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Obraz morfologiczny zmian chorobowych jest, najogólniej 
b iorąc wynikiem dwóch zazębiających się o siebie i rówme w aż 
nych czynników: wewnętrznego odczynowego nastawienia ustroju 
i czynnika szkodliwego działającego lią? ustrój.  Rozgraniczenie 
tych dwóch czynników jest tym  trudniejsze, że zmiany oędące 
przedmiotem rozważań anatomo-patologa są tylko fragmentem 
całokszta łtu  obrazu chorobowego. J>eśli się zw ażyj;  że z całego 
cyklu przemian morfologicznych, jakim ulega s c h o r z a ł^ n a r z ą d ,  
m am y najczęściej do dyspozycji na  stole sekcyjnym  obrazy koń
cowe tego: cyklu, to s ta je  si4 zrozumiale dlaczego niektóre, na 
pozór dobrze znane jednostki chorobowe .są pod względem p a to 
genezy zupełnie niewyjaśnione.

P rzy k ładem  jednostki chorobowej, na której terenie zaw o
dziło dotąd doświadczenie anatomo-p-atologiczne, j£st rozlane 
kłębkowe zapalenie nerek, — „glom erulonephritis cliffusa". W  z a 
paleniu nerek >są niejasne nie ty lko pewne szczegóły  obrazu a n a 
tomicznego, ale nawet co do najważniejszych spraw  istnieją  
sadnicze różnice w  poglądach różnych autorów. Dość wspomnieć, 

‘źe  część autorów głównie klinicystów, .tia czele k tórych stoi
V o 1 h a r d, odmawia wogóle zapaleniu nerek cech sp raw y  z a 
palnej, ' tym czasem  dla drugiej grupy, której przedstawicielem 
jest F a l i  r, przynależność kłębkowego zapalenia nerek do działu  
zapaleń nie ulega najmniejszej wątpliwości. V o 1 li a r d w yraża  
pogląd, że' na tle zmian alergicznych pow sta je  w nerkach skurcz 
naCzyń doprow adzających do kłębka, wszelkie 'ża&iinne zmiany, 
jak wzmożenie ilości jąder  w klęibkach Itd., są zmianami w tór
nymi i ty lko od owego skurczu naczyń zależnymi. Stąd też
V o 1 li a r d za najwcześniejsze zmiany uw aża te obrazy, gdzie 
w pętlach kłębków i w naczyniach doprow adzających nie ma 
krwinek. V o 1 h a r d jest zdania, że uważanie  ciecz-y białkowej 
znajdującej się w pętlach kłębka za wysięk zapalny 'jest b łędnym 
rozumieniem sp raw  zapalnych cyuogóle, do k tórych  is toty należy 
w ydobywanie  się wyśięku poza  ściany naczyń. iZwolennipy' d ru
giego poglądu, F  a li r a, p rzyjm ują jako najwcześniejsze okresy 
zapalenia nerek te obrazy, kiedy zarówno pętle  kłębków, jak i n a 
cz yn ia  doprowadzające, są silnie krw ią wypełnione, zaś lljrzadko 
wedle nich s tw ierdzam y) b rak  krwinek w pętlach i wypełnienie ich 
m asą białkową uw ażają  za zmianę wtórną, spow odowaną uciskiem 
w y w arty m  na naczynia  p rzez  wysięk, g ro m adzący  się w prze
strzeni pomiędzy kłębkiem a torebką Bowm anna ’). Również 
i przejście ostrego zapalenia n e rek ,w  podostre  lub przewlekłe ina
czej tłum aczy ' V o 1 li a r d, a inaczej F  a h r. Wedle V o 1 li a r d a 
p rzyczy ną  powstania  zmian zapalnych przew lekłych jest wielo- 
k rolnie pow tarza jący  się skurcz naczyń i u trwalenie zmian czyn
nościowych w postaci zapalenia i^Jjjnartwicy śc iany  naczyniowej. 
F  a h r natom ias t  usilnie dowodzi, że  zmiany chorobowe w n aczy 
niach nerkow ych są  zmianami w prawdzie  bardzo  częstymi, ale b y 
najmniej nie  s ta łym i w przew lekłym zapaleniu nerek, i p rzy  tym 
zawsze wtórnymi. Dla tłumaczenia przejścia  spraw y ostrej w prze-

I) O tym, jak -sprawa anatomii patologicznej zapalenia ne
rek jest zawiła, świadczy następujący fakt. W  roku 11925 w y 
dano VI tom szczegółowej anatomii patologicznej w  -wielotomo
w ym  dziele H e n k e - L u h a r ś c  li a, w k tórym  F a h r  p rze d s ta 
wia całokształt  zmian zapalnych nerek. Zanim ukońcaono w y 
danie tego tomu, F  a li r by l zmhszony uzupełnić leks.ti osobnym 
dodatkiem z uwzględnieniem pewnych nowych szczegółów, po 
znanych w tej dziedzinie. W  niespełna 9 lat potem musiano temu 
samemu autorowi p ow ierzyć  opracow anie  k ilkusetstronowego roz
działu, trak tującego o zapaleniu nerek, w jednym  z dalszych  to 
mów wydawnictwa, —• tyle bowiem zdołano poznać nowych fak
tów, dotyczących zarówno anatomii prawidłowej, jak i zmian 
zapalnych w nerkach. Ostatni rok wniósł do tego działu dalsze 
ciekawe spostrzeżenia.

wleklą F a h r  nie p rzy jm uje  tak, jak L o n c o p e, istnienia t rw a 
łego zakażenia, w y raż a  natomiast pogląd, ż £ |  czynnik chorobo
twórczy w ywołu jący  ostre zapalenie nerek pozostawia po sobie 
trw ały  ślad w postaci mniejszej wartościowości komórek. Na 
uszkodzone czynnościowo komórki bodźce nieznacznie isilniejsze, 
ale mieszczące się jeszcze w granicach fzjo logicznych, działają  
jednak chorobotworczo.

Niewątpliwie p rzyczy ną  rozbieżnych zapatryw ań jest to, że 
bardzo rzadko znajduje się ,na?4tole tsekcyjnym  przyp adk i  wcze- 
snycli zmian zapalnych w nerkach. Jeśli zw aży się p rzy  ty n ą -ż e  
o ile z jednej strony  obraz morfologiczny zazw yczaj dobrze w y 
jaśnia spostrzegane zmiahyijkliiiicziie, ale na pytanie  kbni^ysty, 
jak długo trw ać m ogła stwierdzona sp raw a  chorobowa, nie m o
żna dać często wyczerpujące-j odpowiedzi, to s ta je  się jasne, 
ż-e trudność rozstrzygnięcia, k tóre  zmiany morfologiczne należy 
uw ażać  za najwcześniejsze, może być naprawdę poważna.

N ajpros tszym  sposobem rozstrzygnięcia  takiego zawitago za
gadnienia w ydaw ałoby  się przeprowadzenie na zwierzętach do
świadczeń, ile możności dokładnie naśladujących warunki zacho
dzące u ludzi w toku pow staw ania zapalenia nerek. D oświad
czalne .wywołanie zapalenia nerek od dawna należało do zagad
nień- bardzo pociągających, jednak trudności b y ty  ba rdzo  duże. 
Przede w szystk im  me znam y dokładnie p M uszyn  w ywołujących 
zapalenie nerek, ani warunków, wśród k tórych ono powstaje. 
Zdaje Się nie ulegać wątpliwości, fee w zapaleniu ktę!bkqwym 
nerek ro zs trzy ga jącą  rolę odgryw ają  jady  bakteryjne, przede 
wszystkim zakażenie paciorkowcami i dwoinką zapalenia ptuc. 
Zapalenie nerek wiąże się najczęściej z różnymi sprawam i za
palnymi gardła, migdałków, jam bocznych nosa, płuc, wreszcie 
skóry. W szelkie jednak próby doświadczalne, w ykonyw ane  w tym 
zakresie, by ty  dotąd zupełnie bezowocne. Najwcześniejsze bada
nia doświadczalne w tej dziedzinie przeprowadził w Krakowie 
B r o w i c-z, w szy s tk ie ;  inne wykonywali głównie badacze  nie
mieccy, am ery kań scy  i włoscy znacznie później, 'dopiero po roku 
190*. B r o w i c z dla rozstrzygnięcia, c z y  zmiany zapalne 
w nerkach pow sta ją  pierwotnie w miąższu właściwym nerki, 
a więc w kłębkach i kanalikach, jak to przy jm ow ał ,V i r c h o w,, 
czy też, jak twierdzili K l e b s  i e 1 s c h w tkance podścielis- 
kowej nerki, w strzykiw ał podskórnie królikom kantarydynę-jw  oli
wie. B r o w i c z  z badań swych w yciąga  -wniosek, że mogą; 
istnieć obydwie formy 'zapalenia nerek ,i m iąższow e i ś ródm iąż
szowe, zależnie od p rzyczyny  działającej na nerkę. iP a t r a s s i 
zestawiając w roku 1932 piśmiennictwo, do tyczące dośw iadczal
nego zapalenia nerek, dzieli czynniki, którymi posługiwano się 
w tych doświadczeniach, na trźY grupy, a mianowicie trucizny 
nieorganiczne, jady  zwierzęce i baktery jne  oraz bakterie. 
2  trucizn nieorganicznych stosowano głównie -sole uranu 
( B a e l i r ) ,  cza-sami łącznie z .adrenaliną (W  i e s e 1 i jH e s s, 
R o t h i B 1 o s s), dalej gwajakol ( B e n o i t ) ;  g, trucizn zwie
rzęcych posługiwano się jadem Wężów (M i u r a i S u  m i k  a w a, 
S u z u k i ) ;  z jadów bak tery jnych  najczęściej s tosowano toksynę 
blonićźą (i? a t r a s sjr), lub jady  paciorkow cow e, poza tym  sto
sowano tu-berkulinę. Z bakterii posługiwano się laseczkami 
wąglika, gronkowcami złotymi, paciorkowcami, p rą tkam i błonicy 
Ud. Stosowano w doświadczeniach bakter ie  żyw e lub ich z ą 5  
wiesinę, zmieniano sposoby zakażenia, jednak bezskutecznie. W y 
woływano bowiem zmiany -chorobowe niepodobne do rozlanego 
zapalenia kłębkowego nerek. U zyskiw ano co najw yżej zaburze
nia krążenia  w postaci zastoju, zatorów, zmiany wsteczne w na
błonku kanalików nerkowych lub zupełnie n iecharak terys tyczne  
nacieki zapalne w podścielisku. Jeśli powiodło się u z y s k a j ,  zmia
ny w  kłębkach, to nie b y ły  one podobne do zmian spotykanych 
u ludzi, — były  to co najw yżej zmiany ogniskowe, uyyrażające 
się zakrzepam i i m artw icą pętli kłębka i odpowiadały ognisko
wemu zapaleniu nerek  u ludzi. Dopiero ostatnich la tach  po 
wiodło się anatomo-patologowi japońskiemu, M a t a z o  M a- 
s u g i, uzyskać  ^doświadczalnie u szczurów i królików obraz zu
pełnie odpowiadający rozlanemu zapaleniu kłębkowemu u ludzi. 
\V ynik; doświadczeń M a s u g i e g o  zosta ły  potwierdzone przez 
innych autorów, a zmiany morfologiczne, w ywołane przez M a-, 
s u g i e g o, uznano w  roku ubiegłym na zjeździe czołowych p a 
tologów niemieckich w Giessen za zupełnie identyczne ze znjią-
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nami spo tykanym i u ludzi. M echanizm /pow stan ia  tych zmian oraz  
s p o s ®  tłumaczenia pewnych obrazów jest w dalszym ciągu 
przedmiotem dyskusyj. Zaró.yno jednak doświadczenia M a s u -  
g i ę' g o, jak potem I K n e p - p e r a  'i -K 1 i n g e g o ,W o raz wynika
jące z tych doświadczeń różnice poglądó'j^; w y m ag a ją  omówienia 
now szych  badań na terenie tzw. zapalenia hiperergicznego i m or
fologicznego obrazu zmian alergicznych.

Ogólniej biorąc w szystkie  schorzenia, dla k tórych pow
stania -jest is to tnym, rozs trzyga jącym  momentem w ewnętrzna  go
towość ustro ju  i to nie wrodzona, tylko nabyta, są określane 
jako schorzenia alergiczne. W  chorobach alergicznych m ożna 
odróżnić dwie grupy. P ie rw szą  z nich stanowią schorzenia na
padowe, jak pokrzyw ka, dychawica oskrzelowa, g o rą c z k a  Isienna 
itd., w k tórych  na pierwszy plan w ysuw ają  się zmiany czyn
nościowe nerw owe, ściślej, — nerw ow o-naczyniow e. Zmiany 
anatomo-patólogiczne w tej grupie łs-prowadzają się do obrzęku 
i nieznacznych, ‘p rzem ijających zmian zapalnych. iNa pierwszy 
plan w ysuw ają  się zm iany  czynnościowe, zmia"ny zaś morfolo
giczne s to ją  daleko tyle poza nimi i nie p rzeds taw ia ją  nic 
charak te rys tycznego .  Ten dział chorób alergicznych, s tanowiący 
przedmiot b adań  m edycyny  wewnętrznej i dermatologii , roz
myślnie pomijam, a zajmę się drugą grupą, w której zmiany 
morfologiczne są bardzo Wyraźne. Zmiany te znajduje się g łó w 
nie w obrębie tkanki łącznej i w naczyniach. Dzięki badaniom  
W tej dziedzinie tkanka łączna z roli b iernego rusztowania, p o 
mijanego na ko rzyść  właściwego -miąższu narządów, została  
podniesiona do stanowiska is totnego środowiska, w którego o b rę 
bie od gryw ają  się jedne z ważniejszych zjawisk żyjeiowych, 
a mianowicie ustawiczne zmiany, ro zs trzyga jące  o nastawieniu 
odczynow ym  ustroju wobec czynników szkodliwych, działających 
na ustrój.  ^Zagadnieniem, będącym  osią naszych rozważań, jest 
zapalenie hiperergiczne. W szys tk ie  ważniejsze .spostrzeżenia w  tej 
dziedzinie *sf niewątpliwi'-  zasługą R o s s 1 e g o i 'jego uczniów, 
G e r l a c h a ,  R  o u I e t a, - F  r o h 1 i s  h a, K 1 i n g e g o, a dalej 
K n e p p e r a  i S i e g m u u d a .  Wprawdz-ie wiedziano od dawna, 
że jeśl uczulonemu białkiem zwierzęciu w strzyknie  isię następnie 
W pew nym  określonym odstępie czasu pew ną ilość •tego samego 
bialkąj, p o ^ t a j e  w tedy ciężkr zapad, kończący  się często zej
ściem śmiertelnym, — w strząs  anafilaktyczn$,i którego m ech a
nizm jest zresz tą  u różnych zw ierząt rozm aity. Ifid czasu sp o 
strzeżeń A r t h u ś a  wiedziano wprawdzie  dalej,' że jeśli takiemu 
uczulc-neimi na pewien rodzaj Ibiatka zwierżęciu w strzyknie  się 
nie dożylnie, tylko podskórn ie ,1 pewną ilość tego sam ego białka, 
ter- w tedy  powstanie miejscu w strzyknięcia  obraz bardzo  
burzliwych zmian zapalnych, tak 'zwane zapalenie hiperergrtzne. 
Zapalenie hiperergiczne na szczy tow ym  stopniu -doprowadzające 
do m a r t w i ^  ‘Skóry, nazwano z daw na ' objawem Artlmsa. Jednak 
dokładne zbad an ie '  szczegółów zapalenia hiperergicznego, rozg ra 
niczenie jego różnych okresów, i wreszcie obiegnięcie tego, co 
stanowi najistotniejszą zdobycz nauki -o zmianach alergicznych, 
a  miancwiejjb ścisłe, organfezne związanie zmian uzyskanych  -do
świadczalnie ze zmianami znanymi z p a to lo g i i ' ludzkiej, stanowi 
niezaprzeczoną zasługę ,s'£koły - j R o s s l e g o .  Z doświadczeń 
R  ó s»'s 1 e g o i jego uczniów 'wynika, że  ipod wpływem pierwotnie 
zupelińd[ nieszkodliwego lub tylko w nieznacznym stopniu szko
dliwego czynnika, jakim jest obcogatunkowe Ibiatko, ustró j -oddzia
ływ a inaczej alergicznie na to sarno białko, tak jak -gdyby ono 
było ciałem tru jącym  dla ustroju. Z -doświadczeń, p rzeprow adzo
nych przez R  o s s 1 e g F r o h 1 i c h e m na żabach uczulo
n y c h  świńskim białkiem w yn ik a jrże  po zadziałaniu kropli białka 
świńskiego na w y c i ś n i ę t ą  krezkę żaby pow staje  w miejscu dzia
łania  powtórnie zastosowanego antygenu -(białka’ .świńskiego) zu
pełny zastój w n a c z y n ia c h '“włosowatych. D o k o ła  ogniska zaśtoju 
pow staje  rąbek -niedokrwiony, pierścień „zasto ju  surowiczego", 
W którego obrębie naczynia  zaw iera ją  tylko ciecz białkową 
z -nielicznymi leuko ty tam i eoż^nochl-onnymi. Na zew nątrz  znajdują 
się naczynia  silnie -wypełnione krwią. Z tych naczyń w yw ędro-  
wują w kierunku zastoju surowiczego ciałka Ibiałe. F r ó - h l i c h  
przypuszcza,gjże -musi tam ulegać zmianie przepuszczalnośćg£cian 
naczyniowych. D okładne badania  -morfologii zapalenia hiperergicz- 
nego przeprowadził K l i n g ę  i podzielił ‘je na t r zy  okresy ., 'O kres 
p ie rw szy  tzw. „wczes n y ' naciek gośócówy" ( „rheum atisches 
FriihintUtrat") cechuje się przede w szystk im  uszkodzeniem tkanki 
łącznej. W łókienka klejorodne p rzy  barwieniu hamatoksyliną 
p rzes ta ją  oyć widoczne i zamieniają isię na M asę  bezpostaciową, 
silnie łam iącą jśwtatlo, |£ywo 'za-barwioną eozyną. M asa ta barw i 
się ■ ż a z i ^ c z a j  tak, jak włóknik specjalnymi barwikami, dlatego 
też określa się tę zmianę jako zwyrodnienie w łóknikowate („f i- 
brinoide E ntartung"). P r ł y  zastosowaniu srebrzenia skraw ków  
his tologicznych (np. sposobem Tibora Papa)  s tw ierdza się, że 
w łókienka tkanki łącznej w obrębie zwyrodnienia  włóknikowatego 
są- zachowane zupełnie dobrze, ale impregnują--się srebrem czego

nie można zrobić yg niezmienipnyęh wlókienkacli. Równocześnie 
pomiędzy rozpęcznialynti wtókienkami pojaw ia  -się m s^a barw ią
ca! się tak, jak włókniK: a -będtfca prawdopodobnie wynikiem 
spraw  wyśiękowych. Tak więc w p ierwszym okresie zapalenia 
hiperergicznego łączą się; ze sobą dwi-e sprawy, sm iany  wsteczne 
i wysiękowe. W  okresie drugim tzw. „ziarniniaka -gośćcowego" 
następuje -o-dczyu kom órkowy i pow sta ją  żiarniniaki, często z łto- 
mórkanti olbrzymimi, cechującymi Się bazofilią i dodatnim od
czynem z zielenią metylową, i pyroniną. W  środku ziarniniaka 
gośćcowego jest często .Widoczne ognisko zwyrodnienia  włókni- 
kowatego, dokoła którego -komórki układają  się wachlarzow ato  lub 
paltsadowato. W edle 'K 1 i u g e g o ziarniniak w drugim okresie 
zapalenia hiperergicznego m a  -odpowiadać guzkowi gośćcowemu 
A s c h o f f a ,  czemu jednak A s c h o f f kategorycznie  -zaprzecza. 
Trzeci okres zapalenia hiperergicznego i zarazem  jego zejście 
stanowi blizna tączno-tkankowa, k tóra  ma |być ch arak te rys tyczna  
zwłaszcza w mięśniu sercow ym  p rzez  okrężne ułożenie włókien 
dokoła naczyń.

Zapalenie hiperergiczne pow staje  wszędzie tam, gdzie w -obrę
bie tkanki łącznej oddziaływuje z niwecznikiem antyigen iden
tyczny  z pierwotnie uczulającym. W  ten siposób wywoływał 
K l i n g ę  zapalenie hiperergiczne w stawach, iR o u 1 e t w opłuc
nej, -L a n g w  skórze itd. Z (badań (K 1 i n g e g o wynika, -żeijżmia- 
ny morfologiczne w_>"gośćcu m ają  wszelkie cechy zapalenia hiper- 
e rgB m ego , stą-d też 'nazwano jego p ierwszy okres „wczesnym 
naciekiem gośćcowym". Na podsta-wie rozleglybh badań his to lo
g icznych  materiału  sekeyjn-ego 'i doświadczalnego -dochodzi K l i n 
g ę  do (.wniosku, że zmiany gośćcowe w stawach, mięśniu (serco
wym, (w-sierdziu, natązyinach, ^błonach surowiczych i jn igdatkash 
są 'zmianami alergicznymi, w ywołanymi przez najrozm aitsze p rzy 
czyny, najczęściej p r z e z  żakaźenie paciorkowcowe migdat-ków. 
G dyby naw et k i e d y ^  okazało się, że w etiologii gośćca odgryw a 
rozs trzyga jącą  rolę zakażenie jakimś swoBtym, -nieznanym do
tąd zarazkiem (A s c h o f f, G r a e f f, F  a li r) to jednak w kąS- 
dym razie obraz ---zmian gośćcowych, uporządkow any i opraco
w any szczegółowo przez K 1 i n g e g o, pozostanie na 'pewno nie
wzruszony. K l i n g ę  twierdzi,  że zm iany -go śćco w e  in a j j  wszel
kie dechy zapalenia hiperergicznego, chociaż stopień zmian jest 

tgozmaity, zależnie od narządu, w który-m usadowiła się zmiana 
chorobowa. I tak, -mimo iż , Wszędzie w ystępuje  ^w yro dn ien ie  
włóknikowate jes t ono -szczególnie w yraźne w jtgosćęowych guz
kach okołos taw owych; natoihiast w mięśniu serc-O-wym mimo iż 
•zawrze można odszukać ogniska zwyrodnienia  włoknikowatego, 
na p ie rw szy '.p lan  w ysuw ają  się ziarniniaki.Lguzki A s c h o f f a .  
Do rzędu zapaleń hiperergipznych zalicza się -obecnie doŚ£ pow 
szechnie. guzkowe zapalenie okołotętnięze (periarteriitis nodosa) 
i zaros tow e zapalenie naczyń (throm bangitis lobliterans). Z nacz
nie mniej zwolenników zy sk a ł  pogląd I R ó s s j l t e g o ,  ż e ' . można 
cechy zapalenia hiperergicznego w yszukać w durzę brzusznym, 
chorobie iBanga i g ruź lSy .

W szys tk ie  te poglądy  musiały się spotkać jednak z zaireu- 
tem, że -gdy ń~ naw et istniało da leko  -posunięte morfologiczne 
podobieństwo pomiędzy ^ m ia n a m i  w ywołanymi doświadczalnie 
u zw ierzą t  u  znajdowanym i li ludzi, to jednak nigdzie'.,w p a to 
logii ludzkiej nie m a  warunków, choćby w przybliżeniu podob
nych do warunków doświadczalnych, kiedy to wprost do pew
nego n arządu  uczulonego zwierzęcia w prow adzam y -odpowiedni 
antygen. Jeśliby  naw et prż-y-jąć; 'Że gq |ćcow e  zajiąlenie mięśnia 
sercowego posiada  wszelkie cechy zapalenią^hiper-ergicznego to 
pozostawało  jednak dalej nierozstrzygnięte  -pytanie, dlaczego 
w tym przy pad ku  zmiana -chorobowa usadowiła |ffię w ł y p .  a nie 
innym narządzie.

W  dziedzinie dowolnego doswfadczalnego umiejscawiania za 
palenia hiperergicznego poczyniono w ostatnim roku szereg  w a ż 
nych 'spostrzeżeń. M ają  -one zasadnicze -znaczenie dla wyjaśnię 
ilia 'jpa-togenezy rozlanego kłębkowego zapalenia nerek. P o d s ta w ą  
doświadczeń na tym  terenie jest dawne spostrzeżenie A u e r a. 
A u e r p rzez  pędzlowanie ksylolem skóry  ucha, 'uczulonego po
przednio białkiem -królika, w yw oływ ał ciężkie zmiany zapalne 
aż do -martwicy iTćha włącznie.  Jak wiadomo, „stosowane często 
w  pracow niach c ę d z lo w a n ie  ksylolem skóry  zw ierzą t  -prawidło
wych, takich zmian nie wywołuje. W ystąp ien ie  objawu Auera 
świadczy o z-mienionym nastawieniu odczynow ym ustro ju  zwie
rzęcia. T łumaczenie tego zjawiska nie j-est jednak tatwe. IMoże 
tu taj zachodzić bowiem zupełnie nieswoiste sumowanie <się b o d ź 
ców, może to być  obniżenie p rogu  odczynowego wobec każdego 
czynnika szkodliwego, działającego na ustrój.  K l i n g ę  jednak 
i jego uczteń K r, e p p e r t łumaczą to ‘zjawisko inaczej. Wedle 
K 1 i n g e g o i K n e p p e r a, w  myśl daw nych  założeń D o e r r a, 
w strząs  anafi lak tyczny  -polega na odbyw ającym  się w obrę-bie 
krwi o-ddzialywaniu pom iędzy  niwecznikiem, pow sta łym  pod 
wpływ em pierwotnie w prowadzonego antygenu, a powtórnie
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wprow adzonym  antygenem. Zapalenie liiperergiczne pow staje  
w razie odbywania się tego oddziaływania w obrębie tkanki. 
Otóż może się zdarzyć , że w krwi zwierzęcia k rąży  pewna część 
wprowadzonego powtórnie, nie zneutralizowanego jeszcze a n ty 
genu. Gdyby ten antygen  wydostat się poza śc iany  naczyń  k rw io
nośnych, do tkanki otaczającej, pow sta łoby wtedy i zapalenie 
liiperergiczne. Do tego nie dochodzi, jeśli „mur gran iczny1, ściany 
naczyniowe, a ściślej ich śródbkmki, są  nieuszkodzone. W y s ta r 
czy jednak uszkodzić tę zaporę śródlblonkową, zwiększyć p rze
puszczalność ściany naczyniowej, a można doprowadzić do pow 
stania  zapalenia hiperergicznego. W  ten sposób przy  pomocy 
nieswoistych czynników m ożna wywołać powstanie swoistych 
oddzia ływań w  tkance. Na uchu uczulonego królika pędzlowanie 
ksylolem zmienia przepuszczalność naczyń  i doprowadza przez to 
do powstania objawu Auera.

Znaczną liczbę doświadczeń z dowolnym umiejscowieniem 
zapalenia hiperergicznego zaw dzięczam y iK n e p p e r o w  i. Już 
zresz tą  poprzednio przez oziębianie staw ów  uczulonych białkiem 
zwierząt, w ywoływali K l i n g ę  i V a u b e l  zapalenie hiperergicz- 
ne s tawów i podkreślali znaczną częstość zmian gośćcowych 
il ludzi po np. przemoknięciu i oziębieniu stawów. K n e p p e r  
przez czynnościowe obciążanie serca i naczyń  (bieganie zwierząt 
w obracającym  się bębnie) uzyska ł  sadowienie isię zmian gość 
cowych w mięśniu sercowym, naczyniach wieńcowych i płucnych. 
Godne uwagi doświadczenia przeprowadzał K n e p p e r  nad  rzu
cawką ciężarnych. Pow stan ie  rzucawki tłum aczy się najczęściej 
za truciem  produktam i b iałka łożyskowego lub zmianami horm o
nalnymi, jednak żadnej z tych teoryj nie udało się dotąd uza
sadnić w przekonu jący  sposób doświadczalnie. K n e p p e r  po 
łączył te dwie teorie w jednym  doświadczeniu, a mianowicie 
p rzez  zatrucie sam ic króliczych obcogatunkowym białkiem i na
stępow ym  działaniem wyciągiem z tylnego p ła ta  p rzysadki w y 
woływał w wątrobie i nerkach zmiany anatomiczne, najzupeł
niej odpowiadające takim, jakie pow sta ją  w rzucawce c iężar
nych. W  doświadczeniach nad sztuczną m iażdżycą  powiodło się 
S c h m i d t o w i  uzyskać  u zwierząt uczulonych białkiem na
cieki lipoidowe w tętnicach już po bardzo niewielkich dawkach 
cliolesteryny, podawanej z pożywieniem. iZ badań  rosyjskich 
anatom o-patologów  wiadomo było, że przez żywienie cho les teryną 
można wywołać nacieki lipoidowe w tętnicach, jednak ilości cho- 
łes te ryny  zużywane w 'doświadczeniach by ły  tak duże, że nie 
można by ło  ich wogóle b ra ć  w rachubę w patogenezie m iażdżycy 
u ludzi. Uczulenie białkiem zw ierząt pozwoliło S c h m i d t o w i  
bardzo znacznie obniżyć dawki cholesteryny.

