktére
me ulegty zadnej zmianie.

Metoda nasza ma na celu otrzymanie w przeciggu krotkiego
czasu dobrego i trwatego preparatu barwionego. Warto$¢ jej ogra-
mcza sie wytgcznie do praktyki ambulatoryjnej. Dla doktadniej-
szych badan mykologicznych nadaje sie «— wedtug nas —e prze-
ewszystkiem metoda, podana przez U nne jun.

Pismiennictwo:

Bizzozer«: Virchows Arch. 1S98. Str. 441. Unna
!/ Jun- Dermat. Wschr. 1929. Str. 314. — Waelschb: Arch. f
fermat. 1891. T. 31. — Weigert cyt. wedl. Joseph u. Loewen-

ach, Dermato-histologische Technik. 191)0. Str. 59.

Dr- A. WOLYNSKI. L6dz.
Meningocele pochodzenia urazowego.
a S*e ~zgledu na rzadkie wystepowanie Meningocele wogéle,

Przy©ZaS? nie w chorobach usznych, pozwalam sobie przytoczyé
jest pr ktéryiebserwowatem przez diunszy cza?.: Meningocele
lai¢2,, ZP1:mWing opon' totézgowych, trescig jej jest ptyn rdzeniowo-
MeittnWy' ~  razie domieszki substancji moézgowej nazywa sie
\Vr0[]g0_< nceilllllioccle. Meningocele bywa wrodzone i urazowe,
lubSIT?- usadawia sie przewaznie w okolicy potylicowej,
na granicy miedzy czotem i nosem. Bywa ono przewaznie
11 meimCwlat. Nieoperowane staje sie przyczyng $mierci. .
Bp&rédja powinna byé dokonana w pierwszych 48 godzinach
zycia dziecka, bo wtedy dziecko jest najbardziej odporne.
°stych zdarza sie Meningocele lumbosacrale. Jedng z najbardziej
Wzoeds(t)gfgw'%epiebezpiecznych komplikacyj po dokonanej operacji jes

APrawg tego powiktania zajeta sie klinika w M ontieatu, gdzie
ciagu ostatnich kilku lat operowano 22 przypadki wrodzonej
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Meningocele i ronione w t~n kierunku badania wykazaty, ze
§cianki przepukliny naokoto nafcyhA zawierajg ugrupowania ko-
morek, zblizonych budowg do t. zw. zia-rnin Pacclnoniego-; karmin
yistreyknlety do kanatu ledZzwiowego -osiada w tych komérkach.
Te ugrupowania 'komorek posiadajg ptynochlonne wtasciwosci,
czyli $cianki tego tworu reguluja wjimiane ptynu médzgowo-
rdzeniowego mied-zy Meningocele a $ré6dmézgowiem. Ot6z kli-
nice tej przy operacji, po rozcieciu worka $ciany jego zagtebiaja

w §ér,6dmézgowie, a braki przykrywajg ptatem powiezi,, Wy-
niki operacji sa dobre; iv. razi® jednak tworzenia* sie wodogto-
wia lee”y sie je zgpomocg diety. -Przewaznie natrafiamy na Me-

ningocele niespodziewanie, jak to byto i w moim przepadku,
i dlatego wskazana jest najwieksza ostrozno$¢ nawet przy nakiu-
ciu prdlinem; nastepstwa moga by¢ katastrofalne, jak tego dowa-
dzi przepadek Dr. Hallermanna Dotyczyt on e¢horej, cier-
pigcej od dziecifistwa na brarlt drozno$ci przewodéw nosowych.
Ostatnio nastgpita zupetna niedrozno$¢. Przy toadaniu autor stwfer-
dzil guz w lewej potowie nosa, pokryty elastyczng -$luzéwka.
Pfce#aoda neserwa byta tak odchylona na prawg strone, ze i pra-
wa potowa nosa byta niedrozna. -Prébnem naktuciem stwierdzo-
no ptyn. Ale po 2 dniach rozwineto sie gwattowne zapalenie opon

mézgowych z zejSciem $miertelnem. Sekcja wykazata brak la-
minak"cribrosae i Meningocele.
Il przyktad; Oficer lat 24, cierpi od dzieciAstwa na za-

parciil a od kilku dni wystgpita zupetna 'fiiedrozno$¢ dolnego od-
cinka jelit. rUrzy badaniu przez kiszke odchodoR-g ‘st-wierdzono
guz elastyczny ruchomy, granice Ejjjjiii dajg sie okreS¢. Na-
ktuciem wypu”~czono ptyw chemicznie -zWizony do ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego. Po naktuciu i wypuszczeniu ptynu droznos$¢ zo-
stata przywrdcona, ale po 3 dniach wystapity objawy -'zapalenia
opon moéz»wyycjft przy ponowitem naktuciu wydo&yto ptyn met-
ny; badania bakterfologieTne wykazaty obecno$¢ bacterium coli,
leczenie Mijjbista surowicg pozostato bez wyniku.

Il przypadek. Dziecko dwuletnie od urodzenia ma polip od-

bytnicy. Po wusunieciu polipa wydziela sie ptyn mézgowo-rdze-
niowy. Okazuje sig, ze polip przykrywat Meningocele lumbosa-
crale. Po Kkilku dniach zapalenie opon mézgowych. O wiele

szcz.eSliwsza 'okazata si¢ jedna z klinik wiloskich, ktéra komuni-
kuje o przypadku dwudniowego noworodka, u ktérego dokonano
eoperacji Meningocele na piacie potylicowym. -Droga operacyjna
usunieto oba ptaty potylicowe. -Po o$miu miesigcach po dokona-
nej operacji;.okazato sie, ze dziecko poznaje rodzicéow i pfzed-
mioty otaczajace. Autor wnioskuje z tego, ze oS$rodek wzroko-
wy znajduje £ie takze w*sgsiedniej korze moézgowej’ i przy bar-
dzo wczasnem usunieciu potylicowych cze$ci wytwarzajg sie
z biegiem -czasu ITowe drogi tgcznikowe mied-zy 'o$rodkami wzro-
kowemi podkorowemi a kora.

Rotstadt w ksiedze® jubileuszowej-' Edwarda F lataua
stwierdzit u pewnego chorego splot objawéw: Rhochischismus,
meningocele Inmbosacralis i cze$ciowa wringomieija; ta kombina-
cja obja\Vow jest jedyna w jtSmiennictwie i wyjatkowo rzadka
c/uo ad vitium fornntiionis. W obrazie klinicznym wystepuja objawy
oponowo korzonkowe rojs-zczepione i swingomielityczne dolnych
odcinkéw rdzenia i ogona konskiego.

Jezeli pis$miennictwo dotyczace Meningocele wrodzonych jest
wyczerpujace, to pi&jhiennictwo Meningocele urazowego pocho”
dzenia jest bardzo skape. Profesor Koi ner, nestor laryngologow
niemieckich, w ,,Zcitschriu f. Obr. N. u. li. Krankheiten* opisuje
przjwadek podobny do mojego i méwi, ze nigdy w twojej praktyce
nic podobnego nie spotka! i ze z piSmiennictwa nic o tern nie wie
i uwaza swéj przypadek za unicatn. Jednakze juz w roku 1925
w tem samem czasopLmie profesor Beningli,aus -opisuje przy-
padek Meningocele, ktédry powstat po operacji dokonanej na pta-
cie skroniowym. Analogiczny przypadek opisat profesor P feil
Z kliniki uniwersytetu w Grazy. Rowniez Roi in z uniwersSteckiei'
kliniki hamburskiej w 1933 r. wymienia kilka wypadkéw Menin-
gocclc, powstatych po peknieciu podstawy czjjzki. Miedzy temi
-przypadkami opisany jest jeden, ktéry powstal u dziecka. Dziecko
to, majac 2 lata, wypadio z pierwszego pietra, skutkiem czego
nas"pito®pekniecie podstawy czaszki z wyjewem krwi do ucha,
Zaezeto sie ropienie, trwajgce 4 lata. Po usunieciu polipa*” jucha
stwierdzono wydzieling ptynu mézgowo-rdzeniowego. Powtérzyto
sie to dwa raty. Przystgpiono woéwczas do radykalnej operacji,
podczas ktorej stwierdzono Meningocele. Wszyscy autorowie sg
zgodni, ze nieodzownym warunkiem do wytworzenia sie urazowej
Meningocele jest powstanie brakéw w koé$ciach czaszki i powiek-
szone cisnienie w $rédmdzgowiu. Te 2 warunki przyczynity sie
do wytworzenia sie Meningocele w moim przypadku.
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Obora;*lat 22, cierpi od dziecifnstwa na ropotok prawegfc ucha.
Kilka lat temu byta dokonana/antrotomja. Ropienie jednak trwato
w dalszym ciggu. Przez "trz"-lata z duzeftii przerwami obserwo-
HalJem chorg. Stan S$rodkowego ucha jest nastepujacy: zupeiny
brak bebenka, obfite ropienie, cuchngce, stuch 2—3 metry szep-
tem. Chora stale gMrzy sie na bdle gtowy z umiejscowieniem
W  kojs*e¢i skroniowej. Piszy dotyku niema bélu. Gdy chora po
dtuzszej przerwie, p6l roku przed druga operacja zjawita sie
u mnie, stwierdzitem ku memu zdziwieniu, tetnienie go6rnej czesci
srodkowego ucha. Pierwszg mojag mys$la byto, czy nie jest to
tetnienie naczyniowe, gdyz zdarza & ze-gi dna ucha wystaje cza-
sami tmllms wanae jugiilaris. Jedno byto dla mnie jasne, ze ko$¢
w tem miejscu t, j. atticus zostata SpiszczonaiftAi 5% bliskosci
znajduje sie obnazona opoita; mézgowa. Wobec tego, ze podczas
pierwszej operWji (ahtrotomja), dokonanej przed laty?#$i'&dkowe
ucho byto nietkniete, lialeagto wnioskowaé, fee kostny daszek zo-
stat zniszczony przez proces ropny. Bdéle ucha stale sio* wzma-
gaty i doszty do takiego- $fépnia, ze pacjentka zdecydowata sie
lia powtérng operacje. Postanowitem dokona¢ operacji doszczet-
nej. Przytpierwszych uderzeniach mtotkiem obnazytem twér wy-
gladu szarego, w miare za$ usiiwania koSei, twor bardziej uwy-
puklat sjS, tak ze zaczat przeszkadza¢ wykonaniu operacji, szcze-
g6lniej pr-zy usunieciu tylnej $ciany przewodu usznego. Po usu-
nieciu Tylnej $ciany przewodu usznego okazato  s|ft, ze
gérna cze$¢ jodkowego uclia jest zniszczona i opoSa-twar-
da obnazona. Poniewaz cz,g$¢ tego tworu, znajdowata sie ciagle
pod czaszka, zmuszony bytem usunaé¢ wigeksza cze$¢ przylegaja-
cej kosci Skroniowej, aby rBc obejrze¢ cata powierzchnie, ktorag

ten twoér zajmowat. PrzestrzeA podstawy tego twobu byta réw-
na 'powierzchni ztotéwki. Sam twér Tyl wielko$ci $redniego jaja
kurzego. Scianki jego przechodzity bezposérednio w opone twar-

dg, ktora ku wierzchotkowi byta bardzo cienka. Obawiatem sie,
aby nie ultzkédzhy,tej torbieli, jednakzj wskutek etenkosci. powto-
ka tworu zostata uszkodzona i zaczal si¢ wylewaé¢ pf~A’ przezro-
cszy™ty V  iioscidg—3 stotowycli tyzek. Sasne byto; ze jest to ptyn
mézgowg-.rdzenjéwy. Zadnej przetoki, tgczace! torbiel ze $rod-
moézgowiem nie. zauwazytem. Wyskrobatem jej zawarto$¢ w po-
staci starych skrzepéw. Rane Mtamponowatem. Na drugi dzien
po operacji cieptota podniosta sie do 39". Po dwéch dniach cie-
ptota spadta, a co najwazniejsze, zupetnie* ustapity bdle glowy.
Pacjentka czuta sie doblze? i po miesigcu wypisata sie z lecznicy
w dobrym stanie.

P6 szes$ciu tygodniach chora przyszta przestraszona, ze w no-
cy cejjpekto w uchu i wylato sie tyle ptynu z rany, ze poduszka
i caty banda-Z byly- przemoczone. Przy badaniu stwierdzitem, ze
opona widoczna w ranie jesa mokra i, ze w pewnych odstepach
czasu zbiera sie na niej kropla ptynu. Wytiumaczytem sobie to
zjawisko w ten sposab”e w oponie jest gdzie$ niewidoczny maty
otwér i gdy tadnienie w $rodmézg[owiu dochodzi do pewnego
stopnia, otwo6r przepuszcza ptyn moézgowo-rdzeniowy. Otédz celem
zagojenia przez wywotanie zrostéw postgpitem w ten sposéb, ze
tepg sonda rozszczepitem opone wpoprzek i aiL- to miej-
esce;rwlatleiji troche "jodyny i mocno zatamponowatem. Uwazatem
stan ten za bardzo mebezpieczflji gdyz w jamie 'Operacyjnej byta
ffesztfee rabd i grozito niebezpieczenstwo zapalenia-Ajpon. Juz'sam
raptowny wylefy 'du-zej ilosci ptynu wywotuje zachwianie réwno-
wagi cienienia w $ré6dmézgawiu. NA drugi dzien po rozszcze-
pieniu i tamponowaniu usunagtem tampon z ramy, opona byta gtad-
ka, pacjentka dobrze sie czuta. Po czterech jednali' tygodniach
wyciek sie powtdrzyt. Wycieki te zdarzaty sie wyjbiggu 10 mie-
siecy w 'Odstepach miesigca lub 6 tygodni. Raz- tylko zdarzyto
sieg, ze wycieb”powtdé/zyl sie w kilka dni po tamponadzie. Wy-
cieki te poprzedzaty silne béle gtowy i uczucie tetnienia w czegei
skroniowej. Ja za$l-stale po kazdym wycieku rozszczepiatem oponeg,

zalewatem jodyng i tamponowatem. 'Pacjentka przez caty ten
okres czuta sie dobrze. Od kilku juz miesigcy wycieku niema,
pacjentka jest zdrowa, pracuje.

t * *

Jak sobie wyttumaczy¢ powstanie tego zjawiska. Otéz Rollin
z kliniki hamburskiej ttumaczy ten powtarzajacy sie wyciek
ptynu rdzeniowego tem, -ze gdy od czasu do cklsu powieksza sie
ci$nienie w $ré6dmoézgowiu, wtedy przez niewidoczng przetoke
Wyiewa sie ptyn nié-zfgowy. Uwazam jednak to ttumaczenie za nie-
zupetnie wystarczajgce; bezpoSrednie sgsiedztwo bocznej cysteiny
odgrywa przewazajacg role w tym obrazie klinicznym. Zgadzam
sie z ttumaczeniem prof. Benninghausa Miedzy mo6zdzkiem
a mostem jest kat, w ktérym znajduje sie boczna cyster-
na. Cysterna ta ’'taczy Sie "23 posrednictwem foramen Lischke
z c&wartg komorg. W tej bocznej rfy$ternie, ktéra znajduje “sie
W bezposredniem sgsiedztwie z uchem, znajduje sie \plexus cho-
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rioideus, t. j. cialo o witasciwos$ciach gtuczoin, ktérego wydzieling
jest piyn rdzeniowy. Spowodu dtugoletniego stanu zapalnego na-
stapi! zrosit opon mézgowych naokoto &ej cysterny, iseyli drogi,
ktére odprowadzajg [piyn do $érocknézgowia, zostaty przerwane.
Jednakze w cysternie tej ptyuj rdzeniowy powieksza sie i na sku-

tek zwiekszonego ci$nienia opona--",zostaje wypclniieta*- w strone
najmniejszego oporu w ‘kierunku ucha,«.gdzie albo ko$¢ aoStaia
"Miszczona przez rope, albo moze juz podczas pierwszej operacji

byta obnazona twarda op.6na. Tg" wlasmehicatkowita, izolacjg tor-

bieli od otaczajgc-yiph opofi mézgowych ttumaes”sie stosunkowo
dobry stan chorej i odporno$¢ na zakazenie, ktére wtasciwie gro-
zitorfee wszystkich stron. Tem tez ttumaczy sie celowo$¢ i sku-
teczno$¢ zastosowanego feozenia.

PiSmiennictwo:

Del Torio Pasauale; Ann. itSl Chir. 12, 1933. —
MalleVmann: Z. Hals-Heilk. 30, 413—420. 197." P el
field, Wilder and William Cone: S. Anier. med. A”soc.
$S. 454—465. 1932. — Kornej O.; Z.-Hals u.Hewrv*p, 1930i —
Rotstadt: J. Ksiega Jubil. Edwarda Flataua 80d—806, .1929. —
Pick, B. Bickering: Brit. med. J. Nr. 3575, 46) 192®. —
Manna, Artnro Urbino: KIin. oS$tetr. Jg. *28. 1506. — Ken-
nedy: Zbl t. d. g€s? Neur. n. "-Psychratr. «Bd. 16. 1927. —
Boeuniufhaus: Z i Hals. Heilk. Bd. 13. 1925. — R o11lin:
Arch. Ohr. Heilk. faS. 1933.

