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Prof. dr Kazimierz MAJEWSKI. Kraków.

O potrzebie kursów dokształcających z zakresu okulistyki dla 
lekarzy niespecjalistów.

W obec  szczupłego w ym iaru  godzin dla 'Wykładów okulisty
ki na polskich w ydzia łach  lekarskich, my, p r o f e s o r o w a  tego 
przedmiotu, staramy? się w czasie tych w y k ładów  pokazać  s tu 
dentom przede w szystk im  najfcźgsteze i najwa'żnidfsze, zgBjP 
nętrzne  schorzenia narządu  w zrokowego, a więc choroby po
wiek, spojówek, rogówki, tęczówki, pozostaw ia jąc  kursom spe
cjalnym (zazwyczaj z konieczności nadobowiązkowym) takie 
działy, jak patologia dna oka, a w ięc zmiany wziernikowe, jak 
cała chirurgia okulistyczna, za w yją tk iem  drobnych zabiegów 
ambulatoryjnych, k tóre  się zw ykle pokazuje studentom na sali 
w ykładowej,  dalej takie działy, jak bakteriolbgia oczna, histo- 
logia i histopatologia, h " e n a  wzroku, *z,apobiaganie -chorobom 
ocznym, optyka zas tosow ana  'do potrzeb okulistyki itd. Na to 
w szystko nie ma po prostu  czasu ani miejsda w ramach norm al
nych w ykładów . Tq5, przecie k a ra^ n a m , profesorom, wcĘzfc p a 
miętać o tym, że w yk ład am y  okulistykę ni’e dla p rzyszłych  oku
listów, le.cz dla p rzyszłych  lekarzy  Ogólnie prak tykujących , czyli 
dla -tych tak zw anych  popularnie „omnibusów". Musimy jednak, 
stwierdzić jąko fakt niewątpliwy, że  przecię tny  , student 'inedy- 
cyny  trak tu je  okulisjykę jako przedmiot poboczny, d rugorzęd
ny, mniej w ażn y  od innych i w  konsekwencji s ta ra  się egza
min z niej z łożyć p r^y  możliwie najm niejszym wySiiku, na j
mniejszym nakładzie p racy  i kosz tem  jak najrhni€'rszej „ s t ra ty
czasu". Po uzyskaniu stopnia i ty tu łu  lekarza m a  on jeszcze 
odbyć rok obowiązkowej prak tyk i klinicznej lub szpitalnej,  aby 
uzyskać  praw o rozpoczęcia p ryw atne j prak tyk i lekarskie j albo
móc lako  lekarz objąć j a k i e j  urzędow e stanowisko. W iemy, że 
t rzy  k w arta ły  tego, dodanego do studiów lekarskich roku, po
święca się zw ykle  trzem głów nym przedmiotom, tj. medycynie 
w ewnętrznej,  chirurgii i ginekologii, a w  czw arty m  kwaTgale ma 
się zmieścić —  jak w  czarnoksięskim kapeluszu — praktyka 
w zakresie  w szystk ich  pozostałych dziąłpdy sztuki lekarskie j.  
Otóż wiadomo., że w  tym czw artym , tak s trasznie  p rze ładow a
nym kw arta le  —- ta nasza, piękna przecie^., i tak in teresu
jąca okulis tyka nie znajduje am ato rów  i jes t — że się tak w y- 
raaę — tą  danserką, k tó ra  najczęściej pietruszkuje.

Jakież są potem skutki tego stanu rzeczy ,  mianowicie tego
zaniedbania p rak tyk i i  b raku  choćby najbardziej sumar^mzneiip 
rep&bytorium z 'żakresu  okulistyki? Oczywiście i przede w sz y s t 
kim ja sk raw e błędy ru w o zn aw cze  chorób oczjiych popełniane 
p rzez lekarzy  praktycznymi, karygodne b łędy sztuki, o pomstę 
do nieba w ołające zaniedbania, p row adzące  n ieraz do os ta tecz
nego za tracenia  w zroku  chorych, k tó rym  można było w e w łaści
w si chwili u tracon^ wzr-ók dpifanade przyw rócić  lub w zrok  z a 
grożony na ęałe życie zabezpieczyć. Jako ' jeden  z (ftzgkładów 
wymienię choćby tylko przew lek łą  jaskrę fg laucom a sim p lex), 
jak wiadomo, chorobę oka niebolesną, niebiirzliwą, nie z d ra 
dzającą swego is tnienia jakimikolwiek zewnętrznym i, w idocz
nymi na oku objawami. Przeoczenie, zapoznanie takiego glau- 
ccrna sim plex, to ja sk raw y  i dla w zroku  w pros t  ka tas trofalny 
błąd sztuki. Ale jest n ies te ty  faktem niezaprzeczonym, A t  takie 
fatalne b łędy  zd arza ją  się s tosunkowo często i — rzacz dziw
na — uchodzą praw ie zaw sze  bezkarnie. Jeżeli gdzie, to tutaj 
lekarz p rak tyczn y  powinien pamiętać a  mądrej zasadzie „pri- 
miim non nóeere" i wiedzieć o tym, jak ła two można zaszko
dzić choremu oku przez zapuszczenie n iewłaściwych kropel, np, 
jakiegoś m ydria ticum  w prfegpadku jaskrsff albo ■jaJciegSś^ iriio- 
/;ci!7ntw_ipnzypa'dku iriti;s. Rzecz dziw na również, że o ile śledz
twa,' skargi i w yrok i  sądowe, pozbaw iające  lekarza  dyplomu 
lekarskiego, ,gdy.Jz jego w iny kobieta w następstw ie  np. niedo
zwolonej i niedbale wykonanej skrobanki straciła  zdrowie lub 
życie, o ile w yrok i takie nie należą do rzadkości,  bo są n ieste
ty  sm utną koniecznością i logicznym następs tw em  karygodnych 
p rak tyk  lub nie-mnie,j karygodnego niedopatrzenia,*.— to o .Stoso
waniu podobnych P rygorów  przeciw  -lekarzom, z k tó lych  winy 
człowiek traci w zrok  na' całe życie, o s tosowaniu takich ryg o 

rów  prawie się nie słyszy. W ynika  z tego niewiarogodna w prost  
anomalia, że ka rdyna lny  i oczyw is ty  błąd sztuki, że niedopusz
czalne zaniedbanie i z lekceważenie grożącego w zrokow i niebez
pieczeństwa, praw ie zaw sze  uchodzą delikwentowi zupełnie bez
karnie.

P roszę  mnie jednak nie posądzać.1 że chcę tu w y s tępow ać  
w r.oili p rokura tora ,  w  roli Katona, k tó ry  przede w szystk im  do
maga się pokuty  i ka r  surow ych  na tych kolegów lekarzy, k tó 
rym zdarzyło  się nieszczęście, że przeoczyli grożące w zrokowi 
niebezpieczeństwo. Zamiarem moim było przede w szystk im  
zwrócenie uwagi* na możliwość fatalnych n as tęps tw  w ynikają*  
cych z niedość dokładnego i~ niedość umiejętnego badania  przy- 
•padkc?\y-Rocznych, a przynajmniej z niedość w czesnego odsy ła 
nia takich p rzypadków  w  ręce zaw odow ych okulistów lub do 
klinik okulistycznych czy oddziałów ocznych, w yposażonych  
w odpowiednie ins trum entar ia  i spećjalne urządzenia, jak np. 
ap a ra ty  rentgenowskie, sideroskopy, e lektrom agnesy do wjido- 
by-wapia odprysków  żelaza lub stali z gałki ocznej, po&iadająćjith 
p rzy rząd y  d|>f elektrolizy, do diatermii, do diatermokoagulacji 
itp. T rzeba  przecież przwzna^B że naw e t najbardziej doświad
czony p rak tyk  prowincjonalny, nie posiadający takich urządzeń, 
nie jes t  w  stanie w  podobnych schorzeniach czy uszkodzeniach 
oka, ani zbadać chorego, jak należy, ani udzielić mu w łaściwej 
i skutecznej pomocy. Jednak każdy  lekarz p rak ty czny  powinien 
co najmniej tyle umieć, żeby  poznać groźne dla oka _.i dla 
w zroku  schorzenie i na czas skierow ać chorego do okulisty lub 
do kliniki albo na oddział okulistyczny najbliższego szpitala. Józ
ie żądać — m am y bezsprzecznie p raw o  ale w arunkiem  nieod
zownymi dla spełnienia takiego postulatu jest odpowiednie p rze 
szkolenie lekarzy  prak tycznych  za pomocą kursów  klinicznych 
i repety toriów.

Otóż na wniosek mój, zgłoszony w  tej sprawie, VII Z jazd  
O kulistów  P olskich, -obradujący w _ charakterze sekcji X V  Z jazdu  
L eka rzy  i P rzyrodn ików  P olskich Lwowie', na sw ym  inaugu
ra cy jn ym  posiedzeniu, w  dniu 6 lipca 1937 r. pom ziąl jedno
m yślną  uchw ałA stanowiącą pro jekt uzupełnienia u staw y o s tu 
diach lekarskich , żeby  juko w arunek uzyskan ia  stopnia „leka
rza" w ym aganą  była  ' od kandydata  m ied zy  innym i ta kże  sześ- 
ciotygodniontai obow iązkow a p ra k tyka  w jednęj z  polskich k li
nik oku listycznych .

WYKŁAD.

Rene FABRE. Prof. W ydz. Farm aceutyczn. w P aryżu ,  Paryż .
Czł. Najwyższej Rady' Higieny społecznej w e Francji.

Toksykologia now oczesna, jej cele i metody.
Dokończenie.

U doskonalenie m eto d y  w ydobyw ania  trucizn.

T r u c i z n y  o r g a n i c z n e .

Chciałbym jeszcze w y kazać  Panom  całą w ażność  zas toso 
wania pewnych własności f izycznych dla izolowania trucizn, 
i p rzytocz? kilka przykładów, zhłfeerpniętych z toksykologii cial 
organicznych.

W iadom oy że izolowanie truc izny organicznej odbyw a się 
zwykle z'a. p o m o c ą  metody S t a s - 0  11 oi zmienionej przez 

«0 g i e r ‘a i kilku imlych uczonych. Po lega  ona HS* oddzieleniu 
trucizn organicznych, jako produktów  dającwch się w yciągnąć 
przez rozpuszczalniki organiczne (eter, e te r  zaw iera jący  kw ąą octo
wy, chloroform itd.) w  środowisku kw aśnym  i w  środowisku z a 
sadowym. W yciągania  z w nętrzności dokonuje sig alkoholem 
ząkwasaćCfiy;n. Wjraffg, oczyszcza się mniej lub więcej przez 
kolejne strądanie alkoholowe. W  ośrodku k w aśnym  oddziela się 
glukozydy, p rodukty '1 kwaśne, kofeintf,' pochodne kw asu  barb i
turowego, k an ta rydynę  itd., w  środowisku źas&dowym alka
loidy.
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Otóż choćbyśm y jak najs taranniej p rzeprowadzal i oczyszcza 
nie p rzez kolejne kilkakrotne strącan ie  alkoholowe w yciągu  je
litowego, trudno jest wydzielić całość lipoidów, jak np. sterole 
i lecytyny. Lipoidy rozpuszczają  się w  alkoholu i zanieczysz
czają zaw sze  produkt t ru jący  w y d o b y ty  w  cieczy kwaśnej, 
w równej mierze, jeżeli idzie o pochodne kw asu  barbiturowego, 
kofeinę lub inne poszukiwane ciata organiczne.

W y k ryc ie  za pomocą różnych reakcyj,  k tórem u przeszkadza 
obecność tych lipoidów, jest dość trudne, a określenie ilościowe 
przez ważenie powoduje zaw sze  pow ażny  błąd. O trzym ujem y 
wyniki za duże. R ozpatrzenie  tych faktów staje  się rzeczą  w aż
ną, zw łaszcza  wtedy, gdy chodzi o w y c iąg ,  pochodzący z n a rzą 
dów obfitujących w  lipoidy, jak mózg lub w ątroba.

Dzięki nierozpuszczalności pew nych lipoidów, takich, jak le
cy tyny  w  acetonie, dokonałem p rzy  pomocy mojego asystenta  
P. C h e r a m y  i mego ucznia R. L o b o oczyszczenia  w ycią 
gów alkoholowych, o trzym anych  metodą S t a  s-O’ 11 o, przez 
strącenie  acetonowe. W  ten sposób eliminuje się część tych tak 
n iew ygodnych ciał i z drugiej strony, w ydobycie  trucizn jest 
ułatwione. Nie należy oczywiście  zapominać o wielkim powino
w actw ie  pochodnych kw asu  barb i tu row ego do ciał lipoidalnych 
oraz  o trudnościach, jakie się napo tyka  p rzy  w yłączeniu  ich 
w  całości z w nętrzności zasobnych w  tłuszcze  lub w  lipoidy. 
P r z y  pomocy s t rącan ia  acetonowego daje się łatwiej dokony
wać tego rozpuszczenia, a w ydajność  polepsza się bardzo w i
docznie.

Tak więc, jeżeli się doda 0.10 g weronalu  do 100 g subs tan
cji mózgowej, metoda O g i e r a  pozwala o trzym ać  w yciąg  62% 
pochodnych kw asu barbiturowego, a ilość ta dosięga 85%, jeżeli 
pow tórzy  się to samo doświadczenie z krwią.

S trącan ie  ace tonow e prowadzi w  tych sam ych p rzypad
kach do w ydajności około 91% dla substancji mózgowej, a 89% 
dla krwi.

Chcąc dokonać szybszego oczyszczenia  ciał, k tóre  n ad a w a
łyby się dla pochodnych kw asu  barb i tu row ego i moczowego jak 
również i dla kan tarydyny , zas tosow ałem  po prostu mikrosubli- 
mację, k tórą  w  tym celu proponowali już różni analitycy. W y 
konuję ją niezmiernie łatwo w  następujący  sposób:

M i k r o s u b 1 i m a c j a.
E ter pochodzący z w yciągu  kwaśnego w yp arow u je  się 

porcjami w  probówce, a następnie suszy się pozostałość w  cie
płocie 100°. Po czyni w p row adza  się do probówki trochę rurek 
w łoskow atych  przeznaczonych do za trzym ania  nieczystości 
i w yc iąga  z probówki powietrze, celem o trzym ania  próżni. P o d 
g rzew a się p robów kę w  bloku e lek trycznym  n astaw ia jąc  od
powiednio ciepłotę (np. zazw ycza j 180° dla pochodnych kwasu 
barbiturowego). Ciało sublimuje i zaczyna krys ta lizow ać w  s ta 
nie wielkiej czystości na chłodnych ścianach probówki, które 
w ynurza ją  się z bloku: k ry sz ta ły  mogą być uży te  do oznacze
nia fizycznego (punkt topnienia, spektrografia  pozafiołkowa) lub 
chemicznego (różne reakcje  analityczne) bez obaw y  otrzymania 
w yników  niepewnych w sku tek  zanieczyszczeń.

Ta metoda  daje szybko najlepsze rezu l ta ty  i zasługuje na 
uw agę toksykologów i biochemików, k tó rych  interesuje  w y d o 
byw anie  czynnych ciał sta łych z tkanek  zw ierzęcych lub ro 
ślinnych.

W skażę  Panom  trudności,  jakie natrafia  się p rzy  w y d o b y 
waniu w  stanie czys ty m  jadów  organicznych, a zw łaszcza  tych, 
k tóre  przechodzą w  „kw aśny  e te r“.

Zagadnienie to s ta je  się jeszcze bardziej zawiłe, jeśli chce
my o trzym ać  całkowity w yciąg  ciała. M amy w tedy  poważne 
trudności do pokonania, robiąc w yciąg  z ciężkich osadów, uzy s
kanych uprzednio w  różnych reakcjach. Ale jest jeszcze inny 
wzgląd, k tó ry  powinien zwrócić naszą  uw agę: jest to mianowi
cie wielkie pow inow actw o z lipoidami pewnych zw iązków  orga
nicznych, a p rzede w szystk im  środków  znieczulających i środ
ków  nasennych. Jes t  to z resz tą  rzeczą  dobrze znaną, że. is tnie
je ścisła zależność między siłą działania środka nasennego lub 
znieczulającego a współczynnikiem równowagi między roz tw o
rem w odnym  i roz tw orem  w  lipoidach tych ciał.

T a  rozpuszczalność w  ciałach t łuszczow ych lub lipoidalnych 
iest tak wielka, że  w yciąganie  alkoholem jest nie w ystarczające ,  
jeżeli postępujem y wedle zasad m etody  klasycznej robienia w y 
ciągów z narządó w  według m etody  S t a  s - 0  11 o. W yługow anie  
jest tym  mniej doskonałe im bardziej badane narządy  są z a 
sobne w  lipoidy. D o ty czy  to zw łaszcza  w ą tro b y  i mózgu.

Otóż, w  metodzie S t a s a działa się na na rządy  za pomocą 
1,5 do 2 części alkoholu 95%, lecz jeśli się zważy, że  narządy  
zaw iera ją  średnią ilość w od y  75%, wyciąganie odbyw a się w  re 
zultacie p rzy  pomocy alkoholu, którego procen t wynosi tylko

około 68—70%. Taki alkohol nie rozpuści ła two środków  n a 
sennych i znieczulających, zw iązanych  z lipoidami.

Doświadczenie po tw ierdza  to przypuszczenie. Jeżeli np. 
skłóci się rozczyn  gardenalu 1/1000 w  oliwie z alkoholem 70% 
lub na odwrót, tyle samo p rocen tow y  rozczyn gardenalu w alko
holu 70% z oliwą, podział w ystąp i w  stosunku k orzys tnym  dla 
oliwy.

Z drugiej strony, jeśli się doda miazgi z w ą tro b y  lub 
z mózgu do rozczynu gardenalu w lipoidach z  tych narządów, 
i jeżeli się podda tak  zrobioną mieszaninę metodzie S  t a s- 
O t t o  w yciągania  p rzy  pomocy alkoholu zakw aszonego k w a
sem w inow ym  uzyskuje  się w  końcu po w szystk ich  działaniach 
niezmiernie m ałą ilość gardenalu. T ak  samo się dzieje, jeżeli 
gardenal zastąpim y rutonalern lub sulfonalem. Co się tyczy  w e 
ronalu, łatwiej rozpuszczalnego w  wodzie, w ydajność  jest
0 wiele lepsza, gdyż w spółczynnik podziału między lipoidami
1 w odą lub alkoholem jest niższy.

Sądzę, że te fakty przynajmniej częściowo tłumaczą ujem 
ne wyniki,  uzysk iw ane często p rzy  poszukiwaniu pew nych po
chodnych kw asu  barbiturowego, k tórych  pow inow actw o z lipo
idami jes t  szczególnie silne.

E l e k t r o d i a l i z a .

Osiągniemy bardziej zadow ala jące  wyniki,  jeżeli używ ać  bę
dziemy dla oddzielenia wspomnianych pochodnych kw asu  barb i
tu rowego elektrodializy, co w y kaza łem  w  moim laboratorium 
przy  w spó łp racy  mych uczniów P. U r b a i n  i P.  T a b o n e .

W yd o by w an ia  pochodnych kw asu barb i tu row ego za pomo
cą elektrodializy dokonujem y w  ciągu 12 do 15 godzin, s tara jąc  
się zalkalizować miazgę narządu  za pomocą dietylaminy 
(pH =  9). S tosu jąc  napięcie 80 volt i natężenie prądu 120 mili- 
amperów, o trzym ujem y w y dajność  90—92% ilości pochodnych 
kw asu barbiturowego, dodanej w  rozczynie do lipoidów danego 
narządu. O trzym ujem y w reszcie  czys ty  i k rys ta liczny  osad, 
poddając mikrosnblimacji produkt w y d o b y ty  z anodowej cieczy 
elektrodializatora.

Na pow yższe  fakty pragnąłem zwrócić  uw agę Panów . Są 
one ważne, gdyż uw ypukla ją  szczegóły, którymi powinien kie
row ać się badacz. F ak ty  te p rzekonyw ująco  po tw ierdzają  to, 
o czym  Panom mówiłem na początku mojego wykładu. Analityk 
tylko w tedy  będzie mógł dobrze przeprowadzić  toksykologiczne 
badanie, jeżeli zw raca  baczną  uw agę na p rzyczy ny  błędu, które 
są związane z rodzajem  składnika biologicznego środowiska.

*  *  *

P oruszy łem  wiele zagadnień dotyczących techniki toksyko
logicznej, ale daleki jes tem jeszcze od w yczerpan ia  tego przed
miotu.

R e a k c j e  i d e n t y f i k a c y j n e .

Chciałbym Panom  powiedzieć o dokładności z iaką należy 
badać swoistość i czułość reakcyj, k tó rych  zam ierzam y użyć do 
u tożsamienia trucizn, w yd oby tych  z narządów. Wielu odczynom 
brak  tych dwóch najw ażnie jszych zalet. Mogły więc pociągnąć 
za sobą błędne wnioski. Dlatego też w yd a je  mi się korzystne  
użycie nielicznych reakcyj do każdej trucizny, ale reakcji p ew 
nych, doskonale zbadanych, k tóre  wzajem nie mogą się kontro
lować.

Nie w y s ta rcza  tylko sama reakcja  chemiczna jakiegoś alka
loidu, aby  w nioskow ać niezbicie o tożsamości tego ciała w  w y 
ciągu z narządu ; koniecznym jest,  a b y  ta  reakcja  znalazła  swe 
potwierdzenie w  próbie fizycznej — spektrografii pozafiołkowej, 
fluorescencji lub też w  próbie fizjologicznej. W te d y  uzyskujem y 
pewność, że w y d o b y ty  produkt nie jest ptomainą.

Dla całkowitego w y dobyw ania  ciał trujących, dla ich pew 
nego i dokładnego scharak te ryzow an ia  prow adzą  liczne drogi 
postępu. P race  mych kolegów toksykologów w niosą  z pew noś
cią nie jeden p rzyczynek  do tych zagadnień. Chciałem przede 
w szystk im  zw rócić  uw agę P an ó w  na w arunki samego badania 
toksykologicznego i na sposób jego w ykonania  w  pewnych 
szczególnych przypadkach. I jeżeli mam w yciągnąć  wniosek 
z całości faktów, k tóre  tu p rzytoczyłem , to będzie p rzypom nie
nie rady, naw ołującej do roztropności, k tó rą  daw ał sw ym  
uczniom mój m istrz  prof. G u e r b e t ,  k iedy byłem jeszcze 
młodym studentem : „Bądźcie roztropni" — m aw iał on do nas 
p rzy  końcu sw ego nauczania — „błędy popełnione przez tok sy 
kologa m ają  niezmiernie poważne nas tęp s tw a  i anali tyk powi
nien złożyć dowody najos trze jszego zmysłu  kry tycznego, aby 
uchronić się od w szystkich  zasadzek, jakie nas t ręcza  d o św iad 
czenie".
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B adania pew nych  specja lnych  um iejscow ień ciał tru jących  
i leczn iczych .

R ozdz ia ł : P r z e p u s z c z a l n o ś ć  ł o ż y s k o w a .

Z poszukiwaniem ciał tru jących  w e w nętrznościach i w  p ły 
nach ustro ju  łączy się oczywiście poszukiwanie ciał leczni
czych. Claude B e r n a r d  uważał, że granica dzieląca trucizny 
i lekars tw a jest bardzo złudna i gdy  się pragnie studiować far
makologię jakiegoś środka leczniczego, należy oznaczyć jego 
rozmieszczenie w  różnych narządach, co nam pozwoli lepiej 
zrozumieć jego farmakodynam iczne działanie. Będzie można za 
stosow ać te same sposoby izolowania, czy to chodzi o trucizny, 
czy o lekarstwa.

W  każdym razie pewien punkt zasługuje  na naszą  uwagę. 
W toksykologii,  gdy brano pod uwagę jedynie punkt widzenia 
medyczno-sądowy, poszukiwanie trucizny odbywało  się, w  ogó
le, w kilku dużych narządach : w  przew odzie  pokarm ow ym  i je
go bezpośrednim sąsiedztwie, jak w ątrob ie  i nerkach. Ja ze swej 
strony  widzę zasadniczą korzyść  w  rozszerzeniu badań na inne 
narządy, niezawodnie o mniejszej objętości, lecz m ające wiel
kie znaczenie fizjologiczne, takie jak zęby, kości, gruczoły 
o w ew n ę trzn y m  wydzielaniu, szpik kostny itd., k tó re  kolejno 
stały się przedmiotem badań toksykologicznych. Na tę właśnie 
drogę skierowałem wielu moich współpracowników, gdyż są 
dziłem, że ob jaw y  spostrzeżone czy  to w  działaniu lekarstw, czy 
też podczas za trucia  m ogłyby w  pew nych przypadkach znaleźć 
wytłum aczenie  w  ujawnieniu zmian czynnościowych w  związku 
z odkładaniem się sw ois tym  trucizny.

Badania w  tym  kierunku mogą znaleźć liczne zas tosow a
nia w  farmakologii i takie rozszerzenie  roli techników toksyko
logów powinno być  ogólne. Pogląd ten uzasadnię kilkoma p rzy 
kładami. Znakomite p race  N i c l o u x  o środkach znieczulają
cych ustaliły pow inow actw o swoiste  tych produktów  z ciałami, 
zasobnymi w lipoidy, a w ięc: mózg, szpik, system nerw ow y, 
czerwone ciałka krwi. W ydało  mi się godnym uwagi zbadanie 
możliwego gromadzenia się chloroformu w gruczołach o w e w 
nętrznym  wydzielaniu, gdyż niektóre z nich zaw iera ją  bardzo 
znaczny procen t lipoidów, a w szystk ie  są bardzo wybitnie 
ukrwione. Hipoteza moja zosta ła  potwierdzona, a  ilość chloro
formu ustalona w  korze nadnercza  jest s tosunkowo równie w y 
soka, jak w  substancji szare j :  chloroform zostaje  w niej z a 
trzym any  tak mocno, że można go było oznaczyć jeszcze po 
48 godzinach. Inne gruczoły o wydzielaniu w ew n ę trzny m : p rz y 
sadka, rdzeń nadnercza, gruczoł ta rczykow y, gruczoły płciowe 
męskie, m ają  znaczną  zdrolność gromadzenia chloroformu, jednak 
o wiele mniejszą niż ko ra  nadnercza.

Oto wyniki jednego doświadczenia, k tóre1 przeprowadzono 
na psie; po całkow itym znieczuleniu oznaczano chloroform 
w różnych gruczołach o w ew nę trzny m  wydzielaniu, według ła t
wej i dobrej metody N i c l o u x .