W  dziale patologii tak nowym, jak zapalenie liiperergiczne, 
zachodzić może niebezpieczeństwo pomieszania pojęć, dlatego 
spraw a mianownictwa jest w tym dziale niezmiernie ważna. 
Wogóle przyję to  podział R o s s l e g o ,  R o s s i e  stan i sposób 
odczynu, p rzecię tny  dla grupy 'zdrowych osobników w danym 
wieku, określa jako norm erg iczny , wszelkie zaś odchylenie 
od tego stanu nazyw a patergią. W  pojęciu patengii mie
szczą się wedle R o s s l e g o  zarówno swoiste, jak i nieswoiste 
sposoby odczynu, zarówno te. które odznaczaja  się silniejszym 
odczynem cd normergicznego, czyli odczyny  liiperergiczne, jak 
i te, k tórych cechą cha rak te rys tyczna  jest osłabienie (hipoergia) 
lub zgoła brak odczynu (anergia). W e w szystk ich  omówionych 
powyżej odczynach ustroju, czy  to o zmniejs-zonym czy też 
zwiększonym w stosunku do norm y natężeniu, można odróżnić 
dwie g ru py  czynników w yzwala jących  odczyn. P ie rw szą  grupę 
stanowią ciała, przeciw k tórym  ustrój w ytw arza  swoiste, przeciw 
tym antygenom skierowane niweczniki. W skutek  oddziaływania 
m iędzy an tygenami a niwecznikami pow stają  odczyny alergiczne 
w ścisłym słowa znaczeniu, to jest alergia swoista. Dla odczy
nów  hiperergicznych tej grupy przy ję to  na pozór  nieuzasadnioną 
nazw ę „alergiczno-hiperergicznych11, co jednak jest podkreśle
niem swoistości tej grupy odczynów. Drugą grupę zjawisk a ler
gicznych stanowią te, k tóre  polegają na nieprawidłowym odczy
nie uczulonego ustroju na Ikażdy nieswoisty bodziec. Nie zacho
dzi jednak tutaj oddziaływanie między an tygenem a niwecznikiam 
i dla tej grupy odczynów przy ję ła  się ,ogólna nazwa „patergicz- 
iiych11.

M a s u g i w  sw ych  doświadczeniach z zapaleniem nerek 
wyszedł z nieco innych założeń, jednak morfologiczne zmiany 
uzyskane  p rzez  niego, są analogiczne do zapalenia hiperergicz
nego. co też dalsze -badania i M a s u g i e g o  i innych autorów, 
w zupełności potwierdziły. M a s u g i  opierał isię na teore tycz
nym założeniu tzw. „-odwróconej anafilaksji“ ( D o e r r ) ;  in tere
sow ało  go bowiem zagadnienie co się stanie, jeśli ,do ustroju 
zwierzęcia wprowadzi się 'swoiste cy to toksyny ,  ciała odporno
ściowe skierowane przeciw pew nym  kom órkom  ustro ju  tego 
zwierzęcia. Zagadnienie cy to toksyn, głównie skierowanych prze

ciw komórkom nerki lub wątroby zajmowało anatomo-patologów 
mniej więcej od roku 1900. W yniki -badań M a s u g i e g o  różnią 
się od wyników innych autorów w tej dziedzinie. M a s u g i  
udowodnił, że  punktem zaczepienia tych ciał w narządzie  nie są  
komórki jego miąższu, tylko tkanka łączna i naczynia ;  poza tym 
przez wprowadzenie pewnych szczegółów do techniki doświadczeń 
zwiększył znacznie swoistość cytotoksyn. P rz ez  zastosowanie 
swoistych „liefrocytotoksyn" zdołał uzyskać  u królików i szczu
rów zmiany zupełnie odpowiadające rozlanemu kłębkowemu za 
paleniu nerek u ludzi. Ażeby ile możności usunąć wpływ innych 
komórek (ciałek krwi) i uzyskać  wysoko wartościowe cyto toksyny , 
M a s u g i  skrwaw iał króliki, po czym za pomocą kaniuli w prow a
dzonej do ao rty  przepłukiwał nerki fizjologicznym roztworem 
soli. Pozbaw iony krwi m iąższ  nerek, roztar ty  n a  papkę z roz tw o
rem fizjologicznym, w strzykiw ał M a s u g i  dootrzewnowo kacz
kom 19 do 31 razy , w dawkach po 10 cm3. Surowicę kaczek 
uzyskiwał przez upust krwi, po czym  unieczynnioną p rzez  o g rza 
nie do 56" w strzykiw ał do ż y ły  usznej królikom, w ilości 5 d o  
15 crn3, jeden raz  do czterech, p rzy  czym  cała ilość podanej 
surowicy w ahała  się w granicach pomiędzy 5 a  28 cm3. C zas  
obserwacji królików wynosił od 18 do 86 dni. M a s u g i  p rz e 
prowadzał dokładne badania kliniczne, następnie badał histolo
gicznie narządy  miąższowe. W  ogólności można zwierzęta w do
świadczeniach M a s u g i e g o  podzielić na dwie grupy, a mia
nowicie przypadki z  niewielkimi zmianami chorobowymi i sk łon
nością do wyleczenia i drugą, charak te ryzu jącą  się ciężkimi kli
nicznymi objawami mocznicy. Klinicznie s tw ierdzał M a s u g i  
stale białkomocz, w aha jący  się w granicach od 4 do 203/oo, dalej 
krwiomocz. W  osadzie moczu .znajdowały się wałeczki szkliste 
i ziarniste, a czasami kuleczki lipoidów. Azot pozabia łkowy 
wzmożony dochodził do 224 mg °/c-; wzmożenie parcia k rw i n a 
leżało do stosunkowo wczesnych objawów, również obrzęki. P rzez  
badanie histologiczne innych narządów  zdołał M a s u g i  udowod
nić dużą swoistość -działania cytotoksyn  nerkowych, p rzy  czym  
wybiórcze ich działanie na nerki w zrastało  stale -równolegle ze 
wzrostem miana iprecypitacyjnego surowicy in vitro . Zmiany cho
robowe w .nerkach -były rozmaite i zależały  od okresu badania 
zmiany i stopnia objawów klinicznych. W  okresie os trym  n a 
błonek kanalików, naczynia  oraz  tkanka podścieliskowa były 
zupełnie niezmienione, zmiany chorobowe s tw ierdzał M a s u g i  
wyłącznie w kłębkach nerkowych. Stw ierdzał mianowicie brak 
krwi w pętlach i wypełnienie się ich ciałem białkowym, oraz ró 
wnocześnie wzmożenie ilości jąder  w kłębkach. W  przestrzeni 
między kłębkiem a torebką g rom ad z iła  się ciecz wysiękowa. 
W  przypadkach  -klinicznego cofania się -zmian o-strych stwierdzał 
M a s u g i  z ia rn is ty  rozpad mas białkowych, a -potem zupełne 
ich znikanie ze światła pętli. Równocześnie wypełnienie k rw ią  
pętli istawało się prawidłowe. Zastój i zak rzepy  .włóknikowe 
w pętlach kłębków, s tw ierdzane również i u ludzi w rozlanym 
kłębkowym zapaleniu nerek, naprow adziły  M a s u g i e g o  na 
przypuszczenie, że istotą zmian jest oddziaływanie antygenu z ni- 
wecznikiem. Jeśli w doświadczeniach M a s u g i e g o  .sprawa 
ostra przechodziła w przewlekłą, -powstawały półksiężyce kom ór
kowe pomiędzy kłębkiem a jego torebką, czyli tzw. „g lom en ilo - 
nephritis p roductiva“ A s c h o f f a. Ten typ przewlekłego 'zapale
nia nerek u ludzi, ze względu na to, że proces toczy się już 
poza pętlami kłębka, nazyw a F a li r pozakapilarnym  zapaleniem 
nerek. W  tym  okresie -zmian, -masy białkowe w świetle pętl i  s ta 
wały się bardziej zbite, pow staw ały  zmiany wsteczne w jądrach 
śród-błonków pętli, wreszcie kłębki zmieniały się na szkliste. 
Część kanalików miała światło nieregularnie rozszerzone a sp ła
szczone śródbłonki i zaw ierała  wałeczki. ,W innych .częściach 
.nerki zaznaczał się rozrost  tkanki łącznej po-dścieli-sk-owej, -cza
sem z niezbyt rozległymi naciekami limfocytowymi, kanaliki zaś 
zanikały.

Doświadczenia M a s u g i e g o  potwierdził F  a h r, k tó ry  ba
dał najwcześniejsze zmiany zapalne w 4 i 5 dniu choroby; znaj
dował przeważnie pętle kłębka i naczynia  wypełnione krwią. 
F a h r  sądzi, że obrazy te obalają teorię V - o l h a r d a  o pier
wotnym .skurczu naczyń  doprowadzających. Również i w do
świadczeniach F a h r  a, podobnie jak M a s u g i e g o ,  p rzew aża ła  
pozakapilarna ipostać zapalenia nerek, z tworzeniem półksiężyców 
komórkowych w przestrzeniach torebkowych. O-brazy b raku  krwi 
w .pętlach b y ły  nieliczne i F a h r  uważa je za wtórne. K l i n g ę ,  
który wraz z K n e p p e r e m  kontro low ał doświadczenia M a- 
s u g i e g o, w y raża  również pogląd, że w pato-genezie uzyska 
nych zmian odgryw ają  ro zs trzyga jącą  rolę zm iany  alergiozne. 
Wedle K l i n  g ę g  o w tyc-h doświadczeniach nie można jednak 
oddzielić działania obcogatun-kowego (kaczego) białka na ustrój 
królików. Białko kacze wywołuje stan alergiczny -ustroju, zaś 
składnik nefrocytotoksyczny przez wywołanie zaburzeń w k rą 
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żeniu i zwiększenie przepuszczalności naczyń nerkowych w ywo
łuje sado w ien ieS ię  zapalenia hiperergicznego w nerkach. Składnik 
n efrący to toksyczny  jest tu taj takim „umiejscowiającym“ czynni
kiem, jak  w yciąg  z tylnego p ła ta  p rzysadki w doświadczalnej 
rzucawce, czynnościowe obciążenie układu naczyniowego, zimno 
itd Dla wykluczenia działania obcogatunkowago ibialka usiło
wali K l i n g ę  i K n e p p e r  w ywołać  u królików zmiany w ner
kach au tonefrocytotoksynam i ł j su row icą  odpornościową królików' 
przeciw  komórkom nerki króliczej).  Na zjeździe patologów nie
mieckich w' Giessen uznano jednak, że" obrazy  uzyskane przez 
K I i n g e g o różnią się znacznie od uzy sk any ch  przez M a s u -  
g i e g o. Zmiany wywołane przez K 1 i n g e g o odpowiadają  raczej 
ogniskow em u  zapaleniu nerek, natom ias t  uzyskane przez M a s  u- 
g i e g o  w zupełności odpowiadają rd-zlanemu kłębkowemu zapa
leniu nerek. Zagadnienie to pozostaje nadal w zawieszeniu. T y m 
czasem M a s u g i  w dalszych doświadczeniach usiłował bez 
stosowania przeciwnerkowych ciał odpornościowych p rz y  po
mocy .sam ego białka jaja kurzego lub surowicy końskiej wy- 
■y/ołać zapalenie nerek, Uczulonym królikom w strzykiw ał wprost 
do tę tn icy  nerkowej ten sam gatunek białka, k tó ry m  'były uczu
lone i w yw oływ ał takie same zmiany, sakkpjrz^ pomocy prze- 
ciwnerkowej surowicy. W  ostatnich miesiącach ogłosił M a s u g i  
wspólnie z I s i b a s i dalsze badania, w k tórych przez sy s tem a
tyczne zakażanie  zwierząt pałeczką okrężaicy, paciorkowcam i lub 
gronkowcami usiłował wywołać zmiany zapalne w nerkach. .Nie
zależnie od gatunku .bakteryj i od tego, czy stosował bakter ie  
żyw e czy  też zawiesinę zabitych, zdołał w ywołać  zmiany w ner
kach podobne do tych. jakie uzysk iw ał przy pom ocy  przeciw- 
nerkowej surowicy. Równocześnie powstawało  okołotętnicze za 
palenie*'guzkowe i zapalenie wsierdzia. Należy jednak podkreślić,

na 7 zwierząt, które p rzesz ły  ponad 20 zakażeń paciorkow
cami, u dwóch b y ły  ciężkie zmiany w nerkach, a u dwóch zmiany 
na w§Ierdziu ostatecznie więc sp raw a umiejscowienia 'zmian cho
robowych w pewnym okreś lanym narządzie  pozostaje  w doświad
czeniach i M a s u g i e g o  i I s i b a s i  dalej niewyjaśniona. Nie
mniej jednak M. tfs  u g i w y raż a  pogląd, że warunki stworzone 
w tych doświadczeniach najzupełniej odpowiadają  is tniejącym 
u ludzi i -że rozlane kłębkowe zapalenie nerek jest ponad wszel
ką wątpliwość zapaleniem hiperergicznym.

Z przedstawionego szkicu wynika, że ‘zagadnienie jest zawiłe 
i jeszcze nierozwiązane. Jednak izarówno ze spostrzeżeń kli
nicznych, jak i z b adań  sekcyjnych, jak wreszcie ® doświadczeń 
na zwierzętach wynika, że pogląd, p rzypisu jący  ‘zmienionemu 
nastawieniu odczynowemu najważniejsze znaczenie w po w staw a
niu rozlanego kłębkowego zapalenia nerek u ludzi, ima duże teore

ty c z n e  uzasadnienie.
Zapalenie hiperergiczne jest zagadnieniem m odnym i, jak

często byw a w takich razach, zby t wiele obrazów dociąga się 
do tego pojęcia. Dopiero więc, k iedy przep łyn ie  fala nowości 
i p rzebrzm ią  gorące dyskusje, okaże się, co jest trwałą, istotną 
zdobyczą w tej dziedzinie.
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Dr Adam STADNICKI. Lwów.
Odma samorodna.

Z Oddziału W ew nętrznego  I.i jPaństwowe^o Szpitala 
Pow szechnego we Lwowie.

O rd yn a to r :  Doc. Dr W incenty  C z e r n e c k i .

Na Oddziale w ew nętrznym  4. Państw ow ego  Szpitala Pow 
szechnego we Lwowie, leczono w latach 1924— 1936 20 chorych, 
u k tórych  rozpoznano odmę p ie rs iow ą  samorodną. (Z tej liczby 
9 przypadków , w k tórych  ‘by ły  objawy wysięku opłucnowego, po
wikłanego odmą sam orodną opisał K u h 1 w Polskiej Gazecie Le
karskiej (1927 r) i tamże omówił przyczynę i m-ożliwość p o w s ta 
wania odmy samorodnej p rzy  ropnych wysiękach optucnowych, 
bez uszkodzenia tkanki płuc. P rzy p ad k i  K u h 1 a dotyczą p rz e 
ważnie chorych na gruźlicę płuc (na dziewięciu — siedmiu)1-z p o 
wikłaniem w postaci ropnego zapalenia opłucnej. U 7 z nich 
stwierdzono lągeczniki K o c h a  w plwocinie, nie było ich tylko 
w  2 przypadkach. Śmiertelność w śród  tych chorVfch była  znaczna, 
gdyż na 9 chorych zmarło 5; wirnik badania sekcyjnego zdawał 
się potwierdzać przypuszczenie  o możliwości pow staw ania odmy 
samorodnej, wskutek w ydobywania  się gazu S i 3  płynu ropnego. 
Badania  składu chemicznego gazu (dr chem. W e T t f a l e w i c z )  
pobranego z jam y  opłucnowej, w p rzy pad ku  tego-rodzaju  odlny sa 
morodnej w yk aza ły  inny skład procentowy i chemiczny tego 
gazu aniżeli powietrza, a nadto s twierdziły  w gązie siarkowodór. 
Jeśli więc wykluczy się błąd p rz y  wykonywaniu  nakłucia opłuc
nej (możliwość dostania się pow ietrza do jam y opłucnowej). to w y
nik sekcy jny  potwierdzałby przypuszczenie wyżej przytoczone, 
o możliwości powstania odmy samorodnej tego rodzaju, gdyż na 
sekcji brak było otworu, k tó ry m  powietrze mogłoby s ię?dostać  
do jam y  opłucnowej. Nasuwa się jednak wątpliwość, c z y  w tych 
przypadkach, w k tórych  s twierdzono gruźlicę płuc, nie by ła  ona 
właśnie powodem powstania odmy samorodnej, wskutek przebi
cia płuca. Otwór, p rzez  k tó ry  powietrze w ydostaw ało  sąd z płuc, 
mógł być  tak niewielki, e?e zasklepił się przy dłiiższym trwaniu 
zapalenia opłucnej tak, że sekcja nie w ykaza ła  otworu.

Pow staw anie  odmy samorodnej p rzy  wysiękach optucnowych 
mogą spowodować znaczniejsze upusty  płynu, albowiem, po 'wy
puszczeniu większej ilości płynu może przyjść  jdo  rozciągnięcia 
płuca chorobowo zmienionego i do pęknięcia płuca, k tórego  n a 
stępstwem jest odma.

Nie można jednak zaprzeczyć, (że pow staw anie  odnjy sam o 
rodnej p rzy  ropnym  zapaleniu opłucnej, w sposób podany przez 
K u h I a, jest możliwe, chociaż stosunkowo rzadkie.

W  ostatnich dwu latach rozpoznano sam orodną odmę u 11 cho
rych. P rz y c z y n ą  jej była  w trzech przypadkach  .gruźlica (lasecz- 
niki K o c h a  obecne w '.plwocinie), w 7 innych ny ła  odma cier
pieniem sam orodnym, gdyż nie udato s ię  stwierdzić gruźlicy, 
która  jako choroba  pods taw ow a  mogłaby dać  następowe p o w ik ła 
nie w postaci odmy. Ę d e n  tylko ipfrżypadek ropnego zapalenia 
opłucnej, powikłanego odmą,, możnaby t łum aczyć właśa*wościami 
gazotw órczym i drobnoustrojów ropnych. W ynik  sekcy jn y  zdaje 
się uprawiedliwiap przyjęcie takiego pochodzenia odmy w p rz y to 
czonym p rzypadku  '(brak otworu w płucu), przeciw  niemu zaś 
przem awiała  obserwacja  kliniczna. Chorego przywieziono do szpi
tala w bardzo ciężkim stanie, ze znaczną dusznością i sinicą 'tak, 
że musiano bezzwłocznie w ypalc ie  powietrze. Zabieg ten trzeba 
było p ow tarzać  następnie kilkakrotnie w krótkich odstępach c z a 
su (2—3 godziny), co przem awiałoby przecież za istnie-nfiem odmy 
wentylowej, a nie  'za szybkim uwalnianiem się gazu z ropy. Brak 
otworu w płucu, s tw ierdzony sekcyjnie, możnaby t łum aczyć w ten 
sposób, że ztogi wlóknika zalepiły niewielki otwór w płucu.

P rze jdz iem y do szczegółowego opisu chosyśh, u których 
stwierdzono odmę sam orodną. Zestawienie tych p rz yp adk ów  do
wodzi, że schorzenie, o k tó rym  mowa, może p rzeds taw iać  rozmaite 
obrazy  kliniczne.

I. Fr. A., 1. 21, zegarm istrz .  W y w ia d y :  przed 3 miesiącami 
z a c ią ł  kaszlać, w- nocyCiPodwyżs^enie ciepło ty  ciata i poty. .Po 
2 tygodniach od pow stan ia  choroby wystąpiło  krwioplucie. O sta t
nio przecf 2 tygodniami nagle 'silny ból w boku lewym, 'Omdlenie. 
Od tego czasu stale ikaszle, wiele odpluw a ibez .krw.i, wysoka go
rączka, silne osłabienie, częste biegunki. /. yener. negat.

S tan  obecny: z ty lu  klatki piersiowej przytłumienie w obu 
szczytach, poniżej zaś po stronie lewej wyjruk bębenkowy Ja od
cieniem pudlowym, wdech i wydech aprioryczny, drżenie znie
sione. Przesunięcie  serca na prawo.

Mocz: odczyn dw uazowy Ehrliaha zaznaczony; w plwocinie 
laseczniki Kocha.

Obserw acyj b rak ,  gdyż chory  opuścił szpital.
II. iZ. St., 1. 22, rolnik. W y w ia d y :  '8 lat temu przebył chorobę 

przewodu pokarm owego z  żółtaczką. 'Często zapada  na grypę.
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P rzed  2 la ty  p raw ostronna  przepuklina pachwinowa, -(operowana, 
niedługo :po operacji naw .ót.  Poprzedniego dnia  (27. V.) po zje
dzeniu kaw ałka  ehleba silny Iból W dołku podsercowym  i w 'dolnej 
części mostka, promieniujący na wszystkie strony, szczególnie do 
gardła ,  kilkakrotnie nudności po jedzeniu.

Stolec nieregularny, niekiedy biegunka z domieszką śluzu, 
od tygodnia ‘stolec zaparty .

W  moczu składników nieprawidłowych brak.
Źrenice nierówne, leniwie oddziaływują na .  światło. '

■ Nad płucami wypuk jawny, strona p raw a  lepiej wysklepiona, 
gorzej ruchoma, drżenie praw ostronnie  osłabione. Przys łuchem  po 
s tron ie  prawej oddech aipforyczny, pe lewej zaostrzony. P od- 
źebrze praw e ’,boles-ne.

Roentg-en klatki p iers iow ej: płuco p raw e  wskutek ucisku 
wielkości pięści, cień 'środkowy przepchany  nieco na lewo, prze
pona p raw a  nisko ustawiona, słabo ruchoma. R ozpoznanie: Odma 
oplucnowa prawostronna.

III. L. A., 1. 37. p rze tokow y P K P .  W y w ia d y :  '8 lat temu cho
rował na żołądek i w związku z tym  przebył jakąś operację. 
Obecna choroba zaożęła się przed 6 dniami p rzy  p racy  nagłym 
bólem w okolicy serca, prom ieniującym do dfełka podsercowego 
oraz  silnym kaszlem i d u szn o ść ®  Pr-zw n a jm nie jszy  cli wysifkach 
fizycznych silne poty . Stolec zaparty .

30. VII. Stan obecny: odżywienie dobre, źrenica lewNS nieco 
szersza  od praw ej,  oddziaływanie źrenic na 'światło dobre. Klatka 
piersiowa dobrze w ysklep iona  i ruchoma, granice płuc nieco ob
niżone, wypuk jaw ny po le.wej, po praw ej bębenkffyy, po stronie 
lewej szm ery  oddechowe zniesione. Serce przesunięte nieco tia 
p raw o, tony serca czyste, nieco głuche. Brzuch miernie wyskle- 
piony, p rzy  obmacywaniu bolesność w dołku podsercowym . W ą 
troba sięga 2 palce poniżej łuku, nie dochodzi na 2 palce do 
pępka. Odruchy kończyn do lnych prawidłowe.

M oez: c. g. 1022, ś’lad białka, w osadzie złuszczone nabłonki.
31. VII. Badanie R oentgenem : p łuco lewe uciśnięte na 3 palce 

od boku, nieco pow ietrza  w okolicy śródpiersia, w kącie żebrowo- 
przepono^jym nieco płynu.

5. VIII. W ypu k  po stronie lewej nadal bębenkowy, p rzys lu -  
cheni szm ery  oddechowe zniesione.

5. VIII. D uszno® 1 bardzo nieznaczna, chory wstaje.
6. VIII. Kontrola Roentgenem: ucisk płuca taki sam , jak po

przednio.
8. VIII. Na własne U d a n i e  chory opuszcza szpital.

IV. H. A., 1. 51, latarnik. W y w ia d y :  Ubiegłego roku leżał 
przez 2 tygodnie chory  na „ka ta r  żołądka". 'Poza tym  tylko od 
czdsu do czasu kaszlał.  Obecna choroba wystąpiła  nagle 22. VIII. 
podczas p ra c y ;  c h o ry 'd o s t a ł  napadu kasz lu  z utrudnieniem -od
krztuszania , miał silny ból w jdo łku  podsercowym , u tra ta  p r z y 
tomności. Po odzyskaniu przytomności silna duszność, chory  me 
mógł kaszleć. Stolec zaparty . 1. vener. negat.

S tan  obecny: O dżywienie  podupadłe, budowa słaba, gałki 
oczne nieznacznie w ytrzeszczone, migdatki nieznacznie powięk
szone, zaczerwienione. 'Nad płucami po praw ej wypuk jawny, 
granice p łuc  obniżone, na szerokość o k o lą 12 dłoni 'niżej jfąta ło
patki, słabo ruchome.

Po stronie lewej wypuk jaw ny z odcieniem bębenkowym, 
drżenie po tej stronie r słabsze. Przysłucliem : po stronie prawej 
szm ery  pęcherzykow e zaostrzone, w dolnych częściach drobno- 
bańkowe rzężenia, po lewej szm ery  oddechowe słabiej słyszalne. 
Uderzenie koniuszkowe serca w 5 przes tw orze m iędzyżebrow ym, 
palec na zew nątrz  limi sutkowej lewej. P rzy s łuch em : 2 głuche 
tony. — W ątrob a  obniżona, m aca lua  2 palce ‘"poniżej łuku ż e 
browego, niebolesna. Mocz bez zmian, i

23. VIII. P rześw ietlenie  k la tk i p iersiow ej: przepona lewa w y 
kazuje  rozległe zros ty  w kącie p rz e ip o n o w ^ e b ro w y m  i p rz y  śród-  
piersiu widoczna n ieznaczna ilość wolnego powietrza.

24. VIII. Stan chorego znacznie się poprawi), chory  na y ła- 
sne żądanie opuści! szpital. i

V. J. St., la t 50, podurzędnik pocztowy. W y w ia d y :  2. X. 
o godz. 4 rano nagle wystąpił ból początkowo tępy, ipóźniej klu
jący  na wysokości w yros tka  mieczykowatego mostka. Ból ten 
u trzy m yw ał się stale. ‘Od czasu  wystąpienia ibolu chory  ma dusz
ność stalą, oraz poci się. Ostatnio ból objął również lewą połowę 
klatki piersiowej i krzyże. C hory  pali duże. I. yener. negat.

S tan  obecny: budow y miernej, odżywienia dobrego .^K la tka  
p iersiowa: miernie długą, ką t  tuków żebrow ych ostry . Wyiguk 
jaw ny  z odei-eniem bębenkow ym po stronie lewej. Dolna granica 
po praw e j  stronie 6 palców niżej k ą ta  łopatki,  po lewaj 8 palców  
poniżej kąta .  “Drżenie i szm ery  oddechowe po -stronie lewej osła
bione. Stłumienia se rca  w ypukać n,ie można. Brzuch wykaz\tje 
obronne napięcie mięśni „defense m usculuire" w górnej t»ę§ci.

2. X. Prześwietlenie Roentgenem klatki piersiowej: ipole p łuc

ne lewe wykazuje  w dole przyściennie p a  wysokość P /2 dłoni, 
a na  szerokość 2 palców wolne powietrze.

7. X. .Próba na krew  utajoną w stolcu w ypad ła  dodatnio po
3 sekundach.

9. X. C ho ry  czuje się lepiej, nie1 ima już iboló;wy badanie stolca
na krew  utajoną wypadło  ujemnie.

17. X. Celem wykluczenia wrzodu żołądka lub 'dwunastnicy, 
dokonano prześwietlenia żołądka : żołądek dlugij^sięga biegunem
4 palce poniżej crista, czas opróżniania w granicach p raw id ło 
wych, fałdy błony śluzowej nieznacznie izgrjibiale, p łynu  na 
2 palce, perys ta l tyka  ż y ’wa, opuszka dw unastnicy  daje się dobrze 
przedstawić.

Rozpoznanie: gastroptosis, gastritis.
18. X. odszedł do domu z całkowitą poprawą.
Ponownie p rzy ję ty  25. X. Po opuszczeniu szpita la  czuł się 

zdrow ym  do 21 X. W  tym  dniu w ystąpiła  dusztioś®, silny suchy 
kaszel i ból za mostkiem oraz silne g łą b ie n ie  tak, że musiał leżeć 
w łóżku. N azajutrz  te dolegliw ośoiłsię  wzmogły, nadto w y s tą 
piły  bóle stawowe.

