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Obraz morfologiczny zmian chorobowych jest, najogélniej
bioragc wynikiem dwéch zazebiajgcych sie o siebie i réwme waz-
nych czynnikéw: wewnetrznego odczynowego nastawienia ustroju
i czynnika szkodliwego dziatajgcego lig? ustrdj. Rozgraniczenie
tych dwoéch czynnikéw jest tym trudniejsze, ze zmiany oedace
przedmiotem rozwazan anatomo-patologa sa tylko fragmentem
catoksztattu obrazu chorobowego. J>e8li sie zwazyj; ze z calego
cyklu przemian morfologicznych, jakim ulega schorzat*narzad,
mamy najcze$ciej do dyspozycji na stole sekcyjnym obrazy kon-
cowe tego: cyklu, to staje si4 zrozumiale dlaczego niektére, na
poz6r dobrze znane jednostki chorobowe .sa pod wzgledem pato-
genezy zupetnie niewyjasnione.

Przyktadem jednostki chorobowej, na Kktérej terenie zawo-
dzito dotad dosSwiadczenie anatomo-p-atologiczne, jEst rozlane
ktebkowe zapalenie nerek, — ,,glomerulonephritis cliffusa”. W za-

paleniu nerek >s3 niejasne nie tylko pewne szczegéty obrazu ana-
tomicznego, ale nawet co do najwazniejszych spraw istnieja
sadnicze r6znice w pogladach réznych autoréw. Do$¢ wspomnieg,
‘2e cze$¢ autorow gtownie klinicystow, .tia czele ktérych stoi
Volhard odmawia wogdle zapaleniu nerek cech sprawy za-
palnej, 'tymczasem dla drugiej grupy, ktérej przedstawicielem
jest Fali r, przynalezno$¢ kiebkowego zapalenia nerek do dziatu
zapalen nie ulega najmniejszej watpliwosci. Volliard wyraza
poglad, ze' na tle zmian alergicznych powstaje w nerkach skurcz
naCzyn doprowadzajacych do kiebka, wszelkie 'za&iinne zmiany,
jak wzmozenie ilosci jader w kleibkach Itd., sa zmianami wtoér-
nymi i tylko od owego skurczu naczyh zaleznymi. Stad tez
Volliard za najwcze$niejsze zmiany uwaza te obrazy, gdzie
w petlach kiebkéw i w naczyniach doprowadzajagcych nie ma
krwinek. V olhard jest zdania, ze uwazanie ciecz-y biatkowej
znajdujacej sie w petlach kiebka za wysiek zapalny 'jest btednym
rozumieniem spraw zapalnych cyuogéle, do ktérych istoty nalezy
wydobywanie sie wysSieku poza $ciany naczyh. iZwolennipy' dru-
giego pogladu, Falira, przyjmujg jako najwcze$niejsze okresy
zapalenia nerek te obrazy, kiedy zaréwno petle kiebkdédw, jak i na-
czynia doprowadzajace, sg silnie krwig wypetnione, za$ lljrzadko
wedle nich stwierdzamy) brak krwinek w petlach i wypetnienie ich
masg biatkowg uwazajg za zmiane wtérng, spowodowang uciskiem
wywartym na naczynia przez wysiek, gromadzacy sie w prze-
strzeni pomiedzy kiebkiem a torebkg Bowmanna ’). Roéwniez
i przejscie ostrego zapalenia nerek,w podostre lub przewlekte ina-
czej ttumaczy' Volliard, a inaczej Fahr. Wedle Volliarda
przyczyng powstania zmian zapalnych przewlektych jest wielo-
krolnie powtarzajacy sie skurcz naczyn i utrwalenie zmian czyn-
nosciowych w postaci zapalenia i™jjnartwicy $ciany naczyniowej.
F a hr natomiast usilnie dowodzi, ze zmiany chorobowe w naczy-
niach nerkowych sg zmianami wprawdzie bardzo czestymi, ale by-
najmniej nie statymi w przewlektym zapaleniu nerek, i przy tym
zawsze wtérnymi. Dla tlumaczenia przejscia sprawy ostrej w prze-

1) O tym, jak -sprawa anatomii patologicznej zapalenia
rek jest zawita, Swiadczy nastepujacy fakt. W roku 11925 wy-
dano VI tom szczeg6towej anatomii patologicznej w -wielotomo-
wym dziele Henke-Luhar$c lia, w ktorym Fahr przedsta-
wia catoksztatt zmian zapalnych nerek. Zanim ukofcaono wy-
danie tego tomu, Falir byl zmhszony uzupetni¢ leks.ti osobnym
dodatkiem z uwzglednieniem pewnych nowych szczegétéw, po-
znanych w tej dziedzinie. W niespetna 9 lat potem musiano temu
samemu autorowi powierzy¢ opracowanie kilkusetstronowego roz-
dziatu, traktujgcego o zapaleniu nerek, w jednym =z dalszych to-
méw wydawnictwa, — tyle bowiem zdotano pozna¢ nowych fak-
téw, dotyczacych zaréwno anatomii prawidtowej, jak i zmian
zapalnych w nerkach. Ostatni rok wniést do tego dziatu dalsze
ciekawe spostrzezenia.

wlekla Fahr nie przyjmuje tak, jak Loncope, istnienia trwa-
tego zakazenia, wyraza natomiast poglad, Z£| czynnik chorobo-
twérczy wywotujacy ostre zapalenie nerek pozostawia po sobie
trwaty $lad w postaci mniejszej wartosciowosci komoérek. Na
uszkodzone czynnosciowo komorki bodZzce nieznacznie isilniejsze,

ale mieszczace sie jeszcze w granicach fzjologicznych, dzialaja
jednak chorobotworczo.
Niewatpliwie przyczyna rozbieznych zapatrywan jest to, ze

bardzo rzadko znajduje sie ,na?4tole tsekcyjnym przypadki wcze-
snycli zmian zapalnych w nerkach. Jesli zwazy sie przy tyng-ze
o ile z jednej strony obraz morfologiczny zazwyczaj dobrze wy-
jasnia spostrzegane zmiahyijkliiiicziie, ale na pytanie kbni*ysty,
jak dtugo trwa¢ mogta stwierdzona sprawa chorobowa, nie mo-
zna da¢ czesto wyczerpujace-j odpowiedzi, to staje sie jasne,
ze trudno$¢ rozstrzygniecia, ktoére zmiany morfologiczne nalezy
uwaza¢ za najwcze$niejsze, moze by¢é naprawde powazna.
Najprostszym sposobem rozstrzygniecia takiego zawitago za-
gadnienia wydawatoby sie przeprowadzenie na zwierzetach do-
Swiadczen, ile moznosci doktadnie nasladujgcych warunki zacho-
dzace u ludzi w toku powstawania zapalenia nerek. Dos$wiad-
czalne .wywotanie zapalenia nerek od dawna nalezato do zagad-
nien- bardzo pociagajacych, jednak trudno$ci byty bardzo duze.
Przede wszystkim me znamy dokladnie pMuszyn wywotujgcych
zapalenie nerek, ani warunkéw, wsréd Kktérych ono powstaje.
Zdaje Sie nie ulega¢ watpliwosci, fee w zapaleniu kte!bkqwym
nerek rozstrzygajaca role odgrywajg jady bakteryjne, przede
wszystkim zakazenie paciorkowcami i dwoinkg zapalenia ptuc.
Zapalenie nerek wigze sie najczeSciej z réznymi sprawami za-
palnymi gardta, migdatkéw, jam bocznych nosa, ptuc, wreszcie
skory. Wszelkie jednak préby dosSwiadczalne, wykonywane w tym
zakresie, byty dotad zupeilnie bezowocne. Najwcze$niejsze bada-
nia doswiadczalne w tej dziedzinie przeprowadzit w Krakowie
Browic-z, wszystkie; inne wykonywali gtéwnie badacze nie-
mieccy, amerykanscy i wioscy znacznie pézniej, 'dopiero po roku
190*. Browicz dla rozstrzygniecia, czy zmiany zapalne
w nerkach powstajg pierwotnie w migzszu witasciwym nerki,
a wiec w kiebkach i kanalikach, jak to przyjmowat Virchow,
czy tez, jak twierdzili Klebs i elsch w tkance podscielis-
kowej nerki, wstrzykiwat podskérnie krélikom kantarydyne-jw oli-

wie. Browicz z badan swych wycigga -wniosek, ze moga;
istnie¢ obydwie formy ‘zapalenia nerek | migzszowe i $ré6dmiaz-
szowe, zaleznie od przyczyny dziatajacej na nerke. iPatrassi

zestawiajagc w roku 1932 pismiennictwo, dotyczace doswiadczal-
nego zapalenia nerek, dzieli czynniki, ktérymi postugiwano sie
w tych doswiadczeniach, na trzZY grupy, a mianowicie trucizny
nieorganiczne, jady zwierzece i bakteryjne oraz bakterie.
2 trucizn nieorganicznych stosowano gtéwnie -sole uranu
(Baelir), cza-sami +tgcznie z .adrenaling (Wiesel i jHess,
Roth i Bloss), dalej gwajakol (Benoit); g trucizn zwie-
rzecych postugiwano sie jadem Wezéw (Miura i Sumik awa,

Suzuki); z jadoéw bakteryjnych najczeSciej stosowano toksyne
bloni¢za (i?atrassjr), lub jady paciorkowcowe, poza tym sto-
sowano tu-berkuling. Z bakterii postugiwano si¢ laseczkami
waglika, gronkowcami ztotymi, paciorkowcami, pratkami btonicy

Ud. Stosowano w dosSwiadczeniach bakterie zywe lub ich z35
wiesing, zmieniano sposoby zakazenia, jednak bezskutecznie. Wy-
wotywano bowiem zmiany -chorobowe niepodobne do rozlanego
zapalenia kiebkowego nerek. Uzyskiwano co najwyzej zaburze-

nenia krazenia w postaci zastoju, zator6w, zmiany wsteczne w na-

btonku kanalikébw nerkowych lub zupetnie niecharakterystyczne
nacieki zapalne w pods$cielisku. Je$li powiodto sie uzyskaj, zmia-
ny w kiebkach, to nie byty one podobne do zmian spotykanych
u ludzi, — byty to co najwyzej zmiany ogniskowe, uyyrazajgce

sie zakrzepami 1 martwicg petli kiebka i odpowiadaty ognisko-
wemu zapaleniu nerek u ludzi. Dopiero ostatnich latach po-
wiodto sie anatomo-patologowi japonAskiemu, Matazo M a-

sugi, uzyska¢ "doswiadczalnie u szczuréw i krélikbw obraz zu-
petnie odpowiadajgcy rozlanemu zapaleniu kiebkowemu u ludzi.
\Vynik; doswiadczeA Masugiego zostaly potwierdzone przez
innych autoréw, a zmiany morfologiczne, wywotane przez M a-,
sugiego, uznano w roku ubiegtym na zjezdzie czotowych pa-
tologédw niemieckich w Giessen za zupeinie identyczne ze znjia-
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nami spotykanymi u ludzi. Mechanizm/powstania tych zmian oraz
spos® ttumaczenia pewnych obrazéw jest w dalszym ciagu
przedmiotem dyskusyj. Zaré.yno jednak doswiadczenia Masu-
gie'go, jak potem IKnep-pera 'i -KlingegoWoraz wynika-
jace z tych dosSwiadczen réznice pogladd'j®; wymagaja omoéwienia
nowszych badahA na terenie tzw. zapalenia hiperergicznego i mor-
fologicznego obrazu zmian alergicznych.

Ogdlniej biorgc wszystkie schorzenia, dla ktérych pow-
stania -jest istotnym, rozstrzygajacym momentem wewnetrzna go-
towo$é ustroju i to nie wrodzona, tylko nabyta, sa okreslane
jako schorzenia alergiczne. W chorobach alergicznych mozna
odrézni¢ dwie grupy. Pierwszg z nich stanowiag schorzenia na-
padowe, jak pokrzywka, dychawica oskrzelowa, goraczka Isienna
itd., w ktérych na pierwszy plan wysuwajg sie zmiany czyn-
nosciowe nerwowe, $ci$lej, — nerwowo-naczyniowe. Zmiany
anatomo-patélogiczne w tej grupiets-prowadzajg sie do obrzeku
i nieznacznych, przemijajacych zmian zapalnych. iNa pierwszy
plan wysuwajg sie zmiany czynnosciowe, zmia"ny za$ morfolo-
giczne stojg daleko tyle poza nimi i nie przedstawiajg nic
charakterystycznego. Ten dziat choréb alergicznych, stanowiagcy
przedmiot badan medycyny wewnetrznej i dermatologii, roz-
my$inie pomijam, a zajme sie drugag grupg, w ktérej zmiany
morfologiczne sg bardzo Wyrazne. Zmiany te znajduje sie gtow-
nie w obrebie tkanki tacznej i w naczyniach. Dzieki badaniom
W tej dziedzinie tkanka taczna z roli biernego rusztowania, po-
mijanego na korzy$¢ wiasciwego -migzszu narzadéw, zostata
podniesiona do stanowiska istotnego Srodowiska, w ktérego obre-
bie odgrywajg sie jedne z wazniejszych zjawisk zyjeiowych,
a mianowicie ustawiczne zmiany, rozstrzygajagce o nastawieniu
odczynowym ustroju wobec czynnikéw szkodliwych, dziatajacych
na ustréj. "Zagadnieniem, bedacym osig naszych rozwazan, jest
zapalenie hiperergiczne. Wszystkie wazniejsze .spostrzezenia w tej
dziedzinie *sf niewatpliwi'- zastuga R osslego i 'jego ucznidow,

Gerlacha, Rouleta -Frohlisha Klingego, a dale
Kneppera i Siegmuuda. Wprawdz-ie wiedziano od dawna,
ze je$l uczulonemu biatkiem zwierzeciu wstrzyknie isie nastepnie

W pewnym okreslonym odstepie czasu pewng ilo$¢ stego samego
bialkaj, po~taje wtedy ciezkr zapad, konczacy sie czesto zej-
Sciem $miertelnym, — wstrzgs anafilaktyczn$,i ktérego mecha-
nizm jest zresztg u réznych zwierzat rozmaity. Ifid czasu spo-
strzezeh Arthus$a wiedziano wprawdzie dalej,' ze jesli takiemu

uczulc-neimi na pewien rodzaj lbiatka zwierzeciu wstrzyknie sie
nie dozylnie, tylko podskérnie,1pewng ilo$¢ tego samego biatka,
ter- wtedy powstanie miejscu  wstrzykniecia obraz bardzo

burzliwych zmian zapalnych, tak 'zwane zapalenie hiperergrtzne.

Zapalenie hiperergiczne na szczytowym stopniu -doprowadzajgce
do martwi” ‘Skéry, nazwano z dawna' objawem Artlmsa. Jednak
doktadne zbadanie'szczeg6téw zapalenia hiperergicznego, rozgra-

niczenie jego réznych okreséw, i wreszcie obiegniecie tego, co
stanowi najistotniejsza zdobycz nauki -0 zmianach alergicznych,
a miancwiejjb $ciste, organfezne zwigzanie zmian uzyskanych -do-
Swiadczalnie ze zmianami znanymi z patologii' ludzkiej, stanowi
niezaprzeczong zastuge ,s'fkoly -jRosslego. Z doSwiadczen
R 6s’slego i jego uczniow 'wynika, ze ipod wptywem pierwotnie
zupelind[ nieszkodliwego lub tylko w nieznacznym stopniu szko-
dliwego czynnika, jakim jest obcogatunkowe Ibiatko, ustréj -oddzia-
tywa inaczej alergicznie na to sarno biatko, tak jak -gdyby ono
byto cialem trujgcym dla ustroju. Z -doswiadczen, przeprowadzo-
nych przez Rossleg Frohlichem na zabach uczulo-
nych $winskim biatkiem wynikajrze po zadziataniu kropli biatka
Swinskiego na wycisnieta krezke zaby powstaje w miejscu dzia-
tania powtérnie zastosowanego antygenu -(biatka’ .Swinskiego) zu-
petny zastéj w naczyniach'$vtosowatych. Dokota ogniska zastoju
powstaje rgbek -niedokrwiony, pier$cien ,zastoju surowiczego",
W ktérego obrebie naczynia zawierajg tylko ciecz biatkowa
z -nielicznymi leukotytami eoz”nochl-onnymi. Na zewngatrz znajduja
sie naczynia silnie -wypetnione krwiag. Z tych naczyn wywedro-
wujag w kierunku zastoju surowiczego ciatka Ibiate. Fré6-hlich
przypuszcza,gjze -musi tam ulegaé¢ zmianie przepuszczalno$ég£cian
naczyniowych. Doktadne badania -morfologii zapalenia hiperergicz-
nego przeprowadzit Klinge i podzielit je na trzy okresy.,'Okres
pierwszy tzw. ,wczesny' naciek gosécowy" (,,rheumatisches
FriihintUtrat") cechuje sie przede wszystkim uszkodzeniem tkanki
tacznej. Wtidékienka klejorodne przy barwieniu hamatoksyling
przestaja oy¢ widoczne i zamieniajg isie na Mase bezpostaciowa,
silnie tamigca jSwtatlo, |[Eywo 'za-barwiong eozyna. Masa ta barwi
sie wazinczaj tak, jak widknik specjalnymi barwikami, dlatego
tez okresla sie te zmiane jako zwyrodnienie widéknikowate (,,fi-
brinoide Entartung"). Prty zastosowaniu srebrzenia skrawkow
histologicznych (np. sposobem Tibora Papa) stwierdza sie, ze
wibékienka tkanki tgcznej w obrebie zwyrodnienia wiéknikowatego
sg- zachowane zupetnie dobrze, ale impregnuja--sie srebrem czego
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nie mozna zrobi¢ yg niezmienipnyeh wlékienkacli. Réwnocze$nie
pomiedzy rozpecznialynti wtékienkami pojawia -sie ms”a barwig-
ca! sie tak, jak widkniK: a -bedtfca prawdopodobnie wynikiem
spraw wysSiekowych. Tak wiec w pierwszym okresie zapalenia
hiperergicznego taczag sie; ze sobg dwi-e sprawy, smiany wsteczne
i wysiekowe. W okresie drugim tzw. ,ziarniniaka -go$écowego"
nastepuje -o-dczyu komdérkowy i powstajg ziarniniaki, czesto z tto-
moérkanti olbrzymimi, cechujagcymi Sie bazofilia i dodatnim od-
czynem z zieleniag metylowga, i pyroning. W $rodku ziarniniaka
gosécowego jest czesto .Widoczne ognisko zwyrodnienia wékni-
kowatego, dokota ktérego -komérki uktadajg sie wachlarzowato lub
paltsadowato. Wedle 'K liugego ziarniniak w drugim okresie

zapalenia hiperergicznego ma -odpowiada¢ guzkowi go$écowemu
Aschoffa, czemu jednak Aschoff kategorycznie -zaprzecza.
Trzeci okres zapalenia hiperergicznego 1 zarazem jego zejscie

stanowi blizna taczno-tkankowa, ktéra ma |byé charakterystyczna
zwtaszcza w miesniu sercowym przez okrezne utozenie wiékien
dokota naczyn.

Zapalenie hiperergiczne powstaje wszedzie tam, gdzie w -obre-
bie tkanki #tgcznej oddziatywuje 2z niwecznikiem antyigen iden-
tyczny z pierwotnie uczulajgcym. W  ten siposéb wywotywat
Klinge zapalenie hiperergiczne w stawach, iRoulet w optuc-
nej, -Lang w skérze itd. Z (badah (Klingego wynika, -zeijzmia-
ny morfologiczne w >"gosécu majg wszelkie cechy zapalenia hiper-
ergBmego, stag-d tez 'nazwano jego pierwszy okres ,wczesnym
naciekiem go$écowym”. Na podsta-wie rozleglybh badan histolo-
gicznych materiatu sekeyjn-ego i doswiadczalnego -dochodzi Klin-
ge do (.wniosku, ze zmiany go$écowe w stawach, mieséniu (serco-
wym, (w-sierdziu, natgzyinach, “btonach surowiczych i jnigdatkash
sg 'zmianami alergicznymi, wywotanymi przez najrozmaitsze przy-
czyny, najczeSciej przez zakaZzenie paciorkowcowe migdat-kéw.
Gdyby nawet kiedy” okazato sie, ze w etiologii go$éca odgrywa
rozstrzygajaca role zakazenie jakim$ swoBtym, -nieznanym do-
tad zarazkiem (Aschoff, Graeff Falir) to jednak w KkaS-
dym razie obraz ---zmian go$écowych, uporzadkowany i opraco-
wany szczegétowo przez Klingego, pozostanie na 'pewno nie-
wzruszony. Klinge twierdzi, ze zmiany-go$¢cowe inajj wszel-
kie dechy zapalenia hiperergicznego, chociaz stopien zmian jest
tgozmaity, zaleznie od narzadu, w ktéry-m usadowita sie zmiana
chorobowa. | tak, -mimo iz ,Wszedzie wystepuje “wyrodnienie
wiéknikowate jest ono -szczegdlnie wyrazne w jtgoséeowych guz-
kach okotostawowych; natoihiast w mies$niu serc-O-wym mimo iz
ezawrze mozna odszukaé ogniska zwyrodnienia wioknikowatego,
na pierwszy'.plan wysuwajg sie ziarniniaki.Lguzki Aschoffa.
Do rzedu zapaled hiperergipznych zalicza sie -obecnie doSf pow-
szechnie. guzkowe =zapalenie okototetnieze (periarteriitis nodosa)
i zarostowe zapalenie naczyn (thrombangitis lobliterans). Znacz-
nie mniej zwolennikéw zyskat poglad IRG6ssjltego, Ze'.mozna
cechy =zapalenia hiperergicznego wyszuka¢ w durze brzusznym,
chorobie iBanga i gruzlSy.

Wszystkie te poglady musiaty sie spotka¢ jednak z zaireu-
tem, ze -gdy A~ nawet istniato daleko -posuniete morfologiczne
podobiefnstwo pomiedzy “mianami wywotanymi doswiadczalnie
u zwierzat u znajdowanymi & ludzi, to jednak nigdzie'.,w pato-
logii ludzkiej nie ma warunkéw, choéby w przyblizeniu podob-
nych do warunkéw doswiadczalnych, kiedy to wprost do pew-
nego narzadu uczulonego zwierzecia wprowadzamy -odpowiedni
antygen. Je$liby nawet prz-y-jaé; 'Ze gq|écowe zajiglenie migs$nia
sercowego posiada wszelkie cechy zapalenig™hiper-ergicznego to
pozostawato jednak dalej nierozstrzygniete -pytanie, dlaczego
w tym przypadku zmiana -chorobowa usadowita |ffie w typ. a nie
innym narzadzie.

W dziedzinie dowolnego doswfadczalnego umiejscawiania za-
palenia hiperergicznego poczyniono w ostatnim roku szereg waz-
nych 'spostrzezen. Majg -one zasadnicze -znaczenie dla wyjasnie
ilia 'jpa-togenezy rozlanego kiebkowego zapalenia nerek. Podstawa
doswiadczeh na tym terenie jest dawne spostrzezenie A wuera.
Auer przez pedzlowanie ksylolem skoéry ucha, ‘uczulonego po-
przednio biatkiem -krolika, wywotywat ciezkie zmiany zapalne
az do -martwicy iT¢ha wiacznie. Jak wiadomo, ,stosowane czesto
w pracowniach cedzlowanie ksylolem skéry zwierzat -prawidio-
wych, takich zmian nie wywotuje. Wystgpienie objawu Auera
Swiadczy o z-mienionym nastawieniu odczynowym ustroju zwie-
rzecia. Tiumaczenie tego zjawiska nie j-est jednak tatwe. IMoze
tutaj zachodzi¢ bowiem zupetnie nieswoiste sumowanie <sie bodz-
cow, moze to by¢ obnizenie progu odczynowego wobec kazdego
czynnika szkodliwego, dziatajgcego na ustr6j. Klinge jednak
i jego ucztehn Kr,epper tltumacza to Zzjawisko inaczej. Wedle
Klingego i Kneppera w mys$l dawnych zatozeA Doerra,

wstrzas anafilaktyczny -polega na odbywajgcym sie w obre-bie
krwi o-ddzialywaniu pomiedzy niwecznikiem, powstatym pod
wpltywem pierwotnie wprowadzonego antygenu, a powtérnie
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wprowadzonym antygenem. Zapalenie liiperergiczne powstaje
w razie odbywania sie tego oddzialywania w obrebie tkanki.

Ot6z moze sie zdarzy¢, ze w krwi zwierzecia krazy pewna czesé
wprowadzonego powtérnie, nie zneutralizowanego jeszcze anty-
genu. Gdyby ten antygen wydostat sie poza Sciany naczyn krwio-
nosnych, do tkanki otaczajgcej, powstatoby wtedy izapalenie
liiperergiczne. Do tego nie dochodzi, jesli ,mur granicznyl, $ciany
naczyniowe, a S$cislej ich $rédbkmki, sa nieuszkodzone. Wystar-
czy jednak uszkodzi¢ te zapore S$rédlblonkowa, zwiekszyé prze-
puszczalno$¢ $ciany naczyniowej, a mozna doprowadzi¢ do pow-
stania zapalenia hiperergicznego. W ten spos6b przy pomocy
nieswoistych czynnikéw mozna wywotaé powstanie swoistych
oddziatywan w tkance. Na uchu uczulonego krélika pedzlowanie
ksylolem zmienia przepuszczalno$¢ naczyn i doprowadza przez to
do powstania objawu Auera.

Znaczng liczbe dosSwiadczen z dowolnym umiejscowieniem
zapalenia hiperergicznego zawdzigczamy iKnepperowi. Juz
zresztg poprzednio przez oziebianie stawéw uczulonych biatkiem

zwierzat, wywotywali Klinge i Vaubel zapalenie hiperergicz-
ne stawoéw i podkres$lali znaczng czesto$¢ zmian go$écowych
il ludzi po np. przemoknieciu i oziebieniu stawéw. Knepper

przez czynno$ciowe obcigzanie serca i naczyn (bieganie zwierzat
w obracajagcym sie bebnie) uzyskal sadowienie isie zmian gos$¢-
cowych w mieéniu sercowym, naczyniach wieficowych i ptucnych.
Godne uwagi doSwiadczenia przeprowadzat Knepper nad rzu-
cawka ciezarnych. Powstanie rzucawki tilumaczy sie najczesciej
zatruciem produktami biatka tozyskowego Ilub zmianami hormo-
nalnymi, jednak zadnej z tych teoryj nie udato sie dotagd uza-
sadni¢c w przekonujgcy sposéb doswiadczalnie. Knepper po-
taczyt te dwie teorie w jednym doSwiadczeniu, a mianowicie

przez zatrucie samic kréliczych obcogatunkowym biatkiem i na-
stepowym dziataniem wyciggiem z tylnego ptata przysadki wy-
wotywat w watrobie i nerkach zmiany anatomiczne, najzupet-

niej odpowiadajgce takim, jakie powstaja w rzucawce ciezar-
nych. W dosSwiadczeniach nad sztuczng miazdzycg powiodto sie
Schmidtowi wuzyskaé u zwierzat uczulonych biatkiem na-
cieki lipoidowe w tetnicach juz po bardzo niewielkich dawkach
cliolesteryny, podawanej z pozywieniem. iZ badan rosyjskich
anatomo-patologéw wiadomo byto, ze przez zywienie cholesteryng
mozna wywota¢ nacieki lipoidowe w tetnicach, jednak ilosci cho-
testeryny zuzywane w ‘do$wiadczeniach byty tak duze, ze nie
mozna byto ich wogole bra¢ w rachube w patogenezie miazdzycy
u ludzi. Uczulenie biatkiem zwierzat pozwolito Schmidtowi
bardzo znacznie obnizy¢ dawki cholesteryny.