V.

N arząd w zięty Ilość  chloroform u 
w mg dla całości 

narządu

Ilość chlo roform u 
w lug d la  100 g 

narządu

Kora nadnercza 1,78 116,6
Ciało rdzenne nadnercza 0,14 90,2
Gruczoł ta rczyk ow y 0,43 38,88
P rzy sad ka 0,03 25
Jądra 4,18 15,03
Trzustka 9,88 29,94
Krew — 37,6

Takie same wyniki o trzym ano dla pochodnych kw asu b a r 
biturowego, sulfonalu, kofeiny, a na schematycznej tablicy można 
by  zestaw ić  niektóre z licznych rezultatów, już pod tym  w zglę
dem osiągniętych (Tabl. IX i X).

Gruczoły  o w ew nętrznym  wydzielaniu, k tóre  odgryw ają  tak 
w ażną rolę fizjologiczną, zarów no z punktu widzenia ogólnej 
p rzem iany materii,  jak ich działania odtruwającego  są szczegól
nie zdolne do swoistego gromadzenia jadów, a spostrzeżenia te, 
mimo trudności jakie n as tręcza ją  podobne badania, zasługują na 
to, aby je sys tem atycznie  prowadzić  dla w szystkich  ciał, które 
podlegają badaniom farmakologicznym lub toksykologicznym.

Czerw one ciałka krwi, k tó re  za trzym ują  energicznie chloro
form, zachow ują się tak samo w zględem wielu ciał, mających 
pow inow actw o z lipoidami; do tyczy  to zw iązków  pochodnych 
kw asu  barbiturow ego, chininy itd. W ydzie lanie takicli związków 
jest z konieczności powolne, a  ich działanie będzie trw ało  długo. 
To spostrzeżenie dało powód do pewnego zastosowania. Znane 
są pomyślne wyniki upustu, k rw i usuw ającego za tru te  ciałka

krwi, jak również przetoczenia  w  w ypadkach  licznych zatruć, 
spow odowanych tymi związkami.

Tablica IX.
P rzyk łady  umiejscowienia różnych trucizn po przewlekłych z a 

truciach.
(Wyniki są podane w  zestawieniu porów n aw czym  z zaw artością  

w e krw i przy ję te j  za jednostkę).
■ N arządy w zięte Chloro

form
Cztero
chlorek
etanu

Benzol W ero- 
nal

Ewipan Sulfonal Chinin;

Gruczoły ta rczykow e 0,61 2,53 — 2,51 8,8 13,30 0,60
Nadnercze 4,37 6,40 — 2,29 14 16,66 44,10
P rzysadka 15,50 24,50
N arządy płciowe 1,28 0,66 — 0,60 3,8 2,61 10
Szpik kostny — 7,82 3,7 — 7,35 — —
Mózg 1 ,2 0 1,77 2,9 1,58 7 1,29 —
W ątroba 1 2,18 3,15 1,93 0,6 1,23 8,25
Nerki 0,81 1,18 2,95 1,68 3,4 0,71 3,84
Krew 1 1 1 1 1 1 1

Tablica X.
P rzyk łady  umiejscowienia różnych trucizn po przew lek łych  z a 
truciach. (Wyniki są  podane w  zestawieniu porów naw czym  z za

w ar to śc ią  krwi, w zięte j za jednostkę).
N arządy Fluor 01 ow Chrom Tal

Gruczoły tarczykow e 6,07 12,80 14,70 —
Nadnercze 0,90 7,26 3,39 14,22
Przysadka 51,70 .— 66,20 —
N arządy płciowe 0,45 3 1,29 1,44

Zęby 71,20 5,20 35,29 
Szpik kostny  7,07 9,70 3,80

8,32
8,28

Mózg 0,13 1,22 — _
W ątrob a  0,62 2,77 1,88 0,89
Nerki 0,45 4,51 3,39 1,53
Krew 1 1 1 1

Ten rozdział e ry trop lazm atyczny  jest więc wynikiem powi
now actw a rozw ażanych  ciał z lipoidami. D owody tego przedsta-
wia następna tablica. Chciałbym na niej p rzede  w szystk im  za 
znaczyć wyniki uzyskane ze środkami znieczulającymi i objawy
spostrzeżone w  ołowicy i w  fluoryzmie (tabl. XI).

Tablica XI.
Rozdział e ry t rop lazm atyczny  kilku ciał leczniczych i trujących,

Ciało badane.
Ołów 0,19
Fluor 0,36
Bizmut — jodobizmutan chininy 0,40
Bizmut — p repa ra t  rozpuszczalny w  lipoidach 0,58
A ntypiryna 0,62
Kofeina 0,62
Kwas benzoesow y 0,80
W eronal 1,66
Kwas salicylowy 1,75
Aspiryna 1,80
Chinina po 1 godzinie 2.50

po 48 godzinach 12,5
Dial po 24 godzinach 3,62

po 96 godzinach 5,11
Ewipan 4,02

E ter 1,15
Tlenek azotu 2,67
Chlorek e ty low y 2.87
Chloroform 7,25

Zauważyłem, że w  rozm aitych za truciach spotyka  się nie
dokrwistość, niekiedy bardzo znaczną; tak jest np. p rzy  oło- 
w icy i p rzy  działaniu rozpuszczalników przem ysłow ych. P o 
stawiłem więc hipotezę, że  w skutek  działania tych ciał na ś ro 
dowisko krw iotwórcze , m ogły  w  nim nastąpić  pow ażne zabu
rzenia w  w y tw arzan iu  czerw onych  ciałek krwi. G łówną rolę od
g ry w a  tu — szpik kostny. Mogłem tedy w ykazać ,  że jeżeli da
wało się niekiedy w y k ry ć  poważne zaburzenie histologiczne, 
w yraźn ym  było również umiejscowienie się tych  trucizn w  b a r 
dzo znacznym  stosunku w szpiku kostnym.
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Tablica schematyczna, na k tórej jes t zebrana  pew na ilość 
w yników  o trzym anych  w  mojim laboratorium, w skazu je  na za
w ar to ść  toksyczną różnych narządów  w  porównaniu z procen
tem tychże trucizn, znajdujących się we krwi (Tabl. IX i X).

Bardziej szczegółowe badania mogą rozw iązać wiele innych 
spraw. Tak  zw rącono  uwng?. lekarza na rozmaite jady, które 
są zdolne przeniknąć przez błonę łożyska i mniej lub więcej 
poważnie za tru w ać  płód. S p raw a  ta za in teresow ała  wielu "dksy- 
kologów. N i c 1 o u x ustalił przepuszczalność łożyska dla alko
holu i chloroformu; zaś E. B r a n d s t r u p  dla pewnej liczby 
zw iązków  (glukozydy, kw asy  aminowe). Sądziłem, że poży
tecznym będzie wnieść d'o tej sp raw y  przyczynek, badając  z te 
go punktu widzenia pochodne kw asu  b a rb i tu row ego ^* "  powodu 
częstego używ ania  n iektórych składników z tej grupy w  cza
sie okresu  porodowego. Odnalazłem w e krw i i w ątrob ie  płodu 
w eronal w  ilościach niemal równie znacznych, jak w e krw i lub 
w ątrobie  matki.

Oto wyniki doświadczenia, przeprowadzonego  na ciężarnej 
suce, za tru te j weronalem.

W ątro b a :  m atka  
płód

K rew: m atka
płód

Łożysko

Ilość  w eronalu w mg 
na 100 g narządu

6,0
5.4 
7,2 
9,0
3.4

Kofeiną również przenika ła two przez błonę łożyska, 
a stwierdzenie, tego faktu powinno zwrócić  uw agę lekarzy, k tór 
rzy  mogą uznać za  szkodliwe dostarczanie  płodoirid tak czyn
nych składników, jak pochodne kw asu  barbi tu row ego lub ko 
feina, uboczną drogą (Tabl. XII.).

Tablica XII.
Przepuszczalność  łożyska  dla ciał l e c z n ic a c h  i trujących.

(Wyniki w  mg na 100 g).
N arządy W eronal JEwipan Chinina K ofeina

W ątro b a  matki 6,0 2,1 9,93 12,5
W ątrob a  płodu 5,4 3,9 1,41 13
K rew  matki 1,2 3,4 0,30 10
K rew  płodu 9 8,6 0,12 23,1
'Łożysko 3,4 5,4 1,82 4,35
Ciecz owodniowa 6,2 0,74 13,1

Jes t  oczyw istym, że podobne badania są trudne; że  w y m a 
gają one bardzo subtelnych sposobów, aby  izoKwać w całości 
i na pewno ^scharakteryzować ciała, k tóre  mogą działać szkodli
wie. Ale właśnie zadaniem toksykologa jest upewnienie się co 
do nieomylności techniki, jak to wspominałem w  ciągu niniejsze
go wykładu.

*  *  *

D zia tan iM trucizn  na krew . Ja d y  zm ieniające obraz krw i.

W  n i o  s  k i.

Mimo całego postępu techniki, zdarza ją  się jednak wypadki, 
w  k tórych  nie będzie można ."Wykryć trucizn w  ustroju, bądź 
z tego powodu, że  ich wydzielenie było za szybkie, bądź dla
tego, że uległy one zby t wielkim przemianom chemicznym. 
Ustrój rzeczywiście  „broni się“ p rzed działaniem jadów, zmie
n iając je za pomećą różnych p rocesów : utlenianiem, uwodnie
niem, zwiąź.aniem itd., a rzeczoznaw ca-toksykolog  jest zupełnie 
bezsilny w obec tych spraw. W  każdym  razie należjt poważnie 
w ziąć pod uw^gę fakt, że można niekiedy ustalić zw iązek po
między obecnością trucizny a zmianami, k tóre  spostrzega się 
pod fezjalędem ilościowym i jakościowym w e krwi. Toksykolog 
będzie mógł z resz tą  za pośrednictwem takich badań naświetlać 
bardzo pożytecznie  rozpoznanie lekarzy  fabrycznych w  badaniu 
za truć  Jzawodowych.

D ziałanie trucizn  na ustrój. W  rzeczyw is tości działania te 
odznaczają  się w  ogóle przewlekłością, a wyśledzenie  jadu staje 
się możliwe w  wydzielinach robotników lub w  a tm osferze w a r 
sztatów. W y k ryc ie  trucizn w e krwi, w  mopzu lub w  powietrzu 
w ydechow ym  nie zaw sze  jest rzeczą ła twą, z powodu ich w iel
kiego rozcieńczenia, a także — jak to już przedstaw iłem  — 
w skutek  zmian, jakim ulegają w ustroju. Oto dlaczego badanie 
hematologiczne jest pod tym  względem niezwykle ważne. Kilka 
p rzykładów  w ykaże  narzuca jącą  się toksykologowi konieczność 
dokonania takiego biologicznego badania  dla w y kry c ia  tych 
zatruć; !

Ze świeżych s ta ty s ty k  wynika, że między objawami oło- 
w icy najbardziej n iezawodnym objaw em  jest obecność cze rw o
nych ciałek krw i o ziarnistościach zasadochłonnych, jak to wu- 
dać następującej tablicy:

Badanie grupy 50 robotników fabryki akumulatorów.
Spostrzeżona oznaka 

ołowicy

Ilość robotników p rzed
s taw iających  tę oznakę

Otoczka Czerw. c. krw i K olki oło- 
o ziarnistościach. w iane 
zasadochłonnych.

29 38 15

Oznaki zo 
s tro n y  pro

stowników

21

Te czerw one ciałki krwi o ziarnistościach zasadochłonnych 
są całkiem charak te ry s ty czne  i nie należy  wątpić, że' sy s tem a
tyczne i częste  badanie hematologiczne robotników rozpow 
szechni się więcej w  tych gałęziach przenjysłu, gdzie sifj ma do 
czynienia z ołowiem.

Rozpuszczalniki,  używ ane tak często w przemyśle , takie jak 
chloroform, eter, benzeii, znikają szybko z k rw i i z narządów, 
ale ich obecność w yw ołu je  pow ażne zaburzenia  w e krwi, obja
w iające się przede w szystk im  zaburzeniem rów now agi osmo- 
tycznej między Czerwonymi ciałkami a psoczem, zachwianiem 
równowagi, któte- trwa- po zniknięciu trucizny, a k tóre  zostało 
opracow ane np.. jeżeli idzie o chloroform przez badania mojej 
uczennicy Pani t i .o  r d o u.

Anilina i jej pochodne zosta ją  szybko zmienione, a poszuki
wanie ich w e krwi nie jest sp raw ą łatwą. Zapewne, odnajduje 
się w  moczu kw as paraam inofenylosiarkow y przez  diazoreakcję. 
Alę również przejście do krw i aminów arom atycznych  lub ich 
produktów  przemiany, zw łaszcza  hydroksylamin, ^yywołało 
zmianę mniej lub więcej znacznej ilości oksyhemoglobiny na 
methemoglobinę. Aniliny zaliczają się do najbardziej „methemo- 
globinizujących" jadów. Stąd więc, aby  w ytrop ić  jedno z tych 
zatruć, tak częstych  w  przemyśle, w y s ta rcza  w y k ry ć  w e krwi 
methemoglobinę.
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R yc . 3.
K rzyw a  absorbcji m ethem oglobiny i m ethem oglobiny, na którą  
zadziałano fluorem . Na osi poziom ei: długość fal w jednostkach  
Angstroem a. Na pionow ej: gęstość optyczna . K rzyw a  pełna: 
methem oglobina. K rzyw a  kreskow ana: m ethem oglobina, na którą  

zadziałano fluorem .

W idmo spektralne methemoglobiny jes t całkiem w yraźne, 
gdy m am y roz tw ór czystej methemoglobiny lub gdy barw ik  ten 
znajduje się w  dostatecznej ilości w  roztw orze  hemoglobiny. B a
dania, w ykonane  w  spektrofotom etrze Yvon‘a dowiodły, że  g ra 
nica dostrzegalności tego barw ika  nie p rzekracza  20%. W tym 
stanie rozcieńczenia w e krwi, charak te ry s tyczn a  smuga m ethe
moglobiny w  czerwieni, p r ż ^ =  6,320 J. A., jest jeszcze w idocz
na. Ale w ydało  mi się w ażnym  dalej posunąć granicę czułości 
tego oznaczenia. Tu przypdmnieć należy piękne badania V i  11 e- 
g o  i D e r r i e n a  da tycząće  methemoglobiny fluorowanej, która 
ma w  czerwieni, p rzy  =  '6,100 J. A., smugę o wiele in tensyw 
niejszą, niż methemoglobina. Oznaczyłem spektrofotograficznie 
natężenie i miejsce te j '  smugi i zdo ła łem ^ dzięki przemianie 
methemoglobiny w  methemoglobinę fluorowaną, przez dodanie 
w  odpowiedniej ilości fluorku sodowego, odnaleźć, rozcieńczoną 
methemoglobinę w  10 częściach hemoglobiny.
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W nioski.

Takie pojmowanie toksykologii,  jak je s tara łem  się uwydatnić  
w ciągu w ykładu, oddala nas całkiem od etymologicznego zn a 
czenia w y raz u  ., tru jący“ (toxique), k tó ry  pochodzi od to!;ov 
Juk. Ciało tru jące  jest dosłownie ciałem przeznaczonym  do za
truw ania  s trza ł  i pow odowania  zgonu przez dostanie się do 
ustroju drogą podskórną. O trucie  jes t  rodzajem zabójstwa, 
a  ludzkość za jm ow ała  się stale sposobami zabijania, czy to na 
wojnie, na polowaniu, czy  też przez  sam obójstw a lub m o r
ders tw a. Zmieniły się sposoby w prow adzan ia  i używ ane środki, 
ale cel pozostał n ies tety  ten sam. Zadaniem naszym, toksykolo
gów, jest .co raz  lepsze poznawanie jadów, czuwanie nad ich 
użyciem i zapewnienie ochrony przed ich niebezpieczeństwem. 
Moim zdaniem toksykologia w spółczesna  nie jest wyłącznie  ty l
ko instrum entem w  procesie lekarsko-sądowym , jest ona wiedzą 
społeczną w  n a jszerszym  i najbardziej dobroczynnym  tego sło
w a  znaczeniu. Nowe postacie za truc ia  o tw iera ją  tej rozwijającej 
się naukowej dziedzinie bardzo rozległe pole działania w  z ak re 
sie w ykrycia ,  tropienia i ochrony, i jestem przekonany o w a ż 
ności jej roli w  obronie zdrowia publicznego.

Jes t  to również w iedza należąca do obszernej dziedziny 
biologii, jeśli zw ażym y, że każdy  studiuje ją nie ty lko jako ana
lityk, ale też jako technik, usiłujący z możliwie najw iększym 
Pożytkiem przyczynić  się do rozwikłania tak różnorodnych za 
gadnień, gdzie się oznacza tru jące  działanie jakiegoś ciała przez 
dokładne i ścisłe umiejscowienie w  narządach, k tórych w ażna 
rola fizjologiczna jest znana.

Nie sądźmy, aby  ta praca  by ta  tatwa. W pro s t  przeciwnie. 
Lecz s ta ra jm y  się odważnie dążyć do celu w  nadziei, że p rz y 
czynimy się do rozwikłania tak  w ażnych  zagadnień.

W  tym  przypadku  człowiek nauki znajdzie napraw dę  
w  sw ym  laboratorium najpiękniejszą nagrodę, gdyż będzie miał 
przeświadczenie, że jego wysiiki nie pójdą na marne, a jego 
dzieło przyniesie pożytek  wszystkim.

PRACE ORYGINALNE.

Dr Józef HARTMAN. Lwów.

W artość kliniczna prób na całość łożyska.
Z Oddziału Gin.-Poi. Szpitala U. S. we Lwowie.

O rdy na to r :  Dr M. S e i d 1 e r.

P raca  w ygłoszona na XV Zjeździe L ekarzy  i P rzyrodników  
Polskich w Sekcji Ginekologicznej.

Jedną z najważniejszych czynności położnika p row adzące
go poród w iii okresie, jes t niewątpliwie stwierdzenie catości 
łożyska.

W  norm alnych w arunkach  p rzy  praw idłowym  prowadzeniu 
porodu s ta ram y  się zachować jak najbardziej zachow awczo 
w J11 okresie porodu, gdyż kontro la  jam y macicy jest zabie
giem, mimo najściślejszego naw et przes trzegania  aseptyki bądź 
co bądź niebezpiecznym dla rodzącej ze względu na możliwość 
w ystąpienia  zakażenia  lub wcześniejszych czy późnych k rw a 
wień w połogu. Tylko niewątpliwe stwierdzenie  całości łożyska 
może nas uchronić od tego. Jak dotąd oglądanie m akroskopo
w e łożyska było najw ażnie jszym  i najpewniejszym kryterium  
dobrze prow adzonego i pomyślnie przebiegającego III okresu 
Porodu. Zdarzają  się jednak przypadki, w  których mimo n a j
dokładniejszego oglądania łożyska nie zauważono istotnie is tnie
jących b raków  albo p rzeprow adzano  w yłyżeczkow anie  jamy 
macicy tam, gdzie b raki w  tożysku faktycznie nie is tnieją a ty l
ko postrzępiona powierzchnia łożyska  imituje ubytki. W p ra w 
dzie s ta ty s ty k a  p rzeprow adzona na tu tejszym  oddziele w sk a 
zuje, że w yłyżeczkow anie  macicy w  razie wątpliwości co do 
całości łożyska  wcale nie zw iększa  chorobliwości w  połogu 
(w ptyw a naw et przyspieszająco na zwijanie się macicy w po
łogu), a już zupełnie nie w p ty w a  na śmiertelność, niemniej jed
nakow oż niepotrzebne manipulowanie w  macicy s tw arza  nie 
tylko niebezpieczeństwo zakażenia, ale także czysto  mechanicz
ną możliwość przebicia macicy.

Stw orzono  w obec tego wiele metod, z którycli każda ma 
p re tensje  do miana najlepszej i najpewniejszej. W szys tk ie  te 
p róby  zosta ły  już wielokrotnie skontrolowane, p rzy  czym jest 
wiele giosów przem aw iających  tak za nimi, jak i przeciw nim. 
Najwcześniej podaną taką  próbą  pomocniczą — jest p róba m lecz
na podana p rzez  K ii  s t e r a  i W a g n e r a ,  k tó ra  polega na 
tym, że do łożyska po porodzie w strzy ku je  się mleko przez

żyłę pępowinową. Jeżeli mleko nie w y p ływ a  przez jakiekolwiek 
miejsce w  powierzchni łożyska, łożysko jest nie uszkodzone; 
jeśli jednak zaczyna się przesączać, to m am y do czynienia naj
częściej z ubytkiem. P ró b y  przeprowadzone przez W. Z o e f -  
g e n a na klinice chorób kobiecych w Dusseldorfie w ykazały , że 
na 90 niewątpliwie całych łożysk próba 29 razy  w ypad ła  dodat
nio, wynik, k tó ry  nie świadczy bardzo o w artośc i  tej metody. 
Autor dochodzi w raz  z K i r s t e i n e m  do wniosku, że  próba 
mleczna właśnie w przypadkacii w ątpliwych zawodzi. B r e i -  
p o li 1 w  200 kontro low anych  łożyskach stwierdzi! dodatnią 
próbę mleczną 179 razy  na 185 na pewno całych łożysk. Ten 
wynik sprawia, że p rak tyczna  w ar to ść  tej p róby  jest wątpliwa.

Nie lepiej ma się rzecz z próbą podaną przez F r a n k e n a  
z Dusseldorfu w  miejsce próby  mlecznej,  jako pew niejszą i p ros t
szą, a k tó ra  polega lia wdmuchiwaniu pow ietrza  do ży ły  pę
powinowej oczyszczonego i w łożonego pod w odę łożyska. P rz y  
najmniejszym otwarciu krążenia  ptodowo-łożyslcowego, czy to 
przez jakiś ubytek  czy  też p rzez sztucznie w yw ołane  pęknię
cie unoszą się przy wdmuchiwaniu z uszkodzonego miejsca 
niniejsze lub w iększe banieczki powietrza. U jemny w ynik  próby 
powietrznej,  tzn. zupełny brak  baniek pow ietrza p rzy  podejrzeniu 
na resztki iożyska czy też łożyska dodatkow e jest zupełnie p ew 
ny. W ynik  dodatni, tzn. w ystępow an ie  banieczek pow ietrza jest 
momentem po tw ierdza jącym  przy  jakimś podejrzeniu. Biędy 
w tej próbie mogą powstać, jeżeli pow ietrze nie dostaje się do 
badanego miejsca. O tym można się przekonać nakłuw ając  io- 
żysko w  okolicy miejsca podejrzanego. Banieczki pow ietrza uno
sząc się z nakiuć świadczą, że w danym miejscu pow ietrze  się 
znajduje, w obec czego ubytku  nie ma. P rób a  F r a n k e n a  po
dana przez H a b o ,  k tóry  w ynalazł ją zupełnie niezależnie od 
tamtego zosta ła  wielokrotnie skontrolowaną. Sam H a b o  tw ie r
dzi, że banieczki pow ietrza  unoszące się z uszkodzonego miej
sca nie w skazu ją  na  to, czy łożysko jest tylko pęknięte czy 
też uszkodzone.

K. H e 11 m u t Ii na podstawie doświadczeń p rzeprow adzo
nych na 1.000 łożysk badanych sposobem Frankena dochodzi do 
wniosku, że próba jest w  ogóle zby t czuła. Jednakow oż przy  
bezspornych uszkodzeniach iożyska stwierdzii kilkakrotnie ujem
ny w ynik  próby. N awet głębsze pęknięcia da ją  ujemne wyniki. 
Dochodzi do wniosku, że próbie tej przypisać można tylko pew 
ną w ar to ść  prawdopodobieństwa, ale nie pewności,  jeśli mamy 
rozs trzygnąć kwestię  catości łożyska.

Do podobnego w yniku  doszli P  u t z, L u h i B r e i p o h 1. 
k tó ry  na 185 na pewno całych tożysk mial 179 razy  dodatnią 
próbę powietrzną. S a c h s  kontrolując na swoim materiale w y 
niki F rankena  zauw ażył,  że łożysko w ydęte  powietrzem w dm u
chiwanym przez  żyłę pępowinową, pierwotnie leżące na dnie 
naczynia, podnosi się nieco od dna i przy  wdmuchiwaniu w ięk
szej ilości pow ietrza  w y p ty w a  na powierzchnię wody. Autoi 
s tara ł  się doświadczalnie stwierdzić, jak się zachowuje łożysko 
uszkodzone. Okazało się, że łożysko, w którym  brakow ała  część 
p rzybrzeżna  w yp ływ ało  w praw dzie  na powierzchnię wody, 
ustawiało się jednak skośnie lub pionowo i po chwili znów 
opadało na dno. P rz y  ubytkach leżących w  pobliżu odejścia pę
powiny pow ietrze w dm uchiw ane natychm ias t uchodziło, a  ło
żysko nie podnosiło się ku górze. P  u t z badając  wyniki S a c h- 
s a dochodzi do wniosku, że próba Sachsa dodatnia zawsze 
w skazuje  na całość łożyska. U jemny w ynik  p rzy  ustawieniu 
skośnym nie w skazu je  bezwzględnie na ubytek w  łożysku.

F e t z e r  i L o b e s  sądzą, iże  próba Sachsa u żyw ana  jako 
jedyny wskaźnik  m ogłaby nas często skłaniać do n iepotrzeb
nej kontroli macicy. P rz y  pękniętych łożyskach próba ta się nie 
nadaje.

K u r z  dochodzi do wniosku, że  ustawienie skośne łożyska 
należy tłum aczyć jako próbę pozytyw ną. Ustawienie pionowe 
lub nie odryw anie  się od dna daje nam pods taw y  do wniosku, 
że łożysko nie jest cale. W ynik  pozy ty w n y  w skazu je  zawsze 
na całość łożyska. Natomiast L u l i  i B r e i p o h l  uw aża ją  p ró
bę w odną Sachsa za zupeinie niepewną.

Należy wspomnieć jeszcze o próbie S c l i e r b a e k a  polegają
cej na w yw ołan iu  zmiany zabarw ienia  powierzchni łożyska uszko
dzonego za  pomocą polewania gorącą  w odą i o próbie R ii ta
li e r a, k tó ry  dochodzi do tego samego celu za pomocą 20—50% 
kw asu sulfosalicylowego. P rób a  ta w  ogóle zgodna jest z w y 
nikami, jakie osiągnąć można za pomocą oglądania łożyska.