23. X. Dreszcze, zw yżka  ciepłoty do 37.5°, kaszel nie ustępuje 
mimo leczenia, c:io.:\ odczuwa ulgę p rzy  siedzeniu. Duszność 
i kaszel w zm ogły  się do  tego stopnia, że chory spędził noc w p o 
zycji siedzącej.  -Objawy te u trzym ują  się nadal.

M ocz i stolec  prawidłowe, sen i łaknienie upośledzone. Stan  
obecny: po lewej stronie od k ą ta  łopatki przytłumienie, w  dole 
zupełne stłumienie, drżenie zniesione, w miejscu stłumienia 
szm ery  zniesione. Serce w granicach praw id łow ych  T ony  głuche, 
tętno około 140 na minutę

28. X. U puszczano około 30 cmi płynu oplucnowego p rzeź ro 
czystego. Odczyn Rivalty  dodatni. ,

29. X. Prześwietlenie  Roentgenem płuc: w dole po stronie le
wej p łyn  na wysokość dłoni, wnęki gfste, szerokie. O d  30. X. 
do 23. XI. 'Stosowano środki nasercowe i upusty p łynu: w osa
dzie płynu s twierdzano leu l^cp ty '. r

23. XI. P rześw ietlenie  R oentgenem  k la tk i piersiow ej: w kącie 
żebrow ym lewym zrosty , wnęki po obu stronach z licznymi s t a r 
szymi zmianami.

38, XI. J a k a  w yleczony opuści! szpital.
VI. L. M., 1. 50, handlarz. W y w ia d y :  Obecna choroba trwa 

od 3 tygodni; nagle w ystąp i ły  dreszcze .i osłabienie, po 'kilku 
dniach stan się 'poprawił, chory 'chodził. Od 3 dni nie może już 
chodzić, odczuwa silny ból w piersiach, ból utrudnia oddychanie 
kaszle, odpluwa. Stan obecny: Klatka p iersiowa “sym etryczna , 
wypuk z ^ ty tu  po stronie prawej jawny, sżraery  pęcherzykowe, 
w dole pod  łopatką drdbne rzężenia. Po  stronie lewej wypuk jaw 
ny  w szczycie, poniżej od połowy łopatki p rzytłum iony, p r z e 
chodzący od ką ta  łopatki w stłumienie. Szm ery  oddechowe za 
ostrzone po lewej, od połow y łopatki wydech chuchający. Z p rz o 
du po lewej stłumienie zlewa się ze stłumieniem serca. T o ny  serca 
czyste, jam a brzuszna bez zmian. Mocz bez zmian.

P rześw ietlenie  Roentgenem  k la tk i p iersiow ej: oba pola płucne 
w górnych częściach Wykazują przew ażnie  pasemkowe ogniska. 
W  polu środkow ym  praw ym  drobna jama. W  dole pola płucnego 
lewego tró jkątne zaciemnienie na wysokość dłoni.

Od JO. X. do  29. X. stan powoli się poprawia, kłucie w klatce 
piersiowej ustępuje.

31. X. C hory  został w«ypisany.
4. XI. Ponownie p rzy ję ty ;  po opuszczeniu szpitala czul się 

p rzez kilka dni lepiej i nie odczuwał bolu z lewej s t ro n y  klatki 
piersiowej.

9 XI. iDuszność wzmogła się tak znacznie, że chory  nie mógt 
chodzić i położy ł się do łóżka. Oddech mial szybki i odczuwał 
ucisk w klatce piersiowej.

Stan obecny: stłumienie po lewej stronie klatki piersiowej od 
‘kiita łopatki, w miejscu stłumienia szm ery  oskrzelowe i drobno- 
bańkowe rzężenia. Po  prawej szm ery  oddechowe nieoznaczone. 
Drżenie po lewej u trzymane, po  praw ej prawie zniesione. iSttu- 
mienia serca nie m ożna wypukać, p rzys łuchem  tarcie opłucnowo- 
osierdziowe. Z powodu silnej duszności dokonano dwukrotnie upu
stu pow ietrza  z ja m y  opłu-cnowej.

5. XI. Ciśnienie plus 2, plus 3 (upuszczono 500 cm 3 powie
trza), ciśnienie końcowe minus 3, minus 2. W ieczorem  ponownie 
gw ałtow na duszność, ciśnienie pow ietrza plus P / 2, plus 2 (upu
szczono 700 cm3 pow ietrza),  ciśnienie końcowe minus ^ 2, minus 1.

6. XI. Stan ciężki, duszność znaczna, nie dająca opanować się. 
Ponowne wypuszczenie powietrza. W  nocy chory  zmarł.

VII. K. Wł., 1. 28, student U. J .  K. W y w ia d y :  Obecna cho
roba zaczęła się p rzed  2 dniami nudnościami i bólami głowy.

20. XI. Bezpośrednio po lekkim obiedzie odczul silny ból 
w podżebrzu praw ym . Ból ten w postaci kolki promieniował do 
obojczyka p raw ego i ramienia prawego, chory musiał prz 'ybrać 
pozycję  zg ię tą  i leżeć na boku lewym. Atak bólu trwał 4 godziny,
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ból zaś w postac i rwania natężał siaj i zwalniał,  wystąpiło na
pięcie powłok brzusznych, brzuch stał się tw ardy. '.Bólowi tow a
rz y szy ły  po ty ;  ciepłota ciała wynosiła, tfc tę : ! ,Po przewiezieniu 
do K z p i ta la  nastąp iły  wymioty  po wypiciu herbaty . Obecnie 
skarży  się ma s ta ły  ból po p raw ej stronie pępka, czuje się osła
biony, ape ty t upośledzony, od a taku bólu Stolec i w ia try  za 
trzymane. Pali  dużó. /. vener. negat.

S tan  obecny: Budowa i odżywienie dobre. K latka piersiowa 
szeroki!, dobrze wysklepiona,\-tvęipjuk jaw ny po stronie lewej, 
dolna grailica 6 palców poniżej ką ta  łopatki, po praw ej granica 
7 palców^ poniżej ką ta  łopatki, wypuk jawno-bębenkowy. Drżenie 

ppo prawej słabsze, szm ery  oddechowe osłabione.
23. XII. P rześw ietlenie  R oentgenem  .plac: pola płucne bez 

zmian, w kącie '*żebrowym praw ym  niewielka ilość p łynu  i p o 
wietrza, poniżej praw ej p rzepony widoczne pasemkp powietrza.

25. XII. W  ilastępnych dniach (San ogólny znacznie się po
prawił.

'28. XII. Chory* opuściłJfszpital.
VIII. B. W., 1. 25, czeladnik murarski. W y w ia d y :  obecna cho

roba rozpoczęła się -nagłym kłuciem w okoljćy serca, po silnym 
krzyku. Obecnie odczuwa rozlane kłucie w pieiNiach i silną dusz- 
nośp> rPodczas mówienia s ły szy  „dźwięki" w klatce piersiowej. 
Nie kaszle. /. rener, negat.

S tan  obecny: Budowa i odżywienie mierne. iMigdałki pow ięk
szone, klatka piersiowa długa, ką t  łuków żebrowych ostjy .  Po 
lewej stronie w szczycie i poniżej wypuk jaw ny  z odcieniem bę
benkowym, stłumienie serca zniesione. Z tyłu w szsjzycie p raw ym  
nieco k r ó t s y ,  w sz tóyc ie  lewym jawny, Bsrąnica dolna obustron
nie obniźbna, 7 palców poniżej ką ta  łopatki,  drżenie po stronie 
lewej słabsze. Prżj^Suchem ido lewej szmeiry^ oddechowe osła
bione, p rzy  osłucbiwaniu głosu podźwięk metaliczny. Z tyłu po 
lewej od kąta  łopatki szm er a inforyczny. Serce przemieszczone 
na stronę prawą, uderzenie koniuszkowe w 4 p rzes tw orze  międżSp 
żebrow ym  po stronie prawej, nad ujściami czy s te  tony. Brzuch 
nie- wysklepiony, bolesność 'uc iskowa w lewym podżebrzu. Mocz 
bez zmian.

24. 11. P rześw ietlenie  R oentgenem  k la tk i piersiow ej: płuco 
lewe uci-snięte prawie całkowicie do cienia środkowego, niewielka 
ilość p łynu  w lewym kącie.

27. II. Ciepłota i "tętno normalne, chory czuje się dobrze.
1. III. Stan zupełnie dobry! R t g . : płuco lewe ućiśnięte do wiel

kości dwóch pięści p rzy  -<śróapierś5u, niewielka ilość p łynu  w le
w ym  kącie.

- 2-. III. Na własne żądanie prżed ukończeniem leczenia opuści! 
szpital.

14. III. Ponownie p rzy ję ty  podaje następujące w yw ia d y:  po 
opuszczeniu oddziału natychrńfjs | ,  p rzy  chodzeniu zaczął odczu

l a ć  kłucie w okolicy serca, k tóre  było tak silne, musiał poło
żyć  .s ię  do łóżka. Później kłucie -zmniejszyło się tak, że chory 
pojechał do domu. Po  podró-ay kłucie zaczęło się znowu nasilać, 
kla tka p iersiowa po stronie lewe# silniej się 'wypukliła, odczuwał
1 s łysza ł „dzwonienie" w klatce piersiowej.

S tan  obecny : Klatka piersiowa po lewej silniej wysklepiona, 
granica płuca "sięga po stronie lewej 8 palców- poniżej k ą ta  ło
patki, wypuk bębenkowy,, nad nim przys tuchem  w dole szm ery 
pęcherzykowe osłabione, daje się w yw ołać  „succussio U ippo- 
cratis".

17. III. P rześw ie tlen ie  R oentgenem  k la tk i piersiow ej: w dole 
pola płucnego lewego na 2 palce plyimi o poziomej ruchomej gó r
nej granicy.

19. III. Stan lepszy, obraz na zdjęciu, jak na prześwietleniu.
'*520. III. Opuści! -szpital.

IX. Z. T., T.yffi? posterunkow y P P . W y w ia d y :  Często zapada! 
na płuca, miewał s tany  podgorączkowe. W 24 roku życia zaka 
żenie kił4, pobrał 3 leczenia. Obecna choroba rozpoczęła się przed
2 tygodniami, z początku p rzez  tydzień -czuł-się osłabiony, a 31. III. 
nagle odczuł silny ból p-o praw ej stronie klatki pierąiowej i w oko
licy wątroby, Również, odczuwał ból w okolicy kątnicy, p rz y  tym 
ma silną duszność, gorączka dochodziła do 41". Kaszel począt
kowo słaby, obecnie .w zm ógł się z plwociną śluzowo-ropną, a cza
sem fc  doirnieszką krwi. Obecnie od-czuw™kłucie w okolicy w ą
troby i sk a rży  się na silny kaszel. Łaknienie upośledzone. Stolec 
n ieregularny. Od począ tku  choroby silne poty.

Stan obecny: Budowa prawidłowa, odżywienie mierne. Klatka 
p iersiowa płaska, granice płuc słabo-ruchome, 6 palców poniżę! 
kątów  łoipatki, nad  szczytam i obustronne przytłumienie , po s y p 
nie prawej od ką ta  łopatki w dół wypuk przytłumiono-bębenkowy. 
P tzys łuch em  po lewej szm ery  pęcherzykow e zaostrzone, poniżej 
szczytu  z przodu pokry te  nielicznymi rzężeniami -drobno i śred- 
nio-bańkoivyini, dźwięcznymi. Po stronie pr&\??j -szmćry z a 
ostrzone, poniżej szczytu  wdech nieoznaczony, od połowy ło
patki szm ery  oddechowe p raw ie  zniesione, drżenie zniesione

w dole po prawej. Serce w granicach prawidłowych, tony czysfe; 
W ątro ba  sięg/a 3 palce iponiźej tuku, nie dochodzi do pępka lia 
2 palce. Mocz: białko • Pbecne, odczyn dwuazcrwy zaznafKopy, 
w osadzie wałeczki ziarniste.

6. IV. Cieptoraj do 38.3", tę tno 154/min., o.gólne osłabienie, 
duszność, bezsenność.

S. IV. Rtg .:  Piuco praw e ućiśnięte do ’VU objętości, w dole p o 
zioma powierzchnia płynu, serce przemieszczone tia -lewo, z azn a 
czona przepuklina śródpiersiowa. i

11. IV. Badaniem fizykalnym ipo stronie prawej szm ery  osła
bione o charak te rze  lekko amforycznjsm.

15. IV. S^zrner a inforyczny po prawej, wątroba obniżona 
(4 palce poniżej łuku).

16. IV. W  plwocinie stwierdzono -Iaseczniki Kocha. Ciepłota 
przez c a ły  czas obserwacji dochodzi do 38°.

-26. IV. P rześw ietlenie  R oentgenem  k la tk i piersiow e;: pluoó 
praw e u-ciśnięte do objętości od boku na całej wysokości. 
W  g /5 dolnej powierzchnia pozioma ruchoma płynu. Cień “środ
kow y przem ieszczony na lewo. i

29. IYj Od 3 dni bez gorączki, samopoczucie lepsze, duszność 
miernegó stopnia utrzymuje się nadal.  S ka rży  się na ibHStingść. 
Na jy łaśne  żądanie opuszcza szpital.

iP o  roku, 30. 111. ponownie p rzy ję ty  na Oddział,  podaje na
stępujące w yw ia d y :  po opusźczeniuyśzpita lS  lecz-ył się przez rok 
w Otwocku, gdzie p rzeszedł z-apalenie opłucnej;;-później miał w y
sięk oplucnowy, obecnie zrdś te .  W  -ciągu roku nićf ikaszlat, nie 
gorączkowa! wieczorami. Po-cj się Ibarc&p silnie. W  lutym br. 
przeziębił się, od tego czasu kaszle  i -dużo odpluwa.

Stan obecny: liab itus aslhenie$s, wypuk nad płucami: p r z y 
tłumienie w szczycie lewym do połow y łopatki, poniżej staje się 
jawny, dolna granica 7 pąlpów poniżej ką ta  łopatki.^ifo stronie 
praw ej stłumienie nad całą połowąvklatki piersiowej. P rzys tuchem  
szm ery pęcherzykowe zaostrzone, -po lewej w szczycie nieliczne 
rzężenia, po stronie prawej od połow y łopatki -szmery oddechowe 
osłabione. D rżen ie  po prawej w dole zniesione. W ątroba  sięga 
2 palce poniżej łuku żebrowego, nie dochodzi ną-G jpalce do pępka.

31. III. Zdjęcie ren tgenow skie  k la tk i piersiow ej: Pole płucne 
;prawe w całości %  wyjątkiem szczytu zaciemnione (płyn). .Pole 
płucne lewe w ykazuje  liczne p lamkowo-pasemkowe •gitisika, oraz 
w polu p o d s z c z y t o ® m  jama. Tbc. fibro  — cayernosa  płyn. -Od
chodzi na własne żądanie, w czasie pobytu w szpitalu stan bez- 
gorączkowy.

X. Z. St., la t 22, sy n  rolnika. W y w ia d y :  P rzyw iez iony  do 
“szpitala w bardzo ciężkim stanie podaje, że za-ohorował nagle 
8, VI. p rzy  pracy. Chwilami w ystępuje  zamroczenie. iChcry ma 
silną duszność, sinicę, tętno s^b-kie ,  sła-bo napięte.

Stan  obecny: wypuklenie \ la t-k i  piersiowej po stroniew pra- 
wej, p rzes tw ory  międzyżebrowe wygładzone, po stronie praT ej 
wypuk jaw ny z-'-odcieniem bębenkowym, dolna jgVanica po s t ro 
nie -prawej na łuku żebrowym, przysłucheni sźftiery pęcherzyko
we po prawej Osłabione, lównież drżenie  słabsze po prawej. 
Serce: uderzenie koniuszkowe widzialne w 5 przes tw orze  mię
dzyżebrow ym. 2 -p a j c e  n a t  zew nątrz  -linii sutkowej lewej. Tony 
serca czyste. W ą tro ba :  4 -palce niżej łuku żebrowego, w linii środ
kowej nie -dochodzi na 2 palce do pępka, bolesna.

Stosowano k ilkakrotny upust powietrza, ciśnienie początkowe 
wysoko dodatnie obniżało się po upuście powietrza -do ciśnienia 
ujemnego, p rzy  następnym upuście pow ietrza  było znowu dodat
nie. Oprócz upustów powietrza s tosowano zas trzyki itesercowe.

13. VI. C hory , a m a r t  w dniu przyjęcia.
XI. M. G., Ja t  20, Syn rolnika. W y w ia d y :  Obecna choróba 

zaczęła -się pół folku temu kłuciem w p raw ym  boku i silnym su
chym kaszlem. W  kilka m iesięcy  potem -chory podaje, ż e  p rz e 
z ięb i ł 's ię  i dostał gorączki, w ystąpiło  kłucie, suchW.kaszeil i silne 
osłabienie. MiesiSe temu po silnym kaszlu  miał dwukrotnie ,knv.io- 
plucie z gorączką.

15. V. -Nagle w ystąp i ła  silna -diu-szfiośF i znaczny ból w dol
nych częściach klatki piersiowej.

Stan  obecny: -Budowa odpowiednia, odżywienie imierne. Klat
ka piersiowa miernie długa i szeroka, praw ostronnie  igorzej ru
choma. ‘Drżenie głosowe po praw ej isłabsze. W yp uk  z tyłu nad 
szczy tem  p raw ym  kró tszy  do 'kąta łopatki,  poniżej jawnieje z od
cieniem bębenko\yyin, Idolna granica 6 palców poniżej k ą ta  ło
patki. P o  praw ej w szczycie nieliczne -świsty, poniżej S z m e r y  
oskrzelowe z odcieniem a-irrfórycznym, -po lewej szm ery  oddecho
we zaostrzone. Z pfizodu po prawej wypuk jawny, ku 'dołowi z od
cieniem bę-lpenkowym. Dolna Igranica na 7 żebrze. S e rce  w g ra 
nicach prawidłowych. W ątrob a  sięga 3 palce niżej luku, nie do
chodzi na^,2 -palce -do pępka.

17. V. Duszność. Cieipiota ciała -do 40“, tętno szybkie. Usu
nięto 400 -cm3 powietrza. Ciśnienie początkowe plus 3, <plus 1, koń
cow i m inus 1, plus  1,
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18. V. (Piątki Kocha w plwocinie obecne. >Rtg. klatki piersio
wej: pole płucne p ra w e  uciśnięte p rzez  powietrze BS całości, cieni 
ś rodkow y przesunię ty  znaczcie na s tronę  lewą. 'W dole widoczny 
płyn na,"wysokość 2 palców o ruchomej poziomej powierzchni, 
płuco lewe w całości gorze j powietrzne.

20. V. P ow tórne prześw ietlenie R oentgenem  wykazało  w dole 
Tpola płucnego praw ego płyn na 4 palce, płuco simie uciśnięte 
z wyjątkiem szczytu.

26. V. W ydo by to  .płyn surowiczy, lekko mętnawy. Próba Ri- 
ya l ty  dodatnia .  Bakteriologicznie p łyn  jałowSp

11. VI. Duszność znaczniejsza, upuszczono 500 cm3 powietrza, 
p rzy  ciśnieniu j)lu s  i3j plus 4.

20. VI. W ypuszczono 300 cm3 powietrza i Helopa.wego płynu. 
-- y2 . VI. Stan lepszy, duszność mniejsza.

30. VI. P r z y  jnakłuciu opłucnej w ydobyto  Myii ropny.
5. VII. Opuścił szpital, nie clroac się p o d d a j  zabiegowi chi

rurgicznemu.
Jak widzimy, odma sam orodna w ystępow ała u chory cli 

‘W różnym wieku od >0Q' do  50’, roku życia, najczęściej jednak mię
d zy  30—30 rpkiem -życia (5 chorych), poza tym  3 chorych było 
W wieku 50 lat, a tylko 2 miało trzydzieści kilka Hat.

Gruźlicze pochodzenie odmy (obecność prątków w plwocinie) 
stwierdzono tylko u 3 chorych. P rz y p a d k i  te przebiegały dość 
ciężko, gdyż w |§ - p r z y p a d k a c h  dołączyło się ropne zapalenie 
opłucnej, a tylko w  1 p rzypadku  mimo dołączenia się zapalenia 
opłucnej przebieg  ibył korzgŁStny.igdyż po roku trwania choroby, 
chory  zgłosił się do kontroli w dobrym stanie. W  tym  przypadku  
jednak nie dało się stwierdzić jakości p łyn u  zapalnego, gdyż chory 
nie zgodził się. na wykonanie próbnego nakłucia opłucnej. P r z y 
padek  tep dowodzi, że odma sam orodna na tle grJeliczym, p o 
wikłana zapaleniem opłucnej nie zawsze przebiega śm ier
telnie, a na,wet n w i  być korzy s tn ym  powikłaniem, p row adząc  do 
ucisku płuca, spadku ciepłoty i po praw y  ogólnego stanu.

U  8 chorych  nie dało się w ykazać  gruźliczego tła odm y/ ani 
klinicznie ani rentgenologicznie. Przeb ieg  choroby by ł  wogóle 
u tych chorych łagodny, do 'zejścia śmiertelnego przyszło  bo 
wiem tylko u n?’ chorych, z k tórych u jednego stwierdzono erek
cyjnie rozedmę ipłuc (em physem a biillosum ); pęknięcie 'pęcherza 
rozedm owego było  p rzyęzj^ ią  odmy, k tóra  nie dała się: opanować 
przez wypuszczenie powietrza , doprow adzając  do śmierci cho
rego ‘wśród crtfawówl postępującej dusznośpi i niedomogi serca. 
Drugi cliokjs p rzyw ieziony w bard zo  ciężkim s tan ic  "z iiiedomogą 
krążenią  i znaczną dusznością zm arł w dniu p rzy jęc ia  do -szpi
tala, powietrze gromadziło  się tak szybko w jamie opluchowej, -ae 
upusty  powietrza, w ykonyw ane t o  kilka godzin nie p rzyn ios ły  ulgi 
choremu. iNa sekcji nie w ykazano  otworu, stw ierdzając  jedynie 
zgniecenie p łuca do wielkości dwu pięści, rozległ? naloty  wlók- 
nika i ropne .zapalenie opłucnej. Oba pow yższe  p rzypadki by ły  
przypadkam i odm y - wentylowej.

Odma w ystępow ała  zazw yczaj ostro wśród bólu i silnej nie
raz dusznaści.  iCSiorzH skarży li  się na bóle nie tylko ,w klatce 
piersiowej, ale także w jam ie  brzusznej. Bóle podobne b y ły  do 
ostrych objawów przebicia wrzodu żołądka, lNajczęściej po kilku 
dniach udawało się opanować ciężki stan chorego p rzez  'zasto
sowanie środków  narkotycznych  i nasercowych.

Sam orodna odma opłucnowa w ystępow ała  tak R a m o  często 
po obu s tronach klatki piersiowej.

‘ ‘̂ S tosunek płuca p raw ego do lewego przedstaw iał się w na- 
JjŁych p rzy pad kach  jak 6  : 5.

P ow ikłania  w postaci zapalenia  opłucnej stwierdzono u 8 cho
rych, z czego ty lko u 2 miało ono charak ter  ropny, u 6 p ozo
s ta łych  by ł wysięk su ro w ic zy . 'C h c ąc  przeprowadzić  k lasyfikac ję  
odmy .‘Samorodnej na 'podstaw ie  w ysięku, musielibyśmy rozpoznać' 
tło gruźlicze odmy u 8 chorych. T ym czasem  pewne tlo gruźlicze 
schorzenia d a ło r s ię  s tw ierdzić  tylko u 3 chorych, u innych zaś 
można 'było w ykluczyć gruźlicę tak klinicznie, jak rentgenolo
gicznie. Jak z tego widać, odma sam orodna może w y k a z y w a ć  
powikłanie- w postaci wysięku opłucnowego, k tó ry  ijest tylko w y 
razem podrażnienia  opłucnej przez dostające się do niej powie
trze, a nie jej zapalenia. Za tym  przypuszczeniem  p rzem aw ia  
ca ły  przebieg kliniczny -j(gfan bezgorączkow y, cofanie się ibewb-ja- 
wowego wysięku) oraz  brak  zmian w płucach, na  zdjęciu rentge
nowskim.

P rzy c z y n y  pow stania  odmy m o g ą -b y ć  rozm aite: zaburzenie 
rozwojowe płuca, 'zmiany zapalne o charak te rze  os trym  i p rze
wlekłym, toczące się w -samym.płucu oraz w  opłucnej, w postaci 
z ros tów  oplucnowych, sp ra w y  nowotworowe, w ychodzące z tkan
ki płucnej i z oskrzeli, p rze rzu ty  nowotworowe z innych n a rzą 
dów, rozedm a płuc, porażen ia  m ięśn i k latk i piersłówej, zmiany 
w narz*ądach sąsiednich. Nadto p rzy cz y n ą  pow stan ia  odmy sa 
morodnej mogą być  zabiegi lecznicze, jak próbne nakłucie, z a 
łożenie sztucznej odmy, nadm ierny  upust płynu, wreszcie czynniki

przygody  konstytucjonalnej . iOdmę sam orodną  może powodować 
także naruszenie ciągłości ścian klatki piersiowej z zewnątrz.

Zaburzenia rozw ojow e  płuc m o g £  polegać na niedorozwoju 
płuc lub też na zwyrodnieniu torbielkowatym; to ostatnie mogło 
by wchodzić w rachubę zw łaszcza w odmie obustronnej.  Jakkol
wiek zwyrodnienie torbielkowe płuc wymienia się dość ćżęsto 
jako p rzy czy n ę  pow stan ia  odmy samorodnej, to jed n a -k^ b razó w  
sekcyjnych p rz y  tych .stanach jest mało. W  związku z tym  mo
żna przy toczyć  teorię S c h m i n c k e‘g o (1933), k tó ry  tłumaczy 
powstawanie pęcherzy  rozedm owych '(dających w  następstwie 
odmę sam orodną wskutek pękania),  jako wynik pow strzym ania  
płuca w rozwoju i pow stan ia  torbieli pęcherzykowych.

Z m iany zapalne  w płucach o charak terze  ostrym  lub p rze 
wlekłym mogą również wieść do p a r t a n i a  odmy. (Zapalenia płuc 
p łatowe rzadko tylko są powodem pow stan ia  odmy samorodriej 
u doros łych, częściej zdar-za się to oi dzieci. U dorosłych może 
wfjjstąpić odma p rzy  powikłaniu spraw zapalnych w płucach, 
mianowicie przy  przejściu w zapalenia ropne lub zgorzel, p rzy  
czym szybki rozpad tkanki płucnej naSze- prowadzić ido przeb i
cia -płuca, w ytw orzen ia  się -odmy i do zakażenia jam y opłucno- 
wej w postaci ropnego zapalenia.

Wielkie 'znaczenie w powstawaniu odmy m ają  zapalenia  
sw oiste , wśród k tórych  na p i e r w s w  iplan wyibija się g ruźlica .  
Jakkolwiek gruźlica u tajona bardzo rzadko ujawnia Kię , po 
raz pierwszy p rzez  powstanie odmy samorodnej, to jednak 
w znacznym  odsetku p rzypadków  (80% i więcej) ‘przyjmuje si'ę 
tlo gruźlicze odmy. Nie (brak nawet s ta tys tyk ,  w sk azu jących  
w' 64% przyp adk ów  lekkiej gruźlicy ograniczoną odmę sam o
rodną, w, p rzypadkach  zaś -ciężkich w ykazyw ano odmę rentgeno
logicznie- w 75% (N. B ar  I o w  i J. T h o m p s o n ) .  W  tych r a 
zach ograniczała  się odma do okolicy wnęki i d o  śródpiersia. 
O bjawy fizykalne p r z y  tym rodzaju  odmy-1 s r  zazw yczaj bardzo 
nieznaczne. Jedynie dokładne badanię. może wykrjrć te schorzenia 
niekiedy bez pomocy promieni Roentgena. Badanie powinno się 
przeprow adzać  u tych cho/ych  gołym uchem bez sluchawlri, 
gdyż w tedy łatwiej m ożna s tw ierdzić  objawy odmy. Najczęściej 
se row ata  ^gruźlica płuc ze skłonnością 'do rozpadów- i tworzenia 
-śi& ja m | może * 'ć  powodem pow stan ia  odmy, wskutek przebi
cia powierzchni 'płuca przez jamę gruźliczą, gdyż  w tedy  brak  jest 
zmian łączno-tkankow ych w opłucnej, działających ochronnie.

Br -JPostać g ri iź l i®  'serowato-włóknistej już rzadziej Zwiedz* do 
przebicia powierzchni płuca*3gdyż tu właśnie w y tw arza ją  się owe 
zm iana  łączno-tkaukow e w opłucnej.

f, 'P-crza tym  -do pow stania  odmy może również wieść gruźl ica  
gruczołów około-oskrzelowych.