W dziale patologii tak nowym, jak =zapalenie liiperergiczne,

zachodzi¢ moze niebezpieczenstwo pomieszania poje¢, dlatego
sprawa mianownictwa jest w tym dziale niezmiernie wazna.
Wogéle przyjeto podziat Rosslego, Rossie stan i sposéb

odczynu, przecietny dla grupy ‘'zdrowych osobnikéw w danym
wieku, okre$la jako normergiczny, wszelkie za$ odchylenie
od tego stanu nazywa patergig. W pojeciu patengii mie-
szczg sie wedle Rosslego zaréwno swoiste, jak i nieswoiste
sposoby odczynu, zaréwno te. ktére odznaczaja sie silniejszym
odczynem c¢d normergicznego, czyli odczyny liiperergiczne, jak
i te, ktérych cechg charakterystyczna jest ostabienie (hipoergia)
lub zgota brak odczynu (anergia). We wszystkich oméwionych
powyzej odczynach ustroju, czy to o0 zmniejs-zonym czy tez
zwiekszonym w stosunku do normy natezeniu, mozna odréznic
dwie grupy czynnikéw wyzwalajgcych odczyn. Pierwszg grupe
stanowia ciata, przeciw ktérym ustréj wytwarza swoiste, przeciw
tym antygenom skierowane niweczniki. Wskutek oddziatywania
miedzy antygenami a niwecznikami powstajag odczyny alergiczne
w $cistym stowa znaczeniu, to jest alergia swoista. Dla odczy-
néw hiperergicznych tej grupy przyjeto na pozér nieuzasadniong
nazwe ,alergiczno-hiperergicznychll, co jednak jest podkresle-
niem swoisto$ci tej grupy odczynéw. Druga grupe zjawisk aler-
gicznych stanowiag te, ktére polegaja na nieprawidtowym odczy-
nie uczulonego ustroju na lkazdy nieswoisty bodziec. Nie zacho-
dzi jednak tutaj oddziatywanie miedzy antygenem a niwecznikiam
i dla tej grupy odczynoéw przyjeta sie ogélna nazwa ,patergicz-
iiychll

Masugi w swych doswiadczeniach z zapaleniem nerek
wyszedt z nieco innych zatozen, jednak morfologiczne zmiany
uzyskane przez niego, sg analogiczne do zapalenia hiperergicz-
nego. co tez dalsze -badania i Masugiego i innych autoréw,
w zupetno$ci potwierdzity. Masugi opierat isie na teoretycz-
nym zatozeniu tzw. ,-odwr6conej anafilaksji“ (Doerr); intere-
sowato go bowiem zagadnienie co sie stanie, je$li ,do ustroju
zwierzecia wprowadzi sie 'swoiste cytotoksyny, ciala odporno-
Sciowe skierowane przeciw pewnym komérkom ustroju tego
zwierzecia. Zagadnienie cytotoksyn, gtéwnie skierowanych prze-
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ciw komoérkom nerki lub watroby zajmowato anatomo-patologéw
mniej wiecej od roku 1900. Wyniki -badan Masugiego rdznig
sie od wynikéw innych autoréw w tej dziedzinie. Masugi
udowodnit, ze punktem zaczepienia tych cial w narzadzie nie sg
komérki jego migzszu, tylko tkanka #gczna i naczynia; poza tym
przez wprowadzenie pewnych szczegétéw do techniki doswiadczen
zwiekszyt znacznie swoisto$¢ cytotoksyn. Przez zastosowanie
swoistych ,liefrocytotoksyn" zdotat uzyskaé u krélikéw i szczu-
row zmiany zupetnie odpowiadajace rozlanemu kiebkowemu za-
paleniu nerek u ludzi. Azeby ile moznosci usuna¢ wptyw innych
komérek (ciatek krwi) i uzyska¢ wysoko warto$ciowe cytotoksyny,
Masugi skrwawiat kréliki, po czym za pomocg kaniuli wprowa-
dzonej do aorty przeptukiwat nerki fizjologicznym roztworem
soli. Pozbawiony krwi migzsz nerek, roztarty na papke z roztwo-
rem fizjologicznym, wstrzykiwal Masugi dootrzewnowo kacz-
kom 19 do 31 razy, w dawkach po 10 cm3 Surowice kaczek
uzyskiwat przez upust krwi, po czym unieczynniong przez ogrza-
nie do 56" wstrzykiwat do zyty usznej krélikom, w ilosci 5 do
15 crn3 jeden raz do czterech, przy czym cata ilo$¢ podanej
surowicy wahata si¢ w granicach pomiedzy 5 a 28 cm3 Czas
obserwacji krélikobw wynosit od 18 do 86 dni. Masugi prze-
prowadzat doktadne badania kliniczne, nastepnie badat histolo-
gicznie narzady migzszowe. W og6lnosci mozna zwierzeta w do-
Swiadczeniach Masugiego podzieli¢c na dwie grupy, a mia-
nowicie przypadki z niewielkimi zmianami chorobowymi i skton-
noscig do wyleczenia i druga, charakteryzujgcg sie ciezkimi Kkli-
nicznymi objawami mocznicy. Klinicznie stwierdzat Masugi
stale biatkomocz, wahajgcy sie w granicach od 4 do 20300, dalej
krwiomocz. W osadzie moczu .znajdowaly sie wateczki szkliste
i ziarniste, a czasami kuleczki lipoidéw. Azot pozabiatkowy
wzmozony dochodzit do 224 mg °c; wzmozenie parcia krwi na-
lezato do stosunkowo wczesnych objawéw, réwniez obrzeki. Przez
badanie histologiczne innych narzadéw zdotat Masugi udowod-
ni¢ duza swoisto$¢ -dziatania cytotoksyn nerkowych, przy czym
wybiércze ich dziatanie na nerki wzrastato stale -réwnolegle ze
wzrostem miana iprecypitacyjnego surowicy in vitro. Zmiany cho-
robowe w .nerkach -byly rozmaite i zalezaly od okresu badania
zmiany i stopnia objawdw klinicznych. W okresie ostrym na-
btonek kanalikéw, naczynia oraz tkanka podscieliskowa byty
zupetnie niezmienione, zmiany chorobowe stwierdzat Masugi
wytacznie w kiebkach nerkowych. Stwierdzat mianowicie brak
krwi w petlach i wypetnienie sie ich ciatem biatkowym, oraz ré-
wnocze$nie wzmozenie ilosci jader w kiebkach. W przestrzeni
miedzy kiebkiem a torebkg gromadzita sie ciecz wysiekowa.
W przypadkach -klinicznego cofania sie -zmian o-strych stwierdzat
Masugi ziarnisty rozpad mas biatkowych, a -potem zupeine
ich znikanie ze $wiatta petli. Roéwnocze$nie wypetnienie krwig
petli istawato sie prawidtowe. Zastéj i zakrzepy .widknikowe
w petlach kiebkéw, stwierdzane réwniez i u ludzi w rozlanym
ktebkowym zapaleniu nerek, naprowadzity Masugiego na
przypuszczenie, ze istotag zmian jest oddziatywanie antygenu z ni-
wecznikiem. Jes$li w doswiadczeniach Masugiego .sprawa
ostra przechodzita w przewlektg, -powstawaty poétksiezyce komor-
kowe pomiedzy kiebkiem a jego torebka, czyli tzw. ,glomenilo-
nephritis productiva®“ Aschoffa Ten typ przewlekiego 'zapale-
nia nerek u ludzi, ze wzgledu na to, ze proces toczy sie juz
poza petlami kiebka, nazywa F alir pozakapilarnym zapaleniem
nerek. W tym okresie -zmian, -masy biatkowe w Swietle petli sta-
watly sie bardziej zbite, powstawaty zmiany wsteczne w jadrach
$réd-btonkéw petli, wreszcie kiebki zmieniaty sie na szkliste.
Cze$¢ kanalikow miata Swiatto nieregularnie rozszerzone a spta-
szczone $rodbtonki i zawierata wateczki. ,W innych .czesciach
.nerki zaznaczat sie rozrost tkanki #acznej po-dscieli-sk-owej, -cza-
sem z niezbyt rozlegtymi naciekami limfocytowymi, kanaliki za$
zanikaty.

Doswiadczenia Masugiego potwierdzit Fahr, ktéry ba-
dat najwczes$niejsze zmiany zapalne w 4 i 5 dniu choroby; znaj-
dowat przewaznie petle kiebka i naczynia wypetnione krwig.
Fahr sadzi, ze obrazy te obalajg teorie V-olharda o pier-
wotnym .skurczu naczyn doprowadzajacych. Roéwniez i w do-
Swiadczeniach Fahr a, podobnie jak Masugiego, przewazata
pozakapilarna iposta¢ zapalenia nerek, z tworzeniem pdtksiezycodw
komérkowych w przestrzeniach torebkowych. O-brazy braku krwi
w .petlach byty nieliczne i Fahr uwaza je za wtérne. Klinge,
ktory wraz z Knepperem kontrolowal doswiadczenia M a-
sugiego, wyraza réwniez poglad, ze w pato-genezie uzyska-
nych zmian odgrywajg rozstrzygajaca role zmiany alergiozne.
Wedle Klin geg o w tyc-h doswiadczeniach nie mozna jednak
oddzieli¢ dziatania obcogatun-kowego (kaczego) biatka na ustréj
krélikow. Biatko kacze wywotuje stan alergiczny -ustroju, za$
sktadnik nefrocytotoksyczny przez wywotanie zaburzen w Kkra-
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zeniu i zwiekszenie przepuszczalno$ci naczyn nerkowych wywo-
tuje sadowienieSie zapalenia hiperergicznego w nerkach. Skiadnik
nefragcytotoksyczny jest tutaj takim ,umiejscowiajgcym* czynni-

kiem, jak wyciag z tylnego ptata przysadki w doSwiadczalnej
rzucawce, czynnosSciowe obcigzenie ukladu naczyniowego, zimno
itd Dla wykluczenia dziatania obcogatunkowago ibialka usito-
wali Klinge i Knepper wywota¢ u krélikbw zmiany w ner-

kach autonefrocytotoksynami tjsurowicg odpornosciowg krolikéw'
przeciw komérkom nerki kréliczej). Na zjezdzie patologéw nie-
mieckich w Giessen uznano jednak, ze" obrazy uzyskane przez
Klingego rdznig sie znacznie od uzyskanych przez Masu-
giego. Zmiany wywotane przez K1lingego odpowiadajg raczej
ogniskowemu zapaleniu nerek, natomiast uzyskane przez M as u-
giego w zupetnoSci odpowiadajg rd-zlanemu kiebkowemu zapa-
leniu nerek. Zagadnienie to pozostaje nadal w zawieszeniu. Tym-
czasem Masugi w dalszych doswiadczeniach usitowat bez
stosowania przeciwnerkowych ciat odpornos$ciowych przy po-
mocy .samego biatka jaja kurzego lub surowicy konskiej wy-
my/otaC zapalenie nerek, Uczulonym krélikom wstrzykiwat wprost
do tetnicy nerkowej ten sam gatunek biatka, ktérym 'byty uczu-
lone i wywotywal takie same zmiany, sakkpjrz® pomocy prze-
ciwnerkowej surowicy. W ostatnich miesigcach ogtosit Masugi
wspoélnie z Isibasi dalsze badania, w ktérych przez systema-
tyczne zakazanie zwierzat pateczka okrezaicy, paciorkowcami lub
gronkowcami usitowat wywotaé zmiany zapalne w nerkach. .Nie-
zaleznie od gatunku .bakteryj i od tego, czy stosowat bakterie
zywe czy tez zawiesine zabitych, zdotat wywotaé zmiany w ner-
kach podobne do tych. jakie uzyskiwat przy pomocy przeciw-
nerkowej surowicy. RéOwnocze$nie powstawato okototetnicze za-
palenie*'guzkowe i zapalenie wsierdzia. Nalezy jednak podkreslic,

na 7 zwierzat, ktére przeszty ponad 20 zakazeh paciorkow-
cami, u dwdch byty ciezkie zmiany w nerkach, a u dwéch zmiany
na w§lerdziu ostatecznie wiec sprawa umiejscowienia 'zmian cho-
robowych w pewnym okreslanym narzadzie pozostaje w doswiad-
czeniach iMasugiego i Isibasi dalej niewyjasniona. Nie-
mniej jednak Mtfsugi wyraza poglad, Zze warunki stworzone
w tych doswiadczeniach najzupetniej odpowiadajg istniejacym
u ludzi i -ze rozlane kiebkowe zapalenie nerek jest ponad wszel-
ka watpliwo$¢ zapaleniem hiperergicznym.

Z przedstawionego szkicu wynika, ze Zzagadnienie jest zawite
i jeszcze nierozwigzane. Jednak izaréwno ze spostrzezen Kkli-
nicznych, jak i z badan sekcyjnych, jak wreszcie ® dos$wiadczen
na zwierzetach wynika, zZe poglad, przypisujacy zmienionemu
nastawieniu odczynowemu najwazniejsze znaczenie w powstawa-
niu rozlanego kiebkowego zapalenia nerek u ludzi, ima duze teore-
tyczne uzasadnienie.

Zapalenie hiperergiczne jest
czesto bywa w takich razach,
do tego pojecia. Dopiero wiec,

zagadnieniem modnym i, jak
zbyt wiele obrazéw docigga sie
kiedy przeptynie fala nowosci

i przebrzmia gorace dyskusje, okaze sig, co jest trwalg, istotng
zdobyczg w tej dziedzinie.

Pismiennictwo: ' i

1) Baehr G.: Ziegl. Beitr. 55. 545. 1913,cyt. iPatrassi. —
2) Berger i Lanjr- Ziegl. Beitr. 87, 71, 1931. — 3) ,Bro-
wicz T.: Rozprawy Wydz. Mat. Przyr. iPol. Akad. Um. V.

1878. —-4) Doerr: Handb. d. norm. u. patii. iPliys. XIIl, 650. —
5 Fahr Th.: Handb. d. spez. path. Anat. u, Hist. Henke-Lubarsch.
V,I/1, 1925 i VJ/it 1934. — 6) «Graff: Verh. d. Deutsch. [Path.
Ges. Miinchen. 4931. — 7) Klinge i Vaub'-el. Virch. Arcli.
381, 70J, 1931. — 8) Klinge F.: Erg. d. allg. Path. u. path.
Anat. XXVII. \9S& — 9) Klinge F.: Deutsch. med. Woch. 6/7,
209, 1936. — 10) Knepper R.: Klin. Woch. Nr 39, 1934. —
11) Knepper R. i Waaler G.: Virch. Arch. >29, 465, 1935 —
1Z) Knepper R.: Virch. Arch. 296, 364, 1935. — 13) Masugi

M.: Ziegl. Beitr. 9\, 1933. — 14) Makugi M.: Ziegl. Beitr. 92,
1934, — Masugi M i Isibasi T.: Ziegl. iBeitr. 96, 391.
1936. — 15) inasugi M. i Sato J.: Virch. Arch, 293, 615,
1934. — 16) Mi«ra M. i Sutnikawa T.: Zentnbl. d. allg. Path.
u. path. Anat. 13, 980, 1902. — 17) Patrassi G.: Krankheits-
forschung IX., 340, 1932. — 18) iR6ss le R: Klin. iWoch. 20721,
1932. — 19) Rossie R.: Virch. Arch. 288, 780, 1933. —
20) Rossie R.: Klin. Woch. 15 1933. — 21) Ro ulet Fr.:
Ann. dAnat.tPath. VIII, 4, 359, 1931. — 22) Roth W. i B1los*s
K.: Virch. Arch. 238, 139 1922. — 23) Schmidt H.: Virch.

Arch. 296, 603, 1936. —sM ) Schultz M i Klinge F.: Virch.
Arch. 288, 717, 1933. — 25) Siegtnund H.: Verhandl. d. Deutsch.
Path. Ges. XXVI. 1931, Miinchen. — 26) Suzuki T.: -cit. Pa-
trassj. — 27) Volhard F.: Krankheitsforsehung 1. 343. 1925.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 50. r. 1936.

Dr Adam STADNICKI. Lwéw.

Odma samorodna.

Z Oddziatu Wewnetrznego l.ijPanstwowe”o Szpitala
Powszechnego we Lwowie.
Doc. Dr Wincenty Czernecki.

Na Oddziale wewnetrznym 4. Panstwowego Szpitala Pow-
szechnego we Lwowie, leczono w latach 1924—1936 20 chorych,
u ktérych rozpoznano odme piersiowg samorodng. (Z tej liczby
9 przypadkéw, w ktérych byty objawy wysieku optucnowego, po-
wiktanego odma samorodng opisat Kuh 1l w Polskiej Gazecie Le-
karskiej (1927 r) i tamze omoéwit przyczyne i m-ozliwo$¢ powsta-
wania odmy samorodnej przy ropnych wysiekach optucnowych,
bez uszkodzenia tkanki ptuc. Przypadki Kuh la dotyczg prze-
waznie chorych na gruzlice ptuc (na dziewieciu — siedmiu)l-z po-
wiktaniem w postaci ropnego zapalenia optucnej. U 7 z nich
stwierdzono laggeczniki Kocha w plwocinie, nie byto ich tylko
w 2 przypadkach. Smiertelno$éé wséréd tych chorvfch byta znaczna,
gdyz na 9 chorych zmarto 5; wirnik badania sekcyjnego zdawat
sie potwierdza¢ przypuszczenie o mozliwosSci powstawania odmy
samorodnej, wskutek wydobywania sie gazuSi3 ptynu ropnego.
Badania sktadu chemicznego gazu (dr chem. WeTtfalewicz)
pobranego z jamy optucnowej, w przypadku tego-rodzaju odlny sa-
morodnej wykazaty inny skiad procentowy i chemiczny tego
gazu anizeli powietrza, a nadto stwierdzity w gazie siarkowodoér.
Jesli wiec wykluczy sie biad przy wykonywaniu naktucia optuc-
nej (mozliwo$¢ dostania sie powietrza do jamy optucnowej). to wy-
nik sekcyjny potwierdzatby przypuszczenie wyzej przytoczone,
o mozliwo$ci powstania odmy samorodnej tego rodzaju, gdyz na
sekcji brak byto otworu, ktdrym powietrze mogtoby sie?dostac
do jamy optucnowej. Nasuwa sie jednak watpliwo$¢, czy w tych
przypadkach, w ktérych stwierdzono gruzlice ptuc, nie byta ona
witasnie powodem powstania odmy samorodnej, wskutek przebi-
cia ptuca. Otwor, przez ktory powietrze wydostawato sad z phuc,
moégt by¢ tak niewielki, e? zasklepit sie przy dtizszym trwaniu
zapalenia optucnej tak, ze sekcja nie wykazata otworu.

Powstawanie odmy samorodnej przy wysiekach optucnowych
moga spowodowaé znaczniejsze upusty ptynu, albowiem, po 'wy-
puszczeniu wiekszej ilosci ptynu moze przyjsé jdo rozciaggniecia
ptuca chorobowo zmienionego i do pekniecia ptuca, ktérego na-
stepstwem jest odma.

Nie mozna jednak zaprzeczyé, (ze powstawanie odnjy samo-
rodnej przy ropnym zapaleniu optucnej, w sposéb podany przez
Kuhla, jest mozliwe, chociaz stosunkowo rzadkie.

W ostatnich dwu latach rozpoznano samorodng odme u 11 cho-
rych. Przyczyng jej byta w trzech przypadkach .gruzlica (lasecz-
niki Kocha obecne w'.plwocinie), w 7 innych nyta odma cier-
pieniem samorodnym, gdyz nie udato sie stwierdzi¢ gruzlicy,
ktéra jako choroba podstawowa mogtaby da¢ nastepowe powikta-

Ordynator:

nie w postaci odmy. Eden tylko ipfrzypadek ropnego zapalenia
optucnej, powikianego odma,, moznaby ttumaczy¢ wiasa*wosciami
gazotwdrczymi drobnoustrojéow ropnych. Wynik sekcyjny zdaje

sie¢ uprawiedliwiap przyjecie takiego pochodzenia odmy w przyto-
czonym przypadku ‘'(brak otworu w plucu), przeciw niemu za$
przemawiata obserwacja kliniczna. Chorego przywieziono do szpi-
tala w bardzo ciezkim stanie, ze znaczng dusznoS$cig i sinicg 'tak,
ze musiano bezzwtocznie wypalcie powietrze. Zabieg ten trzeba
byto powtarzaé¢ nastepnie kilkakrotnie w krétkich odstepach cza-
su (2—3 godziny), co przemawiatoby przeciez za istnie-nfiem odmy
wentylowej, a nie 'za szybkim uwalnianiem sie gazu z ropy. Brak
otworu w phucu, stwierdzony sekcyjnie, moznaby tlumaczyé w ten
spos6b, ze ztogi wléknika zalepity niewielki otwér w phucu.

Przejdziemy do szczegétowego opisu chosysh, u ktérych
stwierdzono odme samorodng. Zestawienie tych przypadkéw do-
wodzi, ze schorzenie, o ktérym mowa, moze przedstawia¢ rozmaite
obrazy Kkliniczne.

I. Fr. A, 1 21, zegarmistrz. Wywiady: przed 3 miesigcami
zacigt kaszlaé¢, w- nocyCiPodwyzs”enie cieptoty ciata i poty. .Po
2 tygodniach od powstania choroby wystgpito krwioplucie. Ostat-
nio przecf 2 tygodniami nagle 'silny b6l w boku lewym, ‘Omdlenie.
Od tego czasu stale ikaszle, wiele odpluwa ibez .krw.i, wysoka go-
ragczka, silne ostabienie, czeste biegunki. /. yener. negat.

Stan obecny: z tylu klatki piersiowej przyttlumienie w obu
szczytach, ponizej za$ po stronie lewej wyjruk bebenkowy Ja od-
cieniem pudlowym, wdech i wydech aprioryczny, drzenie znie-
sione. Przesuniecie serca na prawo.

Mocz: odczyn dwuazowy Ehrliaha zaznaczony; w plwocinie
laseczniki Kocha.

Obserwacyj brak, gdyz chory opuscit szpital.

Il. iz St., 1 22, rolnik. Wywiady: '8 lat temu przebyt chorobe
przewodu pokarmowego z zoéttaczkg. 'Czesto zapada na grype.
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Przed 2 laty prawostronna przepuklina pachwinowa, -(operowana,
niedtugo :po operacji naw.6t. Poprzedniego dnia (27. V.) po zje-
dzeniu kawatka ehleba silny Ibdl w dotku podsercowym i w 'dolnej
czesci mostka, promieniujacy na wszystkie strony, szczeg6lnie do
gardta, kilkakrotnie nudnos$ci po jedzeniu.

Stolec nieregularny, niekiedy biegunka z
od tygodnia Stolec zaparty.

W moczu skitadnikéw nieprawidtowych brak.

Zrenice nieréwne, leniwie oddziatywuja na. $wiatto.

mNad ptucami wypuk jawny, strona prawa lepiej wysklepiona,
gorzej ruchoma, drzenie prawostronnie ostabione. Przystuchem po
stronie prawej oddech aipforyczny, pe lewej zaostrzony. Pod-
Zebrze prawe ’boles-ne.

Roentg-en klatki piersiowej: ptuco prawe wskutek
wielkos$ci piesci, cien 'Srodkowy przepchany nieco na lewo,
pona prawa nisko ustawiona, stabo ruchoma. Rozpoznanie:
oplucnowa prawostronna.

1. L. A, 1 37. przetokowy PKP. Wywiady: '8 lat temu cho-
rowat na zotadek i w zwigzku z tym przebyt jaka$ operacje.
Obecna choroba zaozeta sie przed 6 dniami przy pracy nagiym
bélem w okolicy serca, promieniujgcym do dfetka podsercowego
oraz silnym kaszlem i duszno$é® Pr-zw najmniejszycli wysifkach
fizycznych silne poty. Stolec zaparty.

30. VII. Stan obecny: odzywienie dobre, Zrenica lewNS nieco
szersza od prawej, oddziatywanie Zrenic na 'Swiatto dobre. Klatka
piersiowa dobrze wysklepiona i ruchoma, granice ptuc nieco ob-
nizone, wypuk jawny po le.wej, po prawej bebenkffyy, po stronie

domieszka S$luzu,

ucisku
prze-
Odma

lewej szmery oddechowe zniesione. Serce przesuniete nieco tia
prawo, tony serca czyste, nieco gtuche. Brzuch miernie wyskle-
piony, przy obmacywaniu bolesno$¢ w dotku podsercowym. W g-

troba siega 2 palce ponizej #tuku, nie dochodzi
pepka. Odruchy konczyn dolnych prawidiowe.
Moez: c. g. 1022, $§1ad biatka, w osadzie ztuszczone nabtonki.
31. VII. Badanie Roentgenem: ptuco lewe uci$niete na 3 palce
od boku, nieco powietrza w okolicy $rédpiersia, w kacie zebrowo-
przepono”™jym nieco ptynu.
5. VIII. Wypuk po stronie lewej
cheni szmery oddechowe zniesione.
5. VIIl. Duszno®1lbardzo nieznaczna, chory wstaje.

na 2 palce do

nadal bebenkowy, przyslu-

6. VIII. Kontrola Roentgenem: ucisk ptuca taki sam, jak po-
przednio.

8. VIII. Na wiasne Udanie chory opuszcza szpital.

IV. H. A, 1 51, latarnik. Wywiady: Ubiegtego roku lezat

przez 2 tygodnie chory na ,katar zotadka". 'Poza tym tylko od
czdsu do czasu kaszlat. Obecna choroba wystgpita nagle 22. VIII.
podczas pracy; chory'dostatl napadu kaszlu z utrudnieniem -od-
krztuszania, miat silny bdél w jdotku podsercowym, utrata przy-
tomnos$ci. Po odzyskaniu przytomnos$ci silna duszno$é¢, chory me
mogt kaszle¢. Stolec zaparty. 1 vener. negat.

Stan obecny: Odzywienie podupadte, budowa staba, gatki
oczne nieznacznie wytrzeszczone, migdatki nieznacznie powiek-
szone, zaczerwienione. 'Nad pitucami po prawej wypuk jawny,
granice ptuc obnizone, na szeroko$¢ okolg12 dtoni 'nizej jfata to-
patki, stabo ruchome.

Po stronie lewej wypuk jawny z odcieniem bebenkowym,
drzenie po tej stronie rstabsze. Przystucliem: po stronie prawej
szmery pecherzykowe zaostrzone, w dolnych czes$ciach drobno-
bankowe rzezenia, po lewej szmery oddechowe stabiej styszalne.
Uderzenie koniuszkowe serca w 5 przestworze miedzyzebrowym,
palec na zewnatrz limi sutkowej lewej. Przystuchem: 2 gluche
tony. — Watroba obnizona, macalua 2 palce “ponizej tuku ze-
browego, niebolesna. Mocz bez zmian, i

23. VIII. Przeswietlenie klatki piersiowej:
kazuje rozlegte zrosty w kacie przeiponow”ebrowym
piersiu widoczna nieznaczna ilo$¢ wolnego powietrza.

24. VIIl. Stan chorego znacznie sie poprawi), chory na vy ta-
sne zadanie opusci! szpital. i

V. J. St, lat 50, podurzednik pocztowy. Wywiady: 2. X
0 godz. 4 rano nagle wystgpit bdl poczatkowo tepy, ip6zniej klu-
jacy na wysokos$ci wyrostka mieczykowatego mostka. Bl ten
utrzymywat sie stale. Od czasu wystgpienia ibolu chory ma dusz-
no$¢ stalg, oraz poci sie. Ostatnio bdl objat réwniez lewg potowe
klatki piersiowej i krzyze. Chory pali duze. I. yener. negat.

Stan obecny: budowy miernej, odzywienia dobrego."Klatka
piersiowa: miernie dtuga, kat tukéw zebrowych ostry. Wyiguk
jawny z odei-eniem bebenkowym po stronie lewej. Dolna granica
po prawej stronie 6 palcéw nizej kata topatki, po lewaj 8 palcow
ponizej kata. ‘Drzenie i szmery oddechowe po -stronie lewej osta-
bione. Sttumienia serca wypuka¢ nje mozna. Brzuch wykaz\tje
obronne napiecie miesni ,,defense musculuire™ w gérnej t»e§ci.