Postanowiliśm y na naszym  materiale (500 łożysk) skontro
lować wyniki w szystk ich  podanych autorów. W yk on yw ane  były 
w szystk ie  opisane metody, p rzy  czym zaczynaliśm y od próby 
powietrznej i wodnej,  następnie w strzykiw aliśm y mleko a w  koń
cu polewano powierzchnię łożyska 20% kw asem  sulfosalicylo- 
wym. P ró b y  by ły  w ykon yw ane  ściśle według w skazów ek  po
danych przez autorów.
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W  czasie przeprow adzonych  badań okazało się, że w  sprzecz
ności z poglądem B r e i p o h 1 a, jakoby próba  mleczna i po
wietrzna by ły  równie czm e i że tam, gazie czasem nie przecho
dziło powietrze, p rzesączało  się mleko, próba pow ietrzna  oka
zała się, jak to słusznie F  r a n k e n podnosi, znacznie czulszą 
od mlecznej.  Tam gdzie nie przechodziło powietrze, nie p rze 
chodziło i mleko.

Z 500 badanych łożysk, 480 okazało się przy  oglądaniu jako 
całe. O czyw is ta  istniały pewne pęknięcia czy  to w  samej po
wierzchni łożyska, czy  też w  szparach międzypłatowych, jednak 
po złożeniu i dostosowaniu w szystk ich  z razów  do siebie, nie 
s twierdzono zupełnie ubytków . "

Gorzej p rzeds taw ia  stę spraw a z zastosow anym i próbami. 
W szys tk ie  by ły  s tanowczo zby t czułe, to znaczy, że  nic nie 
znaczące uszkodzenia łożyska, jak pęknięcia daw ały  powód do 
przechodzenia pow ietrza  czy mleka i tym  sam ym  obniżały 
znacznie w ar to ść  tych prób, czyniąc je zupełnie p rob lem atycz
nymi. P ró b a  pow ietrzna zas tosow ana  w  186 przypadkach w y 
padła 58 razy  dodatnio, p rzy  czym 47 razy  w  łożyskach nie
wątpliwie całych, co s tanowi 27% w yników  mylnych. P róba 
mleczna w  179 przypadkach  w ypad ła  dodatnio 27 razy, przy 
czym  23 razy w  łożyskach nie w ykazu jących  na pewno ub y t
ków, co stanowi 13% w yników  fałszywych.

P ró ba  w odna by ła  s tosow ana 40 razy, w  tym  łożysko 
u trzym yw ało  się w  położeniu poziomym na powierzchni wody 
24 razy, w  położeniu skośnym 6 razy, w  położeniu pionowym 
albo nie podnosiło się od dna naczynia  (próba ujemna czyli 
w skazu jąca  na braki w  łożysku) 10 razy, w  tym  9 razy  w  ło
żyskach  niewątpliwie całych, co stanowi 22,8% w yników  fał
szywych. Rozpoznanie n asze  co do całości łożysk zostało  po
tw ierdzone przez bezgorączkowy i nie p rzed łużający  się p rze 
bieg połogu. W  jednym przypadku  wątpliwym, gdzie pow ierz
chnia łożyska była  dość postrzępioną a w szystk ie  p róby  dodat
kowe* w ypad ły  dodatnio, mimo w szystko  nie skontrolowaliśmy 
jam y macicy, gdyż y s z y s tk ie  strzępki schodziły się dość dobrze. 
Dalszy przebiełg połogu potwierdził nasze przypuszczenia.

Tego rodzaju  wyniki pozw alają  w ątpić  o użyteczności tych 
prób dodatkowych. P rocen t  w yn ików  fa łszyw ych jest tak duży 
(13- 27.%), że o jakimkolwiek realnym w yzyskan iu  wyników 
m ow y być nie może.

Zupełną nieprzepuszczalność krążenia łożyskowo-pępowino- 
wego stwierdziliśmy w  108 przypadkach.

P róbę  R t i b n e r a  (z kw asem  sulfosalicylowym) p rzep ro w a
dziliśmy w  497 przypadkach, p rzy  czym  w  306 przypadkach  za 
stosowaliśmy w yłącznie  ty lko tę próbę. W  ogóle próba ta zgod
na jest z wynikami uzyskanym i za pomocą oglądania, gdyż ty l
ko w  3 przypadkach by ła  dodatnią p rzy  braku jakiegokolwiek 
ubytku  w  łożysku, co wynosi 0,6%.

Zupełną nieprzepuszczalność krążenia  łożyskowo-pępowino- 
wego, tzn. brak  jakiegokolwiek uszkodzenia w  tym  krążeniu 
stwierdziliśmy w 108 przypadkach  na 194 łożysk badanych za 
pomocą próby  powietrznej i mlecznej.  Stanowi to 55.6%. Liczba 
podana zatem przez B r e i p o h ł a  (3%) w ydaje  się mocno p rze
sadzoną in m inus. Niemniej św iadczy to o tym, że obie te próby 
nie spełniają swego zadania, będąc zb y t  czułymi, tak że za s to 
sow ane same p row adziłyby  zb y t  często  do zupełnie zby tecz
nych i szkodliwych kontroli jam y macicy. To samo można po
wiedzieć o próbie wodnej Sachsa. Nie ulega wątpliwości, że 
tak duży procen t w yn ików  dodatnich jest spow odow any przez 
czysto  mechaniczne uszkodzenia łożysk p rzy  przejściu przez 
pochwę albo przy  zabiegach mających na celu uwolnienie ło
tewska .(wykręcanie), p rzy  czym  przychodzi do uszkodzenia 
kosm ków  bez ubytku lub do pęknięć m iędzyzrazow ych, co m o
że się l e k *  zdarzyć  przy  zb y t  silnym w strzykiw aniu  pow iet
rza lub mleka. Z drugiej s t rony  przypadki ujemnych prób przy 
pewnych ubytkach podawane przez różnych au to rów  zdają  się 
także przem awiać przeciwko nim.

Jak  wspomnieliśmy w yżej,  badaliśmy w szystk ie  łożyska, bez 
względu na to, czy  oglądaniem stwierdziliśmy ich całość, czy 
też ubytki.

W yniki by ły  no tow ane następująco (podobnie z resz tą  jak 
w  prący  L u  li a):

O (oglądanie) ............................— tj. ca łe  łożysko,
O .............................................+  tj. uby tek  w  łożysku,
O............. ............................................ ±  tj. podejrzenie na ubytek,
K (próba z kw. sulfosal. w g

Riibnera)  — tj. całe łożysko,
K ............................................ +  tj. uby tek  w  łożysku,
P  (próba pow ietrzna  Fran- 

k e n a ) ........................................ +  tj. w ystępow an ie  baniek pow ie
trza,

P  ................................................. — tj. n iew ystępow anie  baniek po
wietrza,

M (próoa mleczna Kiistera) +  tj. w ystępow an ie  mleka,
M .............................................— tj. niew ystępow anie  mleka,
W  (próba w odna Sachsa) . + i  tj. łożysko p ływ a poziomo,
W ...............................................±  tj. łożysko p ływ a skośnie,
W .............................................— tj. łożysko p ływ a pionowo łub

leży na dnie naczynia.

Zamiast podaw ać tu p rotokoły  porodów  czy  opis p rzy pad 
ków, ograniczym y się do podania napotykanych  typów  kombi- 
nacyj.

P rzed s taw ia ją  się one następująco:

O K P M W
— — 306
— — — — 108
— — — — + 8
— + — — 3
— + — — + 1
— — + — 13
— — + — + 8
— — + + 9
— — + + + 3

_ + +
T
+ 1

± + + + 1
— + + + + 1
— — + — — 2
— — — — + 3
— — + + + 6
— + + + + 1
— — + — + 3
— — — + + 1

_ + + + +
1
1

+ + 8
+ + 3
+ + + 4
+ + + + 4

Razem : 500

Na uszkodzenie krążenia łożyskowego bez obecności jednak 
ubytku w skazu ją  kombinacje, j a k : -------+  — i  + + ,  pow 
stałe  prawdopodobnie poza macicą. W  każdym razie kombinacja
— — ------ ; +  św iadczy o n iezawodnej całości łożyska. Cała ta
jednak manipulacja z łożyskiem m ająca  służyć do s tw ie rd ze 
nia jego całości, nie posiada znaczenia, skoro już p ierwsza 
próba tzn. oglądanie, zupełnie pewnie w skazuje  na jego całość. 
P rz y  pew nych ubytkach s tw ierdzonych oglądaniem, w szystk ie  
p róby  w yp ada ją  w  naszym  materiale  dodatnio, za  w yją tk iem  
o czyw is ta  próby  wodnej, k tó ra  w ted y  w ypada  ujemnie. W  w y 
padkach jednak w ątp liwych  Wszystkie p róby  jako zby t czułe 
nie dają nam pew nych wyników, o czym św iadczy  przykład  
kombinacji - - +  +  + ,  gdzie połóg by ł zupełnie praw idłowy, 
a co również podkreś lają  L u h  i B r e i p o h l ;  zw łaszcza  jeśli 
weźm iem y pod uw agę częstość pęknięć, k tóre  przecież przy  
rozpoznaniu uby tków  są bez znaczenia.

Z pow yższych  w y w od ów  w y p ły w a  wniosek, że  nie mamy 
absolutnie pewnej próbyj dla stwierdzenia  całości łożyska. 
W szys tk ie  dotychczas znane próby w  przypadkach  w ątpliwych 
zawodzą. P rz y  pew nych ubytkach próba pow ietrzna  i mleczna 
mogą stanowić tylko po tw ierdzającą  kontrolę. Ze względu na 
wyniki najbardziej zbliżone do w yników  uzysk iw anych  przez 
oglądanie próba z kw asem  sulfosalicylowym R i i b n e r a  jest 
najwięcej w artośc iow ą i dlatego s tosujem y fją jako próbę kon
trolną na naszym  0'ddziele. L u h  i B r e i p o h l  stosują  raczej 
próbę pow ietrzną  i mleczną. W szys tk ie  te  p róby  m ają  jednak 
tylko charak te r  prób pomocniczych, mogących ^w 'd an y m  razie 
żwróeić  uw agę na możliwość is tnienia ubytku, co jednak s tw ie r
dzić można tylko oglądaniem, k tóre  jak dawniej,  tak  i te raz  
nadał jest na jpew nie jszym  k ry te r ium  całości łożyska.

P iśm iennictw o:

1) W. A h l b e c k :  Zbl. Gynak. 3281—2383, 1929. — 2) M. 
F e t z e r  i H. L a b e s :  Mschr. Geburtsch. 90, 140— 150, 1932. —
3) H. F r a n k  e n :  Miinch. med. W schr.  1369— 1370, 1930. —
4) T e ę ^ e :  Zbl. Gynak. 2456—2462, 1930. — 5) T e n ż e :  Mschr. 
Geburtsch. 73, 11— 17, 1926. — 6) A. H a b o :  Mschr. Geburtsch. 
76, 1—3, 1927. — 7 K K .  R e l l m u t h :  Miinch. med. W schr.
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927—928, 2115—2116, 1930. — 8) R. K o b e s :  Zbl. Gynak.
790—794, 1929. — 9) K i r  s t e i n :  Dtsch. rned. W schr.  Nr 20, 
546, 1919. — 10) H. K u r z :  Zbl. Gynak. Nr 25, 1928. —  11) R. 
L u h :  Zbl. Gynak. 298—302, 1931. — 12) J. P u h :  Zbl. Gynak. 
110— 113, 1929. — 13) J. R i i b n e r :  Zbl. Gynak. 3171—3173,
1931. —- 14) H. S a c h s :  Zbl. Gynak. Nr 51, 1927. — 15) R. 
S c h n e i d e r :  Diss. Wiirzburg, 1930. — 16) S. A. W a g n e r :  
Mschr. Geburtsch. 69, 327—340, 1925. — 17) W . Z o e f g e n :  Inaug. 
Diss. Koln. 1923. — 18) W . B r e i p o h l :  Zbl. Gynak. Nr 3,
155— 160, 1935.

Dr Jan TRACZYŃSKI. Choroszcz.

O mechanizmie zmian hematologicznych u schizofreników leczo
nych insuliną.

Z Biatostockiego W ojew ódzkiego Szpitala dla psychicznie i ne r
w owo chorych  w  Choroszczy.

D yrek to r :  Dr St. D e r e s z .

Z chwilą rozpoczęcia w  tu te jszym  szpitalu stosowania le
czenia insuliną u schizofreników, poza s troną  kliniczną za in te
resowała nas również i s t rona  labora tory jna  tego zagadnienia; 
do tyczy ła  ona morfologii i chemizmu krw i insulinowanych cho
rych.

W  krótkim doniesieniu z grudnia 1936 roku (1), p rzeds taw i
łem najbardziej ogólne, rzucające się w  oczy, suche fakty.

Dalsze badania p row adzone przez  nas w  tym  kierunku m ia
ły  na celu dokładniejszą analizę pow yższych  zmian i w y tłu m a
czenie ich mechanizmu w  świetle ogólnej reakcji ustro ju  na 
insulinę. Z tego względu m ateriał nasz został znacznie rozsze
rzony z jednej s tro ny  przez  zwiększenie ilości badań krwi insu
linowanych, z drugiej przez dokonanie szeregu doświadczeń 
specjalnych. Miały one na celu w yw ołan ie  zmian dodatkow ych 
w  przebiegu insulinowania, co pozwoliło by  na dokładniejszy 
wgląd w  mechanizm tego procesu.

W  p racy  niniejszej zam ierzam  przedstaw ić  wyniki własnych 
badań w  porównaniu  z wynikami innych autorów, oraz  w yciąg 
nąć pew ne wnioski zarów no n a tu ry  teoretycznej, jak i p rak 
tycznej.

R eakcja kom órkow a krw i podczas insulinowania.

1. Dane z  piśm iennictwa.

S praw a  zmian zachodzących w  obrazie morfologicznym 
krw i pod w pływ em  działania insuliny, była  już niejednokrotnie 
op racow yw ana.

W yniki badań w szystk ich  au to rów  są przy  tym w ogóle 
zgodne. W szy scy  stwierdzali, że podczas insulinowania zacho
dzą  w  składzie morfologicznych elementów krwi zmiany ja 
kościow e i ilościowe. D otyczą  one w  głównej mierze ciałek bia
łych; o b raz  ciałek czerw onych  krw i ulega ty lko nieznacznym w a 
haniom.

W ynik i podaw ane przez poszczególnych au torów  różnią się 
nieco od siebie mimo zasadniczej zgody co do tego, że  ilość 
cia łek b iałych w zrasta  pod w pływ em  insuliny, a po następow ym  
podaniu glukozy lub posiłku, po k ró tszym  lub dłuższym czasie 
Wraca do normy.

Już w  1925 roku stwierdził to T o r e k  (2). N e u m a n n  (3) 
znajdow ał tak  zmniejszenie, jak i zwiększenie ilości leukocytów. 
Von L e v i n e ,  V i c 4 r o r  i K o l a r s  (4) stwierdzali leukoeytozę, 
ale  bez zmian jakościowych w  obrazie.  Leukoeytozę stwierdzali 
również B o d e n, D e t e r m a n n  i W a n k e l ( 5 ) ,  p rzy  czym 
b y ła  ona spow odowana w zrostem  ilości neutrofilów. Tego sa 
mego zdania są K l e i n  i H o  l z  e r  (6). Z francuskich au torów  
L i c h  t e r  (7) opisuje leukoeytozę z p rzew agą  komórek wielo- 
jądrzastych . Badania S t o c k i n g e r a ,  K o b e r  a (8) i B e>ck- 
m  a n a (9) działania insuliny, przeprow adzone bardzo dokładnie 
u zdrow ych  i chorych z rozmaitymi rodzajami schorzeń, niezbi
cie s tw ierdza ją  w ystępow an ie  leukocytozy. To w ystępow anie  
leukocytozy s twierdzono i w  naszym  laboratorium.

Co się ty czy  wzajem nej zależności leukocytozy i hipogli- 
kemii, to zdania są podzielone. Jedni, jak M ii l l e r  (21), tw ier
dzą, że is tnieje tu równoległość na tyle stała, iż z wysokości 
jednej w artośc i  można sądzić o drugiej. K l e i n  i H o l z e r ( ó ) ,  
Wypowiadają takie same zdanie.

Natomiast inni badacze, jak B o  d e n ,  D e t e r m a n  i W  a n- 
k e l ( 5 ) ,  S t o c k i n g e r ,  K o  b e r  (8) i B  e c k m a n (9), uważają, 
że  żadnego związku pomiędzy w ysokością  leukocytozy a po
ziomem cukru w e krwi nie ma.

Badania nasze w ykazały ,  jak to będzie dokładnie omówione 
poniżej, że  nie można dopatrzyć  się żadnej równoległości pomię
dzy wysokością  leukocytozy a poziomem cukru z jednej strony, 
ani też pomiędzy w ysokością  leukocytozy a nasileniem objaw ów  
klinicznych z drugiej. Również nic ma żadnego związku pomię
dzy obniżeniem poziomu cukru w e krw i a nasileniem objaw ów  
reak tyw nych . Należą do nich: pocenie, ślinotok, ob jaw y naczy- 
nioruchowe, drżenie mięśniowe, drgawki ogólne lub poszczegól
nych grup mięśniowych, o charak te rze  klonicznym lub tonicz- 
nym, wreszcie  sen i kompletne zamroczenie. Poza  tym stw ierdza  
się zmiany w  zachowaniu się napięcia mięśniowego, p rze jaw ia
jące się czy  to w jego obniżeniu, czy  wzmożeniu, ze znikaniem 
odruchów lub w ystępow an iem  odruchów patologicznych. O bjaw y 
te idą zazw yczaj w  wymienionej kolejności, jakkolwiek w  wielu 
przypadkach przebiegają  nieregularnie, pow sta jąc  lub znikając co 
pewien czas albo w ystępu jąc  ty lko częściowo.

2. M ateriał i m etody  w łasnych  badań.

Materia ł nasz obejmuje razem  30 chorych, przew ażnie  ko
biet, w  różnym -wieku i różnych postaciach schizofrenii: z w y k 
łej, paranoidalnej i katatonicznej. U chorych tych dokonano oko
ło 500 badań m orfolog icznych  (hemoglob., c. czerw.,  c. białe, 
obraz Schillinga) w  75 seriach po 6—8 badań w' serii, oraz kil
kadziesiąt sery jnych  badań  chem icznych  n a  cukier, rezerw ę 
alkaliczną i inne. Poza  tym  u kilku chorych określano se ry j
nie podstaw ow ą przem iano materii.

Porządek  badań utrzym aliśm y taki sam, jak podawałem 
W poprzedniej mojej pracy, to jest,  że każdorazow o k rew  była 
pobierana 7-krotnie: 1) na czczo przed zastrzykiem, 2) w  15 
minut po zas trzyku  insuliny, 3) z chwilą w ystąpienia  pierwszych 
objaw ów  klinicznych reakcji insulinowej (hipoglikemicznych),
4) na początku zapaści, 5) przed karmieniem, 6) w  8— 10 min. po 
karmieniu sondą lub zas t rzyku  glukozy, z  chwilą budzenia się 
chorego i 7) w  24 godziny po zas t rzy ku  insuliny na czczo.

Jeżeli podczas insulinowania podawano środki farmakolo
giczne, k rew  była  pobierana w  odstępach częstszych, zależnie od 
Występujących objawów, od podawanego środka i jego dawek.

W  celu wyjaśnienia mechanizmu leukocytozy p rzy  insuli- 
nowaniu, przeprowadziliśmy szereg  prób farmakologicznych 
(w 30 seriach), stosując środki działające swoiście na układ  
roślinny. Aby przekonać się, czy  nie ma związku pomiędzy u t ra 
tą płynów  przez organizm a zmianami we krwi, dokonaliśmy 
kilku określeń u tra ty  p-otu drogą dwmkrotnego ważenia  chorych; 
wreszcie w  kilku przypadkach k rew  była  pobierana jednocześ
nie z palca i z ż y ły  łokciowej (chodziło nam o ustalenie ro z 
mieszczenia krwi w' żyłach, lub tętnicach, oraz we włośnicz- 
kacli).

Klinicznie, poza notowaniem p rze jaw ów  psychicznych i obja
w ów  reaktywnych, jak pocenie, ślinotok itp. jednocześnie z każ
dorazow ym  pobieraniem krw i określane było tętno, oddech, cie
płota i ciśnienie krwi. Celem ułatwienia adnotacji klinicznych 
w prowadziliśmy tablice szablonowe, na k tórych w  odpowiednich 
rubrykach notowano obserw acje  (tabl. I). Posługując się tymi 
danymi, w ykreśla liśm y później k rzyw e, obejmujące całokształt  
przebiegu reakcji insulinowej w ujęciu klinicznym i labora to
ryjnym.

3. Dane u zyskane  na w łasnym  m ateriale iv przebiegu insu
linowania schizofreników .

Najważniejsze dane dotyczące  zmian w e krw i msulinowa- 
nych schizofreników podałem w  poprzedniej pracy. Tu chciałbym 
je omówić bardziej wyczerpująco, uwzględniając przy  tym  no
w e szczegóły, mające zw iązek  z mechanizmem pow staw ania  
tych zmian.

Zmiany we krw i podczas insulinowania przeds taw ia ją  się 
następująco:

a) o b r a z  c i a ł e k  c z e r w o n y c h .
Morfologicznie pod względem jakościowym ciałka czerwone 

w  ogóle nie zm ieniają sic. Tylko w  niektórych przypadkach da
je się zauw ażyć  pew na zmiana ich wielkości. S tają  się one pod 
koniec zapaści jakby  większe w  porównaniu do normalnej wiel
kości. W  niektórych przypadkach  zaobserw ow ano również nie
znaczne zwiększenie ich ilości. Zwiększenie to jednak jest 
minimalne i niewspółmierne w porównaniu do stopnia zw ięk
szenia ilości ciałek białych. Zależy ono prawdopodobnie od za 
goszczenia  krwi i zaburzeń gospodarki w odnej, zachodzących 
u osobników insulinowanych. Że zaburzenia  te są n ieraz bardzo 
wybitne, św iadczą  przeprow adzone p rzez  nas próby  z określe
niem wagi mocno pocących się podczas insulinowania chorych.
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W  kilku prźypadkach  stwierdziliśmy, że:-. cho izy  przy
'względnie spokojnym przebiegu reakcji insulinowej tracili pod
czas jednego seansu insulinowania 1500V-2000 g wagi, po 
uwzględnieniu -ogólnej wagi oddanego moczu i otiteymanego po
karmu.

P oza  zaburzeniami regulacji wodnej, w zros t  ilości ciałek 
czerw onych  może być tłumaczony również w pływ em  ośrodko
w ym  neuro-regulacyjnym. W iemy, że w  jądrach podw zgórza  
obok ośrodków  regulacji k rw i białej, istnieją  również ośrodki, 
w p ływ ające  na regulację ciałek czerw Snych (S a 1 u s (10), 
H o f f  (11).

Podczas reakcji insulinowej, w  mechanizmie powstającej 
leukocytozy biorą  udział, jak to omówię niżej, ośrodki centralne 
układu autonomicznego w  mózgu. P rzypuszczaln ie  wciągnięte 
w  to są w  pewnej mierze i ośrodki, m ające  w p ły w  na regulację  
ciałek czerwonych.

b) p ł y t k i  k r w i .
N iektórzy au torzy  opisują p rzy  ^reakcji* insulinowej zw ięk

szen ie  ilości p ły tek  krwi. Badań w  tym  kierunku nasze labora to
rium nie przeprowadzało.

c Y k r w i n k i  b i a ł e .
Ciałka białe k rw i pod w pływ em  działania insuliny ulegają 

w y raź n y m  zmianom zarów no ilościowym, jak i jakościowym. 
Jako zasadnibzy fakt należy stwierdzić, że w e w szys tk ich  p rz y 
padkach w zrasta  ifiwać leukocytów, osiągając pumBW szczy tow y  
podczas zapaści lub zaraz  po niej. W zm ożenie  „to przekracza , 
w yjśc iow e liczby w  wielu przypadkach  kilkakrotnie . Rrzebi&Ł 
naras tan ia  ilości leukocytów  nie jest zaw sze  identyczny. Nasz 
materia ł pozwala w ysunąć  następujące  ty p y  t«j reak-cji.

I typ . W  kilkanaście minut po zas t rżyk u  insuliny następuje  
mniejszy lub w iększy sp.adek ilości leukoąytó-W. Spadek ten 
t rw a  pewien czas, po czym  w ra c a  ostrzej lub wolniej do n or
malnej'" liczby pierwotnego badania, a następnie ilość ciałek bia
łych znowu w zras ta .  Zwykle wzmożenie, p rzek racza jące  indy
widualna- leukocytózę, w ys tępu je  równolegle ze zjawieniem się 
w yraźn ych  klinicznych ob jaw ów  reak tyw n ych  ze s trony  układu 
autouC;jnicżtj',eg"o, jak ślinotok, pocenie się, reakcja  naczynioru- 
chowa itp. W z ro s t  ten stopniowo się w zm aga  i osiąga swe 
maksimum na szczycie  zapaścią przed sam ym karmieniem cho

rego. Po. podaniu pokarm u lub glukozy, ilość leukocytów  spada. 
Spadek ten następow ać może szybko lub powoli. Po  24 godzi
nach s tw ierdza  się cyfry  zbliżone do pierwszego badania. W  nie
k tó rych  tylko przypadkach e^ fry  te są w yższe , niż w badaniu 
p ierw szym ' (Tabl. 11, ryś .1

11 typ  — do tyczy  przypadków , kiedy po zas t rzyku  insuliny 
nąstępuje  w z ro s t  leukocytów  bez uprzedniego spadku. W zros t  
ilaści leukocytów  w  tych przypadkach  również osiąga sw e nasi
lenie na jw yższe  p rzy  końcu zapaści, przy  czym spadek leuko
cy tów  po karmieniu w ystępu je  znacznie , jycześniej (Tabl. II 
rys. 2).  '

111 ty p  — obserwow aliśm y w  przypadkach o w yjściowej 
ilości leukocytów  przew yższa jące j  cyfry  normalne — czyli przy’ 
początkowej hiperleukocytozie (ponad 8000 w  mm3) (Tabl. II, 

:Ćys. 3). W  tych przypadkach  spadek leukocytów  w  drugim b a 
daniu jest bardzo znaczny  — daleko silniejszy, niż w  p rzypad  
kach o przeciętnej leukocytfcie . Spadek ten, jakkolwiek znacz- 

j ty ,  jes t k ró tko trw ały ,  gdyż ponowny w zro s t  następuje  dość 
szybko, ponieważ w  okresie w ystępow an ia  początkow ych  obja
w ów reak tyw nych  (3 badanie) ilość leukocytów przew yższa  
już cyfrę pierwszego badania. Niekiedy tylko w yją tk ow o  u trz y 
muje się spadek przez czas dłuższy, osiągając sw e minimum 
w 3 badaniu.