F i s c h e r  uw aża .pow staw anie  odmy za następstwo pęka
nia pęcherzy  szczytowych, pow sta łych  w okolicy iszczytów wsku
tek bliznowatych zaciągnięć, które odcinając małe odcinki p ę 
cherzyków płucnych, położone pod-opłuctiowp, powodują n a s tę 
powe icli rozdęcie i pękanie . Jeśli się uwzględni, że blizny szczy
towe pow stają  najczęściej na tle sp raw y  gruźliczej, to tego ro
dzaju pęcherze są pośrednio pochodzenia gruźliczego. Mimo, że 
odmie samorodnej przypisuje  się często etiologię gruźliczą, nie 
można przypi-sać jej p rzypadków  tzw. samorodnej, łagodnej 
odmy opłucnowej, pow sta jące j u ludzi młodych bez jakichkol
wiek zmian w płucach, a p rzede  w szystk im  zmian gruźliczych, 
k tó ry ch  nie można stwierdżfó ani klinicznie arii rentgenologicznie.

Kiła płuc w' w yją tkow ych  razach może pow odować odmę sa 
morodną. P rzyp adk i  takie należą jednak do niezmiernej r z a d 
kości. W sku tek  dostaw an ia  się ciał obcych do płuc w postaci 
zanieczyszczeń powietrza py łam i -ciał n ieorganicznych lub orga
nicznych rozwijają  się pylice, k tó re  mogą p row adzić  -do gruźlicy 
płuc (szczególnie -pylica kamienna i metalowa).

R ozedma zastępcza, pow sta jąca  w tego rodzaju schorzeniach, 
m oże pow odować odmę sam orodną skutkiem pęknięcia pęcherza 
rozedmowego.

N ow otw ory  plac b yw a ją  również p rz y c z y n ą  pow stan ia  odmy 
samorodnej. Są to tak now otw ory  pierwotne ipłuc (rak d rnięsak), 
jak i p rzerzu ty  nowotworowe rozpadające  się z innych n a rzą 
dów. S am orodna odma piersiowa może p o R staw ać  naw et w p o 
staci obustronnej odmy.

Z innych p rzyczyn  należy, wymienić rozedm ą pilic pęcherzy? 
kSwą ijRródmiąższową. P ęcherzykow a rozedm a -płuc, pow stająca 
ostro np. przy< zwężeniu górnych -dróg oddechowych ciałami obcy
mi lub też wskutek silnego kasz lu  u dzieci dgwskutek dychaw icy  
oskrzelowej u dorosłych może prow adzić  do powstania  odmy 
samorodnej. Do jej powstania  prowadzi .również przew lek ła  ro 
zedma p łuc  pęcherzykow a, m ogąca w ystępow ać pod. postac ią  
dużych spęcherzy  rozedmowych, k tó re  pękają  p rzy  kaszlu lub też 
po urazie.

R ozedma Śródm iąższow a (em physem a in terstitia le), pow sta 
jąca  często u dzieci,  jako powikłanie k rztuśćca może się s tać
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p rz y c z y n ą - o d m y  sam orodnej;  powietrze, dos ta jąc  się- z pęche
rzyków  płucnych lub oskrzeli do śródmiąższowej tkanki łącznej, 
rozchodzi się dalej szczelinami tkankowymi lub też naczyniami 
limfatyefenymi. Banieczki gazu, grom adzące  sR  w przegrodach 
międzyzrazikowych, rfiogą dostaw ać się pod opłucną, tw orząc  
odmę podopłucnoyłą ' (em physem a in terstitia le subpleurale), lub 
też wzdłuż oskrzeli, dosta jąc  s’ię do wnęki i śródpiersia, a stąd 
p rzez dołek jarzmowy*; tw orząc  odmę podskórną.

Z ro s ły  opłucnow e, usadowione tak  w okolicy szczytów, jako 
też z boków i u podstaw y  płuc, m ogą daw ać powód ido p ow sta 
nia odmy samorodnej zwłaszcza w tych razach, gdJP powodują 
w Sjyoim sąs iedztw ie .ścieńczenie tkanki płucnej ( B i e g a ń s k i ) ,  
k tó ra  .może następowo pękać p rzy  “Wysiłku fizycznym lub 'wsku
tek innych czynników (ka-szel, śmiech, kichanie).

Zabiegi lecznicze  mogą przyczynić  się do pow stan ia  odmy. 
W śród  nich wymienić naleiży; nakłucie? p ró bn e  opłucnej p rzy  
podejrzeniu n a  obecność płynu. Zdarza  się to w w yją tkow ych  
razach, zw łaszcza  wtedy, gdy  płuco jest rozdęte rozedmowo. Jest 
to jednak jedna z ifaijrzadszych p rzyczyn  odmy. Również opisy
wano pow stanie  odmy po nadmiernych upustach p łynu  w yko
nanych  zupełnie prawidłowo, w k tórych błąd p rz y  upuszczaniu 
p łynu m ożna  było  na pewno w ykluczyć i(J. M i n k i e w i c z ) .

O dma piersiowa sam orodna może stanowić \po\vililanie o d m y  
•sztucznej, tak  przy  jej zakładaniu, jak i dopełnianiu. P rz y  za 
k ładaniu  odimy 'zrosty opłucnowe mogą następowo pękać, lub też 
wskutek procesu chorobowego p rze ry w a  się sam a tkanka płucna, 
dając powód do powstania odmy samorodnej, k tóra  może nawet 
b y ć  korzys tną  dla chorego, jeśli nie zajdzie •zakażenie i jest n a 
stępowo p o d trzy m yw ana  przez dopełnienia. Odma samorodna, 
pow sta jąca  przy  dopełnianiu odmy sztucznej może stanowić ba r
dzo ciężkie powikłanie, a to z tego powodu, że w płucu zapadnię
tym wskutek odmy może otwór w ytw orzony  przez przerwanie  
tkanki płucnej rzadko '"tylko ulec Zasklepieniu. Pow sta je  wtedy 
odma wentylowa z bardzo  silną dusznością i znacznym  przem ie
szczeniem n a rządó w  sąsiednich. Dostanie się zarazków  może 
wieść do rozwoju ropnego zapalenia opłućńej, kończącego się na j
częściej śmiercią, jeśli nie wykona się wcześnie zabiegu opera
cyjnego. Do pow stan ia  odmy piersiowej samorodnej mogą też 
prowadzić  zm ia n y  iv narządach sąsiednich płuc, jak w przełyku, 
tchaWićT k.żołądku. M ógą  to b y ć  zmiany zapalne lub now otw o
rowe. Z m iS jfc f iK p rz e ły k u  mogą być powodem do powstania 
odmy obustronnej,  także w rzód żołądka może przebić się do 
opłucnej.

Porażenia  mięśni klatki piersiowej b yw ają  także p rzy czyn ą  
o d m « ( B  a n t z ) .  Zdarza  się to np. w zapaleniu rogów przednfóh 
rdzenia (poliom yelitis anterior a łu ta );  wskutek porażenia  mięśni 
klatki piersiowej wfydech jest prawie niemożliwy, co doprow a
dza w następstw ie do odmy.

P ow ietrze  m oże również dostawać się do jam y  opłucnowej 
z zew nątrz  w- p rzy pad kach  uszkodzen ia  ciągłości śęian klatki 
piersiowej p rzez  uraz: i(złamania fećber, przebicie, postrza ł) ,  lub 
też p rzez  spraw ę zapalną  i(ropienie), toczącą się na powierzchni 
klatki lub też w je j“ ąsiedztwie.

Czy  p rzy  pow staw aniu  odmy sam orodnej nie m ają znaczenia 
także inne czynniki p rz y ro d y  konsty tucjona lnej — jest to p y 
tanie nierozstrzygnięte .  Opisywano w ystępowanie odm y u członków 
tej 'samej rodziny mimo, że  badanie  kliniczne i obraz rentgenowski 
n i e ,'w ykaza ły  (gruźlicy. Jedni w idzą w płucach, k tó re  są słabsze, 
bardziej kruche, lub w ykazują  zaburzenia rozwojowe usposobie
nie konstytucjonalne. Inni zncfwu (M o r a w i t z) zw raca ją  uwagę 
na opłucną i jej wfefrzymałość, sądząc, że zmniejszona w y trz y 
małość opłucnej .płuca może s tać 'się p rzy czy n ą  pow stan ia  odmy 
samorodnej. Znaczenie czynnika konsty tucjonalnego w p rz y p a d 
kach M  o r  a w i t z a może potwierdza ta okoliczność, że odma 
w ystępow ała  kilkakrotnie u członków tej 'samej rodziny (bracia), 
odznaczających  się budową as,tęniczną. Dok. nast.

Dr Zdzisław GALINOWSKI. St. AsySt. Kliniki. W arszaw a.

Zachowanie się kwasu m oczow ego w e krwi in vitro jako próba 
oznaczenia ilości zaczynów  nukleoklastycznych w e krwi obw o

dowej.

Z I Kliniki Chorób W ew n ę trzn ych  U. J. R. w  W arszaw ie .
Dyrekto.r : Prot.  dD*r Zdzisław  G ó r e c k i .

Kwas m oczow y jest u człowieka końcow ym  w y tw o rem  p rz e 
miany nukleinowej, który , p rz e d o s ta ją c  się z tkanek do krwi, 
ulega stopniowo- wydalaniu  przez nerki, skórę i przewód p o 
karm ow y. Z jawiska dalszej przeróbki tego związku, iak to się 
zdarza u ogromnej większości ssaków, gdzie kw as  m oczow y 
zostaje utleniany na alantoinę, w ustroju ludzkim nie są spos trze

gane, a rozkład z zupełnym rozszczepieniem pierścienia puryno- 
wego może tu nas tępow ać  jedynie w  jelicie ;pod w pływ em  flory 
drobnoustro jowej.  K rew  ludzka, pobrana  i p rzech ow yw an a  w  w a 
runkach zupełnej jałówości,  pow inna teorejj-ycznie u t rzym yw ać  
s ta łą  n ie  zmniejszoną zaw artość  kw asu  moczowego. W niosek ten, 
aczkolwiek logicznie w y p ły w a ją c y  z p rzy toczonych  przes łanek  
i po tw ierdzony  niejednokrotnie doświadczalnie ( R o w i ń s k a ,  
R o s e n t h a l  i in.), w  zestawieniu z  badaniam i (niektórych au to 
rów  w yd a je  się jednak nie mieć ^charak te ru  p r a w a  bezw zg lęd
nego.

W ięc  B e r n s t e i n  i G r i e s b a c h  stwierdzili w e  krwi 
ludzkiej, umieszczonej w cieplarce na 8 godzin w ciepłocie 38°, 
w  połowie p rzy p adk ów  spadek, a 'w drugiej p fz y ro s t  stężenia 
k w asu  moczowego. Ze zmniejszeniem się w podobnych  w a ru n 
kach, po 'uprzednim dodaniu do krw i rozcziynów’ kw asu  m o czo 
wego, spotykali się F i a t ó w ,  C h r o m  e t z k a  i K o s s i a k o -  
w a, a we krwi shemolizowanej —• R o w i ń  s i k a ;  w okresie 
48 godzin kw as  m oczo w y  znikał ze krwi nie rzadko całkowicie. 
P aradoksa lne  te z jaw iska 'starano 'się w y tłum aczy ć  w sposób 
rozmaity.

W chodziły  w g rę :  możliwość przedostaw ania się do krwi 
drobnoustrojowy w  następstw ie  nie dość  skrzętnego p rzes trzeg a 
nia ijałowcfśc> w  m etodyce pracy, dalej >— hipoteza rozkładu 
k w asu  moczowego na drodze enzymatycznej,  analogicznej do 
urykolizy  u ssaków, znajdująca szczególnie gorliwego w yznaw cę  
w  osobie C li r o m e t z k i ze szkoły  S c li i 11 e n li e 1 m a, i w re 
szcie utlenianie kw asu  moczow ego p rz y  udziale k a ta l i ty czny m  
metali ciężkich, jak miedź, że lazo  i 'zawierająca żelazo hemo 
globina ( G o m  o l i ń s k a  i R o w i ń s k a ) .  Zmiany w  ilości 
kw asu  moczowego nie zachodziły  w edług  B o r m s  t e  i n a  
i G r i e s b a cli a o ile k rew  um ieszczano 'W : ciepłocie niskiej, jak 
j a w n i e j  p o  ogrzaniu do 56“ a zgodnie także z doświadczeniami 
K o s s i a k o w e j  do tyczy ły  tylko krw inek  a nie osocza, co 
u tw ierdza  au to rów  w  przekonaniu  o zaczynow ym  charak terze  
spostrzeganych  zjawisk. Natomiast w  spostrzeżeniach G o m o 
l i  ń s k i e j, poczynionych nad krwią końską i R o w i ń s k i e j  
(krew ludzka i kurza) rozkład k w a su  moczowego następował na
w et  po zagotow aniu  a  także w  obecności cy janków  oraz błękitu 
metylenowego, ulegając znacznemu przyśpieszeniu pod w pływ em  
tlenu. M i c li 1 i n i R y ż o w a  przekonali się jednak, _Sv b a d a 
niach urykolizy  w rozdrobnionej tkance w ym ion  krowich, że 
rozkład zachodzi również w  w arunkach  (ściśle anaerobow ych.

Jak widzimy zatem, zarówno w szczegółach p rzep row adza
nych 'doświadfcźeń, jak i k ry tyczn e j  tiocenie całego zagadnienia 
losów kw asu  m o c z o w e g ^ .w e  k rw i in y itro , całkow ite j  jednoli
tości d o tychczas '(n ie  uzyskano. J u | - ; ten stan rzeczy  usp raw ie 
dliwiał przystąp ien ie  do ponownej p ró b y  w yśw ie tlen ia  po ru szo 
nych zagadnień. Badań tych podją łem  się z in ic ja tywy Prof. Dr 
Zdzisława G ó r e c k i e g o ,  K ierownika Kliniki, m ając Ina celu 
zwróceniefszczególnej uwagi na ten ch a rak te r  zjawisk, k tóry  po
zosta je  nadal nie dość dokładnie (poznany, a  jest w ażny  nie *tylko 
dla biologa, ale i dla  klinicysty.

Ogólnie jest w iadomym, \że rozkład ciał pu rynow ych  odby
wa się w tkankach pod w pływ em  szeregu zaczynów, w y tw a r z a 
nych p rzez  ży jące  komórki Rodzi się zatem pytanie ,  czy  za
czy n y  te nie p rzedos ta ją  się niekiedy z tkanek ido krwiobiegu, 
gdzie pow od ow ały by  ta k ą .  sam ą lub podobną przeróbkę związków 
purynow ych, k o ń c z p  ją na w y tw orzen iu  kw asu  moczowego. 
O ile teoretycznie  m®gJo by  to zachodzić już u osób zdrowych, 
tym  'Wyraźniej przem iana  p u ry no w a  in vitro  powinna 'się uwi
daczniać w  p rzy pad kach  chorobowo wzmożonego rozpadu 'jąder 
kom órkow & li .  Znajdowana przez R o t h m a n n a  s tała  obecność 
we krwi nukleotydu adeninowego, a p rzez  E H g ‘e 1 h a r d t a 
innych ciał pu rynow ych  („H arnsaurevorstufen“ niemieckich au to 
rów) wskazuje ,  że ciała, k tóre  m ogłyby  b y t  źródłem dla kwasu 
moczowego w e krw i in yitro , istnieją  w  dostatecznej ilÓSci już 
u ludzi zdrow ych. Natomiast o rodzaju i ilości źaćzytiów  p rze 
miany ipurynowej we krw i do dziś dnia w iem y bardzo .mało. 
W  dostępnym mi piśmiennictwie poza  doniesieniami z lat d aw 
niejszych, zebranym i w zestawieniu W  o li 1 g e m u t h a, znala
złem w yłącznie  referat P e l c z a r a  i M u r z  y-M u r z i c z a, do
ty czą cy  zaczynów  odszczep ia jących  kw as  fosforowy od kwasu 
adenylówego, guamylowego i tymonukleinowego. I te -wszakze 
nieliczne ogłoszone dotychczas spostrzeżenia  p rzem aw ia ją  ca ł
kowicie na korzyść  hipotezy i o is tnieniu we k rw i obwodowej 
enzym ów  nukleinowych.

W  myśl pow yższych  rozważań ilość kwasu moczowego we 
krw i in y itro  zdaje się b y c / jw y pad ko w ą  dwóch katpgoryi p ro
cesów, z k tó rych  jeden polega na idezaminacji i utlenianiu ciut 
pu ryn ow ych  do kw asu  moczowego (zjawiska p rzy ro s tu  tego 
związku w badaniach B o r u  S t e i n a  i G r i e  ś,b a c li a), a drugi — 
na jego znikaniu w  następstw ie  działania  dwócli także p tzypu-
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szczalnie mechanizmów rozipadu, zgodnie ze spostrzeżeniami 
G o m  o 1 i ń s k  i e i, R o w i ń s k i e j  i in., i odbudowy w yższych  
zw iązków  p rzez  zużycie do -tego kw asu  moczowego. Na możli
wość tego ostatniego procesu wskazują  wyniki moich badań p rze 
miany purynow ej w  okresie głodzenia.

Doświadczenia, s treszczane  w  niniejszej p racy , miaty na celu 
sprawdzenie  jakości w ahań  poziomu kw asu m oczow ego we krwi, 
umieszczonej w  cieplarce w  ciepłocie 38“ na ok res  48 godzin, dla 
rozstrzygnięcia , jakie rodzaje  przeksz ta łceń  chemicznych odby
w a ć  się będą  w  tych w arunkach u osób zd row ych  i chorych 
i jak dalece mogą się one  p rz y c z y n ić  do ustalenia ilości znajdu
jących się w e krw i zaczynów  przem iany  purynow ei.

M etodyka .

Krew pobiera łem  z ży ły  łokciowej o godzinie 8 rano do 
w yja łow ionej zlewki, zaw iera jące j nieco sproszkowanego szcza
wianu sodowego. Bezpośrednio potem, po  kilkakrotnym w strzą -  
śnieniu zlewki dla lepszego zmieszania ze szczawianem, p rze le 
w ałem k re w  .po 1—2 izm3 do szeregu w yja łow ionych  p robów ek  
w ilości dostosowanej 'do zamierzonej liczby oznaczeń. W  jed
nej z nieb określałem od razu stężenie kw asu  m oczow ego (mi- 
k rom etoda  Benedic ta-B ehre  z pomocą fotometru Pulfricha), po 
zostałe , zaopatrzone w korki z w aty , w s taw ia łem  do cieplarki. 
N astępne oznaczenia w ykonyw ałem  w większości spostrzeżeń 
w  czasie 4— 8'— 12—24 i 48 godzin od chwili pobran ia  krwu, za 
każdym  razem  używ ając  innej probówki. W  poszczególnych 
grupach p rzy pad kó w  badałem ponadto zaw arto ść  kw asu  m oczo
wego oddzielnie we krw i całkowitej i w  osoczu, ocen ia jąc  także 
s tosunek objętości k rw inek  do osocza. W  dalszych 'seriach do
świadczeń spraw dzałem  kolejno zachowanie się poziomu kw asu  
moczowego we krwi, p rzez  k tó rą  kilkakrotnie p rzepuszczałem  
czysty  tlen z butli, następnie — urikemię w probówkach, aby 
nie dopuścić do zetknięcia się k rw i z powietrzem, zalewanych 
olejem paraf inow ym  i zam ykanych  korkam i gumowymi, a także 
po dodaniu do krwi cy janku  sodu i w reszc ie  — w o dy  prze- 
kroplonej,  soli sodowej kw asów  nukleinowych, drożdżowego 
i grasiczego (po 0,5 g  na 10— 15 cm3 krwi) oraz myostria to lu  
firmy K a r p i ń s k i  (1—2 cni3 na 10— 15 cm 3 .krwi). W iększość 
oznaczeń w ykon yw ałem  w  dwóch porcjach krw i równolegle 
z w y ją tk iem  przypadków , w k tórych badane  b y ły  jednocześnie 
k rew  całkowita  i osocze. Nie potrzebuję  dodawać, że w  miarę 
możności s ta ra łem  się zaw sze  o zachowanie aseptyki.

Ogółem pobrałem k rew do badan  u i23 osób, z k tórych  10 
składało się na m ateria ł „zdrow ych" (lekarze i personel klinicz
ny, ozdrowieńcy, jeden przypadek  dychaw icy oskrzelow ej i 'je
den — przew lek łego  zapalenia s tawu kolanowego); 13 pozosta
łych tw orzy ło  zespół chorobow ych zaburzeń p rzem iany  nukle
inowej, 10 — o typie podniesionej nadmiernie przem iany  (bia
łaczki, zapalenie p ła to w e  płuc, choroby  w ą tro b y  i in.), 1 —- u tru d 
nienia w ydalania  kw asu  moczowego w przebiegu zapalenia n erek
1 2 (przyp. Żur. i Jam), gdzie obok nadmiernego tw orzen ia  kw asu  
moczowego w  us tro ju  istniały zaburzenia  w  jego wydalaniu. 
P o d s taw ę  do podziału na  te ,dwie g rupy  s tanow iły  w a r to śc i  p o 
ziomu kw asu  moczowego we krwi i dobowego w ydalania  z m o
czem. W szy scy  ‘chorzy  z zaburzeniami przem iany  produkcyjnej 
n a tu ry  wydalali dobow o od 500 do 1200 mg kw asu  moczowego, 
„zdrowi" — do 450 mg. W  chwili pobierania krwi byli na czczo.

O m ów ienie w yn ików .

Przechodzimy obecnie do rozbioru uzyskanych  wyników, ze
b ranych  na 6 tablicach, rozpoczynając  od najliczniejszej grupy 
doświadczeń, gdzie krew w  jałowych p robów kach  pozostawała
2 doby w cieplarce.

1. Rzut oka na tablicę I pozwala stwierdzić, że  zachowanie 
się stężeń kw asu  moczowego nie jest jednolite ani w  grupie 
zdrow ych, ani też w śród  chorych. N apotykam y tu skłonność 
p rzy ros tu  wartości,  bądź w y ra żo n ą  d ość  jednolicie (dośw. 23), 
bądź też — o n ieregularnych w ahaniach  urikemii (dośw. 8, 19 
i 21), niekiedy z wychyleniami poniżej poziomu w yjśc iow ego 
(dośw'. 7, 20, 22), obok tego w szakże  m ożna zau w aży ć  spadek 
stężenia, rów nom ierny (dośw. 42), lub częściej, z zaznaczeniem 
momentów' przyrostu , nadającym  k rz y u 'y m  poziomu w'ygląd fa
listy (dośw'. 5, 6, 13, a do pewuiego stopnia i 11, 14, o raz  18). 
W  części spostrzeżeń w a r to ść  wahań, poza sporadycznym i w y 
chyleniami, w  niewielkim stopniu odbiega od poziomu p ierw ot
nego. Różnice w artośc i urikemii po 24 godzinach w  grupie zd ro 
w ych  w ynoszą  od — 16,7°/o (dośw. 4) do +  21,4,n/o i(dośw. 7) 
w artośc i  w ejśc iow ej ,  po 48 godzinach od — 53,4%» (dośw. 3) do 
+  18,6°/o (dośw. 7). U chorych odpowiednie liczby wynoszą po 
24 godzinach —■25,2°/o i +  41,6,%» (dośw. 11 i 19), a. po 48 godzi
nach — 16,9°/o i +  22,3°/e (dośw. 13 i 20).

Podobnie więc, jak w spostrzeżeniach B o r  t e i n a  
i Q r  i e s b a c h a  mieliśmy do czynienia z dw ojakim  zachow a
niem się kw asu  moczowego in vitro , na ras tan iem  lub spadkiem 
jego ilości, o-bok tego wszakże s tw ierdzić  należy, że dość znacz
ny odsetek p rzypadków  wykazał nader  sk rom ne  odchylenia 
W stosunku do poziomu wyjściowego, co raczej dowodziłoby 
utrzym ania  się urikemii bez is totniejszych zinian. Metoda, którą 
posługiwałem się p rz y  oznaczaniu kw asu moczowego, jak  po
dałem na innym miejscu, dopuszcza możliwość błędu technicz
nego w granicach ±  8°/o. P odw yższa jąc  gwoli ostrożności odse
tek dokładności określań do ±  10°/o, przekonujemy się, że o po
ważniejszych wychyleniach poziomu kwasu moczowego we krwi 
w przeciągu 48 godzin myśleć można w połowie -zaledwie p rzy 
padków. W  grupie zdrowych częściej przy  tym uwidoczniła się 
skłonność spadkowa, nasila jąca się w obu badanych kategoriach 
przypadków, z p rzew agą jednak zdrowych, podczas drugiej doby.

To ostatnie z jawisko nasuwa myśl, czy ubywanie kwasu mo
czowego nie s to i w związku z działaniem drobnoustrojów (he- 
moliza, w doświadczeniach tej serii nie 'występowała), k tó re  p rzy 
padkowo m ogłyby się p rzedos tać  do  krwi podczas napełniania 
probówek, czy p rzez  nie dość szczelne ich zakorkowanie. Czynnik 
ten jednak, mimo braku kontroli za pomocą posiewów krwi, nie w y 
daje się mieć większego znaczenia, gdyż  pom inąwszy tę oko
liczność, że k rew  sam a posiada w wysokim stopniu własności 
bakteriobójcze, nie mógł on odegrać roli w  ciągu czasu tak k ró t
kiego jak 4—8 godzin, kiedy zmiany w ilości kwasu moczowego 
byty już zupełnie zdecydow ane (dośw. 5, 7, 18. 13, 19, 23), i z bie
giem czasu ulega tylko dalszemu powiększeniu.

O ile w przebiegu zmniejszania się ilości kw asu moczowego 
mogły zaw ażyć różne rodzaje czynników, przy toczonych  na 
wstępie, tym  bardziej w ydaje  się ważne, że  mimo częstości tego 
zjawiska, zachodzącego b yć  może w różnym stopniu we w szy s t
kich próbach, w poszczególnych spostrzeżeniach w zrost  urikemii 
by) zupełnie w yraźny. Okoliczność ta potw ierdza w pew nym  
stopniu prawdopodobieństwo pow staw ania  nowych ilości kwasu 
moczowego we krwi in vitro.

Przech od ząc  z kolei do rozpatrzenia  przebiegu zachowania 
się kwasu moczowego oddzielnie we k rw i całkowitej i w osoczu, 
stw ierdzam y w p rzypadkach  zdrowych małe wahania liczb w obu 
■środowiskach. W  końcowym okresie doświadczenia odsetkowo 
zaznacza  się tu względny p rzy ro s t  urikemii w osoczu, nasuw a
jący podejrzenie, zw łaszcza w dośw. 9, ż e  zachodzi tu p rzesu 
wanie k w a su  moczowego z ciałek krwi. U chorych podobne p rze
sunięcie spo tykam y w dośw. 15, gdzie zresz tą  ibyć może zacho
dzi tylko rozpad tego związku krw inkach,podczas g d y  w oso
czu stężenie nie ulega większym zmianom. W  dośw. 13 ubytek 
dotyczy obu środowisk w stopniu podobnym. Intensywniejszy 
spadek w osoczu, niż w -krwinkach spo tyk am y  w idośw. 16. W  spo
strzeżeniach 20, 22 i 23 skłonność p rzy ros tu  kw asu  'moczowego 
uwidacznia się raczej we krwi całkowitej niż w osoczu, po zw a
lając p rzypuszczać , że składniki komórkowe 'są siedliskiem w ła
ściwej nadwyżki. Z przytoczonych  danych w ynikałoby  zatem, że 
kw as  moczowy w krwinkach może pow staw ać i tu ibyć zużyty, 
rozłożony, czy też oddany do osocza, natom ias t w tym ostatnim 
środowisku mógłby następować tylko rozkład a nie wytwarzanie. 
Wnioski te pozostają  w zgodzie z badaniami R o t  h m a n n a  
i E n g e l h a r d t a ,  k tó r z y  ciała macierzyste  dla kw asu moczo
wego znajdowali p raw ie  wyłącznie  w ciałkach krwi.

2 . W .plyw  tlenu. .Ponieważ przem iana purynow a sk łada  się 
z kolejno następujących  oddziaływań dezaminacji i utleniania, 
in teresującym było  zbadanie, jaki wpływ  w yw rze  na zachowanie 
się kw asu moczowego w prowadzanie  do krwi czystego tlenu. 
W  tym  celu 5-krotiiie podczas jednej doby doświadczenia p rz e 
puszczałem przez  b adaną  krew tlen po pół minuty na każdą 
probówkę.