2. X. PrzesSwietlenie Roentgenem klatki piersiowej: ipole ptuc-

przepona lewa wy-
i przy $rod-
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ne lewe wykazuje w dole przysSciennie pa wysokos$¢ P/2 dioni,
a na szeroko$¢ 2 palcow wolne powietrze.

7. X. .Préba na krew utajong w stolcu wypadtadodatnio po
3 sekundach.

9. X. Chory czuje sie lepiej, nielima juz ibol6;wy badaniestolca
na krewutajong wypadtoujemnie.

17. X. Celem wykluczenia wrzodu zotgdka lub 'dwunastnicy,
dokonano prze$wietlenia zotadka: zotadek dlugij*siega biegunem
4 palce ponizej crista, czas oprézniania w granicach prawidto-
wych, fatdy biony Sluzowej nieznacznie izgrjibiale, ptynu na
2 palce, perystaltyka zywa, opuszka dwunastnicy daje sie dobrze
przedstawic.

Rozpoznanie: gastroptosis, gastritis.

18. X. odszedt do domu z catkowita poprawa.

Ponownie przyjety 25. X. Po opuszczeniu szpitala czut sie
zdrowym do 21 X. W tym dniu wystgpita dusztio$®, silny suchy
kaszel i bol za mostkiem oraz silne gtgbienie tak, ze musiat leze¢
w t6zku. Nazajutrz te dolegliwo$oitsie wzmogly, nadto wysta-
pity bdle stawowe.

23. X. Dreszcze, zwyzka cieptoty do 37.5°, kaszel nie ustepuje
mimo leczenia, c:io.:\ odczuwa ulge przy siedzeniu. Dusznos¢
i kaszel wzmogty sie do tego stopnia, ze chory spedzit noc w po-
zycji siedzacej. -Objawy te utrzymujg sie nadal.

Mocz i stolec prawidtowe, sen i taknienie uposledzone. Stan
obecny: po lewej stronie od kata topatki przyttumienie, w dole
zupetne sttumienie, drzenie zniesione, w miejscu sttumienia
szmery zniesione. Serce w granicach prawidtowych Tony gtuche,
tetno okoto 140 na minute

28. X. Upuszczano okoto 30 cmi ptynu oplucnowego przezro-
czystego. Odczyn Rivalty dodatni. ,

29. X. PrzeSwietlenie Roentgenem ptuc: w dole po stronie le-
wej ptyn na wysoko$¢ dtoni, wneki gfste, szerokie. Od 30. X.
do 23. Xl. 'Stosowano S$rodki nasercowe i upusty piynu: w osa-
dzie ptynu stwierdzano leul~cpty'. r

23. Xl. Przeswietlenie Roentgenem klatki piersiowej:
zebrowym lewym zrosty, wneki po obu stronach z licznymi star-
szymi zmianami.

38, XI. Jaka wyleczony opusci! szpital.
VI. L. M., 1 50, handlarz. Wywiady: Obecna choroba trwa
od 3 tygodni; nagle wystapity dreszcze .i ostabienie, po ‘kilku

dniach stan sie 'poprawit, chory ‘chodzit. Od 3 dni nie moze juz
chodzié¢, odczuwa silny b6l w piersiach, bél utrudnia oddychanie
kaszle, odpluwa. Stan obecny: Klatka piersiowa *%ymetryczna,
wypuk z”tytu po stronie prawej jawny, szraery pecherzykowe,
w dole pod topatkg drdbne rzezenia. Po stronie lewej wypuk jaw-
ny w szczycie, ponizej od potowy topatki przyttumiony, prze-
chodzacy od kata topatki w sttumienie. Szmery oddechowe za-
ostrzone po lewej, od potowy topatki wydech chuchajacy. Z przo-
du po lewej sttumienie zlewa sie ze sttumieniem serca. Tony serca
czyste, jama brzuszna bez zmian. Mocz bez zmian.

Przeswietlenie Roentgenem klatki piersiowej: oba pola ptucne
w gornych cze$ciach Wykazujg przewaznie pasemkowe ogniska.
W polu Srodkowym prawym drobna jama. W dole pola ptucnego
lewego trdjkatne zaciemnienie na wysoko$¢ dioni.

Od JO. X. do 29. X. stan powoli sie poprawia, kiucie w klatce
piersiowej ustepuje.

31. X. Chory zostat w«ypisany.

4. XI. Ponownie przyjety; po opuszczeniu szpitala czul sig
przez kilka dni lepiej i nie odczuwat bolu z lewej strony klatki
piersiowej.

9 XIl. iDuszno$¢ wzmogta sie tak znacznie, ze chory nie mogt
chodzi¢ i potozyt sie do t6zka. Oddech mial szybki i odczuwat
ucisk w klatce piersiowej.

Stan obecny: sttumienie po lewej stronie klatki piersiowej od
kiita topatki, w miejscu sttumienia szmery oskrzelowe i drobno-
bankowe rzezenia. Po prawej szmery oddechowe nieoznaczone.
Drzenie po lewej utrzymane, po prawej prawie zniesione. iSttu-
mienia serca nie mozna wypukaé¢, przystuchem tarcie optucnowo-
osierdziowe. Z powodu silnej dusznos$ci dokonano dwukrotnie upu-
stu powietrza z jamy optu-cnowej.

5. Xl. Cisnienie plus 2, plus 3 (upuszczono 500 cm3 powie-
trza), cisnienie koncowe minus 3, minus 2. Wieczorem ponownie
gwattowna duszno$é, cisnienie powietrza plus P/2 plus 2 (upu-
szczono 700 cm3 powietrza), ciSnienie koAcowe minus ~2 minus 1

6. XI. Stan ciezki, duszno$¢ znaczna, nie dajagca opanowac sie.
Ponowne wypuszczenie powietrza. W nocy chory zmart.

VII. K. Wi, 1 28, student U. J. K. Wywiady: Obecna cho-
roba zaczeta sie przed 2 dniami nudnos$ciami i bdlami gtowy.

20. Xl. Bezposrednio po lekkim obiedzie odczul silny bol
w podzebrzu prawym. B6l ten w postaci kolki promieniowat do
obojczyka prawego i ramienia prawego, chory musiat prz'ybraé
pozycje zgieta i leze¢ na boku lewym. Atak bélu trwat 4 godziny,

w kacie
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b6l za$ w postaci rwania natezat siaj i zwalniat, wystgpito na-
piecie powtok brzusznych, brzuch stat sie twardy. '.Boélowi towa-
rzyszyty poty; cieptota ciata wynosita, tfcte:! ,Po przewiezieniu
do Kzpitala nastagpity wymioty po wypiciu herbaty. Obecnie
skarzy sie ma staty bol po prawej stronie pepka, czuje sie osta-
biony, apetyt uposledzony, od ataku bélu Stolec i wiatry za-
trzymane. Pali duzd. /. vener. negat.

Stan obecny: Budowa i odzywienie dobre. Klatka piersiowa
szeroki!, dobrze wysklepiona,\-tveipjuk jawny po stronie lewej,
dolna grailica 6 palcow ponizej kata topatki, po prawej granica
7 palcéow” ponizej kata topatki, wypuk jawno-bebenkowy. Drzenie
ppo prawej stabsze, szmery oddechowe ostabione.

23. XII. PrzeSwietlenie Roentgenem .plac:
zmian, w Kkacie'*zebrowym prawym niewielka

pola ptucne bez
ilos¢ ptynu i po-

wietrza, ponizej prawej przepony widoczne pasemkp powietrza.
25. XIl. W ilastepnych dniach (San og6lny znacznie sie
prawit.

'28. XIlI. Chory* opuscitifszpital.

VIIl. B. W., 1 25, czeladnik murarski. Wywiady: obecna cho-
roba rozpoczeta sie -nagtym kiuciem w okoljéy serca, po silnym
krzyku. Obecnie odczuwa rozlane kiucie w pieiNiach i silng dusz-
no$p> rPodczas mowienia styszy ,dzwieki" w klatce piersiowej.
Nie kaszle. /. rener, negat.

Stan obecny: Budowa i odzywienie mierne. iMigdatki powiek-
szone, klatka piersiowa dtuga, kat tukéw zebrowych ostjy. Po
lewej stronie w szczycie i ponizej wypuk jawny z odcieniem be-
benkowym, sttumienie serca zniesione. Z tylu w szsjzycie prawym
nieco krotsy, w sztéycie lewym jawny, Bsranica dolna obustron-
nie obnizbna, 7 palcéow ponizej kata topatki, drzenie po stronie
lewej stabsze. Przj*Suchem ido lewej szmeiry® oddechowe osta-
bione, przy ostucbiwaniu gtosu podzwiek metaliczny. Z tytu po
lewej od kata topatki szmer ainforyczny. Serce przemieszczone
na strone prawg, uderzenie koniuszkowe w 4 przestworze miedzSp
zebrowym po stronie prawej, nad ujSciami czyste tony. Brzuch

nie- wysklepiony, bolesno$é 'uciskowa w lewym podzebrzu. Mocz
bez zmian.
24. 11 PrzesSwietlenie Roentgenem klatki piersiowej: ptuco

lewe uci-sniete prawie catkowicie do cienia $rodkowego, niewielka
ilos¢ ptynu w lewym kacie.

27. 1l. Cieptota i"tetno normalne, chory czuje sie dobrze.

1 IIl. Stan zupetnie dobry! Rtg.: ptuco lewe uéi$niete do
kosci dwdch pieSci przy -<érbapiers5u, niewielka ilos¢ ptynu w le-
wym kacie.

- 2 1
szpital.

14. 1.
opuszczeniu oddziatu natychrifjs|, przy chodzeniu zaczgt odczu-
la¢ kiucie w okolicy serca, ktére byto tak silne, musiat poto-
zy¢ .sie do tézka. P6zniej kiucie -zmniejszyto sie tak, ze chory
pojechat do domu. Po podré-ay kiucie zaczeto sie znowu nasilaé,
klatka piersiowa po stronie lewe# silniej sie 'wypuklita, odczuwat
1 styszat ,dzwonienie"” w klatce piersiowej.

Stan obecny: Klatka piersiowa po lewej silniej wysklepiona,
granica ptuca "siega po stronie lewej 8 palcdw- ponizej kata to-

Na wiasne zadanie przed ukonczeniem leczenia opusci!

patki, wypuk bebenkowy,, nad nim przystuchem w dole szmery
pecherzykowe ostabione, daje sie wywota¢ ,,succussio Uippo-
cratis".

17. 1ll. Przeswietlenie Roentgenem klatki piersiowej: w dole
pola ptucnego lewego na 2 palce plyimi o poziomej ruchomej gor-
nej granicy.

19. Ill. Stan lepszy, obraz na zdjeciu, jak na przeSwietleniu.

'*520. 1Il. Opusci! -szpital.

IX. Z. T., T.yffi? posterunkowy PP. Wywiady: Czesto zapada!
na ptuca, miewal stany podgorgczkowe. W 24 roku zycia zaka-
zenie kit4, pobrat 3 leczenia. Obecna choroba rozpoczeta sie przed
2 tygodniami, z poczatku przez tydzien -czut-sie ostabiony, a 31. IlI.
nagle odczut silny bél p-o prawej stronie klatki piergiowej i w oko-
licy watroby, Rowniez, odczuwat bdél w okolicy katnicy, przy tym
ma silng duszno$¢, goraczka dochodzita do 41". Kaszel poczat-
kowo staby, obecnie.wzmégt sie z plwocing $luzowo-ropng, a cza-
sem fc doirnieszkg krwi. Obecnie od-czuw™ktucie w okolicy wag-
troby i skarzy sie na silny kaszel. taknienie uposledzone. Stolec
nieregularny. Od poczatku choroby silne poty.

Stan obecny: Budowa prawidtowa, odzywienie mierne. Klatka
piersiowa ptaska, granice ptuc stabo-ruchome, 6 palcdw ponize!
katéw foipatki, nad szczytami obustronne przyttumienie, po syp-
nie prawej od kata topatki w d6t wypuk przyttumiono-bebenkowy.
Ptzystuchem po lewej szmery pecherzykowe zaostrzone, ponizej
szczytu z przodu pokryte nielicznymi rzezeniami -drobno i $red-
nio-bafnkoivyini, dzwiecznymi. Po stronie pr&\??j -szméry za-
ostrzone, ponizej szczytu wdech nieoznaczony, od potowy to-
patki szmery oddechowe prawie zniesione, drzenie zniesione
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w dole po prawej. Serce w granicach prawidtowych, tony czysfe;

Watroba sieg/a 3 palce iponizej tuku, nie dochodzi do pepka lia
2 palce. Mocz: biatko Pbecne, odczyn dwuazcrwy zaznafKopy,
w osadzie wateczki ziarniste.

6. IV. Cieptoraj do 38.3", tetno 154/min., o0.gdlne
duszno$¢, bezsennosé.

S. IV. Rtg.: Piuco prawe ucisniete do VU objetosci, w dole po-

zioma powierzchnia ptynu, serce przemieszczone tia -lewo, zazna-
czona przepuklina $rédpiersiowa. i

11.
bione o charakterze lekko amforycznjsm.

15. IV. S”zrner ainforyczny po prawej, watroba obnizona
(4 palce ponizej tuku).
16. IV. W plwocinie stwierdzono -laseczniki Kocha. Cieptota
przez caty czas obserwacji dochodzi do 38°.
po- -26. IV. PrzeSwietlenie Roentgenem klatki piersiowe;: pluod
prawe u-ci$niete do objetosci od boku na catej wysokosci.
W g /5 dolnej powierzchnia pozioma ruchoma ptynu. Cien ‘$rod-

kowy przemieszczony na lewo. i
29.
miernegdé stopnia utrzymuje sie nadal.
Na jytasne zadanie opuszcza szpital.
iPo roku, 30. 11 ponownie przyjety na Oddziat, podaje na-
stepujace wywiady: po opuszczeniuys$zpitalS lecz-yt sie przez rok
w Otwocku, gdzie przeszedt z-apalenie optucnej;;-pézniej miat wy-

Skarzy sie na ibHStingsé.

sieck oplucnowy, obecnie zrd$te. W -ciggu roku niéfikaszlat, nie
gorgczkowa! wieczorami. Po-cj sie Ibarc&p silnie. W lutym br.
przeziebit sie, od tego czasu kaszle i -duzo odpluwa.

Stan obecny: liabitus aslhenie$s, wypuk nad ptucami: przy-

ttumienie w szczycie lewym do potowy topatki, ponizej staje sie
jawny, dolna granica 7 palpow ponizej kata topatki.®ifo stronie
prawej stlumienie nad cata potowavklatki piersiowej. Przystuchem
szmery pecherzykowe zaostrzone, -po lewej w szczycie nieliczne
rzezenia, po stronie prawej od potowy topatki -szmery oddechowe
ostabione. Drzenie po prawej w dole zniesione. Watroba siega
2 palce ponizej tuku zebrowego, nie dochodzi na-G jpalce do pepka.
31. Ill. Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej:
;prawe  w catoSci % wyjatkiem szczytu zaciemnione (ptyn). .
ptucne lewe wykazuje liczne plamkowo-pasemkowe -egitisika,
w polu podszczyto®m jama. Thc. fibro — cayernosa ptyn.
wiéhodzi na wtasne zadanie, w czasie pobytu w szpitalu stan
gorgczkowy.

X. Z. St., lat 22, syn rolnika.
“szpitala w bardzo ciezkim stanie podaje,
8, VI. przy pracy. Chwilami wystepuje zamroczenie.
polng dusznos$¢, sinice, tetno s”b-kie, sta-bo napiete.
Stan obecny: wypuklenie \lat-ki piersiowej po stroniewpra-
przestwory miedzyzebrowe wygtadzone, po stronie praTej
dolna jgVanica po stro-
szftiery pecherzyko-

Pole
oraz
-0Od-
bez-

Wywiady: Przywieziony do
ze za-ohorowal nagle
iChcry ma

wej,
wypuk jawny z-'-odcieniem bebenkowym,
nie -prawej na tuku Zzebrowym, przystucheni

we po prawej Ostabione, ldwniez drzenie stabsze po prawej.
Serce: uderzenie koniuszkowe widzialne w 5 przestworze mie-
dzyzebrowym. 2-pajce nat zewnatrz -linii sutkowej lewej. Tony

serca czyste. Watroba: 4 -palce nizej tuku zebrowego, w linii $rod-
kowej nie -dochodzi na 2 palce do pepka, bolesna.

Stosowano kilkakrotny upust powietrza, ci$nienie poczatkowe
wysoko dodatnie obnizato sie po upuscie powietrza -do ci$nienia
ujemnego, przy nastepnym upusécie powietrza bylo znowu dodat-
nie. Oprécz upustéw powietrza stosowano zastrzyki itesercowe.

13. VI. Chory, amart w dniu przyjecia.

XI. M. G., Jat 20, Syn rolnika. Wywiady: Obecna chordba
zaczeta -sie pét folku temu kiuciem w prawym boku i silnym su-
chym kaszlem. W kilka miesiecy potem -chory podaje, ze prze-
ziebit'sie i dostat goraczki, wystgpito kiucie, suchW.kaszeil i silne
ostabienie. MiesiSe temu po silnym kaszlu miat dwukrotnie  knv.io-
plucie z goragczka.

15.
nych czeéciach klatki piersiowe;j.

Stan obecny: -Budowa odpowiednia, odzywienie imierne. Klat-
ka piersiowa miernie diuga i szeroka, prawostronnie igorzej ru-
choma. ‘Drzenie gtosowe po prawej istabsze. Wypuk z tytu nad
szczytem prawym Kkrotszy do 'kata topatki, ponizej jawnieje z od-
cieniem bebenko\yyin, Idolna granica 6 palcdw ponizej kata to-
patki. Po prawej w szczycie nieliczne -Swisty, ponizej Szmery
oskrzelowe z odcieniem a-irrférycznym, -po lewej szmery oddecho-
we zaostrzone. Z pfizodu po prawej wypuk jawny, ku 'dotowi z od-
cieniem be-Ipenkowym. Dolna Igranica na 7 zebrze. Serce w gra-
nicach prawidtowych. Watroba siega 3 palce nizej luku, nie do-
chodzi na®2 -palce -do pepka.

17. V. Duszno$¢. Cieipiota ciata -do 40“ tetno szybkie. Usu-
nieto 400 -cm3 powietrza. Cisnienie poczatkowe plus 3, <plus 1 kon-
cowi minus 1, plus 1,

ostabienie,

IV. Badaniem fizykalnym ipo stronie prawej szmery osta-

IYj Od 3 dni bez gorgczki, samopoczucie lepsze, duszno$¢

Pole ptucne

V. -Nagle wystgpita silna -diu-szfioSF i znaczny bél w dol-
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18. V. (Pigtki Kocha w plwocinie obecne. >Rtg. klatki piersiprzygody konstytucjonalnej. iOdme samorodng moze powodowaé

wej: pole ptucne prawe uci$niete przez powietrze BS catosci, cieni
srodkowy przesuniety znaczcie na strone lewg. 'W dole widoczny
ptyn na,"wysoko$é¢ 2 palcow o ruchomej poziomej powierzchni,
ptuco lewe w cato$ci gorzej powietrzne.

20. V. Powtérne przeSwietlenie Roentgenem wykazato w dole
Tpola ptucnego prawego ptyn na 4 palce, phluco simie uciéniete
z wyjatkiem szczytu.

26. V. Wydobyto .ptyn surowiczy, lekko metnawy. Préba Rizna przytoczyé

yalty dodatnia. Bakteriologicznie ptyn jatowSp

11. VI. Duszno$¢ znaczniejsza, upuszczono 500 cm3 powietrzadme samorodng wskutek pekania),

przy cisnieniu j)lus i3j plus 4.

20. VI. Wypuszczono 300 cm3 powietrza i Helopa.wego ptynu.

- y2. VI. Stan lepszy, duszno$¢ mniejsza.

30. VI. Przy jnaktuciu optucnej wydobyto Myii ropny.

5. VII. Opuscit szpital, nie clroac si¢ poddaj zabiegowi chi-
rurgicznemu.
Jak widzimy, odma samorodna wystepowata u chorycli

‘W réznym wieku od >0Q do 50°,roku zycia, najczesciej jednak mie-
dzy 30—30 rpkiem -zycia (5 chorych), poza tym 3 chorych byto
W wieku 50 lat, a tylko 2 miato trzydziesci kilka Hat.

Gruzlicze pochodzenie odmy (obecno$é pratkdw w plwocinie)
stwierdzono tylko u 3 chorych. Przypadki te przebiegaty dos¢
ciezko, gdyz w|§8-przypadkach dotgczyto sie ropne zapalenie
optucnej, a tylko w 1 przypadku mimo dotgczenia sie zapalenia
optucnej przebieg ibyt korzgtStny.igdyz po roku trwania choroby,
chory zgtosit sie do kontroli w dobrym stanie. W tym przypadku
jednak nie dato sie stwierdzi¢ jakos$ci ptynu zapalnego, gdyz chory
nie zgodzit sie. na wykonanie probnego nakitucia optucnej. Przy-
padek tep dowodzi, ze odma samorodna na tle grleliczym, po-
wiktana zapaleniem optucnej nie zawsze przebiega S$mier-
telnie, a na,wet nw i by¢ korzystnym powiktaniem, prowadzgc do
ucisku ptuca, spadku cieptoty i poprawy ogélnego stanu.

U 8 chorych nie dato sie wykaza¢ gruzliczego tta odmy/ ani
klinicznie ani rentgenologicznie. Przebieg choroby byt wogéle
u tych chorych tagodny, do ‘'zejScia $miertelnego przyszto bo-
wiem tylko u n? chorych, z ktérych u jednego stwierdzono erek-
cyjnie rozedme iptuc (emphysema biillosum); pekniecie 'pecherza
rozedmowego byto przyezj*ia odmy, ktéra nie data sie: opanowaé
przez wypuszczenie powietrza, doprowadzajac do S$mierci cho-
rego ‘wérod crtfawéwl postepujacej duszno$pi i niedomogi serca.
Drugi cliokjs przywieziony w bardzo ciezkim stanic "z iiiedomoga
krazenig i znaczng duszno$cig zmart w dniu przyjecia do -szpi-
tala, powietrze gromadzito sie tak szybko w jamie opluchowej, -ae
upusty powietrza, wykonywane to Kkilka godzin nie przyniosty ulgi
choremu. iNa sekcji nie wykazano otworu, stwierdzajgc jedynie
zgniecenie ptuca do wielkoSci dwu piesci, rozlegt? naloty wlok-
nika i ropne .zapalenie optucnej. Oba powyzsze przypadki byty
przypadkami odmy -wentylowej.

Odma wystepowata zazwyczaj ostro wsréd bélu i silnej nie-
raz dusznasci. iCSiorzH skarzyli sie na béle nie tylko ,w klatce
piersiowej, ale takze w jamie brzusznej. Bdle podobne byty do
ostrych objawéw przebicia wrzodu zotgdka, INajczesciej po kilku
dniach udawato sie opanowaé ciezki stan chorego przez 'zasto-
sowanie $rodkéw narkotycznych i nasercowych.

Samorodna odma optucnowa wystepowata
po obu stronach klatki piersiowej.

‘“Stosunek ptuca prawego do
Jjkych przypadkach jak 6 :5.

Powiktania w postaci zapalenia optucnej stwierdzono u 8 cho-
rych, z czego tylko u 2 miato ono charakter ropny, u 6 pozo-
statych byt wysiek surowiczy.'Chcac przeprowadzi¢ klasyfikacje

tak Ramo czesto

lewego przedstawiat sie w na-

odmy .Samorodnej na '‘podstawie wysieku, musielibySmy rozpoznac'

tto gruzlicze odmy u 8 chorych. Tymczasem pewne tlo gruzlicze
schorzenia datorsie stwierdzi¢ tylko u 3 chorych, u innych za$
mozna ‘byto wykluczyé¢ gruzlice tak klinicznie, jak rentgenolo-
gicznie. Jak z tego wida¢, odma samorodna moze wykazywaé
powiktanie- w postaci wysieku optucnowego, ktéry ijest tylko wy-
razem podraznienia optucnej przez dostajgce sie do niej powie-
trze, a nie jej zapalenia. Za tym przypuszczeniem przemawia
caty przebieg kliniczny -j(gfan bezgorgczkowy, cofanie sie ibewb-ja-
wowego wysieku) oraz brak zmian w ptucach, na zdjeciu rentge-
nowskim.

Przyczyny powstania odmy moga-byé rozmaite: zaburzenie
rozwojowe ptuca, 'zmiany zapalne o charakterze ostrym i prze-
wlektym, toczace sie w -samym.ptucu oraz w optucnej, w postaci
zrostow oplucnowych, sprawy nowotworowe, wychodzgce z tkan-
ki ptucnej i z oskrzeli, przerzuty nowotworowe z innych narzga-
déw, rozedma pluc, porazenia mies$ni klatki pierstéwej, zmiany
w narz*gdach sasiednich. Nadto przyczyng powstania odmy sa-
morodnej moga byc¢ zabiegi lecznicze, jak prdébne nakiucie, za-
tozenie sztucznej odmy, nadmierny upust ptynu, wreszcie czynniki

takze naruszenie ciggtosci Scian klatki piersiowej z zewnatrz.

Zaburzenia rozwojowe ptuc mog£ polega¢ na niedorozwoju
ptuc lub tez na zwyrodnieniu torbielkowatym; to ostatnie mogto
by wchodzi¢ w rachube zwlaszcza w odmie obustronnej. Jakkol-
wiek zwyrodnienie torbielkowe pluc wymienia sie do$¢ CEzesto
jako przyczyne powstania odmy samorodnej, to jedna-k~brazéw
sekcyjnych przy tych .stanach jest mato. W zwiazku z tym mo-
teorie Schmincke‘go (1933), ktéry ttumaczy
powstawanie pecherzy rozedmowych '(dajacych w nastepstwie
jako wynik powstrzymania
ptuca w rozwoju i powstania torbieli pecherzykowych.

Zmiany zapalne w ptucach o charakterze ostrym lub prze-
wlektym moga réwniez wie$¢ do partania odmy. (Zapalenia ptuc
ptatowe rzadko tylko sg powodem powstania odmy samorodriej
u dorostych, cze$ciej zdar-za sie to o dzieci. U dorostych moze
wfjjstapi¢ odma przy powiktaniu spraw  zapalnych w ptucach,
mianowicie przy przejSciu w zapalenia ropne lub zgorzel, przy
czym szybki rozpad tkanki ptucnej naSze- prowadzi¢ ido przebi-
cia -ptuca, wytworzenia sie -odmy i do zakazenia jamy optucno-
wej w postaci ropnego zapalenia.

Wielkie 'znaczenie w powstawaniu odmy majg zapalenia
swoiste, wséréd ktérych na pierwsw iplan wyibija sie gruZlica.

Jakkolwiek gruzlica utajona bardzo rzadko ujawnia Kie ,po
raz pierwszy przez powstanie odmy samorodnej, to jednak
w znacznym odsetku przypadkéw (80% i wiecej) przyjmuje si'e
tlo gruzlicze odmy. Nie (brak nawet statystyk, wskazujgcych
W 64% przypadkéw lekkiej gruzlicy ograniczong odme samo-

rodng, w, przypadkach za$ -ciezkich wykazywano odme rentgeno-
logicznie- w 75% (N. Barlow i J Thompson). W tych ra-
zach ograniczata sie odma do okolicy wneki i do $rodpiersia.
Objawy fizykalne przy tym rodzaju odmy-1sr zazwyczaj bardzo
nieznaczne. Jedynie doktadne badanie. moze wykrjré te schorzenia
niekiedy bez pomocy promieni Roentgena. Badanie powinno sie
przeprowadza¢ u tych cho/ych gotym uchem bez sluchawlri,
gdyz wtedy tatwiej mozna stwierdzi¢ objawy odmy. Najczesciej
serowata “gruzlica ptuc ze sklonno$cig 'do rozpaddéw- i tworzenia
-§i& jam| moze *'¢ powodem powstania odmy, wskutek przebi-
cia powierzchni 'ptuca przez jame gruzlicza, gdyz wtedy brak jest
zmian taczno-tkankowych w optucnej, dziatajagcych ochronnie.
B -JPosta¢ griizli® ‘'serowato-wtdknistej juz rzadziej Zwiedz* do
przebicia powierzchni ptuca*3gdyz tu wiasnie wytwarzajg sie owe
zmiana tgczno-tkaukowe w optucne;j.
f, 'P-crza tym -do powstania odmy moze
gruczotéw okoto-oskrzelowych.