FEJLETON.
Prof. Dr. L. WACHHOLZ. Kr*éw.
Gar$¢ uwag o technice wyktadu.
Prelegent ,,powinien mieéynistrza iv aktorze"

(paratrctza sléw Goethego)

Coraz,cze$ciej spptjykafiiy sie ze zdaniem, ze wyktady sg
juzpabecnie przezytkiem. Zdamie to gldszg najczesSciej wiasnie ci,
ktérzy niejako z urMcfyi majag obowigzek wyktadania. Zapewne,
ze niejeden wyktad daje mniej {korzy$ci niz odczytanie publika-
cji poswieconej tematowi wyktadu. Mimo to jednak nie da {sie
zaprzeczy¢, ze Swe sfewo ma i bedzie mie¢ zawsze wielkg war-
to$¢, o wiele wiekszg -od stbwa martwego, t. j. napisan”jo, jezeli
tylko'bedzje fwjrgitoslone w odpbfyjediiiei formie.

Warto$¢ wyktadu zfiezy od tresci, skMtek jego, t. j. oddzia-
tanie jego na siucliacBi zalezy przewa-zaiie od 'jego sormy. Zgoc¢f-1

nie z nagtdwkiem-- -poswf|ce kilka uwag” farmie wyktadu. ktoéra
jest dla niego tem. czem str6j dla czlowiekg. im forma wywiadu
bedzie jasniejsza, l,z-ejsza i powabniejsza, lecz dostosowana do

treéci, tem wykiad bedzie wiecej'dostepnym i pocia&ajacyfrn i tern
latTiejj utrwalicie w pamieci stuchacza.
Na -forme wyjSaatf sktada sTe nietykko jego strona zewnetrz-

na, t. j. spos6b jego wygtos-zetiia, lecz tak-ze jego strona wew-
netrzna, ktérg -stanowi uktad i styl wyktadu. Wprawdzie Goethe
powiada, ize ,rozum i trafenej mys$li biysk bez wielkiej sztuki

sarn sie wprostfiKwkfada“, jednakze Jna imiem miejscu zaznacza,
ze duch c¢ziowieka mitsi sie Wytresowaé, aby sie moégt ,Scislej
przesuwa¢ poBtoscincu m*li,i*a :nie przemy kae tak i ~frk jak

selak*. Goetilie, przyréwnujac w dalszym
ciggu ,fab-jryke -mysli“ do warsztatu tkackiefgo, Zauwaza, *Ae my-j
§li, obudzane przez siebie wzajem, miisd isie dawa¢ ze sobg po-
wigza¢. Azeby tedy mysli wyktadu mo-gfy Znalez¢ oddzwiek i zro-
zumienie u stuchacza, -musza by¢ ujete w pewien system, t. j.
emuszg by¢ ze sdbg logicznie powigzane, czyli musza stanowi¢ pe-
wien u-kiad. Uktad jest w wyktadzie taksamo nieodzowny jak
W dziele drukowahem, a m-usi polega¢ na takiem roztozeniu tresci,
aby ona trafita najtatwiej do $wiadomosci stuchacza. Kto my-siji
logicznie i jasno, ten takze mowi logicznie i jasno, u kogo za$
zaohodzj nietad myé$lenia, kto bez ipotrzeby i zbyt czesto odbiega
od wg™ku myS$li i przez to myS$li rozbiazfie ze se-bg lgoz», musi
sie wpierw wady tej pozby¢, jezeli pragnie stap sie dobrym pre-
legentem. Uktad treSci wktadu winien by¢ jasuy i musi tak jak
uktad ksigz-ki polega¢ na trafnym podziale treéci na rozdziana
i ustepy. Taki uktad zapobiega zbytecznemu powtarzaniu tresdi
raz juz podanej. Powtarzanie za$ treSci bez potrzeby staje 'sie’
zrédtem znudzenia u stuchacza.

StTl wyktadu musi by¢ przedewszystkiem dostosowany do
tresci wyktadu. Musi on by¢é naturalny i nienapuszony. Styl
wyktadu o tre$ci z zakresu nauk humanistycznych, wiec np. z li-
teratury pieknej, z liist-orji i t. d,, moze b-ye i winien by¢ w miare

btednych ogni wiedzie
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wiecisty, wyktad z nauk $cistych, technicznych i t. -p. musi

sie odznacza¢ stylem prostym i jasnym, zarazem jednak zawsze
jezykowo poprawnym. Napuszysto$é stylu nietytko

razi, lecz bu-
ZI zarazem zwykle podejrzenie, ze sie przesada stéw i ich bo-
gactwem stara pokry¢ ubdstwo mySli. . .

Sposéb wygtosZzenia wyktadu zalezy w znacznej mierze od
Wiasciwosci danych prelegentowi juz z natury. Do lycli wtasci-
wosci nalezy organ gtosowy

i dykcja. Organ gtosowy czyli krot-
ko glos zalezy pod wzgledem swej wartos$ci prelekcyjnej od tonu,

-eko barwy i sity. Najstosowniejszym dla prelegentéw, ka-
znodziejow, méwcow a réwniez i aktorow jest glos barytonowy,
1 ory iezeli zarazem posiada mile dla ucha brzmienie

uzyty jest z wtasciwg ekspresjg, zdobywa szybko i pewnie slu-
Maczy. Wielkiej wagi jest sita, z jakg prelegent uzywa swego
j*°su. Sita gtosu musi by¢ dostosowana do warunkéw akustycz-
J'ch miejsca, w ktérem wyktad sie odbywa. Glos zbyt podnie-
10iy w matej sali przy matej liczbie stuchaczy bedzie taksamo
zu jak gtos zbyt cichy w sali rozlegtej, zapetnionej licznem
.‘Opium. Pozatem gtos prelegenta nie moze by¢é w ciggu pre-
toji jednostajnym, lecz przeciwnie musi sie zmienia¢ co do sity
co do wysokosci tonu zgodnie z tre$cig wyktadu. W ten spo-

. rn°dulacja gtosu zapobiega niemitej dla ucha monotonii, ktéra
dJe sie jeszcze przykrzejsza, jezeli

uykcji.
y. \J/\/yg%oszenie wyktadu musi sie $ci$le stosowaé¢ do jego tre-
. I' £dyz musi sie stara¢ odpowiednig modulacjg gtosu zastgpic
erPunkcje. Prelegent musi intonacjg zaznacza¢ przecinki, krop-
s.” RMtajniki, wykrzykniki, pauzy, musi nig podkresla¢ czesci za-
unicze wyktadu i odréznia¢ je od cze$ci ubocznych, musi za-
hacza¢ uktad wyktadu a wiec poszczegdlne jego rozdziaty i uste-
a wreszcie i jego zakornczenie. Nieitwydatnienie gtosem korca
-(elekcji oddziatywa na stuchacza niemile tak jak brak zakoncze-
a w ksigzce. . .
. dykcja prelegenta powinna by¢ poprawng i ptynng. Popraw-
\0SCq * Piynnos$¢ dykcji jest w przewaznej
1 f17] moze

(barwe)

\

bedzie wzmozona ptynnoscig

mierze wtasciwosciag

at°’lt by¢ takze wyrobiona pracg, jakiej przy-

n-i k't S"a* sie wedle podania Demostenes. Poprawnos$¢ dykcji,

¢ .ktor4 niestety dzi$§ sie zbyt mato zwraca uwagi, zapewnia

’ejszg lub wiekszg tatwos$é zrozumienia wyktadu przez stu-

2aacf5; ~ "iopoprawnos$ci dykcji jest u nas najczestsza ta, ktorg

uwazamy przy wymawianiu litery ,1* jako ,,eu“. Zbyt wielka
ptynnoéé dykcji musi byé utrzymana na wodzy,

inaczej, cho¢
¢ "] nawet moze ol$niewa¢ stuchacza,

przeciez wkrétce go po-
sti na a nawet hipnotyzowac¢ tak, jak jednostajny szmer
., U-Vka lub wodotrysku. Jezeli prelegent nie jest 'wymownym,

Poly’CZaS P°w'n'cn moéwi¢ w tempie wolnem, zadng za$. miarg nie
®AA [ni?n wyPetnia¢ luk swej wymowy ,bezmyS$inikami”, t,
kin1ly* zwrotami niemajgcemi

nale'* epidemicznie
Wai Zy,, sfowo

i sto-
zadnego zwigzku z trescig wy-

rozpowszechnionych u nas hezmyS$lnikéw
.prawda" lub ,nieprawdaz", ktére w dodatku by-
tem fes.* wypowiadane nawet wtedy, gdy wojujacy tern sto-
tu  Si 'Przeciwienstwo prawdy, t. j. fatsz,
fiajn u vy stuctaczami a prelegentem winna sie wytworzy¢ jak-
i,u,¥eze] pewna taeznasé duchowa, Kktora w. miare postepu wy-
ktadu Wirjmg sie poglebiac’. Ta tgcznosé o*lﬁ'jaa{wm 515 ?Sm;e%s SIX"
acze stuchajg wyktadu w coraz wiekszem skupieniu zwykle z
grekiem utkwionym w usta prelegenta jakgdyby dla lowiema
5tPw z nich ptynacych (Wergili okres$la to skupienie s,uc'iaczy_
Eneasza trafnie 'stowami: ,,conticuerel) omncs mtentme oia
nebant“), praz tem, ze prelegent przejety skupieniem

stuchaczy
Ayklada z coraz wiekszym =zapatem i ozywieniem,

a poral
‘iczno$¢ stuchaczy z prelegentem wytwarza sie wtedy latw , g
Prelegent dozwoli swvm stuchaczom przylgngé¢ do siebie wzro-
k«m

i stuchem. Sta¢ sie to moze wowczas, gdy prelegent zajmie

odpowiednie miejsce wzgledem swego audytorium. Miejsce o
centralnie potozone i naprzeciwko stuchaczy tak, aly f'e
ni(’gl by¢ petnig swej twarzy widziany i wprost z us

styszany. Moze on siedzie¢ lub sta¢. lecz nie moze sie bez istotnej

Potrzeby poruszaé w ciggu wyktadu,

zwala sje stuchaczowi

stawicznie warunki styszenia wyktadu.
Jest przechadzanie sie¢ prelegenta po
Sfdyz pocigga ono za sobg
f

iv e

albowiem

ruch jego me po-
skupi¢ w jego osobie,

nadto zas zmienia
Wrecz medopuszcz
estradzie wsrod wyktadu.
roztargnienie stuchaczy tem bardzie ,
stowa wypowiadane ws$r6d spaceru w strone $cian bocznych
sie 'do narzadu stuchowego stuchaczy dopiero po o
NEjy S'C od scian. Nastepstwem tego jest niedostyszenie poszcze

SHIRYER Si6W 3 fEM SAMBM RIGZFOZYMMRRIR tredph wiykiady, RezsHh
%iuchaczy. jezeki w starozymmy@h AtenaGi ~u”pionu. to
'8 wsrdd przechadzKi w podcieniacli i w ogiodzie vy

Ks. 11 72 mrkH 'wszyscy i zwisli na wustacli z uwaga". Enejda.
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nie mozna stad bra¢ wzoru dla wspdtczesnych naszych wyktadéw,
albowiem nauczanie w iykeionie odbywato si¢ sposobem rozmo-

wy a nie wyktadu i tylko w szczuplem gronie uczestnikéw. O ile
ruch prelegenta potaczony z

ciggta zmiang miejsca jest tedy
z przyczyn rzeczowych bezwzglednie przeciwwskazany, pomija-
jac, ze ma on w sobie co$ lekcewazgcego audytorium, to nato-
miast umiarkowany rucli gestykulacyjny rekoma nietylko nie
tazi, lecz podnosi

nastréj i przykuwa stuchaczy do prelegenta.
Rozumie sie samo przez sie, ze gestykulacja ta musi by¢ natu-

ralna, zgodna z trescig wyktadu i spokojna.
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia.
Dziatanie biologiczne wyciggu szyszynki (Hanson). L. G.

ROWNTREE, J. H. CLARK, A. STEINBERG i A. M. HANSON.
J. A, M. A. 106, 370, 1936.

Autorowie krytycznie omawiajg wyniki dotychczasowych ba-
dan dziatania szyszynki. Szczegdlnie zwracajag uwage na rozbiez-
no$¢" badan, wedle ktérych hormon szyszynki hamuje wzrost, lub
wprost przeciwnie pobudza do wzrostu ciata i rozwoju piciowego.

Autorowie wstrzykiwali dootrzewnowo codziennie przez czas
dtuzszy po 1 cm3 wyciggu wodnego szyszynki poszczeg6lnym pa-
rom szczuréw. Wstrzykiwanie przeprowadzano nawet przez okres
cigzy i karmienia. Autorowie badali poszczegdlne generacje mto-
dych szczuréw. Szczegélnie w dalszych generacjach daty sie
stwierdzi¢ wybitne zmiany: zahamowanie lub zwolnienie wzrostu
ciata, przyspieszenie rozwoju piciowego i rozwoju poszczegol-
nych cze$ci ciata, jak szybsze otwieranie oczu i uszu, pojawienie
sie uzebienia, owtlosienia, zstepowanie jader i rozwieranie pochwy.
Zahamowanie wzrostu prowadzi¢ moze do skartowacenia z dziw-
nem wyksztatceniem pyska (,,bulldog”) z wielkiemi konczynami
i t. d. nadajac charakter ,Herculesa w miniaturzel, co do pew-
nego stopnia klinicznie moze odpowiada¢ przerostowi szyszynki.
Rzecz znamienna, ze po pinealektomji nie powiodto sie Einharno-
wi z tego instytutu uzyska¢ przyspieszenia wzrostu i zwolnienia
réznicowania .poszczeg6lnych czeéci ciaia.

WI. Elmer (Lwoéw).
Patologia.

Wrodzona fruktozurja. A. MARBLE i R. M. SMITH. J. A. M. A.
106, 24, 1936.

Fruktozurja jest rzadkiem schorzeniem. Autorowie przedsta-
wiajg 32 przypadki fruktozurji w piSmiennictwie Swiatowem. Przy-
padek ich dotyczy 20-letniego pacjenta '(zyda), ktdéry czuje sie
pozatem zupetnie dobrze. Wydziela 0.5% cukru lewoskretnego
przy poziomie 70 mg % cukru catkowitego. Obcigzenie cukrem
gronowym nie wykazato odchylen od normy, natomiast obcigze-
nie cukrem lewoskretnym wykazato cukromocz przy normalnem
zachowaniu sie krzywej cukru catkowitego we krwi i wybitnie
patologicznej krzywej cukru owocowego. W godzine po obcig-
zeniu doustnem 40 g cukru owocowego stezenie cukru owocowego
we krwi wynosito 45 mg%, a po 2 godzinach wynosito 16 mg%>.
Po usunieciu z diety cukru owocowego cukromocz znikat.

WI. Elmer (Lwéw).

Pro/aminowa insulina. H. C. HAGEDORN, B. N. JENSEN, N.
B. KRARUP i J. WODSTRUP. J. A. M. A. 106, 177, 1936.

Autorowie wskazujag na to, ze dwukrotne wstrzykiwanie insu-
liny w leczeniu cukrzycy w zasadzie nie odpowiada bardziej ciag-
temu wydalaniu insuliny z trzustki do zyty bramnej w warunkach
fizjologicznych. Chlorowodorek insuliny zbyt szybko wchtania sie
z tkanki podskérnej do naczyn krwionosnych. Zapobiec temu
mozna przez wstrzykiwanie insuliny w emulsji oleistej, albo z ja-
kim§ $érodkiem zwezajacym naczynia krwiono$ne albo przez
wstrzykiwanie insuliny trudno rozpuszczalnej w sokach ustroju.
Zwyczajnie uzywany chlorowodorek insuliny w roztworze posia-
da pH = 2.5, podczas -gdy potaczenie insuliny, uzyskane przez
autoréw w postaci protaminy posiada pH = 7.3 a wiec zblizone
do pH surowicy krwi. Protamina insulinowa jest luznem potg-
czeniem insuliny z salming t. j. protaming, uzyskang z Salino
iridins. Po wstrzyknieciu podskérnem potaczenie to powoli sie roz-

pada a uwolniona insulina wywiera, “powolniejsze i dtuzej trwa-
jace dziatanie. Liczne dosSwiadczenia wykazuja petne dziatanie
insuliny w tej postaci stosowanej. WL Elmer (Lwow).

Korowy wycigg nadnerczy. E. C. KENDALL. 1 A. M. A. 105,

1486, 1935.

W roku 1934 udato sie Kendallowi i jego wspétpracownikom
uzyska¢ z kory nadnerczy ciato krystaliczne — hormon ko-
rowy. Chemicznie jest on aldehydem hydroksylowym, zawie-

rajgcym 21 atoméw wegla i jest drobinowo ciezki, Pierwsza sub-
stancja krystaliczna zawiera wigcej cial, ktérych oddzielenie jest
bardzo trudne. Prace w tym Kkierunku sg w toku w pracowni Ken-
dalla.

Substancja krystaliczna hormonu korowego, podawana #gcz-
nie z nadmiarem NaCl, pozwolita utrzymaé¢ pacjentéw z chorobg
Addisona w dobrym stanie przez okres 14—36 dni. Po usunieciu
z leczenia substancji krystalicznej, pojawiaty sie spowrotem obja-
wy niedomogi korowej nadnerczy, pomimo podawania soli ku-
chennej w niezmienionem dawkowaniu.
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Standaryzacja wyciggu hormonu korowego odbywa sie w spo-
s6b trojaki: 1) Okre$lanie przedtuzenia zycia zwierzat, pozbawia-
nych nadnerczy lub wzrostu zwierzagt mtodych po wycieciu nad-
nerczy. 2) Oznaczanie iloSci potrzebnego hormonu dla utrzyma-
nia zwierzecia w dobrym stanie, ze szczeg6lnem uwzglednieniem
wagi ciata i poziomu mocznika we krwi (nie wiecej jak o 100%
winien poziom sie podnosi¢), 3) badanie zdolno$ci wykonania pra-
cy miesniowej (lip. bezposrednie draznienie miesnia pradem elek-
trycznym).