Podkreślić  należy; n ie  objaw em  nader  charak te ry s ty czny m  
dla przebiegu leukocyto*zy tego typu jest fakt, że w  gwym n a j
większym nasileniu p rzew yższa  ona tylko nieznacznie cyfry 
normalne, a zatem .gzybkość-.wzrostu ilości leukocytów  w  tych 
p rzypadkach jest zahamowana.

J e s t  rzeczą godną uwagi, że przy  zestawięjiiu badań labo
ra tory jnych  z przebiegiem kliniczifynt* okazało się, iż w  p rz y 
padkach, w  k tórych  s tan  chorego uległ poprawie klinicznej, leuko- 
cy toza  w  sw ym  na jw yższym  nasileniu była zazw ycza j w zględ
nie w ysoka  w  stosunku do liczby pierwotnej (Tabl. II, rys. 1)

W  przypadkach opornych na leczenie, powiększenie leuko
cy tozy  byw ało  małe (Tabl. II, r fe .  4). W  celu łatwiejszej orien
tacji wprowadziliśmy w spó łczynn ik  w zrostu  liczby leukocytów, 
czyli stosunek maksymalnej liczby leukocytów  podczas reakcji 
insulinowej do liczby pierwotnej p rzed zastrzykiem. Okńzało 
śię, żp- wkpótczyunik ten w  przypadkach.„z popraw ą kliniczną jest
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zaw sze w iększy  od 2, w  przypadkach  natom iast bez popraw y  
niniejszy od 2.

W  przypadkach  bez popraW-y klinicznej — ze wskaźnikiem 
mniejszym od 2, początkow e w yjśc iow a cyfry  n i e r a z f ^ k a z y -  
w ały  hiperleukocytozę. S tw ierdzaliśm y hiperleukocytozę między 
innymi w  (t^dli przyp., gdzie przechodziło  do raptownego pogor
szenia stanu chorego (Tabl. II, rys. 5). Pogorszenie to czasami 
było w yw ołane  w ystąpieniem jakichś zaburzeń cielesnych, jak 
np. angina (Tabl. II, rys. 5), zapalenie dróg oddechowych, z a 
palenie p rzew odu pokarm owego itp., albo też bez bliżej w y ja ś 
nionych przyczyn. Kliniczne pogorszenie w yraża ło  się znacznym 
Pogłębieniem chorobow ym  objaw ów  psychicznych, czasami 
z podniesieniem ciepłoty i jednocźiesh^m silnym podnieceniem 
psychoruchowym, w yraźn ie jszym  rozkojarzeniem, w zras ta jącym  
negatywjzmem itp. Po  ustąpieniu zaburzeń cielesnych, po uspo
kojeniu się psychicznym chorego i cofnięciij się gwałtownej re 
akcji psychoruchowej — zjawia się zazw yczaj znów normalna 
leukocytoza.

Ustalil iśmy również, że w ysokośp leukocytozy nie zależy 
od w ysokości jednorazowej dawki insuliny, od okresu insulino- 
wania i od ogólnej ilości jedftostek insuliny.

O ile chodzi -o zmiany jakościow e, to,_okazało się, że na po
czątku działania insuliny w ystępu je  względna lim iożyioza , gdyż 
Po zas t rzyk u  insuliny ilość limfocytów przez pewien cUas nieco 
w zrasta .  Największe nasilenie tego w zrostu  p rzypada  zw ykle na 
3 badanie, na początek  klinicznych ob jaw ów  reaktywnych, 
Z chwilą -rozpoczynania się. w ydatniejszego w zrostu  ogólnej 
ilości leukocytów, p rzy  pojawieniu się now ych generacji neutro- 
filów, ilość limfocytów spada. Absolutna ich ilość w  dalszym cią
gu reakcji albcj się obniża dalej, albo też u trzym uje  się na 
s ta łym poziomie przez ca ły  okres reakcji insulinowej. Po k a r 
mieniu przy  spadku ogólnej ilości leukocytów  względna ilość 
limfocytów znów  się podnosi.

Bardziej charak te ry s ty czny m  dla reakcji in su l in o w i  jest 
wzrastanid na początku działania insulmjHilości m onocytów . Już 
w drugim badaniu, kiedy ogólna ilość leukocytów spada, s tw ie r
dza się. nierazv.i bardzo znaczni* w z ro s t  mojiocytów. W zro s t  ten 
albo u trzym uje  się na jednym poziomie przez cały czas reakcji 
insulinowej, albo też, co b yw a częściej, os.i-ąga punkt szczy to 
wy , w 3 badaniu, to jest z pocżątkiemijWystąpienia ■ yśaraźwych 
objaytfaw reak tyw nych , po czym w  czasie zapaści zmniejsza 

fsię. W  niektó»ych przypadkach w okresie największej neutrofilii 
mo-nocyty znikają zupełnie i z jaw ia ją  się znowu po karmieniu. 
W ystępow anie  znaczniejszej m onocytozy jęftf szczególnie w y 
raźne p i w  jednoczesnym podawaniu insuliny i n iektójych ślijd- 
ków farmakologicznych, działających na układ autonomiczny, 
jak aępiylcholina  i atropina

lk>ść eozynofiłów  zw ykle  zmniejsza się poczynając od po
czątku działania insuliny, aż do chwili na jw yższego  nasilenia 
leukocytozyż' W  maniencie tym eolypofile B a zw y cza j  zupełnie 
znikają. Po karmieniu zaczynają  się w e  znowu zjawiać i mniej 
więcej po ,24 godzinach ilość ich jest zbliżona do pjuośśij z y a k -  

iłycii.
Co się tyczwj nentrofilów , to a^poozątkięrn wystąpienia  gbja- 

w ów  reak tyw nych  zaczyna się zw ykle  ich wzrost, osiągający 
największe nasilenie w czasie zapaści lub nieraz naw et i po 
karmieniu.

Jew  godną uwagi zmiana podązas reakcji insulinowej 
morfotycznego obrazu nentrofilów w formule A r n e t h a. 
W  normalnych w arunkach  przed zastrzyk iem  insuliny, krążące 
we krwi obwodowej neutrofile zw ykle należą do grugy  3 i 4 
wzoru Arnetha, to jest do kbmórełs.'.'średnio dojrzałych o ją 
drach w*—3 segmentowych, z niewielkim odsetkiem JmSgtaci 
młodszych z bardziej lewych^grup Arnetnowskiego w zoru  i pew 
ną ilością ciałek z grupy 5, o jądrze bardziej rozczłonkowanymi. 
W  komórkach tych, średnio do jrza łych*  2—3 segm entow ych za- 
ródź jest zupełnie dobrze ukształtowana, posiada H edn io  no r
malną konfigurację okrągłą  i zw yk łą  ziarnistość.

W kró tce  po zas trzyku  insuliny wygląd nentrofilów ulega 
zmianie. D otyczy  to zarów no jądra, jak i z g o d z i .  W  jądrze 
Powstaje w z r a s t a j ą c  skłonność do jegitr szybszego rozczłon
kowania się ‘n.a w iększą ilość segmentów. W edług Arnetha, m u
sielibyśmy zaliczyć te zmienione komórki do grupy 5, pięcio- 
i więcej segm entowych jąder.

Jednocześnie s tw ierdza  też przeobrażenie  2 jrodzi.  Na- 
jslępuje zjiaozne jej zmniejszenie i skurczenie. W ygląda  ona nie
raz jak w ąska obwódka wąEjjł róz-członkowąueglii na wiele seg
mentów jądra. Również w ystępu je  w iększe jej zmętnienie i po
jawienie się w  środku grudek lub skupień, a także wodniczck. 
Należy zaznaczyć, r zm iany  pow yższe są tym silniejsze, im 
w ię k sg ł^ je s t  spadek  leukoe^óW  w  p ierwszym  okrfisife działania

insuliny, chociaż s tw ierdza się je, jakkolwiek w  znacznie s łab
szym stopniu, i w ted y  gdy spadku nie ma.

Poza  wymienionymi zmianami zachodzą jeszcze inne b a r 
dzo charakteryąjjyczne dla insuliny, dotyczące  zaw artości  w  ko
mórkach oksydazy, ja,k - 4o szczegółowo opisali S t o c k i n g e r  
i B e c k m a u (9).

W  zw ykłych  w arunkach  w ie lojądrzas te  leukocyty prźedsta- 
wiąją się jako komórki o bardzo delikatnej budowie jądra 
i plązmy. Odczyn ok sydazow y w  tym stanie komórki nie w y 
stępuje albo jes t bardzo słaby. O ksydazę stw ierdza  się w  po- 
sthci minimalny,ćh, delikatnych ziarenek w ew ną trz  plazmy. Pod 
wpływem działania insuliny ziarenka oksydazy  zaczyna ją  się 
zwiększać, p rzy  czym  komórka zaczyna przy jm ow ać  postać 
okrawa. Kiedy rozwój ziaren o ksydazy  osiąga sw e maksimum, 
następuje jakby zlewanie się icli razem. T w orzą^się  krople i pę
cherzyki. W  następnej fazie liaśtępuje w yrzucan ie  tych kropel 
poza obręb komórki.  P ro tóp lazm a się zmnieTśzd, jaśnieje. Ko
mórka razem ze swoim piknotycznyfri jądrem s taje  się silnie 
zestarzała. P raw dopodobnie  s trac iła  ona swoje czynnościowe 
znaczenie. To tworzenie  się pęcherzyków  i kropel oksydazy 
podczas insulinowania zachodzi daleko wcześniej, niż \v norm al
nym przebiegu s tarzenia  się leukocytów. W yrzucan ie  kropel 
oksydazy'*poza obręb komórek nastepuje  już w tedy, kiedy z ia r
na oksydazy  nie osiągnęły jeszcze pełnego sinego rozwoju. Cały 
opisany powyżej proces tw orzen ia  się i w ydalan ia  ziaren oksy
dazy ł ą c z f - s i ę  w  czasie z obserw ow anym i przez? nas zmianami 
w jądrze i zarodzi i jest prawdopodobnie potwierdzeniem faktu 
starzpnia się komórki,  jakie następuje  w  pierw szym  okresie 
działania insuliny, kiedy ilość leukocytów  spada. W  czasie n a j
niższego poziomu k rzy w y ch  leukocytarnych s tw ierdza  się n a j 
bardziej zmienione, biedne w  ziarnka oksydazy  komórki ze zbi- 
ty in j pikrrątycznym jądrem.

W  dalszym przebiegu reakcji insulinowej, z chwilą rozpo- 
ezyjjańia się w zrostu  ilości leukocytów, ilość neutrofilów za 
czyna się w yraźn ie  zwiększać, p rży  czyni z jaw ia ją  si,ę postacie 
zbliżone do grup młodszych, o jądrze  soczystym, w iększym, 
mało rozczłonkowanym lub pałeczkow atym  z dużą, dobrze 
ukształtowaną zarodzią  — postacie zaliczane do lewych grup 
wzoru A r n e t ii a.

Najfży^-stwierdzjjp, żę nie zauw ażyliśm y jakichkolwiek ró ż 
nic w  pojawianiu się rozwojowo młodszych postaci neutrofi
lów w  zaległości od klinteżnej popraw y  lub pogorszenia stanu 
chorego, ani też w  ątasunku do w ysokości leukocytozy. Form y 
młode stw ierdza  się zarów no \V p rzypadkach małego ■względnie 
wzrostu ilości leukocytów, p rzy  w spółczynniku małym, jak 
i p rzy  leukocytozie wysokiego stopnia, p rzy  Syspółczynniku do
chodzącym nieraz naw et do 3.

W yżej opisaną zmianę morfotycznycli pdątaci neutrofilów 
należy uw ażać  za zależną od zmian poszczególnych ich gene- 
racyj. Pod w pływ em  bodźców humoralnych, spow odowanych 
działaniem insuliny na organizm, w  k rążących  w e k rw i neu- 
trofilaeh 1'ozpoc‘z-ynają !Tę p rocesy  o charak te rze  zmian w s tecz 
nych, jakie w idujem y i w  zw ykłych  w arunkach. Normalnie są 
one nie tak w yraźne, o mniejszym natężeniu i p rzebiegają  w ol
niej. Podczas  insulinowania procesy  te są przyśpięszone i obej
mują raptownie znaczną ilość, normalnie jeszcze nie w ym aga- 
iJ f iB h  takiego fizjologicznego przeobrażenia  kom ęjek. M am y] 
zatem do czynienia z procesem przedw czesnego starzen ia  
się znacznej ilości k rążących  w  danej chwili we .-krwi obwodo
wej neutrofilów i stopniowym, a  w  przypadku  ostrego spadku 
leukocytów, szybkim ylycofywanieni się ich z obw odowych n a 
czyń krw ionośnych i przemieszczaniem do narządów , w jakicli 
tiormahiie następuje  likwidacja już n iepotrzebnych dla ustroju 
elementów kom órkow ych  krwi.

Następne postacie neutrofilów, jakie się po jaw iają  w znacz
nej ilości w e krwi obwodowej w  okresie ogólnegcj w zrostu  
leukocytów — należy uw ażać  za świeże, zm obilizow ane z  n a rzą 
dów krw io tw órczych  i m & e n d iy m y ,  rozw ojow o młode genera
cje komórek. Po podaniu pokarm u lub j^Jukozy, w skutek  cofnię
cia się bodźców  pow sta łych  pod w p ływ em  działania insuliny, n a 
stępuje stopniowy po.wrot do norm alnych stosunków  kom órko
wych. Jak wynika z badań S t o i n g e r a  (1&) i K o  b e r  a (8), 
nadmiar postaci młodocianych zostaje  częściowo cofnięty"'*znów 
do m ezenchymy i iuu-ządów krw iotwórczych, częściowo zaś ule
ga p r z e o b r a ^ i i o m  normalnym, to jest dojrzewaniu i stopniowej 
czynnościowej przebudowie komórki i dostosowaniu się do 
zwjfjdych w arunkó \\u  is tniejących w  danym organizmie. Skłon
ność m yelotyczna zuiifa, następuje  w zględny w zro s t  ilości lim
focytów. Po 24 godzinach następuję  zwykle unormowanie s to
sunków w  formule Schillinga. Są one mniej więcej zbliżone do 
bądania pierwotnego.
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C hem izm  krw i podczas insulinowania.

W  celu pomocniczym, dla ułatwienia ogólnej orientacji 
w mechanizmie Leukocytozy, dokonaliśmy badań chemicznych 
krwi. uwzględniając oznaczenie cukru, reze rw y  alkalicznej i pod
stawow ej p rzem iany materii. W yniki naszych badań w  ty^ti kie
runku przeds taw ia ją  się następująco.

1. Cukier a łeukocytoza .

Stwierdziliśmy, że obniżenie cukru podczas insulinowania 
nie idzie rów nom iernie z  przebiegiem  le u ko c y to zy  i  nic z nią 
wspólnego nie1 una. Za tym przem aw ia ją  następujące dane. Po 
pierwsze, nie daje się stwierdzić  na k rzyw ej cukrowej podobnego 
ząbka, jakr pow sta je  w  k ł iy w e j  leukocytów  na skutek spad
ku ilości leukocytów  na początku działania insuliny. K r z ® a  
cukru zaczyna się obniżać od razu, nie dając uchwytnego 
podskoku, stopniowo się nasilając, aż  do pewnego niomeritn, kie
dy osiąga swe minimum w czasie zapaści (Tab. III, rys. 5). Po 
drugie, k rzy w e  cukru po karnltdniu zaw sze  w zras ta ją ,  co, :jak 
wiemy, nie zaw sze  ma odpowiednik w  spadku leukocytów, gdyż 
is tnieją przypadki, gdzie ilość ich po karmieniu nadal w zras ta  
(Tab. 111, rys. 2). Po  .-trzecie, wahania  ilościowe leukocytów  nie 
są zupełnie równoległe i współmierne z wahaniami poziomu cu
kru. Stopień obniżenia poziomu cukru nie odpowiada stopniowi 
nasilenia leukocytozy, gdy przypadki o bardzo nisko spada ją 
cych cyfrach cukru, w y k azu ją  małą leukocytozę i odw ro t
nie. W zględnie małe spadki cukru spo tykam y jednocześnie 
z bardzo znaleźnymi zmianami ilości leukocytów  {Tab. III, rys 
3 i 4).

2. R ezerw a alkaliczna a łeukocytoza .

Zachowanie się rezerw,y. .alkalicznej u chorych insulinowa- 
nycli nie daje jakichś wybitn iejszych odchyleń od normy. B a
dania nasze w ykaza ły ,  że rezerw a alkaliczna w  czasie całego 
okresu  insulinlfttdlnia u trzym uje  się przeważnitej w  granicach 
normalnych. W ahania  są  wzfj^ędnie nieznaczne i nie zaw sze  od
powiadają stopniowi nasilenia leukocytozyTfl R ezerw a alkaliczna 
może zinienić się bardzo nieznacznie przy  jednoczesnym dużym 
skoku leukocytozy lub naw et w cale  się nie zmienia. Z drugiej 
jednak s trony  zaznaczyć  należy, ; ie£[stn ie je  pew na skłonność do 
regularności w  przebiegu zmiany reze rw y  alkalicznej. Mianowi* 
cie w  większości p rzypadków  cyfry  reze rw y  alkalicznej d ru
giego badania, w  chwili spadku ilości leukocytów, nieco w z ra 
stają, po czym gdy iloaćj leukocytów  zaczyna w zras tać ,  zno
wu się nieco ^obniżają, spadając, w praw dzie  powoli, drqść jednak 
stale ku kobeowi zapaści lub naw et później. P o w ró t  do cyfr 
zbliżonych do norm y następuje  znacznie później. W  niektórych 
przypadkach widzimy to zaraz  po karmieniu (Tab. 111 ry&J 
3 i 4). pjgólnie biorąc, m ożem y stwierdzić , że jakkolwiek re z e r 
w a alkal-iczna zmienia się mało i mimo znacznych zaburzeń 
w yw ołanych  w  ustro ju  przez insulinafcijea w zjlędu ie  w y ró w n a 
na, w  ogóle idzie jednak współmiernie z leukocytową, to znaczy, 
ż e / w  miarę nasilenia s i a  działania insuliny i p o w staw an ia  znacz
niejszej leukocytozy^ reze rw a  alkaliczna obniża się, w ykazu jąc  
'zmiany|apdpowiadające zakwaszeniu.

Mechanizm w ahań  reze rw y  alkalicznej prawdopodobnie jest 
fazowy, to. .znąćzy, że na początku działania insulinSj powstaje  
skłonność do alkalozy, związanej z p rzew agą  działania układu 
parasym patycznego , có ma swój odpowiednik w spadku leuko
cytów. Później następuje  zmiana odpowiadająoa zakwaszeniu, 
p rzy  rozpoczynającej się p rzew adze układu sym patycznego 
i iwzjrastającej leukocytozie.

3. Podstaw ow a przem iana m aterii a łeukocytoza .

P o d s taw o w a  przem iana materii u chórach  insulinowanycb 
zachow uje się niejednolieie. W  n iektórych mianowicie p rzy pad 
kach s t w i e r d z a  się W  miarę postępowania reakcji insulinowej 
obniżenie jej. Należy zaznaczyć, że cyfry  wyjśc.iowe, to jest 
p rzed  podaniem insuliny, w  tych przypadkach odchyla ły  się od 
normy, w yk azu jąc  bardzo znaczne w zm ożenie. Najniższe cyfry* 
przem iany podstawow ej p rzypadły  tu na koniec zapaści w  chwili 
największej leukocytozy.

U innych chorych (większość) stwierdzil iśmy w ręcz  o d w ro t
ne stosunki. Zaraz po zas t rzy ku  insuliny rozpoczyna ^ię w z ra 
stanie podstaw ow ej przem iańy materii,  nasilające się przez cały 
okres  insulinowania, irqsiągając swe na jw yższe  liczby przed lub 
po karmieniu. Istnieje tu  jakby w spółmierność pomiędzy -^ 'zro
stem leukocytozy a wzmożeniem podstawow ej przemiany.

Ze względu jednak na n iezbyt duży m ateria ł i rozbieżność 
w  uzyskanych  wynikach, nie m ożem y jeszcze w ypowiedzieć się

definitywnie o typąwyim zachowaniu się podczaę insulinowania 
podstawow ej p rzem iany materii.

Z całokształtu  w yn ików  badania ehemizmu krwi u insulino- 
w anych  m ożem y w yprow adzić  następujące wnioski ogólne.

1. Łeukocytoza p ow sta jąca  pr-z-y insulinowaniu nie idzie 
równolegle ze spadkiem cukru i nie zależy od hipoglikemii.

2. R ezerw a alkaliczna, jakkolwiek w aha  się w  granicach 
normy, jednakże u trzym uje  do pewnego stopnia ^ iw n o le s ło ść  
z leukocytozą, zachow ują?  charak te ry s tyczn ą  dla działania insu
liny fazow ość:  na jp ierw  ałkalozS przy  fazie parasym patycznej,  
później zakw aszenie  p rzy  fazie sympatycznej.

3. Pod s taw o w a  przem iana materii zachowuje się, z pow o
dów dotąd nie w yjaśnianych, rozmaicie, jakkolwiek w  w ięk
szości p rzypadków  stw ierdza  sję jej wzmożenie, idące rów no
legle ze w zrostem  leukocytozy i przew agą  układu sym p a ty cz 
nego w  tym  okresie.

R eakcje insulinowe odbiegające od norm y.

Odchylenia od norm y reakcji insulinowej można ro zp a t ry 
w ać z dw ofh  punktów widzenia: klinicznego i laboratoryjneifo.

Z punktu widzenia klifliki za odchylenia od norm y n a l e c i  
u w a ż a ć :

1) — reakcje  insulinowe zbyt gw ałtow ne,
2) — reakcje insulinowe zby t słabe. •
Reakcjami zby t gw ałtow nymi nazyw ąm jM K
a) reakcję  pow sta jącą  3byt szybko przy  normalnych d aw 

kach insuliny, np. kiedy chary  zaczyna dostaw ać  ob jaw ów  re 
ak tyw nych  w zftyr krótkim czasie po zas t rzyku  i objawy te 
p rzebiegają  -niezwykle silnie — reakcja przysp ieszona  gw ałtow na;

b) reakcję, pow sta jącą  zbyt gw ałtow nie przy  minimalnych 
daw kach insuliny — kiedy chory  dosta je^zb y t  silnych objaw ów  
reak tyw nych  już p rzy  pierwszej czy drugiej dawceSfinsuliny 
(np. przy  10 lub 16 jednostkach) — reakcja gw ałtow no przed  
w czesn a ; *

c) reakcję, przy któj;ej ob jaw y przebiegają  gw ałtow nie i aty- 
po‘wo, np. w y s tęp u ją  drgawki lub zaham owanie lę tna i oddechu 
bez uprzednich w stępnych pb jaw ów  zw ykłe j  reakcji lub też 
w y s tępu ją  one po dłuższej.- przerw ie  w  podawaniu insuliny sa 
moistnie (np. w  2—3 dni pac zas t rzy ku  insuliny) — reakcja  g w a ł
tow na utajona.

Reakcjami zby t słabymi n azyw am y:
a) reakcje, p rzy  k tórych obj3ty*y w ys tępu ją  dopiero po b a r 

dzo długim stosejwaniu insuliny, np. po kilkunastu okresach 
insulinowania, kiedy są w yrażone  nader  słabo przy  bardzo  du
żej ogólnej ilości jednostek insuliny — reakcja opóźniona;

b) reakcje, p rzy  k tórych ob jaw y w ystępu ją  tylko przerni-
jająco, n aw e t  p rzy  bardzo dużych dawkach insuliny ąą cme nikłe, 
a p rzy  nieznacznym zmniejszeniu dotychczasowej dawki nie 
w ys tępu ją  — reakcja oporna.

Rdakcje pierwszej kategorii — gwałtowne, należy uw ażać
za zależne od uczulenia lub nadwrażliwości organizmu na insu
linę. Reakcje  drugiej katwiiłrii, słabe lub oporne, uzależnione są 
od czynników, jakie pow odują zby t małą w rażliwość  osobni
czą na insulinę^ jakby zaham owanie odczynu ustro ju  na insulinę

W szys tk ie  powyżej opisane ro d za je f^ typ ow ych  r e a k c j i  insu
linowych m ają swój odpowiednik w  stanie organizmu. przede
w szystk im  w  jego układlacli dokrew nym  i roślinnym

Z punktu widzenia leczniczego, daje s ię  zauw ażyć  fakt, że
najbardziej, opornymi na leczenie są  chorzy, u k tó rych  reakcje 
insulinowe należą właśnie dS* wymienionych dwóch grup odbie
gających od normy. N a jw iększy  procent w yleczen ia  dają chorzy, 
u któt.ych reakcja  insulinowa przebiega normalnie.

Jeśli uwzględnić p rzew agę tej lub innej a typow ej grupy 
w  stosunku do dodatniego w yniku  leczenia, to należy s tw ie r
dzić, że najbardziej opornymi na leczenie są chorzy należący 
do I kategorii czyli osobnicy o nadmiernym uczuleniu na in
sulinę.

Powyższe* dane kliniczne p rzy toczy łem  tylko że względu na 
koniećznóąć zestawienia  ich z o b razem  zmian w e krwi. Opis 
danych kliniki będzie podany w  innej p racy  (S',a d o w  s k
i T r a c z y ń s k i ) .

Z punktu widzenia l a b o r a t o r y j n e g o  za  a ty po w e  u w a 
żam y przede w szystk im  sfabe reakcje  leukocytów  pod w zglę
dem jakościowym i ilościowym. Dla normalnego przebiegu re 
akcji insulinowej charak te ry s ty czny m  jest fa zow e  zachowanie 
się leukcfc-ytów ze znacznym  ich w zrostem  na sz c z y c i^  działa
nia insuliny i obniżeniem początkowygi stosunku do cyfr w y j 
ściowych. Również charak te ry s tyczn ym  jest fa zow e  Zachowanie 
s iU  jakościowe elementów kom órkow ych  k rw i — p rzew aga  lim
focytów na początku i w z ro s t  neutrofilów w późniejszym okre
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sie działania insuliny. K rzyw e ilości tych komórek w ykazu ją  w a 
hania o rozpiętości dość^znacznej.