Fischer wuwaza .powstawanie odmy za nastepstwo peka-
nia pecherzy szczytowych, powstatych w okolicy iszczytéw wsku-
tek bliznowatych zaciggnie¢, ktére odcinajac mate odcinki pe-
cherzykéw ptucnych, potozone pod-optuctiowp, powoduja naste-
powe icli rozdecie i pekanie. Je$li sie uwzgledni, ze blizny szczy-
towe powstajg najczes$ciej na tle sprawy gruzliczej, to tego ro-
dzaju pecherze sg posrednio pochodzenia gruzliczego. Mimo, ze
odmie samorodnej przypisuje sie czesto etiologie gruzlicza, nie
mozna przypi-sa¢ jej przypadkéw tzw. samorodnej, tagodnej
odmy optucnowej, powstajgcej u ludzi miodych bez jakichkol-
wiek zmian w plucach, a przede wszystkim zmian gruzliczych,
ktérych nie mozna stwierdzfé ani klinicznie arii rentgenologicznie.

Kita ptuc w wyjatkowych razach moze powodowaé¢ odme sa-
morodng. Przypadki takie nalezg jednak do niezmiernej rzad-
kosci. Wskutek dostawania sie ciat obcych do ptuc w postaci
zanieczyszczen powietrza pytami -ciat nieorganicznych lub orga-
nicznych rozwijajg sie pylice, ktére moga prowadzi¢ -do gruzlicy
ptuc (szczegéblnie -pylica kamienna i metalowa).

Rozedma zastepcza, powstajaca w tego rodzaju schorzeniach,
moze powodowaé¢ odme samorodng skutkiem pekniecia pecherza
rozedmowego.

Nowotwory plac bywaja réwniez przyczynag powstania odmy
samorodnej. Sa to tak nowotwory pierwotne iptuc (rak d rniesak),
jak 1 przerzuty nowotworowe rozpadajace si¢ z innych narzg-
déw. Samorodna odma piersiowa moze poRstawa¢ nawet w po-
staci obustronnej odmy.

Z innych przyczyn nalezy, wymieni¢ rozedma pilic pecherzy?
kSwg ijRrédmigzszowg. Pecherzykowa rozedma -ptuc, powstajaca
ostro np. przy< zwezeniu gérnych -dréog oddechowych ciatami obcy-
mi lub tez wskutek silnego kaszlu u dzieci dgwskutek dychawicy
oskrzelowej u dorostych moze prowadzi¢ do powstania odmy
samorodnej. Do jej powstania prowadzi .réwniez przewlekta ro-
zedma ptuc pecherzykowa, mogaca wystepowa¢ pod. postacig
duzych specherzy rozedmowych, ktére pekaja przy kaszlu lub tez
po urazie.

Rozedma Srédmigzszowa (emphysema interstitiale), powsta-
jaca czesto u dzieci, jako powiktanie krztuséca moze sie stac

rowniez wie$¢ gruzlica
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przyczyng-odmy
rzykéw ptucnych
rozchodzi sie dalej szczelinami

samorodnej; powietrze, dostajagc sie- z peche-
lub oskrzeli do $rédmigzszowej tkanki tgcznej,
tkankowymi lub tez naczyniami
limfatyefenymi. Banieczki gazu, gromadzgce sR w przegrodach
miedzyzrazikowych, rfioga dostawaé¢ sie pod optucng, tworzac
odme podoptucnoyty' (emphysema interstitiale subpleurale), lub
tez wzdtuz oskrzeli, dostajac sie do wneki i S$rédpiersia, a stad
przez dotek jarzmowy*;tworzagc odme podskérna.

Zrosty optucnowe, usadowione tak w okolicy szczytéw, jako
tez z bokéw i u podstawy ptuc, mogg dawaé powodd ido powsta-
nia odmy samorodnej zwtaszcza w tych razach, gdJP powoduja
w  Sjyoim sasiedztwie .Scienczenie tkanki ptucnej (Bieganski),
ktéra .moze nastepowo pekaé¢ przy Wysitku fizycznym lub 'wsku-
tek innych czynnikéw (ka-szel, $miech, kichanie).

Zabiegi lecznicze mogag przyczyni¢ sie do powstania odmy.
Wsréd nich  wymieni¢ naleizy; naktucie? prébne optucnej przy
podejrzeniu na obecno$¢ ptynu. Zdarza sie to w wyjagtkowych
razach, zwtaszcza wtedy, gdy piuco jest rozdete rozedmowo. Jest
to jednak jedna z ifaijrzadszych przyczyn odmy. Réwniez opisy-
wano powstanie odmy po nadmiernych upustach pltynu wyko-
nanych zupetnie prawidtowo, w ktérych biad przy upuszczaniu
ptynu mozna byto na pewno wykluczyé iJ. Minkiewicz).

Odma piersiowa samorodna moze stanowi¢ \polvililanie odmy
esztucznej, tak przy jej zaktadaniu, jak i dopetnianiu. Przy za-
ktadaniu odimy 'zrosty optucnowe moga nastepowo pekaé, lub tez
wskutek procesu chorobowego przerywa sie sama tkanka ptucna,
dajagc powo6d do powstania odmy samorodnej, ktéra moze nawet
byé korzystng dla chorego, je$li nie zajdzie ezakazenie i jest na-
stepowo podtrzymywana przez dopetnienia. Odma samorodna,
powstajaca przy dopetnianiu odmy sztucznej moze stanowi¢ bar-
dzo ciezkie powiktanie, a to z tego powodu, ze w piucu zapadnie-
tym wskutek odmy moze otwdr wytworzony przez przerwanie
tkanki ptucnej rzadko "™tylko ulec Zasklepieniu. Powstaje wtedy
odma wentylowa z bardzo silng dusznos$cig i znacznym przemie-
szczeniem narzadéw sasiednich. Dostanie sie zarazkéw moze
wie$¢ do rozwoju ropnego zapalenia optuénej, konczgcego sie naj-
cze$ciej $miercia, jesli nie wykona sie wcze$nie zabiegu opera-
cyjnego. Do powstania odmy piersiowej samorodnej moga tez
prowadzi¢ zmiany iv narzadach sasiednich piuc, jak w przetyku,
tchaWiéT k.zotgdku. Méga to by¢ zmiany zapalne lub nowotwo-
rowe. ZmiSjfcfiKprzetyku moga by¢é powodem do powstania
odmy obustronnej, takze wrzéd zotadka moze przebi¢ sie do
optucnej.

Porazenia miesni klatki piersiowej bywaja takze przyczyna
odm« (B antz). Zdarza sie to np. w zapaleniu rogéw przednféh
rdzenia (poliomyelitis anterior atuta); wskutek porazenia miesni
klatki piersiowej wfydech jest prawie niemozliwy, co doprowa-
dza w nastepstwie do odmy.

Powietrze moze réwniez dostawa¢ sie do jamy oplucnowej
z zewnatrz w- przypadkach uszkodzenia ciggtosci $eian klatki
piersiowej przez uraz: i(ztamania fecber, przebicie, postrzat), lub
tez przez sprawe zapalng i(ropienie), toczgaca sie na powierzchni
klatki lub tez w jej“ asiedztwie.

Czy przy powstawaniu odmy samorodnej nie majg znaczenia
takze inne czynniki przyrody konstytucjonalnej — jest to py-
tanie nierozstrzygniete. Opisywano wystepowanie odmy u cztonkéw
tej 'samej rodziny mimo, ze badanie kliniczne i obraz rentgenowski
nie,'wykazaty (gruzlicy. Jedni widza w ptucach, ktére sag stabsze,
bardziej kruche, lub wykazujg zaburzenia rozwojowe usposobie-
nie konstytucjonalne. Inni zncfwu (Morawitz) zwracajg uwage
na optucng i jej wfefrzymatosé, sadzac, ze zmniejszona wytrzy-
mato$¢ optucnej .ptuca moze sta¢ 'sie przyczynag powstania odmy
samorodnej. Znaczenie czynnika konstytucjonalnego w przypad-
kach Morawitza moze potwierdza ta okoliczno$é¢, ze odma
wystepowata kilkakrotnie u cztonkéw tej 'samej rodziny (bracia),
odznaczajacych sie budowa as,teniczna. Dok. nast.

Dr Zdzistaw GALINOWSKI. St. AsySt. Kliniki. Warszawa.

Zachowanie sie kwasu moczowego we Kkrwi in vitro jako préba
oznaczenia iloSci zaczyndéw nukleoklastycznych we krwi obwo-
dowej.

Z | Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. R. w Warszawie.
Dyrekto.r: Prot. dD*r Zdzistaw Goérecki.

Kwas moczowy jest u cztowieka koficowym wytworem prze-
miany nukleinowej, ktéry, przedostajagc sie z tkanek do krwi,
ulega stopniowo- wydalaniu przez nerki, skére i przewdd po-
karmowy. Zjawiska dalszej przerébki tego zwigzku, iak to sie
zdarza u ogromnej wiekszosci ssakdéw, gdzie kwas moczowy
zostaje utleniany na alantoing, w ustroju ludzkim nie sg spostrze-
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gane, a rozktad z zupeinym rozszczepieniem pierScienia puryno-
wego moze tu nastepowac jedynie w jelicie pod wptywem flory
drobnoustrojowej. Krew ludzka, pobrana i przechowywana w wa-
runkach zupeinej jatléwosci, powinna teorejj-ycznie utrzymywac
statg nie zmniejszong zawarto$¢ kwasu moczowego. Whniosek ten,
aczkolwiek logicznie wyptywajacy z przytoczonych przestanek
i potwierdzony niejednokrotnie do$wiadczalnie (Rowinska,
Rosenthal iin), w zestawieniu z badaniami (niektérych auto-
row wydaje sie jednak nie mie¢~charakteru prawa bezwzgled-
nego.

Wiec Bernstein i Griesbach stwierdzili we Kkrwi
ludzkiej, umieszczonej w cieplarce na 8 godzin w cieptocie 38°
w potowie przypadkéw spadek, a 'w drugiej pfzyrost stezenia
kwasu moczowego. Ze zmniejszeniem sie w podobnych warun-
kach, po ‘'uprzednim dodaniu do krwi rozcziynéw’ kwasu moczo-
wego, spotykali sie Fiatow, Chrom etzka i Kossiako-
wa, a we krwi shemolizowanej — R owin sika; w okresie
48 godzin kwas moczowy znikat ze krwi nie rzadko catkowicie.
Paradoksalne te zjawiska 'starano 'sie wytlumaczyé w sposéb
rozmaity.

Wchodzity w gre: mozliwo$¢ przedostawania sie do krwi
drobnoustrojowy w nastepstwie nie do$¢ skrzetnego przestrzega-
nia ijatowcfSc> w metodyce pracy, dalej > hipoteza rozktadu
kwasu moczowego na drodze enzymatycznej, analogicznej do
urykolizy u ssakéw, znajdujgca szczegdlnie gorliwego wyznawce
w osobie Clirometzki ze szkoty Scliillenlielma, i wre-
szcie utlenianie kwasu moczowego przy udziale katalitycznym

metali ciezkich, jak miedz, zelazo i ‘'zawierajagca zelazo hemo
globina  (Gomolinska i RowiAska). Zmiany w ilosci
kwasu moczowego nie zachodzity wediug Borms teina

i Griesbaclia o ile krew umieszczano'W: cieptocie niskiej, jak
jawniej po ogrzaniu do 56“ a zgodnie takze z doswiadczeniami
Kossiakowej dotyczyty tylko krwinek a nie osocza, co
utwierdza autoréw w przekonaniu o zaczynowym charakterze
spostrzeganych zjawisk. Natomiast w spostrzezeniach Gomo -
li iskiej, poczynionych nad krwig konska i Rowinskiej
(krew ludzka i kurza) rozktad kwasu moczowego nastepowat na-
wet po zagotowaniu a takze w obecno$ci cyjankéw oraz btekitu
metylenowego, ulegajac znacznemu przy$pieszeniu pod wptywem
tlenu. Miclilin i Ryzowa przekonali sie jednak, _Sv bada-
niach urykolizy w rozdrobnionej tkance wymion krowich, ze
rozktad zachodzi réwniez w warunkach (Sci$le anaerobowych.

Jak widzimy zatem, zaréwno w szczeg6tach przeprowadza-
nych ‘'doswiadfczen, jak i krytycznejtiocenie catego zagadnienia
losébw kwasu moczoweg”™.we krwi in yitro, catkowitej jednoli-
tosci dotychczas'(nie uzyskano. Ju]|-;ten stan rzeczy usprawie-
dliwiat przystapienie do ponownej préby wyswietlenia poruszo-
nych zagadnien. Badan tych podjatem sie z inicjatywy Prof. Dr
Zdzistawa Goreckiego, Kierownika Kliniki, majac Ina celu
zwroOceniefszczeg6lnej uwagi na ten charakter zjawisk, ktéry po-
zostaje nadal nie do$¢ doktadnie (poznany, a jest wazny nie *tylko
dla biologa, ale i dla klinicysty.

Ogdlnie jest wiadomym, \ze rozktad ciat purynowych odby-
wa sie w tkankach pod wptywem szeregu zaczynéw, wytwarza-
nych przez zyjace komorki Rodzi sie zatem pytanie, czy za-
czyny te nie przedostajg sie niekiedy z tkanek ido krwiobiegu,
gdzie powodowatyby taka. sama lub podobng przerébke zwigzkdéw
purynowych, kornczp jg na wytworzeniu kwasu moczowego.
O ile teoretycznie m®glo by to zachodzi¢ juz u oséb zdrowych,
tym 'WyraZzniej przemiana purynowa in vitro powinna 'sie uwi-
dacznia¢ w przypadkach chorobowo wzmozonego rozpadu ‘jader
komérkow&Ili. Znajdowana przez Rothmanna stala obecnos$é
we krwi nukleotydu adeninowego, a przez E Hg‘elhardta
innych ciat purynowych (,,Harnsaurevorstufen* niemieckich auto-
row) wskazuje, ze ciata, ktére mogtyby byt Zrédiem dla kwasu
moczowego we krwi in yitro, istniejg w dostatecznej ilOSci juz
u ludzi zdrowych. Natomiast o rodzaju i ilosci zatzytiéw prze-
miany ipurynowej we krwi do dzi§ dnia wiemy bardzo .mato.
W dostepnym mi piSmiennictwie poza doniesieniami z lat daw-
niejszych, zebranymi w zestawieniu W olilgemutha, znala-
ztem wytgcznie referat Pelczara i Murz y-Murzicza, do-
tyczacy zaczynéw odszczepiajacych kwas fosforowy od kwasu
adenyléwego, guamylowego i tymonukleinowego. | te -wszakze
nieliczne ogtoszone dotychczas spostrzezenia przemawiajg cat-
kowicie na korzy$¢ hipotezy io istnieniu we krwi obwodowej
enzyméw nukleinowych.

W mys$l powyzszych rozwazan ilo$¢ kwasu moczowego we
krwi in yitro zdaje sie byc/jwypadkowa dwodch katpgoryi pro-
ces6w, z ktoérych jeden polega na idezaminacji i utlenianiu ciut
purynowych do kwasu moczowego (zjawiska przyrostu tego

zwigzku w badaniach Boru Steina
na jego znikaniu w nastepstwie dziatania dwadcli

iGrie $§baclia), adrugi —
takze ptzypu-
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szczalnie mechanizméw rozipadu, zgodnie ze spostrzezeniami
Gomolinskiei, Rowinskiej i in, i odbudowy wyzszych
zwigzkéw przez zuzycie do -tego kwasu moczowego. Na mozli-
wos¢ tego ostatniego procesu wskazujg wyniki moich badan prze-
miany purynowej w okresie gtodzenia.

Doswiadczenia, streszczane w niniejszej pracy, miaty na celu
sprawdzenie jako$ci wahan poziomu kwasu moczowego we krwi,
umieszczonej w cieplarce w cieptocie 38“ na okres 48 godzin, dla
rozstrzygniecia, jakie rodzaje przeksztatcen chemicznych odby-
waé sie beda w tych warunkach u os6b zdrowych i chorych
i jak dalece moga sie one przyczyni¢ do ustalenia iloSci znajdu-
jacych sie we krwi zaczynéw przemiany purynowei.

Metodyka.

Krew pobieratem
wyjatowionej zlewki,

z zyty tokciowej o godzinie 8 rano do
zawierajacej nieco sproszkowanego szcza-
wianu sodowego. Bezpos$rednio potem, po kilkakrotnym wstrza-
$nieniu zlewki dla lepszego zmieszania ze szczawianem, przele-
watem krew .po 1—2 izm3 do szeregu wyjatowionych probéwek
w iloSci dostosowanej 'do zamierzonej liczby oznaczehA. W jed-
nej z nieb okre$latem od razu stezenie kwasu moczowego (mi-
krometoda Benedicta-Behre z pomoca fotometru Pulfricha), po-
zostate, zaopatrzone w korki z waty, wstawiatem do cieplarki.
Nastepne oznaczenia wykonywalem w wiekszoéci spostrzezen
w czasie 4—8—12—24 i 48 godzin od chwili pobrania krwu, za
kazdym razem uzywajac innej probéwki. W poszczegélnych
grupach przypadkéw badatem ponadto zawarto$¢ kwasu moczo-
wego oddzielnie we krwi catkowitej i w osoczu, oceniajgc takze
stosunek objetosci krwinek do osocza. W dalszych 'seriach do-
Swiadczenn sprawdzatem kolejno zachowanie sie poziomu kwasu
moczowego we krwi, przez ktérg kilkakrotnie przepuszczatem
czysty tlen z butli, nastepnie — urikemie w probéwkach, aby
nie dopusci¢ do zetkniecia si¢ krwi z powietrzem, zalewanych
olejem parafinowym i zamykanych korkami gumowymi, a takze
po dodaniu do krwi cyjanku sodu i wreszcie — wody prze-
kroplonej, soli sodowej kwaséw nukleinowych, drozdzowego
i grasiczego (po 05 g na 10—15 cm3 krwi) oraz myostriatolu
firmy Karpinski (1—2 cni3 na 10—15 cm3 .krwi). Wiekszo$¢
oznaczen wykonywatem w dwoéch porcjach krwi réwnolegle
z wyjatkiem przypadkéw, w ktérych badane byty jednocze$nie
krew catkowita i osocze. Nie potrzebuje dodawaé, ze w miare
mozno$ci staratem sie zawsze o zachowanie aseptyki.

Ogotem pobratem krew do badan u i23 oséb, z ktoérych 10
sktadato sie na materiat ,zdrowych" (lekarze i personel klinicz-
ny, ozdrowienficy, jeden przypadek dychawicy oskrzelowej i ‘je-
den — przewlektego zapalenia stawu kolanowego); 13 pozosta-
tych tworzyto zespdt chorobowych zaburzen przemiany nukle-
inowej, 10 — o typie podniesionej nadmiernie przemiany (bia-
taczki, zapalenie ptatowe phuc, choroby watroby i in.), 1 — utrud-
nienia wydalania kwasu moczowego w przebiegu zapalenia nerek
12 (przyp. Zur. i Jam), gdzie obok nadmiernego tworzenia kwasu
moczowego W ustroju istniaty zaburzenia w jego wydalaniu.
Podstawe do podziatu na te ,dwie grupy stanowity wartoéci po-
ziomu kwasu moczowego we krwi i dobowego wydalania z mo-
czem. Wszyscy ‘chorzy z zaburzeniami przemiany produkcyjnej
natury wydalali dobowo od 500 do 1200 mg kwasu moczowego,
»zdrowi" — do 450 mg. W chwili pobierania krwi byli na czczo.

Omoéwienie wynikow.

Przechodzimy obecnie do rozbioru uzyskanych wynikéw, ze-
branych na 6 tablicach, rozpoczynajgc od najliczniejszej grupy
doswiadczen, gdzie krew w jatowych probdwkach pozostawata
2 doby w cieplarce.

1 Rzut oka na tablice | pozwala stwierdzi¢, ze zachowan
sie stezen kwasu moczowego nie jest jednolite ani w grupie
zdrowych, ani tez ws$rdd chorych. Napotykamy tu sklonnos$é
przyrostu warto$ci, badZz wyrazong dos$¢ jednolicie (dosw. 23),
badz tez — o nieregularnych wahaniach urikemii (doSw. 8, 19
i 21), niekiedy z wychyleniami ponizej poziomu wyjsciowego
(dosw'. 7, 20, 22), obok tego wszakze mozna zauwazy¢ spadek
stezenia, réwnomierny (dosw. 42), lub czeSciej, z zaznaczeniem

momentow' przyrostu, nadajgcym krzyu'ym poziomu w'yglad fa-
listy (do$w'. 5, 6, 13, a do pewuiego stopnia i 11, 14, oraz 18).
W czeéci spostrzezen warto$¢ wahan, poza sporadycznymi wy-
chyleniami, w niewielkim stopniu odbiega od poziomu pierwot-
nego. Ro6znice warto$ci urikemii po 24 godzinach w grupie zdro-
wych wynoszg od — 16,7°/0 (dosw. 4) do + 21L4,no i(dosw. 7)
wartosci wejsciowej, po 48 godzinach od — 53,4%» (dosw. 3) do
+ 18,6°/0 (dosw. 7). U chorych odpowiednie liczby wynoszg po
24 godzinach —m252°/o i + 41,6%» (dosw. 11 i 19), a. po 48 godzi-
nach — 16,9°/0 i + 22,3°/e (do$w. 13 i 20).
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Podobnie wiec, jak w spostrzezeniach Bor teina
i Qr iesbacha mieliSmy do czynienia z dwojakim zachowa-
niem sie kwasu moczowego in vitro, narastaniem lub spadkiem
jego ilosci, o-bok tego wszakze stwierdzi¢ nalezy, ze do$¢ znacz-
ny odsetek przypadkéw wykazat nader skromne odchylenia
W stosunku do poziomu wyjsciowego, co raczej dowodzitoby
utrzymania sie urikemii bez istotniejszych zinian. Metoda, ktéra
postugiwatem sie przy oznaczaniu kwasu moczowego, jak po-
datem na innym miejscu, dopuszcza mozliwo$¢ biedu technicz-
nego w granicach * 8°%o. Podwyzszajac gwoli ostrozno$ci odse-
tek doktadnos$ci okre$lan do + 10°%0, przekonujemy sie, ze o po-
wazniejszych wychyleniach poziomu kwasu moczowego we Kkrwi
w przeciggu 48 godzin mys$le¢ mozna w potowie -zaledwie przy-
padkéw. W grupie zdrowych czeSciej przy tym uwidocznita sie
sktonno$¢ spadkowa, nasilajgca sie w obu badanych kategoriach
przypadkéw, z przewaga jednak zdrowych, podczas drugiej doby.

To ostatnie zjawisko nasuwa mysl, czy ubywanie kwasu mo-
czowego nie stoi w zwigzku z dziataniem drobnoustrojow (he-
moliza, w doswiadczeniach tej serii nie 'wystepowata), ktére przy-
padkowo mogtyby sie przedosta¢ do krwi podczas napetniania
probéwek, czy przez nie do$¢ szczelne ich zakorkowanie. Czynnik
ten jednak, mimo braku kontroli za pomocg posiewéw krwi, nie wy-
daje sie mie¢ wiekszego znaczenia, gdyz pomingwszy te oko-
licznoé¢, ze krew sama posiada w wysokim stopniu witasnosci
bakteriobdjcze, nie mogt on odegraé roli w ciggu czasu tak krot-
kiego jak 4—8 godzin, kiedy zmiany w ilosci kwasu moczowego
byty juz zupeinie zdecydowane (dosw. 5, 7, 18 13, 19, 23), i z bie-
giem czasu ulega tylko dalszemu powiekszeniu.

O ile w przebiegu zmniejszania sie ilosci kwasu moczowego
mogly zawazy¢ r6zne rodzaje czynnikéw, przytoczonych na
wstepie, tym bardziej wydaje sie wazne, ze mimo czesto$ci tego
zjawiska, zachodzacego by¢é moze w réznym stopniu we wszyst-
kich prébach, w poszczegdlnych spostrzezeniach wzrost urikemii
by) zupetnie wyrazny. Okoliczno$¢ ta potwierdza w pewnym

stopniu prawdopodobienstwo powstawania nowych ilosci kwasu
moczowego we krwi in vitro.

Przechodzac z kolei do rozpatrzenia przebiegu zachowania
sie kwasu moczowego oddzielnie we krwi catkowitej i w osoczu,

stwierdzamy w przypadkach zdrowych mate wahania liczb w obu

mérodowiskach. W konicowym okresie dosSwiadczenia odsetkowo
zaznacza sie tu wzgledny przyrost urikemii w osoczu, nasuwa-
jacy podejrzenie, zwiaszcza w dosw. 9, ze zachodzi tu przesu-

wanie kwasu moczowego z ciatek krwi. U chorych podobne prze-
suniecie spotykamy w dosw. 15, gdzie zresztg iby¢ moze zacho-
dzi tylko rozpad tego zwigzku krwinkach,podczas gdy w o0so-
czu stezenie nie ulega wiekszym zmianom. W dos$w. 13 ubytek
dotyczy obu $rodowisk w stopniu podobnym. Intensywniejszy
spadek w osoczu, niz w -krwinkach spotykamy w idosw. 16. W spo-
strzezeniach 20, 22 i 23 sktonno$¢ przyrostu kwasu 'moczowego
uwidacznia sie raczej we krwi catkowitej niz w osoczu, pozwa-
lajac przypuszczaé, ze skitadniki komoérkowe 'sg siedliskiem wta-
$ciwej nadwyzki. Z przytoczonych danych wynikatoby zatem, ze
kwas moczowy w krwinkach moze powstawaé¢ i tu ibyé zuzyty,
roztozony, czy tez oddany do osocza, natomiast w tym ostatnim
Srodowisku mogitby nastepowaé tylko rozkitad a nie wytwarzanie.
Whnioski te pozostajg w zgodzie z badaniami Rot hmanna
i Engelhardta, ktérzy ciala macierzyste dla kwasu moczo-
wego znajdowali prawie wytgcznie w ciatkach krwi.

2. W.plyw tlenu. .Poniewaz przemiana purynowa sktada
z kolejno nastepujacych oddziatywah dezaminacji i utleniania,
interesujgcym byto zbadanie, jaki wplyw wywrze na zachowanie
sie kwasu moczowego wprowadzanie do Kkrwi czystego tlenu.
W tym celu 5-krotiiie podczas jednej doby dos$wiadczenia prze-

puszczatem przez badang krew tlen po pét minuty na kazda
probowke.

Sposrod 3 przypadkédw zdrowych (tablica 1) w dwéch zazna-
czyta sie sktonno$¢ spadkowa, w pozostatym — wyrazny przyrost

(+ 27,7°/o po 48 godzinach). Obnizenie warto$ci urykemii wyste-
puje tez u wszystkich chorych, mimo zarysowanych tu i 6wdzie
krétkotrwatych zwyzek. Wysoko$¢ ubytku w 2 na 5 spostrze-
zen przekracza 10%. Napotykany spadek cze$ciej zdaje sie doty-
czy¢ w stopniu wiekszym zawarto$ci kwasu moczowego w krwin-

kacli i(dosw. 25, 27, 28), ale moze sie tez odbywaé¢ w osoczu
rownoczes$nie (dosw. 30, 31).