Kendall rozréznia wyciggi korowe A i B o roznem dziataniu
fizjologicznem; pierwszy wyciag dziata w obecnosci NaCl, drugi
za$ bez NaCl. Wyciagg A dziata wolniej. Wyciag B w wigkszych
dawkach moze obnizy¢é poziom mocznika we ikrwi, ktédry podnosi
sie niekiedy powyzej 100 mg %, nawet do normy. Wyciag A.
w obecno$ci NaCl, pozwala reagowa¢ zwierzeciu normalnie na
podraznienie migéniowe, czego wycigg B w tym stopniu nie wy-
kazuje. Kombinacja obu wyciggéw A i B jest bardziej czynna,
niz poszczegdlnych wyciggéw. (Rozr6znienie obu wyciggébw nie
jest jasno przedstawione w pracy. Przyp. ref.).

Wycigg korowy nadnerczy zatrzymuje NaCl w ustroju nor-
malnym, nawet jedli dieta zawierata mato tej soli. Niedomoga ko-
ry nadnerczy charakteryzuje sie utrata kontroli przemiany sodu;
wowczas NaCl szybko wydziela si¢ z ustroju, a dla utrzymania
NaCl we krwi na prawidtowym poziomie nalezy psu o wadze
15—20 kg podawaé¢ 5—6 g NaCl.

Istnieje zwigzek czynnos$ciowy miedzy tyroksyng ma kortyng.
Nie powiodto sie wywota¢ doswiadczalnie zespotu objawéw nad-

czynno$ci korowej nadnerczy po wstrzykiwaniu duzych dawek
kortyny.

Kliniczne wyniki leczenia wyciggiem korowym sa bardzo za-
checajagce. W ostatnich dwéch latach w klinice Mayo ani jeden
pacjent nie umart na chorobe Addisona spowodu samej niewy-
dolnoéci nadnerczy. Smieré w niektérych przypadkach wynikta

z przeniesienia sie gruzlicy na inne narzady. Stosowanie kortyny
pozwala na przebycie nawet ciezkich operacyj w u$pieniu ogélnem.
WI1. Elmer (Lwoéw).

Kliniczne doswiadczenia z protaming insulinowa. H. F. ROOT.
P. WHITE, A. MARBLE, J. ELMER, H. STOLZ. J. A. M. A 100
180, 1935.

Na materiale chorych Kliniki Joslina w Bostonie potwierdzaja
dziatanie protaminy insulinowej. Dzieki powolniejszemu dziataniu
unika sie wstrzasow niedocukrzenia, jakie niejednokrotnie wy-
stepujg po insulinie zwyczajnej. Rano stosujg autorowie insuline
zwyczajng, wieczorem protamiuowg celem uniknigcia sumowania
obu efektéw nagtego niedocukrzenia. W okresie ciezkiej kwasicy
i $pigczki nalezy uzywaé zwyczajnej insuliny. Dalsze badanie
w toku. WI. Elmer (Lwow).
licznych sktadnikéw pokarmowych. R. L.
1936.
tarczycy w braku jodu. tak te-
zyczka moze byé schorzeniem =z braku wapnia, niedokrwisto$¢
niedobarwliwa z braku zelaza i t. d. Autor zwraca uwage, ze
réwnie czesto wystepujg schorzenia z braku witamin, jakkolwiek
nie w postaci petnego obrazu beriberi, gnilca i t. p. W szczeg6l-
no$ci zwraca uwage na to, ze brak apetytu, zapalenie nerwoéw
i obrzeki moga by¢é z braku witaminy B, za$ zapalenie jezyka,
skoéry, nerwow z braku witaminy Ba, niektére krwawienia z braku
witaminy C. Schorzenia te mogg by¢ wynikiem niedostatecznej
ilosci witamin w pokarmie, albo gorszego icli wchtaniania lub zu-
zytkowania. Autor przedstawia tabelke tych czynnikéw.

Schorzenie z braku
HADEN. J. A. M. A. 106, 261,
Jak w6l jest schorzeniem

WI. Elmer (Lwow).
Cukromocz spowodowany stosowaniem antuitrin-S, wstrzyki-
wanego spowodu niezsigpienia jagder. H. KOPLIK. J. A. M. A. 106,
374, 1936.

u ktérego stwierdzono brak zste-
razy tygod-

U chiopca 30-miesiecznego,
powania jader, wstrzykiwano 1 cm3 antuitrin-S trzy
stwierdzono objawy cukrzycy (cukro-

niowo. Okoto 8 tygodnia
mocz, wielomocz, pragnienie). W 3 tygodnie po odstawieniu wstrzy-
kiwali. objawy cukromoczu zniknety. WI. Elmer (Lwow).

Osteosis pochodzenia przytarczycowego. Wybitna poprawa po
usunieciu jajnikéw. C. J. PARHON i TOMORUG. Wien. Archiv
f. innere Med. Bd. 27. Z. 3. 1935.

Z bukareszteAskiej kliniki schorzen gruczotéw o wewnetrznem
wydzielaniu przedstawiono przypadek ostitis fibrosa cystica. albo
wedtug Lievre‘a osteosis parathyreopriva — zaburzenie przemiany
wapniowej, zwigzane z nadczynno$cig przytarczyc. Przypadek ten
(pierwszy obserwowany w Rumunii) dotyczyl mitodej kobiety-
ktédra przedwczes$nie przyszta na Swiat (w 7 m. cigzy) i do 18 ro-
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mi zycia pfaflEiaB cigezkie schorzenia (dysenterja, malarja i dur
Plamisty). W 18 roku zycia zaczety wystepowaé zmiany
'V ko$écu (kifoza) i szereg ztaman kosci dhigich. Zdjecia rentgeno
ogiczne wykazywaty w ty.m czasie anaczne rozrzedzenia nasad
kosci, badania za$ inne, wysoki poziom Ca we krwi (do 19 mg °/c)
! A"Paczne jego wydalanie meczem (do 0.06 pro mille). Poniewaz
eezer,ie (naswietlanie promieniami pozafiotkowemi, preparaty gra-
S'cy i inne) pozostawato bez wpltywu, g gojenie <ztamarf byto bar-

. uporczywe, zdecydowano sie na usuniecie jajnikéj-. Po ope-
MNacii stan chorobowy znacznie poprawit sie czego wyra-zem by-to
abze odktadanie sie Ca w kosciach i spadek jego we krwi do
lg mgo/0

Autorowie zastrzegajg sie, -ze nie podajg -owarjektomji jako
metody leczenia tych stanéw. Zwracaja jednak uwage, ze w przy-
padkach, jak powyzszy, fopprnych na wszelkie sposoby4leczenia,
etowem moze by¢ usunigcie jajnikow, ktére w przemianie wapnio-
WeJ niewatpliwie odgrywajg role i to najprawdopodobniej
Przez przyépieszenie wydalania-Ca z ustroju. Ma to znaczenie,

z*'taszfka w przypadkach dysfunkcji przytarcAac, ktoére czjto
skutek niedorozwoju, czy wskutek jakich§ czynnikéw szkodli-
wych (choroby zakazne) utracity zdolno$¢ prawidtowej regulacji

P°zipmu wapnia we krwi. SI. Malczynski TLyow).

Rola sinus ecaroticus tv mechanizmie ostrego obrzeku plué.
A- SALMON. Ann. de Med. T. 3e.Nr. 3. 1935.

Wedtug autora w powstawaniu ostrego obrzekuptuc odgrj--
a gtéwng role 'zadrhzInienie sinus caroticus. Sinus caroticus jest
0 splot nerwowy uktadu wegetatywnego, lezagcy w miejscu roz-
eizania sie tetnicy szyjnej wewnetrznej. Nerwy %tvychodzace

regé splotu tacza sie w nervns sinus carotici i s'aiw”~zwigzku
Jadrami opuszkowemu i o$rodkiem i“erwu bitednegp.'

Napad Bstrego obrzeku pituc ma charakte.r zjawiska wagoto-
icznego mimo, ze .wywotuje go najcze$ciej jaici§ czytmik sym-
,aDk >ioai®ny jak adrenalina i t. d. Autor ttumaczy ten fakt tern,
1°w czynnik sympatwiotoniczmy dziata uczulajagco na sinus cli-

mus | powoduje w ten sposéb obrzek ptuc. .Na uzasadnienie
y twierdzen przljjgza fakt, ze objawy ostrego obrzeku ptuc
jrstePujg pod wptywam lekéw podrazniajgcych sinus caroticus
adrenalina, sole K.), ustepuja pod wptywem lekéw przeciwnych:

rtuiy, chloroformu lub pod wptywem ucisku mechanicznego na
n™ lls ca>otiaus. Ostry”obrzek piuc jest wiec wedtug S. fenqjfflwl
m uaczyniowo-nerwowytn angjoneurotycz-nym pochodzenia
Puszkowego. /. Pelczarska (Lwow).

t-M Odpalenie woreczka z6tciowego a kamica. t?ALPUT B,, LAW-

INCE IC Surg. Gyn.'a. Obstr. Vol. 62, 2. 1936.

u su n‘a autOl‘éw, przeprowadzone w New Haven Hospital

nie NGrych ze schorzeniami drég? zétciowycli wykazujg istnie-

W 0-SC1Se* zalezn°$ci pomiedzy klinicznemi ?-$bjEyvami zapalenia
leczka zo6tciowego lub jego kamicg, a rodza-iem kamieni i zmia-

g ui anatomicznemi woredaka. Do grupy pierwszej zaljwono
str v?2rrC 1 ktérych usuniete operacyjnie kamienie okazywaty
g 1 ule czystych kamieni diolesterynowych Ilub barwikowych,

drrh y .kliniczne datowaty sie odniedawua, a woreczek badany
reczk® XM °W0 °k®ywat obraz ostrego zapalenia. Zapalenie \vo-

a u tych chorych byto zatem stanem pdéZniejszym niz wytwo-
1zenie sie kamieni.

(cIml r+Sa sru>pa 52 chorych z kamieniami zéleiowemi ztozonemi
o otclynQWotk-Harwikidiwjo-Yiepmiowemi)  wy loaZihictba  MUDITTE AR
bjaW'y przewlektego schorzenia drég zdéiciowych, (powtarzajac.

S5 napady kolki zétciowej i zottaczki). Pecherzyk zo ciowy nosd
zawsze cechy przewlektego zapalenia to jest zatoki Aschotta-K -
kitanskiego, zgrubienie witdékniste $ciany, nacieki komorek lim a-
tycznych, W lei grupie chorych mozna przypuszczaé¢ istnienie
Pewnego zwigzku przyczynowego miedzy przewlektiem zapaleniem
Pecherzyka zo6tciowego, jako sprawg pierwotng a tworzeniem sie
kamieni. W. Bross (Lwoéw).

Oproznianie sie pecherzyka zoétciowego w wtefcn sfa/mzym.
?OlfglaéEN E, GRAWTHAM S. P. Surg. Gyn. a. Obstr. \ol. 6-

Szybko$¢ oproézniania sie pecherzyka zétciowego daje sie do
ktadnie bada¢ na szeregu zdje¢ rentgenowskich, wykonywanych
w kroétkich odstepach czasu po wywotaniu skurczu pecherzyka,
uwidocznionego uprzednio sposobem Graham-Cole a.

Na Podstawie zestawienia wynikéw licznych badan, przepro
wadzonych w ten spos6b stwierdzajg autorowie, ze oproznianie
Pecherzyka zéiciowego u dzieci jest szybsze mz u dorostych.

starcoOw, czyto spowodu przerostu mie$nidwki, czy tez rozsze-
zenia drog zdéitciowych opréznianie jest tatwiejsze i szybsze mz
u osobnikéw mitodych. Badania wykazaty rdéwniez, ze pecherzyk
ociowy u kobiet opr6znia sie¢ szybciej niz u mezczyzn, dlatego

z autorowie uwazajg, ze czestego wystepowania schorzen pe
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cherzyka zo6jciowego u pici zenskiej, jnie malezy przypisywaé kon-
stytucjonalnie gorszemu opréznianiu sie “pecherzyka u tej pici,
a r-atszej zaburzeniom w przemianie materji lub wadliwej czynno-
§ci resorbcyjnej btony $luzowej pecherzyka.

W. Bross (Lwow).

Przetoka trzustkowa. SNYDER W. R.
a. Obstr. Vol. 62, 2. 1936.

Zatozenie przetoki trzustkoweji po wycieciu przez dwunastnice,
zijacznego odcinka przdWodu zétciowego wspélnego spowodu raka,
umozliwito autorom przeprowadzenie doktadnych badan wydzie-
lania soku trzustkowego.

W ciggu doby uzyskiwano z przetoki poczatkowo 268—540 cnif,

i LILUM R. Surg.-Gyin.

pézniej (8—12 dzien po operacji) przecietnie [I.Ifi7 cm3 soku
trzustkowego pod postaciScieczy jas-nej, o ciezarze wtasciwym
10-12— 1019 i oddziatywaniu zasadowem, pH 8.6.

Po spo-zyciu pokarmu (biatko, tlus-zcze, weglowodan#” wydzie-

lacie .so-ku zwiekszato sie. najsilniej po podaniu cukru gronowego.

Srodki- farmakologiczne jak pilokarpina, prostygmina zwiek-

szaty wydzielanie, natomiast atropina-wiraz narkoza eterowa sOf-

wodowaty wyrazne zahamowanie czynno$ci wydzielniczei trzustki.
W. Bross (Lwoéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Dyspefisja pratkéw Kocha w przebiegu gruzlicy piuc u ludzi.
R. DEBRE i M. iPERRAULNP Amiales de mdédecine. T. 38. Nr. 3.
1935.
Praca histologiczno-bakterjologiczna. Autprowie przeprow i-

dzili ca-ty szereg -badan histologicznych skrawkéw narzagdéw osob-
nikéwl zmartych na gruzlice tak dorostych, jak oseskéw, oraz
wielkag ilo$¢ szezepien narzadéw i skrzepéw- krwi serca ptowego
na Swinkach morskich i stwierdzili, ze: 1) u dorostych w jprze-
biegu $miertelnej gruzlicy ptuc nie mozna udowodnié¢ istnienia
bacilemji koncowej (przed$Smiertnej), E) narzady osobnikéw do-
rostych zmartycli na gruzlice ptuc w sporadycznych tylko wy-
padkach zawieraja pratki Kocha,'krew' krazgca pobrana zg*ycia
t#kh osobnikéw' badana na pratki Kocha dawata wynik ujemny,

3) W przebiegu gruzlicy; ptuc u oseskéw zjawisko bacilemji jest
do$¢ czeste, ale przelotne, wogéle iloSciowo nieznaczne, wyste-
puje najczeSciej w okresle przedalergiczrfym (periode antealler-

gieue). I. Pelczarska (Lwow).

Wykrztuszanie i $rodki wykrztuéne. J. GORDONOFF. Ann. d.
med. T. 38. Nr. 3. 1935.

Celem badan autora jest uzasadnienie teoretyczne odpowied-
niego stosow'aniaTSi;odkéwL- wykrztuénych. Punktem wyjscia dla
stosowania ich powinna by¢ farmakodynamika tych -srodkéw. Roz-
wazania autd.ra oparte sg tta bada+riach dos$wiadczalnych na zwie-
izetach.

Odréznia on w wykrztuszaniu dw'a rodzaje mechanizmu: me-
chanizm wydalniczo-ruchoWy i wydzielniczy. W  pierw'S-zym
czynnikami dziatajgcemi sg: ruchy migawkowe rzesek nabtonka

drég oddechowych, kaszel,jékurcze muskulatury gtadkiej drég od-
dechblYych. Ten gtéwnie mechanizm pochtania uwagd -autora,
mniejszy nacisk ktadzie on na zjawisko rozpuszczania wtydzie-
liny ograniczajac sie tylko do stwierdzenia jej istnienia.

Srodki wykrztusne dzieli autor na wydalniceo-ruchow'e i roz-
pus-zcz.ajsfce wydzieline. -Przedstawicielem pierwszej grupy bedzZi-e
chlorek amonowy, drugj&j saponiny. Badan nad farmakodynamika
tych Srodkéw dokonywat przy pomocy filmowmnia drég oddecho-
wych po wypetnieniu lipjodolem i po réwnoczesnem podaniu leku
m krztu$neg-b.r' /. Pelczarska (Lwoéw).

Haemangiomatosis familiaris Renclu-Oslera a Cirrhosis hepatis:
L. Van BOGAERT, J. ,SCHORER. Ann. d. méd. Nr. 3. 1935.

Obserwacja kliniczna jednej rodziny, dotknietej tem«Wrpie-
nieni wykazata ufchoryah objawy marskos$ci zanikowej Laenneca.
Inne zestawione przez autora opisy haemangiomatosis familiaris
taczg sie z jakiemi$ uszkodzeniami watroby, badzto z ostrymjfcz6fL
tym zanikiem watrob#,.- hadzt-o z rakiem A#|troby. Autor nie -po-
daje wyjasnieni® tych zjawisk, ogranicza M tylko do stwderdze-
lila fjAtéw', przypus”c-za, ze ten sam czynnik konstytucjonalny
powoduje uszkodzenie $cian naczyn i uszkodzenie \wtrohy a w tia-
stepsYwie knvaw'ienia skéry i bton $luzowych oraz marsk-05¢ wa-
troby. /. Pelczarska (Lwow-").