Z estaw ia jąc  powyżej opisane obrazy  kliniczne z danymi la
bora tory jnym i widzimy, że is tnieje tu dość da leka  posunięta 
ró-wnoleglość w  tym  sensie, że chorzy o zby t gw ałtow nym  
przebiegu reakcji insulinowej i uczuleniu na insulinę w ykazu ją  
zwykle zaham owanie w zro s tu  leukocytów, obniżenie k rzyw ych  
neutrofilowych i względnie mniejsze wahanie ich poziomu przez 
cały.. czas działania insuliny.

Ta oporność pow staw ania  leukocytozy, jak również brak 
wybitn iejszych w ahań jakościowych przy  gw ałtow nych obja
wach reak tyw nych  daje się stwierdzić, jak B jjop isf f ią  liczni 
autorzifji p rzede w szystk im  p rzy  zaburzeniach gruczołów do- 
krewnych, przede w szystk im  przysadk i, nadnercza i trzustm , nie 
Wykluczając też możliwości zaburzeń ze strony  innych g ru 
czołów, jak gruczo ły  płciow e  i ta rSgyfa . (Smjane przez licznych 
au torów  stany  reakcji leukocytów  podczas insulinowanm p r | 5  
zaburzeniach gruczołów dokrewjweh, jak: w  chorobie B asedo
wa, obrzęku ślu zow a tym , chorobie Addisona i w yn iszczen iu  p r z y 
sadkow ym  S im m ondsa  — w skazu ją  na zahamowanie p rzy  tych 
schorzeniach reakcji leukocytów. Dohyęzy to zw łaszcza  cho
roby Addisona i wyniszczenia  przysadkowego. Podobnież opisy
wano brak  leukocytozy podczas insiiliuowania przy  diabeies 
m ellitus i stanach poencefalitySenych ( S t o c k i n g e r  i K o- 
b e r (8)).

O b jaw y  reak tyw ne  klinicznie p rzy  wymienionych schorze
niach są  bardzp silne. L u c k e (13) stwierdza, że skłonność do 
kryz  hipoglikemicznych i Wzmożona pobudliwiTóć na insulinę 
is tnieje u osobników z obniżoną cżynnośaią przedniego płata 
przysadki. U takich osobnikcyy norm alny poziom cukru w e krwi 
jest nieco niższy od normy, n i e i ^ i  spada do 80 n *  %. Małe 
dawki insuliny, k tóre  u osobników normalnych nie w yw ołu ją  
objawów, pow odują tu bardzo  silną reakcję  kliniczną, p ro w a 
dząc do silnych w s trzą só w  przyj jednoczesnej malej leukocyto- 
zie. Badania doświadczalne po tw ierdzają  również te dane. W e 
dług L u c k e (13 ,̂* pr£f> usunięciu u zw ierzą t  przedniego p ła ta  
przysadki, rttzycnodzi do zmniejszenia poziomu cukru i n a d 
wrażliwości zw ierzą t  na insulinę,^Małe jej dawki 'Wywołują b a r 
dzo silną reakcję. Zastrzykiw anie w  tych pj^ypadkach  hormonu 
przedłąeg '0 p ia ta  p rzysadki usuw a te om aw y. Hormon ten 
(praephyson) usuw a również podobne ob jaw y w  przypadkach 
chorobowej niedoczynności przysadki, jak wyniszczenie Simmafi”  
ds-a i ka r łow atość  przysadkowa.

Dalej należy powiedzieć o nadwrażliwości na insulinę przy 
zaburzeniach nadnerczy. Dane labora tory jne  w ykazują  w  tgfcb 
Przypadkach, jfiśjk t a  w clropobie Addisona, również brak  re 
akcji leukocytów  i a typow e krzy.we jakościowe. 'Badania do
świadczalne potw ierdzają  w  całości te dąpe. Mianowicie u zw ie
rzą t  pozbawionyfch nadnerczy, pobu d liy jpg  na insulinę niezmier
nie w zrasta .  W  tych przypadkach bardzo małe dawki insuliny 
powodują  pow staw anie  tak  silnych w str^ fsó w , że liaWęt n a 
tychm ias tow y ;fc is trźyk  glukozy nie chroni zw ierzą t  od zrejjtoia 
śmiertelnego (L e ^  i s i M a g e n t alt 14), L u c k e ( 1 3 ) ,  S u n d- 
b e,r g ty5)).

N adwrażliw ość na insulinę w i d j f e g i S  również, gdy są 
Przecięte lub uszkodzone szląki sym patyczne (D r e s e 1 
i O m o n s k y ( 1 6 ) ,  R u p p ( 1 7 ) ) .

Zupełnie inne H o sn n k i  s tw ie rd zam ^  przy  nadczynności p rz y 
sadki. Spo tykam y śTfe-j w ted y  ze zwięksaęniem normalnego po
ziomu cukru we krw i i szczególną opornością na działanie insu
liny. Najbardziej jaskraw o w ystępuje  to p rzy  akrom egalr  Iloś
ci insuliny, k tóre  u osobników norm aK ych zag raża łyby  ży<Su, 
a u d iabetyków! znacznie obi.iżają poziom cukru, p rzy  nadczyn
ności p rzysadkow ej dają tylko minimalny wynik. U takich osob
ników reakcja  na adrenalinę jest również daleko słabsza.

Osłabienie reakcji na adrenalinę i insulinę spotyka się tak 
sarno przy  zajęciu procesem chorobow ym  n a edzym óżdża , np. 
Przy zapaleniu mózgu. Dowodzi to is tnienia związku przyśadki 
z międzymóżdżetu (L i c h t w  i t z (18), O p p e u h e i m  e.r (19, 
20)).

Z powyższego widziifly, że pow staw anie  a typow ych  reakcyj 
insulinowych ze s trony  klinicznej, jak i laboratoryjnej zależy od 
zaburzeń gruczołów  dokrew nych i układu roślinnego. Wniosek 
ogólny, jaki też możemy w ysunąć  z w yżej wymienWnych da
nych jest taki, że jeśli m am y do czynienia z małą j teu k o c ło zą  
Przy małych wahaniach krzywrych jakościowych, P |2 y  jedno
czesnej zby t  gwałtowniej, zby t słabej c ly  [opornej reakcji kli
nicznej, należy myśleć o is tnieniu u danego osobnika mniej
szych lub w if f iS P c h  zaburzeń grucfo lów  dokrew nych , przede 
w szystk im  przypadki i nadnercza  albo zaburzeń w  całości u k ła 
du adrenalinowego, na k tó ry  się sk ładają : nadnercza, ośrodki

sym patyczne w  -mózgu, szlaki sym patyczne i komórki zw ojów  
R y m p a ty c z a y c h  luźno rozmieszczone w  organizmie.

M echanizm  zm ian hem ato log icznych  podczas insulinowania  
iv osta tecznym  ujęciu.

Na podstawie w łasnych  badań labora tory jnych  i klinicznych 
oraz- danych z piśmiennictwa sądzę, 1 ae- mechanizm działania 
insuliny na organizm ludzki przeds taw ia  sję następująco:

Insulina zas t rzyk m ęta  do ustro ju  powoduje natychm ias tow y 
odczyn oraaflizBu przefz zadrażnienie z jednej strony  układu 
parasym patycznego  i układu gruczołów  dokrewnych, z drugiej 
bezpośrednio sam ych e lem en tów  kom órkow ych  krwi, przede 
w szystka n leukfJGytów. Jes t to zatem  działanie humoralne i ner- 
waWe. Podrażnienie układu parasym paK cznlSki jest tylko 
wzmSśoną no łm alną  reakcją  ustroju, gdzie układ p a rasym pa ty cz 
ny odgryw a między innymi rolę pośrednika pomiędzy trzustką, 
a ośrodkowym  układem nerw ow ym . Podrażnienie  to w y ra ż a  się 
pow staw aniem charak te ry s ty czny ch  .zespołow ych  zmian, p rz y 
wiązanych do fazy parasym patyczne j.  Najważniejszymi z nich 
są: spadek ilości leukocytów  i hmfoLffoza, zalkalizowanie krw i 
(^tyiękęizeiiie zapasu  ząs^ąd) i spadek cukru. Bezpośredni wpływ* 
insuliujMna układ kom órkow y krw i cechuje się pow staw aniem 
w leukocytach znamion przedw czesnego s tarzenia  się, co zbiega 
się w  czasie ze zmniejszeniem ich ilości, zależnym cżfśc iow o od 
bodźców centralnych. Komórki t racą  sw oją  czynnościową zdolność 
i zó l ta ją  . wyeliminowane z obiegu krwi. W  zależności od stanu 
apara tu  leukocytów  i napięcia w ege ta tyw nego  w  chwili za- 
strzykniętjia insuliny, zmiany te p rzebiegają  z w iększym  lub 
mniejszymAiasileiiiem co do czasu, jak i co do siły jreakcji.

Jednocześnie rozpoczyna się działanie insuliny na układ do- 
krewny. Nadmiar insuliny powoduje zaham owanie działalności 
nadnerczy, które, nie produkując adrenaliny, w y w o łu ją  g B S to w -  
ne zablokowanie glikogenu w  w ątrob ie  i hipoglikemię w e krwi.

W  tym momencie rozpoczynają  działać mechanizm y obron
ne ustroju, który, s ta ra jąc  się; zw alczyć zagraża jące  jego is tnie
niu zaburzenie p rzem iany węglowodanowej, reaguje  w  swoisty  
sposób. Poniew aż insulina jest sama przez się hormonem w y 
dzielanym przez gruczoł dokrew ny, przede "w sz y s tk im  reakcja 
obronna organizmu p o ^ ę ta je  ze s trony  gruczołu, wydziela jącego 
normalnie ciało niwelujące działanie insuliny. JjTakim gruczołem 
jest przysadka. P o w sta je  za tem  pobudzenie czynnośći przednie
go p łata  przysadki, k tó ry  zaczyna bardzo  intensywnie w ydzie 
lać hormon przeciwinsulinowy.

Wydzielanie tego hormonu może s :ę odbyć albo drogą bez
pośredniego' w yrzucan ia  go z przysadki poprzez infundibulum  

.d’o-' ply.nu mózgowo-rdzeniowego, albo też jeszcze drogą neuro- 
krynną i hemokrynną. Hormon przeciwinsulinowy natychm ias t 
działa na międzymóadae, w yw ołu jąc  podrażnienie o g ro d B w  
sym patycznych  umie-jscówjonych w  podwzgórzu. W e  krw i poja
w iają  się w tedy  w  większej ilości monocyty . Ośrodki sym pa
tyczne podw zgórza  przekazują  podniety dalej przez szlaki sy m 
patyczne do nadnerczy, k tóre  reagują  na tychm ias tow ym  w ydzie 
laniem adrenaliny. Adrenalina ^  swej st rony  pow oduje!  p rze 
chodzenie glikogenu z w ą tro b y  do krwi, podnosząc w  niej po
ziom cukru. Pobudzenie o&rodków sym patycznych  w  między- 
nłó^dmi przez hormon przeciwinsulinowy odbija się jednocześnie 
na układzie kom órkow ym  krw i;  p rzew aga  działania sy m p a ty cz 
nego potypduje mobilizację elementów, wżmożenie k tóryph jest 
związane z tym układem. P ow sta je  faza przew agi nerw u sy m 
patycznego w  ustroju. Naśfępuie w zro s t  leukocytów  ze.mkłon- 
nością myelotyczną, obniżenie rężferwy zasadowej,  wzmożenie 
podstawowej przem iany materii.

Poniew aż z drugiej strony, ilość insuliny w prowadzonej,  
wielokrotnie p rzew y zsza  ilość, jaka jest p rodukow ana przez 
W s e p k i  L M gerh ansa  w  normalnych y ^ ru n k a c h  — obronne 
działanie hormonu przeciwinsulinowego nie jest w ystarczające .  
W c ią ^ fL tn ie je  nadmiar insuliny, a b rak  dostatecznej dla zobo
jętnienia jej ilości adrenaliny. N adnercza nie są w  stanie w y tw o 
rzyć takiej ilości adrenajiny, k tó ra  mogłaby zn iw elow ać nad
miar insuhpy krążącej w e k r \ f j |  i zmniejszyć -jej w p ły w  na ma- 
m zynow atiie  glikogenu w  wątrobie. Hipoglikemia w c i jż  w z ra 
sta, aż wreszcie  pow sta je  .nnj-wyższe zaburzenie czynności u s t ro 
ju, — zapaść ze Wszystkimi tow arzyszącym i jej objawami kli- 
nićznymi. Jednocześnie pobudzający w p ływ  hormonu na 'ośrod
ki syQ patyczne  w  mózgu .prawdopodobnie pozostaje  nadal. 
Leukocytoza w zm aga  się z tow arzyszącym i jej zmianami we 
krwi.

Po karmieniu, kiedy w prowadzenie  cukru  usuw a os t ry  brak  
tego składnika  w e krwi, znika potrzeba  obrony ustro ju  przeciw 
zaburzeniom przem iany węglowodanowej, k tóra  w raca  powoli
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do normy. Naruszóna działalność przysadki, nadnerczy  i t rzu s t 
ki zos ta je  stopniowo p rzyw rócona.  W pływ  hormonu przeciw- 
insulinowego na międzymóżdże słabnie, zmniejsza się zadrażn ie
nie układu sympatycznego" i faza jego działania powoli ustępuje 
ze wszystk imi towarzjS&ącymi jej objawami.

Jednakże  *«adrażnienie ośrodków  w ege ta tyw n ych  było tak 
silne, że nie w szystk ie  objawy, w yw ołane  tym zadrażnieniem, 
ustępują  od razu. Jakkolwiek ilość leukocytów  się zmniejsza, 
skłonność myelotyczna pozostaje  n ieraz nieco dłużej. To samo 
d o tyczy  niskich cyfr re ze rw y  alkalicznej.

W yżej opisany schemat reakcji insulinowej nie jest zaw sze 
jednakowy. Istnieją tu  rozmaite odchylenia, mniejsze lub w ięk
sze. Odchylenia te zależą przede w szystk im  od cech indywidu
alnych ustroju, od s tanu organizmu w  chwili w strzyknięc ia  
insuliliy, od zdolności reak tyw nej jego gruczołów  dokrewnych, 
sys tem u roślinnego i układu kom órkowego krwi. Widzimy, że 

le ż e l i  stan organizmu w  chwili zas trzyknięcia  insuliny odchyla 
yśę od normy, przebieg reakcji insulinowej jest odmienny. Tym 
należy, na przykład, t łum aczyć różnorodność odczynu na insulinę 
u uzdrow ieńtów , silnie gottączkujących lub p rzy  stanach zapal
nych, kiedy „pogotowie** odczynów  ustro ju  i stan napięcia ukła
du w ege ta tyw nego  nie są normalne. Z drugiej s t rony  nader  cha
rak te ry s tyczn ym  j e s t  mechanizm działania insuliny p rzy  zabu
rzeniach gruczołów dokrewnych.

Dla normalnej reakcji na insulinę, konieczną jest n ierozer
walność* czynnościowa łańcucha: trzu s tka  — układ p a rasy m pa
tyczn y  — p rzysadka  — układ sym patyczny  — nadnercza  — 
w ątrob a  — krew. Jeśli is tnieje uszkodzenie k tóregoś z czło
nów  ' tego łańcucha, w ystępuje  na tychm ias t w  mechanizmie od
chylenie działania insuliny. T ak  np. p rzy  niedoczynności p rzy 
sadki, wydzielanie hormonu przeciwinsulinowego jest osłabione. 
Stąd pow staje  jego m ały  wpływ na układ sy m patyczny  — mała 
leukocytoza p rzy  jednoczesnej silniejszej hipoglikemii i ostrych 
gw ałtow nych  ob jaw ach  klinicznych', spow odowanych zby t szyb 
kim w yczerpaniem  wydolności nadnerczy. Nie o trzym ują  one 
w tedy  dostatecznej podniety ze s trony  przysadki i nie mogą 
w y rzucać  dostatecznej ilości adrenaliny  dla zniwelowania n ad
miaru krążącej w e krw i insuliny.

t j l t o  samo widzimy przy  przerw aniu  mechanicznym lub far
makologicznym szlaków sym patycznych  lub przy  uszkodzeniu 
sam ych nadnerczy.

Odwrotnie, p rzy  stanach nadczynności przysadki, gdzie 
ilość hormonu przeciwinsulinowego jest bardzo duża — reakcja  
ustro ju  na insulinę jest słabsza. Organizm może prędzej i ła t
wiej zw alczyć nadmiar insuliny. P o tw ie rd za  się to również 
doświadczeniem, gdy zby t gw ałtow ne reakcje  insulinowe ha
mujemy podawaniem w yciągów  z przedniego p łata  przysadki.

Jak  za tem  widzimy, reakcja  insulinowa zależy z jednej 
s t r o n H  od stanu organizmu w  chwili zastrzyku , z drugiej od 
zdolności czynnościowej sys tem u gruczołów  dokrew nych i ukła
du roślinnego, polega zaś na fazowym podrażnieniu antagonis- 
tycznie działających układów.

Streszczen ie .

Celem wyjaśnienia  mechanizmu zmian hematologicznych za 
chodzących podczas insulinowania, p rzeprowadzono u 30 cho 
rych  leczonych insuliną około 550 badań  krw i na składniki m o r
fologiczne, uwzględniając jednocześnie niektóre  badania che
miczne (cukier, reze rw a  alkaliczna) i zachowanie się podstaw o
wej p rzem iany materii.

Ponadto  dokonano szeregu prób farmakologicznych, podając 
w  różnych okresach insulinowania środki, działające swoiście na 
układ autonomiczny.

Zestaw ia jąc  badania labora tory jne  z przebiegiem obrazu kli
nicznego u insulinowanych, au tor  przychodzi do następujących  
wniosków.

1. Ogólne działanie insuliny polega na zespołowej czynności 
układu gruczołów dokrewnych, układu roślinnego i zachowaniu 
się krwi, a charak te ryzu je  się fazow ością, zależną od antago- 
nis tycznego pobudzenia ośrodków  nerw ow ych  w  międzymóżdżu.

2. Od stanu tych uk ładów  i ich wzajem nej sprzężonej czyn 
ności za le ża  nasilenie reakcji insulinowej, jej przebieg  i w p ływ  
na w ynik  leczenia.

3. W  ciągu każdego leczenia insulinowego w  początkowym  
okresie  s tw ierdza  się spadek ogólnej ilości leukocytów  z limfo- 
cy tozą  i m onocytozą  w  obrazie Schillinga oraz  skłonność do 
powiększenia zapasu  zasad w e krwi. W  drugim okresie p rz y 
chodzi do znacznego zwiększenia ogólnej ilości ciałek białych 
z pow staw aniem  wybitnej neutrofilii, z przesunięciem w  lewo. 
Zmniejsza się również w e  k rw i reze rw a  alkaliczna oraz  n as tę 
puje wzmożenie  podstaw ow ej p rzem iany materii.

4. P ie rw szy  okres działania insuliny zw iązany  jest p rzy-  
cz^Towo z przew agą  układu parasym pa tycznego ;  drugi zaś 
z p rzew agą  układu sym pa tycznego .

5. P ow sta jąca  podczas insulinowania hipoglikemia nie ma 
związku ani z w ysokością  leukocytowy, ani ze stopniem nasilenia 
ob jaw ów  odczynow ych klinicznych i niezależna jest od dawki 
insuliny.
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OCENY.

Leęons de P hysio logie m e cl ic o-chirurgie ale. L. BINET. 
M asson et Cie. Paris , str. 136. Cena: 36 fr.

Klinika w spółczesna coraz częściej zmusza lekarza do m y 
ślenia fizjologicznego i ze sw ym  rozległym apara tem  labora to
ry jnym  i badań pomocniczych stanowi „sit yenia verbo" p ra 
cownię fizjologii patologicznej. W  tym duchu prow adzone są 
badania B i n e t a  i jego szkoły, k tóra  pew ne zagadnienia p rze 
nosi żyw cem  z kliniki do pracowni fizjologicznej.

Tego rodzaju  sposób ujęcia ty m  bardziej jest płodny i ży- 
ififowy, gdyż wsz*ędzie, o ile to tylko możliwe, prócz obserwacji 
danego zespołu, p rzeprow adzane  są p róby  leczenia.

P rzeg ląd  ty tu łów  św iadczy o dużej swobodzie w  w yborze  
tematów.' szkoły B i n e t a .

Badania  niedokrwistości sztucznej,  gorączki sztucznej,  odma 
i histologia' p lu ta  uciśniętego, w ą tro b a  i glutation, gruczoł p rz y 
tarczyczny, amoniak w e krw i udusferoych, mocz&śYód psa 
z nerki zdrow ej i chorej, w ym io ty  i u tr a ta  chloru w  ,,’ n'se 
ęastrum e", za trucie  u poparzonych, próby  leczenia w  zatruciach 
grzybam i u łoża umierającego, p rzyczynek  do techniki wdychi- 
w ań  tlenowych — stanowśą treść  tej książki.

L ek tu ra  książki jest dobrą szkołą myślenia fizjologicznego 
dla młodego klinicysty, a i zaawansowanjLfllekarz znajdzie nie
jedno w ażne  i pożyteczne.

R aw icz  (Przemyśl).

W ieś w obliczu w o jny . L. KRZEWIŃSKI. W arszaw a, 1936
K r z e w i ń s k i ,  specjalista od gazów  bojowych, zapoznaję 

w  tej taniej (15 gr) b roszurce  czytelnika wiejskiego z g rożą
cymi mu w  przyszłej wojnie niebezpieczeństwami, kładąc g łów 
ny nacisk na niebezpieczeństwo w ojny  gazowej; ' W praw dzie  
niebezpieczeństwo a taków  gazow ych  do tyczyć  będzie głównie 
m ieszkańców  m i a | |  jest jednak możliwe, że i wieś, jako ż y w i
ciel całego kraju, również będzie ulegać tym  atakom. Głównym 
ź ród łem  a taków  gazow ych będą przede w szystk im  (samoloty 
nieprzyjacielskie, k tóre  mogą dolecieć do każdego zakątka  na
szego kraju. Najgroźniejsze są samoloty bombardujące, które 
m ogą unieść ze sobą tys iąc do dwóch tys ięcy kilogramów bomb 
wagi od 50 do 1.800 kilogramów. Po wyliczeniu i opisie dzia-’ 
lania gazów  bojow ych (duszących, drażniących, parzących  i t r u 
jących), podaje au tor  caty szereg  cennych rad i w skazów ek  do
tyczących  obrony  tak  całej wsi, jak i poszczególnych siedzib 
ludzkich przed okrucieństwam i przyszłej wojny.

Zdz. B ieliński (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

Rola niedom ogi w ątroby  w pow staw aniu deliriów to ksyczn o r 
za ka źn ych  i ich leczenie za pom ocą w yciągów  w ątrobow ych. 
CH. MATTEI i M. RECORDIER. Nutritiou. T. VIII. Nr 2. 1937.

S tosowanie w  celach leczenia w yciągów  w ątrobow ych  
w stanach obłędu opilczego opiera się na nas tępujących p rze 
słankach: 1) w  niedomodze w ą tro b y  po jaw iają  się o ® a \ 5 E i e r -  
w ow e podobne do ob jaw ów  w  stanach toksyczno-zakaźnych,
2) w  stanach obłędu opilczego w ys tępujących  jako powikłanie 
pewnych zakażeń lub za truć  stw ierdza  się zajęcie w ą tro b y  sp ra 
w ą  chorobową, 3) dobre wyniki opoterapii w ątrobow ej.  Auto
rzy  podają  di)że dawki w yciągów  w ątrobow ych , głównie w  po
staci zas trzyków . M ester  (Kraków).

H epatoterapia w  zespołach nerw ow ych  w p& ebiegu n iedo
krw istości. J. OLMER. Nutrition. T. VIII. Nr 2. 1937.

Autor stwierdza, że objaw y n erw ow e w przebiegu niedo
krwistości B ierm era  usfępują, jeżeli leczenie wyciągami w ą t ro 
bow ymi jest podjęte wcześjne, s tosow ane długo i energicznie.

M ester (Kraków).

S tęsu n ek  w itam iny  '£ do przedniego piata p rzysa d k i m ó zg o 
w ej. iM. M. O. BAiRRIE. Lancet, str.  251, 1937.

M iędzy działaniem witam iny E i przedniego p łata  p rzy sad 
ki mózgowej istnieje  podobieństwo co do płodności i przebiegu 
ciąży. B rak  w itam iny E i wycięcie p rzysadki wiodą do w y w o 
łania poronienia i upośledzonego wydzielania mleka w  gruczo
łach mlecznych. Z badań  au to ra  przeprow adzonych  na białych

szczurach wynika, że w itam ina E jest konieczną dla u t rzy m a
nia. prawidłowej czynności przedniego p łata  p rzysadki mózgo
wej. Awitaminoza E wiedzie do poronienia płodów, hipowita- 
minoza E nie w yw ołu je  w praw dzie  poronienia, ale uniemożli
wia karmienie po tom stw a w skutek  Osłabionej czynności gruczo
łów mlecznych. Młode rozw ija ją  się wolniej a w  kilka dni 
po urodzeniu w yk azu ją  ob jaw y  porażenia kończyn, połączone 
często ze skurczem  kończyn tylnych, a w  następnych kilku 
dniach giną.

Awitaminoza E wiedzie u samic białych 'szczurów do jało- 
wości. Z gruczołów dokrew nych  ta rczyca  i p łat przedni są n a j
więcej uszkodzone. W  tarczycY s tw ierdza  się nagromadzenie się
koloidu, przypłaszczenie  p rzybłonka pęcherzykow ego a w  ca
łości cechy niedorozwoju. W  płacie przednim przysadki mózgo
wej degranulację komórek kwa9®5| i zasadochłonnych. Podobne 
zmiany widzi się u młodych szczurów  zrodzonych ze szczurzyc 
z hipowitaminozą ,E. Zmiany zwyrodnieniowe w  ta rczy cy  i w  p ła
cie przednim przysadki tłum aczą  pojawienie, się karzełkowatości 
preysadkow ej i w tórnego  m atołectwa. P odaw anie  dostatecznej 
ilwijci witam iny E usuw a jałowość rozrodczą, p rzy  czym  szczu- 
rzyce rodzą zdrow e potomstwo.

W l. Elm er (Lwów).

Zespól Cushinga u m ulatki. A. P. M. PAGE, L, V. R OBERTS 
i J. H. BIGGART. Lancet, str. »625, 1937.