W 5 spostrzezeniach, gdzie dostep tlenu utrudniatem przez
pokrycie powierzchni krwi warstwg parafiny i zamykania pro-
bowek korkami gumowymi, uzyskatem spadek warto$ci kw-asu

moczowego (tablica IlIl) w ciggu jednej doby w 4 spostrzeze-
niach, a w koncu 2 — takze w pozostatym przypadku Podz.
(do$w. 35), gdzie poziom utrzymywat sie Ido tej chwili w pier-
wotnej wysokos$ci. Ubytek w tym koncowym okresie doswiad-
czenia wszedzie przekroczy) 12°/0 poziomu poczatkowego.

sie
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Tablica 1
Krew umieszczana w jatowych probdéwkach, zamykanych korkami z waty.
Nr Nazwisko Rozpoznanie Poziom kwasu moczowego. w krwi w ci ¢ i i
porz. wek, kIPr?lczne row caikogwita creplarce po upioyé\glégegodzm SE)Qthjgs’ecki
bed  plec N N At 0o, 4 8 o 48 fabiinek
m » mg‘fo 0 (o} . ToPrzvi- s 1 70 mf* 7
a9 070 moTo MO0 “oadku M9 Qg MO MO L mofont*h mgio fopgyr MItolopmd- o
Jak.
i 42 m. Zdrow5*i" 26 27 245 — 58 249 — 42
Gali.
2 34 m. Zdrowy 2,81 2B9 2,88 275 _ 22 26 — 74
Cie. 1
3 42 k. Zdrowai 322 30 33 308 — 51 15 —534
Sok.
4 44 m. Gonitis chronica 3.0 p? B30 245 16,7 182 — 40,0
Kai.
5 26. k. Asthma bronchiale 152 11 §2 11 105 —31,0 108 — 29,0
Szcz.
6 41 rn. Zdrowiu*? 3,53 3,0 36 + 19 3uf' — 94
Zah.
7 27 m. Zdrowy 3,5 BV 3,9 425 + 21,4 4,15 + 186
Podz.
8 58 m. Periduodenitis chr. 2,35 |?,45 2,72.2,55 26 + 106 2j55 + 85
Gry.
9 46 m. Gastritis chr. *2:57 2,74 24 25 258 + 04 i&i. + 12 31 334 31 29 335 + jfo 355 + 14,5 4555
Gali.
10 34 k. Zdrowa 2,45 235 246 225 25 + 20 245 0 26 255 28 <5 275 + 58 + *89 45:55
Bor.
11 17 m. Lymphogranulo- 45 53 336 — 252 4,05 — 10,0
matosis maligna
Mosz.
\2¢ 20 m. Leucaemia myetog. 45 4,42 43 4%: 4,15 — 100 383 — 14,9
acuta
Kaj.
13 15 m. Appendicitis subac. 445 40 38540 425 — 47 37 — 169 54 475 45549 50 — 74 475 — 12,1 44.56
Sta.
14 31 m. Hepatit. parenchym. 3,2j+ 3,16 38 + 189 28 —.12%
. Sad.
15 32 m. Cirrhosis hepat. 1,78 138 118 1421 1,37 _224 173 — 2,7 188 157 A02 r8 2 G5 + 144 19 + 10 43:57
Hanot
Gru.
16 37 k. Pleiiroimeumonia 2,05 2:04 '20 2,04 17 —to,8 2,04 — 06 245 225 22 23 205 — 16,3 — 14,2 40:60
Zur.
17 51 m. |Insuff. circulatoria 4,6 4,15 455 — 15 46 0
cardiaca absolutu
Pio.
18 33 m. Morbus Brighti 57 54 51 545 — 44 52 — '8,8
Przy.
19 66 m. Myelosis leucaemica 3,3 4,3 47 + 416 395 + 183
Cze.
20 45 k. Morbus Vaquezi 4,33 4,75 4,22 435 47 + 111 515 + 223 4,77 525 4,55 53555 + 155 575 + 20,1 60:40
Rza.
21 48 m. Pleuropneiimonia 2,5V - 2,6 2,75 + 100 26 + 40
Saf.
'22 26 m. Pleuropneumonia 31 31 w9 29 3&A+ 32 33 + 64 37 352 m35 33536 — 27 375 + 14 4555 L
Jan.
23 66 ni. Pericardit. Imrulenta 9,7 9.95 11,2 + 155 1155 + 19,1 10,95 11,0 128 + 169 131 + 19,7 42*58
Widzimy tedy, ze tak przy doptywie tlenu, jak jego ogra- ~w ciatkach krwi (dosw. 40 i 41), albo dotyczac w ipodobne;

rozktadu kwasu moczowego we
przy utrudnionym dostepie tlenu
‘na kwas

niczeniu biorg goére zjawiska
krwi.” Szybko$¢ tego procesu
zdaje Sie wskazywaé, ze przerobka cial ipurynowych
moczowy nie moze sie odbywaé¢ w tych warunkach. 'Nadmiar
tlenu ze swej strony przyczynia sie do zmniejszania ilosci kwa-
su moczowego we krwi, aczkolwiek w stabszym stopniu niz nie-
dobér. Nie przeczy to pierwotnym '.zatozeniom, ale uniemozliwia
uzyskanie doktadnej odpowiedzi co do znaczenia wprowadzanego
gazu, tym wiecej, ze tlen wedtug wzmiankowanych autorek (pol-
skich znacznie przy$piesza szybko$¢ rozktadu (kwasu moczowego
we krwi hemolizowanej, a warunki doSwiadczenia sprzyjaty wy-
stepowaniu hemolizy, "Thie wytaczajagc tez mozliwosci przeniknie-
cia drobnoustrojéow przez kilkakrotne odkorkowywanie probéwek.

4. Wply'm cyjanku sodowego.
twarzaniu we krwi kwasu moczowego wskazujg wyniki nastep-
nej sserii badan, w ktérej do krwi dodawatem cyjanku sodowego
ze wzgledu Tia znang wiasno$¢ niszczenia oksydaz przez kwas
cyjanowodorowy. W 3 dosSwiadczeniach z krwig zdrowych i 5 —
chorych (tablica 1V) albo mzawarto$¢ /kwasu moczowego pozo-
stawata nie zmieniona (dosw. 39 i 43), albo ulegata mniej lub
wiecej wyraznemu obnizeniu (od — 8/0 do — 49,4%). W tych
ostatnich spostrzezeniach przewaza znizka kwasu moczowego

skali osocza (dosw. 42, czeSciowo i i43). Powyzsze dane prze-
mawiajg za tym, :ze cyjanowoddér uposledza produkcje kwasu mo-
czowego, nie zmniejszajac jego rozkiadu. Przyczyniata sie za-
pewne do tego hemoliza, ktérej objawy zaczynaly wystepowac
tutaj juz po 4—8-godzinnym staniu krwi w cieplarce.

5. Wptyw dodawania ciat mirynowych. Dla wys$wietlenia, czy
odmienno$¢ zachowania sie kwasu moczowego u badanych oséb
nie zalezy od braku, czy tez niedostatecznej iloSci witasciwego

podtoza, na ktére we krwi miatyby dziata¢ .zaczyny hukleokla-
styczne, prébowatem dodawaé¢ do probdwek z krwig cial, do-
starczajacych tworzywo dla kwasu moczowego — kwas (nu-

kleinowy, drozdzowni i grajczy oraz myostriatol, ze wzgledu na
przypuszczalng zawarto$¢ kwasu adenylowego. Zbadatem w ten

Na niezbedno$¢ tlenulw wysposob-'krew 1 osoby zdrowej i 3 chorych, z czego dosSwiadczenia

z drozdzknyym nukleinianem sodowym i myostriatolem wykonatem
po 4 raz&y za$ z tymonukleinianem jsodowyim dwukrotnie.
Dodawanie wymienionych ciat, jak tatwo spostrzec *ia tabli-
cy V, nie podniosto ilosci kwasu /moczowego we krwi w 'zad-
nym przypadku. Z wyjatkiem dosw. 50 z nukleinianem sodowym,
o szybkim spadku urykemii, wysoko$¢ pierwotnego (poziomu
podczas pierwszej doby pozostaje utrzymana, natomiast po upty-
jwie 48 godzin zaznaczyta sie znizka w wiekszosci doswiadczen.
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Tablica II.
Krew nasycana c&ystym tlenem.
Nr Na- Rozpoznanie Poziom kwasu moczowego we Kkrwi cieplarce po uptywie godzin
po- zwi- kliniczne krew catkowita | osocze
%d— sko 01 1 8/ 12y , 34 , 4/8 o , Y 8 , 12y o 274 0 48
) “ M,y “,, »l, . M,y 1, . »,, 0 M, " ©, DXy *
dos. MmOt mg o ma e mevh mah e " b Spadha T e me v matome %6 BRI ™0™ a0 i
24 Gry. Gastritis chronica 2,65 25 265 265 25 — 57 2%4 — 99 303 315 29 3,02 34 + 89 2,65 126 o
25 Gal. Zdrowa 25 22 215 215 225 — 9,0 215 —140 26 24 2g> 285 2,55—EjS 2,55 2,0 %
26 Podz. Periduodenitis chr. -*235 2(65 2,8 245 28 + 140 3,05 + 277 NI-
27 Kai. AppeniUcitis sub. 445 44 435 425 44 — 12 315 —291 54 54 54 49 495 — 90 445 — 176
28 Sad. Cirrhosis hepat. 1,78 1,88 163 1,088 178 0 1,6/, — 90 188 157 202 178 215 + 144 19 + 10
Hanot
29 Saf. Pleuropneumonia 325 285 285 29 325 0 3056 — 62 36 345 34 325 35 — 28 36 0
30 Gru. Pleuropneumonia 22 18 18 204 185 159 19 — 136 245 225 22 23 205 —163 21 —142 g
31 Czer. Morbas Vaauezi 423 4,16 4,75 422 395 — 66 40 — 54 477 47 50 465 44 — 80 44 — 80
Tablica IlI.
Krew w probéwkach zalewanych olejem parafinowym i zamykanych korkami gumowymi.
Nr Nazwisko Rozpoznanie Poziom kwasu moczowego po u p}4ywie godzin (krew catkowita)
kliniczne 48
mg ', mg% mg °/0 mg‘lo mg o uéo ggé}é&u mg °,, °/0 spadku
32 Kai. Asthma bronek. 1,52 1,0 0-96 1,0 1,0 — 34,2 1,0 — 34,2
33 Szcz. Zdrowy 3,53 3221 29 3,06 — 133 31 — 122
34 Zali. Zdrowy 3,5 34 33 3,2 — 86 2,8 — 14,0
35 Podz. Periduodenitis chr. 2,35 2,35 2,6 2,35 2,4 + 2,0 20 — 149
36 Mosz. Leucaemia acuta 45 4,35 3,95 3,55 4,05 — 10,0 3,8 — 156
Tablica IV.
Krew z dodatkiem cyjanku sodu.
Nr  Nazwi- Rozpoznanie P0Z om kwasu moczowego we krwi w cieplarce ppo Iptywie godzin:
po- sko kliniczne . krew calkowita . osocze
rzad- 0 i 8 r> 24 48 0 8 12 24 48 1
" 9 . . ~ 9 o, 0 9 . ° % )
Iég\s'lzvy mgre MG% mg-e mgow mglo Iumgygé,{(u ma 4, Iu{;j ggzc)illzn mg % mg % mgw mg P Iub s%r; lzu mg %o Iub/sseriZ kru }'%SS
37  Gry. Gastritis chr. 25 ,24 205 25 23 — 80 23 — 80 -28 25 26 27 26 — 71 28 &
38 Podz. Periduodenitischr. 235 165 21 21 1,7 — 27,7 19 — 171 0
39 Gal. Zdrowa 22 21 21 ti 2,2 0 225 + 23 24 245 24 245 254 + 58 N
40 Kaj.  Appendicitissub. 445 35 315 33 26 —416 25 —494 54 43 43 45 368 —319 398
41 Sad. Cirrhosis hepat 1,78 115 *08 145 149 — 163 117 — 343 188 132 18 1,75 1'88 0 2,67 N
Hanot e}
42  Czer. Morb. Vaquezi 423 4,62 358 455 415 — 19 34 — 196 4,77 528 4,08 50 465 — Z<5l 4,0 162
43  Saf. Pleuropneumonia 30 285 28 26 265 — 11,7 372 33 348 325 32 28 29 — 138 345 = 0,9
Tablica V.
Krew z dodatkiem myostriatolu, drozdzowego nukleinianu sodowego i tymonukleinianu sodowego.
Nazwi- R i POZiom k U U0OCZOw k tywi dzin: i
o ST e G OGPy e e b "GhoRggUPIY e sosuin et
dkowy 0 8 34 N 0 80/ 24 48
SW. % H ° i rzyr. 21 S Y, j
dosw ma me <o p tyiku )ngolub sgrztyk oomen o me |ut/>°sppr§dlr<u m il Ilﬁ/bpsr;g(rjku
44 i Gal. Zdrowa 2,45 23 — 61 245 0 2,6 2,6 o 28 + 7,7 myostriatol
45 Gal. Zdrowa 2,45 225 — 86 221 — 98 26 2,5 39 24 —76 drozdaowy kw.
. nukleinowy
46 Zur. Insuff. circul. absol. 4,75 4,35 4,65 — 21 25 — 47,4 myostriat0|
47 Zur. Insuff. circul. absol 35 34 34 — 42 10 —718 drozdzowy kw.
] nukleinowy
48 Zur. Insuff. circul. absol. 4,15 4,05 38 — 84 295 —289 kw. tymoimkl.
49 Rzg.’ Pleuropneumonia 2,8 2,5 28 + 18 18 —357 myostriatol
50 Rz3. Pleuropneumonia 23 20 10 —566 0,75 — 68,3 drozdzowy kw
nukleinowy
51 Rz3a. Pleuropneamonia 305 265 31 + 16 22 —279 kw. tymonukl.
52 Jan. Pericarditis parul. 1032 oftz2 972 — 59 984 — 47 11,04 1026 11,64 55 102 — 7.6 myostriatol
53 Jan. Pericarditis pnrnl 996 996 1044 + 48 984 — 13 1056 1054 11,94 131 10,74 + 17 drozdzowy kw
nukleinowsTri
Tablica VI.
Krew hemolizowana wodg.
Sr Nazwi- Rozpoznanie Poziom kwasu moczowego we krwi catkowity po optywie godzin:
porzadkowy sko kliniczne 0 4 8 12 24
dosw. rag /o mg°  mg >, mg /o mg 4, A, przyr. \ me- % % przyj:. 1
lub spadku lub spadku
54 Jak. Zdrowy 2,6 2,41 1,93 — 25,8 19 — 26,9
55 Gali. Zdrowy 1*2*i 3,0 2,6 2,0 — 28,6 M a — 235
56 Cie. Zdrowa 3.22 33 3,0 2-8 — 131 1,0 — 69,0
57 Sok. Gonitis chron. 3,0 2,62 2,2 2,0 — 33,2 17 — 43,3
58 Bor. Lymphogr. malign. 4,5 4,08 398 — 116 3,9 — 133
59 Ste. Hepatitis parench. 3,2 3,02 3,18 — 06 3,02 — 56
60 Pio. Morbits Brighti 57 5,05 5,25 — 79 57 0
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W przypadkach, gdzie jednocze$nie ibadane -byty krew i osocze,
przewazato odsetkowo zmniejszanie sie kwasu moczowego "w piat-
kach krwi. Ujemny wynik tej serii badan wskazuje, ze krew
uzyta do doswiadczen, nie zawierata’ zaczynéw zdolnych do prze-
tworzenia wprowadzanych eciaEria kwas moczowy.

5. Wplyw hemolizy. W ostatnie] serii doSwiadczen
dzatem zachowanie sie kwasu moczowego we Kkrwi lietnoiizowa-
nej réwni objetosciowo iloScia wody przekroiplonej. Zgodnie
z wynikami Rowinskiej stezenie kwasu moczowego wyraz-
nie zmalatlo w 5 na 7 przypadkéw, dochodzagc do 31°/0 wartosci
pienyotnej po 48 godzinach. Na podkres$lenie zastuguje wszakze
fakt, ze u 2 -chorych poziom urykemii nie ulegt powazniejszym
zmianom (do$w. 59 i 60 na tablicy VI).

* * *

Streszczone powyzej wyniki badan nie pozwolity na wykry-
cie zdecydowanych jakoSciowych reznic zachowania sie krwi
zdrowych i chorych, pod tym wzgledem zachodzity przesunigcia
tylko iloSciowe.

A zatem sktonno$¢ narastania poziomu kwasu moczowego
u chorych ze wzmozeniem przemiany purynowej endogenicznej
byta wyrazonassilniej, tak co do wysokos$ci przyrostu, jak li-
czebno$ci materiatu. W przypadkach, gdzie zaznaczal sie spa-
deK urykemii, znizaty sie wartosci kwasu moczowego badz je-
dnoczes$nie w krwinkach i osoczu, fogdZ tez Z przewaga ktérgjos$
z tych S$rodowisk. Wzrost ilosci kwasu moczowego “wystepowat
natomiast przede wszystkim i najsilniej w Sktadnikach komor-
kowych, skad pewne jego ilosci mogty wydostawaé sie do
osocza. ] '

W obecnos$ci tlenu spadek stezenia kwasu moczowego pod-
czas drugiej doby u chorych jest znaczniejszy, przy tym w prze-
biegu samego zjawiska przewaza znizka warto$ci w krwinkach.

Wptyw cyjanku sodowego wyrazit sie w obnizeniu urykemii
w spos6b wybitniejszy, niz u zdrowych i chorych w poprzed-
nich seriach doswiadczen, dotyczac jednak takze zawartosci

w krwinkach, w mniejszym za$"stopniu > w osoczu. We krwi
hemolizowanej wodg ilos¢ ubytku kwasu moczowego byta u ba-
danych chorych znacznie nizsza niz u zdrowych.

Zestawiajac wyniki réznych grup doswiadczen, przeprowa-
dzonych z krwig tych samych oséb, mozna stwierdzié¢, ze w przy-
padkach cechujgcych sie narastaniem kwasu moczowego, wpro-
wadzanie tlenu wywotywato spadek urykemii. W jednym tylko
spostrzezeniu (Podz.) w obecnosci tlenu przyrost byt wiekszy,
niz w probéwkach, zamykanych korkami z waty (ta sama krew,
zalewana parafing, wykazywata wyrazny spadek urykemii). Tam,

gdzie .poziom kwasu moczowego ulegat od poczatku zmniejsze-
niu, podaz tlenu, poza lekkim dziataniem zwalniajacym, prze-
biegu obnizania sie¢ nie zmieniata. Dodatek cyjanku sodoweg<o

wszedzie sprowadzat znikanie kwasu moczowego. Na og6lng licz-
be 7 spostrzezen w 2 przypadkach odsetkowe warto$ci znizki
urykemii byty jednakowe we krwi utlenianej j z domieszka cy-
janku sodowego, dwukrotnie w tym ostatnim wypadku spadek
jest wyzSszy niz 'wobec tlenu, w pozostatych 3 - zachodzi od-
wrocenie powyzszych stosunkow.

Cato$¢ dokonanych spostrzezeA pozwolita na uwypuklenie
zjawiska znikania kwasu moczowego z Kkrwi in vitro, wystepu-
jacego niekiedy juz po 4 godzinach i wzmagajgcego s™ w miare
przedtuzania czasu doSwiadczenia. Obok tego wszakze poziom
urykemii nie zawsze ulegat redukcji; mégt on pozostawaé przez
48 godzin bez zmiany, a w pewnyph wypadkach wyraznie sie
podnosit. U zbadanych chorych, w'yréznigjai¢ych sie wzmozong
przemiang nukleinowg, whrew przewidywaniom narastanie ilo-
§ci kwasu moczowego nie byto zjawiskiem statym. Mimo'to jed-
nak wystepowato ono wzglednie -cze$ciej, niz u zdrowych, t-0
pozwala na przypuszczenie, ze u tych wiasnie chorych krew tat-
wiej moze sta¢ sie terenem przerdbki tiat ipurynowych (na kwas
moczowy. 'Proces ten wigze sie zapewne Wlobu kategoriach ba-
danych o0séb ze zuzyciem tlenu na co wskazywatby spadek ury-
kemii przy utiudnieniu dostepu gazu i pod dziataniem cyjanku
sodowego. Cyjanowoddér Aowiem, porazajac czynno$¢ oksardaz,
nie wptywa hamujaco na rozkiad samego kwasu moczowego we
krwi (Oomolinska).

Istota obu omawianych zjawisk nie jest !na razie wyjasniona.
Wobec niezaleznosci znikania kwasu moczowego ze krwi od
obecnos$ci cyjankéw i dziatania cieptoty -nalezy uznaé, ze uryko-
liza ta nie odbywa sie w drodze enzymatycznej. By¢é moze od-
grywaja role w powyzszym procesie drobnoustroje i dziatanie
metali ciezkich, sam fakt hemolizy jednak nie jest wystarcza-
jacym dla wywotania rozktadu kwasu moczowego. Wobec obja-
wow narastania urykemii lub utrzymywania sie jej poziomu bez
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zmiany, mimo wyraznie zaznaczonej hemolizy w seriach do-
Swiadczen z dodawaniem do Kkrwi tlenu, cyjanku 'sodowego i wo-
dy przekroplonej, stwierdzi¢ nalezy, iz mechanizm urykolizy za-
pewne jest bardziej zawity, niz to dotychc&LS przyjmowano.

W spostrzezeniach, gdzie nastepowat przyrost ilosci kwasu

sprawmoczowego, wyniki przeprowadzonych doswiadczen wskazujg na

enzymatyczny charakter zjawiska. 'Poniewaz przy tym liczy¢ sie
nalezy* z obecnosciag we krwi wyzszych zwigzkéw purynowych
juz w warunkach fizjologicznych, rézna wysoko$é przyrostu ury-
kemii \n vitro, albo zamiast tego *spostrzegany spadek, Swiadczg
0 dwoéch mozliwosciach — albo dotgczajacy sie rozpad kwasu
moczowego przewyzszat wytworzony nadmiar, albo produkcja
kwasu moczowego infwtro nie mogta nastapi¢. Przyczyng wtasci-
wag w tym ostatnim przypadku bytaby niedostateczna -czynno$é
enzyméw purynowych, z powodu ich matej ilosci we Kkrwi lub
nieodpowiednich warunkéw. W przebiegu ostrych spraw za-
palnych, choréb narzadéw krwiotwérczych i watroby rozpad
ciat jadrowych komérek jest wzmozony. Nalezw zatem ocze-
kiwa¢ przedostawania sie¢ do krwiobiegu i ciat purynowych i zel
czynéw przemiany. Mimo to juS w jednakowych schorzeniach
zachowanie sie kwasu moczowego wykazywato rb6znice u po-
szczegblnych os6b. Poza mozliwoscig -dziatania wszystkich -wy-
mienionych czynnikéw rozwazy¢ nalezy, czy sprawa powyzsza
nie wigze sie z wiasciwosciami czysto osobniczymi zalezac od
przebiegu choroby, jej okresu i stopnia wydolno$ci ustroju.
Wykonane dosSwiadczenia doktadniejszej odpowiedzi na te
watpliwosci nie daly: Préby powyzsze wskazujg w sposéb tyjko

“Ogo6lnikowy na mozliwo$¢ krazenia we krwi pewnych zaczynéw

przemiany purynowej, bez okres$lenia jakos$ci zaczynéw i ich
wzajemnego do siebie stosunku. ObecnoSo ksantynoksydazy, przy-
czyniajacej kie bezposrednio do wytwarzania, kwasu moczowe-
go, istniejgca prawdopodobnie w przypadkach o narastajgcej ury-
kemii in vitro, nie® wytgcza mozno”~J krazenia w Kkrwiobiegu
enzymoéw ‘dezaminujacych i utleniajacych wyzTsze zwigzki pury-
nowe.

Rozstrzygniecie poruszonych zagadnien bedzie mozliwe
z chwilg wypracowania dostatecznie czutej metody, ktora b\
umozliwita iloSciowe okre$lanie poszczegdlnych enzyméw' liukleo-
klastycznych, przy jak naj$cislejszym ‘'ograniczeniu zjawisk «0Z'-
padu we Kkrwi in vitro kwasu moczowego, utrudniajgcego W po-
wazny spos6b ocene iloSci powstajgcego przyrostu tego zwigzku.

Streszczenie i wnioski.

Z zaohowania sie kwasu moczowego we krwi os6b zdrowych
1 chorych (zapalenie ptuc, czerwienica, biataczki, choroby wa-
troby) in vitro w -ciggu 48-godzinnego okresu czasu wynika co
nastepuje:

1 Kwas moczowy moze iloSciowo utrzymywaé swdj poziom,
obniza¢ sie lub wzrastaé; u chorych z podniesieniem endoge-
nicznej przemiany purynowej przyrost jest czestszy.

2. Zjawisko narastania tpoziomu hamowaty — dodawanie do
krwi czystego tlenu i cyjanku sodowego, jak réwniez utrudnfifhie
zetkniRfcja sie¢ krwi z powietrzem.

3. W wahaniach poziomu kwasu moczowego bierze udziat
przede wszystkim ilo$¢ zawarta w biatkach krwi.

4. Dodawanie do krwi mwistriatojn, soli -sodowych -kwaséw
nukleinowych drozdzowego i grasiezego nie podniosty | ilosci
kwasu moczoweg-o.

5. Sita (zdolno$¢) zaczyndw litleniaj-gcych ciata -purynowe
w Swietle liczb poziomu kwasu moczowego we krwi in vitro jest

zmienna; §-ciste oznaczenie iloSciowe nie bylo mozliwe Wobec
rozktadu kwasu -moczowego, stwierd-zane-go w warunkach do-
Swiadczenia,
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Dr J. CHURG. Wilno. Tablica 11).
Rola narzadéw piciowych w zmianach zawartosci dopetniacza Krélik Data Poczatek  Koniec Uwagi
pod wplywem hormonu gonadotropowego. nr krzepniecia

o o 305 16 V 2 122
2 Zaktadu Patologii Ogo6lnej i Eksperymentalnej Uniwersytetu 9 18 V ™ 13™

Stefana Batorego w Wilnie. 20 V 0™

Kierownik: Prof. Dr Kazimierz Pelczar.
Procz dziatania zasadniczego na narzady piciowe, .prokm, 311 6 IX i 1

bezposrednio czy tez posrednio — przez gonady, wywiera ,wptyw 9 7 IX 2r0 13
na szereg innych czynnos$ci ustroju: zwieksza leukocytoze trawien- 9 IX 11 13
ng (Stockinger), powoduje zatrzymywanie chlorkébw w ustro-
ju (Torok i Neufeld), podnosi zawarto$¢ cholesteryny we 305 24V 36J 13 Od 24 V do 29 V
krwi (Reiss i Lang en dorf). Szczegélnie godny uwagi jest 9 25 V 0* 11 codziennie po 50
dodatni wptyw prolanu na odporno$¢ przeciwnowotworowg 29 V 02y 8“ . szcz. prolanu 3
(Zondek. Zondek i Hartoch, Reiss i Hochwald) — 31 V 04 9 dozylnie
podawanie prolanu hamuje wErost nowotworéw szczepionych 3 VI ri 12
u myszy. Odporno$¢ na nowotwory nalezy traktowaé czesciowo
jako odporno$¢ nieswoista (Pelczar); w duzej mierze wiaze 311 10 IX 2™ 0Od 10 IX do 14
sie ona z zawarto$cig dopetniacza we krwi (Pelczar). Rola 9 11X ) 13 IX codziennie po
hormonéw zaréwno w odpornosci swoistej, jak i nieswoistej jest 121X iD 10 100 j. szcz. pro-
dotychczas mato zbadana. Wiadomo, iz odgrywa tu role tar- 14 IX 2 lanu dozylnie
czyca, ktéra wptywa na wytwarzanie przeciwcial i na miano 16 IX oD 8
dopetniacza we krwi. Co sie tyczy hormonéw przysadki, to daw- 18 I1X or g™
niejsze badania zaprzeczaty ich udzialowa w procesach odporno- 25 X B ND

$§ciowych (Cutler). Badania te opieraty sie jednak na dos$wiad-
czeniach z wyciggami z przysadki, bedacymi mieszaning réznych
hormonéw', czesto z sobg sprzecznych i(np. pobudzajgce dzia-
tanie hormonu wzrostu i hamujgce dziatanie hormonu gonadotro-
powego na wzrost nowotwordw — Engel). Dane Kkliniczne do-
wodzg raczej wielkiego znaczenia przysadki w stanach odporno-

Sciowych (zmniejszenie odpornosci w akromegalii i zwiekszenie
w chorobie Ctishinga — Ho ring).
Z hormonoéw przysadki tylko hormon gonadotropowy jest

otrzymywany na szerszg skale w stanie prawne czystym, tj. bez
domieszki innych hormonéw przysadkowych. Jest to mianowicie
prolan z moczu ciezarnych. Whbrew p6Zniejszym pogladom in-
nych autoréw', nalezy przyznaé stuszno$¢ pierwotnym tezom
Zcmdeka i Aschheima i uwaza¢, ze prolan jakkolwiek
wytwarzany w tozysku, jest identyczny z hormonem gonadotro-
powym przysadki, a raczej z jego frakcja B. iiisaw i Fe-
vold zdotali roztozy¢ hormon gonadotropowy przedniego piata
przysadki na dwie frakcje. Jedna z nich wywotuje u samic wy-
bitny wzrost pecherzykéw Graafa bez wytwarzania ciatek 2z64-
tych. Frakcja druga sama przez sie prawie nie zwieksza wagi
jajnikéw ii zwierzat pozbawionych przysadki, powodujac tylko
Inteinizacje ostonek pecherzykéw (theca foUiculi). Wstrzyknieta
natomiast razem z pierwszg frakcja, sprowadza ogromny wzrost
pecherzykéw, krwawienia i Inteinizacje biony ziarnistej (membra-
na granulosa). Dziaianie prolanu otrzymanego z moczu 'kobiet
kastrowanych, lub po Kklimakterium, a wiec prolanu A, jest
identyczne z dziataniem pierwszej frakcji hormonu gonadotropo-
wego (Leonard i Smith). Natomiast prolan otrzymany
z moczu ciezarnych, w do$wiadczeniach na zwierzetach pozba-
wionych przysadki, zachowuje sie, jak czysta lub prawie czysta,
frakcja druga (B) hormonu gonadotropowego. Jesli natomiast
wstrzykngé frakcje B hormonu gonadotropowego przysadki lab
prolan z moczu ciezarnych zwierzetom ttiepo,zbawionym przy-
sadki, to otrzymamy typowy odczyn Zondeka - Aschheima,
z krwawieniami do pecherzykéw i luteinizacjag biony ziarnistej,
bedacy wynikiem dziatania obydwu prolanéw. Przysadka bowiem
zwierzecia uzupeinia dziatanie wstrzyknietego hormonu B przez
wtasny hormon A. W ten spos6b postugujac sie w doSwiadcze-
niach prolanem z moczu ciezarnych (B), operujemy rzeczywi-
stymi hormonami przysadki.