Xanthomatosis generalisatc morbus Hatul Schueller-Christiani.
K. HERMANN. Ann. de med. T. 38. Nr. 3. 1935.

Schorzenie polega wedtug autora na odktadaniu sie w tkan-
kach cholesteryny, powodujacej swoiste nowotworzenie sie guz-
kéw' ptaskow'yniostych lub innymi. Zaleznie od umigiscowdenia
schorzenia wyrdéznia forme kostna, trzewng, do ktérej zalicza sy-
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stem nerwowy — mézg (w szczeg6lnos$ci przysadke) oraz forme
skoérng, -lidzie zmiamy wystepuja w skdrze lub torebkach stawo-
£ivych. Klinicznie ,stwierdza sie stale hipercholesterynemje, nadto
zaleznie od umiejscowienia schorzenia xanthelasma powiek, mo-

czowke czy owrzodzenia (skory.
| Pelczarska (Lwow).
Prominal, pochodna kwasu barbiturowego bez dziatania na-
sennego, jako ‘ér.pdthi przeciw padaczce. E. JEKEfclUS, Wiener

. med. Wpch. Nr. 23, str. 642. 1934. ~
Aut6.K pisze o stosowaniu FFominalu u epileptykow w przy-

chodni. Zwykle wystarczaty -"dawki 2 razy po Oj? g Pnjminalu
dziennie. Prominal dziatat bardzo dobrze u pigwie wszystkich
chorych, przypadkéw napady juz wiecej nie wystapity,

u 30°/ofzamiast silnych napadéw wystepowaty objawy ,petit mai"”,
Kednakze nawet u pozostatych 20lyo mozria byto‘'Stwierdzi¢ zmniej-
szenie sie napadéw.”Zdolno$¢n wykonywania pracy, nie zmniejszata
sie podczas lodzenia. Mozna powiedzie¢, ze Prominal ipwk;dawkach
dziennych *dd 0,2—0,4 g dziatat dobrze u epileptykéw',-leczonych
w przychodni i nie wywotywat Zzadnych objawéw' ubocznych.
Przedewszfistkiem nie .wykazywat Zzadnego dziatania nasejniego.
Dr. Cikowska (Warszawa).

"Znieczulenie perkaing tr operacjach PHILIP.O-
WICZ. zbl. f. Chirurg. Nr. 18. 1934.

Autor ciggu 2 Jat przeprowadzal podane przez Henschena,
Barucha, a polecane przez Mandla i innych, znieczulenie janiy
brzusznej zapomocijujwlewania perkainy.'

Teclmikaii Powtoki brzuszne znieczulat 2-warstwowo V2%6>roz-
tworem neotonokainy _ (Richter). zwifRjac rdwnocze$nie w linji
Srodkowej zeiynetr*sAcwielJzchnie otrzewnej $ciennej. Nastepnie
przez, otworek zrobiony w otrzewnej"w linji $rodkowej, Wprowa-
dzat dren fgumowy z otworkami bocznemi, o difugosci 10 cm, po-
WEznny ze strzykawkg. Przez dren tenfwlewat 'A0® rozczyn per-
kainy w ilosci 20 cm3 W tea' spos6b znieczulat wewnetrzng
powierzchnie otrzewnej $ciennej w objebie fifny .operac,iinej, co
stanowito akt przygotowawczy do znieczulania narzad.§tv jamy
brzusznej. Po niespetna d\yu minutach mozna otworzy¢ otrzewme
w catej diugosci. Nastepnie wstrzykiwat dalsze 20 cnf* roztworu
perkainy tak, by zwitz&¢ sasiadujace _z.eSot'a "odcinki otrzewnej
§ciennej oraz krezka okrezni*! i sieé. Potrzgsaniem pacjenta roz-

zotgdka. J.

prowadza sie Krodek' znieczulajgcy. W dalszym ciggu wstrzyki-
wat zapomocag drenu diugos$ci ~0 cms, nastepne 20 cm3wroztworu
perkainy do lewej okolicy podprzeponowej w kierunku wneki
watroby. Po Uptywie minut i ponownem potrzagsaniu oraz
umiarkowanie wiisejiiem utozeniu miednicy do bursa omentalis
i wreszcie tg sajng dawka znieczulat kJJSgostup po odstonie-
ciu okrezuicjfc' Razem zuzyt ljjp cm3 V2/o iroztworu per-

kainy. U szczuptych Rybnikéw wyjtargz”® 80 cm3 u otytych na-
tomiast zachodzi potrzeba uzupetnienia do 150 cm3. Po 2—3 minu-
tach znieczulenie jest zupeine tak, ze mozna 'przeprowadzi¢ nawet
ciezkie resekcje, zotgdka.

Dziatanie tokSfczne nrzy tej metodzie znieczulania jest nie-
wielkie i nie budzi obaw. Autor ta metoda przeprowadzit 50 ope-
racyj na zotadku, watrobie, $ledzionie i wyrostku robaczkowym.
Zaleta tego sposobu znieczulgniaL to tatwo$¢ wykonania i bezpie-
czenstwo. Dr. Fr Sieniefe (Warszawa).

stanach grozgcych zy-
L. PETSCHA-

Pierwsza pomoc lekarska w nagtych
ciu iirzebiegajacych z zaburzeniem $wiadomosci.
CHER. Wiener klin. Woch. R. 48. Nr. 41. 1935.

Przy" leczeniu staS6w komatjffiznygn, przed”~J*ystkiem na-
lezy mysle¢ o zatruciu S$rodkami nasennemi, a woéwczas w gre
wchodzg analeptica. Ze $rodkéw najbardziej odpowiadajacej
ceto$i Sitor wymienia koramine' w duzych dawkach (5—10 cm3
dozylnie. Zaleta koraminy jifcsi ffozno$¢ szybkiego wprowadzenia
(w"duzych il~écigch i jej rozlegto$¢ terapeutyczna t. zn. ze rézni-
ca miedzy dawka lecznicza a trujaca, lub zabdjcza, jest bardzo
wielkg. Wystepujagce w momencie przebudzenia pogiebienie odde-
chu znakomicie pobudza czynno$¢ serpL a kichanie i kaszel erraz
silne wykrztuszanie zmnBjsza niebezpieczenstwo zapalenia ptuc.
Z tego powodu dozylne wstrzykniecie koraminy nalezy w podob-
nych wypadkach uwaza¢ za niezbedny $rodek teczpiczy.

Dr. W. Kurowski (Warszawa).

Nowsze badania nad chorobami oseskéw. W. ZIEGLER. ,Pra-
xis“. Schwerz. Rundschau f Medizin. Nr. 36. 1934.

Autor omawia najczeSciej spotykane schorzenia'it oseskéw
i nowoczesne metody ich leczenia. Specjalng uwage posSwi”a nad-
miernemu wydzielaniu moczu oraz zaburzeniom w normalnem tra-
wieniu. Nadmiernemu wydzielaniu Moczu towarzyszy wydoka go-
raczka, niepokdj, czesto kurcze.
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.okéteuje sie,

14. 1936.

PrzedeWs"zystkiem stosuje sie odpowiednig diete nerkowa, nie
mozna jednak dopi/sci¢ do 'wystepowania pragnienia u oseskow,

gdy.z moglob”yo spowodowat cigezkie samozatrucie. Podal/e |ig
ebficie wode z dodatkiem Nutromaltii.
Znacznie czgsfiej wystepuja prztadki dyspepsji. Spoirdd

rezultaty dato podawanie matych,
ilosci mleka z kleikiem-¥yzowym i Nu-
ciezszych -przypadkach stpsSuje sie kleik
dodatkiem 4—6°/0 Nutromaltii. Ta ostatniej
mieszanka, odznaezajgca sie -wy_sokagSVwartoscig kalory-fcgng, na-
daje sie réwniez do leczenia ‘lzejszych, chronicznych dyspepsyj,
a przedewszystkiem jako podstawowy pokarm dlaptle pijacych
i stabo trawigcych oSjskow. J. Bader (Waj’szawg)Se;

wielu metod
stopniowg; wrastajacych
tromaltem (3/—7%). W
ryzowy\‘z mastaiftSz

leczenia najlepgze

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Mas¢ perkamowa przy lebzeniu bolesnych uszkodmii skorJA
T. J. BUTLER. Mediagl Record. T( 14? Nr. 6. Str. 279, 1935.

Autor miat sposobno$¢ sam przekona¢ sie o 'szybkiem i trwa-
tem przeciwbhélowym a taskRefantyseptyczuem dziataniu Nuper-
kainalu (1% mas$¢ perkainowa bez Hainamelis i Alam. formie.j.
Na skutek oparzenia Ul stopnia na grzbiecie reki autor odczuwat
silne bole, rana nie wa&azwata zadnej skionno$ci do. gojenia;
woéwé-"as zatozy! opatrunek z 1% mascig.jperkainowjS i natychmiast
wszelkie dolegliwo$¢é” ustapity. Po 48 godzinach zmienit opatrunet
i przekopat sie, ze- rana gruntownie zmienita sie, zaczeta ziarH
nowa¢ i po tygodniu zagoita sie.

-.Zachechyiy tym wynikiem autor stosowal mas¢ p&kainowg
z doskonatym skutkiem w hemoroidach, gdzie osiagano trwalsze
dziatanie niz innemi S$rodkami. Dzieki dtugiemu trwaniu znieczu-
lenia mas$¢ perkainowa wskazana RjEst przy bolesnych i swedzga-
cych dolegljwocéciach skory i $ttizowfek.ipecjalite®o uczulenia na
rnasp perkainowg autor nie zauwazyt.

Dr. W. Kurowski (Warszawa).

Badania do$wiadczalne dziatania $rédoponowego perkainy
w zastosowaniu do znieczulenia rdzeniowego. H. HILAROWICZ
i Z. BIELINSKI. Chirurgia Kliniczna. T. . Z. 2. 1934/35.

W licznych badaniach dos$wiadczalnych z perkaing chodzito
0 rozstrzygniecie znajfc”iia dodatku siarczanu  potasow&go,
szczego6lnieéeo- do znieczulenia ledZwiowego Autorzy dochodza do
nastepujgcych wnioskow-:

1. Toksyczno$¢ perkainy przy zastosowaniu podoponowem jest
stosunkowo nisMffiyj szczeg6lnie uwydatpia sie p$zy pordéwna-
niu z nowukaing.

2: "Przez dodatek siarczanu potasowego do roztworu, toksycz-
no$¢ perkainy d|nizai{4ig przy podsisérnem stosowaniu, pozostaje
jednak niezmieniona pra-y«hStpxoi«adzeniu doledZzwiowem.

Lii.LA-cy~bezpossedniem stosowaniu na centra cf.wajrtej komory
ze sWczan potasowy podnosi site. znieczulenia per-
k~jninti jej jadowitSusé."

4, Podoponawe wrprowad-zehie matych iloSci perkainy podnosi
tolerancje SyiRzeciS na iiastepne Miegksze dawki (ktére sajne
przez sie bytyby S$miertelne), chronigc przed uszkodzeniem odde
cliii i spadkiem ci$nienia krwi. Faktowi temu przypisuje sie duze
znaczenie praktyczne. W 20 przypad-Raah znieczulenia ledZzwiowego
wyprébowali autor-zy specjalng metode dostosowang do badan do-
Swiadczalnych, stwierdzajgc niezwykle dodatnie wyniki bez zad-
nych powiktan.

5. Stosunkowo staba toksyczno$¢ podoponowo wprowadzonej
perkainy i mozliwo$¢ sjoetggowania znieczulajacego dziatania przez
dodatek siarczanu potij&owegc/ sprawiaja, .'ze perkaina szczeg6l-
nie nadaje si¢ do znieczulenia ledzwiowego mimo sprzecznych
opinij innych autoréw. Dr. W. Kurowski (Warszawa).

pecherzykowego na skurcze
E. LACKNER i L. KROHN.

Dziatanie-',progestyny i hormonu
macicy kobiecef. F. 41. FALLS, J.
J A, M. A. 106, ,jljn, 1936.

Autorowie w"¢kaaali, ze progestyna jest antagoBistkg hormonu
pecherzj/kowego, hamuje wiec dziatanie hormonu pecherzykowego
na skurcze macicy, j'Badania przeprowadzili u kobiet w siédmym
dniu Ppotogu. Skurcze macicy zapisy-*ali na kymogjrafjonie przy
pomocy pisaka, potaczonego z balonem wodnym, wtozonym do
macicy. Hormon pecherzykéw pobudza, progestyna za$ hamuje
skurcze in"mcy. Progestyna hanmje réwniez dziatanie oksytocyny.
Autorowie wyobrazaj asébie, ze poronienie nawykowe jest na-
stepstwem niedomogi wRdztelwiczej progestyny (jej ,brak lub ha-
mowanie przez nadmiar oksytocyny czy hormonu pecherzyko-
wego). Polecajag oni piipgestyne wleczeniu .poronienia nawykowego.
Na 41 przy-padkéw pdronien mieli dobre wy-fiiki po progestyme
w 34 przypadkach. Wt Elmer (Lwow).
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Rokowunie diugoséci zycia po zespoleniach drég z6iciowych

2 Przewodem pokarmowym. ELIASON G. L. i JOHNSON J. Surjf."
a. Obstr. Vol. fi2, 2. 1936.

Zespolenie pecherzyka zétciowego z gérnym odcinkiem prze-
wodu pokarmowego, zotgdkiem lub dwunastnica jest czesto wyko-
nywane w przypadkach raka drég zotciowych Ilub trzustki, prze-
wlektego zapalenia trzustki, 'Zamknieciach wspdlnego przewodu
zotdowego przez blizny lub n,eda(facy ts.ie. usungé kamien,{Are-
szcie w wypadkach wrzodéw zotgdka (Bafcdock’),. «

, . Maicz"s-tszein pooperak”jnem powiktaniem jest wstepujace za-
kazenie drqg zotciowych, totez usitowania chirurgéw, wykonu-
mHsych ten zabieg, maja na celu stworzenie postepowania, ktére
naogloby usunaé zagrazajace niebezpieczenstwo. Wiekszost zaleca
zespolenie szeroko otwarte (Finsterer), gdyz po zespoleniujz -wy-

tworzeniem zastawki (‘Roeder, Mason) czesto spostrzega sie pow-
stanie mnogich ropni watroby.
Po zespoleniu pecherzyka z zotagdkiem stany- zapalne drdg

z°(Cio\vych wystepuja rLadziej, anizeli
1 dwunastnicgl (Aleksandrofl)-.

, ien sposdb ke/spolenia, zapewniajgcy state zobojetnicie nad-
miaru kwasw8blnego, przez zasadowg z64¢, daje bardzo dobre wy-
niki w leczeniu wrzodéw trawiennych Zzotgdka. W rokowaniu po-
°Peracyjnem dtugosci zAcia, przedewszys.tkfeni nalezy uwzgledni¢
lodzaj schorzenia podstawowego: w zamknieciach drég zétciowych
Przez nowotryory zto$liwe operacja moze przedtuzyé zAcie jedy-
nle 0 kilka miesiecy, lecz wskutek usuitifcia z64*acEki zmniejszaja
kN znacznie dolegliwo$ci chorego. Zamkniecie drég zéiciowych na
ninern tle -(kamieiLiiblizna)’ pozwala rokowa¢ pomyS$inie. Z zesta-
wie autoréw winnika, ze dtugo$¢ zyciag takicliJLhorych po ope-
racji Walia'sie w duz®Ah granicach. W. Bross (Lwow).

po zespoleniu pepherzyka

-»Ji Wysajae znieczulenie rdzeniowe percaing. LANGTON HE-

lyLR. StifeartholomewN Hospjtal Journal. Vol. VJ1I. Nr. 5 p.
93-96- "31
| L. Langton Hewer jest zwolennikiem metody Jones‘a, ktéra

szczeg6towo opisuje. Sam dokonat fiO zabiegéw przy-ledZzwiowem
znieczuleniu perkaing. W tej liczbie zawarte s tylko yysokie
znieezulenia, t. zn. tajcie, pney ktoérych rana pooperacyjna,- do-
godzita az do zeber. Przez uzywanie wiekszych dawek perBliny,
rnozna zdaniem autora, wykonywaé w znieczuleniu ledZwiowem,
otwiergnia i plastyki klatki piersiowej. Wiek chodach wahat sie
? 18—80 lat. W wiek.Bisci wypadkéw dokonywano operacyj
- adkowych i peclier&ka zdiciowego. Czas trwania zabiegu, fty-
°su od 19 minut do 3 godzin, czyli przecigtnie godzina i 40 mi-
tu. Znieczulenie bylo zadawalniaigce, co stailowi kontrast ze
leczuhrnienflrstowaiiiowerm, nowlLkainowem i tutokainowem. Stan
operacyjny byt catkiem pnhvidiov3JpJWystepuj-fEce czasem boéle
r_°wy, przypisuje autor uzy‘waniu bardzo cienkich igiet. W po-
ownaniu z innemi metodatfni, wykazuje wysokie znieczulenie ledz-
R °we Percaing nastepujgce strony dodatnie: 1) Znieczulenie pew-
31 K- zupe*ne- Technika tatwa i nie- zabierajaca .wiele czasu.
Nieznaczne objawy “atrucia. J. Bader (WSSzawa).
M. WOLLESEN.

Narkoza awertynowa. J. Hospitalstitende.
932.