Spośród 3 p rzy pad kó w  zdrow ych (tablica 11) w  dw óch z azna 
czyła się skłonność spadkowa, w pozosta łym  — w yraźn y  p rzy ros t  
( +  27,7°/o po 48 godzinach).  Obniżenie w artośc i urykemii w y s tę 
puje też u w szystk ich  chorych, mimo za ry sow an ych  tu i ówdzie 
k ró tko trw ałych  zw yżek. W ysokość  uby tku  w  2 na 5 spos trze
żeń p rzekracza  10%. N apotykany spadek częściej zdaje się do ty 
czyć w  stopniu w iększym  zaw artośc i  kw asu  moczowego w krwin- 
kacli i(dośw. 25, 27, 28), ale może się też  o dbyw ać  w osoczu 
równocześnie (dośw. 30, 31).

W  5 spostrzeżeniach, gdzie dostęp tlenu utrudniałem przez  
pokrycie powierzchni k rw i w a rs tw ą  paraf iny  i zamykania p ro 
bów ek korkami gumowymi, uzyskałem  spadek w artośc i  kw-asu 
moczowego (tablica III) w  ciągu jednej doby  w 4 spos trzeże
niach, a  w  końcu 2 — także w  pozostałym przypadku Podz. 
(dośw. 35), gdzie poziom u trzy m y w a ł  się Ido tej chwili w  p ie r
wotnej wysokości. U bytek  w tym  końcow ym  okres ie  dośw iad
czenia wszędzie przekroczy) 12°/o poziomu początkowego.
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Krew

Tablica ,1.

umieszczana w  jałowych probówkach, zam ykanych  korkam i z waty.
Nr Nazwisko Rozpoznanie P 0 Z i om k was u m o c z o we g o  w kr wi  w c i- e p 1 a r ć e po up ł y w i o g o d z i n Stosunekporz. wiek, 

bad. płeć
kliniczne kr ów c a ł k o w i t a 0 s o c z e objętości0 4 8 12 24 48 0 4 8 12 24 48 krwinek

mgjgj mg P/J, mg“/o mg7o mg 7o %fyrzyr mg*/. 7o Przyi'- mg »/„ mg 7„ mg 7o m f*h mg 7o 7o p rzyr mg 0o 7o przyi-. dospadku spadku spadku spadku osoeza

Jak.
i 42 m. Zdrow 5*i" 2,6 2,7 2,45 — 5,8 2.49 — 4,2

Gali.
2 34 m. 

Cie.
Zdrowy 2,81 2B9 2,88

1
2,75 __ 2,2 2,6 — 7,4

3 42 k. 
Sok.

Zdrowa i 3,22 3,0 3,3 3,03 — 5,1 1,5 — 53,4

4 44 m. Gonitis chronica 3.0 p? ,-98 ł«3 0 2,45 16,7 1,82 — 40,0
Kai.

5 26. k. 
Szcz.

A sthm a  bronchiale 1,52 1,1 §2 1,1 1,05 — 31,0 1,08 — 29,0

6 41 rn. 
Zah.

Zdrowiu*? 3,53 3,0 3,6 +  1,9 3juf_' — 9,4

7 27 m. 
Podz.

Zdrow y 3,5 3>V 3,9 425 +  21,4 4,15 +  18,6

8 58 m. P eriduodenitis chr. 2,35 |? ,45 2,72.2,55 2,6 +  10,6 2j55 +  8,5
Gry.

9 46 m. G astritiś chr. *2:57 2,74 2,4 2,5 2,58 +  0,4 i& i . +  1,2 3,1 3,34 3,1 2,9 3,35 +  j f o 3,55 +  14,5 45:55
Gali.

10 34 k. Zdrowa 2,45 2,35 2,46 2,25 2,5 +  2,0 2,45 0 2,6 2,55 2,8 <2,5 2,75 +  5,8 +  *§9 45:55

Bor.
11 17 m. 

Mosz.

Lym phogranulo- 
m atosis maligna

4,5 5,3 3,36 —  25,2 4,05 — 10,0

\2 ‘ 20 m. 

Kaj.

Leucaem ia m yełog. 
acuta

4,5 4,42 4,3 4 $ : 4,15 — 10,0 3,83 — 14,9

13 15 m. A ppendicitis subac. 4,45 4,0 3,85 4,0 4,25 — 4,7 3,7 — 16,9 5,4 4,75 4,55 4,9 5,0 — 7,4 4,75 — 12,1 44.56
Sta.

14 31 m. 
. Sad.

H epatit. parenchym . 3,2j± 3,16 3,8 +  18,9 2,8 — .12̂ 5

15 32 m. Cirrhosis hepat. 1,78 1,38 1,18 1421 1,37 __22,4 1,73 — 2,7 1,88* 1,57 A02

LOCV)
ooL- +  14,4 1,9 +  1,0 43:57

H anot
Gru.

16 37 k. Pleiiroimeum onia 2,05 2:04 '20 2,04 1,7 — to ,8 2,04' — 0,6 2,45 2,25 2,2 2,3 2,-05 — 16,3 — 14,2 40:60
Żur.

17 51 m. 

Pio.

Insuff. circulatoria  
cardiaca absolutu

4,6 4,15 4,55 — 1,5 4,6 0

18 3(3 m. 
P rzy .

M orbus B righti 5,7 5,4 5,1 5 45 — 4,4 5,2 — '8,8

19 66 m. 
Cze.

M yelosis leucaemica 3,3 4,3 4,7 +  41,6 3,95 +  18,3

20 45 k. M orbus Vaquezi 4,33 4,75 4,22 4,35 4,7 +  11,1 5,15 +  22,3 4,77 5,25 4,55 5,35 5,5 +  15,5 5,75 +  20,1 60:40
Rzą.

21 48 m. 
Saf.

Pleuropneiim onia 2;5^’,- 2,6 2,75 +  10,0 2,6 +  4,0

'22 26 m. Pleuropneum onia 3,1 3,1 ■2,9 2,9 3&Ą +  3,2 3,3 +  6.4 3,7 3,52 ■3,5 3.35 3,6 — 2,7 3,75 +  1,4 45:55 L
Jan.

23 66 ni. P ericardit. lm rulenta 9,7 9.95 11,2 +  15,5 11,55 +  19,1 10,95 11,0 12,8 +  16,9 13,1 +  19,7 42*58

W idzim y tedy, że tak p rży  dopływie tlenu, jak jego o g r a 
niczeniu b iorą  górę z jaw iska  rozkładu kw asu  moczowego we 
krwi.’ S z y b k o ść  tego procesu  p rz y  u trudnionym dostępie tlenu 
zdaje  Się w skazyw ać ,  że p rzeróbka ciał ipurynowych 'na kw as 
m oczow y nie może się od b y w ać  w tych w arunkach. 'Nadmiar 
tlenu ze swej s t rony  przyczyn ia  się do  zmniejszania ilości k w a 
su moczowego we krwi, aczkolwiek w  s łabszym  stopniu niż nie
dobór. Nie p rzeczy  to p ie rw otnym  '.założeniom, ale uniemożliwia 
uzyskanie  dokładnej odpowiedzi co do  znaczenia  w prow adzanego  
gazu, tym  więcej, że tlen w edług w zm iankow anych  au to rek  (pol
skich znacznie p rzyśp iesza  szybkość rozkładu (kwasu moczowego 
w e krw i hemolizowanej, a w arunki doświadczenia  sp rzy ja ty  w y 
s tępowaniu  hemolizy, "Tn,ie w y łącza jąc  też możliwości przen ikn ię
cia d robnous tro jów  przez kilkakrotne odkorkow yw anie  probów ek.

4. W ply'm  cy ja n ku  sodow ego. N a niezbędność t l e n u 1 w w y 
tw arzan iu  w e  k rw i kw asu  m oczow ego w skazu ją  wyniki nas tęp 
nej sserii badań, w  której do k rw i dodaw ałem  cy jank u  sodow ego 
ze względu Tia znaną własność niszczenia  oksydaz  p rzez  kw as  
cy janow odorow y. W  3 doświadczeniach z k rw ią  zd row ych  i 5 — 
chorych  (tablica IV) albo ■ ^zawartość /kwasu m oczow ego pozo
s taw a ła  nie  zmieniona (dośw. 39 i 43), albo ulegała mniej lub 
więcej w yraźnem u obniżeniu (od — 8°/o do — 49,4%). W  tych 
ostatnich spostrzeżeniach p rz e w a ż a  zniżka kw asu  moczowego

w ciałkach krwi (dośw. 40 i 41), albo do tycząc w  ipodobne; 
skali osocza (dośw. 42, częściowo i i43). P o w y ż sz e  dane p rz e 
m aw iają  za tym, :że cy janow odór upośledza produkcję  kw asu  m o
czowego, nie zmniejszając jego rozkładu. P rzy czy n ia ła  się z a 
pewne do tego hemoliza, której o b jaw y  zaczyna ły  w y s tępo w ać  
tutaj już po 4—8-godzinnym staniu krw i w  cieplarce.

5. W p ły w  dodaw ania ciał m iryn o w ych . D la  wyświetlenia, czy 
odmienność zachow ania się kw asu  moczowego u b adanych  osób 
nie za leży  od braku , czy też n iedostatecznej ilości w łaśc iw ego  
podłoża, na k tóre  w e krw i m ia ły b y  dzia łać  .zaczyny hukleokla- 
styczne, p róbow ałem  dodaw ać do p ro bó w ek  z k rw ią  ciał, do
s ta rcza jący ch  tw o rzy w o  dla k w asu  m oczow ego — kw as  (nu
kleinowy, drożdżowni i g r a j c z y  oraz  myostria tol , ze względu na 
przypuszczalną  zaw artość  kw asu adenylowego. Zbadałem w ten 
sposób-'krew 1 osoby zdrowej i 3 chorych, z czego doświadczenia 
z drożdżkńyym nukleinianem sodow ym  i m yostria to lem  wykonałem 
po 4 raz&ą zaś z tymonukleinianem jsodowyim dwukrotnie .

D odawanie wymienionych ciał, jak łatwo spostrzec *ia tabli
cy V, nie podniosło ilości kw asu  /moczowego w e k rw i w  'żad
nym  przypadku. Z w y ją tk iem  dośw. 50 z nukleinianem sodowym, 
o szybkim spadku urykemii, w ysokość  p ierwotnego (poziomu 
podczas p ierw szej doby pozostaje  u trzym ana, na tom ias t  po upły- 

jw ie  48 godzin zaznaczyła  się zniżka w  większości doświadczeń.
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Nr Na
po- zwi- 

rząd- sko 
ko Wy 
dośw.

24 Gry.
25 Gal.
26 Podz.

R o z p o z n a n i e
k lin iczne

G astritis chronica 
Zdrowa
P eriduodenitis chr.

o
mg 1

1
, mg °/o

Tablica II.
Krew n asycana  c&ystym tlenem.

P o z i o m  k w a s u  m o c z o w e g o  w e  k r w i  
k r e w  c a ł k o w i t a  I

8 12 24 48 O 4 8
mg “/o m g »/„ m g “/„ »/„ przyr. m g »/„ "/„ przyr. m g »/„ mg % mg »/„ 

lub spadku lub spadkuJ

2,65 2,5 
2,5 2,2

-*2,35 2(65

c i e p l a r c e  p o  u p ł y w i e  g o d z i n :  
o s o c z e  

12 24
mg "/o mg % “/o przyr. mg °/0

lub spadku

2,65 2,65 2,5 — 5,7 2?4 — 9,9 3,03 3,15 2,9 3,02 3,4 +  8,9 2,65
2,15 2,15 2,25 — 9,0 2,15 — 14,0 2,6 2,4 2 g >  2,85 2,55 — E j S  2,55
2,8 2,45 2,8 +  14,0 3,05 +  27,7

48
Dl,'0

lub
przyr. * 
spadku

12,6
2,0

•soJ-i*13
NI-

27 Kai. AppeniUcitis sub. 4,45 4,4 4,35 4,25 4,4 — 1,2 3,15 — 29,1 5,4 5,4 5,4 4,9 4,95 — 9,0 4,45 —  17,6
28 Sad. Cirrhosis hepat. 

Hanot
1,78 1,88 1,63 1,08! 1,7-8 0 1,6/, — 9,0 1,88 1,57 2,02 1,78 2,15 +  14,4 1,9 +  1,0

29 Saf. Pleuropneum onia 3,25 2,85 2,85 2,9 3,25 0 3,05 — 6,2 3,6 3,45 3,4 3,25 3,5 — 2,8 3,6 0
30 Gru. Pleuropneum onia 2,2 1,85 1,8 2,04 1,85 15,9 1*9 — 13,6 2,45 2,25 2,2 2,3 2,05 — 16,3 2,1 — 142
31 Czer. Morbas Vaauezi 4.23 4,16 4,75 4,22 3,95 — 6,6 4,0 — 5,4 4,77 4,7 5,0 4,65 4,4 — 8,0 4,4 — 8,0

O

Nr

Tablica III.
K rew  w  p robów kach  zalew anych  olejem paraf inow ym  i zam ykanych  korkam i gumowymi.

Nazwisko Rozpoznanie
kliniczne

P o z i o m  k w a s u  m o c z o w e g o  p o  u p ł y w i e  g o d z i n  (krew całkowita)
24 48

mg "/(, mg % mg °/0 mg "/o mg °/o °/o przyr. mg °/„ °/0 spadku
lub spadku

32 Kai. A sthm a  bronek. 1,52 1,0 0-96 1,0 1,0 — 34,2 1,0 — 34,2
33 Szcz. Zdrowy 3,53 3,22 i 2,95 3,06 — 13,3 3,1 —  12,2
34 Zali. Zdrowy 3,5 3,4 3,3 3,2 — 8,6 2,8 —  14,0
35 Podz. P eriduodenitis chr. 2,35 2,35 2,6 2,35 2,4 +  2,0 2,<0 —  14,9
36 Mosz. Leucaem ia acuta 4,5 4,35 3,95 3,55 4,05 — 10,0 3,8 — 15,6

Tablica IV.
Krew z dodatkiem cyjanku  sodu.

Nr Nazwi Rozpoznanie P 0 Z o m k w a s u m o c z o w e g o w e  kr w i w c i e p 1 a r c e P o l p ł y w i e  g o d z i n :
po sko kliniczne k r e w c a i k o w i t a • o s o c z e

rząd 0 i 8 r> 24 48 0 4 8 12 24
kowy mg "to mg % mg "to mg " lo mg»/o % przyr. mg -/„ °/o przyr. mg % mg % mg % mg “P " h  przyr. mg °/o
dośw lub spadku lub spadkn lub spadku

37 Gry. G astritis chr. 2,5 ,2,4 2,05 2,55 2,3 — 8,0 2,3 — 8,0 -2,8 2,5 2,6 2,7 2,6 — 7,1 2,8
38 Podz. P eriduodenitis chr. 2.35 1,65 2,1 2,1 1,7 —  27,7 1,95 — 17,1
39 Gal. Zdrowa 2,2 2,1 2,1 Ł i 2,2 0 2,25 +  2,3 2,4 2,45 2,4 2,45 2,54 +  5,8

40 Kaj. Appendicitis sub. 4,45 3,5 3,15 3,3 2,6 — 41,6 ^25 — 49,4 5,4 4,3 4,3 4,5 3,68 — 31,9 3,98
41 Sad. Cirrhosis hepat 

H anot
1,78 1,15 *08 1,45 1,49 — 16,3 1,17 — 34,3 1,88 1,32 1,88 1,75 1*88 0 2,67

42 Czer. Morb. Vaquezi 4,23 4,62 3,58 4,55 4,15 — 1,9 3,4 — 19,6 4,77 5,28 4,08 5,0 4,65 — Ź<5’l 4,0
43 Saf. Pleuropneum onia 3,0 2,85 2,8 2,6 2,65 — 11,7 3,2 3,3 3,48 3,25 3,2 2,85 2,9 — 13,8 3,45

48 1
%  p rz y r .  ts 

lub spadku 5=5

16,2 
■ 0,9

&o

N

N
O
o

Tablica  V.
Krew  z dodatkiem myostriatolu, drożdżowego nukleinianu sodowego i tymonukleinianu sodowego.

Nr Nazwi Rozpoznanie P O Z i o m k w a s U Ul O C Z Ow e g o w e  kr
porzą sko kliniczne k r e w  c a ł k o w i t a
dkowy 0 8 24 48
dośw. mg ’% H ° m£ </o »/„ przyr. »łg'Yo “/o przyr.

lub spadku lub spadku

44 i Gal. Zdrowa 2,45 2,3 —  6,1 2,45 0
45 Gal. Zdrowa 2,45 2,25 —  8,6 2,21 — 9,8

46 Żur. Insuff. circul. absol. 4,75 4,35 4,65 —  2,1 2,5 — 47,4
47 Żur. Insuff. circul. absol 3,55 3,4 3,4 —  4,2 1,0 — 71,8

48 Żur. Insuff. circul. absol. 4,15 4,05 3,8 — 8,4 2,95 — 28,9
49 Rzą.’ Pleuropneum onia 2,8 2,5 2,85 +  1,8 1,8 — 35,7
50 Rzą. Pleuropneum onia 2,3 2,0 1,0 —  56,6 0,75 — 68,3

51 Rzą. Pleuropneam onia 3,05 2,65 3,1 +  1,6 2,2 — 27,9
52 Jan. Pericarditis parul. 10,32 9ft2 9,72 — 5,9 9,84 — 4,7
53 Jan. Pericarditis pnrnl 9,96 9,96 10,44 +  4,8 9,84 — 1,3

0 8 
? !  S/o mg %  mg “/„

2,6
' 2,6

r c e  p o  u p ł y w i e  g o d z i n :  
o s o c z e  

24
°/o przyr. 

lub spadku

Uwagi.

11,04
10,56

2,6
2,5

10,26
10,54

48
m j | „  P/o przyr. 

lub spadku

o
3,9

11,64
11,94

5,5
13,1

2,8
2,4

+  7,7
—  7,6

10,2
10,74

— 7.6 
+  1,7

kw.

kw.

myostria tol 
drozda o wy 
nukleinowy 
myostriatol 
drożdżowy 
nukleinowy 
kw. tymoimkl. 
m yostria to l 
d rożdżow y kw 
nukleinowy 
kw. tymonukl. 
myostria to l 
d rożdżow y kw 
nukleinowsTri

Tablica VI.
K re w  hemolizowana wodą.

Sr Nazwi Rozpoznanie Poziom kwasu moczowego we krwi całkowity po opływie godzin:
porządkowy sko kliniczne 0 4 8 12 24 48

dośw. rag °/o mg °/o mg »/„ mg °/o mg »/„ »/„ przyr. \ 
lub spadku

me- % % przyj:. 1 
lub spadku

54 Jak. Zdrowy 2,6 2,41 1,93 — 25,8 1,9 — 26,9
55 Gali. Zdrowy 1 * 2 *  i 3,0 2,6 2,0 — 28,6 M a — 23,5
56 Cie. Zdrow a 3.22 3,3 3,0 2,-8 — 13,1 1,0 — 69,0
57 Sok. Gonitis chroń. 3,0 2,62 2,2 2,0 — 33,2 1 7 — 43,3
58 Bor. Lym phogr. malign. 4,5 4,08 3,98 — 11,6 3,9 — 13,3
59 Stę. H epatitis parench. 3,2 3,02 3,18 — 0,6 3,02 — 5,6
60 Pio. Morbits Brighti 5,7 5,05 5,25 — 7,9 5,7 0



972 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 50. r 1936.

W  przypadkach, gdzie jednocześnie ibadane -byty k rew  i osocze, 
przew ażało  odsetkowo zmniejszanie się kw asu  moczowego "w piąt
kach krwi. U jemny wynik tej serii badań  wskazuje, że krew  
użyta  do  doświadczeń, nie zawierała’ zaczynów  zdolnych do p rze 
tw orzenia  w p row adzanych  •ciaĘria kw as moczowy.

5. W p ły w  hem olizy . W  ostatnie] serii ‘doświadczeń sp raw 
dzałem zachowanie się kwasu moczowego we k rw i lietnoiizowa- 
nej r ó w n i  objętościowo ilością w ody  przekroiplonej. Zgodnie 
z wynikami R o w i ń s k i e j  stężenie kw asu  moczowego w y ra ź 
nie zmalało w  5 na 7 przypadków , dochodząc do 31°/o w artośc i  
p ienyotnej po 48 godzinach. Na podkreś lenie  zasługuje w szakże  
fakt, ż e  u 2  -chorych poziom urykemii nie  uległ pow ażnie jszym  
zmianom (dośw. 59 i 60 na tablicy VI).

* * *

S treszczone powyżej wyniki badań nie pozw oliły  na w y k r y 
cie zdecydow anych  jakościowych rężnic zachowania się k rw i 
zdrow ych  i chorych, pod tym w zględem  zachodziły  przesunięcia 
tylko ilościowe.

A zatem  skłonność na ras tan ia  poziomu kw asu  moczowego 
u chorych ze wzmożeniem p rzem iany  pu rynow ej endogenicznej 
byta  w yrażon ass i ln ie j ,  tak co do  w ysokości p rzy ros tu ,  jak li
czebności materiału. W  przypadkach, gdzie zaznaczał się spa- 
deK urykemii, zniżały się w artośc i  kwasu m oczow ego bądź  je
dnocześnie w  krw inkach  i osoczu, foądź też ź p rz e w a g ą  k tó rq jo ś  
z tych środowisk. W z ro s t  ilości kw asu  m oczow ego ^występował 
na tom ias t  przede w szystk im  i najsilniej w  Składnikach k om ór
kowych, skąd pew ne jego ilości mogły w y d os taw ać  się do 
osocza. '■ '

W  obecności tlenu spadek stężenia kw asu  moczow ego pod
czas drugiej doby u chorych jes t znaczniejszy, p rzy  tym w p rze 
biegu samego z jaw iska  p rz e w a ż a  zniżka w artośc i w  krwinkach. 
W p ły w  cyjanku  sodowego w yraz ił  się w  obniżeniu urykemii 
w  sposób wybitniejszy, niż u zd row ych  i chorych  w poprzed
nich seriach doświadczeń, do tycząc  jednak także zaw artości  
w  krwinkach, w  mniejszym zaś^s topniu  >— w  osoczu. W e  krwi 
hemolizowanej wodą ilość ubytku kw asu  moczowego byta  u b a 
danych chorych znacznie niższa niż u zdrowych.

Z estaw ia jąc  wyniki różnych grup doświadczeń, p rzep row a
dzonych z k rw ią  tych sam ych osób, można stwierdzić , że w p rzy 
padkach cechujących się naras tan iem  kwasu moczowego, wpro
wadzanie  tlenu w y w o ły w ało  spadek urykemii. W  jednym tylko 
spostrzeżeniu  (Podz.) w  obecności tlenu p rzy ro s t  ‘był większy, 
niż w  probów kach, zam ykanych  korkam i z w a ty  (ta sama krew, 
za lewana parafiną, w y k a z y w a ła  w y ra ź n y  spadek urykemii). Tam, 
gdzie .poziom kw asu  moczowego ulegał od początku  zm niejsze
niu, podaż tlenu, poza lekkim działaniem zwalnia jącym, p rze 
biegu obniżania się nie zmieniała. Dodatek  cy jank u  sodoweg<o 
w szędzie  sprow adzat znikanie kw asu  moczowego. Na ogólną licz
bę 7 spos trzeżeń  w 2 przypadkach  odsetkow e w artośc i zniżki 
urykemii b y ły  jednakow e we krw i utlenianej j z  domieszką cy 
janku sodowego, dw ukrotnie  w tym ostatnim w ypadku  spadek 
jest wyżSszy niż 'wobec tlenu, w  pozosta łych 3 1— zachodzi od
wrócenie  pow y ższy ch  stosunków.

Całość dokonanych spostrzeżeń pozwoliła na uwypuklenie 
z jaw iska  znikania kw asu  moczowego z krwi in  vitro , w y s tę p u 
jącego niekiedy już po 4 godzinach i w zm agającego  s^ę w  miarę 
p rzedłużania  czasu  doświadczenia. Obok tego w szakże  poziom 
urykemii nie zawsze ulegał redukcji; mógł on pozostaw ać  p rzez  
48 godzin bez zmiany, a w pew nyph w ypadkach  w yraźn ie  się 
podnosił. U zbadanych  chorych, w'yróżniąjąićych się w zm ożoną 
przem ianą nukleinową, w b re w  przew idyw aniom  naras tan ie  ilo
ści kw asu  moczowego nie było z jaw iskiem stałym. M im o 'to  jed 
nak w ys tępo w ało  ono względnie -częściej, niż u zdrowych, t-o 
pozw ala  na przypuszczenie , że u tych właśnie chorych k re w  ła t
wiej może stać się te renem  przeróbki ‘ciał ipurynowych (na kw as  
moczowy. 'Proces ten w iąże się zapew ne “w1 obu ka tegoriach  b a 
danych osób ze zużyciem tlenu na co w skazyw ałby  spadek  u ry 
kemii p rzy  utiudnieniu dostępu gazu  i pod działaniem cyjanku 
sodowego. C y janow odór A ow iem , poraża jąc  czynność o k sarda z, 
nie w p ły w a  hamująco na rozkład samego kw asu  moczowego we 
k rw i ( O o m o l i ń s k a ) .

Is tota obu om aw ianych zjawisk  nie jest !na raz ie  wyjaśniona. 
W obec niezależności znikania kw asu  moczowego ze k rw i od 
obecności c y ja n k ó w  i działania ciepło ty  -należy uznać, że uryko- 
liza ta nie od by w a  się w  d rodze  enzym atycznej.  Być może od
g ryw ają  rolę w  p ow yższym  proces ie  d robnous tro je  i działanie 
metali ciężkich, sam fakt hemolizy jednak nie jes t w y s ta r c z a 
jącym dla w yw ołan ia  rozkładu kw asu  moczowego. W obec  o b ja 
w ów  naras tania  urykemii lub u trzy m y w an ia  się jej poziomu b ez

zmiany, mimo w yraźn ie  zaznaczonej hemolizy w  seriach d o 
św iadczeń z dodawaniem do krwi tlenu, cy janku  'sodowego i w o 
dy przekroplonej,  s tw ierdz ić  należy, iż mechanizm urykolizy  za
pewne jest bardziej zawiły, niż to dotychc&LS przy jm ow ano.

W  spostrzeżeniach, gdzie następow ał p rzy ros t  ilości kw asu  
moczowego, wyniki p rzeprow adzonych  dośw iadczeń w skazu ją  na 
en zym atyczny  c h a rak te r  z jawiska. 'Ponieważ p rzy  tym  liczyć się 
należy* z obecnością w e krw i w yższych zw iązków  p u rynow ych  
już w  w arunkach  fizjologicznych, różna w ysokość  p rzy ro s tu  u ry 
kemii \n vitro , albo zam iast  tego *spostrzegany spadek, świadczą
0 dw óch  możliwościach — albo do łączający  się rozpad kwasu 
m oczowego p rzew yższa ł  w y tw o rzo n y  nadmiar, albo produkcją  
kwasu moczowego in fw tr o  nie m ogła  nastąpić. P rz y c z y n ą  właści
wą w tym  ostatnim p rzyp adk u  by łaby  niedostateczna -czynność 
enzym ów  purynow ych , z powodu ich małej ilości we krwi lub 
nieodpowiednich warunków. W  przebiegu ostrych spraw za
palnych, chorób n arządów  krw iotwórczych i w ątroby rozpad 
ciał jąd row ych  komórek jest wzmożony. Nalezw zatem  ocze
k iwać p rzed os taw an ia  się do krwiobiegu i ciał purynow ych  i ź e J  
czynów przemiany. Mimo to j'uŚ w jednakow ych schorzeniach 
zachowanie  się kw asu  moczowego w ykazy w ało  różnice u po
szczególnych osób. P oza  możliwością -działania w szystk ich  -wy
mienionych czynników  rozw ażyć należy, czy sp raw a powyższa 
nie w iąże się z w łaściwościami czysto  osobniczymi zależąc od 
przebiegu choroby, jej okresu i stopnia wydolności ustroju.

W ykonane  doświadczenia dokładniejszej odpowiedzi na te 
wątpliwości nie dały: P ró b y  pow yższe  w skazu ją  w  sposób tyjko 

“Ogólnikowy na możliwość krążenia  we krw i pew nych  zaczynów 
przem iany purynow ej,  bez określenia jakości zaczynów  i ich 
w zajem nego do siebie stosunku. ObecnoSo ksan tynoksydazy ,  p r z y 
czynia jącej kię bezpośrednio do wytw arzania ,  kw asu m oczow e
go, is tniejąca prawdopodobnie  w  p rzypadkach  o naras ta jące j u ry 
kemii in vitro , nie® w yłącza  m o żn o ^ J  krążenia  w krwiobiegu 
enzym ów  'dezaminujących i utleniających wyżTsze związki p u ry -  
nowe.