Wptyw prolanu na wytwarzanie przeciwciat i na miano do-
petniacza w surowicy zwierzecej dotychczas nie byt badany.
Z g6ry jednak mozemy przypuszcza¢ istnienie takiego wptywu,
ze wzgledu na dziatanie prolanu na krzepniecie krwi. D ruck-
rey wykazat, ze zastrzykiwanie prolanu wywotuje u samic
szczura najpierw przedtuzenie, a potem silne skrocenie czasu
krzepniecia krwi. Natomiast na samcéw i na samice kastrowane
iub pozbawione macicy prolan nie wywiera takiego dziatania.
Wyniki Druckrey‘a powtérzytem na ‘'krélikach. Dozylne poda-
wanie prolanu samicom, w ilosci 50—100 j. szcz. dziennie w cig-
gu 4—5 dni, po poczatkowym przedtuzeniu, prowadzito do znacz-
nego skrocenia czasu krzepniecia. Skrécenie to wystepowato
u poszczegdlnych kréliczek rozmaicie szybko, przewaznie juz po
24—48 godz. Samice kastrowane nie reagowaly na prolan. Row-
niez u samcow prolan nie wywierat wiekszego wptywu na czas
krzepniecia krwi.

Miedzy zjawiskami odpornosciowymi a krzepnieciem krwi za-
chodzi bliski zwigzek. Proces krzepniecia przebiega, jak wiadomo,
w dwoch fazach: w pierwszej pod wptywem cytozymu (ktéry

daje sie zastgpi¢ przez kefaling) w obecnosci jonéw Ca, po-
wstaje z protrombiny — trombina (ferment wtékuikowy);
W drugiej — trombina przeksztatca ptynny fibrynogen na stalg

ftbryne. Szybko$¢ krzepniecia zalezy przede wszystkim od prze-
biegu pierwszej fazy. Wpiywa nan nie tylko bezwzgledna zawar-
tos¢ protrombiny we krwi, ale i poziom antiprotrombiny, Kktéra
,maskuje" protrombine i nie dopuszcza do powstawania trom-
mbiny, oraz poziom cytozymu, ktéry, odwrotnie zobojetnia anti-
iPirotrombine i przemienia protrombine na trombine. Ot6z zaréwno
kefalina, jak i heparyna (antiprotrombina) nie tylko odgrywaja
zasadnicza role w procesie krzepniecia, ale réwniez wplywajg na
wytwarzanie przeciwciat i na miano dopeiniacza ~Pelczar,
Fuchs). Jeszcze S$ciSlejsza taczno$¢ zachodzi pomiedzy dopet-
niaczem a protrombing; ta ostatnia bowiem jest poprostu iden-
tyczna z czeScig Srodkowa dopetniacza (Fuchs). W procesie
krzepniecia zuzywa sie tylko cze$¢ protrombiny, reszta za$ pozo-
staje w surowicy, gdzie funkcjonuje jako cze$¢ Srodkowa dopet-
niacza. Im wiecej protrombiny ulegnie przemianie na trombine,
tym inniej w tych samych warunkach, pozostanie dopetniacza
w surowicy. Nadmiar cytozymu przy$piesza te przemiane, a tym
samym obniza miano dopetniacza; obnizenie to jest proporcjonalne
do iloSci cytozymu (Pelczar). Obnizenie miana dopetniacza
(zresztag tylko wobec krwinek stabo uczulonych) moze by¢ row-
niez skutkiem zwiekszenia poziomu antiprotrombiny we krwi ta
bowiem wigze sie z czes$cig Srodkowa dopeiniacza (protrombing)
na podobienstwo toksyny i antytoksyny i maskuje w ten spo-
s6b witasnosci protrombiny. Te same przeto czynniki, ktére wply-
waja na przebieg pierwszej fazy krzepniecia, wptywaja réwniez
na miano dopetniacza surowicy; tak np. rzeczywiste zmniejsze-
nie zawarto$ci protrombiny we krwi lub nadmiar antiprotrombiny
prowadzg do zwolnienia krzepniecia i do obnizenia dopetniacza,
za$ nadmiar cytozymu daje przys$pieszenie krzepniecia i obnize-
nie dopetniacza.

W celu wyja$nienia wpitywu prolanu na miano dopetniacza,
wykonatem miareczkowanie tego ostatniego na krélikach, ktérym
wstrzykiwatem prolan. Doswiadczen dokonano na zwierzetach
dojrzatych piciowo, wagi od >2500 do 3000 g, mozliwie nie posia-
dajacych w swej krwi liemoiizyn normalnych, zwréconych prze-
ciw krwinkom barana. Przy zachowaniu jednostajnych warunkow
pracy i na jednostajnym pozywieniu miano dopetniacza u wszyst-
kich krélikow byto wielko$cig prawie statg. Sposéb miareczkowa-
nia dopetniacza nie réznit sie zbytnio od powszechnie stosowa-

‘) Liczby w kolumnach ,poczatek krzepniecia” i ,koniec
krzepniecia" oznaczajag odpowiednio czas w minutach i sekundach,
ktéry uptywa od chwili pobrania krwi do momentu zjawienia sie
pierwszej nitki widknika na pateczce szklanej przecigganej przez
krople, lub do momentu, kiedy przechylenie szkietka o 90" nie
wywotuje zadnego odksztatcenia kropli ogladanej w $wietle prze-
chodzgcym.

2 Jako
i ,Glanduantin”

preparatéw »Prolan”

Richter.

prolanu uzywaiem

Bayer



974

nego. Zgodnie z metoda przyjeta w Zaktadzie Patologii Ogo6lnej
U. S. B. okreSlatem hemolize 0,3 cm3 5% zawiesiny krwinek ba-
ranich, uczulonych w arriSoceptorze hemolitycznym (w rozcien-
czeniu pieciokrotnie nizszym od miana hemsli-tycznego), pod
mwptywem 1 cm3 odpowiednio rozciefczonej surowicy badanej.
Zwykle jednak, aby &'e upuszczaé¢ krélikom zbyt duzo krwi, pra-
cowatem ,potowag dawki". Powyzszy uktad hemolityc-zny wsta-
wiatem do Htaizni wodnej o cieptocie 37°; wyniki odczytywatem
po Va i po 1 godz.

Jednorazowe, podskdrne lub dozylne padanie prolanu w ilosci
100 j. [Sm?z. wywotywato u samic poczatkowo zwiekszenie dopet-
niacza, po ktérym nastepowato , szybciej po dozylnym, wolniej po
podskérnym, obnizenie jégo ponizej punktu wyjsciowego. Przy
codziennym podawaniu 50— 200 J. szcz. prolanu po przejsciowym
zwiekszeniu, zawarto$¢ dopetniacza w surowicy ulegata trwatemu
zmniejszeniu. Ta druga faza dziatania prolanu wystepowata rozmai-

cie szybko: zaleznie od sposobu podania — wolniej pirzy .zastrzy-
kach podskérnych, szybciej, niekiedy jvtz V 10 godz. po pierwszym
zastrzyku, po dozylnych oraz od dawki — wogdle szybciej po

dawkach wiekszych. Zmniejszenie dopetniacza utrzymywato sie
przez czas dtuzszy po odstawieniu prolanu i powoli, w ciggu paru
tygodni, cofato sie do poziomu normalnego. Wogé6le wahania
rniana dopetniacza byty nie duze: zmieniato sie ono najwyzej
dwu-trzykrotnie wzgledem punktu wyjsciowego. U samcédw po-
dawanie prolanu wywotywato drobne wahania miana dopetnia-
cza, nie majace okres$lonego typu.

Tablica 27?).

Krolik Data Poczatek Petna Uwagi

Nr hemolizy hemoliza

182 ,26 11 0,03 0,06

9 11 0,0V 0,05
6 Il 0,02 0,04 7 1l 100 j. szcz.
8 1M 0,02 0,05 -prolanu podskor.
9 I 0,01 0,04
111 0,04 0,08
15 11l 0,02 0,05

322 m 23 IX 0,03 0,10

9 24 1X 0,03 0,10 od 24 IX -do 30
25 IX 0,02 .0,06 11X codziennie po
26 IX 0,03 0,08 200 j. szcz. PUi‘o-
28 IX 0,06 0,15 lanu dozylnie
30 IX 0,04 0,15
2 X 0,04 0,15
5 X 0,04 0,15

231 9 IV 0,04 0,15

9 10 IV 0,04 0,10
1 1v 0,04 0,10
12 1V 0,03 0,08 od 12 IV do 16
13 IV 0,04 0,15 IV codziennie po
15 IV 0,06 0,20 100 j WSZCZ. Pro-
17 IV 0,06 0,20 lanu dozylnie
22 IV 0,06 0,20
25 IV 0,06 0,15
9 V 0,04 0,10

83 18 VI 0,01 0,06

9 20 VI 0,01 0,04
21 VI 0,01 0,04
24 VI 0,03 0,06 od 24 VI do 27
26 VI 0,03 0,10 VI codziennie po

10U j. szcz. pro-
lanu dozylnie

28 VI 0,04 0.15

Dla kontroli wykonatem do$wiadczenia z prolanem unieczyn-
nionym przez ogrzanie do 90°, jak rdéwniez z biatkiem. Prolan
unieczynniony nie wywotywat u samic normalnjmh zadnych
zmian w zawarto$ci dopetniacza. Podawanie dozylne biatka
(0,5 cm3 surowicy konskiej przez 5 dni) poczagtkowo nieco zmniej-
szato, a nastepnie zwiekszato zawarto$¢ dopetniacza. Zwiekszenie
to utrzymywato sie przez diuzszy -czas po odstawieniu biatka.

Réwniez in vitro prolan dodany w ilosci 1, lub 10 j. szcz. do
uktadu hemolitycznego nie wywieral zadnego wpitywu na prze-
bieg hemolizy.

3 Liczby w kolumnach ,poczatek hemolizy" lub ,peina
moliza" oznaczajg odpowiednio ilo$¢ surowicy w cm3 przy kto-
rej zjawia sie pierwszy”$lad lub nastepuje zupeina hemoliza.
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Dziatanie prolanu na dopetniacz jest wiec swoiste, gdyz znika
podniszczeniu hormonu przez ogrzanie i nie daje sie na$ladowac
za pomocg czynnika nies.wsJfstago, jakim jest biatko surowicy kon-
skiej. Jakiz jest mechanizm tego dziatania? Z faktu, iz podlegaja
mu tylko samice, wtynikajfee zasadniczg role odgrywajg tutai zen-
skie narzady piciowe. Wptyw podawania prolanu ujawnia sie
przede wszystkim w jajnikach i macicy. W jajnikach dojrzewaja
pecherzyki Graafa i przemieniajg sie na ciatka zo6te, imacioa za.s$
powieksza sie, ulega przekrwieniu, $luzéwka jej przerasta, w $wie-
tle zjawia si¢ wydzielina, innymi stowy wystepuje tzw. faza se-
krecyjna. Zmianom anatomicznym towarzyszg gtebokie zmiany
w czynnos$ci tych narzadéw, znajdujace oddZzwiek w catym
ustroju. Jajnik wiec i ma,cipa stanowig,-niewatpliwie .ogniwo -po-
$rednie, ktére wptywa na dziatanie prolanu na ustréj. Rzeczy-
wiscie, mia®Hkowanie -dopetniacza na samicach kastrowanych
wykazato niewrazliwos$c] tych zwierzat na dziatanie prolanu. Po
kastracji miano dopetniacza po zastrzyknieciu prolanu zmieniato
sie bardzo nieznacznie i w sposéb nietypowy. Roéwniez jednak
usuniecie samej tylko macicy, z pozostawieniem jajnikéow, wy-
starczato do zniweczenia wplywu prolanu na dopetniacz. Jajnik,
przeto, sam przez sie nie wptywa na dopetniacz; funkcja jego po-
lega na wzbudzaniu drogg hormonalng "zmian w macicy, od kt6~
rych zalezag wahania w zawarto$ci dopetniacza. Celem stwierdze-
nia, 'ktéry z -hormonéw jajnikowych, folikulina czy progesterog
(luteina), sprowadza w macicy -owe zmianywykonatem miarecz-
kowanie dopetniacza na kréliczkach, ktéorym wstrzykiwatem je-
den z tych hormonéw Ilub obydwa réwnocze$nie. Folikulina4d)
w dawkach mniejszych (10—40 y) w roztworze oleistym codzien-
nie podskoérnie wywotywata zwiekszenie dopetniacza, ktére po
przeiwaniu zastrzykéw przechodzito w zmniejszenie. Dawki wiek-
sze (liOtFy folikutiny podawane jak wyzej) po przejSciowym
zwiekszeniu prowadzity do obnizenia dopetniacza juz w czasie
wstrzykiwania folikutiny. Redawanie progesteronub Ilub pro-

gesteronu razem z -folikuling, nie dato wyraznych wynikéw: za-
warto$¢ dopeiniacza przewaznie sie zwiekszata, czasem jednak
zmniejszata sie.
Tablica 3.
Krolik Data Poczatek Petna Uwagi
Nr hemolizy hemoliza
324 i"3 IX 0,03 0,10
9 "2 0,02 008 od 24 IX do 1 X
25 IX 0,0-2 0,06 iodziennie y 840 fo-
26 IX 0,06 0,06 likuliny pod-
*>28 IX 0,03 0,08 skérnie
30 IX 0,02 0,06
m X 0,03 0,10
5 X 0,03 0,10
12 X 0,04 0,15
650 23 IX 0,04 0,20
9 241X 0,04 0,20 od 24 IX do 30
25 IX 0,04 0,15 IX codziennie
36. IX 0,04 0,20 100 y folikutiny
28 IX 0,06 0,30 podskornie
30 IX 0,04 0,20
Bgrx 0,06 0,30 Padt 3. X
Wyniki tych doswiadczen ptfzwalajag sadzi¢, iz pierwsza

faza dziatania prolanu, tj. zwiekszenie dopeiniacza u krdliczek,
zalezy od ifolikuliny, wytwarzanej w zwiekszonej ilosci przez
rosnagce pecherzyki Graafa. Co sie tyczy -drugiej fazy, tj. zmniej-
szenia dopetniacza -po podaniu prolanu, to réwniez i ja mozna
wyttumaczy¢ wydzielaniem duzych ilosci ifolikuliny przez ciatka
z6tte. Moze by¢’ jakkolwiek ni¢ udato sie tego wykazaé
w doswiadczeniu, ze spadek zawarto$ci dopeiniacza zalezy prze-
de wszystkim od hormonu Siatka zo6ttego — progesteronu. Do do-
Swiadczen uzywano preparatow mato oczyszczonych, |1 j. kré-
licza w 1 ern3), zawierajgcych -niechybnie duzg domieszke foli-
kuliuy (Druckrey), oraz innych ciat, mogacych wywrzeé¢ nie-
swoisty yptyw na dopeiniacz. Nalezy takzH zwréci¢ uwage na
fakt, ze zmniejszenie dopetniacza rozpoczyna sie w ~2A—2il godz.
po podaniu prolanu, tj. w czasie, kiedy pecherzyki Graafa prze-
mieniajg sie na ciatka zo6te, za$ w -macicy wystepuje faza wy-
dzielania, zalezna od dziatania progesteronu. Ustalenie roli pro-
gesteronu wymaga -powtdrzenia doSwiadczen z preparatami kry-
stalicznymi,

Narzadem koncowym, e-fektorem,
miana dopeiniacza pod wpltywem prolanu jest

od ktorego zalezg wahania
macica. Rowniez

he-

4) Folliculine ,Roussel".
5) Lnteogan ,Henning".
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zmiany w krzepliwo$ci krwi po podaniu prolanu sa zwigzane BIBLIOGRAFIA.
z obecnoscig macicy w ustroju (Druckrey). Zmiany szybkosci
krzepniecia i zawartoéci dopelniacza sg do siebie réwnolegle: Artykuty oryginalne w czasopismach.
w pierwszej fazie czas krzepniecia przedtuza sie, a zawarto$¢ do- Pismiennictwo polskie.
petniacza wzrasta, w drugiej — czas krzepniecia ulega skréceniu, . .
Medycyna. Nr 22. 1936. Ciechanowski St.: Potrzeby

a zawarto$¢ dopeiniacza obnizeniu. Wobec poprzednio oméwionej
zalezno$ci pomiedzy krzepnieciem krwi a wiasnosciami dopeinia-
jacymi surowicy, przypuszcza¢ mozemy, ze i w danym przy-
padku obydwa te zjawiska pozostajag ze sobg w zwigzku i sa
zalezne od wspdlnej przyczyny, tj. od zmian w stosunku protrom-
bina — trombina. Im wiecej bowiem protrombiny przemieni sie
na trombing, a wiec im szybsze bedzie krzepniecie krwi, tym niz-
sza staje sie zawarto$¢ dopetniacza w surowicy. To witasnie zja-
wisko obserwujemy w drugiej fazie dziatania prolanu, zwigzanej
z wystgpieniem okresu przedeigzowego (fazy sekrecyjnej) w ma-
cicy. Przypuszczalnie w okresie tym wytwarza macica ciato lub
ciata, ktére przys$pieszaja przemiane protrombiny na trombine.
Mozliwe, iz cialem tym jest cytozym, nagromadzony w S$luzbéwce
macicy; od jego obecnosci zalezy przy$pieszenie krzepniecia krwi
pod wptywem wyciagéw 2z macicy (Fellner, Druckrey).
Nie mamy oczywiscie dowodu, ze macica bezposrednio wpiywa
na poziom cytozymu we 'krwi, gdyz moze to czyni¢ za posred-
nictwem jakiego$ innego narzadu. Mimo to stwierdzi¢ nalezy, ze
macica odgrywa wazng role w regulacji krzepliwosci krwi i wta-
snosci dopetniajacych surowicy.

Wnioski.

1) Prolan wywotuje u samic, po przejsciowym przedtuzeniu,
znaczne skrocenie czasu krzepniecia krwi. Dziatanie to nie wy-
stepuje ani u samcoéw ani u samic kastrowanych.

2) Prolan wywotuje u samic najpierw nieznaczne zwieksze-
nie, a nastepnie wyrazne zmniejszenie zawarto$ci dopetniacza
W surowicy, utrzymujace sie przez diuzszy czas po zaprzestaniu
jego podawania.

U samcow zmiany zawarto$ci dopeiniacza pod wpitywem pro-
lanu sg nieznaczne i nie majg typowego przebiegu.

3) Usuniecie macicy badz jajnikéw znosi dziatanie prolanu na
dopetniacz.

4) Folikulina w dawkach mniejszych '(10—40, dziennie) po-

woduje zwiekszenie zawarto$ci dopetniacza. Po usunieciu foli-
kuliny, nastepuje spadek dopeiniacza ponizej punktu wyjscio-
wego. W dawkach wiekszych (100y dziennie) folikulina powo-

duje obnizenie zawarto$ci dopeiniacza juz w czasie wstrzykiwania.
DoSwiadczenia z preparatami progesteronu nie daty wyraz-
nych wynikéw.

5) Dziatanie prolanu na dopeiniacz powstaje przez jajniki
i macice. Ogniwem ‘posrednim sg hormony jajnikowe: folikulina
i przypuszczalnie progesteron®/.
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(dok.). — Ster ling Wt4.: Epidemia dzieciecej histerii religijnej
(dok.). — Anigstein L.: Badania doSwiadczalne witasnosci (bio-
logicznych i chemoterapeutycznych butylo-tiolauratu bizmutu
(Neocardylu). — Grabscheid L.: Higiena psychiczna 'w 'po-
radniach pedologieznych.

Nowiny Spoteczno-Lekarskie. Nr 22. 1936. Kaszubski T.:
O niektérych przyczynach niedomagan ubezpieczen spotecznych. —
0drzy wolski W.: O walce z kumulacja posad.

Przeglad Fizjologii Ri{chu. Nr 3—4. 1935—1936. Czuba 1-
ski Fr.. Wptyw ¢Ewiczen cielesnych na niektére przejawy czyn-
nosci autonomicznego uktadu nerwowego. — Trzaskowski R.
Zmiany powysitkowe w elektrokardiogramie w zaleznosci od sto-
pnia wytrenowania. —a Schmelkes IB.: Badania fizjologiczne
sportéw wodnych. 1, Przyczynek do badan wymiany oddechowej
podczas pitywania. — Preis ler E.: Badania fizjologiczne spor-
tow wodnych. 11 Dostosowanie rytmu oddechowego podczas
wiostowania na todziach klepkowych (czworkach poétwyscigo-
wych). — >Niemierko S. i )Preisler E.: 'Badania (fizjolo-
giczne sportéw wodnych. IlIl. Wymiana oddechowa podczas wio-

stowania. — Grochmal S.: Odruchowa pojemno$¢ zyciowa
ptuc jako wskaznik ich fizjologicznej sprawnosci. — Karpin-
ska-Czarnocka 'W.: Przyczynek do zagadnienia wptywu

¢wiczen fizycznych na miesigczkowanie. — iMissiuro W.: Fi-
zjologia pracy i ¢wiczen fizycznych. Rozdz. Il. Oddychanie.

Rocznik Psychiatryczny. Z. XXVIII. 1936. Sake! M.: Nowe
wyniki leczenia psychoz stanami niedocukrzenia. — D ussik K.
Th.: Wyniki leczenia schizofrenii wstrzagsami insulinowymi me-

todg Dr Sakla w poréwnaniu z samoistnym przebiegiem choro-
by. — Muller M.: DoSwiadczenia szwajcarskie leczenia wstrzga-
sami insulinowymi. — (Borys owi cz J, Paradowski J,
Rose J, Witek St. i Zalewski W.: Leczenie schizofrenii
insuling. — Borysowicz J iiMarzynski iM.: Dalsze spo-
strzezenia przy leczeniu schizofrenii duzymi dawkami insuliny. —
Rutkowski A.: Dotychczasowe wyniki leczenia schizofrenii
insuling w Klinice Choréb Nerw. i Umyst. U. (S (B w 'Wilnie. —
By-cliowski G, Kaczynski M, Konopka C. iSzczy 1l
K.: DosSwiadczenia i dotychczasowe wyniki leczenia insuling cho-
réb psychicznych. — Frostig J, Kister J, IManasson A
1 Matecki Wt.: Doswiadczenia z leczeniem insulinowym schi-
zofrenii. — Traczy nski J.: O zmianach hematologicznych
u schizofrenikéw leczonych insuling. — Bychowski G.: Psy-
choanaliza w stanach niedocukrzenia.

Polski Przeglad Chirurgicznej. XV. ,Z 5. 1936. Grab er A.
Guz klepsydrowaty rdzenia kregowego. — Grabcr A.. (Poste-
pujace wytworcze zapalenie wyrostka robaczkowego i katnicy. —

Ermich St.: Przypadek podsurowiczego wylewu krwawego
trabki o niewyjasnionej etiologii. — Ermich St.: Przypadek
olbrzymiej przepukliny brzusznej wywotanej grzybica powtok

brzusznych. — Wilanowicz T.: Ostre wgtobienie jelit u nie-

mowlat. — Ambr os Z.: Wyciecie tetnicy szyjnej wspdlnej
w przypadku nowotworu szyi.

Polski Przeglad Oto-Laryngologiczny. T. XII. Z. 1—2. 1936.
Miodonski J.: Zwezenie Kkrtani i tchawicy. — Schwarz-
bart A.. Zwezenie krtani i tchawicy i ich leczenie. — Kar-
bowski B.: O tzw. zespole wuszno-jelitowym czyli zespole

iufekcyjno-toksycznym u dzieci najmitodszych. — Tencer J.
W sprawie operacji usuniecia nadmiernie diugiego wyrostka ryl-
cowego kosci skroniowej. — Mos$cisker E.: iO zasadach i zna-
czeniu laryngostroboskopii. — Jankowski W.: Przyczynek do
operacji plastycznej nosa siodetkowatego. — Laskie wic z A.:
Przyczynek do zwezen bliznowatych tchawicy i oskrzeli. —
Jankowski W.: Tracheotomia. — Dobrzanski A iSehu-

sterowna H.: Zmiany drobnowidowe w wytuszczonych mi-
gdalkach. — Dobrzanski A.: Leczenie zwezenia krtani u dzie-
ci, wywotanego przez twardziel. — Laskie wicz A.. W spra-
wie radiografii i leczenia zachowawczego zatok bocznych nosa
przy pomocy metody deplacement Proetz-Le-Mee na materiale
Kliniki Oto-Laryngologicznej IU. 'P.
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Polski
Ilwaszkiewicz J.:
i statycznego w przebiegu $winki. — Zakrzewski A.:
nia doswiadczalne z asymetrig czynno$ciowag narzadu stucho-
wego. — Stojatowski .K: O tarczycy jezykowej. — Mio-
donski J.e Przyczynek do mikroskopii btony bebenkowej. —
STpira J.: O og6lnym zakazeniu pochodzenia usznego bez za-
jecia zatok. — Gumin-ski W.: iBtonica nosa. — IMalecki J.
Spostrzezenia kliniczne dziatania fal dzwiekowych o wysokiej

Przeglad Oto-Laryngologiczny. T. XIl. Z. 3—4. 1936.
PoWiklania ze -strony narzadu stuchowego
Bada-

czesto$ci na narzad stuchowy. — ILaskiewicz A.: O tluszcza-
kach muszyputowanych gardta. — Radzy minski A.. W spra-
nie zaclibwania sie-;.sluchu i narzadu statycznego w cigzy i po
loguu —mWadon A.. O wrodzonych przetokach i torbielach

szyi. — Godtewski J.: Z kazuistyki cial obcych w #przetyku.
Wiadomosci Farmaceutyczne. iNr 48. 1936.
Wiadomos$ci Weterynaryjne. iNr 196. 1936.