U mulatki, lat 35, w kilka rmiesięcy po urodzeniu dziecka
(przed 5 laty) zauw ażono naras tanie  wagi ciała przez 4 lata.
Na pół roku przed ustaniem w zros tu  wagi ciała pojawiło się 
uwłosienie na górnej w ardze  i brodzie. Od czasu do czasu cho
ra  skarży ła  się na bóle g łow y i napady nocnej duszności. P rzy  
badaniu s twierdzono znaczny wól, liczne rozs tępy  skórne, wzmo- 
aone ciśnienie 23'2 (158 mm Hg), przyśpiiffitone tętno (1(0), za 
znaczenie II tonu nad tętnicą główną i płucną. Z badań  dodat
kowych zw raca  uwagę k rzy w a  przecukrzenia  k rw i po podaniu 
50 g cukru gronowego (w zrost z 110 mg % na czczo na 225 mg ^  
po godzinie), rozszerzenie  siodełka tureckiego, lekkie rozrzedze
nie kości i złamanie przedniego odcinka siodełka w  obr£żje rentge
nowskim p odstaw y  czaszki. Prześwietlenie  serca w ykazu je  w y 
bitne rozszerzenie lewej komory. Dno oka w ykazuje  obustronną 
neuroretinopatię. Rozpoznanie choroby Cushinga zostało po
tw ierdzone sekcyjnie (chora zmarła  na z razow e zapalenie płuc). • 
W  przednim płacie p rzysadki dość wielki gruczolak zasado- 
chłonny, p rży  czym  komórki zasadochłonne by ły  mniejsze niż 
normalnie, w y k a z y w a ły  zwyrodnienie szkliste i w kraczały  
w  bardzo małej ilości do tylnego płata. Ogólna w aga przysadki 
wynosiła  2.1 g. Nadnercze przerosłe  w  części korow ej;  część 
rdzeniowa bez zmian. W a rs tw a  kłębuszkowa części koróWej da
w ała  odczyn fuchsjfnoclilom^. W aga  lewego nadnercza w yn o
siła 34 g, p raw ego zaś g. T a rczy ca  w y k azyw ała  obraz wola 
koloidowego. W  p rzy ta rczycach  i w  trzustce  nie stwierdzono 
zmian. Jajniki by ty  małe, z licznymi pęcherzykami. W  praw ym
jajniku znaleziono m ałą  torbiel. Macica prawidłowa. Grasidy nie
stwierdzono. W  nerkach małe  zmiany.

W l. E lm er (Lwów).

O horm onie g likogeno litycznym  i p rzem iany tłu szczow ej
iv c u krzycy  i guzach p rzysadki. iM. TAUBENHAUS. Wien. 
Arch. f. inn. Med. T. 29. Z. 2. 1936.

Z uwagi na to, że w  patogenezie cukrzycy  znaczny udział 
prż54pada i p rzysadce  mózgowej na drodze horm onów z przed 
niego p ła ta  glikogenolitycznego i przem iany tłuszczowej (lipo- 
it ryna  obniżająca tłuszcze w e krw i i orofizyna, w zmagająca
ciała ketonowe) w ykonano badania w  cukrzycy, celem w y k a 
zania stosunku między nasileniem cukrzycy  a ilością pow yż
szych horm onów w e krwi. W  surowicy chorych na cukrzycę 
rzeczywiście  stwierdzono wzmożenie hormonu przem iany t łusz
czowej. P rzez  w strzyknięcie  surow icy  tych chorych w y s tępo 
wał u szczurów  w ybitny  w z ro s t  ciał ke tonow ych w e krw i (ace
ton u kontrolnych w ahał się od 0.61—5.73 mg %, po w strzyk n ię 
ciu surowicy w zra s ta ł  od 8.14—32.8 mg %, kw as  oksym asłow y 
z 3.75— 13.75 w zras ta ł  od 4.05 do 15.2 mg %). Te jednak w zrosfy  
nie zaw sze  spotykano; poza tym  nie można było stwierdzić 
związku pomiędzy nasileniem w zros tów  a ciężkością cukrzycy. 
W  jednym z 3 p rzypadków  akromegalii s twierdzono również 
wzmożenie hormonu przem iany tłuszczowej.

Horluonu przem iany węglowodanowej, mierzonego zdolność 
cią obniżania glikogenu w wątrobie, z powodu jego znacznych 
w ahań  (normalnie od 0.12—3J*% po w strzyknięc iu  surowicy •-£ 
od 0.2—3% ) nie można było uzyskać.

St. M a lczyńsk i (Lwów).'.
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Choroby w ew nętrzne , n e rw o w e  i dziecięce.

Leczenie zdro jow iskow e  w V ichy. M. E. BINET. Nutrition. 
T. VIII. Nr 2. 1937.

Główne 'źFódla w  Vichy są: Hópital o ciepłocie 32,7r’, G ran
dę Grille 39,6*1 i Cliomel 42,8“ — w szystk ie  te w ody m ają od
czyn zasadow y i zaw iera ją  1:1000 ECL, pH w aha się między 
6;7—6,9. Obok tego z d z ie r a ją  jś lady azotu, argonu, helu, radu 
i toru. W ody  te są prawie izotoniczne.

M ester  (Kraków).

P rzypadek  nadw rażliw ości na insulinę. M. LUSENA. I Quad. 
d. Ali. T. III. Nr 3, 1937.

Chora na cukrzycę po 6-tygodniowym leczeniu w strzyk iw a-  
niaini insuliny, poczęła nagle w y k a z y w a ć  ob jaw y nadw raż li
wości, w ystępujące  po każdym w strzyknięc iu  insuliny — a więc 
nudności, wymioty , biegunki, pokrzyw ka. W śród sk ó rn e  w s t r z y k 
nięcie tejże insuliny w ykaza ło  nadwrażliwość, skórną, tudzież 
udało się bierne przeniesienie uczulenia. W strzyknięc ie  angio- 
ksylu nie w ykazało  nadwrażliwości na ten prze tw ór. Z punktu 
widzenia klinicznego godne uwagi jeśt, iż ob jaw y uczuleniowe 
pochodzą z? przewodu pokarmowego. Leczenie polegało na s top
niowym odczulaniu.

M ester  (Kraków).

Leczenie przew lek łych  białaczek szpikow ychy  S. F. B1SIO 
i R. CARRĄNO. Acit. Med. Mundial. T. VII. 1937.

Autorzy  są zdaiCM iż w skazania  lecznicze powinny być 
zależlne nie tylko od ilości ciałek białych, Ł e z  przede w sz y s t 
kim od obrazu krwi, a w ięc od ilości postaci niedojrzałych i od 
stanu ogólnego. Dlatego też w  leczeniu należy  pamiętać o tym, 
by chory  prowadził spokojny tryb  życia lub p o w strzy m yw ał się 
od zajęć [codziennych, by dobrze się odżywiał, by spożywał 
odpowiednią ilość 'witamin itd. Leczenie: As, benzol, wyciągi 
śledzionowe, szczepienie zimnicy, w strzyk iw an ie  jadów błonicy 
i paciorkowców, tuberkuliny, autohemo- i autoseroterapia .  Naj
lepsze wyniki daje leczenie naświetlaniami promieniami R oent
gena, przy  czym au to rzy  p rze ry w a ją  to leczenie, gdy: 1) s t :n  
chorego się pogarsza, 2) pojawiają  się biegunki, ,-y/ysoka cie
płota, osłabienie, wycieńczenie, 3) nagle spada ilość ciałek c ze r
wonych, 4) nagle, spada ilośćj ciałek białych, 5) szybko na ras ta  
ilość postaci niedojrzałych i 6) w ys tępu ją  ob jaw y osłabienia 
serca. M ester  (Kraków).

P rzy c zy n e k  do kliniki i różn iczkow ego  rozpoznania  k ilow e
go zw ężenia  naczyń  w ieńcow ych. O. ZlMMERMANN-MiEINZIN- 
GEN. Wieu. Arch. f. inn. Med. T. 29. Z. Sj. 1936.

Na podstawie 42 p rzypadków  m esaortitis luetica, z których 
w k£2 sekcyjiye potwierdzono kiłowe zmiany naczyń wieńco
wych, autor podkreśla truduośafiwczesnego  rozpoznania. Zmia
ny do tyczy ły  najczęściej lewej tę tnicy wieńcowej i to przede
wszystkim  jej ujścia, p fzy  czym w 15 przypadkach s tw ie rdza 
no daleko posunięte zwężenia. Często s twierdzano świeże za 
w ały  mięśnia sercowego, obok starych, ponadto w  dwu p rz y 
padkach zakrzep tę tn icy  wieńcowej przy wolnych ujściach. 
W  Wywiadach podawano bóle w  okolicy serca, niepokój oraz  
duszność. P oza  tym w  niektórych przypadkach, zw łaszcza  da
leko posuniętych w ys tęp ow ały  zamroczenia, ;9ż do u tra ty  p rz y 
tomności, jako nas tęp s tw o  ostrego niedokrwienia mózgu 
w związku 7  nagłą niedomogą mięśnia sercowego. Ciśnienie
krwi w  przew ażnej liczbie p rzypadków  było prawidłowe, albo 
nieco obniżone, chociaż w  daleko posuniętych okresach choroby 
można było stwierdzić w y raźn e  jego w zrosty . Elekfrokardio 
gram w 7 przypadkach zmian ciężkich nie dawał żadnego ty 
powego obrazu, poza pogłębieniem załam ka O, stwierdzonego 
w 4 przt^badkach. Konieczność swoistego leezeiiia nie jest po
zbawiona niebezpieczeństw pogorszenia stanu w skutek  odczy
nów Herxhelmera, oraz bliznowatego zaciągania zmian, zw ła 
szcza w  ujściach. St. M a lczyńsk i (Lwów).

Otolaryngologia.

g ' ( T - ciałach obcych pęczn iejących  w dolnych drogach odde
chow ych. A, LASK1EWICZ. Rev. de  Larryng. Z. I. 1937.

Na podstawie dużego m ateriału  klinicznego au tor  dochodzi 
d’o nas tępu jących  w niosków : W śró d  ciał obcych, znajdujących 
się w  dolnych drogach oddechowych u dzieci, szczególne nie- 
b e z p ie c s ń s tw o  przedstaWiaj-ą ciała łatwog pęczniejące, jak fa
sola, groch, z jf rn a  kukurydzy, itd. P rz y c zy n y  tago niebezpie
czeństw a  są w ielorakie: 1) nasażaj§  one chorego na uduszenie, 
zw łaszcza  jdjŁpli b rak  jest szybkiej pomocy specjalisty ; 2) ła t 

wo przychodzi do zapalenia oskrzeli i m iąższu płuc. N awet po 
w y d o b y tm  ciała obcego’ z dróg oddechowych rokowanie jest 
Wątpliwe, zw£a*szcza jeżeli dziecko jest młode, a w ydobycie  
nastąpiło późno.

W  rozpoznaw aniu  uwięzgnięcia ciała obcego dużą pomoc 
dają nam promienie R oentgena: w yk azu ją  one ch a ra k te ry s ty cz 
ne zaciemnienie za ję tego płuca i zmniejszenie ruchomości p rze 
pony po chorej stronie. Co do samegoCżabiegu, to u dzieci po
niżej lat 10 należy s tosow ać tracheoskopię dolną. P rzez  to 
skraca  się drogę, k tó rą  ciało obce ma do przebycia  a nas tęp 
nie unika shSniebezpietJZeństw a za trzym ania  się ciała obcego 
w  głośni. Do w ydobyw ania  ciała silnie napęczniałego najlepiej 
u ż m a ć  piiisety zakrzywionej,  tępej. W  chwili kiedy ciało p rze 
chodzi p rzez o tw ór tracheotom ijny korzy s tn ym  jest uciśnięcie 
palcem tchaw icy  poniżej o tw oru , p rzez co zapobiega się możli
wości powtórnego wpadnięcia c.ała obcego do dróg oddecho
wych. Po zabiegu pozastaw ia  się kaniulę tracheotom ijną jeszcze 
przez kilka dni aż do ustąpienia gorączki i odczynu w oskrze
lach. J. Spira  (Kraków).

0  w lókn ikow ym  zapaleniu ucha. M. TAMARI. Rev. de Lar. 
Z. I. 1937.

Jes t to szczeaólna postać zapalenia ucha środkowego, k tó
ra charak te ryzu je  się dużą i l o ś c S  włókuika w  wydzielinie. Na 
podstawie 32 p rzypadków  widzianych w  klinice uniwersyteckiej 
we Wiedniu i w  szpitalu w  Linzu w  ostatnich 4 latach autor do
chodzi do wniosku, że zapalenie w lóknikow e ucha środkowego 
należy uw ażać  za postać złośliwą, k tóra  bardzo Kzjsto p ro w a 
dzi do c ie jk ifn  powikłań i praw ie zaw sze  pozostawia upośle
dzenie słuchu. Załączone historie choroby ilustrują w yw ody 
autora. J. Spira  (Kraków).

Nowa technika w ylu szczen ia  kriani. G. PORTMANNjj fli J. 
DESPONS. Rev. Sfe Lar. Z. I. 1937.

Mimo pgfOfców techniki operacyjnej, w yłuszczenie  krtani 
jes t jeszcze ciągle pow ażnym  zabiegiem, którego śmiertelność 
■wialia się między 3U—4 Q /«  Główną p rzyczy ną  "tej wysokiej 
śmiertelności są powikłania płucne. W y stęp u ją  one między 
5b a  .K  dniem po’ zabiegu i są spow odowane m iejscowym  zak a
żeniem rany  przelykowo-gardzielowej.  W  następstw ie  tego 
plagfclwlzi z jednej ' Strony dd ropnych przerzutow , z drugiej 
do opadania ropy lub części zgorzelinowych do tchawicy 
i oskrzeli. Aby tym powikłaniom przeciwdziałać autorowie po
dają  następujące  zmiany techniki operacy jnej:  1. Oddzielenie
otw oru  traćheotomijnefeo od w łaściwej rany  operacyjnej —• 
przez wykonanie ponadmostkowego rozcięcia tchawicy — 2 ty 
godnie przed w łaśc iw ym  zabiegiem. II. W ykonanie  stałego o tw o 
ru gardzielowego (pharyngostom ia) przez zeszycie  błony śluzo
wej gardzieli z brzegami skórnymi. W  o tw orze  gardzielowym 
zostaje umieszczona sonda p rze łykow a na przeciąg 3 miesięcy, 
po .czym następuje  p las tyczne zan ik l iśc ie  otworu. W  ten sposób 
autorowie z góry  rezygnują ' ,  z bard^p* wątpliwe&o i rzadkiego 
zamknięcia rany  y e r  prim am , ale umtfflB okresu zgorzelinowe
go pooperacyjnego, kry jącego  duże niebezpieczeństwo dla jżycia 
chorego.

W  pow yższy  sposób autorowie operowali 7 chorych na ra 
ka krtani.  W e  w szystk ich  przypadkach  sp raw a przebiegała  gład
ko i nastąpiło wyleczenie.

/ .  Spira  (Kraków).

Z atoki okolo-nosow e  ł' ; błonicy. A. M. NATHANSON. Rev. 
de Lar. Z. 3. 1937.

Na podstawie badań klinicznych bakteriologicznych, makro- 
I mikroskopowych au tor  dochodzi do następujących  wniosków: 
P rze jśc ia  sp raw y  błoniczej na zatoki około-nosowe jest z jaw is
kiem dość częstym. O wiele częściej niż czyste  zmiany bło
n i c ^  spo tyka  się w  przebiegu błonicy zapalenia w tó rne  zatok, 
w yw ołane  przez różne zarazki, k B re  tarn p rzeby w ają  i w y k a 
zują dużą ży w o tność w osłabionym .organizmie. Zdarza się też,
że zatoki pozostają  zdrow e naw et w  przebiegu uogólnionej bło
nicy, lecz są to w ypadki rzadkie.

Zmiany chorobowe toczące się w  zatoffljli odpowiadają 
zmianom w jamie nosowej, jednak warunki wyleczenia w za
tokach są gorsze. W  -ogóle jamy czołowe są fzadko zajęte, na
tom iast jamy szczękowe i si towe równie często. Pogląd Zucker- 
kandla, jakoby błony śluzowe zatok nie by ły  zdolne do w y tw a 
rzania błon — nie został potw ierdzony  przez autora.

Spraw a błoniczego'1 zajęcia jam bocznych nosa przedstaw ia 
duże znaczenie praktyczne. Zndfią jest rzeczą, że pałeczki 
Lófflera mogą u trzym yw ać  się przez długi czas na błonie śluzo
wej jam y ustnej i nosowej. Pałeczki te już to  zn ika ją ,1 już to
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Pojawiają się z pow rotem  i niekiedy nie daje si^j tph zupełnie 
usunąć. Nasuwa sję pytanie, czy  jam y boęzne nosa nie są tym 
narządem, k tó ry  przechow uje  drobnoustroje . Znajdują one tutaj 
doskonałe w arunki dla #y c ia :  b rak  światła, c iep łe j  wilgoć, spo
kój, Na ten szczegół powinni H yrócić  uw agę zarów-ncr^rinolodzy 
iak i ped ia trzy  / .  S p łra ,  (Kraków).

O perlaku w rodzonym . A. LASKIEWICZ. Rev. de Lar. Z. 3. 
1937.

Autor w  w ycze rpu jący  ,i sposób omawia teorie powstania  
Perlaków usznych, rozpoznanie różniczkowe między perlakiem 
w rodzonym  i w tórnym , po c z y n i  opisuje przypadek  perlaka w ro 
dzonego, godny uwagi zarów no ze względu na obraz khniozny, 
jak i na leczenie. Chodziło o dziewczynę i a l e tn i ą ,  u której przed 
6 laty  w ykonano an tro ton fe a j  Od 6 miesięcy powtófliy  wyciek, 
od kilku dni obrzęk  w starej bliźnie za uchem, b&fe głowy, z a 
wroty. Opadnięcie górno-tylnej ściany. Roentgen: w yro s tek  za 
cieniony, w  łusce skroniowej s tw ierdza  się ubytek  3X3 cm. W y 
konano zabieg operacy jny : w  starej ranie znaleziono ziarninę 
i m asy  perlaka. P ow yże j  linii skroniowej odsłonięto tw ór wiel
kości śliwki o powierzchni lśniącej, o to c z m y  ścieńczatą ścianą 
kostną! Rozpoznano perlaka wrodzonego. Ze w ^ l ę d u  na ścisły 
związek guza z opąaą tw ard ą  i na możliwość następowego za 
każenia chwilowo perlaka nie ruszano, a w ykonano jedynie 
zWyktą operację doszczętną. > Dopiero po 4 tygodniach, kiedy 
rana operanyjna pokryta  się nabłonkiem, w ykonano w tó rny  z a 
bieg, a mianowicie w yłuszczenie  guza perlakowatego.

Rozpoznanie perlaka w rodzonego w  tym przypadku opie
rało się na nas tępu jJcych  danjroli: 1) rozm iary  i umiejscowie
nie guza, oddzielonego jśeianą kostną  od 'k om ó rek  sutkowych 
w y ro s tk a ;  **3) połączenie na dużej p rzes trzeni z oponą twardą, 
bez bliznowatych zros tów , k tóre  by św iadczy ły  o przebytej sp ra 
wie zapalnej; 3) b rak  jakichkolwiek ob jaw ów  ze strofiy b łęd
nika, nerw u tw arzow ego  i opon; 4) obecność elastycznych w łó 
kien, Uwłaszcza w  m acierzy  kostnej (la m atrice osseus.e').

J. Spira  (Kraków).

Zapalenie w yro stka  su tkow ego i histeria. G. CANUYT. Rev. 
de Lar. Z. 3. 1937.

Opis przypadku, w  k tórym  w  związku z rapa len ,em  ucha 
ś rodkow ego w ystąp iły  o b ja w y !  zapalenia w yro s tka  sutkowego 
i zajtyLa opon ńjózgowych. Mimo antrotomii u tŚ y m a ty  się b a r 
dzo silne bóle głowy, później d o fą tzy ły  * *  nadmierne pragnie
nie i nadmierne nio&źenie. C hory  byt jeszcze 3-krotnie opero
w any, w  końcu okazało się, że w szystk ie  ob jaw y śą na tle 

Czynnościowym. W  związku z pow-fgszym przepadkiem  au tor  
om aw ia  „fałszywe zapalenia w y ros tk a  sutkowego" spostrzegane 
u his teryków . / .  Spira  (Kraków).

Badania klin iczne i dośw iadczalne do tyczące  ciał obcych  
tv drogach oddechow ych. H. LEW ENFtSCH. Rev. de Lar. Z. 5. 
1937.

Po w ycze rp u jącym  omówieniu s tropy  klinicznej autor 
p rzeds taw ia  w łasne  badanie doświadczalne, przeprowadzone 
na psach. Autorowi zależało na.móżńaniu warunków, y śk ą d  jakich 
przychodzi do uwięzgnjęcia  ciała obcego w  oskrzelach, tudzież 
do powstania  nąs tępow ych  zmian w  płucach. Jes t bowiem rze 
czą znaną, że w  pewnych przypadkach  naw et ciała gładkie 
i lekkie mogą być za trzy m an e  w  drogacli oddechowych, w  in
nych przypadkach naw et ciała ciężkie, metaliczne, o pow ierz
chni nierównej zos ta ją  w ykaszlane. Jak  w ytłum aczyć  tp dziw 
ne zjawisko, k tóre  pozornie stoi w  sprzeczności z praw ami fi
zyki. Badania doświadczalne autową*- w ykazują ,  że decydującą 
rolę odgryw a w yrach  przypadkach  'stan d róę j | t |d ec l iow y cn .  Mia- 
nowicie p r z y j  zdrowej błonie śluzowej tchaw icy i oskrzeli w ięk
szość aspirow ąnych  ciał zostaje- szybko wykaszlaną. Natomiast 
jeżeli drogi oddechowe są zmienione p rzez  czy n js /  lub przebyty  
proces chorobow y — to ciała obce zosta ją  'przeważnie z a t r z y 
mane.

Szybkie rozpoznanie i w ydobycie  ciała obcego zmniejsza 
niebezpieczeństwo następowego powikłania płucnego. Zwykle 
powikłania a mianowicie rozszerzenie  oskrzeli, zapalenie płuc 
albo ropień płuc pow sta ją  po dłuższym p o b y c ie . ciał 'obcych 
w  droąach oddechowych, p rzy  czym  du iĄ  rolę odgryw a stopień 
zamknięcia światła. Mianowicie w  przypadkach, w  którycli 
drożność oskrzeli jest zachow ana — zazw yczaj zapalenie nie 
przechodzi na miąższ płucny.

P ra c a  Lewenfischa jest bardzo zajmująca i w yjaśn ia  
w p rzekonyw ujący  sposób mechanizm pozostawania ciał obcych 
w  drogach oddechowych i powstanie  następowych powikłań 
w  płucach. J ■ Spira  (Kraków).

Higiena i m edycyna społeczna.

Z m iany krzem icow e ty p u  prostego zaaw ansow ane.
Rozwój uszkodzenia; cechuje się zwiększeniem zajętego 

obszaru p rzez  poszczególne wysepki, jak również liczbą po- 
jedynczychjkyy^epek  i zdaje się. postępuje aż do granicy z a 
kreślonej przez ilosę., za trzym anego  w  płucach pyłu i przez po
wolne rozpuszczanie cząsteczek  krzem owych.

W  następstw ie  zlewania się poszczególnych w ysepek  pow 
sta ją  m asyw ne  oęniska tkanki łącznej, uciskającej oskrzeliki od
dechowe i powodującej zapadanie się (collapsus) tkanki płuc
nej, co doprow adza  do jesgpze większego zbliżania się ognisk.

Pomimo tak daleko posuniętego procesu ani histologiczna 
s truk tu ra!  zmian, ani też jakiekolwiek zmiańy m artw icze  nie do
puszczają  możliwości is tnienia elementu zakaźnego.

Zmiany t łuszczow e natom iast mogą być c z ^ t o  w ykazane 
liawet we w czesnej stosunkowo postaci rozwojowej wysepki, 
ulegając następnie zwapnieniu.

P rzy toczone  powyżej fakty  w yd a ją  się dostatecznie udo
wadniać, że iiszkodzenia k rzem icy „typu prostego" są wynikiem 
odrębnego, patologicznego procesu, bez wpłyJ&ów czynnika gruź- j  
liczego, ani w  swoim pochodzeniu, ani w  dafszym rozwoju.

Z drugiej s t ron y  w a ż n o ść ! ęzynn iką  zakaźjiego była  zawsze 
uznawana w  późniejszych okresach schorzenia.
4 S tw ie rd z o n o ,  że  wiele p rzypadków  ma charak te r  zakaźny 

ju ż . od samego początku i że  zakażecie  gruźlicze odgryw a rolę 
już w  początku procesu tworzenia, si-ę gruzełka i zaznacza  się 
przez bardziej kom órkow y charak te r  tkanki łącznej„ a nas tęp 
nie m a r t w i ę  w  środkowej części gruzełka.

W  innych przypadkach  gruźlica w płucu nawiedzonym krze- 
micą może rozwijać się, jako w ynik  rozprzestrzenienia  się już 
istniejącycli w  stanie uśpienia lognisk  zakażenia- lub też zmia
ny gruźlicze rozw ija ją  się jajco wynik  re iE ekcff lw  płucu, w  k tó 
rym zm ian?  zwłóknieniowe na sku tekJcrzem rcy  by ty  już obecne. 
Wielu badaczy  podkreślało ch a rak te rys tyczne  zmiany, k tóre  za 
każenie gruźlicze wyćypłuje w M płucu dotkniołym krzemicą. 
W  wyniku po w sta ją  uszkodzenia o typie mieszanym, k tóre  nie 
są typow e ani dla jednego, ani dla drugiego procesu, k tóre  nie
mniej jyykazują  piętno zakażenia w postaci Ogińska m artw icy 
lub serowacenia.

Zmiany typu t a k ( zakaźnego, jak też prostego mogą p rzed
stawiać s ie i w  postaci ogniskowej lub też ma^syMmych ognisk 
włóknistych. Uszkodzenia opisane powyżej nie są spo-fykane 
w -żadnych innych w arunkach, i mimo że g-fuźlica typow a jest 
często widziana* .w przypadkach  krzem icy jrteo zjawisko końco
we, niemniej zmiany typu zmodyfikowanego są  tak  powszechne 
i odrębne, że usprawiedliwione ięst stosowanie terminu k rze 
micy zakaźnej lub gruźlico-krzemicy.