Nr. 47_ 1

n Autor podaje 2 przypadki pomy$lnego zastosowania korami-
t . tPora® aczkolwiek nie przerwata petnego udpienia, gdyz do-
ka tCZas teszéze nie posiadamy odpowiedniego do tego celu $rod-
ze' A Jecllla™:  1lznacznj nftstopniu zdotafe ostabi¢ i skréci¢ narko-
niu h tOr “arclzo czesto miat sposobno$¢ przekonania sie o dziala-
tveb *°® ka kwasu weglowego, a zwtaszcza koraminy. Na-
biat mias® RO wstrzyknieciu 2—3 c¢m3 koraminy oddech pogte-

n Sle’ chory zaczynat reagowaé¢ na wotanie, otwiera! oczyt po-
tyce e g*owl- Koramina nadto ma te wielkg zalete, M w prak-
spro Zupel ie nieszkodliwg, poniewaz nadmierne dawki nie
w zadnego niebezpieczeAstwa dla“ehorych.
J. Bader (Warszawa).
Higj'ena i medycyna spoteczna.

Aglpracy lekarzy z instruktorami tv szkole pilotow./JO-

t°SZKO. Lekaez Wojskowy. T. XXVI. Nr. 12. 1935.
1905 szkicowo przedstawia rozwo6j szkolenia pilotdw od roku

kéw f POCtje czas, w ktdrym zaczeto uwzgledniaé opr6cz warun-
rze , zyaznych, wtasciwoséci i dyspozycje psychiczne, przy dobo-
Vybjtn ° *n bbotow.-feecliami psychicznemi pilota majg by¢:
Woj; S7 ,”" e*genc-a (nie cenzusowa), przytomnos$é*-uinystu, sita
tyidtowo” orientacji, odporno$¢ na zmeczenie, szybkos$¢ i pra-
i zannt S° rea”ci' na bodZce zewnetrzne oraz tatwo$¢ obserwacji
zaczeto°WaiVe ,do zawodu. W tej erze dyspozycyj psychicznych
i ocenvdrég i metod psychotechnicznych dla wykrycia

tych wtadciwosci. Powstajg dwa obozy, amerykanski
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z teza, ze pilot rodzi sie z talentem lotniczym, ,instynktem pta-
sim", te«udem saluolotiL i ze trzeba go wa ten talent zbada¢,
oraz drugi, ze kazdy moze nauczy¢ sie lata¢. U nas sprawi!?* do-
boru od roku 192& zajeto sie C. B. L. L. Autor uwaza, Ze po-
mocng w wykryciu wtaMwosci i dyspozycyj psychicznych Ilub
ich wad bedzie jedynie bardzo szczegétowa'<praca lekarzy s-zkoty
i Scista wspo6tpraca z instruktorami i ta tylko praca,”-moze da¢
ro-zWigzaigSfzagadmenia, kto-nadaje sie do pilotazu, (poniewaz pi-
lotaz zalicza' &ig| do najwyzszego sportu, nalepy kandydatéw
utrzylna¢ w odpowiedniej "kondycji i pfzesthizegac liigjtMj Od le-
karza s-zkoty musi sie wymaga®- phhAcy z zanitowaniem,jpo-znatTiia
pilotazu i ukonczenia kursu fO”ychologiczno-pedagogicznego.
J. Lankosz (Lwow).

Rola sportu w éwiczeniu clyspoEycyj psychicznych, niezbed-
nych m nauce: pilotazu, EUGENJUSZ |PRZV-SIECKI. Lekarz Woj-
skoM¢ T. XXVI. ifri 12. 1975.

Autor wywodzi, ze metod szkolenia d-yspozyeg -epstcliioz-
nych koniecznych w pilotazu nalezy szuka¢é w wychowaniu fi-
ifyczneni; w sporcie. Sport bra.nL powafflie, a mimo to z pewng
doza wkKolego- nastroju i humoru jest jedynym Czynnikiem, ktéry
musi by¢ brany w rachube przy ¢éwiczeniu dys-pozjrcyj psychicz-
nych. Autor podaje."{kolejiio$ci pewne gatezie sportu na ktore
W mlotnictwie lowmno sie zwraca¢ uwage. Do nich nagji: ijjry
9(jorté\\<e (siatk6wka i koszykdéwTa), Itérc-iarstwo, tyzwiarstwo,
szermiefka i pltywanie. Wszystkie wymienione sporty wpltywaja
Lbardzfoj korzystnie na opanoyf-anie nerwowe i psychiczne tak wifiS
nc i potrzebne w pilotazu. J, Lankosz'ALwow).

Wychowanie fizyczne 'personelu latajgcego w pulkath lotni-
cEf/h. ROMAN CI-OCH,: Lekarz Wojskowy. T. 1&XV1. Nr. 12. 1935.

M~clbec zmienionych pod kSd-ym wzgledem warunkéw, w ja-
kich sia”ztjajduje ptaca personelu latajbcSgo uznaje autor w po-
w”rszym artykule B&cho,Aanie fizyc&e jako najwazniejszy .czyn-
nik szkolenia peijSoneln latajacego. RoéwnoczLS$iie uwaza, ze do-
tychczasowe wychowanie fizyczne stéj na bardzo niskim pozio-
mie i podaje wytyczne, jak powinno prawidtowe i racjonalne wy-
chowanie wygladac¢ i jakie -sporty nalezy, wzig¢ pod uwage. Autor

dzieli nawet Tok '-wyszkoleniowy na pie¢ okreséw z podziatem
chasu. Okres pierWszy—— wstepny gipnastSg:zno-ruchi5\rai, drugi —
narciarski, trzeci — Wiosenny przygotowawczy do gier i sportéiy
letnich, czwarty — letni lekkoatletyczny i pigty — manewréw.

J. LankosS (Lwéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.
Protokdét XXV posiedzenia naukowego odbytego
dnia 15 listopada 1935 roku.
Przewodniczy: Kol. A. Polio recki.
1 Kol. Nowicki przedstawia <Svrawe budujacego sie Domu

Lekarskiego (pokaz planow).

W dyskusji biorg udziat Koled-zy Soto ii i Pisek. Odpo-
wiada Kol. Nowicki.

WS. Kol. Scfwiakowski (gosc® przedstawia i omawia przy-
padek operacyjnego' usuniecia pocisku z mieénia sercowego. (Dru-
kowane w P. G. L. Nr. 3. 1936).

W dyskusji: Kol. ;Piljk: W zapiskach moich z"Oddziatu

Wewnetrznego 3 S$spitagfo Zapasowego w Wiedniu z zimy 1914/15

mam szczeg6towo opisa»Lch "502,-pf*Vpadké\V zranienia klatki
piaj-siowej a pomiedzy temi aeden przypadek utkwienia kuli po-
strzatowej w koniuszku serca, jak wida¢ na rysunku, (na tablicy*)

skopjowaffym z ffflwiku notatek. W kilku przypadkach ran po-
strzatowych stwierdzitem zmiaiiy utozenia osi serca "z objawami
liastepowemi, ale przypadkéw zranienia samego serca nie widzia-
tem u ¢yjacych, odestanych na Oddziat. W omawianym jednak
przypadku z blizng po wstrzale w Ilimji pachowej lewej chory
pozostawat w obserwacji kilkotySpdniowej, nie okazujac zadriyelt
dolegliwo$ci. Ruchy ciata Obcego, kuli, widoczne byty na rentge-
nie, jako ruchy wspétrzedne, rytmiczne, miarowe z ruchami ser-
sa. Stan ogélny u chorego E. K., mitodego, zdrowego zresztag
2blnierza byt wprost znakomity, ocaywisfa8zj«%am zwrécit uwage
na kule badajagcemu lekarzowi. Wobec takiego stanu pacjenta,
wypisatem go po Kkilku tygodniach. W$féd szczesliwych okolicz-
noéci ciato obce w mied$niu sercowym nie wytwarza zadnych do-
legliwosci.

W dalszym oitfgu dyskusji przemawiajg Koledzy Schramm
i Falkiewicz A
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3. Kol. Ostrowski T. i Onyszkiewicz T. przedsta- Nastepnie omawia prelegent dotychczasowe sposoby leseenia
wiajg i omawiajg przypadek giizqf §rédpiersia przedniego* i lewej rozstrzeni oskrzeli, wséréd ktédrych odr6ézni¢ mozna leczenie za-
§ciany klatki piersiowej, usunietego operacyjnie. chowawcze i ope.riujyj-ne. Do sposob6éw zachowawczych nalezg:
Przypadek dotyczy kobiety,-lat 30, ktdra zaczeta chorowa¢  czeste usuwanie Wydzieliny,-’dtoga ibronchoskopji, wprowadzanie
przed rokiem w&réd objawéw bolu po”~lewej stronie klatki pier-  lip.iodolu do oskrzeli, wstrzykiwania ddzylne salwarsanp i alko-
siowej. W jaki$§ czas potem zjawito sie \b- tern miejscu wypu- holu, wreszcie usuwianie nadmiernej ilosoi zalegajacej plweainy
klenie, chora poddata sie zabiegowi 'operacyjnemu w. szpitalu na samoistnym drenaze,m przez odpowiednie utozenie chorego. Le-
prowincji, guz nshnieto, badanie drobndwidowe brzmiato: chon- czenie chirurgiczne rozporzadza kilkoma metodami oper~cffnertibt
droma. Juz w 4 ytygodnie wypukleuie znowu si¢ pojawito, powr6- z ktéry>ch jedne gra zachowawcze, imie doszczetne. Leczenie ope-
city poprzednie objawy o wiekszem nasileniu. Chora zgtosila sie racyjne byto dawniej gtéwnie leagSniem wucislcowo-zapadowem.
do Kliniki Chirurgicznej do radykalnego leczenia. polegafkgtem na zaktadaniu 'odmy optucnowej, wyrywaniu nerwu
Stan 'obecny: chorii, odzywienia miernego, gtowa i .szi"ja bez  wmprzeponowego i wykonywaniu cze$ciowej torakoplaisiyki. Bowjyz-
zmian, narzady Kklatki piersiowej i jamy brzuszfiej bez zmian, bs-"P jednak zabiegi, aczkolwiek, stosowane doniedawna przez wielu
watroba i $ledziona niepéwiekszone i niemacalue. W obu pachwi- chirurg6é\y, a ‘takze i w Klinice tutejszej, -.zaihiodty w zupetnosci
nach macalne drabnB miekkie grucafflystéelkos$ci grochu, nieco poktadane w nich nadzieje,>>5tstad tez “astosdwano wiecej rady-
wieksze grucaoty macalne w pasze leiyej. kalne sposoby, \£$rpd ktérych wymieni¢ nalezy obecnie juz za-
mStan miejscowy: na przedniej ~Sianie klatki piersiowej po rzucong kauteryzacje Hschorza-tego ptuca sposobem ~Grahama,
stronie lewej widoczny guz wielko$ci g-towi?f noworodka., '‘okryty a przedefezystkiem lobektomje, wykonywang jedno- lub dwucza-
niezmieniong skoérg, o lekko porozszerzaifych zytach, przez naj- s-owo. W krotkim rysie historycznym rozwoju lobektomji zwraca

wiekszg wypuktos$¢' guza bidgnie sko$nie Unijna blizna poopera-
cyjna. Guz siega do mostka, od go-ry do Ill Zzebira, od dotu do VI,
t £*od 'boku nie dochodzi na trzy palce do linji pachcfwe-j przedniej.
Guz jest twalfdy, na ucisk nieco tkliwy, S$cisle spojony ze S$cigng

klatki piersiowej.

Mocz bez zmian. Odczyn WR. ujemny. Krew: niedokrwisto$¢
wtérna miernego sté$pijia, Salek biatych 7.000, Schilling: obojetno-I
chtonnych 67%, kw-asochtoniych 3-%,' zdgadochtonnych limfo-

3%.
cien guza, zlewajacy sie z cieniem serca,
osierdzie przyciaggniete do phzacfn, cien guza daje oddzieli¢ sie
od wnek. Zabieg wykonatl Prot. Dr. Ostrowski w znieczuleniu
miejsoowem.'"'mSkére zakrojono ftukowato, odpfe-parowujac piat za-
twierajdcy gruczot mleczny ku goérze. Po* odstonieciu ~.nza i ,zeber
IV, V, VI przecieto je w odlegtosci 2 cm nazewnatrz od guza
i odpowiadajace im chrzastki przy mostku. Po wuniesieniu guza
kuHO6rze okazato siegbze wchodzi on wgtab klatki piersiowej przy-
czem jest zro$niety z brzegiem ptuca lewego, od ktérego dat sie
niemal bezkrwawo oddzieli¢, jest luznie zro$niety z osierdziem,
ku gbrze tworjzy wypustke zro$nieta, z zytg czczg go6rng a ku
stronie prawej zrasta sie z zatamkiem optucnej prawej. Jama
optucnowg lewa zawierata dejj¢ duzg ilo$é¢"ptynu surowiczego.
Zrosty guti®z c-sterdziem, 2z$33 czcza i zatamkiem optucnej pra-
wej oddzielono i w ten spos6b guz w cato$ci usunieto, zostawia-
jac szeroka otwartg dame optucnowg lewg. Jame optucnowg zam-
knieto w ten sposob, ze p|rz.f;$"yto buzeg wewnetrzny optucnej
wraz z przylegajgcym tluszczem osierdziowym do zewnetrznego
brzegu rany oplucuowej przy kikutach przecietych zeber, poczem
naszyto odchylony piat s*korny.

Chora zuioslag zabieg zupeinie dobbze, bez jakichkolwiek obja-
wow migotania .%rédpiersia (Mediastinalflattcrn). Przebieg poope-
racyjny*’bez powiktan. Niespodziankg byt wynik badania drobno-

*cytéwS7%, monocytow
Roentgen wykazuje:

widowego, ktéjyi wykazat iymphogranaloma (poprzedni wynik
chondroma). Jest to bardzo rzadka umiejscowiona posta¢ ziarnicy
zto$liwej, wystepujagca pod postaciag guzéw nowotworowych,

o ktérych przyrodzie decyduje dopiero bardzo doktadne badanie
dro buowidowe.

W dyskusji: Kol. Ostrowski T. nawigzuje do przypad-
kéw, przedstawicmych'przed chwilg, zazmjfta, Zze doniedawna
otwarcie klatki piersiowej uwazane f9zy"o za niebezpieczne gtdéwnie
spowodu przemieszczenia S$rodpiersia na skutek powstania nagiej
odmy, dlatego tez wykonywano tego rodzaju operacje, stosujac
zréznicowane ci$nienie. Sczasem jadnak przekonano sie, ze takz.e
bez uzycia zréznicowanego ciSnienia mozna przy zastosowaniu
odpowiedniej techniki operacyjnej osiggna¢ korzystne wyniki. Do-
wodem tego jest rowniez przypadek wyciecia dolnego pigtu lewe-
go ptuca, ktéry byt operowany w Klinice Chirurgicfeiiej i oma-
wiany/bedzie na dzisiejszem posiedzeniu.

4. Kol. Ostrowski T. i Kol. Bross W. omawiajg przy-
padek wyciecia dolnego ptatu lewegE, ptuca (lobektomja).

Przypadek dotyczy 18-letniej chorej, u ktérej wykonat Prof.
Ostrowski mspowodu rozstrzeni oskrzeli wysiscie dolnego
ptatu ptuca lewego. Kol. Broiss zaznacza, -*ze’jest to pierwsza
w Polsce lobektomja, wykonana jedmoczasowo- bez uzy¢ia zrézni-
cowanej ci$nienia. Z historii choroby podaje, ze u chorej roz-
poznano w Klinice Choréb Wewnetrznych rozstrzenie oskrzeli
w zakresie dolnego ptatu lewego piuca, a rVobec istniejacych juz
objawéw toksydanych skierowano chorg do Kliniki Chirurgicznej
celem wykonania Radykalnego zabiegu operacyfhego. Chocfciw tym
przypadku nie mozna wykluczy¢ powiktan, jakie mogSj $ystgj}>ic¢
w ciggu dalszego przebiegu pooperacyjnego, to jednak stan obec-

ny jest zupcinie zadowalajgcy, a przetrwanie przez chora naj-
grozniejszego okresu wstrzasu pooperacyjnego i stata, acz powol-
na poprawa dajag podstawe dla korzystnego rokowania.