Rozstrzygnięc ie  poruszonych zagadnień będzie możliwe 
z chwilą w ypracow ania  dostatecznie czułej metody, k tóra  b \  
umożliwiła ilościowe określanie poszczególnych enzymów' liukleo- 
k lastycznych, p rzy  jak najściśle jszym 'ograniczeniu z jaw isk  «0Z'- 
padu we k rw i in vitro  kwasu moczowego, utrudniającego W po 
w ażny sposób ocenę ilości pow stającego przyrostu  tego związku.

S treszczen ie  i w nioski.

Z zaohowania się kw asu  moczowego we krwi osób zdrow ych
1 chorych (zapalenie płuc, czerwienica, białaczki, choroby w ą 
troby) in vitro  w  -ciągu 48-godzinnego okresu czasu w ynika  co 
następuje:

1. Kwas m oczow y może ilościowo u trzy m y w ać  swój poziom, 
obniżać się lub w zra s tać ;  u chorych z podniesieniem endoge
nicznej p rzem iany purynow ej p rzy ro s t  jes t częstszy.

2. Zjawisko naras tan ia  łpoziomu ham ow ały  -— dodaw anie  do 
krwi czystego  tlenu i cyjanku sodowego, jak również utrudnfifhie 
zetkniRfcja się k rw i z pow ietrzem .

3. W  wahaniach poziomu kw asu moczowego bierze udział 
przede w szys tk im  ilość za w ar ta  w  białkach krwi.

4. Dodawanie do krwi mwłstria to jn , soli -sodowych -kwasów 
nukleinowych drożdżowego i grasięzego nie podnios ły  | ilości 
kw asu  moczoweg-o.

5. Siła (zdolność) zaczynów  litleniaj-ących ciała -purynowe 
w  świetle  liczb poziomu kw asu  moczowego we krwi in v itro  jest 
zmienna; ś-cisłe oznaczenie ilościowe nie było możliwe Wobec 
rozkładu kw asu -moczowego, stwierd-zane-go w w arunkach do
świadczenia,
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Dr J. CHURG. Wilno. Tablica I 1).

Rola narządów płciow ych w zmianach zaw artości dopełniacza 
pod w pływ em  hormonu gonadotropowego.

2  Zakładu Patologii Ogólnej i Eksperym enta lnej U niw ersyte tu  
Stefana Batorego w Wilnie.

Kierownik: Prof. Dr Kazimierz P e l c z a r .

P rócz  działania zasadniczego na na rząd y  płciowe, .prokm, 
bezpośrednio  czy też pośrednio — p rzez  gonady, w y w ie ra  ,wptyw 
na szereg innych czynności ustroju: zwiększa leukocytozę t raw ien
ną (S t o c k i n g e r), powoduje za trzym yw anie  chlorków w  u s t ro 
ju. (T o r o k i N e u f e 1 d), podnosi zaw arto ść  choles teryny we 
krw i ( R e i s s  i L a n g  e n  d o r f ) .  Szczególnie godny uwagi jest 
dodatni w p ły w  prolanu na odporność p rzec iw now otw orow ą 
(Zo n d e k .  Z o n d e k  i H a r t o c h ,  R e i s s  i H o c h w a l d )  — 
podaw anie  prolanu hamuje wTzros t  now o tw oró w  szczepionych 
u myszy. Odporność na now o tw ory  należy t rak tow ać  częściowo 
jako odporność nieswoistą ( P e l c z a r ) ;  w dużej mierze wiąże 
się ona z zaw artośc ią  dopełniacza w e krwi ( P e l c z a r ) .  Rola 
horm onów zarówno w odporności swoistej,  jak i nieswoistej jest 
do tychczas mało zbadana. Wiadomo, iż odgryw a tu rolę t a r 
czyca, k tóra  wpływ a na w ytw arzan ie  przeciwciał i na miano 
dopełniacza w e krwi. Co się tyczy  hormonów przysadki, to d a w 
niejsze badania zaprzecza ły  ich udziałowa w  procesach odporno
śc io w ych  ( C u t l e r ) .  Badania te opierały  się jednak na dośw iad
czeniach z wyciągam i z przysadki,  będącymi mieszaniną różnych 
hormonów', często z sobą sprzecznych i(np. pobudzające dzia
łanie hormonu w zrostu  i ham ujące  działanie hormonu gonadotro
pow ego na w zros t  now otw orów  — E n g e l ) .  Dane kliniczne do
w o dzą  raczej wielkiego znaczenia przysadki w  stanach odporno
ściowych (zmniejszenie odporności w akromegalii i zwiększenie 
w chorobie Ctishinga —  H o  r i n g ) .

Z hormonów przysadki ty lko hormon gonadotropowy jest 
o t r z y m y w a n y  na szerszą  skalę w  stanie prawne czystym, tj. bez 
domieszki innych hormonów przysadkow ych . Jes t to mianowicie 
prolan z moczu ciężarnych. W b re w  późniejszym poglądom in
nych autorów', należy przyznać  słuszność p ie rw otnym  tezom 
Z cmi d e k a  i A s c h h e i m a  i uważać, że prolan jakkolwiek 
w y tw a rz a n y  w  łożysku, jest identyczny z hormonem gonadotro
po w y m  przysadki, a raczej z jego frakcją  B. i i  i s a  w  i F  e- 
v o l d  zdołali roztożyć hormon gonadotropow y przedniego piata 
p rzysadki na dwie frakcje. Jedna z nich wywołuje  u samic w y 
bitny w zrost pęcherzyków  G raafa  bez w ytw arzan ia  ciałek żó ł
tych. F rakc ja  druga sama p rzez  się prawie nie zwiększa wagi 
jajników ii zw ierzą t pozbawionych przysadki,  powodując tylko 
lnteinizację osłonek pęcherzyków ( theca foUiculi). W strzykn ię ta  
natom iast razem z p ierwszą frakcją, sprow adza ogrom ny wzrost 
pęcherzyków, krwawienia i lnteinizację błony ziarnistej (m em bra
na granulosa). Dziaianie prolanu o trzymanego z moczu 'kobiet 
kastrow anych , lub po klimakterium, a więc prolanu A, jest 
identyczne z działaniem pierwszej frakcji hormonu gonadotropo
wego ( L e o n a r d  i S m i t h ) .  Natomiast prolan o trzym any  
z moczu ciężarnych, w doświadczeniach na zwierzętach pozba
wionych przysadki,  zachowuje się, jak czysta  lub prawie czysta, 
frakcja  druga (B) hormonu gonadotropowego. Jeśli natom iast 
w strzyknąć  frakcję B hormonu gonadotropowego przysadki lab 
prolan z moczu ciężarnych zwierzętom ttiepo,zbawionym p rz y 
sadki, to o trzym am y  typow y odczyn Zondeka - Aschheima, 
z k rwawieniam i do  pęcherzyków  i luteinizacją biony ziarnistej,  
będący wynikiem działania obydw u prolanów. P rzy sad k a  bowiem 
zwierzęcia uzupełnia działanie w strzykniętego hormonu B p rzez  
wtasny  hormon A. W  ten sposób posługując się w doświadcze
niach prolanem z moczu ciężarnych (B), operujemy rzeczyw i
stymi hormonami przysadki.

W p ły w  prolanu na w ytw arzan ie  przeciwciał i na miano do
pełniacza w surowicy zwierzęcej dotychczas nie był badany. 
Z góry  jednak możemy przypuszczać  is tnienie takiego wptywu, 
ze względu na działanie prolanu na krzepnięcie krwi. D r u c k- 
r e y  wykazał,  że zas trzykiw anie  prolanu wywołuje u samic 
szczura  najpierw przedłużenie, a potem silne skrócenie czasu  
krzepnięcia krwi. Natomiast na sam ców i na samice kastrow ane 
iub pozbawione macicy prolan nie wywiera  takiego działania. 
W ynik i D r u c k r e y ‘a pow tórzyłem  na 'królikach. Dożylne poda
wanie prolanu samicom, w ilości 50— 100 j. szcz. dziennie w cią
gu 4—5 dni, po początkowym przedłużeniu, prowadziło do znacz
nego skrócenia  czasu krzepnięcia. Skrócenie to występowało  
u poszczególnych króliczek rozmaicie szybko, przeważnie już po 
24—48 godz. Samice kas t row ane  nie reagow ały  na prolan. R ów 
nież u sam ców prolan nie w yw iera ł  większego wptywu na czas 
krzepnięcia krwi.

Królik Data Początek Koniec
Nr krzepnięcia

305 16 V J20 12 30

9 18 V T’" 13™
20 V 10™

311 6 IX i ’° 11
9 7 IX 2 r,0 13

9 IX l 1" 13

305 24 V 36U 13
9 25 V 0“ 11

29 V O3" 8“
31 V o40 9

3 VI r 1 12

311 10 IX 12™
9 11 IX i 10 13

12 IX i 10 10
14 IX 2 7 311
16 IX o40 8
18 IX O4" 6™
25 IX O5" 7 MO

Uwagi

Od 24 V do 29 V 
codziennie po 50 

j. szcz. p rolanu 3) 
dożylnie

Od 10 IX do 14
IX codziennie po 
100 j. szcz. p ro

lanu dożylnie

Między zjawiskami odpornościowymi a krzepnięciem krwi za 
chodzi bliski związek. P roces krzepnięcia przebiega, jak wiadomo, 
w dwóch fazach: w pierwszej pod wpływem cytozym u (k tóry  
daje się zastąpić  p rzez  kefalinę) w obecności jonów Ca, p o 
wstaje z p ro trom biny — trombina (ferment w tókuikowy); 
W drugiej — trombina przekszta łca  p łynny  fibrynogen na s ta łą  
ftbrynę. Szybkość krzepnięcia zależy przede  wszystk im od prze
biegu pierwszej fazy. W pływ a  nań nie tylko bezwzględna zaw ar
tość p ro trom biny  we krwi, ale i poziom antiprotrombiny, k tóra  
„maskuje" protrombinę i nie dopuszcza do pow staw ania trom- 
■biny, o raz poziom cytozym u, który , odwrotnie zobojętnia anti- 
iPirotrombinę i przemienia protrombinę na trombinę. Otóż zarówno 
kefalina, jak i heparyna  (antiprotrombina) nie tylko odgryw ają  
zasadniczą rolę w procesie  krzepnięcia, ale również w pływ ają  na 
w ytw arzanie  przeciwciał i na miano dopełniacza ^ P e l c z a r ,  
F u c h s). Jeszcze ściślejsza łączność zachodzi pom iędzy  dopeł
niaczem a protrom biną; ta  ostatnia bowiem jest poprostu iden
tyczna z częścią środkow ą dopełniacza ( F u c h s ) .  W  procesie 
krzepnięcia zużyw a się tylko część protrombiny, resz ta  zaś  pozo
staje w surowicy, gdzie  funkcjonuje jako część środkowa dopeł
niacza. Im więcej p ro trom biny ulegnie przem ianie  na trombinę, 
tym  inniej w tych sa m y ch  warunkach, pozostanie dopełniacza 
W surowicy. Nadmiar cy tozym u przyśpiesza tę przemianę, a tym 
sam ym obniża miano dopełniacza; obniżenie to jest proporcjonalne 
do ilości cy tozym u ( P e l c z a r ) .  Obniżenie miana dopełniacza 
(zresztą tylko wobec krwinek słabo uczulonych) może być rów 
nież skutkiem zwiększenia poziomu antiprotrombiny we krwi ta 
bowiem wiąże się z częścią środkową dopełniacza (protrombiną) 
na podobieństwo toksyny  i an ty to ksyn y  i maskuje w ten spo
sób własności protrombiny. Te same przeto czynniki, k tóre  w pły
wają na przebieg pierwszej fazy krzepnięcia, w pływ ają  również 
na miano dopełniacza surow icy ; tak  np. rzeczywiste  zmniejsze
nie zaw artości p ro trom biny  we krwi lub nadmiar antiprotrombiny 
prow adzą  do zwolnienia krzepnięcia i do  obniżenia dopełniacza, 
zaś nadm iar cy tozym u daje przyśpieszenie krzepnięcia i obniże
nie dopełniacza.

W  celu wyjaśnienia wpływu prolanu na miano dopełniacza, 
wykonałem miareczkowanie tego ostatniego na królikach, k tó rym  
w strzykiw ałem  prolan. Doświadczeń dokonano na zwierzętach 
dojrzałych płciowo, wagi od >2500 do 3000 g, możliwie nie posia 
dających W swej krwi liemoiizyn normalnych, zwróconych prze
ciw krwinkom barana .  P rz y  zachowaniu jednostajnych warunków 
p racy  i na jednos ta jnym  pożywieniu miano dopełniacza u w szys t
kich królików było wielkością praw ie  s tałą. Sposób m iareczkow a
nia dopełniacza nie różnił się zbytnio od powszechnie stosowa-

‘) Liczby w kolumnach „początek krzepnięcia" i „koniec 
krzepnięcia" oznaczają  odpowiednio czas w minutach i sekundach, 
k tó ry  upływa od chwili pobrania krwi do momentu zjawienia się 
pierwszej nitki wióknika na pałeczce szklanej przeciąganej przez  
kroplę, lub do momentu, kiedy przechylenie szkiełka o 90" nie 
wywołuje żadnego odkształcenia kropli oglądanej w świetle p rze
chodzącym.

2) Jako prepara tów  prolanu używaiem „Pro lan" B ayer  
i „Glanduantin" Richter.
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nego. Zgodnie z metodą przy ję tą  w Zakładzie Patologii Ogólnej 
U. S. B. określałem hemolizę 0,3 cm3 5% zawiesiny krwinek ba
ranich, uczulonych w arriSoceptorze hemolitycznym (w rozcień
czeniu pięciokrotnie n iższym od miana hemsli-tycznego), pod 
■wpływem 1 cm3 odpowiednio rozcieńczonej surowicy badanej. 
Zwykle jednak, aby &i'e upuszczać królikom zbyt dużo krwi, p ra 
cowałem „połową dawki". P ow yższy  układ hemolityc-zny w sta 
wiałem do łąizni wodnej o ciepłocie 37°; wyniki odczytyw ałem  
po Va i po 1 godz.

Jednorazowe, podskórne lub dożylne padanie prolanu w ilości 
100 j. [Sm?z. w yw oływ ało  u samic początkowo zwiększenie dopeł
niacza, po k tó rym  następowało , szybciej po dożylnym , wolniej po 
podskórnym, obniżenie jógo poniżej punktu wyjściowego. P rz y  
codziennym podawaniu 50— 200 J. szcz. p rolanu po przejściowym 
zwiększeniu, zaw ar tość  dopełniacza w surowicy ulegała trwałemu 
zmniejszeniu. T a  druga faza działania p rolanu w ystępow ała  rozm ai
cie szybko : zależnie od sposobu podania — wolniej pirzy .zastrzy
kach podskórnych, szybcie j ,  niekiedy jvtż V  10 godz. po p ierw szym  
zas trzyku ,  po doży lnych  oraz od dawki — wogóle szybciej po 
dawkach większych. Zmniejszenie dopełniacza u trzym yw ało  się 
p rzez czas dłuższy po odstawieniu prolanu i powoli, w ciągu paru  
tygodni, cofało się do poziomu normalnego. W ogóle wahania  
rniana dopełniacza były  nie duże: zmieniało się ono najw yżej 
dw u-trzykrotnie  względem punktu wyjściowego. U sam ców po
dawanie prolanu w ywoływało  drobne wahania miana dopełnia
cza, nie m ające określonego typu.

Tablica 2 ?).
Królik Data Początek Pełna Uwagi
Nr hemolizy hemoliza

182 ,26 II 0,03 0,06
9 1 III o , o v 0,05

6 III 0,02 0,04 7 III 100 j. szcz.
8 111 0,02 0,05 -prolanu podskór.
9 III 0,01 0,04

11 III 0,04 0,08
15 III 0,02 0,05

322 ■ 23 IX 0,03 0,10
9 •24 IX 0,03 0,10 od 24 IX -do 30

25 IX 0,02 .0,06 IX codziennie po
26 IX 0,03 0,08 200 j. szcz. P'i'o-
28 IX 0,06 0,15 lanu dożylnie
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

11 IV •0,04 0,10
12 IV 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. ■szcz. p ro 
17 IV 0,06 0,20 lanu dożylnie
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. p ro
lanu dożylnie

28 VI 0,04 0.15

Dla kontroli w ykonałem  doświadczenia z prolanem unieczyn- 
nionym przez  ogrzanie do 90°, jak również z białkiem. P ro lan  
unieczynniony nie w yw oływ ał u samic normalnjmh żadnych 
zmian w zawartości dopełniacza. P odaw anie  dożylne białka 
(0,5 cm3 surowicy końskiej przez 5 dni) początkowo nieco zmniej
szało, a następnie zwiększało zaw artość  dopełniacza. Zwiększenie 
to u trzym yw ało  się p rze z  dłuższy -czas po odstawieniu białka.

Również in vitro  prolan d o d a n y  w ilości 1, lub 10 j. szcz. do 
układu hemolitycznego nie w yw iera ł  żadnego wpływu na p rze
bieg hemolizy.

Działanie prolanu na dopełniacz jest więc swoiste, gdyż znika 
p o d n is z c z e n iu  hormonu przez ogrzanie i nie daje się naśladować 
za pomocą czynn ika  nies.wsJfstago, jakim jest białko surowicy koń
skiej. Jakiż jest mechanizm tego działania? Z faktu, iż podlegają 
mu tylko samice, wtynikajfee zasadniczą rolę o d g ry w a ją  tutai żeń
skie n a rzą d y  płciowe. W pływ  podawania prolanu ujawnia się 
przede w szystk im  w jajnikach i macicy. W  jajnikach dojrzewają 
pęcherzyki G raafa i przemieniają się na ciałka żółte, imacioa za.ś 
powiększa się, ulega przekrwieniu, śluzówka jej przerasta ,  w świe
tle z jawia się wydzielina, innymi słowy występuje tzw. faza se- 
krecyjna. Zmianom anatom icznym tow arzyszą  głębokie zmiany 
w czynności tych  narządów, znajdujące oddźwięk w całym 
ustroju. Jajnik więc i ma,cipa stanowią,-niewątpliwie .ogniwo -po
średnie, k tóre  w pływ a na działanie prolanu na ustrój.  R z e c z y 
wiście, m ia ^ H k o w a n ie  -dopełniacza na samicach kas trow anych  
w ykazało  niewrażliwośc] tych zwierząt na działanie prolanu. Po  
kastracji  miano dopełniacza po zastrzyknięciu  prolanu zmieniało 
się bardzo nieznacznie i w sposób nietypowy. Również jednak 
usunięcie samej tylko macicy, z pozostawieniem jajników, w y 
starczało  do zniweczenia w pływ u prolanu na dopełniacz. Jajnik, 
przeto, sam p rzez  się nie w pływ a na dopełniacz; funkcja jego po
lega na wzbudzaniu d rogą  hormonalną "zmian w macicy, od któ~ 
rych  zależą wahania  w zaw artości dopełniacza. Celem s tw ierdze
nia, 'który z -hormonów jajnikowych, folikulina czy p ro g es te ro ą  
(luteina), sprow adza w macicy -owe z m ia n y w y k o n a łe m  miarecz
kowanie dopełniacza na króliczkach, k tó rym  w strzykiw ałem  je
den z tych hormonów lub obydwa równocześnie. F o liku lina4) 
w dawkach mniejszych (10— 40 y) w roztworze oleistym codzien
nie podskórnie w yw oływ ała  zwiększenie dopełniacza, k tóre  po 
prze iw aniu  zas trzyków  przechodziło w zmniejszenie. Dawki więk
sze (liOtFy folikułiny podawane jak wyżej) po przejściowym 
zwiększeniu prow adziły  do obniżenia dopełniacza już w czasie 
w strzykiw ania  folikułiny. R e d aw an ie  p ro g es te ro n u 5) lub p ro 
gesteronu razem  z -folikuliną, nie dało w y raźnych  wyników: za 
w artość  dopełniacza p rzew ażnie  się zwiększała, czasem jednak 
zmniejszała się.

Uwagi

od 24 IX do 1 X 
odziennie y 840 fo- 

likuliny pod
skórnie

Tablica 3.
Królik Data Początek Pełna
Nr hemolizy hemoliza

324 i ^ 3  IX 0,03 0,10
9 .'.24 0,02 0,08

25 IX 0,0-2 0,06 i
26 IX 0,06 0,06

*>28 IX 0,03 0,08
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 24 IX 0,04 0,20

25 IX 0,04 0,15
36. IX 0,04 0,20
28 IX 0,06 0,30
30 IX 0,04 0,20

■grx 0,06 0,30

3) Liczby w  kolumnach „początek  hemolizy" lub „pełna he- 
moliza" oznaczają  odpowiednio ilość surow icy  w  cm3, p rzy  k tó 
rej z jawia się p ierw szy^ślad  lub następuje zupełna hemoliza.

od 24 IX do 30 
IX codziennie 

100 y folikułiny 
podskórnie

P ad ł  3. X.

W yniki tych doświadczeń ptfzwalają sądzić, iż p ierw sza  
faza działania prolanu, tj. zwiększenie dopełniacza u króliczek, 
zależy od ifolikuliny, w y tw arzane j w zwiększonej ilości p rzez  
rosnące pęcherzyki Graafa. Co się tyczy  -drugiej fazy, tj. zm nie j
szenia dopełniacza -po podaniu  prolanu, to również i ją można 
w ytłum aczyć wydzielaniem dużych ilości ifolikuliny p rzez  ciałka 
żółte. Może być’ jakkolwiek nić udało się tego w ykazać  
w doświadczeniu, że spadek zaw artości dopełniacza zależy p rze
de w szystk im  od hormonu Siatka żółtego — progesteronu. Do do
świadczeń używ ano p repara tów  mało oczyszczonych, |(1 j. k ró 
licza w 1 ern3), zaw iera jących  -niechybnie dużą  domieszkę foli- 
kuliuy ( D r u c k r e y ) ,  oraz  innych ciał, mogących w yw rzeć  nie
swoisty y p ły w  na dopełniacz. Należy ta k ż H  zwrócić uwagę na 
fakt, że zmniejszenie dopełniacza rozpoczyna się w ~2A—2i1  godz. 
po podaniu  prolanu, tj. w czasie ,  kiedy pęcherzyki G raafa  p rze
mieniają się na ciałka żółte, zaś w -macicy w ystępuje  faza w y 
dzielania, zależna od działania progesteronu. Ustalenie roli p ro
gesteronu w ym aga  -powtórzenia doświadczeń z prepara tam i k r y 
stalicznymi,

Narządem  końcowym, e-fektorem, od ktorego zależą wahania 
miana dopełniacza pod wpływem prolanu jest macica. Również

4) Folliculine „Roussel".
5) Lnteogan „Henning".
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zm iany  w krzepliwości krwi po podaniu prolanu s ą  związane 
z obecnością macicy w ustroju (‘D r u c k r e y ) .  Zmiany szybkości 
krzepnięcia i zawartości dopełniacza są  do siebie równolegle: 
w pierwszej fazie czas krzepnięcia przedłuża się, a zaw artość  do
pełniacza w zras ta ,  w drugiej — czas krzepnięcia ulega skróceniu, 
a zaw artość  dopełniacza obniżeniu. W obec poprzednio omówionej 
zależności pomiędzy krzepnięciem krwi a własnościami dopełnia
jącym i surowicy, p rzypuszczać  możemy, że i w danym  p r z y 
padku obydwa te z jawiska po zo s ta ją  ze sobą w związku i są 
zależne od wspólnej p rzyczy ny ,  tj. od zmian w stosunku protrom- 
bina — trombina. Im więcej bowiem protrombiny przemieni się 
na trombinę, a więc im szybsze  będzie krzepnięcie krwi, tym  niż
sza  staje się zaw artość  dopełniacza w surowicy. To właśnie z ja 
wisko obserwujemy w drugiej fazie działania prolanu, związanej 
z wystąpieniem okresu  przedeiążowego (fazy sekrecyjnej) w m a
cicy. Przypuszczaln ie  w okresie tym w ytw arza  macica ciało lub 
ciała, k tóre  p rzyśpieszają  przemianę protrombiny na trombinę. 
Możliwe, iż ciałem ty m  jest cytozym , nagrom adzony  w śluzówce 
m ac icy ;  od jego obecności zależy przyśpieszenie krzepnięcia krwi 
pod  wpływem wyciągów z m acicy  (F  e 11 n e r, D r u c k r e y ) .  
Nie m am y oczywiście dowodu, że macica bezpośrednio wpływa 
na poziom cy tozym u we 'krwi, gdyż może to czynić za pośred
nictwem jakiegoś innego narządu. Mimo to stwierdzić należy, że 
macica odgryw a w ażną rolę w regulacji krzepliwości krwi i w ła
sności dopełniających surowicy.

W nioski.

1) P ro lan  wywołuje  u samic, po przejściowym przedłużeniu, 
znaczne skrócenie czasu krzepnięcia krwi. Działanie to nie w y 
stępuje ani u samców ani u samic kastrow anych.

2) P ro lan  wywołuje u samic najpierw nieznaczne zw iększe
nie, a następnie w yraźne  zmniejszenie zawartości dopełniacza 
w surowicy, u trzym ujące  się przez dłuższy czas po zaprzestaniu 
jego podawania.

U samców zmiany zaw artości dopełniacza pod wpływem pro 
lanu są nieznaczne i nie mają typowego przebiegu.

3) Usunięcie macicy  bądź jajników znosi działanie prolanu na 
dopełniacz.

4) Folikulina w dawkach m niejszych '(10—40 y  dziennie) po
woduje zwiększenie zaw artości dopełniacza. Po  usunięciu foli- 
kuliny, następuje spadek dopełniacza poniżej punktu w yjścio
wego. W  daw kach większych (100 y dziennie) folikulina pow o
duje obniżenie zaw artości dopełniacza już w czasie wstrzykiwania.

Doświadczenia z prepara tam i p roges teronu  nie da ły  w y ra ź 
nych  wyników.

5) Działanie prolanu na dopełniacz powstaje przez jajniki 
i macicę. Ogniwem 'pośrednim są horm ony jajnikowe: folikulina 
i przypuszczaln ie  progesteron®/.
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para tów  do doświadczeń.
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OCENY.

R zeżą czka , rozpoznanie  i leczenie. Fr. W ALTER. 42 ryciny 
w tekście. P o lsk ie  w ydawnictwo Lekarskie „Ars Medici", W a r 
szaw a 1936. Str . 370.

W  dwa la ta  pc? .wydaniu „Nauki o chorobach w enerycznych“, 
podręcznika dla lekarzy  i s tu d en tó w  pochlebnie ocenionego przez 
kry tykę ,  wymieniony \ \ |  nagłów ku autor, F r a n c i s z e k  W  a 1- 
t e r, profesor  U niw ersy te tu  Jagiellońskiego wzbogaca piśmien
nictwo polskie now ym dziełem, tym  razem monograficznie uję
tym, obszernym i pośw ięconym  wyłącznie rzeżączce, jej rozpo
znaniu i leczeniu. Tem at ten opracowuje W a l t e r  już po raz 
trzeci. Po raz p ierwszy w krótkim 65 stron obejmującym Wykła
dzie klinicznym (zatytułowanym: „R zezączka u mężczyzn", w y da
nym V  r. 1927, po raz  drugi we wspomniane] wyżej „Nauce o cho
robach wenerycznych", gdzie rzeżtfeżkę mężczyzn i kobiet oma
wia, stosownie do potrzeb studenta  i lekarza  prak tyka , na s t ro 
nach 77, a w reszcie ,po  raz trzeci w wydanej świeżo „Rzeżączce". 
T rzy k ro tne  opracowanie tego samego tematu, coraz bardziej 
szczegółowe i coraz obszerniejsze, św iadczy nie tylko o^dzczegól- 
nie jszym  zamiłowaniu W a l t e r a  dla tego działu chorób wene
rycznych, ale, co ważniejsza, o słusznym wyczuciu potrzeby tego 
rodzaju obszernego podręcznika, k tórego  brak piśmiennictwie 
polskim odczuwać mogli lekarze specjaliśoi, nie mogący lub nie 
chcący posługiwać się podręcznikami obcojęzycznymi. Podręcznik  
W a l t e r a ,  co już na wstępie zaznaczyć należy, ma wybitne ce
chy podręcznika rodzimego polskiego, bo autor z n iezwykłą tro
skliwością i sumiennością p rzy tacza ,  obok nazwisk au torów  ob
cych, nazwiska autorów polskich a ponadto na omawianym 
przedmiocie tam, gdzie trzeba, w yciska  piętno indywidualności 
własnej, opartej na władnym bogatym  doświadczeniu klinicznym, 
na sądzie jasnym  i trzeźwym . Ten umiar w przytaczaniu  w szy s t
kiego, co z ostatnich i na jnow szych  zdobyczy  naukow ych  d o ty 
czących rzeżączki podnieść należy z jednej strony, a ocena k ry 
tyczna  i słuszna tego, co ma w artość  pośledniejszą, ze strony 
drugiej, to duże i rzetelne zale ty  podręcznika a raczej monografii 
naukowej W a l t e r a .  W a l t e r  umie w ybrać  i zręcznie podkre
ślić to, co w obecnej nauce o rozpoznawaniu i leczeniu rzeżączki 
jest is totne i pewne, co m ożna praktycznie  zastosow ać i p r a k 
tycznie w y zy sk ać  a co, jako domniemane i niepewne, p rzy jm o 
wać z mniejszymi lub większymi zastrzeżeniami, s tąd  całość m o 
nografii W a l t e r a  w yw iera  na czy ta jącym  wrażenie rzeczy 
dobrze przem yślane j i na osobistym doświadczeniu klinicznym 
opartej.  Tam  gdzie au tor  opisuje ten lub ów sposób leczenia czy 
badania  (‘zaw sze troskliwego i sumiennego), albo w ykonanie  tego 
lub innego zabiegu leczniczego, tam czyte ln ik  wyczuwa, że autor 
sam te zabiegi badania  lub .sposoby leczenia stosuje i ma w y traw 
ny  sąd  o ich wartości.