Badania tkanki uszkodzonej pytem krzem ow ym  pod św ia t
łem spolaryzow anym  są zgodne z wynikiem badań histologicz
nych co do faktu, że zmiaiiSj włókniste  są p ros tą  odpowiedzią 
tkanki płucnej na dziąłanie pyłu. Za pomacą tej iKJ&dy może 
być w ykazana  stała obecność obfitej ilości cząstek  mineralnych 
we w szystkich  uszkodzeniach, gromadzenie się komórek py ło 
wych w  rozwijającej się wysepce, zarów no w jednym jak i d ru 
gim typie schorzenia.

Autorowie szukali potwierdzenia  tez w ysnu tych  na podsta 
wie badań histologicznych za pomocą szczepienia materiału 
wziętego z pluć uszkodzonych przeg, krzemicę świnkom morskim. 
W  ten sposób przy ję to  za „ b a rd m j prawdopodobnie" niezakaźne,

J gpizełki twarde, czarne “włókniste, okrągłe lub jajowate, małe 
, 'ś/ednicy 1—2 mm, średnie 3—4 mm, duże powyżej 4 nim.

Z drugiej s t ron y  za „bardzo prawdopodobnie" zakaźne, nie
równe w w ym iarze  i (kształcie, szare, szaroc,ząrne lub kropko
wane, w  ogóle w iększe od grnzełków  typu prostągo. Obecnoąa 
ognisk widocznego' serowacenia  daje oczywiście n iedw uznacz
ne świadectwo gruźlicy, ale te 'p rzypadki rzadko używ ane były* 
do szczepień. W  wyniku badań sklasyfikowano następujące 
obrazy»znuąn:

a)* gruzetkow ate  uszkodzenia c z a rn a ^ tw a r d e ,  dobrze ogra!-l 
niczone (krzemicą prosta),

b) ‘ g ruze łkow ate  uszkodzenia szare, szaro-czarne  (krzemicą 
zakaźna),

c) m asyw na tkanka łączna czarna, twarda, bez śladów za
każenia (krzemicą prosta),

d) m asyw na  tkanka łączna szara, szaro-czarna  ze śladami 
zakażenia (krzemicą zakaźna),

e) gruczoły  oskrzelowe zwlókniałe czarne (krzemicą prosta),
f) gruczoły oskrzelowe z objawami zakażenia (często zwap- 

niałe) (krzemicą zakaźna).
g) zmiany pod opłucną bez śladów zakażenia (krzemicą 

prosta),



914 POLSKA OAZETA LEKARSKA Nr 47. r. 1937

h) zmiany pod opłucną ze śladami zakażenia (krzemica za 
kaźna),

i) w łóknis to -serow ata  m asa (krzemica zakaźna).
Następnie autorow ie  podają  bardzo szczegółowo technikę

szczepień oraz  wyniki szczepienia. Udowodniono przy  okazji, że 
niesłusznym jest pogląd, jakoby pył k rzem o w y  pow odował 
stwardnienie  w ątroby .  Taki w ynik  o trzym ano w yłącznie  u zw ie
rząt, u których s twierdzono zmiany gruźlicze.

Ułożone w  tablicę wyniki badań w y k azu ją  zadziwiającą 
zgodność pomiędzy typem  zmjan, a wynikiem prób biologicz
nych. W  każdym w ypadku  uszkodzenia, w  k tó rym  p rzypuszcza
no istnienie krzem icy prostej w ynik  p tó b y  biologicznej był 
ujemny, czy to do ostro  ograniczonego, twardego, czarnego 
gruzełka, czy  też czarnych zbitych zmian włóknis tych m a s y w 
nych, czy też zmian w gruczołach oskrzelowych. Z drugiej 
strony  zmiany® gruze-łkowe typu zakaźnego dały w ynik  dodatni 
8 na 10 przypadków , usz-kodzema m asyw ne w łókniste  i zmiany
w gruczołach oskrzelowych 4 na 8 i 5 na 10 szczepień.

Wyniki badań po tw ierdzają  zapa tryw an ie  oparte  na bad a 
niach histologicznych, to znaczy, że krzem ica i gruźlica są dw o
ma odrębnymi procesami patologicznymi.

Badania osadów w yd o b y tych  z  płuc.
Na początku autorowie zaznaczają, że badania miały na ce

lu dokładną analizę osadów. Następnie podają m etodykę badań. 
Ilości osadów  w ydo by te  z płuc p rzy  krzem icy prostej w ahają  
się od 0,34 g w płucach normalnych aż do 8,55 g w  płucach 
z daleko posuniętą krzemicą, p rzy  czym  istnieje w y raź n y  sto- 
switok pomiędzy ilością osadu, a stopniem rozwoju  krzemicy,
z V yją tk ie in  tyoh przepadków , gdy śmierć nastąpiła w  czasie
p racy  górnika, gd$ż nagrom adzone cząsteczki pyłu nie miały 
czasu  na w ytw orzen ie  zmian krzem ic’crwych. W  przypadkach 
zakaźnych, daleko posunięte zmiąny mogą by!> w yw ołane  przez 
s tosunkowo niewielką ilość i>yłu.

Ostatnio spotykane są przypadki *#zw. ostrej k rzem icy - u ro 
botników zaję tych pH^I przebijaniu tuneli, budowie kanalizacji, 
gdzie przy  p racy  w  tw ardy m  kamieniu krzemo.wym narażeni 
są bardzo na wdychanie  pyłu. Po  s tosunkowo krótk im okresin 
prdc-y w  tych warunkach, bo 13* dq 20 miesięcy, następuje  cho
roba o bardzo ciężkim przebiegu i zejście  ' |m ie r te lnę  w  czasie 
7 do 12 miesięcy od chwili i pomimo zaprzes tania  pracy.

O sady w ydo by te  z płuc tych p rzypadków  w aży ły  niekie
dy do 16 g.

Co do obrazów  histologicznych tych przypadków , to jeden 
z nich przedstaw iał daleko posunięte zmiany włókniste , 2 inne 
rozległą krzemicę, połączoną z gruźlicą. W e  w szystk ich  p rzy 
padkach stwierdzić się dało dobrze zaznaczone zapalenie n a 
czyń chłonnych, k tóre  dało podłoże do rozległej blokady sjjSe- 
inu liiiifatycznesjo w  płucach.

Wyfciki o trzym ane z te j serii p rzypadków  usprawiedliwiają 
pogląd, że p ierwotną p r z y c ^ n ą  krzem icy jest obecność w  płu
cach za trzym anego  pyłu krzem owego i że postęp choroby jest 
w  pgóle proporcjonalny do ilości za trzym anego  pyłu. W  p rz y 
padkach szybko rozw ijających sita  jest to zależne od masowej 
okupacji- pluc przez pył, p rzy  czym zaniechanie" p racy  nie pow 
s trzym uje  rozwoju zmian.

Badanie rozwoju g tuzełków  w  przewlekłej gruźlicy p ro sów 
kowej, jak wynika z doświadczenia autorów, wykazuje ,  że p ro 
ces w łóknisty  zaczyna się na obwodzie i w  miarę gojenia tkan 
ka włóknista posuwa ku środkowi gruzełka, tak że w  koń
cow ym  wyniku m am y tkankę łączną często ułożoną blaszko- 
wato, o taczającą  środkow ą część bezkształtom martwiczej 
treści.

P rzeciwnie w  rozw ija jącym  się^gruzełku krzemicowym,-,jTro- 
ces w łóknis ty  zaogiyna się od środka.

Gdy z£qy;jone gruzelki gruźlicze są zaw sze  ostro  odgrani
czone od .Staczającej tkanki płucnej, gruzełki k rzem icow e m a
ją na -obwodzie' s-t-refę ak ty w n ą  reakcji komórkowej, k tóra  roz
wija się -3-otąd, aż poszczególne gruzełki nie połączą się ze R o 
bą lub nie zabraknie przestrzeni zaw iera jącej cząsteczek pyłu. 
Bodźcem do rozwoju tkanki włóknistej są w yłączn ie  cząsteczki 

.p-yłUjpijebrane, w  odpowiedniej ilości.
^ jp o a lą d ,  jakoby obecność za razka  gruźlicy była niezbędna 

w  'każdym  przypadku, nie może być p rzy ję ty  również z  tego 
powodu, iż proces rozwoju krze,micy musjliłby być  poptrzedzp* J 
ny przez wysianie się p rą j^ó w  do płuca, azyli przez gruźlicę 
p tdsów kow ą płuc. Zdaje się słusznym, że pył k rzem ow y  w raz  
z gruźlicą powoduje w iększy rozwój tkanki łącznej,  niż każdy  
z>*'t$ch rezynników  osobno. Zmiany histologiczne i wyniki "szcze
pień dadzji się streścić następująco:

1 0  pros ta  krzemica jako miejscowa reakcja  na skupienie 
p-yłu krzem owęgo jest- ściśle określoną patologiczną jediio-stką

i stopień reakcji jes t proporcjonalny i ograniczony przez ilość 
pyłu za trzym anego  w  płucu;

2) ząj'ęcie płuca przez pył k rzem ow y w y tw a rz a  zwiększoną 
wrażliwość  na roz-wój gruźlicy i w  pew nych przypadkach z a ra 
z ek  gruźlicy m-oże to w a rzy szy ć  elementowi krzem icow em u już 
od początku schorzenia;

3) proces gruźliczy w  płucu za ję tym  przez pył krzem ow y 
ma skłonność do rozwijania się nietypowo i p row adzi do w y 
tw orzen ia  odrębnego mieszanego uszkodzenia częściowo gruźli
czego, częściowo krzemicowego, zaznaczającego się nadmiarem 
tkanki włóknistej i pew nym  hamowaniem rozw oju  gruźlicy. 
W ielkość procesu jest proporcjonalna do ilości lat, jakie górnik 
p rzeb yw a  p rzy  pracy.

Ośrodek badań gruźlicy u górników w  Johannesburgu dzieli 
p rzypadki klinicznie i radiograficznie na następujące  grupy:

1) p rzypadki krzemic-y # prostego typu, k tórych  radiogram y 
w ykazu ją  Ostro w y rzyn a jące  się p rosów kow ate  guzki bez śladu 
zakażenia;

2) p rzypadki krzem icy „typu zakaźnego", k tórych  rad[r>#a- 
iny i badanie fizykalne w ykazu je  obecność zakażenia;

3) przypadki „gruźlicy z krzemicą", w  k tórych  klinicznie 
i radiograficznie da się w y kazać  obecność czynnej g ru ź l ię jM j

B ad an ia - iy y k ąz a ły  wielką zgodność między stanem klinicz
nym  i radiograficznym, a wynikami sekcji.

Badania rad^igĘ-aficzne s twierdziły  stopniowe posuwanie się 
procesu. P oczą tkow o daje się zauw ażyć  zgrubienie drzew a 
oskrzelowego, potem niewielką ilość drobnych ciemnych ognisk, 
w reszcie  ogniska s ta ją  się bardziej liczne, rozsiane i ‘ w y raźn ie j
sze, p rzy  czym  nagłe np, w  ciągu 5 mies. pojawienie się pro- 
sów kpw atych  gruzelków  nasuw a możliwość is tnienia tla zakaź
nego. Doświadczalne próby w ywBlaniaj zarów no czystej krzem i
cy, jak i zakaźnej u zw ierzą t  doświadczalnych, autorowie uw a
żają  -za nie przekonyw ujące  ze-w zględu  na wielką różnicę w sto
sunkach fizjologicznych i trudności określenia wielkości ! cząs te 
czek pyłowych, oraz  prawdopodobne różnice między reakcją  
zw ierzą t  i człowieka.

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

Tow arzystw o Lekarskie W arszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 21 kw iet
nia 1936 ro,ku.

1. Kol. B u t k i e w i c z  T., członek T-wa, w yg łosił o d czy t 
Di.: „Leczenie o strych  ropniaków  opłucnej". (Streszczenia nie na- 
desłaao).

Kol. O s t r o w s k i  WL, członek T-wa, w ygłosił o d czy t 
pt.: „Zasady operacyjnego leczenia g ruźliczych  ropniaków  opłuc
nej".

R ozpraw y:
W F ro z p ra w ie  zabierali gło^s kol.: R u t k cKKs k i J., M i 

c h a l s k i  Zdz., W i ś n i e w s k i  T., S z t  a j n b e r g, W  s z e 1 a- 
k i St., M 0’C'za r s k  i W., L e j m b a c h ó w n a ,  P i a s e c k i  J., 
S t o p c z y k  J., B y s z e w s k i  T., B u t  k,i e w  i c ZsąTłŁ ’

P re ze s :  Józe f Skłodow ski.
Zastępca sek re ta rza  dorocznego: S tanisław  Flis.

P r o t o k ó ł  r t ó s i e d z e n i - f a  n a u k o w e g o  z dnia 28. k w ie t
nia 1936' roku.

1. Kot. H i g i e r H„ Członek T -w a: $Sclerosjs m ultip lex sy-  
ringom yeliform is"  (piakaz), (s treszczenia w łasne).

Dokładny opis przypadku, d o # c z ą c e g o  dorosłego m ężczyz
ny, dotychczas zupełnie zdrowego, bez obarczenia dziedziczne
go, bez przymiotu i alkoholizmu, u którego choroba rozpoczęła 
się przed półtora  rokiem osłabieniem zstępującym  kończyn le- 
w‘ych, do którego się p rzy łączy ł po pół roku bezwład drugiej 
pó'roywy* ciała bez zajęcia tw arzy ,  z p rzew agą  zaburzeń czucio
w ych nad ruchowymi 0'becnie stw ierdza  się: uczucie opasania 
na -wysokości szyi i brzucha, znieczulenie na ból i ciepło przy  
niezaburzonyań ":czuciu dotykjfwytn. Znieczulenie obejmuje oko
licę karku, s£yi, potylicy, tw a rzy  z w yją tk iem  obrębu od brwi 
do yertex  capitis, kończyłn górnych z w y j ą t k i e m  w e^ n ę tsz n i jch  
Jtjh powierzchni od Us—02. Na tułowiu znieczulona jest górna 
1/4 jego część. Poza  tym znieczulone są błony śluzowe jamy 
ustnej i gardzieli oraz obie łfbgówki. Nieznaczne zaburzenia 
w obrębie nerw u błędnego i językowo-gardzielowego. Drżenie 
zamiarowe i as tereognozja  rąk obok ataksji  kończyn i za tacza 
nia się p rzy  chodzeniu. Za-wroty g łow y bez bólów, ^zwłaszcza
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Połączone ze zmianami naczynioruchowym i tw a rzy  p rzy  nagłej 
zmianie' [ pozycji głowy. O bjaw  Romberga, oczopląs poziomy, 
żyw ość odruchów 'Jkolanow ych , nieobecno&ś odruchów b rzusz
nych. Zwieracze pęcherza i odbytnicy, źrenice, wzrok, dno oka, 
radiogram czaszki, płyn mózgowo-rdzenio%y,‘łprawidrtflve. W e d 
ług prelegenta  podejrzenie na h is te r i i !  irMio niezwykłej postaci 
znieczuleń szkoły Salpeti^re (kołnierz, rękawiczka, dżokejka — 
ch arak te rys tyczne  dla znieczuleń his terycznych) upada wobec 
brąku cech charak te ru  h is terycznego. Rozpoznanie w ahać się 
może jedynie między sclerosis m uliip lex a iypica  a glioza sy -  
ringom yeliczną rdzenia przedłużonego •(syfingobulb ia). Są liczne 
objawy, p rzem aw iające  ?a  p ierw szym  rozpoznaniem, przew aga 
atoli objawów, charak te r  i przebieg choroby świadczą raczej 
za rozległą jamą opuszki, ku górze sięgającą do tylnej części 
mostu Varola, ku dołowi do szyjnegtS zgrubienia rdzeuBI Nie
bezpieczną się s ta je  c g  choroba, gdy ob jaw y opuszkowe, z w ła 
szcza respiracyjne, fonacyjne i deglutycyjne potęgują  się, g ro 
żąc nagłym zejściem śmiertelnym. W  tych ra b a c h ' w skazany  jest 
nieraz zabieg chirurgiczny Puusepa  na terenie jamy* hydromye- 
lieznej.

• I j .  Kol. J a n i s z e w s k i  T., członek T -w a:  „O potrzebie
reaktyw ow ania  M inisterstw a Zdrow ia ze  w zględu  na konieczna  
oszczędność i na obronę Państw a".

R ozpraw y:
Kol. C i e s z y ń s k i  F., członek T-wa, zgadza się z (w y w o 

dami prelegenta, lecz zapytuje, cz^r do czasu, -zrealizowania tych 
projek tów  - nie należało b y  ^ t w o r z y ć  organizacji higienicznej 
z przedstawicieli poszczególnych ministers tw, która* by w p ro 
wadziła w  irycie plan przedstaWionyf p rzez prelegenta. Śp. di 
K o p ć  z y  ń s k i po przejściu do M inisters twa O św iaty  w p ro 
wadził w  życie plan, k tó ry  dziś uw ażam y za najlepszy*. Mówca 
przypuszcza, że tylko w spółpraca  delegatów Min. Spraw  W o j
skowych, Min. Sprawiedliwości i innych m inis ters tw  może n a j
więcej uczynić w  dziedzinie higieny. W  małych wsiach na jw ię
cej uczynić może policja, odpowiednio wMgzkolona. Policjanci, 
chodząc po wsiach, pilnowaliby nie tylko porządku, ale kon tro 
lowali łs tan higieniczny wsi i dawLli w y k az  sw ych  obchodów 
lekarzowi powiatowemu. Koniecznym jest również przeszkolenie 
policji w  dziedzinie zwalczania alkoholizmu. Jeśli chodzi o stronę 
materialną, to zganieni mówsftń' na pchronę zdrow ia  w ydajem y 
za mało. Chcąc podnieść zdrowotności kraju, trzeba  m ztoczyć  
opiekę nad higieną wsi. L ekarze  są skupieni w  miastach, gdzie 
nie m ają  ś rodków  utrzymania. Nad mieszkańcami wsi należało 
by roztoczyć opiekę ubezpieczalnianą na w zó r  ubezpieczeń spo
łecznych w  miastach. W łościanin mógłby dostarczać  odpowied
niej ilości p roduktów  rohiych do ubezpieczalni, za co o t rzy m y w a ł
by  opiekę lekarską  nad sw oją rodziną. Dziś musi opłacić p rz y 
jazd lekarza, zamieszkującego w  mieście. Gdyby lekarz m iesz
ka! na wsi, mógłby roztoczyć  akcję zapobiegawczą. Dziś stoimy 
w ebec *faktu zw iększania  się śmiertelności na wsi i fizyczineąo 
upadku rekruta .  Nie było by  tego, gdyby  lekarz dbał ij h igiena 
ludu wiejskiegdi D ecydującym czynnikiem jest nasza inteligen 
cja m ałom iasteczkowa i w iększych miast . Ludzie któr-ay słyszeli 
coś niecoś o zdrowiu, zdolni są całymi nocami siedzieć przy 
stolikach karcianych, w  gęstym  dymie papierosowym. Musimy 
wszcząć  walkę z tyłn „k a r tóg ra js tw em “. Gdyby panie, siedzące 
nad k a r t a m i  roztoczy ły  opiekę nad niemowlętami w  przychod
niach dla #matek i dzieci, w tedy  kwestiji zd row otna  wślśód spo
łeczeństw a mogłaby ruszyć  z miejsca.

Kol. J a n i s z e w s k i  T., członek T-w a, odpowiada, że śp. 
dr  K o p c z y ń s k i  nie miał żadnych przeszkód w  stworzeniu 
przez siebie wielkiego, planu dla szkół, gdyż byl p rzez czas dłuż
szy  za ję ty  dożywianiem przeszło  półtora  miliona dzićci. Jeśli 
będziemy w ysuw ali  poszczególne plany, to nie dojdziemy do ni
czego i nie odzyskam y M inisters twa Zdrowia. P o d s taw ą  naś^ej 
taktyki powinna być jednolitość działania. W szys tk ie  pro jek ty  
mogą być  dopiero później poparte  i urzeczywistnione.

P rez e s :  Jó ze f Skłodow ski.
S ekre ta rz  doroczny: Jóźg f C ackow ski.

Sprawozdanie z Kongresu M iędzynarodowego T ow arzystw a H y
drologii Lekarskiej.

Tjesęraczny kongres International Society^.o f M edical H ydro- 
logy  odbył się w  Niemczech w  dniach od 17 do 22 października. 
Wzięło w  nim udział około 200 uczestn ików  reprezentujących na- 
stępująceWkraje (według alfabetu niemieckiego): Belgia, B ułga
ria, Niemcy, Francja ,  W ielka Brytania, Wiochy, Jug«3rf\yia, Ho
landia, Austria, Polska, Rumunia, Szwecja, Szwajcaria, Czecho
słowacja, T urc ja  i W ęgry .  Najwięcej było Niemców, Anglików

i Francuzów . Z Polski przybyli dr S r o c z y ń s k i  i dr P  a- 
p i e r k o W'g k i, członkowie I. S. M. H.

Phogram kongresu by l bardzo  obfity i urozmaicony, ze 
względu na‘ to, że posiedzenia naukow e odbyw ały  się codzien
nie w  innym mieście lub zdrojowisku, co dało możność zw ie
dzenia un iw ersy te tów , klinik, sanatoriów, ins ty tu tów  naukow ych 
i znakomitych urządzeń  balneotechnicznyeh.

W ieczór zapoznaw czy  odbył się dnia 17. X. br.  w  Domu 
Zdrojowym w Wiesbadenie, k tó ry  był centralnym punktem 
Zjazdu.

U roczyste  o tw arc ie  kongresu  nastąpiło dnia 18. X. br. w  auli 
U n iw ersy te tu  im. Goethego w e Frankfurcie  nad Menem, dokąd 
przybyli uczestnicy z W iesbadenu autobusami w span ia łą  au to 
stradą.

Tu też po w yb orze  prezesa  Zjazdu, k tó rym  został w y b ran y  
przez aklamację prof. V o g t  z W rocław ia  i po przemówieniach 
przedstawicieli \\’?;Ulz cywilnych i wojskow ych, odbyło się 
p ierwsze posiedzenie naukowe. R efera ty  główne z dziedziny 
bioklimatyki wygłosili: prof. L i n k e  (Niemcy) i dr M i l h a u d  
(Francja). Z tej dziedziny również zosta ły  wygłodzone nas tępu
jące w yk ład y :  prof. K n o c li (Niemcy): Zadama klimatyczno-
uzdnowiskowe Państw ow ego  U rzędu Meteorologicznego, dr 
K o h l e r  (NieracjJ: Sztuczna jonizacja przez rozpylanie p ły 
nów, doc. R a u s c h  (W ęgry):  Podm iotow e odczucie pogody,
di H a b e r  l i n  (Niemcy): H artow anie  na w yb rzeżu  morskim,
dr B o u d r y  (FrrTncja): Znaczenie klimatu w  pediatrii, dr
P  f i e i d e r e r (N iem cy): Biokliniatologia ze s tanowiska lekar
skiego, dr K o h l e r  (N iem cy): P o rów n aw cze  pomiary emanacji 
radowej promieiiinjfTcej z ziemi w  uzdrow iskach niemieckich, 
pf.Ói. D o u g l a s  (W łochy): Leczenie dzieci bioklimatyczne nad 
morzem, dr F l a c h  (Niemcy): Znaczenie badania klimatu miej
scowego dla meteoropatologtl chorób z przeziębienia, dr B r a n d t  
(Niemcy): Klimat m orza  bałtyckiego, prof. S e g a  (W iochy): 
Zmiana obrazu krw i pod w pływ em  leczenia inorąkieźgwpl

W ieczorf in  tego dnia po powrocie do W iesbadenu  przez 
Hothst, gdzie zwiedziliśmy część gigantycznej fabryki chemicz
nej I. <3. Fąrbenindustrie , odbyta się dyskusja  nad w y g łoszony
mi referat&ini i wykładami, oraz  w yk ład  dra '  M a y e r a  (Niem
cy) objaśniany przeźroczam i p t . : Zdrojowiska niemieckie.

Drugie posiedzenie naukowe odbyło się w  całości w  Wiesba- 
denie. Zostały  ńa nim w ygłoszone refera ty  przez prof. V e r a- 
g u t li a  (Szwajcaria) i d ra  G o r d o n a  (Anglia) na tem at:  Psffij 
cfioterapia w  uzdrow iskach i zdrojowiskach, oraz następujące  
w y k iady :  prof. S c h u l t z  (Niemcy): Zagadnienie ry tm u i p ro 
blem ciało a dusza, dr P  e n d 1 (Czechosłowacja): L e c e n ie
schorzeń układu krążenia  w  uzdrowisku, dr A m e 1 u n g (Niem
cy): U zdrowiskow e leczenie chorób nerwowjgih na wolnym po
wietrzu, dr R ć c li a r d ( tu r c ją ) :  Psycho te rap ia  i ledzenie zd ro 
jowiskowe schorzeń przew odu pokarm owego, dr P a p i e r -  
k o w s k i  (PdlskH): Polskie zdroje  mineralne, doc. K u h n a u  
(Nieińćy): in s ty tu t  naukow y dla badań  przem iany materii 
w  Wiesbadenie.

W  ciągu drugiego dnia w  godzinach wolnych od w yk ładów  
zwiedzili uczestnicy zak łady  kąpielowe Kaiser-Friedrich-Bad, 
Opel-bad, cieplicę Koclibrunnen (65.7° C), W iłśenscha ftliches  
Instilu t doc. K ii li ma u a, M edizinisches Forscfm ngsinstitiit prof.

■ B r a u  e r a ,  a w ieczorem  byli obecni na ko-'ncercie w  Dotnu 
Zdrojowym.

Trzecie posiedzenie naukow e odbyło -się w  Bad  Nauheim 
w  U niwersyteckim Instytucie Balneologicznym (będącym ekspo
zy tu rą  U niw ersy te tu  w  Giessen), gdzie w y k iady  z zakresu  uk ła 
du krążenia Wygłosili prof. W e b e r  i Pan i prof. G o 11 w  i t z e r- 
M e i e r  (Niemcy). P onadto  prof. W e b  IR w raz  z asystentam i 
przedstaw ił rów noczesne zdjęcie fotograficzne tę tna żylnego, to 
nów  serca i e lektrokardiogramu. Po  ożywionej i in teresującej dys
kusji zwiedzono Ins ty tu t  Kerckhoffa (Institu t fiir w iśshnschcitli- 
che F crschung and Portbildung - K erckhoff H erzforschung Insti
tu t), tktóry jes t  milionową fundacją Amerykanina z Los Angelos.