prelegent uwage, ze lobektomja Wykopywana byta w czasach bar-
dzo dawnych, gdyz juz w roku 1499 Rolandus, a w 16-34 Tulpius

wykonali lobektomje w przypadkach wypadnigcia ptuca na
skutek odniSsiouycli ran klatki piersiowej. Wyniki jednak tych
Azabiegéw byty zd zrozumiatych wzgledéw fatalne Od roku 1880

szereg autoréw* jd3| Gluck, Bloch, Schmidt, Sauerbrucli, W. Mayerl
i inni podejmujg badania dé”eiadezalne nad rozwigzaniem za-
gadnien, zwigzanych z czeeciowein Ilub caikowitem wycieciem
pilica. Wyniki tydi badan do$wiadczalnych utorowa-ly droge do
stosowania tego zabiegu u ludzi. Wysoki odsetek $miertelnosci,
(Spowodowany powiktaniami' jakie poczatkowo wystepowaty .czesto
Ptfzy wykonywaniu lobektomji. a wiec powstanie n-agtej odmy, mi-
gotanie S$rddpiefsia- i -zakazenie jamy o&pincnowej zmusity wielu
chirurgbw do wykonywania tobektOrnji w dwéch posiedzeniach.
Zasadnicza zmiana w pog-ladadi na niebezpieczenstwa jednoczZa-
sowej lobektomji nastgpita w roku 1929, kiedy to Brunu, wyko-
nujac lobektomje jednoczasjiwo stwierdzit, ze wczesne rozwinigcie,
sie pozostatego ptatu i 'wypetnienie w ten sposéb jamyjopiucno-
wej, zapobiega bardzo Wydatnie jej zakrfz&niu, 'gety$- zaro$niecie
jamy opiucnowej przez zro$niecie podstawjmgéwiego piatu z prze-
pong nastepowato wczedniej, niz pojawienie sie wysieku ropnego.
Latwe -rézwiniecie sie ptatu uzyskiwal Brunu przez szpzelne zam-
kniecie Kklatki piersiowej i wywotanie ujemnego ci$nienia odpo-
wiednim dréuazem. Od tej chwili zaczyna sie wtasciwy rozwdj
jednéczasarwej lobektomji, a idea Bru-nua byta bodZzcem do dal-
szych prac nad rozfrudowa techniki, pnzyczem wielkie zastugi na
tern polu potozyli Slienstone i Janes, ktdrzy jako pierwsi polecili
tiez-pieceny sposéb Zaopatrzenia kikuta. ROW.liidz londyAscy chi-
rurdzy .Roberts i Nelson oparli swojg technik? <na powyzszych
zatozeuiacli, a technika ich r6zni sie¢ w kilku szczekotach od tech-
niki polecanej przezs sakote amerykanska. Dzieki tyiai udoskona-
feniom tealmiki ($miertelno$¢ pooperacyjna, ktéra doniedawna wy-
nosita 50—709/#, obnizyta sie znacznie, dochodzgc obecnie mdé-J20°/0.
Réwniez zinniMszyta sie czesto$¢ wystepowania powiktan poope-
racyjnych, jak krwotoki zrSszyputy, ropniaki optucnej.i przetoki
oskrzelowe. Najczestszg przyczyng zejScia $miertelnego jest za-
palenie odoskrzalowe ptuéa drugiego, spowodowane wesaatiiem
plwociny w czasie zabiegu operacyjnego, totez za”adniczem da-
zerrjem no\wczesnej chirurgii ptuc byto opracowanie metod ma-

jacycfl na cdlu zmniejszenie ilosci zalegajacej w oskrzelach za-
kaznej plwociny," by tym sposobem zmniejszy¢ niebezpieczeAstwo
zaclifystowagK) zapalenia ptuc. Metody te stosowane sg na szslJ
roka s®.le, jak to prelegent mial mozno$¢ stwjmdzi¢ ugrafess

.swojego ostatniego pobytu w Londynie, przdz Rébert#a w Bromp-
ton Hospital, gdzie u kazdego chorego z rozstrzeniami oskrzeli
W ciggu kilku miesiecy’ 2743' razy gtygodniowo wykonuje sie bron-
clioskopje, poladiong z usuwaniem plwociny ze schorzalego pta-
tu, ponadto zapewniony jest stafy drenaz oskrzeli przez odpo-
wiednie utozenie chorego w ciggu dnia i noffifwlézko tamane).
Prelegent podkreéla, ze ten spos6b postepowania, w potgczeniu
z zaletami -techniki operacyjnej, polecanej przez szkole amery-
kanska i angielska, czyni jednoezasowg iobektomie zabiegiem sto-
sunkowa beijpfeoziiym. Majac do 'wyboru wiecej zachowawcze spo-
soby postepowania operacyjnego, wybrano w danym iprzypadku
najbardziej raifyiKaluy sposeb, gdyz zachowawcze sposoby ope-
racyjne nie prowadzg do celu, a mo|* by¢ uwazane conarwytdj
za aljsty wstepne, poprzedzajace wiasciwy zabieg operacyjny*!

W Iny$t korzystnych wynikéw, uzyskanych w ostatnich i*zasach
przaz amerykanskich i angielskich chirurgéw, nie ulega 'dzi$§ wat-
pliwosci, ze lobektomja i to wykonana jednoczasowo staje sie
w przypadkach rézsLrzeni oskrzeli jedynym celowym zabiegiem
operacyjnym, zapewniajacy-m ‘zupeine wyleczenie.

W dyskusji Kol. Sowiakowski pros$i o podanie zastoso-

wanej w “tym przypadku technikigijheracyjnej.
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W odpowiedzi Kol. Ostrowski T. zaznacza, ze przed Sa-
sciwym zabiegiem operac”jjiym wykonano branclioskopje-~.wpro-
wadzeniem drenu gumowego do oskrzela eelem usuniecia zalega-
Lcej plwociny. Wobec wykrztuszenia bardzo znacznej ilosci sil-
nre ciiebnacej plwp-ciny juz w czasie b-roncnoskopji, zaniechano
drenazu, na -gfeas zabiegu. W  dalszy-m ciggu pnzpds-tawia Kol.
0 strpwski szczegdty techniki operacyjnej, objasniajac lig obra-
zami poszczegdlnych aktéw -operacyjnych i pokazem petli ptucnej
ltourniquet Robertsa). Cieciem przebiegajagcem w 7 przestrzeni
'niedzyzebrowej, przecieto skdre, tkanke podskérng i mieSnie mie-
dzyzebrowe, poczfem przecieto podokostno.yfc zebra 7 i 8 w ‘o-ko-
“ffiekgta. Optucng otwarto -stopniowo ‘zapomocg noza elektrycz-
nego. Przez szerokie rozwarcie brzegéw rany odstonieto prawie
w catos$ci d-6tny piat lewegolipluca, ktéry wykazywat zrosty
Powierzchni przeponowej, miedzypiciowej i tylno - bocznej,
krosty te oddzielono cze$Sciowo na tepo, czeSciowo na ostro,
j o wytonieniu mwjtioiiego ptatu poza jame oplucmawg, za-
tozono na; jego sgypute petle Robertsa, poczem po silnem za-
$nieciu petli -5raz zabezpieczeniu jamy meplucnowej kompresami.
Przepojonemi cieptym ro-zlrwcrein ri-wairolu, odcieto piat. Pole
s 'od*kowe kikuta, zawierajgce -oskrzela i naczynia zeszyto szwem
tnhgtym strunowym, dwuwarstwowej uzyskujac catkowite zam-
kniecie $wiatta naczyn i oskrzeli; pole srodkowe przykryto do-
datkowo migzszem ptucnym, s-tanoTWacym obwodowy, rabek ki-
UL, uszczelniajagc w -ten "sposob szypule jaknaj-dokladniej, poczem
Po zdjeciu petli przemieszczono kikut pod dolng powierzchnia
Sornego ptatu. Nastepnie wpro-wadzono do jamy optucno.we.i przez
nmesdigta przestrzen miedzyzebrowag w linii pachowej tylnej dren
Kumowy, a Tane pooperacyjnag zeszyto warstwowo, zamykajac
Szezelnie jame -oplucngwas,-: Drenaz jamy “opluctiowej potgczono

wmpga ss”cg-iw-odng dla wytworzenia ujemnego ci$nienia i .Za-
pewnienia w ten .spos6b swobodnego rozwinigcia sie pozostatego

netu. Wkoncu Kol. Ostrowski zaznacza, ze wytworzenie
nje-tnnego cis$nienia spetnito w danym przypadku swoje zadanie,
Sdyz zdjecie rentgenowskie kontrolne wykazato dostateczne roz-
wmigéie -sie pozostatego ptatu ptucnego.

Sekretarz: Juljan Papierkowski.

P ( . : : .
lotB-k6i XXVI posiedzenia naukowego odbytesjes
dnia 22 listopada 1935 roku.

Przewodniczy: Kol. W. Czern ee-ki.

Kol. Ziembicki przedstawia i omawia ,adres pamigt-
mn'y wykonany na pergaminie, a przeznaczony do kamienia w<?-

jj neSo pod Dom Lekarski- Teksf ,a-dresu”“panijatkowego™ brzmi:
0C Documentum est etestimonium posjtioms lapidis angularis do-
tos exstructae supmtibus Summi Regionalis Medicornm Collegii
eopoli, Rcsidentis,-,(adiuvante Societate Medicornm Leopoliensi)
ute regeptura est et msiimmum Collegium et Societatem Medicornm
opoliensem et Societatem Medicornm Poloniae Minoris Aliac/uc
Medicornm Sodalitia.
L Actnm Leopoli ad plateam Mariae Konopnicka die 24 mensis
noris anno millesimo nongentesimo trigesimo cjiiinto c/uo ma-

t atu  Summi Medicornm Coltegii Societatisgue Medicornm
~ ODohensis hi fungebantur:

nu i'*°1 1S ki Summi Coltegii Praeses, Stfm m a-
pl6+ " amMMad«ki Praesidis Vices Oerens, EduaTdus
Aerar" ' ecretar®,s” Thaddaeus Marciniak Praefectus
lonm 1*Ui® uraczynski Thaddaeus Falkiewicz,
legannes Kochaj, Andreas P-oliore-cki, Consilli Col-
tiensis' ell**us Czernecki Societatis Medicorum Leopo-
reris | iJeses’ Andreas Pohorecki Praesidis Vices Ge-
JuH s,and/cr Zakrzewski Secrctarius Perpetnus,
Dam nus PaP'e,"kowski Secrctarius Anmius, Emanuel
bkothp n” * Praefe-etus Acrarii, Vihcwdus Ziembicki Bi-
B o/g Griur” Helena Schust er Bibliothecarii Vices Gcrens,
Re . , as Kielang w,s ki Praefectus Aediuni, Romanus
nius S mm'SS'oms AedUicandae Domus Praeses, Anto-
Procoes a6ato-wski *tommissionis Commercii  Wedicinalis
Mu ~za Kol. Nowicki dzigkuje Kol. Ziemb ickie-

Pra'sza ni °Zen% tekstu tacifnskiego ,adresu pamigtkowego" i za-
So Pod .neUlyC” na llroczVsto$¢ w-immJwania kamienia wegielue-
stODada Lekarski, ktéra odbedzie sie¢ w niedziele dnia 24 li-
K a i0z£°d'z. 12 przy ul. Marji Konopnickiej.
Pe°tekirh , 1z «*? zduie ,,Sprawozdanie z VI Zjazdu
2ja M " eyilnic .
‘lych, byl °beiCny Ba cznie réznit sie od zjazdéw dotychczaso-
niu 700 lec°n viem Potgczony z uroczystg akademig ku uczcze-
zofa j Optla Prac Witelona-Ciolka, znakomitego uczonego, filo-

A Azymanskieg' % Jut“fcuszem dSAetniej pracy medycznej Prof.
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iflpierwszego dnia zjazdu wygtosit prdf. Melanowski wykiad
p. t.: ,Energja promienista a oko“. W wyktadzie tym omoéwit
M. dziafanie energii promienistej na poszczegdlne,tkanki liar*ajdu
wzroku i starat sie na podstawie wiasnych badan dos$wiadczal-
nyth rozwigza¢ zagadnienie, jakie sa lgraniaaj sity os$wietlenia, od-

powiadajgce najlepszej sprawno$ci wzroku.

Drugi dzien Zjazdu .stat pod znakiem drugieg.0 gtéwnego te-
matu programowego, »jyygtos»onego przez dodenta Sobaliskiego
p. t. ,,Cisnienie krwikt cko“. RogaBaMfabig fizjologiczng omowit
prelegent zagadnienie jaskry- rzekomej i przedstawit nowe po-
glady na istote i leczenie zamkow, mnepwoéw ‘wzrokowJwtH przy
wigdzie rdzenia. S. ders-zedt do wnlosfcuflHB tabetycy nalezg pjadi
ypznie do bipotonikéw i ze -podobnie -jak w crrzy-pad-ka-cli jaskry
rzekomej przyczyna powstawania schorzenia nerwu widékowego
jest niestosunek miedzy nisBem ogdlnem i miejscowem feiSnieniem
krwi a cisnieniem $rédgalkowem. -Przy niskiem bowiem -ogdlnem
cis$nieniu krwi inoze ci$nienie $ré-dgatkoMe -o.normalnych jeszcze
?a»anicach, pow-6do”ag¢ oaburzenia w -o-dzywianiu nerwu wzrok6”
wegj i dopTowa-dzi¢ do zgubnych nastepstw. Wytyczne dla le-
czenia tabety-czn-ych zanikéw nerwoéw -wzrokowych polegatyby na
podwyzszeniu ci$nienia ogdlnego krwi i réwnoczesnem obnizeniu
<eisfliieina $fod-gatkowegp.

Szczegoty z -w-yktadéwjsme”ja-mowycli i

krotkie -streszczenia

wyktadéw, obejmujacych tematy wolne oraz sprawozdanie z -cze-
§ci towarzyskiej Zjazdu =zostaty ogtoszone w Pol. Gaz. Lek.
Nr. 51. 1935.

3. Kol. Reiss wygtasza wyktad p. t. ,,Pr&dstawienie oka

iv sztuce nowoczesnej".

,R- przedstawia szkic rozwojowy -odtwarzania ksztattow oka
w sztuce starozytnej klasycznej, wspomina -0 wtasnych spostrze-
zeniach z dziedziny okulistyki w ijztuce -wioskiej, oglos-zonych
drukiem jeszcze®”W r. 1906 i -omawia w krotke|ci odmienne da/ajj
nia spotykane w sztuce nowoezesnej. Na catym sz-eregu wyswie-

tlanych obrazéw przedstawia prelegent nowg -kierunki sztuki obje-
te wspélng nazwg ekspresjoni-zniu, -ktérych zasadg jest reakcja
przeciw dalychczasowej sztuce klajiyczuej. Usuwajac z -obrazu

wszelkie przedmiot® jw3jrowane na" naturze podaje sztuka (nowo-
czesna mid-ko z|$adii-icze formy, trdjkat, koto, stozek i t. p. Wspot-
pga-ea "widz# ma -polega¢ na zlaniu tych -form w jedng zywga -caL

ierg¢. Oko w tych utworach sztuki ekspresjonistycz-nej przedsta-
wione jest w postaci kola, k-wadra-tu. bryty kuli-stej, -blaszki pokre-
conej it p. Dzieta sztuki przestaty py¢ -odzwierciedleniemnatury
a tny jesteSmy S$wiadkami ,exodus" nawet najprymity-yniejszej
ahato-mji z zakresu dziet sztuki.

4. Kol. Bieli n.ski wygtasza: Sprawozdanie J XV Miedzy-

namdowego Kongresu Fizjologéw odbytegtr iv dniach 8— 16 sierp-
nia 1935 iv Z. S. R. R. (Drukowano w»ii- G. -L Nr. 4 i 5, 1936).

W dyskusji biorg udziat Kol. tP-opielska, Kwiatkow -
ski i Pag-ek. Odpowiada Kol. "Bielinski.
Sekretarz: Juljan Papierkowski.
Prot ok 6 XXVII posiedzenia.naukowego
dnia 29 listopada -1935 roku.
Przewodniczy: Kol. W. Czernecki.
1 Kol. Leszczy .nsk i wygtasza wyktad p. t.:
wzajemne,*Mchodzgce mied!&, skorg, a narzagdami rodnemi Kko-

biecemi. Cze$¢ 1. -a) Dragi 'wzajemnego oddziatywania, b) Wptyw

konstytucji na genezg objawéw skoérnych.
Dermatologia dzisiejsza zawrdcita z btednej drogi i od roz-
wazania choroby powrécita do rozwazania chorego cztowieka.
istnieje zwigzek miedzy sko6ra a narzadami rodnemi w roz-

maitych epoka-eli zyc-ia piciowegjo kobiety (pokwitanie, n«'iesigcakal
cigza, ipjzekwitanja); i tak skotra oddziatywa na na-reagdy rodne
kobiety, narzady rodne -kobiece oddziatywujag na skoére, skdra
i narzady rodne stofl pod -Wplywem czynnikéw wyzszych lub
ubdospiyeh. To przenoszenie si¢ wzajemne wptywéw miedzy od-
legtejni na"rzadami moze sie o-diby-waé tylk-o dwiema drogami:
a) droga uktadu krwionos$nego, li) drogg uktadu lierWowlego.
Curift/pochodzenia ptciowego a dziatajgce na skére droga

krwi sg rozmaite, wytworzone w warunkafch fizjologicznych nie
dziatajg na skére, gdyz sa”wfydalane przpz nerki i watrobe. Na-
tomigsj; ™ razie niedomogi tych narzadéw wywierajg swoéj to-

ksyczny ryptyw na skoére. PrzyjaS musimy', 'ze do osutek na skoérze
przychodzi wtedy, gdy réwnowaga hiimorglna mie-¢fey skoéra a jia-
rzadapji rodnemi jest zwichnieta przez niedostateczne ezyiimoSci
wydalajgce i odtniwa«|ce innych narzadéw. Gdy odporno$¢- skdrjd
jest zmniejszona przez uboczne wpitywy, to normalne ilosci jadéw
pochodzenia 'ptciowego juz sg w stanie powodowac¢ za-biwzenia
w' skdrze; beda one wybitniejsze gdy z narzadéw rodnych na-
ptywa isi*tnie zwiekszona iloé¢ ciat trujg-cyci$

Poiawieire sig zmian na skérze jest w wysokim stopniu za-
lezne od konstytucji kobiety. Juz fizjologiczna konstytucja kobiety

-odbytego

»Zwigzki
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i wyjuspienie szeregu -Osutek. Przy patologicznej
.-"szczeg6lnosci jrrly patologicznej konstytucji
ilarzagdéw rodnych kobisdych dyspozycja do zmian na sko6rze
wzrasta. Kobieta* jest w wyzszym stopniu niz mezczyzna dyspo-
nowana do stan6w interseksualnych. Przy tych stanach jest skdra

podtoze
konstytucji kobiety,
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WZajenmej¢addziaty wanie skéry i narzadéw rodnych odbywa
rownigiSdis&ga nerwéw; tu naleza z$iwiskt® na Skorze, wy-
% ‘epuja-qf w schorzeniach macicy i jajnikéw. Oprébz uktadu
krwwfcosnego, nerwowego, rfokrgffSHo bierze udziat -w korela-
cjach genito-dertnalnych roéwniez uktad siate"kowp-$rodblonko-

sie

nader czutem zwieAtiadlem dysfunkcja hormonalnych i dlatego tez  wy. Stwierdzone ‘'doswiadczalnie, ze uktad siaheczfeowo-srédblon-
czesta siedzibg -.osutek. kowy -pomnaza sie zni~fiie w'czasie cfgzJ. Na pod-sstawie badan
W dyskusji przemawia Kot Liebhart. wtasnych, przeprowadzonych na 100 kobietach (zaktadanie babli
2. Kol. Hilaro\Siczljprzedstawia dwa przypadki operacjlozczynem 1:2000i btekitu tri*panu) dochodzi* prelegent do wnio-

wyiwoérczej przetyku (oesophagoplasiica antetlioracalis).