T reść  podręcznika podzielił au tor na cz te ry  części: Na cześć 
ogólną, poprzedzającą  część szczegółową, oraz na części, oma
wiające kolejno rzeżą"czkę mężczyzn, rzeżączkę kobiet oraz  scho
rzenia rzeżączkowe wspólne obu płciom. Krótki rozdział (str. 
2/ITA284) poświęca au tor  omówieniu rzeżączki noworodków i m a
łych dziewcząt. Trudno określić, k tóra  z wymienionych części 
monografii o rzeżączce w ypad ła  najlepiej, bo w szystk ie  cechuje 
sumienność opracowania, obfitość szczegółów i jasne p rzeds ta 
wienie przedmiotu. W  części ogólnej zebrał au tor  w szystko, co 
przyniosły  dawne i najnowsze zdobycze naukowe na polu roz
poznawania, bad an ia  i leczenia rzeżączki, a omówienie szczegó
łowe takich zagadnień, jak zjawiska odpornościowe w przebiegu 
rzeżączki, jej serologia, odczyny skórne, leczenie miejscowe, le
czenie środkami st&sowanymi dożylnie, leczenie odpornościowe

oraz pomocnicze b ad an ia  pracowniane wpró.wadzą czytelnika na
wet takiego, któremu te wiadomości m ogłyby byc obce w zrozu
mienie poszczególnych rozdziałów części szczegółowej. Lecz 
nictwo rzeżączki omawia autor dwukrotnie: raz  w części ogól
nej, tłumacząc skład chemiczny, spcrsólb i drogi działania, oraz 
mniejszą lub większą skuteczność poszczególnych leków przeciw- 
rzeżączkowycli, po raz w tóry  w części szazegółowej w zastoso
waniu do okresu rzeżączki, jej objawów, jej siedziby lub jej po
wikłań. W  tę c z ę |5  ogólną, opracow aną niezwykle starannie  
i szczegółowo wkradło  się kilka niedomówień lub drobnych uste
rek, k tóre  z obowiązku spraw ozdaw cy wymienię. I tak urotropinie  
(str. 48) nie p rzypisu je  autor dz iałania  trującego lub drażniącego, 
gdy  w istocie po stosowaniu jej przez czas dłuższy*spostrzegano 
krwawienia  z nerek. P rz y  omawianiu .środków  żyw icznych stoso
wanych w lecznictwie rzeżączki, zw raca  wprawdzie autor uw agę 
na pierścień biały, pow sta jący  w moczu po dodaniu kwasu a*zg-v 
towego i podkreśla podobieństwo tego pierścienia do pierścienia 
białkowego (str. 52), ale nie poda je  w jaki spośób tT w  pierścień 
żyw icow y odrófoić  od w ytrąconego pierścienia białkowego. P rz y  
omawianiu ubocznych działań g onakryny  i związków akryjdyno- 
wyeh, zapewne przez zapomnienie, nie p rzy toczy ł  autor spos trze
żeń T. -P a1 w I a s a, dotyczących czasowego wprawdzie, ale w y 
bitnie trującego działania tych związków n a  plemniki. (Omyłką 
d rukarską  jedynie należy tłum aczyć nwhiie podanejjstężenie argo- 
niny do przepłukiwali (str. 63); stężenie to bowiem tpowinno w y 
nosić nie 1—4 : 100 ale 1—4 : 1000.

Część szczegółową monografii o rzeżączce rozpoczyna W a l 
t e r  fczeżączką mężczyzny  i po kolejnym omówieniu rzeżączki 
ostrej i jej powikłań (rzeżączka tylnej części cewlki moczowej, 
na jądrza , jądra, nasieniowodu, stercza, pęcherzyków  nasiennych) 
oraz rzeżączki przewlekłej i jej powikłań, przechodzi do szczegó
łowo i bardzo  wyczerpująco ujętych rozdziałów omawiających 
endoskopie, uretrosko/Kg, a* nawet rentgenogratią  cewki moczo
wej. Po  tVch dopiero rozdziałach następują  rozdziały  poświęcone 
rozpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu szUzggółcrwemn rzeżączki 
ostrej i przewlekłej oraz jej powikłań. G dyby  książka W a l t e r a  
miała c h a rak te r  p o d rę c z n ik o w y ,^  więc cel p rzede  wszystk im dy 
daktyczny, mogłoby razić omawianie rozpoznania, rokowania i le
czenia  w  rozdziałach o s o b n y c h ,  nie dak się to zwykle  w 'p o d 
ręcznikach spotyka, ł ą c z  n«i-'e z każdym  poszczególnym okre
sem chorobowym lub łącznie z każdym  poszozególnym powikła
niem rzeżączki. Książka W a l t e r a  jest jednak, jak wspomniano 
wyżej,  m o n o g r a f i ą  o rzeżączce, układ zatem, jakim posłu
guje się autor, jest s ł u s z n y j  celowy, bo ułatwia czyta jącem u uję
cie całości poszczególnych tematów. Dobrze i p rzys tępn ie  p rz ed 
stawił autor technikę endoskopii, uretroskopii i rozm aitych za
biegów mechanicznych w leczeniu i rozpoznawaniu rzeżączki, 
a op^sy* zyskują  na wyrazis tości przez dodanie wcale dobrych 
rycin. Szkoda, .że p rzy  omawianiu zgłębników metalowych i spo
sobu ich używ ania  nie ma krótkiej przynajmniej wzmianki ó -zg łęb
nikach metalowych z krzyw izną  Beniqii£‘go, używ anych  pow
szechnie we Francji.

W  części poświęconej rzeżączce kobiet, równie troskliwie 
opracowanej, jak rozdzia ły  omawiające rzeżączkę mężczyzn, p o 
minął autor opis budowy anatomicznej części płciowych kobie
cych i zamieścił jedynie udatny  i dobrze uzm ysław ia jący  sze
rzenie się rzeżączki iysunek  czyści płciowych kobiecych. Skoro 
jednak omawianie rzeżączki mężczyzn poprzedza opis anato
miczny -cewki moczowej i jej p rzyda tków , byłoby może w ska
zane i tu podobne wstępne, choćby krótkie  p rzedstaw ienie  bu
dowy anatomicznej części rodnych kobiecych.

Część czw artą  swej monografii poświęca W a l t e r  omówie
niu powikłań rzeżączkowych, wspólnych obu płciom oraz  ich le
czeniu, przfej cSym nie pomija także leczenia chirurgicznego. C a
łość kończą rozdziały, poświęcone rozważaniom, do tyczącym  rze
żączki i małżeństwa, ‘społecznego znaczenia rzeżączki, odpowie
dzialności sądowej za świadome zakażenie rzeżączką \v us taw o
dawstwie polskim, wreszcie omówienie ś rodków  i sposobów  zapo
biegania zakażeniu  rzeżączkowemu.

Można śmiało powiedzieć, że W a l t e r  w swej doskonale 
ujętej monografii przedstaw ił całość przedmiotu wyczerpująco 
tak pod  wżględem naukowym, -jak i p rak ty c zn y m  i że ze względu 
na te wybitne a n iezaprzeczalne jej za le ty  książka spełni w tzupeł- 
ności zadanie, jakie jej w yznaczył autor i z pewnością ziści się 
życzenie autora, w yrażone w przedm owie: „moż-e podręcznik ten, 
wzm ogacająe  na^ze do tychczasowe szczupłe piśmiennictwo spełni 
swe zadanie i odda dobrą p rzys ługę  lekarzom - praktykom"...

Można zapewnić autora, że tak będzie, bo za le ty  monografii 
W a l t e r a  w zupełności uzasadnia ją  tę nadzieję.

Lenartow icz  (L\vów).
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Biologia.

Jady  przesączalne jako  p r z y c z y n y  chorób u  ludzi, zw ierzą t 
i roślin, K. HERZBERG. Klin. W ochj iR. 15. Nr 46. .Stri Ł665.

A utcr podaje  sposoby rozpoznania wielkości czą-steczek jadów 
przesą-cjząlnych. Metoda fotografii ultrafioletowych B a r n a n d a 
dala dla szczepionki e'-6jj.y wielkość od 160 do 170 mikromilhne- 
trów (mm ló—8) metoda ultrafiltraaji E l f  o r d a  1-25 do 175, 
metoda wirowania B e c h li o 1 d a wielkość 160— 1§0 — jak
z tego widać zgodność bardzo zadiawalniająca. Dla porównania 
p rzy tacza  autor wielkości ciałek czerwonych 7500 mikromilime- 
t róv;,wstapłtylococciis 890 — hemoglobiny 3—5 miKromilimetrów. 
Metoda ultrafiltracji uzyskano najliczniejsze -dane np dla herpes 
100— 150; dla wścieklizny 125{. dla g ryp y  126, dla febry żółtej 22, 
dla za razy  rąsic 8— l-f Bakteriofagi mają 50—75; inne ,37-^40 
zarów no m etodą  wirowania jak ultrafi ltracją  ustalone.,

Jady  przesąc-zalne;śą zdolne do przylegania  do glinek, jak za 
ciery i dają połączenia, które nadają  się do uodporniania (S. 
S c b m i d t).

Jady  przesączalne  wędrują do-anody, są-za tem  naładowane uje
mnie. B arw ią  się błękitem '(Victoria bhm ) C. P  a s c h e n, .np. jady 
ospy. Hodować można te drobne ziarenka tylko w żyw ych  tkan
kach, p izy  czym komórki żyw e ulegają zniszczeniu. Oprócz ho
dowli żyw ych  tkanek C a r r e 11 a, ' H a n j s o n a  nadaje się do 
rozm nażania  jadów przesączalnych, m asa embrionalna ja ja  kurzego 
w ja łowym  rozczynie fizjologicznym. iPozakom-orkowo dotych
czas hodować się tych ziarenek nie dało, niektóre wybierają  ko
mórki gerw owe np. herpes z a s tp y k n ię ty  do krwi sadowi się 
w rdzeniu królika i wywołuje zapalenie rdzenia; inne (sadowią 
się w płucach .(grypa prdś-iąf lqb kaszel koni) są także tak zwane 
derm otropowe jad y  a takujące skórę. Autor próbował taką  ho
dowlą szczepić przeciw  ospie i spodziewa się dobrych wyników. 
Uśmiercanie tych ziarenek udaje się tylko za pomocą ś,\vla'tła 
i barwików. Niektóre n ow o tw o rw  dają  się przenosić za pomocą 
jad&w przesączalnych i tu tw orzy  s’re wielka dziedzina badań. 
W reszcie  autor porusza pytanie, czy te -formy są organizmami 
czy  przeteciem niecrganizmu — w istotny organizm.

M o ra czew sk i (Lwów).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Zaw artość g likogenu  iv nabłonku pochw y, jako  w skaźn ik  ilo 
śc iow y horm onu ja jn ikow ego  w ustroju, J. F. KRUMM. Am. 
Jcurn. of Obstr. a Gyn. Vol. 3\fB  1936.

Zabarwienie jakie przybiera  błona śluzowa pochwy (próba 
ScliiHera-Grama)s &zczególnie w sklepieniach i na części pocliwsj 
wej, po zastosowaniu nalewki Jętctowej, wywołane jest obecnością 
glikogenu  w komórkach nabłonkowych. 'Ilcśtóiowa zaw artość  g li
kogenu  jest zmienną i waha się zależnie od c-zymikśei, wydźiel-  
nifŁej jajnika. Po  operacy jnym  usunięciu jajników próby barw ie
nia w ypada ją  zawsze ujemnie, zastosowanie w tych w ypadkach 
wstrzykiwali to likuliny- p rzyw raca  praw idłowy odczyn Schiilera- 
Grania.

Autorowie zastosowali próbę barwienia w celu określenia 
czynności wydzielniczej jajnika w przebiegu różny.oh schorzeń. 
W  ten sposób przekonali się, że w przypadkach  rzęs ;stkow£go 
zapalenia pochwy, próba Schil lera-Grama w ypadła  niejedno
krotnie ujemnie, luib słabo dodatnio, co wskazywałoby, że u ko
biet z tym ćier^j.eniem ilość fo liku liny  jest zmniejszona. W  mię
śniakach macicy próba -wflpada zawsze dodatnio. W ykonyw anie  
szeregu, kolejnych badań po zabiegach operacyjnych, w k tórych 
usuwano macicę z pozostawieniem przydatków  wykaszało, że z a 
chowanie s-ię barwienia w różnych przypadkach  byto zmienne, 
w niektórych odczyn w ypadał dodatnio jeszcze w 5— U lat po 
zabiegu, w innych 's taw a ł  się ujemny już po kilku miesiącach.

Autorowie uważają, że oznaczenie zawartości glikogenu  w na
błonku pochwowy m próbą Schillera-Grama, będące wskaźnikiem 
czynności wydzielniczej jajnika, może być cenną w skazów ką 
w różnicowaniu zajburzeń w miesiączkowaniu, a ponadto może 
służyć jako sprawdzian wartości p repara tów  horm onalnych ja j
nika. S ł. K aczorow ski (Lwów).

W  spraw ie rozpoznaw ania  lew ostronny .I ropni podprzepo- 
now ych . A. KOBRYNER, N. MESZ, S. SZMERiNER. W arszaw sk ie  
Czas. Lek. Nr 29—30, 1936.

Ropnie podprzeponowe należą do jednostek chorobowych dość 
trudnych do rozpoznania. Bardzo  w ażnym zespołem objawów 
w  p rzypadkach  ropni lewostronnych jest, zdaniem autorów, w y
sokie ustawienie przepony, uniesienie dolnych granic  płuca le
wego ku górze, opuszczenie lewego piata wątroby, a często i śle

dziony, przemieszczenie dna żołądka na praw o i ku dołowi, stale 
s tw ierdzane na obrazach rentgenowskich.

Autorzy opisujfj 3 p rzypadki lewostronnego ropnia podprze- 
ponowego, w .k tó ry c h  podany  wyżej zespól objawów przyczyni! 
się do ustalenia rozpoznania. fi. W eber  (Lwów).

O w p ływ ie  autohem oterapii na porażenia p o lnw iezeA D .; KON.
W arsz. Czas. Lek. Nr 27—28, 1936.

Autor badał odozyn lenkooy tarny  o s o b n ik ^ *  k tórym  w s trz y 
kiwał ich krew  własną. Stwierdzi! obwodowe zmniejszenie się
l-iczby ciałek białych k rw i czyli fazę ujemną, w ystępującą w 1—2
godzin po zas t rzyku  domięśflioY?ym krwi własnej. Ro fazie ujem
nej z jawiała  się faza dodatnia czyli h iperieukocytoza .

Uderza podobieństwo wyników z odczynem leukocy ta rnym , 
u zyskanym  przez innych badaczy po pozajelitowym w prow adze
niu białka do ustroju. Różnica ilościowa rniędzy odczynami | o -  
lega jedynie na tym, że po autohem oterapii faza  ujemna jest w y 
bitniejsza i t rw a  dłużej, a faza dodatnia jest mniejsza. Dane te 
potw ierdzają  pogląd, według którego antohemoterapia jest j ed y 
nie rodzajem lecznictwa wstrząsowego, rodzajem zresztą  bardzo 
lagpdnym.

Autor stosował ją w 23 przypadkach  porażeń i niedowładów 
połowiczych. W  56% stwierdził popraw ę stanu ogólnego,- a jedy 
nie w 8% popraw ę miejscową porażon^ąb  kończyn oraz to w arzy 
szącej porażeniom afazji. B rak w ydatnych  wyników leczniczych 
nasuwa zastnzeżenia wobec entuzjazmu badaczy  francuskich i wło
skich dla w prowadzonej przez nich autohemoterapii w krw otokach 
mózgowych.

Uważając w strzykiw anie  krwi własnej jedynie za łagodną 
odmianę leczenia w strząsowego, rzuca autor myśl, czy , silniejszy 
rodzaj leczenia w strząsowego J a  więc }ptofeinoterapia w  ścjisłym 
tego słów a znaczeniu, leczenie siarką, szczepionkami), nie dalby 
wyraźniejszych wyników przez pobudzenie ustroju do Sj&ylbszego 
wchłaniania obrzęku kolateralnego i obumarłych tkanek m ózgu  
c f f iE p rz e S  w strzym anie  Ustępującego zwyrodnienia  dróg pirami- 
dowych.

Niezależnie od oceny wartości leczniczej autohemoterapii 
uważa autor za usprawiedliwione stosowanie jej w każdym  p rz y 
padku porażenia  połowiczego ze względu na możliwość popraw y 
przynajmniej s tanu ogólnego i zupełną nieszkodliwość metody.

H. W eber  (Lwów).

jed n o cze sn y  rak i polip s z y jk i  m acicy. £ .  MARCEL, Soc. Fr, 
deCiyłi.  Z. 5. 1936.

Na podstawie w łasnego p rzypadku  autor zw raca  uwagę, że 
u osób s ta rszych  niezależnie od niewinnego polipa szyjki macicy 
może się jednocześnie rozwijać spraw a nowotworowa, będąca  p rzy -  
ezyfflHkrwawień. Najprędzej może rozs trzygnąć  tę  spraw ę utero- 
grutia, k tóra  daje możnoiśę-Junikłiięcia leczenia objawowego, i p r z y 
stąpienia od razu do radykalnego zabiegu.

H. N ew lińsku  (Lwów).

D uży m iesak  praw ego ja jn ika  u 12-letm ej d z iew czyn k i. EMIR 
NEC1B ATAKAM. Rev. Fr. de Gyn. Z. 6. 1936.

Mięsak ten należał do mięsaków okrąglokomórkowycli i byl 
spraw ą pierwotną. P rzy pad k i  takie u dzieci są w ogóle rzadkie 
i p rzyb ie ra ją  charak te r  ba rdzo  złośliwy i w k ró tk im łczas ie  dają  
nawroty . Częściej zdarza ją  się mięsaki o komórkach wrzeciono
watych, które zaliczane są do form łagodniejszych.

f i .  N ew hńska  (Lwów).

P rzedm uchanie  trąbek podczas operacji brzusznej, jako u zu 
pełnienie zabiegu na trąbkach. BLO C H —VORMSER. Rev. Fr. de 
Gyn. Z. 7. 1936.

Podczas  operacji mających na celu przywrócenie  drożności 
jajowodów autor stosowa! w kilku przypadkach  -jednocześnie 
przedmuchiwanie trąbek. Zabieg ten ma te dobre strony, że po 
zwala operatorowi zorientować się, gdzie leży p rzyczyn a  nie
drożności.  Aby nie dopuścić do w ytw orzenia  się z ros tów  po
operacy jnych  w zakresie jajowodów zaleca on również k ilka
krotne przedmuchiwanie trąbek, począwszy od ,8 'dnia  po operacji.

H. N ew lińska  (Lwów).

Kilka uw ag w  sprawie przecięcia spojenia łonow ego. R. DES 
NOYERS. Rev Fr. de Gyn. Z. 7. 1936.

Prócz- ,  zw ykłych  w skazań  do przecięcia spojenia łonowego, 
autor podaje kilka nowych, a mianowicie: niestosunek z powodu 
nadmiernej wielkości płodu wobec miednicy prawidłowej, poło
żenia defleksyjne oraz  przypadki,  w k tó rych  cięcie cesarskie 
przedstaw ia pewne niebezpieczeństwo dla matki,  a p róby  rozw ią
zania rodzącej od dotu zaw iodły-(k leszcze) .  Aby ten zabieg w y 
konać, muszą naturalnie istnieć odpowiednie warunki: niestosu-
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nek -poroftowl nieznacznego stopnia, dostateczne rozwarcie uj
ścia, p raw idłowa czynność porodowa. W  ‘w yją tkow ych  p rz y p a d 
kach zabieg ten może się nie udać z powodu zmian anatom icz
nych w spojeniu łonowym.

H. N ew liński (Lwów).

Okulistyka.

Szpita ln ictw o oku lis tyczn e  w Polsce. A. W IECZOREK. P rz e 
gląd Trachomatologft i Okulistyki Społecznej.  VI. Nr 3. 1936.

Z awiązek pierwSzegb oddziału ocznego na ziemiach polskich 
tw orzy  się we Lwow ie  w  r. 1805, p rzy  lnśjft-flrcie medyko-chirur-  
gicznym. W  r. l$2 l oddział ten liczy łó-żek. W  W arszaw ie  
w r. 1826 pow sta je  dzięKi zapisowi t ragEznie  zmarłego ks. 
E dw arda  Lubomirskiego szpital o c z h i f ;— Instytut Oftalmiczny, 
k tó ry  s ta je  się kolebką okulistyki polskiej. W  r. 1860 w K rako
wie pow staje  p ierwsza un iw ersytecka klinika okulistyczna. 
W  r. 1861 zawiązuje się oddz ia ł’ oćzi>Ł w Sż/gitalu S tarozakon- 
nycli w W arszaw ie . W  r. 1869 założono oddział oczny W arsz .
Szp. dla Dzieci. W  r. 1870 w Szp. św. Ducha w W arszaw ie
otwiera jsię klinika okulistyczna, pod kierownictwem W . Szokal- 
skiego. W  r. 1S84 po w ita ła  w Wilnie Lecznica^Oczna św. Józefa. 
W  r. 1887 założono w Krakowie oddział okulistyczny?Szp.__'św. 
Ł aza rza  w Krakowie. W  r. 1897 została  o tw arta  klinika okuli
styczna Uniwersytetu we Lwowfś. W  r. L899 w J^atowicajch p rzy 
była B racka  Klinika Oczna, w r. 1905 w Łodzi oddział oczny
Szp. dla Dzieci Anny Marii, a w r. 1908 oddział oczny w Cie
szynie.

Po odzyskaniu niepodległości p rzyby ły  jeszcze t r z y  kliniki 
uniw ersyteckie  i kilka oddziałów ocznych.

Obecnie (l I. 1936) posiadamy w  Polsce 51 różnych od
działały i 13 lecznic p ryw a tn ych ,  'z 2097 łóżkami, z k tórych  
41,75% należy do państw a, 13,75% do insty tucy j komunalnycli , 
40,75% do instytucyj 'społecznych, a ^3,75°A jest własnością 
p ry w a tną .  W  wymienionej ilości łóżek iznajduje się 450 łóżek 
zakładu w W itkowicach p rze in aczo n y ch 1 jtylko dla dzieci j a 
gliczych. Na 2097 łóżek 445 należy do wojska, a 1652 dp, lud- 
notścj cywilnej. Średnio w < Polsce na 10.000 m ieszkańców  w y 
p ad a  0,37 łóżek cywilnych (bez W itkowie). Rozkład -w tpnszcze- 
gólnyćłr w o jew ództw ach  jest bardzo nierównom ierny. W o je 
w ó d z tw a  poleskie, nowogródzkie, w ołyńskie  i tarnopolskie nie 
posiadają ani jednego łóżka (dla chorych na oczy. W  innych w o
jew ództw ach  *Hd£ć ich na 1(1.000 m ieszkańców  .w a h a  się od 0,06 
(Białystok i Kielce) do -0,93 (Śląsk). Woj. w arszaw sk ie  w raż  
z m. st. W arsz aw ą  ma 0,61, woj. lwowskie 0,-66. W  (obszarach nie 
posiadających łóżek dla chorych, lub w  ilościach tn iedostatecz- 
Math możliwości leczenia i operow ania okulistycznego są zw ięk 
szane piiz'ez umieszczanie chorych na oddziałach chirurgfcznych 
i w ew nętrznych ,  oraz korzys tan ie '  z ogólnych sal operacyjnych, 
a do pewnego4fetopnia też uzupełniają tę lukę ruchome kolumny 
okulistyczne P. C. K. Poza.€y>m te 'Obszary l e c z j  się w większych 
ośrodkach, głównie •miastach uniwersyteckich, tak  ż e  ca tą  Rol- 
skę można podzielić na kilka okręgów  okulistycznych. Np. okręg 
okulistyczny lwowski obejmuje woj. lwowskie, stanisławowskie, 
tarnopolskie, wołyńskie, wschodnią część woj. krakow skiego  
i południowo-wschodnią część woj. lubelskiego, i ma 0,36 łóżek 
dla c h o r y , ęb na. o a zy  n a  10.000 ludności cywilnej. P o  bliższe 
szczegóły  o d sy łam  d a  oryginału.

W yposażen ie  różnych  oddziałów ocznych jest n ie rów no
mierne. M iarą  kompletnego-, w yposażenia  może b y »  posiadanie 
elektromagnesu. W  całym  Państw ie  Phlsklm posiadam y zale
dwie 11 elektromagnesów. Z tego przygada  na W arszaw ę  4, 
Ś ląsk 2, Toruń (własność p ry w atna ) ,  Poznań, K raków, Lwów 
i Wilno po jednym, w  klinikach okulistycznych, Łódź nie posiada 
ani jednego elektromagnesu!

Na zakończenie au tor  stwierdza,,  że poziom szpita ln ictwa oku- 
l i s ty c z n e g o fe | jP o lsc e  jest nie wwstarczają'£yr«iironieczna j e s t  dal
sza rozbudowa. G rzędzielski (Lyców). >,

P ow ikłania rogów kow e  tv przebiegu jag licy  w św ietle c z y n 
ności i zm ian a n a to m ic zn y c h ^rn e zo ló w  Izofty-ch. S. ALTENBBR- 
GER. Przeg ląd  Trachoraatologii i Okulistyki Społecznej.  VI. 
Nr 3. 1936.

Autor badając  spraw ność  wydzielania  łez metodą Schirm era  
stwierdził,  l^e -w przypadkach  z w ybitnym i zmianami spo jów ko
wymi, ale bez powikłań ‘ ro g a tk o w y c h ,  byt-o wydz.elanie p ra 
widłowe. W  św ieżych powikłaniach rogów kowych, wydzielanie 
łez byw a naw et wzmożone, natom iast okazuje śle w yraźnie  
upośledzone p rzy  pow tó rn ym  badaniu tych  przypadkowy, po  pod
leczeniu zmian rogów kowych. Podobnie też w y k azu ją  upośle
dzenie wydzielania  lez przypadki podleczone, z naw raca jącym i

powikłaniami rogów kowym i. U chorych z zeschnięciem spojówki 
i rogawki -wydzielania łez praw ie  wie było. U  jednego chorego 
z jednostronną jaglicą powikłaną, wydzielanie łez właśnie było 
zmniejszone na oku chorym. W yn ik a  z tego, że istnieje*’w yraźna  
równoległośi?" m iędzy powikłaniami ragWwkowymi p rzy  jaglicy., 
a .stanem narządu  łzowego. Stosownie do tego należałoby 
u chorych z jaglicą Pdzwiniętąr. podleczoną i wyleczoną badać 
sp raw ność  gruczołów łzowych i w razie ich obniżonej czynności 
unika3*śi'odltó.\h silnie działających chemicznie, jak azotan  srebra, 
siarczan miedzi,  wysokoprocentowa inaść żółta i ksero-formowa, 
które -by mogły pogorszyć  stan worka spojówkowego1: P rz y -o b ja 
wach podrnipioWycli spow odowanych sup-hością w o rka  spo jów 
kowego może przynieść choremu ulgę zakrapianie  1% r-ozttzynu 
soli kuchennej lub^śmietanki (wg Melanowskiego).

G rzędzie lsk i (Lwów).

Rola s z k o ły  w  szerzen iu  się jaglicy. B. SIELSKI. P rze 
gląd T.rachomatologii i Okulistyki" j& Y fa S n e i .  VI. N.r 3. 1936.