Trzezwo$¢. Nr 10—11. 1936.
OCENY.
Rzezaczka, rozpoznanie i leczenie. Fr. WALTER. 42 ryciny
w tekscie. Polskie wydawnictwo Lekarskie ,Ars Medici", War-

szawa 1936. Str. 370.

W dwa lata pc?.wydaniu ,Nauki o chorobach wenerycznych*,
podrecznika dla lekarzy i studentéw pochlebnie ocenionego przez
krytyke, wymieniony \\| nagtéw ku autor, Franciszek W al-
ter, profesor Uniwersytetu Jagielloiskiego wzbogaca pismien-
nictwo polskie nowym dzietem, tym razem monograficznie uje-
tym, obszernym i poswieconym wytacznie rzezaczce, jej rozpo-
znaniu i leczeniu. Temat ten opracowuje Walter juz po raz
trzeci. Po raz pierwszy w krétkim 65 stron obejmujacym Wykita-
dzie Kklinicznym (zatytutowanym: ,Rzezgczka u mezczyzn", wyda-
nym V r. 1927, po raz drugi we wspomniane] wyzej ,Nauce o cho-
robach wenerycznych", gdzie rzeztfezke mezczyzn i kobiet oma-
wia, stosownie do potrzeb studenta i lekarza praktyka, na stro-
nach 77, a wreszcie,po raz trzeci w wydanej $wiezo ,Rzezgczce".
Trzykrotne opracowanie tego samego tematu, coraz bardziej
szczeg6towe i coraz obszerniejsze, $wiadczy nie tylko o”dzczegodl-
niejszym zamitowaniu Waltera dla tego dzialu choréb wene-
rycznych, ale, co wazniejsza, o stusznym wyczuciu potrzeby tego
rodzaju obszernego podrecznika, ktérego brak pismiennictwie
polskim odczuwaé¢ mogli lekarze specjali$oi, nie mogacy lub nie
chcacy postugiwaé sie podrecznikami obcojezycznymi. Podrecznik
Waltera, co juz na wstepie zaznaczy¢ nalezy, ma wybitne ce-
chy podrecznika rodzimego polskiego, bo autor z niezwykig tro-
skliwo$cig i sumiennos$cig przytacza, obok nazwisk autoréw ob-
cych, nazwiska autoréw polskich a ponadto na omawianym
przedmiocie tam, gdzie trzeba, wyciska pietno indywidualnosci
wilasnej, opartej na wiadnym bogatym doswiadczeniu klinicznym,
na sadzie jasnym i trzezwym. Ten umiar w przytaczaniu wszyst-

kiego, co z ostatnich i najnowszych zdobyczy naukowych doty-
czacych rzezaczki podnie$s¢ nalezy z jednej strony, a ocena Kkry-
tyczna i stuszna tego, co ma warto$¢ posledniejszg, ze strony

drugiej, to duze i rzetelne zalety podrecznika a raczej monografii
naukowej Waltera. Walter umie wybraé¢ i zrecznie podkre-
§li¢ to, co w obecnej nauce o rozpoznawaniu i leczeniu rzezaczki
jest istotne i pewne, co mozna praktycznie zastosowac i prak-
tycznie wyzyska¢ a co, jako domniemane i niepewne, przyjmo-
wacé z mniejszymi lub wiekszymi zastrzezeniami, stad cato$¢ mo-
nografii Waltera wywiera na czytajacym wrazenie rzeczy
dobrze przemys$lanej i na osobistym doswiadczeniu klinicznym
opartej. Tam gdzie autor opisuje ten lub 6w spos6b leczenia czy
badania (zawsze troskliwego i sumiennego), albo wykonanie tego
lub innego zabiegu leczniczego, tam czytelnik wyczuwa, ze autor
sam te zabiegi badania lub .sposoby leczenia stosuje i ma wytraw-
ny sad o ich wartosci.

Tre$¢ podrecznika podzielit autor na cztery czesci: Na cze$c
ogblng, poprzedzajacg cze$¢ szczeg6towa, oraz na czesci, oma-
wiajgce kolejno rzezg"czke mezczyzn, rzezgczke kobiet oraz scho-
rzenia rzezaczkowe wspdblne obu piciom. Kroétki rozdziat (str.
2/1ITA284) poswieca autor omowieniu rzezaczki noworodkéw i ma-
tych dziewczat. Trudno okre$li¢, ktéra z wymienionych czesci
monografii o rzezaczce wypadta najlepiej, bo wszystkie cechuje
sumienno$¢ opracowania, obfito§¢ szczegétdw i jasne przedsta-
wienie przedmiotu. W czeéci og6lnej zebral autor wszystko, co
przyniosty dawne i najnowsze zdobycze naukowe na polu roz-
poznawania, badania i leczenia rzezaczki, a omdwienie szczeg6-
towe takich zagadnien, jak zjawiska odpornos$ciowe w przebiegu
rzezaczki, jej serologia, odczyny skoérne, leczenie miejscowe, le-
czenie S$rodkami st&sowanymi dozylnie, leczenie odpornosciowe
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oraz pomocnicze badania pracowniane wprd.wadzg czytelnika na-
wet takiego, ktéremu te wiadomos$ci mogtyby byc obce w zrozu-

mienie poszczeg6lnych rozdziatéw czesSci szczegbtowej. Lecz
nictwo rzezaczki omawia autor dwukrotnie: raz w czesci o0gol-
nej, ttumaczagc skiad chemiczny, spcrsolb i drogi dziatania, oraz

mniejsza lub wiekszg skuteczno$¢ poszczegdlnych lekéw przeciw-
rzezaczkowycli, po raz wtdry w czeSci szazeg6towej w zastoso-
waniu do okresu rzezaczki, jej objawow, jej siedziby lub jej po-
wiktan. W te cze|5 og6lng, opracowang niezwykle starannie
i szczegétowo wkradto sie kilka niedomoéwien lub drobnych uste-
rek, ktére z obowigzku sprawozdawcy wymienie. | tak urotropinie
(str. 48) nie przypisuje autor dziatania trujgcego lub draznigcego,
gdy w istocie po stosowaniu jej przez czas diuzszy*spostrzegano
krwawienia z nerek. Przy omawianiu.$rodkéw zywicznych stoso-
wanych w lecznictwie rzezgczki, zwraca wprawdzie autor uwage
na pier$cien biaty, powstajacy w moczu po dodaniu kwasu a*zgv
towego i podkre$la podobienstwo tego pierscienia do pierécienia
biatkowego (str. 52), ale nie podaje w jaki spo$6btTw pierscien
zywicowy odr6foi¢ od wytrgconego pierscienia biatkowego. Przy
omawianiu ubocznych dziatan gonakryny i zwigzkéw akryjdyno-
wyeh, zapewne przez zapomnienie, nie przytoczyt autor spostrze-
zen T. -Palwlasa, dotyczacych czasowego wprawdzie, ale wy-
bitnie trujacego dziatania tych zwigzkéw na plemniki. (Omytka
drukarska jedynie nalezy ttumaczy¢ nwhiie podanejjstezenie argo-
niny do przeptukiwali (str. 63); stezenie to bowiem tpowinno wy-
nosi¢ nie 1—4 :100 ale 1—4 : 1000.

Cze$¢ szczeg6towag monografii o rzezaczce rozpoczyna Wal-

ter fczezaczka mezczyzny i po kolejnym oméwieniu rzezaczki
ostrej i jej powiklan (rzezaczka tylnej czesci cewlki moczowej,
najadrza, jadra, nasieniowodu, stercza, pecherzykéw nasiennych)

oraz rzezaczki przewlektej i jej powiktan, przechodzi do szczeg6-
towo i bardzo wyczerpujgco ujetych rozdziatéw omawiajgcych
endoskopie, uretrosko/Kg, a* nawet rentgenogratia cewki moczo-
wej. Po tVch dopiero rozdziatach nastepujg rozdziaty poswiecone
rozpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu szUzgg6tcrwemn rzezgczki
ostrej i przewlektej oraz jej powiktan. Gdyby ksigzka Waltera
miata charakter podrecznikowy, wiec cel przede wszystkim dy-
daktyczny, mogtoby razi¢ omawianie rozpoznania, rokowania i le-
czenia w rozdziatach osobnych, nie dak sie to zwykle w'pod-
recznikach spotyka, tgcz nd-'e z kazdym poszczegélnym okre-
sem chorobowym lub tacznie z kazdym poszozegdlnym powikta-
niem rzezgczki. Ksigzka Waltera jest jednak, jak wspomniano
wyzej, monografig o rzezaczce, ukiad zatem, jakim postu-
guje sie autor, jest stusznyj celowy, bo utatwia czytajgcemu uje-
cie catosci poszczeg6lnych tematéw. Dobrze i przystepnie przed-
stawit autor technike endoskopii, uretroskopii i rozmaitych za-
biegbw mechanicznych w leczeniu i rozpoznawaniu rzezaczki,
a op”sy* zyskujg na wyrazistosci przez dodanie wcale dobrych
rycin. Szkoda, .ze przy omawianiu zgtebnikéw metalowych i spo-
sobu ich uzywania nie ma krotkiej przynajmniej wzmianki 6-zgteb-
nikach metalowych 2z krzywizng Beniqgiif‘go, uzywanych pow-
szechnie we Francji.

W cze$ci posSwieconej rzezaczce
opracowanej, jak rozdziaty omawiajgce rzezaczke mezczyzn, po-
minagt autor opis budowy anatomicznej cze$ci piciowych kobie-
cych i zamiescit jedynie udatny i dobrze uzmystawiajacy sze-
rzenie sie rzezaczki iysunek czysci piciowych kobiecych. Skoro
jednak omawianie rzezaczki mezczyzn poprzedza opis anato-
miczny -cewki moczowej i jej przydatkéw, bytoby moze wska-
zane i tu podobne wstepne, choéby krotkie przedstawienie bu-
dowy anatomicznej czeSci rodnych kobiecych.

Cze$¢ czwartg swej monografii poSwieca Walter omoéwie-
niu powiktan rzezaczkowych, wspdlnych obu piciom oraz ich le-
czeniu, przfej cSym nie pomija takze leczenia chirurgicznego. Ca-
tos¢ konczg rozdziaty, poSwiecone rozwazaniom, dotyczgcym rze-
zaczki i matzeAstwa, Sspotecznego znaczenia rzezaczki, odpowie-
dzialno$ci sgdowej za $wiadome zakazenie rzezaczka \v ustawo-
dawstwie polskim, wreszcie omdwienie srodkéw i sposobéw zapo-
biegania zakazeniu rzezgczkowemu.

Mozna $miato powiedzie¢, ze Walter w swej doskonale
ujetej monografii przedstawit cato$¢ przedmiotu wyczerpujgco
tak pod wzgledem naukowym, -jak i praktycznym i ze ze wzgledu
na te wybitne a niezaprzeczalne jej zalety ksigzka speini w tzupet-
nosci zadanie, jakie jej wyznaczyt autor i z pewnoS$cig zisSci sie
zyczenie autora, wyrazone w przedmowie: ,moz-e podrecznik ten,
wzmogacajage na“ze dotychczasowe szczupte piSmiennictwo spetni
swe zadanie i odda dobrg przystuge lekarzom - praktykom™...

Mozna zapewni¢ autora, ze tak bedzie, bo zalety monografii
Waltera w zupetnosci uzasadniajg te nadzieje.

Lenartowicz (L\vow).

kobiet, réwnie troskliwie
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia.

Jady przesaczalne jako przyczyny choréb u ludzi, zwierzat
i roélin, K. HERZBERG. Klin. Wochj iR 15. Nr 46. .Stri £665.

Autcr podaje sposoby rozpoznania wielkosci cza-steczek jadow
przesa-cjzalnych. Metoda fotografii ultrafioletowych Barnanda
dala dla szczepionki €-6jjy wielkos¢ od 160 do 170 mikromilhne-
trow (mm 16—8) metoda ultrafiltraaji EIf orda 125 do 175,
metoda wirowania Bechliolda wielkos¢ 160—180 — jak
z tego wida¢ zgodno$¢ bardzo zadiawalniajaca. Dla poréwnania
przytacza autor wielko$ci ciatek czerwonych 7500 mikromilime-
trév;,wstapttylococciis 890 — hemoglobiny 3—5 miKromilimetréow.
Metoda ultrafiltracji uzyskano najliczniejsze -dane np dla herpes
100—150; dla wscieklizny 125{. dla grypy 126, dla febry zéttej 22,
dla zarazy rasic 8—I-f Bakteriofagi majag 50—75; inne ,37-"40
zarbwno metodg wirowania jak ultrafiltracjg ustalone.,

Jady przesgc-zalne;$g zdolne do przylegania do glinek, jak za-
ciery i dajg potaczenia, ktére nadajg sie do uodporniania (S.
Scbmidt).

Jady przesaczalne wedrujg do-anody, sa-zatem natadowane uje-
mnie. Barwig sie biekitem '(Victoria bhm) C. P aschen, .np. jady
ospy. Hodowaé¢ mozna te drobne ziarenka tylko w zywych tkan-
kach, pizy czym komorki zywe ulegajg zniszczeniu. Opr6cz ho-
dowli zywych tkanek Carrella, 'Hanjsona nadaje sie do
rozmnazania jadéw przesaczalnych, masa embrionalna jaja kurzego
w jatowym rozczynie fizjologicznym. iPozakom-orkowo dotych-
czas hodowaé sie tych ziarenek nie dato, niektére wybierajg ko-
moérki gerwowe np. herpes zastpykniety do krwi sadowi sie
w rdzeniu kroélika i wywotuje zapalenie rdzenia; inne (sadowig
sie w phtucach .(grypa prds-igf Igb kaszel koni) sg takze tak zwane
dermotropowe jady atakujgce skére. Autor prébowat takg ho-
dowlg szczepi¢ przeciw ospie i spodziewa sie dobrych wynikéw.
USmiercanie tych ziarenek wudaje sie tylko za pomocg §\vla'tta
i barwikéw. Niektére nowotworw dajg sie przenosi¢ za pomocga
jad&w przesgczalnych i tu tworzy sre wielka dziedzina badan.
Wreszcie autor porusza pytanie, czy te -formy sg organizmami
czy przeteciem niecrganizmu — w istotny organizm.

Moraczewski (Lwéw).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Zawarto$¢ glikogenu
§ciowy hormonu jajnikowego w ustroju, J. F.
Jcurn. of Obstr. a Gyn. Vol. 3\fB 1936.
Zabarwienie jakie przybiera btona $luzowa pochwy (préba
ScliiHera-Grama)s &zczegdlnie w sklepieniach i na czesci pocliwsj
wej, po zastosowaniu nalewki Jetctowej, wywotane jest obecnoscig
glikogenu w komdrkach nabtonkowych. 'llcstéiowa zawarto$¢ gli-
kogenu jest zmienng i waha sie zaleznie od c-zymiksei, wydziel-
niftej jajnika. Po operacyjnym usunieciu jajnikéw préby barwie-
nia wypadajg zawsze ujemnie, zastosowanie w tych wypadkach

iv nabtonku pochwy, jako wskaznik ilo-
KRUMM. Am.

wstrzykiwali tolikuliny- przywraca prawidtowy odczyn Schiilera-
Grania.
Autorowie zastosowali probe barwienia w celu okre$lenia

czynnos$ci wydzielniczej jajnika w przebiegu rézny.oh schorzen.
W ten spos6b przekonali sie, ze w przypadkach rzes;stkowfgo
zapalenia pochwy, préba Schillera-Grama wypadta niejedno-
krotnie ujemnie, luib stabo dodatnio, co wskazywatoby, Ze u ko-
biet z tym Ccier®j.eniem ilos¢ folikuliny jest zmniejszona. W mie-
$niakach macicy prdéba -wflpada zawsze dodatnio. Wykonywanie
szeregu, kolejnych badann po zabiegach operacyjnych, w ktérych
usuwano macice z pozostawieniem przydatkéw wykaszato, ze za-
chowanie s-ie barwienia w réznych przypadkach byto zmienne,
w niektérych odczyn wypadat dodatnio jeszcze w 5—U lat po
zabiegu, w innych 'stawat sie ujemny juz po kilku miesigcach.
Autorowie uwazaja, ze oznaczenie zawarto$ci glikogenu w na-
btonku pochwowy m prébg Schillera-Grama, bedace wskaznikiem
czynnosci wydzielniczej jajnika, moze by¢ cenng wskazéwka
w réznicowaniu zajburzeA w miesigczkowaniu, a ponadto moze
stuzy¢ jako sprawdzian warto$ci preparatéw hormonalnych jaj-
nika. St. Kaczorowski (Lwdw).

W sprawie rozpoznawania lewostronny.l ropni podprzepo-
nowych. A. KOBRYNER, N. MESZ, S. SZMERINER. Warszawskie
Czas. Lek. Nr 29—30, 1936.

Ropnie podprzeponowe nalezg do jednostek chorobowych dosé¢
trudnych do rozpoznania. Bardzo waznym zespotem objawdw
w przypadkach ropni lewostronnych jest, zdaniem autoréw, wy-
sokie ustawienie przepony, uniesienie dolnych granic ptuca le-
wego ku go6rze, opuszczenie lewego piata watroby, a czesto i $le-
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dziony, przemieszczenie dna zotadka na prawo i ku dotowi, stale
stwierdzane na obrazach rentgenowskich.

Autorzy opisujfj 3 przypadki lewostronnego ropnia podprze-
ponowego, w.ktérych podany wyzej zespdél objawédw przyczyni!

sie do ustalenia rozpoznania. fi. Weber (Lwow).

O wplywie autohemoterapiina porazenia polnwiezeAD . KON.
Warsz. Czas. Lek. Nr 27—28, 1936.

Autor badat odozyn lenkooytarny osobnik”* ktérym wstrzy-
kiwat ich krew wtasng. Stwierdzilobwodowe zmniejszenie sie
l-iczby ciatek biatych krwi czylifaze ujemng, wystepujacg w 1—2
godzin po zastrzyku domiesflioY?ym krwi wiasnej. Ro fazie ujem-
nej zjawiata sie faza dodatnia czyli hiperieukocytoza.

Uderza podobieristwo wynikéw z odczynem leukocytarnym,
uzyskanym przez innych badaczy po pozajelitowym wprowadze-
niu biatka do ustroju. Ro6znica iloSciowa rniedzy odczynami |o -
lega jedynie na tym, ze po autohemoterapii faza ujemna jest wy-
bitniejsza i trwa dtuzej, a faza dodatnia jest mniejsza. Dane te
potwierdzajag poglad, wediug ktérego antohemoterapia jest jedy-
nie rodzajem lecznictwa wstrzagsowego, rodzajem zreszta bardzo
lagpdnym.

Autor stosowat jg w 23 przypadkach porazen i niedowtadéw
potowiczych. W 56% stwierdzit poprawe stanu ogélnego,- a jedy-
nie w 8% poprawe miejscowg porazon®agb konczyn oraz towarzy-
szacej porazeniom afazji. Brak wydatnych wynikéw leczniczych
nasuwa zastnzezenia wobec entuzjazmu badaczy francuskich i wto-
skich dla wprowadzonej przez nich autohemoterapii w krwotokach
mézgowych.

Uwazajac wstrzykiwanie krwi witasnej jedynie za tagodna
odmiane leczenia wstrzagsowego, rzuca autor mysl, czy ,silniejszy
rodzaj leczenia wstrzasowego Ja wiec }ptofeinoterapia w $cjistym
tego stdwa znaczeniu, leczenie siarka, szczepionkami), nie dalby
wyrazniejszych wynikéw przez pobudzenie ustroju do Sj&ylbszego
wchtaniania obrzeku kolateralnego i obumartych tkanek moézgu
cffiEprzeS wstrzymanie Ustepujacego zwyrodnienia drég pirami-
dowych.

Niezaleznie od oceny warto$ci leczniczej autohemoterapii
uwaza autor za usprawiedliwione stosowanie jej w kazdym przy-
padku porazenia potowiczego ze wzgledu na mozliwo$¢ poprawy
przynajmniej stanu og6lnego i zupeing nieszkodliwo$¢ metody.

H. Weber (Lwow).

jednoczesny rak i polip szyjki macicy. £.
deCiyti. Z. 5. 1936.

Na podstawie wtasnego przypadku autor zwraca uwage, ze
u oséb starszych niezaleznie od niewinnego polipa szyjki macicy
moze sie jednocze$nie rozwijaé sprawa nowotworowa, bedaca przy-
ezyfflHkrwawien. Najpredzej moze rozstrzygngé te sprawe utero-
grutia, ktoéra daje moznoise-Juniktiiecia leczenia objawowego, i przy-
stagpienia od razu do radykalnego zabiegu.

H. Newlinsku (Lwoéw).

MARCEL, Soc. Fr,

Duzy miesak prawego jajnika u 12-letmej dziewczynki. EMIR
NEC1B ATAKAM. Rev. Fr. de Gyn. Z. 6. 1936.

Miesak ten nalezat do miesakéw okraglokomérkowycli i byl
sprawg pierwotng. Przypadki takie u dzieci sa wogoble rzadkie
i przybierajag charakter bardzo zto$liwy i w krétkimiczasie daja
nawroty. CzeSciej zdarzaja sie miesaki o komdrkach wrzeciono-
watych, ktore zaliczane sg do form tagodniejszych.

fi. Newhnska (Lwow).

Przedmuchanie trgbek podczas operacji brzusznej, jako uzu-
petnienie zabiegu na trgbkach. BLOCH—VORMSER. Rev. Fr. de
Gyn. Z. 7. 1936.

Podczas operacji majacych na celu przywré6cenie droznosci
jajowodéw autor stosowa! w kilku przypadkach -jednocze$nie
przedmuchiwanie trgbek. Zabieg ten ma te dobre strony, ze po-
zwala operatorowi zorientowac sie, gdzie lezy przyczyna nie-
droznosci. Aby nie dopusci¢ do wytworzenia si¢ zrostow po-
operacyjnych w zakresie jajowodéw zaleca on rdéwniez Kkilka-
krotne przedmuchiwanie trgbek, poczawszy od 8'dnia po operacji.

H. Newlinska (Lwow).

Kilka uwag w sprawie przeciecia spojenia tonowego. R. DES
NOYERS. Rev Fr. de Gyn. Z. 7. 1936.

Précz-, zwyktych wskazan do przeciecia spojenia tonowego,
autor podaje kilka nowych, a mianowicie: niestosunek z powodu
nadmiernej wielkosci ptodu wobec miednicy prawidtowej, poto-
zenia defleksyjne oraz przypadki, w ktérych ciecie cesarskie
przedstawia pewne niebezpieczenstwo dla matki, a préby rozwig-
zania rodzacej od dotu zawiodty-(kleszcze). Aby ten zabieg wy-
konaé, muszg naturalnie istnie¢ odpowiednie warunki: niestosu-
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nek -poroftowl nieznacznego stopnia, dostateczne rozwarcie uj- powiktaniami rogéwkowymi. U chorych z zeschnigciem spojowki
$cia, prawidtowa czynno$¢ porodowa. W ‘wyjgtkowych przypad- i rogawki -wydzielania tez prawie wie byto. U jednego chorego

kach zabieg ten moze sie nie uda¢ z powodu zmian anatomicz-
nych w spojeniu tonowym.
H. Newlinski (Lwoéw).

Okulistyka.

Szpitalnictwo okulistyczne w Polsce. A. WIECZOREK. Prze-
glad Trachomatologft i Okulistyki Spotecznej. VI. Nr 3. 1936.

Zawigzek pierwSzegb oddziatu ocznego na ziemiach polskich
tworzy sie we Lwowie w r. 1805, przy Ingjft-flrcie medyko-chirur-

gicznym. W r. I$21 oddziat ten liczy 16-zek. W Warszawie
w r. 1826 powstaje dzieKi zapisowi tragEznie zmartego Kks.
Edwarda Lubomirskiego szpital oczhifi— Instytut Oftalmiczny,
ktory staje sie kolebkg okulistyki polskiej. W r. 1860 w Krako-

z jednostronng jaglica powiktang, wydzielanie tez wtasnie byto
zmniejszone na oku chorym. Wynika z tego, ze istnieje*'wyrazna
réwnolegtodi?" miedzy powiktaniami ragWwkowymi przy jaglicy.,
a .stanem narzagdu +zowego. Stosownie do tego nalezatoby
u chorych z jaglicg Pdzwinietar. podleczong i wyleczong badac
sprawno$¢ gruczotéw tzowych i w razie ich obnizonej czynnosci
unika3*$i'odlt6.\h silnie dziatajacych chemicznie, jak azotan srebra,
siarczan miedzi, wysokoprocentowa inas¢ z6tta i ksero-formowa,
ktére -by mogty pogorszy¢ stan worka spojéwkowegol Przy-obja-
wach podrnipioWycli spowodowanych sup-hoscia worka spojow-
kowego moze przynie$¢ choremu ulge zakrapianie 1% r-ozttzynu
soli kuchennej lub”$mietanki (wg Melanowskiego).
Grzedzielski (Lwow).

SIELSKI. Prze-

wie powstaje pierwsza uniwersytecka klinika okulistyczna. Rola szkoty w szerzeniu sig¢ jaglicy. B.

W r. 1861 zawigzuje sie oddziat’ ofzi> w Sz/gitalu Starozakon-  glad T.rachomatologii i Okulistyki"j&YfaSnei. VI. Nr 3. 1936.
nycli w Warszawie.W r. 1869 zatozono oddziat oczny Warsz. Autor jest zdanjay-ze szkota w szerzeniu sie jajjlicy nie od-
Szp. dla Dzieci. Wr. 1870w Szp. $w.Duchaw Warszawgiywifl zadnej roli. W ujawnionych zakazeniach w$éréd dzieci
otwiera jsie klinika okulistyczna, pod kierownictwem W. Szokal- szkolnych zawsze mozna byto droga wywiadéw ustali¢ wine
skiego. W r. 1S84 powitata w Wilnie Lecznica®Oczna $w. Jézefa. S$rodowiska rodzinnego. Autor tez zezwala na uczeszczanie do
W r. 1887 zatozono w Krakowie oddziat okulistyczny?Szp.__'Sw. szkoty dzieciom chorym, nawet w okresie dstrym z obfitg wy-

tazarza w Krakowie. W r. 1897 zostata otwarta klinika okuli-

dzieling, gdyz w przeciwnym rafeie dzieci usuwajg si¢ z pod k-ou-

styczna Uniwersytetu we Lwowf§. W r. L899 w Jhatowicajch przy-  troli i przestajg sie IfecAg Warunkiem kopdfczznym jest. nale-
byta Bracka Klinika Oczna, w r. 1905 w todzi oddziat oczny Zzyte “organizowanie akcji zwalczajiia Jaglicy na terenie szkoty,
Szp. dla Dzieci Anny Marii,a w r. 1908 oddziatoconyz W&tEde&anie $rodkéw higieniczno-zapobiegawcz/oh w sze-
szynie. rzeniu sie “arazyjR1 -p- brzedzielski (Liftow).

Po odzyskaniu niepodlegtosci przybyty jeszcze trzy kliniki
uniwersyteckie i kilka oddziatéw ocznych. Higiena i medycyna spoteczna.