Przypadki przedstawiajg wyniki pézne tej rzadkiej operacji
a zastuguja zutego Wfgtedu na uwage, ze opiuje chirurgéw 13 do
jej wairtoéci sa podzielone, a operacja w niektérych krajach jak
np. JyelmFrancji byta, jak wyrlika z piSmieunictwa'(Qregoire), wy-
konywana bard<zo rzadko. Prelegent lomawia wskazania, ktore
dzisiaj ulegty znacznemu ograniczeniu -dzieki udoskonaleniu metod
rozpoznania zwezen przetyku niemozliwych do przenikniecia
(impcrmeable) a mianowicie Roentgena, ezpjagoskopji oraz wrtetod
chemicznych Lwtheisena i Ewalda; tylko takie zwezenia, ktare
po wielokirotnem badaniu p.wwyzszemi metodami okazaty sie nie
do przetijfci®';pnzedewszys,-tkiem zwezenia po $rodkach pracych,
nadajg sie do operacji.

W pierwszym przypadku chodzito o ko-biete, ktéra
W roku 1920 zatruta s~ kwgaSem solnym, >przez dwa i p6l lat nie
byta*'leczona, a u litérej wszelkie préby .przejScia przez zwe-
zenie daty/wynik ujemny. Do operacji przystagpiono w roku 1923,
wykonujac najpierw przetoke 'zotagdkowg"? a pdzniej operacje we-
dtug oryginatu®- metody Reiiy,rFJwytw'2rza-jge przetyk- z odcinka
jelita pTzemiesfcczonego pod S&Offlj na biatej dtugdsci kiatki pier-
siowo] Poniewaz jelito ‘iilfegio-szupetnej zgorzeli, 'w datszym cig-
gu przystgpiono d-o ‘wykonania plastyki -¢ézysto mskérnej metoda
BircheSa, wytwarzajac kanat s-ké.iny na przedniej st-janie khlatki
piersiowej;, -ktéory w dalszych aktacli potagczono z jednej strony

zotagdkiem, z drugiej Tstrony z otwhrtym na szM po stronie !%'m
wej przetykierh. 'Operacja wyma”afa bardzo wiele dodatkowych
zabiegéw i poprawek -spowodu tworzacych ijje jprzetok i zwezen
t-a-k, jZp chorg mustan-cwlatami odzywia¢ przez przetoke zotadkowa.
Ostatecznie -cata plajstyke ukolnezono po  kilkuletniej przerwie
dopiero w roku 1930, a w r. 1934 zamknieto przetoke zotadkows.
Chora od-Szeregu lat odzywia sie zu-petnie .-prawidtowo -przez n'o-
skérny, a Roentgen wykazuje szybkie “przechodze-
nie kesow, ktore zbierajg sie w dolnej rozszetzonej czeSci prze-
tyku skérnego, przenikajagc nastepnie powoli do zotgdka. Chpra
prawidtowo -odzywiona, rzajmuje sie ciezka practfi.nie skarzy ;-sie-
na wracanie pokarméw lub pieczenie; pokaz picia wody.

Drugi przepadek byt operowalrR na podstawie wskazania
nieco odmiennego; kobieta lat 51, ope-rowana w roku 1931 spo-
woduj guza Rze$Ci szyjnej -przetyku, rozpoznanego jako rak i wy-
cietego (rcsejctio mOesophagtl, ktiSry jednak prz~ badaniu histolo-
gicznem okazat utkanie, odpowiadajace sprawie zapalnej (odczyn
YVassermanna zawsze ujemny). Wobec«teg9 wykonano ezofagopla-
.styke sposobem Leirerg tworzac przetyk -o"feSeiewo z jelita cien-
kiebs, a cze$ciowo- ze skdry, pbzyezem operacja wymagata réow-
niej szegegu aktow i poprawek. Ostate6znie zostata ukonczona
przed dwoma laty. Przetoke zotagdkowag zamknieto jednak dopiero

jeszcze

sku, ze w 87f/o w okresie miesigczki uktad siateczkowo-$r6dbton-
kowy wy-kazuje hiperfunkcje.

Cztj§¢ 11l Odczyny skbrne uw r6znych epokach
wego kobiety Zmenstruacja).

Bardzct cz§sto réwnoyteSHje- z miesigczkowaniem wystepuja
zmiany na skorze i to pod postacig ‘'babla, -pecherzyka, rzadziej
guzka. Zmiany na skérze wystepujg .bgdZzto przy -miesigczce p.rajl
widtowej, badz -przyjizabuitzoftej. Czesto wystefmjtLprzy osutkach

zycia picio-

dyanienoroicznych .krwawienia- bardzo czesto rfyystepuja pigjfl
mentacie, nadmierne pocenie, a na.Wzestézym moze -objawem jest
‘mé$wigd, symetryczny wyprysk dysmenoroiezny, metryczny wy-

prysk obn sutkow.

w |8 Kol. Sosin
tomji. JDotyazy. on
koséca dobrej, odzywienia bafdxo
siowej, od -tytu i boku, ‘Stwierdza -'sie réme o-pera_Cyi.ir»g -dtugosci
okelo 25 cni, przebiegajacg- wzdWg doln|Sg« brzeg-u -VII zebra.
Po otwarciu klatki piersiowej, i wydobyciu ptuCstwierdzono brak
ptatu, dolnego prawego, a w okolicy wneki szereg podwigzanych
naczyji. YV pozostatej -po zabiegu jamie stwierdza sie -skape skrze-
py -krwi. Jaeia optucnowa prawa pasatem e'atk-owicie zaro$nieta.
W zwSgzku-V) temi sitnSmi zrostami pozostaty tprzy przeponie
resztki -piwku dolnego, ws$r6d ktérych widoczne byty pasma bia-
tawej, Tdzeniistej tkanki nowotworowRi. Badanie mikroskopowe
wyk?feato -utkanie raka ipla&bokoin6rk-owego, wycljo-fizacegaj najfl
prawdopodobniej z nabtonka tjfewheitzykéw pl-UjCiiyeh. Prze”mthjw
nowotworowych, ani wg-. sasltednicli gruczotach chtonnych, api
w innych narzadach nie \¥ykazan|dr-Przypadek przedstawiono j
gféwnie z teg-o powodu, -ze byt juz za zycia,--omawiany na po-
siedzeniu liowalrzystwa spowodu trudne$ci rozpoznawtezych. Mia”]
fo.wicie ze wzgledu na dodatni o-dazyn setologiczrry£,-rozpaStiawa-1
no bablowea (echinpcoccii$j& ptuc.

Nastepnie Kol. Si®sin przedstawia przypadek. ziarnicy zto-
Sliwej, ze “zmianami if-jplucu prawem, ktéry klinicznie a zwta-
sgeza rentgenologicznie tnégl sprawia¢ trudno$ci rozpoznawcze.

Przypadek ten dotyczy mezczyzny lat 40, bardzo wyrriszrag-
negff z defse silng jzéLaszLg. W przypadkumtym nie stwierdzato
sie wyraznego powiekszenia-’ ani gruczotdéw obwodowych, ani
rarédpiersiowycti, uderzato natomiast silne powiekszenie gruczot-J
tow krezkorWch i okolobrahiuycli. Wobec tego irajprawd-oi>odob-
niej spr§Ra Niy-$zta ‘z gruczotéow krezkowych i okotobramnych,
a nas-tepnie przeszta na dwunastnicy i zniszczyta jej S$ciane, po-
wodujagc krwotok Smiertelni' do Swiatta jelit. Ponadto duta-taze-
rzuty do watrobi i pluc. W ptucacli przerzuty ,zfiajdo.w”y sie
jedynie*twhpfacie gérnym ptuca -prawego, pod postacig zéLfl.wych
guzfigai wielko-$ci -duzego orzecha ‘laskowego, skupionydi na

przedstawia sekcyjny pfzypadek po lobek
rnezctZi-dsny lat 46, wzrostu usredniege, budowy
lichego. W zakresie klatki pier-

obecnie. Chora odzywia $te przez nowy przetyk 'zupetnie normal-  przestrzeni' wielko$ci piesci. Ze (Wzgledu na usadowienie w piacie
nie i nie skarzy sie na zadne dolegliwo$ci; Roentgen “wykazuje, gérnym i guzowaty ksrtatt mogty powyzsze S§jflilany nasladowac
iz. kes -przechodzi przez kanat skdérny bardzo szybko, poczem do- raka: ptuc.
piero przy Ameliach robaczkowych kiszki powoti przesuwa £ie do W dyskusji: -Kol. Ostrowskiprzedstawia ajrzShieg kli-
zotagdka. (Pokaz renfgenogramoéyf)'. niczny i zabieg chirurgiczny w tym przypadku, ktéry uchod-zit
Po krdétkiem omoéwieniu -metod operacyjnych prelegent do- za (pabtowca {echinacoccus); na stole operacyjnym przypadek ten
chodzi’do wniosku, tze najlepszym spestjbem jest taki, ktéry przed- okazat sie nowotworem (rakiem); po lorliektomji chory wkrdtce
stawia najmniej niebezpieczeristw dla chorych, a najlepszy wy- umart spéwodu\URfL|c|enia nowotworowrego. Wkoncu Kol.
nik dla chorych pod wzgledem Czynnos$ci; -za talki nalezy uwa- Ostrowski poddjej w watpliwo$s¢ warSasc.-serologiczmwti préb
zaé plastyke mieszang jelitowo-skdrng, choé i plastyka Geysto  diagnostjicznych przjr babl®vcu.
skérna -moie da¢ zupetnie zadowatniajacyiwiRuik. Sekretarz: Juljan Papierkowski.
Operacja nie powinna by¢ ‘'zarzucona, gdyz w -odpowiednich
przypadkach stanowi btogostawiefistwo dla zresztg nieuleczal-  protokét posiedzenia komisji Sekcji opieki lekarskiej nad kale-
nych pehoryich; z tego powodu nia -réwniez duze znaczenie kami Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia w dn. 18. XII. 1935 r.
-spoteczne.
p] 3. Kol. Jankowski wygtasza wyktad p. t.: ,Zapalenia jam Obecni; Dr. Jan "damski. Dyrektor Departamentu .Stuzby
bocznych nosa" (Wyktad ukazai sie w catosci drukiem v Pol. Zdrowia. Dr. Bohdan Ostffiniecki Zastepca Dyrektora De-
Gaz. Lek. Nr. 4 i 5. 1936). partamentu "Stuzby Zdrowia. Dr. Henryk P*alester. Dr. Witold
Sekretarz j Juljan Papierkowski. Przywiec¢zerski. Or. Stani-staty Tubiasz. Dr. Marian Z a-
chert Prof. ®r." tkrbrich. Doc. Dr. Wojciechowski. Dr.
Protok6t XXVIII posiedzenia naukowego odbytego Reklewski Dr. Lewilloux. Jdr. Kalin a
dnia 6 grudnia 1935 roku. Na porzadku dziengj-iji sprawa rejestracji oraA zapobiegania
Przewodniczy: Kol. A. P olioreck i kalectwom i sprawy akcji p-ropagandowej.
Przewodniczy: Dyr. Dr. J.-A‘dams%ii.
1 Kol. LCgsBczynsicyiyglasza wyktad p. t.: vZwigzki Protok6ét prowadzi I. Chojnacka.
wzajemne, zachodzace miedzy skdéra, a narzadami rodnemi ko- Po krotkiem zagajeniu zebrania przez dyr. Adamskiego
bieeemi. Cze$¢ Il. Rola uktadu siateczkowo-$rédblonkowego uf re- zabrat gtos dr. Zaclierl, ktéry pokrdtce uzasadnit potaczenie
komisji do spraw statystyki i propagandy organizacji lecztictwa

lacjach genito-dermalnych.



Nr. 14. 1936.
1 naukowej a nastepnie =zreferowal projekt rejestracji SfKectw
u dzieci i mtodziezy. W szczecie rejestracji bedzie wstepem do

a Qi zapobiegania ksriectw-om. Rejestracja bedzie mogta by¢ prze-
prowadzana przez O$rodek. Zdrowia, po.tem mozjia jg .bedzie roz-
szerzy¢ na kliniki, szpitale, ubezpieczalnie. -Dla, Jwlasciwego prze-
prowadzenia rejestracji nalezy. iMafiwa¢ szczeg$édw-a-instrukcje
aJa lekarzy w dziedzinie propagandy nalezatoby opracowat:
ulotki propagandowe i broszure. Nastepnym rozwojowym etapem
yipby powstanie Towarzystwa Zapobiegania Kalefc*wx>m oraz
specjalnego Zaktadu Leczniczego dla Lalek.

W toku dyskusji fdoc. W ojcie'cdi owski przycliyli-l sie do
Projektow, wysunietych przez dr. Zacherta jlfo celowych i mo-
-bwych do urze5fey#Snienia i zaproponowa! pdwne rozszerzenie
Projektu przez utworzenie zaczatkowej narazie centralnej przy-
godni dba kalek w Warszawie oraz stopnio\?!e rozpoczecie zbie-
rania tunduszéw.

Podkreslit rowniez wazno$¢
lekarzy.
Przechodzac do omoéwienia poszczegdlnych punktéw projektu
Karty rejestracyjnej Cr. Tubiasz zaproponowat 'W p. 1l zré6z-
niczkowa¢ rubryke ,moze pracowac nie mol? pracowaé"
W stosunku do starszych i dzi-eci, dla ktérych nalepy j-awtasciwie
"Kredlic.- Coc. Wojciech ow sk i proponuje, azeby p. V ujaé
e owami ,blizsze szczeg6ty kalectw'a“ i potagczyé go wlTazte' po-
z P- P- Ptyr- Ostromecki JRnosi o dodanie w p. I ru-
, o zajediu rodzicow lub opiekunéw, a dr. Kalina o do-
aile punktu ,czy jest ubezpieczony”. W p. Il przji \tkiigpeiiianiii
dzajow kale~tw zaznaczaé. (Sfyjfeg uleczalne, czy nie. Dr. R e-

dobrego opracowania instrukcji

dla

ew stk i proponuje rozwiniecie bardziej szczeg6towe rubryki
”LZy moze pracowac" w kierunku okreSlenia rodzaju -pracy.
Dr. Zachert zaznaczyt, ze przedtozony wzpr jest projek-

moga by¢ uwzglednione i réwnocze$nie
instrukcji do przeprowadzania
szczegbtowo onléwi¢ i w$ja-

zgtoszone poprawki
»,p.10cit uwafc na duze znaczenie
‘-'mjestracji. -Instrukcjg ta powinna
¢ Ic szfregdly karty rejestracyjne! i zawiera¢ wskazowki o spo-
il e wypetniania karty i o organizacji péiriocy dla chorych(pro-
mowanie, umieszczanie w zaktadach it. p.); zewzgledu na wage
strukcjj proponuje opracowanie projektu i.oméwienie go na jria-
V- -Hjjj Posiedzeniu Komisji. Nalezatoby réwniez jako dalapei ro”L
Ajniecip instrukcji  opracowa¢ specjalng broszure dla lekarzy,
wynikli dyskusji, w ktdrej zabierali
'h Adamski,-t rb rith Rekilb.wski, Zachert iKa-
g _n,a' Postanowiono wycig¢ instrukcje do rejestracji, zwiezta, na
Pet s~ My maszynopisu i broszure dla lekarzyT”zawieralgc.a uizu-

menie instrukcji i z drugiej strony cla¢fe} og6lne wska;?swki
w macie dla lekarzy o najnowszych zdobyczach m'metfycyny
WedtfS* U do kalectw. Materjal mdégtby by¢ usystematyzowany

2 . ug £ruP kalectw ze specjalnem uwzglednieniem dziatu prote-
bro anm” za"deJ'diacieg,0j najwiecej typowe ffijjunkf Niezaleznie od
s jSzury dla lekarzy wysunieto potrzebe opracowania drugfej bro-

gi p?|,Idarn®-Propagaiido-\yej, -majacdj na celu zwrécenie uwa-

czeU Sy nag zagadnienie kalectwu na sprawe zapoébicgania i le-
ja w szcz™6lnoisei przy opiece specjalistow',

nie wn‘osek dr. Kaliny postanowiono powierzy¢ opnacowa-

nychnSitri*?~ dr' Zachertowi z tem,
dziatéw podadza wiasciwi specjalisci,

ze tezy do posAizeg6l-.

kale . c‘a Powinna da¢ pewne definicje i podziat na grupy
Tki b” B f wytyrage do kwalifikacji oraz wskazéwki do tech-
Petni ail- Jest to wazne dlatego, bo karty rejestracyjne wy-

ac beda nie specjalisci, gtéwnie lekarze OS$rodkéw Zdrowia.