Autor jest zdanjay-że szkoła w szerzeniu się jajjlicy nie od- 
grywifl żadnej roli. W  ujawnionych zakażeniach w śród  dzieci 
szkolnych zaw sze  można było drogą w yw iadów  ustalić winę 
środowiska  rodzinnego. Autor też zezwala na uczęszczanie do 
szkoły dzieciom chorym, naw et  w  okresie dstrym  z obfitą w y 
dzieliną, gdyż w p rzeciw nym  rafeie dzieci u s u w a ją  się z pod k-ou- 
troli i p rzes ta ją  się IfecA g W arunkiem  kopdfcżznym jest. nale
ży te  ^ o rg an izow an ie  akcji zwalczajiia Jaglicy na terenie szkoły, 
oraz l&tose&anie środków higieniczno-zapobiegawcz/oh w sze
rzeniu się ^ a r a z y j R 1' -p -  . b rzę d z ie lsk i  (Liftów).

Higiena i m edycyna społeczna.

Stanow isko  leka r$ ko -p sych ia try lzn e  w stosunku  do no\vego  
pro jektu  u staw y  eugenicznej. PIEŃKOWSKI. Zagadnienia Rapy. 
Czerwiec, 1936.

Prot.  Pieńkowski in teresuje gjię s z c ^ B ] f i i e  zagadnieniem 
sterylizacji.  'Uważa, -ze -pSzynaiiia  , .rasjśtów“ niemieckich c e 
chuje p rze sad n y  optymizm. Zdaniem prof. Pieńkowskiego, k tóry  
osądza bardzo  k ry tyczn  e nowy projekt ustaSty^jjugenięznej, fłrzy 
wprowadzeniu w s te ry l izac j i  przym usow ej -musimy ocze-
ki\yać zjawienia s *  n e rw ic | l  nowego typu, „nerwicy (Sterylizacyj- 
nej“ . W b rew  zapatryw aniom  innych, prof. Pieńko.w-ski -dowodzi, 
iż cs ła  d yskus ja  ńad  ubezpłodnieuiem powinna 'być p rzep row a
dzona y f myśl ? w skazań lekarskich oraz wskazań społeczno- 
eugenicznych. Za niezbędne uw aża autor powołanie do życ ia  
specjalnego jdHKjłitu -do badań dziedziczności ludności w Polsce. 
Co do samego projektu ustawy, autor uw aża g a  'źg n iedokładny 
i w y m ag a jący  dokładnego komentarza. Zd. B ieliński (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarzy Polaków  na Śląsku.

W e środę dnia 30. v rg & i ja  odbyło się posiedzenie T ow arz y 
s twa L e k a g f i  iBwiaków na Śląsku. <W. obecności P rezesa  T o w a
rzystw a, zagaił je kol. H l o n d ,  oddając następnie g łos  kol. 
H a n k e m u, który*-' wygłosił  referat „Stanow isko m e d y c y n y  i Ko- 
'sciola wobec s tery lizac ji" . Omówiwszy kolejno lristorięilpowstania 
ustaw  steryzaHzacyjnycli w Danii igzwecji i Norwegii, Finlandii 
i S tanach  Zjednoczonych A. P .  iśnapW e ostatnio w Niemczach, 
przechodzi prelegent do przedstawienia  pKflfczyii w ydania  tej 
•ustawy i nadziei, jakie śą z  nią związane. -Ustawy sterylizhcyjiie 
mają  zapobiec gwałtownemu Spadkowi urodzin a w związku z tym 
przeprowadzić  pewną selekcję, p row adzącą  do ipoprawy jakości 
urodzin, tak  pod względem (fizycznym, jak i moralnym . Z k o m  
otnhwia prelegent bliżej niemiecką ustawę stery lizacyjną , jak 
również przepisy  prawi®1 p r z y  jej wykonaniu orazi a rgum enty  -po
pierające po trzebę  takiej ustawy. B ardzo  interesifj,ącn przeds taw ia ją  
się cy fry  porów nawcze w ydatków  na dzienne litPzynianie dzieci 
w zakładach popraw czych , wyripszTce 4.5 RM. i zbrodniarzy  
w więzieniach 3 RM., do kosztów dziennego u trzym an ia  robotnika 
wynoszących.j£2«RM., .pracownika um ysłow ega  i2.5 RM lub u rzęd
nika 3 RM. P r z ^ f ó d z ą c  do oma\viania s tanowiska m edy cyn y  
w tej sprawie, podkreśla  prelegent,Aże obok jej zwolenników, spo
tyka  się również •całyJ szereg  jej przeciwników. (HDo apjjumentów 
w jrsuwanyclpąirzez  przeciwników us taw y  na p ierwszy plan iwY- 
suwa się przekonanie, że (Serylizae ja  nie jest w  stanie spełnić po
kładanych  w niej nadziei. Jeżeli np. chodzi o zmniejszenie ilości 
osób obarcżońyćh chorobami dziedzicznymi, to wobec recesyw-



Nr. 50. r. 1936. POLSKA GAZETA LEKARSKA 979

nego. dziedziczenia chorób upraw niających do .stejylizacji,  wątpli
wym się wydaje, by tą drfigą można było cel ten uzyskać. P rz e 
c iw stawia się temu dalej możliwość powstawania nerwic pourazo
wych, wyfl/otanych s terylizac ją  itp. Równ-ież jeżeli chtfflzi o ludzi 
z chorobliwie rozwiniętymi popędami płciowymi, to wobec zależ
ności tej sp raw y  przede w szystk im  od psychiki osobnika, a nie 
wyłącznie od gruczołów płciowych, s tery lizacja  celu znowu nie 
osiągnie.

Na innym stanowisku stoi Kościół, k tó ry  w ustawie steryli- 
zacyjnej widzi p rzede  w szystk im  naruszenie wolności osobistej 
człowieka oraz 'szeregu przepisów k H 9 ę )n y ch .  Jeżeli początkowo 
Kościół stał na s tanowisku bezwzględnie potępiającym wszelkie 
d t^ en ia  do ograniczenia rozrodczości,  to dziś już można dostrzec 
pewne ustępstw a na rzecz *wyma|ań eugenicznych, oparte na ce
lowości m ałżeństw a  oraz dążeniu do w jfh o w a n ia  potom stw a z-a> 
równo moralnie, jak i fizycznie zdrowego. Ustępstwa te jednak 
nie mogą posuwać się aż do przyjęcia  wszelkich zabiegów prze
c iwnych naturalnej rozrodczości.

W szy scy  w ę s z c ie  przeciwnicy te j us taw y  żywią dużą oba
wę przed możliwościami jej nadużycia, czego przykładem  może 
byó>gakt, że w ̂ Niemczech w 1 tylko roku przeprowadzono s t e r y 
lizację 50.000 osób, t. j. znacznie więce.i niż w Staffach Zjedno
czonych  w latach 1905— 1929 r.

Po referacie rozwinęła się ba rdzo  żyw a i zajmująca dyskusja, 
św iad czą ca  najlepiej o ważności poruszonego tematu.

A. D onhaiser (Katowice).

T ow arzystw o Lekarzy1 Polaków  na Śląsku.

W e środę dnia 14. października br. odbyło -s ięt^nauguracyjne 
posiedzenie Sekcji lekarzy  profilaktykom przy^ Tow arzystw ie  Le
k a rzy  Polaków  na Śląsku. P rezes T ow arzys tw a  kol. W  i l i m o w -  
Sfck i, wita p rzybyłych ,  po czym  zabiera igłos kierownik sekcji D r 
R ó ż a l s k i .  Na wstępie kol. R ó ż a l s k i  w imieniu zebranych 

.składa Prezesów;, kol. W i  l i m o w s k i e m  u- seirdeczne żyfczenia 
z .okazji święta Abraham a (ukończenie 50 la t życia, obchodzone 
na Ślą-sku bardzo  uroczy,sllie) żySząc mu dalszej owocnej p racy , 
po czym przedstaw ia  pła.n p racy  sekcji. W  najbliższym-Czasie na 
posiedzeniu jŁkcji w ygłoszone będą w y k łady  o gruźlitV, które 
rozpocznie wykład  kol. M r o m 1 i ii s k i e g  o ,,R ozpoznanie i k li
n ika  w czesnych  nacieków  gruźliczych", następnie zaś  pibfygoto- 
wuje się cykl w ykładów  dofyczących opieki nad matjlią i dziec
kiem; przede wszystkim obejmą one śpra-wę aw itam inozy , scho
rzeń  przewodu pokarm owego .i kuchnię mleczną.

Z kolei zabiera głos kol. M r o m 1 i As k i. P re legent p rzeds ta 
wia na wstępie patogęngzę wczesńych nacieków gruźliczych, pod
k reś la jąc  znaczenie, ja k ie ^ ^ l  szerzeniu się tpj sp raw y  ma alergi 
zacja  ustroju i wpływ  hormonalny okresu ipokwitania, następnie 
przechodzi do omówienia umiejseowienia fycłi spraw oraz (trófg 

£>zer!|enia ^ ę  za razka  od  ̂ gruczołów wnękowych do tkanki płuc
nej. P rzeds taw ia jąc  objawy schorzfenia, podkreśla, że w 66—70% 

•pfżypadków brak objawów ,podmioto*W3ylis sprawę tę w y kry w a  
się najczęściej zupełnie p rzypadkow o p rzy  masowych badaniach, 
pozosta łe  p rzypadki dają wcfcóle mało charak te rys tyczne  objawy, 
najczęściej ukry te  pod postac ią  g rypy , lub zaczynające  się krwin- 
płuciem, objawami ze s trony  prżewodu pokarmowego itp Bardzo  
znamiennym objawem jest połączenie objaWów g ry py  z krwio- 
pluciem. Z kolei prelegent przedstaw ia dalszy  rbzwój i przebieg 
ś p r a w y  chpjobowej o.rąz jej zejściejTpodkreślając p rz y  tym w aż
niejsze. mo-menty roz<po?nn?wcze, dane różniczkowe oraz pow ik ła
nia, jakie mogą zachodzić. Przechodząc  do lecznictwa, ąutor pod
kreśla koniecznośt unikania w f f ln  okińgie leczenia bodźcowego, 
"Śarówno swoistego, jaftf i nieswoistego, naw et stosowania lam py 
kw arcowej; w przypadkach  w ykazujących  dążność do popraw y  
samoistnej, wybierać należy leczenie wyczekujące, k limatyczno- 
W-ypoczynkowe, w w ypadkach  z ' “gorszNmi przebiegiem raczej le
czenie sanatoryjne , tam za tagdz ie  widać dążność do rozpadu jak 
najwcześniejsze leczenie uciskowe, nie w ahając si? nawet, w ra 
zie braku w yraźnej poprawy, przed w ezjpuym  ^ a j to s ó w a n ie m  

(Częściowej torak&plasi^ki. W y k ład  swój kończy prelegent poka
zem szeregu interesujących zdjęć radiologicznych. Po odczycie 
wyw iązała  się dłuższa, ożywiona dysKusja nad omówionym te
matem. Podkreślić  nafetży w niej poruszony przez Doc. K w a- 
1 11J ę.b' s k i e g  o postulat, by  , w p rzy p ad k a ch  kierppyąnia^ , _d.9 
św i ta l i  chorych, cęTein założpnia odm y pozostawiano lekarzom 
szpita lnym mdżwiść obserwacji chorego i rozstrzygnięcie  w ska
zania do leczenia uciskowego, a nie robiono z niclj tydkó techni
ków1, jak się to n j j f t e ty  często zdarza, zwłaszcza w p rzypadkach  
do tyczących  „chotych kasowych".

A. D onhaiser (Katowdce).

Śląskie T ow arzystw o Higienistów.

W e e lw a r te k  dnia 22 października br. odbyło się posiedze
nie Oddziału Śląskiego T ow arzy s tw a  Higienistów. Zebranie zagaił 
przew odniczący Doc. Dr J. A d a m s k i ,  po czym  Dr K. R ad i ń- 
s k i przedstaw ił wyniki swoich badań nad źagrużliczeniem mleka 
rynkowego w Katowicach. Omówiwszy ogólnie znaczenie mleka 
z punktu widzenia sanitarnfr-higienicznego i gospodarczego, p re 
legent przeszedł następnie do roli, jaką) mleko odgryw a w epide
miologii chorób zakaźnych, a p rzede  wszystkim gruźlicy. Jak 
wynika z dotychczasowych badań przeprowadzonych przez -uiago 
w Śląskim Zakładzie Higieny ^  Katowicach, mleko rynkowe 
kazti.e zagruźliczenie w około 15— 17°/i zbadanych prób. Nie le
piej przedstaw ia się ta  spraw a w Poznańskim, a znacznie gorzej 
w W arszawie , gdzie Bfeagruźliczeme mleka rynkowego dochodzi 
do 50%.

Z kolei omawia prelegent poszczególne sp rM /y  unieszkodli
wiania prątków w mleku, uwzględniając p ^ y  tym  ujemne zmiany, 
jakie wszystkie metody w yjatowiania  mogą w mleku WywotajR 
Referat swój zakończył szeregiem w ytycznych  dla racjonalnej, 
z punktu widzenia zdrowotnego, gospodarki mlekiem i jego p rze
tworami.

W  żywej dyskusji, jaka się wywiązała ,  zabrał międz“  innymi 
głos naczelnik W ydzia łu  Hodowli Śląskiej Okręgowej Izby Rol
niczej p. inż. B u c h t a ,  przedstawiając ogólnie sprawę zagruźli-  
y^enia bydła  na Śląsku i Ralkę prowadzona z nim przez Izbę 
Rolnicza i władze centralne.

A. D onhaiser (Katowice).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
Zmarli.

DftE^wa K u ź .b i  a r p w n a zmarła  w Zakopanem w wieku 
•29 lat.

D r  Je rzy  M i c h a ł o w i c z  zm ar ł  w W arszaw ie  w wieku 
35 lat.

Ruch  iv to w a rzystw a ch  lekarskich  i z ja zd y .

XXXI p o s i e d z e n i e  n a u k  o w e  L w o w s k i e j t o ’ T o 
w a r z y s t w a  L e k a w k i e g o  tfdftdo s i ^  dmia 4 H S jin ia  1936. 
Porządek  dzienny: 1. Kol. Sosin Jan ; Pokaz prepara tów '1 anato- 
mo-patologicznych: 1) Rak prze łyku  ^przebijający do oskrzela, 

9 )  tRak płuca, 3) Reticulosis maligna hepatis.  2. Kol- Dobrząniec- 
ki W lad .:  Dalsze t r z y  przypadki kamicy -moczowej wieku d zf-*  
e ię o e |ó  (demonstr .) . 3. Kol. Hebenstreit Jul. (gość): Omówienie 
p rzypadku  raka  prze łyku  przebija jącego do oskrzela.

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e .  1. Posiedzenie 
w dniu 2 grudnia 1936 r.: 1. Odczytanie protokółu posiedzenia 
z /dnia 25 listopada 1936 r. 12. Ppka-z chorych i dyskusja  nad po
kazem chofych. 3. Kol. H r y n k i e w i c z :  P rz y p a d ek  oponiaka -przży- 
strzalkowego. 4. Kol. M. Lewenfisz  i A. Stiller: Zapalenie opłucnej 
śródpiersiowej. 5 .2-Pokaz p rep a ra tów  i dyskusja  nad pokazem 
prepara tów . — II. Posiedzenie w  idniu 16 g K d n ia  1936 r.: 1. Od
czytanie  pro tokółu  -posiedzenia z dnia Br grudnia 1936 r. P o 
kaz cho-rych i dyskusja  nad pokazem chorych. f»8Tol. J. Schw eig: 
O now ych poglądach w rozpoznawaniu  i leczeniu schorzeń 
'Ócznycji u tabetyków . 4. Kol. J. Qotlib: P rzyp adek  białaczki 
ostrej.  5. P o k a z  p rep a ra tó w  i dyskusja  nad 'pokazem p repa ra tów .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  P o l s k i e g o  T o  w.  O t o -  
L a r y n g o l o g i c z n e g o  odbyło się dnia 26 listopada br. P o 
rządek dzienny: 1. D em onstrac ja  chorych, a) B. C h o rążyck i .  
P rzyp adek  perlaka  z zaczopowaniem ży ły  jarzm ow ej p raw ie  na 
całej długości. b) K arbow sk i:  Ropień przes trzen i1 pajęczynow ate j  
usznego -pochodzenia o nietypowym- obrazie klinicznym, c) J a 
błoński: P rzyp adek  postępującej głuchoty, d) K arbow ski i J a 
błoński: P rzy pad ek  porażenia  gałki ocznej z kompletną amau- 
rozą nieustalonego pochodzenia, e) K arbow ski:  P rzy pad ek  mnor 
gich porażeń w zakresie . 'górnych dróg o d d e c h o w y c h . . ^  O dczy
tanie p rotokołu  poprzedniego posiedzenia. 3. Czarnecki: W r a 
żenia ze Zjazdu w Sofii. 4. W olne wnioski.

W  dniu 8 .grudnia br. w  .gmachu P ańs tw ow ej S zk sD u  Higieny, 
(W arszaw a, ul. Chocimska 24), odbyty  się n a r a d  y  ,'S-e k g  i i 
J a g l i c z e j  P o l s k i e g o  T o w a r  zsy s t w a  O k u l i s t y c z 
n e g o .  P ie rw sze  posiedzenie było poświęcone m e . t o d o n u r . o j  
p o z n a w a n i a  j a g 1 i cgi. W ygłoszone zosta ły  następujące  r e 
fe ra ty :  1. Prof. J. S z y m a ń s k i  (Klinika O czna  U niw ersy te tu
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5. B. "w Wilnie): O pomocniczych badaniach dla ustalenia roz
poznania jaglicy. 2. D r S. B o r s z c z e w  s k i (Przychodnia P rze -  
ciwiaglicza i Klinika Oczna U niw ersy te tu  S. B. w  Wilnie): W a r 
tość rozpoznaw cza rbadania b iomikroskopowego górnej części rąb 
ka rogówki w  jaglicy i zapaleniu g rudkow ym  3. D r J . N e u m a n 
(Klirfika Oczna U niw ersy te tu  J. P. w W a rs z a w ie ) : L am pa szcze
linowa w  rozpoznawaniu jaglicy. 4. D r  K w a s k o w s k i  (Insty
tut jOftalmiczny w-.^Warszawie): Rąbek rogówki w lampie szcze
linowej p rzy  jaglicy i nieżytach spojówki. 6. D r  A. Z a m e n h o f  
(Oddział Oczny Szpitala Żydowskiego w  W a rsz a w ie ) :  O posługi
waniu się lupą prjjSjj. rozpoznawaniu jaglicy. 6. D r M. Z a c li e r t 
(Przychodnia Przeciw jag licza  w  W arszaw ie ) :  O zastosowaniu
w ziernika do b adan ia  rąbka rogówki i zmian ja g l id ^ ć h .  7. D r L. 
R o s t k o w s  k i (Instrukoyjna kolumna, ^przeciwjaglicza): W c z e 
sne rozpoznawanie jaglicy. — Drugie posiedzenie Ibyło (poświę
cone omówieniu m e t o d  z w a l c z a n i a  j a g l i c y .  W ygłoszo
ne zos ta ły  następujące re fe ra ty :  1. Prof .  K. M a j e w s k i  (Kra
k ów ): Znaczenie działalności zakładu jagliczego U niw ersy te tu  Ja 
giellońskiego dla akcji zw alczania  jaglicy w Pańs tw ie .  i2. Prof. 
j. S z y m a ń s k i  (W a r s z a w a ) : Ocena działalności lotnych od
działów okulistycznych Polskiego Czerwonego K rzy ża  d la  akcji 
zw alczania  jąglićy. 3. Dr Z. G a l e w s k a :  Działalność oddziału 
jagliczego Kliniki Ocznej U. J P. w  W arszaw ie .  4. D r  ' S 1 u s- 
k o w  s k a (W a rsz a w a ) : Rola Ins ty tu tu  oftalmicznego w  zw al
czaniu jaglicy. 5. Dr R o s t k o w s k i  (W arszaw a) :  Metody zw al
czania jaglicy i ocena ^działalności przychodni przeciwjagliczych.
6. Dr Z a c h e r t  ' (W arszaw a):  Rola lekarzy jn ie-okulis tów  w akcji 
zwalczania jaglicy. 7 D r  M. Z a c h e r t  (W arszaw a) :  Zwalczanie 
jaglicy młodzieży w  wieku przedpoborowym . Z decyzj i Mini
s t e rs tw a  Komunikacj.i uczestnikom n a rad  Sekcji Jaglicy Polskiego 
T o w a rz y s tw a  Okulistycznego p rzys ług iw a ły  zniżki kolejowe 
w  w y s o k o ś c U M R  w drodze powrotnej ,  i 1

W e wrześniu 1937 roku odbędzie się w W arszaw ie  XXI M i ę- 
d z y  n a r o d o w y  K o n g r e s  P r z e c i w a l k o h o l o w y .

R óźn°

Z k r a j u .
Kilka zakładów p rzem ysłu  metalowego w Polsce  w prow a

dziło przed rokiem specjalną służbę bezpieczeństwa pracy. Kie
rownictwo tych zakładów — jak podaje  ip. R. K  a ł u ż n i a c k i ■— 
w yraża  się z wielkim uznaniem dla tych osób, k tó re  zdoła ły  je 
swego czasu przekonać i namówić do tej akcji.

C h o r o b y  ■ f a k a ź - n e  w P o l s c e  w czasie od 20 września  
do 17 październ ika  1936 roku.

Choroby Tydzień 39 
20—26/IX

Tydzień 40 
27,'IX- 3 j t

Tydzipń 41 
4— 10;'X

Tydzień 42 j 
11 —17/X

Ospa — — — —
Dur brzuszny 752 41 571 22 469 34 469 39
D u ry  rzekome -— 1 1 2
Dur .plamisty 26 3 16 9 13
Dur powrotny — — — —
Czerwo-nka 298 40 239 40 279 39 164 16.
Płonica 729 15 709 18 712 15 750 15
Błonica 553 13 501 20 520 22 597 26
Nagm. zap. opon m.-rdz. 12 1 13 2 i ?  3 6 4
O dra 454 3 704 2 830 5 807 11
Krztusiec 150 7 200 15 106 7 162 17
Zinmica 3 4 7 —
Zakażenie -połogowe 22 7 31 10 33 9 16 3
C horoba Heine-Medina 13 5 13 1 11 1 4
Nagm. zap. mózgu 1 — — —
Choroba Banga — — — —
Trąd — — — —
Gruźlica 348 118 298 183 369 160 482 291
Róża 127 2 118 4 144 9 149 4
Jaglica 320 311 352 389
Tw ardziel — — — 2
Wąglik 5 — — —
Nośacizna — — — —
Włośnica 3 — — —
Wścieklizna — — 1 

Liczby drukiem -pochylonym oznaczają  'zgony.

F r a n c j a .

Liczba dyplomów doktora m edycyny  we Francji w y n io s B  
w r. 1927/28 901, potem  stale w zras ta jąc  doszła do 1579 w roku 
1934'35fl/ji r. 1935^6 obniżyła się o 83 w ynosząc 1496.

A n g l i a .

Na zebraniu naukowyjm, poprzedzającym  doroczną konfe
rencję Bry ty jsk iego  S tow arzyszen ia  rPomocy Szpitalom JiBritish 
Hospitals Contributory Schemes Association), wygłosił odczyt 
Dr jS o l l ie r  z wydziału higieny i m edycyny  przem ysłowej Uni
w ersy te tu  w Birm ingham oświadczając, żer-Wr dzis iejszym stanie 
rozwoju higieny p ra c y  można by  w zupełności- zapobiec za tru 
ciom zaw odow ym  -otowiein, liczbę zaś chorób zawodowych skóry  
można bwjobniżyć o 50°/e. Równocześnie d r  Collier zawiadomit, że 
w najbliższym czasie zostanie o tw arta  w Birmingham specjalna 
klinika chorób zawodowych. Istniejący już od dwu lat Instytut 
higieny i medycyny^gprzemyskiwej w Birm ingham  uważa za swó.: 
obowiązek nieść 'pomoc ludności p rąau jąc e jy w  zakresie opieki 
zdrów® tnej.

K onkursy.

K o n k u r s  T o w a r z y s t w a  C h i r u r g i c z n e g o  W a r 
s z a w s k i e g o .  P ra g n ą c  przyczynić  się do rozwo.iu •chirurgii po l
skiej, T ow arzystw o  Chirurgiczne W arszaw sk ie  ogłasza konkurs 
na prace z zakresu chirurgii.  W  a r u u k i.;K o n k u r s u: Do Kon
kursu mogą s taw ać wszjrscy^chirurdzy, obywatele polscy. P raęp  
powinny być oryginalne, dotąd nigdzie nie drukowane i crparte 
na własnych spostrzeżeniach i doświadczeniu. Tem atem  p racy  
mogą być zarówno spostrzeżenia  kliniczne, jak również Tąsznic- 
two -chirurgiczne a ta z  dośw iadczenia  na zwierzętach, wiążące 
się z zagadnieniem chirurgicznym. W  nawiązaniu do p rac  Hfijźe- 
śniejszyxh- zgłaszane ma Konkurs p race  powinny obok piśmien
nictwa obcego uwzględniać przede w szystkim  piśmiennictwo 
rodzime. Rękopisy, odbite na maszynie na jednej stronie arku
sza z pozostawieniem marginesu i interlinii, m uszą odpowia
dać warunkom dobrego stylu i pisowni oraz uwzględniać polskie 
mianownictwo lekarskie. P race  konkursowe, podpisane obranym 
przez au tora  godłem powinny byof nadesłane w dwu egzem pla
rzach najpóźniej do dnia 1 g rudnia  1937 roku, doUZarządu T o  w. 
.Chirurg. W arsz .  na ręce Dr A. A m b r o ż e w i c j y a ,  W arfljawa, 
ul. P iusa XI 129. Do p racy  należy dołączyć zam kniętą  kopertę, 
zeiytlątrz zaopatrzoną  -godło, wewnątrz  zaś zaw iera jącą  imię, 
nazwisko i adres  autora. D o oceny nadesłanych p rac  ptTwólany 
będzie p rzez  Zarząd Tow. Chirurg. W arsz .  Sąd Konkursowy. Na
groda za p rz y ję tą  p rzez  -Sąd K onkursow y p racę  wynosi 600 zl 
i może być podzielona według uznania S adu .  iPrfflJe nagrodzone 
s ta ją  się własnością Tow. Chirurg. -Warsz. i -będą oddane do dru
ku z zaznaczeniem, że p raca zosta ła  odznaęzo m jrn a  Konkursie 
Tow arzystw a .  Zarząd  Tow. Chirurg. W arsz . -zastrzega sobie ipra- 
wo przeznaczenia  do druku  w p o lsk im  Przeg lądz ie  -CTyrurgieznym 
niektórych p rac  spośród nienagrodzonych na Konkursie W  razie 
nieprzyznania p rzez  -Sąd Konkursowy nagrody  żadnej z nades ła
nych prac z powodu zbyt niskiego poziomu naukowego lub nie
wypełnienia wymienionych warunków, T ow . Chirurg. W arsz .  za 
s trzega  sobie p raw o ogłoszenia ponownego Konkursu.

R edakcja  o trzym ała :

M eyer-D orbeck-G escher-Schalle: Behandlung der Kreislauf-
erkrankungen. Hippokrates-Verlag. S tu ttgart-L ipsk  1936. 'Cena: 
9.50 RM.

T he O uartz Lam p. Vol. VI. iNr 1. 1936.
T. M unk: Reze-pltaschenbuch. W yd. F. E n k e , .  S tu t tga r t  1937. 

Cena: 3.60 RM.
R. R udzińska: Polskie druki i arfflcułyBz zakresu  higieny 

i -bezpieczeństwa p r a c y ;  do roku 1935. -Część ogólna. Instytut 
Spraw  Społecznych, W arszaw a  1936.

B. N ow akow ski: 'Organizacja pierwszej pomocy w zakładach 
pracy. Inst. JSpr. Spot. W arsza w a  1936.

W . H. M elanow ski: -Higiena i ochrona narządów  wzroku. Inst. 
Spr. S-pol. W arsza w a  1936.

H. Jessen: Cytologie  d u  liąuide cephalo-rachi-dien normal-_chez 
Thomine. W yd. Masson, -Paryż 4936. C ena :  40 fr.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

H j >
zt 220.—

%  
żt 120.—

V.
zł 65.—

lk  
z l  35.—

‘/in PRENUMERATA KWARTALNA

w kraju  ................................................ zł 12.—
za granicą ...........................................zł 18.—

Inne s t r o n y ................................................
Załączenie do -nakla-du pisma wk-ładek

zł 180.— 
reklamow

zł 100.—
zych od z

zl 55.—
1 220.—

zI30.— zł 20.—

A dres R edakcji i A am m istracii: L w ów , ul. R utow skiego  9.