Obecnie (I 1. 1936) posiadamy w Polsce 51 réznych od-
dziataty i 13 lecznic prywatnych, 'z 2097 t6zkami, z ktérych Stanowisko lekar$ko-psychiatrylzne w stosunku do nolvego
41,75% nalezy do panstwa, 13,75% do instytucyj komunalnycli, projektu ustawy eugenicznej. PIENKOWSKI. Zagadnienia Rapy.
40,75% do instytucyj ‘spotecznych, a "3,75°A jest wtiasnosciag Czerwiec, 1936.
prywatng. W wymienionej iloSci t6zek iznajduje sie 450 t6zek Prot. Piefkowski interesuje gjie szc~B]fiie zagadnieniem
zaktadu w Witkowicach przeinaczonychl jtylko dla dzieci ja-  sterylizacji. 'Uwaza, -ze -pSzynaiiia ,.rasjstow“ niemieckich ce-
gliczych. Na 2097 tézek 445 nalezy do wojska, a 1652 dp, lud-  chyje przesadny optymizm. Zdaniem prof. Piefikowskiego, ktéry

w <Polsce na 10.000 mieszkancéw wy-
pada 0,37 t6zek cywilnych (bez Witkowie). Rozkiad -w tpnszcze-
gélnyétr wojewddztwach jest bardzo nieréwnomierny. Woje-
wodztwa poleskie, nowogrédzkie, wotynskie i tarnopolskie nie
posiadajg ani jednego t6zka (dla chorych na oczy. W innych wo-
jewddztwach *HdE¢ ich na 1(1.000 mieszkancéw .waha sie od 0,06
(Biatystok i Kielce) do -0,93 (Slask). Woj. warszawskie wraz
z m. st. Warszawag ma 0,61, woj. lwowskie 0-66. W (obszarach nie
posiadajacych +t6zek dla chorych, lub w ilosciach tniedostatecz-
Math mozliwo$ci leczenia i operowania okulistycznego sa zwiek-
szane piiz’ez umieszczanie chorych na oddziatach chirurgfcznych
i wewnetrznych, oraz korzystanie' z ogdlnych sal operacyjnych,
a do pewnego4fetopnia tez uzupeiniajg te luke ruchome kolumny
okulistyczne P. C. K. Poza.€y>m te 'Obszary leczj sie w wiekszych
os$rodkach, gtéwnie emiastach uniwersyteckich, tak ze catg Rol-
ske mozna podzieli¢ na kilka okregéw okulistycznych. Np. okreg

notécj cywilnej. Srednio

okulistyczny Iwowski obejmuje woj. Iwowskie, stanistawowskie,
tarnopolskie, wotynskie, wschodnig cze$¢ woj. krakowskiego
i potudniowo-wschodnig cze$¢ woj. lubelskiego, i ma 0,36 t6zek
dla chory,eb na. oazy na 10.000 Iludno$ci cywilnej. Po blizsze
szczeg6ty odsytam da oryginatu.

Wyposazenie r6znych oddziatbw ocznych jest nieréwno-
mierne. Miarg kompletnego-, wyposazenia moze by» posiadanie
elektromagnesu. W catym Panstwie Phlsklm posiadamy zale-
dwie 11 elektromagneséw. Z tego przygada na Warszawe 4,

Slask 2, Torun (whasno$é¢ prywatna), Poznah, Krakéw, Lwow
i Wilno po jednym, w klinikach okulistycznych, £6dZ nie posiada
ani jednego elektromagnesu!

Na zakonczenie autor stwierdza,, ze poziom szpitalnictwa oku-
listycznegofe|jPolsce jest nie wwstarczajg'Eyr«iironieczna jest dal-
sza rozbudowa. Grzedzielski (Lycow). >

Powiktania rogéwkowe tv przebiegu jaglicy w S$wietle czyn-
noéci i zmian anatomicznych”rnezoléw lzofty-ch. S. ALTENBBR-
GER. Przeglad Trachoraatologii i Okulistyki Spotecznej. VI.
Nr 3. 1936.

Autor badajac sprawno$¢ wydzielania ‘ez metodg Schirmera
stwierdzit, 1"e -w przypadkach z wybitnymi zmianami spojéwko-

wymi, ale bez powiktan ‘rogatkowych, byt-o wydz.elanie pra-
widtowe. W Swiezych powiktaniach rogéwkowych, wydzielanie
tez bywa nawet wzmozone, natomiast okazuje $le wyraznie

uposledzone przy powtérnym badaniu tych przypadkowy, po pod-
leczeniu zmian rogéwkowych. Podobnie tez wykazujg upoSle-
dzenie wydzielania lez przypadki podleczone, z nawracajgcymi

osgdza bardzo krytyczn e nowy projekt ustaSty”jjugenieznej, firzy
wprowadzeniu w sterylizacji przymusowej -musimy ocze-
kilya¢ zjawienia s* nerwic|l nowego typu, ,nerwicy (Sterylizacyj-
nej“. Whrew zapatrywaniom innych, prof. Pienko.w-ski -dowodzi,
iz csta dyskusja nad ubezptodnieuiem powinna 'by¢é przeprowa-

dzona yf my$l ?wskazahn lekarskich oraz wskazan spoteczno-
eugenicznych. Za niezbedne uwaza autor powotanie do zycia
specjalnego jdHKjtitu -do badan dziedzicznos$ci ludnosci w Polsce.

autor uwaza ga 'Zg niedoktadny
Zd. Bielinski (Lwow).

Co do samego projektu ustawy,
i wymagajacy dokitadnego komentarza.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarzy Polakéw na Slasku.

We $rode dnia 30. vrg&ija odbyto sie posiedzenie Towarzy-
stwa Lekagfi iBwiakow na Slasku. <W.obecnoéci Prezesa Towa-
rzystwa, zagait je kol. Hlond, oddajac nastepnie gtos kol.
H ankemu, ktéry*' wygtosit referat ,,Stanowisko medycyny i Ko-
'sciola wobec sterylizacji". Omoéwiwszy kolejno Iristorieilpowstania
ustaw steryzaHzacyjnycli w Danii igzwecji i Norwegii, Finlandii
i Stanach Zjednoczonych A. P. iSnapWe ostatnio w Niemczach,
przechodzi prelegent do przedstawienia pKflfczyii wydania tej
eustawy i nadziei, jakie $ga z nig zwiazane. -Ustawy sterylizhcyjiie
maja zapobiec gwattownemu Spadkowi urodzin a w zwigzku z tym
przeprowadzi¢ pewng selekcje, prowadzacg do ipoprawy jakosci
urodzin, tak pod wzgledem (fizycznym, jak i moralnym. Z kom
otnhwia prelegent blizej niemieckg ustawe sterylizacyjng, jak
rowniez przepisy prawi®lprzy jej wykonaniu orazi argumenty -po-
pierajgce potrzebe takiej ustawy. Bardzo interesifj,agcn przedstawiajg
sie cyfry poréwnawcze wydatkéw na dzienne litPzynianie dzieci
w zaktadach poprawczych, wyripszTce 4.5 RM. i zbrodniarzy
w wiezieniach 3 RM., do kosztéw dziennego utrzymania robotnika
wynoszacych.jE2«RM., .pracownika umystowega i25 RM lub urzed-
nika 3 RM. Prz~fédzac do omalviania stanowiska medycyny
w tej sprawie, podkres$la prelegent,Aze obok jej zwolennikéw, spo-
tyka sie réwniez ecalylszereg jej przeciwnikéw. (HDo apjjumentéw
wjrsuwanyclpgirzez przeciwnikéw ustawy na pierwszy plan iwY-
suwa sie przekonanie, ze (Serylizaeja nie jest w stanie spetni¢ po-
ktadanych w niej nadziei. Jezeli np. chodzi o zmniejszenie ilosci
0s6b obarczoAyéh chorobami dziedzicznymi, to wobec recesyw-
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nego. dziedziczenia choréb uprawniajgcych do .stejylizacji, watpli-
wym sie wydaje, by tg drfigg mozna byto cel ten uzyskaé. Prze-
ciwstawia sie temu dalej mozliwo$¢ powstawania nerwic pourazo-
wych, wyfl/otanych sterylizacjg itp. Réwn-iez jezeli chtfflzi o ludzi
z chorobliwie rozwinietymi popedami piciowymi, to wobec zalez-
noSci tej sprawy przede wszystkim od psychiki osobnika, a nie
wytgcznie od gruczotéw piciowych, sterylizacja celu znowu nie
osiggnie.

Na innym stanowisku stoi Kos$ciot, ktéry w ustawie steryli-
zacyjnej widzi przede wszystkim naruszenie wolnoSci osobistej
cztowieka oraz 'szeregu przepisow kH9e)nych. Jezeli poczatkowo
Kosciét stat na stanowisku bezwzglednie potepiajgcym wszelkie
dt*enia do ograniczenia rozrodczos$ci, to dzi$ juz mozna dostrzec
pewne ustepstwa na rzecz *wymalan eugenicznych, oparte na ce-
lowosci matzenstwa oraz dazeniu do wjfhowania potomstwa za>
rowno moralnie, jak i fizycznie zdrowego. Ustepstwa te jednak
nie moga posuwaé sie az do przyjecia wszelkich zabiegéw prze-
ciwnych naturalnej rozrodczosci.

Wszyscy weszcie przeciwnicy tej ustawy zywig duzg oba-
we przed mozliwo$ciami jej naduzycia, czego przyktadem moze
by6>gakt, ze w”Niemczech w 1 tylko roku przeprowadzono stery-
lizacje 50.000 oséb, t. j. znacznie wiece.i niz w Staffach Zjedno-
czonych w latach 1905—1929 r.

Po referacie rozwineta sie bardzo zywa i zajmujgca dyskusja,
Swiadczgca najlepiej o wazno$ci poruszonego tematu.

A. Donhaiser (Katowice).

Towarzystwo LekarzylPolakéw na Slasku.

We $rode dnia 14. pazdziernika br. odbyto -siet*nauguracyjne
posiedzenie Sekcji lekarzy profilaktykom przy® Towarzystwie Le-
karzy Polakéw na Slasku. Prezes Towarzystwa kol. W ilimow-
Sfck i, wita przybytych, po czym zabiera igtos kierownik sekcji Dr
Ro6zalski. Na wstepie kol. R6zalski w imieniu zebranych
.sktada Prezes6w;, kol. Wilimowskiem u- seirdeczne zyfczenia
z .okazji Swieta Abrahama (ukonczenie 50 lat zycia, obchodzone
na Sla-sku bardzo uroczy,sllie) zySzac mu dalszej owocnej pracy,
po czym przedstawia ptan pracy sekcji. W najblizszym-Czasie na
posiedzeniu jtkcji wygtoszone beda wyktady o gruzlitV, ktére
rozpocznie wyktad kol. Mromliiiskieg o ,,Rozpoznanie i kli-
nika wczesnych naciekéw gruzliczych", nastepnie za$ pibfygoto-
wuje sie cykl wyktadéw dofyczacych opieki nad matjlia i dziec-
kiem; przede wszystkim obejma one $pra-we awitaminozy, scho-
rzen przewodu pokarmowego .i kuchnie mleczng.

Z kolei zabiera gtos kol. M rom 1liAs ki. Prelegent przedsta-
wia na wstepie patogengze wczesnych naciekéw gruzliczych, pod-
kres$lajac znaczenie, jakie™™l szerzeniu sie tpj sprawy ma alergi
zacja ustroju i wptyw hormonalny okresu ipokwitania, nastepnie
przechodzi do oméwienia umiejseowienia fycti spraw oraz (trofg
£>zer!lenia ~e zarazka od* gruczotéw wnekowych do tkanki ptuc-
nej. Przedstawiajac objawy schorzfenia, podkreéla, ze w 66—70%
epfzypadkéw brak objawéw ,podmioto*W3ylis sprawe te wykrywa
sie najcze$ciej zupetnie przypadkowo przy masowych badaniach,
pozostate przypadki dajag wcfcole mato charakterystyczne objawy,
najczesciej ukryte pod postacig grypy, lub zaczynajace sie krwin-
ptuciem, objawami ze strony przewodu pokarmowego itp Bardzo
znamiennym objawem jest potaczenie objaWéw grypy z krwio-
pluciem. Z kolei prelegent przedstawia dalszy rbzw6j i przebieg
Sprawy chpjobowej o.raz jej zejsciejTpodkreslajac przy tym waz-
niejsze. mo-menty roz<po?nn?wcze, dane ro6zniczkowe oraz powikla-
nia, jakie moga zachodzi¢. Przechodzac do lecznictwa, gutor pod-
kresla koniecznos$t unikania w ffln okingie leczenia bodZcowego,
"Saréwno swoistego, jaftf i nieswoistego, nawet stosowania lampy
kwarcowej; w przypadkach wykazujacych dazno$s¢ do poprawy
samoistnej, wybiera¢ nalezy leczenie wyczekujace, klimatyczno-
W-ypoczynkowe, w wypadkach z'“gorszNmi przebiegiem raczej le-
czenie sanatoryjne, tam zatagdzie wida¢ dazno$¢ do rozpadu jak
najwczes$niejsze leczenie uciskowe, nie wahajgc si? nawet, w ra-
zie braku wyraznej poprawy, przed wezjpuym “ajtosdwaniem
(Czesciowej torak&plasi®ki. Wyktad swdj konczy prelegent poka-
zem szeregu interesujacych zdje¢ radiologicznych. Po odczycie
wywigzata sie diuzsza, ozywiona dysKusja nad omoéwionym te-
matem. Podkre$li¢ nafetzy w niej poruszony przez Doc. Kw a-
1 eb' skieg o postulat, by ,w przypadkach Kkierppyania® ,_d9
Switali chorych, ceTein zatozpnia odmy pozostawiano lekarzom
szpitalnym mdzwis¢ obserwacji chorego i rozstrzygniecie wska-
zania do leczenia uciskowego, a nie robiono z niclj tydké techni-
kéwl jak sie to njjftety czesto zdarza, zwitaszcza w przypadkach
dotyczacych ,chotych kasowych".

A. Donhaiser (Katowdce).
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Slgskie Towarzystwo Higienistéw.

We elwartek dnia 22 pazdziernika br. odbyto sie posiedze-
nie Oddziatu Slaskiego Towarzystwa Higienistow. Zebranie zagait
przewodniczacy Doc. Dr J. Adamski, po czym Dr K. Radin-
sk i przedstawit wyniki swoich badan nad Zagruzliczeniem mleka
rynkowego w Katowicach. Omoéwiwszy ogdlnie znaczenie mleka
z punktu widzenia sanitarnfr-higienicznego i gospodarczego, pre-
legent przeszedt nastepnie do roli, jakg) mleko odgrywa w epide-
miologii choréb zakaZznych, a przede wszystkim gruzlicy. Jak
wynika z dotychczasowych badan przeprowadzonych przez -uiago
w Slaskim Zaktadzie Higieny ~ Katowicach, mleko rynkowe
kazti.e zagruzliczenie w okoto 15—17°/i zbadanych préb. Nie le-
piej przedstawia sie ta sprawa w Poznanskim, a znacznie gorzej
w Warszawie, gdzie Bfeagruzliczceme mleka rynkowego dochodzi
do 50%.

Z kolei omawia prelegent poszczeg6lne sprM/y unieszkodli-
wiania pratkéw w mleku, uwzgledniajac p”y tym ujemne zmiany,
jakie wszystkie metody wyjatowiania moga w mleku WywotajR
Referat swoj zakonczyt szeregiem wytycznych dla racjonalnej,
z punktu widzenia zdrowotnego, gospodarki mlekiem i jego prze-
tworami.

W zywej dyskusji, jaka sie wywigzata, zabrat miedz“ innymi
gtos naczelnik Wydziatu Hodowli Slaskiej Okregowej lzby Rol-
niczej p. inz. Buchta, przedstawiajac ogdlnie sprawe zagruzli-
y~enia bydta na Slasku i Ralke prowadzona z nim przez Izbe
Rolnicza i wtadze centralne.

A. Donhaiser (Katowice).

WIADOMOSCI BIEZACE.
Zmarli.

DftEAwa KuzZ.biarpwna zmarta w Zakopanem w wieku
29 lat.

Dr Jerzy Michatowicz zmart w Warszawie w wieku

35 lat.

Ruch iv towarzystwach lekarskich i zjazdy.

XXXl posiedzenie nauk owe Lwowskiejto’ To-
warzystwa Lekawkiego tfdftdo si® dmia 4 HSjinia 1936.
Porzadek dzienny: 1. Kol. Sosin Jan; Pokaz preparatoéw'lanato-
mo-patologicznych: 1) Rak przetyku “przebijajacy do oskrzela,
9) tRak ptuca, 3) Reticulosis maligna hepatis. 2. Kol- Dobrzgniec-
ki Wlad.: Dalsze trzy przypadki kamicy -moczowej wieku dzf-*
eieoe|6 (demonstr.). 3. Kol. Hebenstreit Jul. (go$¢): Omodwienie
przypadku raka przetyku przebijajgcego do oskrzela.

Towarzystwo Lekarskie to6dzkie. 1 Posiedzenie
w dniu 2 grudnia 1936 r.: 1 Odczytanie protok6tu posiedzenia
z /dnia 25 listopada 1936 r. 12 Ppka-z chorych i dyskusja nad po-
kazem chofych. 3. Kol. Hrynkiewicz: Przypadek oponiaka -przzy-
strzalkowego. 4. Kol. M. Lewenfisz i A. Stiller: Zapalenie optucnej
$rodpiersiowej. 5.2-Pokaz preparatow i dyskusja nad pokazem
preparatow. — Il. Posiedzenie w idniu 16 gKdnia 1936 r.: 1 Od-
czytanie protoko6tu -posiedzenia z dnia Br grudnia 1936 r. Po-
kaz cho-rych i dyskusja nad pokazem chorych. f»8Tol. J. Schweig:
O nowych pogladach w rozpoznawaniu i leczeniu schorzen
'‘Ocznycji u tabetykéw. 4. Kol. J. Qotlib: Przypadek biataczki
ostrej. 5. Pokaz preparatéow i dyskusja nad '‘pokazem preparatéw.

Posiedzenie naukowe Polskiego To w
Laryngologicznego odbyto sie dnia 26 listopada br. Po-
rzadek dzienny: 1 Demonstracja chorych, a) B. Choragzycki.
Przypadek perlaka z zaczopowaniem zyly jarzmowej prawie na
catej diugosci. b) Karbowski: Ropien przestrzenilpajeczynowatej
usznego -pochodzenia o nietypowym- obrazie klinicznym, c¢) Ja-
btonski: Przypadek postepujacej gtuchoty, d) Karbowski i Ja-
btonski: Przypadek porazenia gatki ocznej z kompletng amau-
rozg nieustalonego pochodzenia, e) Karbowski: Przypadek mnor
gich porazen w zakresie .'gérnych drég oddechowych.. Odczy-
tanie protokotu poprzedniego posiedzenia. 3. Czarnecki: Wra-
zenia ze Zjazdu w Sofii. 4. Wolne wnioski.

Oto-

W dniu 8 .grudnia br. w .gmachu Panstwowej SzksDu Higieny,
(Warszawa, ul. Chocimska 24), odbyty sie narady ,Sekgili
Jagliczej Polskiego Towar zsystwa Okulistycz-

nego. Pierwsze posiedzenie byto poswiecone me.todonur.oj
poznawania jaglicgi. Wygtoszone zostaty nastepujace re-
feraty: 1 Prof. J. Szymanski (Klinika Oczna Uniwersytetu
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5. B. '"w Wilnie): O pomocniczych badaniach dla ustalenia roz-
poznania jaglicy. 2. Dr S. Borszczew ski (Przychodnia Prze-
ciwiaglicza i Klinika Oczna Uniwersytetu S. B. w Wilnie): War-
to$¢ rozpoznawcza rbadania biomikroskopowego gérnej czesci rgb-
ka rogéwki w jaglicy i zapaleniu grudkowym 3. Dr J. Neuman
(Klirfika Oczna Uniwersytetu J. P. w Warszawie): Lampa szcze-
linowa w rozpoznawaniu jaglicy. 4. Dr Kwaskowski (Insty-
tut jOftalmiczny w-.~Warszawie): Rabek rogéwki w lampie szcze-
linowej przy jaglicy i niezytach spojowki. 6. Dr A. Zamenhof
(Oddziat Oczny Szpitala Zydowskiego w Warszawie): O postugi-
waniu sie lupg prjjSjj. rozpoznawaniu jaglicy. 6. Dr M. Zacliert
(Przychodnia Przeciwjaglicza w Warszawie): O zastosowaniu
wziernika do badania rabka rogéwki i zmian jaglid*¢h. 7. Dr L.
Rostkows ki (Instrukoyjna kolumna, “przeciwjaglicza): Wcze-
sne rozpoznawanie jaglicy. — Drugie posiedzenie Ibyto (poswie-
cone omoéwieniu metod zwalczania jaglicy. Wygloszo-
ne zostaty nastepujgce referaty: 1 Prof. K. Majewski (Kra-
kéw): Znaczenie dziatalno$ci zaktadu jagliczego Uniwersytetu Ja-
gielloAskiego dla akcji zwalczania jaglicy w Panstwie. i2 Prof.
j. Szymanski (Warszawa): Ocena dziatalnosci lotnych od-
dziatéw okulistycznych Polskiego Czerwonego Krzyza dla akcji
zwalczania jaglicy. 3. Dr Z. Galewska: Dziatalno$¢ oddziatu
jagliczego Kliniki Ocznej U. J P. w Warszawie. 4. Dr 'Slus-
kowska (Warszawa): Rola Instytutu oftalmicznego w zwal-
czaniu jaglicy. 5. Dr Rostkowski (Warszawa): Metody zwal-
czania jaglicy i ocena ~dziatalnosci przychodni przeciwjagliczych.
6. Dr Zachert '(Warszawa): Rola lekarzyjnie-okulistow w akcji
zwalczania jaglicy. 7 Dr M. Zachert (Warszawa): Zwalczanie
jaglicy mitodziezy w wieku przedpoborowym. Z decyzji Mini-
sterstwa Komunikacj.i uczestnikom narad Sekcji Jaglicy Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego przystugiwaty znizki kolejowe
w wysokoScUMR w drodze powrotnej, i 1

We wrze$niu 1937 roku odbedzie sie w Warszawie XXI M ie-
dzy narodowy Kongres Przeciwalkoholowy.

Rézn°®

Z kraju.

Kilka zaktadéw przemystu metalowego w Polsce wprowa-
dzito przed rokiem specjalng stuzbe bezpieczenstwa pracy. Kie-
rownictwo tych zaktadéw — jak podaje ip. R. Katuzniacki m

wyraza sie z wielkim uznaniem dla tych os6b, ktére zdotaty je
swego czasu przekonaé¢ i naméwi¢ do tej akcji.

Choroby mfakaz-ne w Polsce w czasie od 20 wrze$nia
do 17 pazdziernika 1936 roku.

Choroby Tydzien 39  Tydzien 40 Tydzipn 41  Tydzien 42j
20—26/1X  21'1X- 3t 4—10;X 1—17/X
Ospa - — — —
Dur brzuszny 752 41 571 22 469 34 469 39
Dury rzekome — 1 1 2
Dur .plamisty 26 3 16 9 13
Dur powrotny — — — —
Czerwo-nka 298 40 239 40 279 39 164 16.
Ptonica 729 15 709 18 712 15 750 15
Btonica 553 13 501 20 520 22 597 26
Nagm. zap. opon m.-rdz. 12 1 13 2 i? 3 6 4
Odra 454 3 704 2 830 5 807 11
Krztusiec 150 7 200 15 106 7 162 17
Zinmica 3 4 7 —
Zakazenie -potogowe 22 7 31 10 339 16 3
Choroba Heine-Medina 135 131 111 4
Nagm. zap. mdzgu 1 — — —
Choroba Banga — — — —
Trad — — — —
Gruzlica 348 118 298 183 369 160 482 291
Réza 127 2 118 4 144 9 149 4
Jaglica 320 311 352 389
Twardziel — — — 2
Waglik 5 — — —
Nosacizna — — — —
Witosnica 3 — — —
Wicieklizna — — 1
Liczby drukiem -pochylonym oznaczajg 'zgony.

CENY OGLOSZEN Hij> % V.
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— 7t 120.— zt 65.—
INNE STIrO N Y coie e zt 180.— zt 100.— zI 55.—

Zataczenie do -nakla-du pisma wk-tadek reklamowzych od z1 220.—
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Francja.

Liczba dyploméw doktora medycyny we Francji wyniosB
w r. 1927/28 901, potem stale wzrastajac doszta do 1579 w roku
1934'35fl/ji r. 193576 obnizyta sie o 83 wynoszac 1496.

Anglia.

Na zebraniu naukowyjm, poprzedzajgcym doroczng konfe-
rencje Brytyjskiego Stowarzyszenia rPomocy Szpitalom JiBritish
Hospitals Contributory Schemes Association), wygtosit odczyt
Dr jSollier z wydziatu higieny i medycyny przemystowej Uni-
wersytetu w Birmingham o$wiadczajac, zer-Wr dzisiejszym stanie
rozwoju higieny pracy mozna by w zupetnosci- zapobiec zatru-
ciom zawodowym -otowiein, liczbe za$ choréb zawodowych skdry
mozna bwjobnizyé o 50°/e. Réwnoczesnie dr Collier zawiadomit, ze
w najblizszym czasie zostanie otwarta w Birmingham specjalna
klinika chor6b zawodowych. Istniejagcy juz od dwu lat Instytut
higieny i medycyny~gprzemyskiwej w Birmingham uwaza za swo.:

obowigzek nies¢ 'pomoc ludnosci praaujacejyw zakresie opieki
zdréw®tne;j.

Konkursy.

Konkurs Towarzystwa Chirurgicznego War-

szawskiego. Pragnac przyczyni¢ sie do rozwo.iu schirurgii pol-
skiej, Towarzystwo Chirurgiczne Warszawskie ogtasza konkurs
na prace z zakresu chirurgii. Waruuki;Konkursu: Do Kon-
kursu moga stawa¢ wszjrscy”~chirurdzy, obywatele polscy. Praep
powinny by¢ oryginalne, dotad nigdzie nie drukowane i crparte
na wiasnych spostrzezeniach i doSwiadczeniu. Tematem pracy
moga by¢ zaréwno spostrzezenia kliniczne, jak rdéwniez Tasznic-
two -chirurgiczne ataz dos$wiadczenia na zwierzetach, wigzace
sie z zagadnieniem chirurgicznym. W nawigzaniu do prac Hfijze-
$niejszyxh- zgtaszane ma Konkurs prace powinny obok piSmien-
nictwa obcego uwzglednia¢ przede wszystkim piSmiennictwo
rodzime. Rekopisy, odbite na maszynie na jednej stronie arku-
sza z pozostawieniem marginesu i interlinii, musza odpowia-
da¢ warunkom dobrego stylu i pisowni oraz uwzglednia¢ polskie
mianownictwo lekarskie. Prace konkursowe, podpisane obranym
przez autora godiem powinny byof nadestane w dwu egzempla-
rzach najpézniej do dnia 1 grudnia 1937 roku, doUZarzadu Tow.
.Chirurg. Warsz. na rece Dr A. Ambrozewicjya, Warfljawa,
ul. Piusa Xl 120 Do pracy nalezy dotgczy¢ zamknietg koperte,
zeiytlatrz zaopatrzong -godto, wewnatrz za$ zawierajacg imie,
nazwisko i adres autora. Do oceny nadestanych prac ptTwélany
bedzie przez Zarzad Tow. Chirurg. Warsz. Sagd Konkursowy. Na-
groda za przyjeta przez -Sad Konkursowy prace wynosi 600 zl
i moze by¢ podzielona wedtug uznania Sadu. iPrfflle nagrodzone
stajg sie wlasnoscig Tow. Chirurg. -Warsz. i -bedg oddane do dru-
ku z zaznaczeniem, Zze praca zostata odznaezomjrna Konkursie
Towarzystwa. Zarzad Tow. Chirurg. Warsz. -zastrzega sobie ipra-
wo przeznaczenia do druku w polskim Przeglagdzie -CTyrurgieznym
niektérych prac sposréd nienagrodzonych na Konkursie W razie
nieprzyznania przez -Sad Konkursowy nagrody zadnej z nadesta-
nych prac z powodu zbyt niskiego poziomu naukowego Ilub nie-
wypetnienia wymienionych warunkéw, Tow. Chirurg. Warsz. za-
strzega sobie prawo ogtoszenia ponownego Konkursu.

Redakcja otrzymata:
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