Maso'0?’ Wojciechowski raz jeszcze
szUry jf,g0 opracowaiiia -broszury”popularno-prdba-gandowej

podkreslit wage
i bro-

utat\V- Skarzy. W szczegd6lnosci ta ostatnia ma by¢ Srodkiem,
°gdliieaU}Cyni rozpoznan|fc ale nie leczenie oVaz winna zawieraé
wskazéwki o wfasciwem skierowywaniu chorych.
Sle, Prac’wania brSszur dla lekarz odjat  si dr. R e-
cwsﬁl. y y pedl ¢
Wal z?t 1lkrich podkres$lit wage tytutu broszury i zaproppno-
Ur ypTolvanie ,kalectwa uleczalnell
uiniolyas Podkres$lit, ze broszura ta winna jednakowo
ryngoln?r-10zne dziaty, jak ortopedje, protezowanie.'dkulistyke, la-

g6lne m -V p' Tre$¢ winna by¢ opracowana zbiorowo, poszcze-
t. p,.KA y Przez wtasciwych specjalistow (dr. Rpklewski,
Tern'mlc dr. Zaaghert i inni).

tla mar-111 Wydania instrukcji ioraz broszury dla lekarzy ustalono
do\va ????’ na.ZiMd, Tow. Ortopf£djtEknego. Broszura propagan-

doW. Ni 26 Wojana po6zniej. Wydania mogtoby sie podjac

2drol\via Zlle Przv< pewnej, pomocy Departamentu Stuzby
T

10 w a materjatoW udjo pfistrukcji ustalono na dzien

'’ Materiatldw do broszury na dzien 1 lutego.
Przewodniczacy: J. Adamski.
Sekretarz: 1. Chojnacka.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

gtos dr. Wojciecho

Sil
Towarzystwo Lekarzy Polakéw na Slasku.

Dnia 5 lutego 1936 r. odbyto sie w Mikotowie w Szpitalu im.

$\v. Jozefa posiedzenie naukowe Tow. Lekarzy Polakéw na
Slgsku.

Licznie przybytych cztonkéw powitat serdecznie koi. prezes
Dr. Wilimowski, poczem przystagpiono do pokazu chorych,
leczonych w tamtejszym szpitalu.

Kol. Q uja przedstawia interesujgcy przypadek meningo-
myelocete, operowany w szpitalu, z pomys$inym wynikiem; po-

czem przypadek przebicia wrzodéw durowych. U chorego na dur
brzuszny, w okresie nawrotu, wystapity objawy przebicia. Po
otwarciu jamy brzusznej, stwierdzono 4 ubytki w S$cianie jelita,
ktéro zaszyto. Chory znidst zabieg bardzo dobrze, obecnie jest
juz zupeinie zdrow.

Skolei Kol. Hatacz przedstawia
istnej w nastepstwie torbieli ptuca prawego,
trudno$ci rozpoznawcze, jakie przypadek ten -nastrecza i poste-
powanie lecznicze, jakie ma zamiar przedsiewzigé. Nadto przed-
stawia przypadek raka plac, mszczacego catkowicie jedno ptuco,

przypadek odmy samo
omawiajac zarazem

z przebiciem nazewnatrz klatki piersiowej, przy braku wiekszych
dolegliwo$ci podmiotowych.

Po przedstawieniu przypadkéw rozwineta sie diuga i zywa
wymiana zdan, w ktdérej zabierali glos Kol. Jakubowski, W i-

limowski, Kwasniewski, Adamski, Rozals-ki, Stru-
minski i Douhaiser.

Po dyskusji Kol. H alacz pokazat najnowsze szyny uni-
wersalne dla ustalania kofnczyn gérnych i dolnych, pomystu Doc.
Dr. Grucy ze Lwowa, omawiajagc jednocze$nie zalety ich sto-
sowania w praktyce.

Spowodu spdznionej pory, przewidziany jeszcze odczyt Kol.
Halacza o szkodliwych nastepstwach ué$pien, zostat odtozony
na jedno z nastepnych zebran.

Po zebraniu Dyrektor Szpitala Dr. Hal acz i jego gospoda-

uczestnikéw ,herbatka"”, ktéra w bardzo mitym
skrécita czas oczekiwania odjazdu pocig-

rze -podejmowali
i serdecznym nastroju
gu powrotnego.

A. Donhaiscr (Katowice).

NEKROLOGJA.
S. p. Dr. Eugeniusz Marcinkiewicz.

w wieku lat M zirfflt w Warszawie Senior
Eugeniusz Marcinkiewicz.

Dnia 6 marcarb. r.
Lekarzy-Pblskicli Dr.

Urodzi! sie w Witebsku dnia 16 lutego 1S38 r. Tamzo. ukon-
czg!,'Szkote $rednig, a w 1863 r. ."Wczesng Akademje Medyko-
Chirurgiczi*!. ,,z praS5vem na medal zloty", poczem specjalizowat

sie w gfriek-ologli i potpznrictwie u Pro!. Krrft-owskie&i). Dodatko-
y® dluzsae studja iizupe-iniajagce w zakresie cliorob wewnetrz-
nych odbyt u Prof. Bessera zaf dermatologii i wenerologji u Prof.
Kutakowskiego.

Po ukonczeniu
E. M. mieszka! tam

studjow lekarskich w Petersburgu S§.
i pracowat bez przerwy W'przeciaggu

p. Dr.
lat 60,

Byt lekarzem Here-gu instytucyj i organizacyj: Seminarium Kato-
lickiego, Kolegium Katolickiego, ro6znych polskich dobroczynny cii
jrg”nizae”j. W przeciggu lat 9 byt lekanzem Szpitala Potozni-
czego (t. zw. Nadiczdinskiego), w przeciggu lat 17 pracowat

w Lecznicy Maksymiljanow$T-det)j' byl lekarzem konsultantem Kolei
Wladykaukaskiej -oraz Woronezskiej. Lat przészlo 38 byl lekarzem
Komji Francuskiej w Petersburgu; za wybitne zastugi na tym
posterunkulitTzymat legje- (honorowa (Légion d‘honneur). Specjal-
ne podziekowanie od rzadu rosyjskiego otrzyma! za swa wielce
ofiarng prace w czasie epidemii cholery w Petersbhurgu w ro-
ku 18"6.
Zmarty byl
dycznych i swej dyplomu,

lekarzem nietylko z tytutu odbytych studjow me-
lecz jeszcze nie w mniejszym stopniu
z laski Bozej, posiadal bowiem wybitng wrodzong intuicje le-
karska i instynkt lekarski. Tego zaden dyplom nie -daje. Byl to
wybitny leMsz-Prak”yk, ktéry przy trafnem i czesto w wypad-
kach zawiktanych intuieyfjiiie ustalonem -rozpoznaniu Tecz”t nie-
tylko $rodkami farmakologicznemi i przyrodoleczniczemu, lecz
w du8Vgi-|fopniu tem, Zze swojg -osoba, swem osobistem ,promie-
niowaniem"” w otoczenie chorego i w kierunku chorego, wytwa-
rza! specjalna mtnftfsfere i specjalng ,dusze" wokdt toza chorego.
Miai  On chorych bardzo licznych w patacach  wielkich
ksigzat, w damach ministréw i w bartogach biedoty. na krafAcach
miasta i w dz”elnica,ch (abrycznyeh. Od rana do p6znej nocy —
od suteren dol'p-odda.szy ro- odmierzy! w swem diugiem zyciu
tjBace- kilometréow, bardzo czesto za gro”z wdowi, jeszcze cze-
$ciej zupetnie bezptatnie. Qd -centrum stolicy rosyjskiej az do jej
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peryferyj byl znany dobrze & p. Dr. M. jako dobry lekarz, jako
dobry cztowiek i jako dobry Polak-spolecznik. Znany byt tez i na

Litwie i na Biatorusi.

Kazdemu, nie pytajac o jego metryke i narodowo$¢ szedt
z pomocg o kazdej porze. Byt prawdziwym opiekunem Polakéw
w stolicy Rosji oraz wszystkich wogéle Polakéw, szukajacych
u Niego pomocy w przeciggu dtugich lat 60. Brat zywy udziat
w tworzeniu polskich organizacyj spotecznych i lekarskich, pow-

statych w przeciggu tego diugiego okresu czasu (Zwigzek Przy-
rodnikéw i Lekarzy Polskich w Petersburgu, Szpital Polski
w 1914 r., szereg instytucyj dobroczynnych i innych organizacyj
polskich).

Po przybyciu do Warszawy, majac juz przeszto lat 80 je-
szcze w przeciggu lat kilku pracowat w Kasie Chorych, w Lecz-
nicy Czerwonego Krzyza oraz w Zwigzku Lekarzy i Przyrodnikéw
z Petersburga, ktéremu pewien czas przewodniczyt. Jeszcze kilka
lat w Warszawie mierzyt swemi krokami starczemi schody od
suteren do poddaszy, niosac chetnie pomoc lekarska przewaznie
biednym, zupetnie bezinteresownie.

W kwietniu 1923 r. Zwigzek Przyrodnikéw i Lekarzy w Pe-
tersburgu (z siedziba juz w Warszawie) obchodzit uroczyscie
obchéd 60-lecia pracy lekarskiej swego honorowego prezesa
§. p. Dr. E. M. Polacy nietylko z Petersburga, lecz takze z Litwy
i Biatorusi ztozyli Mu wyrazy uznania za Jego diugoletnig prace
dla Polakéw i dla sprawy polskiej.

W okresie chwilowej niewoli miata Najjasniejsza nasza Rzecz-
pospolita wszedzie na obczyznie swych synéw dostojnych, amba-
sadoréw ducha i czynu. Jednym z nich nad brzegami chiodnej
i pochmurnej Newy byt Zmarty.

S. Wtadyczko.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.
Prof. Dr. Ludomit Korczynski odznaczony zostat ru-
muniskim krzyzem sanitarnej zastugi | klasy.

Zmarli.

Dr. Marja Owinska zmaria we Lwowie w wieku 29 Iat.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

IX Posiedzenie naukowe L wowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 20 marca 1936. Po-
rzagdek dzienny: 1. Kol. Lenczewski: Przypadek sarcoma botrio-
ides ceryicis uteri (demonstr.). 2, Kol. LipiAski: Przyczynek do
warto$ci szczepien ochronnych przeciw wsciekliznie (wyktad).

Polskiego To w. Oto-
Laryngologicznego odbyto sie dnia 26 marca b. r. Po-
rzagdek dzienny: i. Dr. B. Joz: Pokaz rentgenograméw. Przetoka
przetykowo-oskrzelowa. jako powiktanie uchytka przetyku. 2. De-
monstracje chorych-. 3. Odczytanie protok6tu poprzedniego po-
siedzenia. 4. Wolne wnioski.

Posiedzenie naukowe

Miedzynarodowy Kongres Lekarski w Vicliy.
Wytaczny temat: niedomoga czynno$ciowa watroby. Miedzynaro-
dowy Kongres Lekarski, poswigcony niedomodze czynnos$ciowej
watroby odbedzie sie¢ w Vichy od 16 do 18 wrze$nia 1937 r. pod
przewodnictwem Prof. Dr. M. Loeper‘a, cztonka Académie de me-
decine. Podajemy ponizej do wiadomosci sktad Zarzadu Kongresu:
Przewodniczacy honorowi: Prof. Dr. von Bergmann (Berlin),
Prof. Dr. Carnot (Paryz), Prof. Dr. M. Castex (Buenos-Aires),
Prof. Dr. Dustin (Bruksela), Prof. Dr. W. Langdon Brown (Lon-
dyn). Prof. Dr. G. Maranon (Madryt), Prof. Dr. Marchoux (Pa-
ryz), Prof. Dr. W. Ortowski (Warszawa), Prof. Dr. Pende
(Rzym), Prof. Dr. G. H. Whiple (Rochester, New York). — Prze-
wodniczacy: Prof. Dr. M. Loeper (Paryz). — Zastepcy Prze-
wodniczgcego: Prof. Dr. Cade (Lyon), Prof. Dr. Giraud (Mont-
pellier), Prof. Dr. Merklen (Strassburg), Prof. Dr. Olmer (Mar-
sylja). — Sekretarz Generalny: Dr. J. Aimard. — Prace Kon-
gresu podzielone zostang miedzy dwie sekcje: a) teoretyczno-
poznawczg pod przewodnictwem Prof Dr. N. Fiessinger‘a, Profe-
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sora Patologii Do$wiadczalnej i Poréwnawczej Uniwersytetu Pa-
ryskiego; b) terapeutyczng pod przewodnictwem Prof. Dr. Mau-
liacG, Dziekana Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu w Bordeaux.
Jednoczed$nie przypominamy, ze Kongres w Vichy poprzedzony
zostanie przez Miedzynarodowy Kongres Lekarski, poSwiecony
schorzeniom zotgdkowc-jelitow.ym, ktdry odbedzie sie¢ w Paryzu
w dniach od 13 do 15 wrze$nia 1937 r.

Rézne.

Z kraju.

W roku 1935 emigrowato z Polski 53.812 osdéb. z tego 24.758;
do Palestyny, 16.114 do totwy (sezonowo), 3.619 do Argentyny,
1.408 do Kanady, 1.360 do Francji, 1.314 do Brazylii, 1.210 do
Stanéw Zjednoczonych, 10.48 do Niemiec i t. d. W' tymze roku
wrécito z wychodztwa 53.438 oso6b, gtéwnie z krajéw europejskich
(z Francji 35.451, z totwy 15.301). (Wiad. Stat. Nr. 5—6. 1936).

Zachorowania na choroby zakazne ostre w grudniu wykazuja
do$¢ silne natezenie duru brzusznego i os.utkowego, inne choroby
utrzymuja sie na poziomie przecietnym dla tych schorzen w ostat-

nich latach w Polsce. Stale wzrastajace liczby tygodniowe za-

chorowan i $mierci wykazuje goragczka potogowa (az do 47 przy-

padkéw zachorowan w tygodniu). (Wiad. Stat. Nr. 4. 1936).
Ceny detaliczne artykutéw zywnos$ci w wiekszych miastach

Polski wahaja sie czesto w znacznych granicach. Oto ceny naj-
nizsze i najwyzsze z ostatniego tygodnia stycznia 1936 r. dla nie-
ktérych artykutéw, podane w ztotych za 1 kg (1: chleb zytni
pytlowy 0.22 (Sosnowiec), 0.28 (Wilno, Katowice, Lwoéw): mleko
0.15 (Lublin), 0.26 (Katowice); masto wyborowe 2.90 (Lwoéw),
3.50 (L6dz, Czestochowa); mieso wolowe 0.85 (Lublin), 1.60 (Wil-
no); mieso wieprzowe 1.13 (Lublin). 1.40 (Katowice); Kkietbasa
wieprzowa 1.13 (Lublin), 2.00 (Warszawa, Katowice); ziemniaki
0.05 (Czestochowa, Lublin Wilno), 0.10 (Warszawa, Krakéw).
(Wiad. Stat. Nr. 5—6. 1936).

listopada 1935 roku byto w Polsce obowigzkowo
ubezpieczalniach spotecznych 1,871.450 o0s6b,
z tego 1,579.000 robotnikéw i 292.400 pracownikéw umystowych.
Do liczby tej doda¢ nalezy jeszcze 213.698 robotnikdéw i pracow-
nikéw umystowych, ubezpieczonych w Kasacli Chorych i Oddziale
Z. U. S. na Slasku. (Wiad. Stat. Nr. 5—6. 1936).

Na dniu i
ubezpieczonych w

W biezagcym akademickim roku szkolnym zostata otwarta Kli-
nika Ortopedyczna przy Uniwersytecie Poznanskim. Klinika liczy

57 tozek, tymczasowymi kierownikiem Kliniki jest Doc. Dr. Fr.
Raszeja.

Danja

P. Molier zbadai 828 robotnikéw duniskich fabryk porcelany

i stwierdzi) w 45.2% krzemice.

Redakcja otrzymata:

E. Schneider i E. Widmami:
dung. Wyd. F. Enke. Stuttgart

j. Gatellier i Fr. Moutier: Therapeutigue de lulcere' gastro-
duodenal. Wyd. G. Doin et Cie. Paryz 1935. Cena 22 fr. fr.

j. Maisonnet: Manuel pratigne d‘anastliesie cliirurgicale. Wyd.

Der Eiter im Bilde der Entziiu-
1936. Cena 10 RM.

G. Doin et Cie, Paryz 1936. Cena 28 fr. fr.

H. Reiss: Badania dos$wiadczalne nad doskérnem wchtania-
niem ttuszczéw i lipoidéow w skoérze ludzkiej. Odb. z ,Nowin Le-
karskich". Z. 20. 1935 i to samo po niemiecku; odb. z ,Virchows

Archiv f. pathologisclie Anatomie und Physiologie imd f. klinische
Medizin". T. 296. Z. 3.

A. Chawastelon: Therapeutigue intra cérébrale de la paralysie
generale. L‘impaludation cerebrala. Tecbnigue-resultats. Wyd. Vigot
Freres. Paryz 1936.

Al. Journe i P. N. Deschamps:

cale. Wyd. Masson et Cie. Paryz.

Manuel de pathologie médi-
1935. Cena 110 fr. fr.

A. Ramna: L‘année tliSrapeutique. Année 1935. Wyd. Masson
et Cie. Paryz 1936. Cena 18 fr. fr.
Carl Hacherlin: Lebensrhythnieii und Heilkunde. Wyd. Hippo-
krates-Yerlag. GMBH. Stuttgart-Lipsk 1935.
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