D roga  pow ro tna  z Nauheim w ypadła  p rzez  Bad Homburg 
i KónfgŚ.tein. W ieczorem  miasto W iesbaden  w ydało  dla uczes t
ników Zjazdu w  |  Domu Zdro jow ym  w spaniały  bankiet, który 
z tego względu zasługuje na wzmiankę, iż w śró d  wielojęzycznych 
przem ówień dziękczynnych usłyszało  m iędzynarodow e to w a 
rzys tw o również m ow ę w  języku polskim, k tórą  wygłosi! 
w  imieniu delegacji polskiej dr S r o c z y ń s k i  z Inow rocła
wia -  - na jp ierw  po polsku a później po niemiecku.

Terenem  czw artego  posiedzenia był Bad  Ems. Tutaj zos ta 
ły  w ygłoszone następujące  re fe ra ty  i w y k ład y :  dr B e n a d e  
(Niemcy*) i prof. P o r l e r z a  (W iochy): Historia natura lna  bo
rowin i mułów, prof. S t  u r z a (Rumunia): Rumuńskie b o ro w in j !  
i muły,r\ dr' van  B e n e d e n  (Belgia): B adania  'chemiczne pe- 
loidu, prof. Z o r k e n d o r f e r  (Czechosłowacja): P rz y c zy n e k  do
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historii borowin żelazistych,, dr Z o r k e n d o r f e r  (Niemcy): 
Lepkość kąpieli borowinowych, prof. B o h m  (Niemcy): Rentge- 
nokymograficzne badania zachowania się centralnego ukła- 
du krążenia  w  kąpieli borowinowej, dr S o u  c i  (Niemcy): Dzia
łanie kąpieli borowinowych, dr S c h m i d t  (Czechosłowacją): 
Zasady  leczenia mułami.

Do W iesbadenu, po zapoznaniu się z emskimi inhalatoriami, 
komąrami pneum atycznym i i ła-^ienkami w-.Romerbad. dostaliśmy 
się p rzez Oberlahnstein, Caub, Assmannshausen, Rudesheim, 
Eltyille — przepiękną drogą wzdłuż Renu.

P rogram  piątego posiedzenia naukowego, odbytego w Wies- 
badenie w ypełn iły  pozostałe  w y k ład y  na tem a ty  dowolne (Freie 
Vortriige): dr F r e s e n i u s  (Niemcy): Nowsze badania wód
mineralnych W iesbadenu, dr G e r k e  (Austria): Leczenie na tu 
ralnymi maściami radonowymi, dr P  e t h e r (Anglia): Metody 
leczenia spondylitis ankylopoetica , dr T r a n  n e r  (Jugosławia): 
Etiologia i leczenie schorzeń gość?ów ych z uwzględnieniem w e 
ge ta tyw nego  układu nerw ow ego,"  prof. S c h l e c h t  i dr  K o h -  
b r o k  (Niemcy): Kąpiele kwasowęglowe, dr de W i l d e  (Ho
landia): Historia instytutu fizjoterapii w  Amsterdamie.

Po dyskusji odbyło się walne zebranie  członków In ternatio
nal S o c ie ty  of M edical H ydro logy , po ńiiim posiedzenia  Zarządu. 
P o  tych posiedzeniach adm inis tracyjnych nastąpiło oficjalne 
zamkmęcie Zjazdu.

N azaju trz  tzn. dnia 23. X. b r  w y ruszy ła  w ycieczka au to 
busow a z udziałem około 45 osób. Dzięki tej dwudniowej w y 
cieczce poznaliśmy najs tarsze, malowniczo położone i pełne z a 
b y tkó w  miasto uniw ersyteckie  Heidelberg i jego Raditim -Sol- 
bad, drugie godne uwagi miasto un iw ersyteckie  Wiirzburg, s«g- 
reg mnie’jszych miast, jak np. Darmstadt,  Eberbach. W ietenberg, 
Amorbach i kilka zdrojowisk, a mianowicie Bad Kissingen, 
Bruckenau i Bad 0'rb. W  Heidelbergu i w  Bad Kissingen zosta 
ły  wygłoszone w y k łady  p rzez  prof. H a m m e r a  i prof. 
H a r 1 1 a.

Na zakończenie należy podnieść sp rężys tą  organizację  Kon
gresu (prof. G e r o  n n e, doc. K i i l i n a u ,  dr  P o u l t o n  i Miss 
T h o m p s o n )  oraz  nadmienić, iż następny  Kongres odbędzie się 
w e Włoszech, w  Montecadini i Florencji .

Dr Julian P apierkow ski (Wiesbaden, Bad Nauheim).

XXI Kongres M edycyny Sądowej i Społecznej krajów języka  
francuskiego w  Paryżu.

Kongres ten odbył się w  maju br. i obejmował tem aty  z n a 
stępujących dziedzin: 1) Patologia u razow a. 2) M edycyna spo
łeczna. 3) Psychiatria . 4) M edycyna sądow a ogólna. Z w ażnie j
szych refera tów  wymienić należy: I. Doc. dr C o s t e  (P aryż):  
R eum atyzm y i u razy ;  Prof. B r e m  e r  i dr  S l o s s e  (Brukse
la): B asedow  a urazy. 11. Prof. S. D i e z  (Rzym): Dobór za 
w o do w y  kierow ców  pojazdów  mechanicznych i zapobieganie 
w ypadkom  drogowym. III. B a d o f f i |  1, dr S c h i f f  i C e i 1- 
l i e r :  P rof ilak tyka  kryminalna. IV. Prof. P a l m i e r i  (Bari)-: 
Usługi, jakie oddać mogą medycynie -sądowej badania biologicz
ne na zwłokach. Dr M < ś l i s s i n o s  (AtenyOl Badania histolo
giczne m acicy po poronieniu. Na kongresie tym  założono mię
dzynarodow ą organizację kongresów  m ed ycy ny  sądowej, które 
odbyw ać  się mają, począ,wszy od 1938 r., co t r zy  lata, kolejno 
ffle w szystkich  krajach, według porządku alfabetycznego. 'Do
kładny  przebieg kongresu w raz  z obszernymi streszczeniami 
wspomnianych prac  zamieściłem w  Nr 3 „Czasopisma Sądowo- 
Lekarskiego" z bieżącego roku. B. Popielski.

Dni przyjaźni lekarskiej francusko-polskiej.

Odbyły  się w  dniach od 28 czerw ca  do 2 lipca br. w  P a r y 
żu, Vittel i Nancy. Dni te miały charak te r  raczej zjazdu to w a
rzyskiego dla wzajem nego poznania się, a nie kongresu nauko
wego. Gościna lekarzy  francuskich w  roku 1920, w  Polsce, była 
p ie rw szym  zjazdem tego rodzaju ; po niej, w  parę  lat później, 
nastąp iły  w ycieczka  lekarzy  polskich do Francji i obecne „Dni 
przyjaźni"  będące niejako odwzajemnieniem się kolegów fran
cuskich za n iezwykle gorące przyjęcie  doznane w  Polsce. Dni 
przyjaźni lekarskiej francusko-polskiej odbyw ały  się pod w y so 
kim p ro tek to ra tem  P ana  P rezyd en ta  Republiki Francuskiej i P a 
na A m basadora  Rzeczypospolitej Polskiej w  P aryżu ,  pod p rz e 
w odnic tw em  wielkiego przyjaciela  Polski prof. A c h a r d a, se 
k re ta rz a  generalnego Akademii Medycznej we Francji. Komitet 
H onorow y obejmował p rezyden tów  izb ustaw odaw czych , p re 
zesa R ady  Ministrów, Ministrów Zdrowia i S p raw  Zagranicz

nych prezyden ta  miasta P aryża ,  prefekta  Okręgu Sekwany, rek 
to rów  w yższych  zakładów  nauk&wyc.h w P aryżu ,  dziekanów 
w szystkich  niemal w ydzia łów  lekarskich w e Fraficji, dyrek tora  
Ins ty tu tu  Pasteura , prezesa T-w a Przy jac ió ł  Polski i wielu 
innych. O dby w ający  się niemal w tym  sam ym  czasie XV Zjazd 
L ek arzy  i P rzy rodn ików  Polskich w e Lwow ie me pozwolił nie
s te ty  na pow ażnie jszy  udział lekarzy-P o laków  tak, żgl ilość le- 
karż^ -R ęlaków  p rzyby łych  z Polski była  znikoma i nie p rz ek ra 
czała 5 osrfn. Oficjalnym przedstawicielem lekarzy  polskich był 
przew odniczący  Naczelnej Izby Lekarskiej, b y ły  rektor. Uniw er
sy te tu  J. P. w W arszawie , senator R. P. prof. dr M. M i c h a 
ł o w i c z .  Liczny, bo w  ilości około- 80 osób, udział w e w spom 
nianych „dniach ‘ wzięli studenci m edy cyn y  i lekarze Żydzi 
z Polski, p rzeby w ający  na studiach we Francji.

Dni prz^ja-śni lekarskie j francusko-polskiej rozpoczęły się 
przemówieniem powitalnym, ‘w«\ g łoszonym  przez prof. A c h a  r- 
d a, na k tóre  odpowiedział Pi§?f. M i c h a ł o w i c z ,  kreśląc rys 
h is to ryczny  przyjaźni lekarskie j francusko-polskiej. Jedyne po
siedzenie naukowe, z referatam i kolegów framcuskich, pośwrędo- 
ne było winom francuskim. Z bardziej interesujących referdtów 
wymienimy:

1. Dr J o  l t  r a i n  a o anafilaksji wina (L ‘anaphylaxic du vin), 
w  k tó rym  au tor  stwierdza, że niektóre wina (zwłaszcza czer
wone wina burgorlskie) m ają  w ybitne  własności uczulające, bę-. 
dąc p rzyczyną  seeregu znanych stanów  anafilaktyczm-ych (nie
ż y ty  nosa, dermatozy, tachykardia, dy-chawica, migrfrify). W  w ie
lu w y p ad k a th  s tw ie rdzaJe fę  u używajarcych stale wina czer
wonego, zw łaszcza  u chorych na dnę, wybitnie dodatnią re 
akcję w śródskórną  z czerw onym  winem burgońskim; wina białe 
działają mniej uczulające. Ciała czynne win uczulających nie 
są jeszcze znane (olejki e te ryczn e?  albuminy?), zwiąaąjie są 
jednak niewątpliwie z czynnikiem te reno w ym ; w y kry c ie  fycb 
ciał pozwoli na usuwanie ich z win i pr-zee to na zmniejszenie 
szkodliwego działania wina.

2. Pułk. doc. dr F r i b o u r g - B l a n c a  „o pokarm ach ener
g e tyc zn ych  i o winie tv odżyw ianiu  ż o ł n i e r z y Wino zaw ie ra ją 
ce dużo witamin, oraz  alkohol posiadajsjey dużą  w artość  kalo
ryczną  w prowadzono z dobrym  skutkiem do normalnego, co
dziennego odżywiania żołn ierzy  w  wojskach francuskich. Duża 
w artość  odżywcza, a także pewien w pływ  na psychikę, po zw a
lają żołnierzom w  najcięższych w arunkach  pogodnie znosić tru- 
<ly i poświęcenia. Następnie omawia au tor  normy, do tyczące ga
tunków  wina (używane jest tylko wino czerwone), transportu  
i przechow ania s tosow ane w  armii francuskiej.

3. Doc. dr C h e v  a 1 i e r a o w skazaniach i p rzec iw w skaza 
niach  m podawaniu wina chovym  na podstaw ie ostatnich prac. 
Wino posiada w  niektórych w ypadkach  niezaprzeczoną w artość  
leczniczą. W  schorzeniach żołądka podawanie wina w  ogóle jest 
n iew skazane z w y ją tk iem  srchorzeń żołądka u hiposteników  
w  k tórych  to p rzypadkach okazine się bardzo  w artościow ym . 
Chorzy  c ie rp iący  na zaburzenia- trawienne znoszą lepiej wino 
białe, p rzy  czym  tolerancja  lub nietolerancja na wino jest kwestią 
ugatilenia, a zatem  zmian ogólnych organizmu i nie zależy  od 
zmian miejscowych w  przewodzie  pokarm owym . Omawiając 
w p ły w  alkoholu na w ątrobę , stw ierdza  autor, że marskość  w ą 
troby  p rzeroś tow a nie ma związku z alkoholizmem, natomiast 
p rzy  marskości zanikowej alkohol łącznie z innymi przyczynam i 
(kila) może odgryw ać  pew ną  rolę. S ta re  wino z B ordeaux ma 
być dobrze znoszone w  miażdżycy  tętnic. Dużą rolę odgryw a 
alkohol W schorzeniach zapalnych (zwłaszcza p rzy  tzw. scho
rzeniach z przeziębienia, jak np. grypa, nieżyt nosa), p rzy  czym 
podawanie doustne (pod postacią silnie rozcieńczonego wina 
grzanego) staw ia  autor na rów nirarfdożylnym i w strzykiw aniam i 
alkoholu. W  gruźlicy nieuleczalnej i w  nieuleczalnych schorze
niach now otw orow ych  alkohol pod postacią wina obok podaw a
nia morfiny oddaje dobre usługi.

D a lszy  program  „Dni przyjaźni"  obejm ował zwiedzanie W y 
s taw y  Św iatow ej w  P aryżu ,  zwiedzanie pałacu Odkryć Nauko
wych, Ins ty tu tu  Pasteura , Ins ty tu tu  Radowego, Instytutu 
Fournier i paru szpitali paryskich, przyjęcie  w ydane  p rzez  Radę 
W ydzia łu  Lekarskiego w  Paryżu ,  w reszcie  galow y obiad 
(w Palais d‘O rsay) z udziałem A mbasadora Rzeczypospolitej 
Polskiej i przedstawiciela Ministra O św iaty  Republiki Fraucus- 

ijiiwi. W  ohi-edzie tym wizdęły liczny udział na jw ybitn ie jsze  o so 
bistości z? świata  lekarskiego w  P a ry żu  oraz  przedstawiciele  ko
lonii polskiej w  P a ry ż u ;  w  czasie obiadu przedstawiciel Mi
nis tra  Republiki Francuskiej udekorow ał prof. dr M. M i c h a -  
ł o w  i c z a!,...^jmokim odznaczeniem Legii Honorowej. P rzem ó w ie 
nie przedstawiciela  Ministr. Oświaty, prof. M. M i c h a ł o w i 
c z a ,  a przede w szystk im  przemówienie Pana  A mbasadora R ze
czypospolitej Polskiej, nagrodzono burzą oklasków. Obiad ten 
p rzy rządzony  by ł pod osobistym  k ierownictw em  znanego w  P a 
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ryżu  lekarza, Po laka  dra P  o m i a n -P  o ż e r s k i e g o, w yb itne 
go znaw cy  gastronomii,  k tó ry  w  dowcipnym i interesującym 
przemówieniu, wygłoszonym' przed obiadem, objaśni! rodzaj 
i znaczen ie '  poszczególnych potraw. Dni p rzyjaźni lekarskie j 
francusko-polskiej odb yw ały  się równolegle z m iędzynarodow y
mi dniami lekarskimi (Journćes m edicales internationales de Pa- 
ris), p rzy  czym w spólny był rau t w  ra tuszu w yd any  przez p re 
zydium m iasta  P a ry ża .  R aut ten dał okazję do pięknej manife
stacji przy jaźn i polsko-francuskiej, dzięki przemówieniu w ice
prezyden ta  miasta P a ry ż a  Rajmond L o r a n d ,  k tó ry  w iększą  
część wspaniałego przemówienia powitalnego, skierowanego do 
licznie zgrom adzonych  lekarzy  w szystk ich  narodów, poświęcił 
w  nadzw yczaj serdecznych s łowach Polsce, jej historii i p rz y 
jaźni francusko-polskiej. L ekarzy  polskich zaproszono również 
na u roczys te  posiedzenie Francuskiej Akademii Medycznej, na 
k tó rym  w ygłoszono szereg pow ażnych referatów, poświęconych 
zagadnieniom depopulacji. Ostatnie dwa dni poświęcono zw ie
dzaniu zdro jow iska  Vittel, w  którym  lekarze polscy podejm ow a
ni byli p rzez zarząd  zdrojowiska w Nancy. W  Nancy złożyła  w y 
cieczka lekarzy  polskich wiązankę k w ia tów  na grobie króla S ta 
nis ława Leszczyńskiego, była  podejm owana serdecznie przez 
W ydzia ł  Lekarski U niw ersy te tu  w  Nancy i przez Zarząd  Miejski, 
zwiedziła w spania ły  ośrodek domów akademickich, nowocześnie 
u rządzone gmachy olbrzymiej kliniki dentystycznej,  szpitala po 
łożniczego, h is to ryczny  ra tusz  i petne polskich pamiątek muzeum 
miejskie.

Sukces propagandow y dni przyjaźni lekarskie j francusko- 
polskiej, ze względu na w spomniany w yżej minimalny udział le- 
karzy-Polaków , by ł n ies te ty  bardzo nikły. B. Popielski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W  uzupełnieniu podanej w  nr poprzednim wzmianki o akcji 
Krak. Tow. Lek. w  sprawie projektow anego przez N. 1. L. no
wego pisma lekarskiego p rzy taczam y  poniżej odpis uchwały 
powziętej p rzez Zarząd Krak. Tow. Lek. i delegatów Lw. Tow. 
Lek. o raz R ady  Nadz. Sp. W yd. Lek. we Lwowie:

Do Naczelnej Izby Lekarskiej
w  W arszaw ie

Zarząd Krakowskiego T o w a rz y s tw a  Lekarskiego na posie
dzeniu w spólnym  z delegatem Zarządu Lwowskiego T o w a rzy s t 
w a  Lekarskiego w osobie P rezesa  doc. dra A. S a b a t o w s k i e -  
g o  i delegatem R ad y  Nadzorczej Sp. W yd. Lekarskiej w e L w o
wie w osobie prof. dra M. F r a  n k e g o, nie chcąc na razie 
poruszać kwestii formalno-prawnych podstaw  w ydaw an ia  przez 
N. I. L. czasopisma lekarskiego, uchwalił jednomyślnie zwrócić 
się do N. I. L. z apelem zaniechania myśli w ydaw an ia  Polskiego 
Tygodnika Lekarskiego z uwagi na to, że:

1) ilość w yd aw an ych  w Polsce czasopism lekarskich jest 
zupełnie w y s ta rcz a jąca  i p ok ryw a  całkowicie zapotrzebowanie  
św ia ta  lekarskiego;

2) w ydaw an ie  czasopisma w edług  pro jek tu  N. I. L. dopro
wadzi do ruiny już is tniejące czasopisma, a co za tym  idzie 
podw aży  by t  autonomicznych instytucyj naukowo-lekarskich.

Zebrani uw aża ją  natom iast za konieczne w ydaw an ie  n a 
reszcie czasopisma referatow ego wspólnym wysiłk iem całego 
św iata  lekarskiego, k tóra  to myśl była już wielokrotnie po ru 
szana.

Równocześnie i w yłącznie  z własnej inicjatywy, w skazu ją  
na osobę mjr.  dra  S. K o n o p k i ,  jako na w yją tko w o  nada jące
go się na stanowisko organ iza tora  i redak tora  powyższego cza
sopisma; o  w y ją tko w ych  zdolnościach dr K o n o p k i  w  za k re 
sie bibliografii i wieloletnim doświadczeniu miał możność p rze
konać się św ia t  lekarski.

T o w a rzy s tw a  Lekarskie, p rzez zebranych  reprezentowane, 
okazują  gotowość uczestniczenia w  tej akcji.

W  Krakowie, dnia 31. X. 1937.

Za Zarząd Lwowskiego T o w arzy s tw a  Lekarskiego: 
P rez e s  T o w arzy s tw a :  Doc. dr ,4. Sabatow ski nip.

Za Zarząd  Krakowskiego T o w arzy s tw a  Lekarskiego: 
S ekre ta rz  s ta ły :  P rezes :

Prof. dr M. G ieszczyk iew icz  rap. Pro!, dr A . O szacki nip.

P rezes  R ady Nadzorczej Sp. W yd. Lekarskiej we Lwow ie: 
Prof. dr M. Franke  mp.

W iceprezes R ady Nadzorczej Sp. W yd. Lekarskiej w e Lwow ie: 
Prof. dr J. K osfrzew ski mp.

Ruch w tow arzystw ach  lekarskich  i z ja zd y .

XXVI 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 g o  T o w .  
L e k a r s k i e g o  odbyto się dnia 5 listopada br. Porządek  dzien
ny: 1. Kol. Elmer W., Krasowska, P ta szek  L . : P rzypadek  cięż
kiego niedocukrzenia samorodnego w  przebiegu sacharozurii 
(pokaz). 2. Kol. P as te l  L. (gość) (z oddziału wewn. II.): P r z y 
padek żylakowatości ogólnej z n iezw ykłym  umiejscowieniem 
zmian, na tle wrodzonej mniejszej w artościow ości układu łącz- 
notkankowego (pokaz). 3. Kol. Zeghauser A. i Erb A. (gość): Ge
neza w s trz ą só w  niedocukrzeniowych w  świetle badań własnych 
(wykład).

Z e b r a n i e  n a u k o w e  P o l s k i e g o  T o w .  B a d a ń  N a 
u k o w y c h  G r u ź l i c y  odbyło się dnia 8 listopada br. I. P o 
k azy :  1. W. M arkert  i A. Biernacki: Gruźlica jamista płuc ze 
współistnieniem gruźlicy nerek z mocznicą. 2. A. Biernacki i J. 
Zabokrzycki: N owy sposób znieczulania w  bronchografii. 3. W. 
Ostrowski, W. S tank iew icz-T rybow ska  i M. Zaleski: Plomba 
zew nątrzopłucna w  przypadku jam y gruźliczej w  świetle tom o
grafii. — II. O dczy ty :  4. M. W erkenth in : Niedodma płuc. 5. N. 
Berlin: P rzy czy n ek  doświadczalny zapobiegania płynom zapal
nym w  odmie sztucznej. 6. J. S topczyk: Naświetlanie słoneczne, 
jako czynnik obostrza jąco-uczula jący  gruźlicy płuc.

P o s i e d z e n i e  w s p ó l n e  To w.  P r z y r o d n i c z e g o  
im. K o p e r n i k a  O d d z i a ł  1 w o w s k i i T o w  L e k .  L w o w 
s k i e g o  odbyło się dnia 9 listopada 1937 r. P o rządek  dzienny: 
Doc. dr Stefan Bagiński: H istospektrografia o raz jej zas to sow a
nie w  m edycynie i biologii (wykład).

Różne.

Z k r a j u .

Jak się dow iadujem y ze sfer lekarskich, w  'ostatnich cza
sach nawiązano kontak t między P ań s tw o w ą  Służbą Zdrowia 
a Polskim C zerw onym  K rzyżem w sprawie u tw orzenia  lotnych 
kolumn oczyszczających, k tóre  by  w  najbardziej zaniedbanych 
pod w zględem sanitarnym miejscowościach naszego k ra ju  za j
m ow ały  się popraw ą miejscowych w arunków  higienicznych, 
w  sensie odwszawiania, organizowania ruchomych kąpielisk 
i pralni, rozdaw nictw a mydła itp. Na ten tem at odbyto już kon
ferencję w  Departam encie  Służby Zdrowia M inisterstwa Opieki 
Społecznej między władzami sanitarnym i a władzam i P. C. K. 
(Lap).

Ministerstwo Opieki Społecznej opracowało projekt ustawy
0 izbach aptekarskich, oparty  na organizacji izb lekarskich. 
S tw orzenie  tych instytucyj pozwoli na popraw ne regulowanie
1 załatwianie wielu spraw, jakie w ynikają  w stosunkach między 
lekarzami a aptekami. (Lap).

Ministerstwo Opieki Społecznej opracow uje pro jek t specjal
nej us taw y o zwalczaniu gruźlicy, k tó ry  będzie prawdopodobnie
złożony izbom u staw odaw czym  już na najbliższej sesji par la
mentu. W  myśl tego projektu, lekarz (lub kierownik zakładu 
leczniczego) ma obow iązek  zgłaszania do lekarza powiatowego 
każdego stwierdzonego przypadku gruźlicy, k tó ry  mógłby być 
niebezpieczny dla otoczenia, każdej zmiany miejsca zamieszkania 
osoby chorej na gruźlicę o raz  zgonów z powodu gruźlicy. P ro jek t 
omawia również sp raw ę zakładania, urządzania  i prowadzenia  
zakładów  przeciwgruźliczych dla dzieci i dorosłych. P ro jek t 
p rzew iduje  powołanie głównego komitetu do walki z gruźlicą 
p rzy  Ministerstwie Opieki Społecznej oraz podległych mu ko
mitetów walki z gruźlicą przy  urzędach wojewódzkich. W  ten 
sposób nastąpi zespolenie akcji zw alczania  gruźlicy, akcji pro
wadzonej przez  poszczególne insty tucje  i organizacje społeczne. 
P ro jek t  zaw iera  w reszcie  sankcje  karne  przeciwko osobom nie 
s tosującym się do przepisów ustawy, sięgające do 1000 złotych 
g rzyw ny  lub do 1 miesiąca aresztu. (Lap).

W  dniu 24 października br. odbyło się u roczys te  pośw ię
cenie Wiejskiego Ośrodka Zdrowia w  Drwalewie, ufundowanego 
przez T-w o P rzem ysłu  Chemiczno-Farm aceutycznego d. Magi
s ter  Klawe, S. A., w  W arszaw ie .  Ośrodek Zdrowia mieści się 
w e w łasnym  gmachu, w  k tórym  znajduje  się również apteka pod 
zarządem  mgr farm. Ośrodek prowadzi ca ły  szereg  przychodni, 
jak: przeciwgruźlicza, przeciwjaglicza, przeciw w eneryczua, S ta 
cja Opieki nad M atką i Dzieckiem, przychodnia den tys tyczna  
itd. Ośrodek posiada również nowocześnie urządzone dzieciniec 
i kąpielisko pod opieką wykwalifikowanej freblanki. Kierownic-
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two Ośrodka spoęzjntftą 1W rękach lekarza, któremu do pomocy 
została  przydzielona akuszerka  i higienistka. W e w n ę trzn e  u rzą 
dzenie Ośrodka, jak również p rzy rzą d y  lekarskie odpow iadają  
wszelkim w ymaganiom s taw ianym  tego rodzaju  now oczesnym  za 
kładom leczniczym. Celem Ośrodka jest prowadzenie p racy  le
karskiej i zapobiegawczej w śró d  ludności okolicznych wsi, sze 
rzenie zasad higieny oraz opieka san i tarna  nad dziatwą. U ro
czystość  poświecenia zaszczycili sw ą  obecnością: W ojew oda
W arszaw sk i  ■ Nakonieczuikow - Klukowski, dyr. D epartam entu  

"Służby Zdrowia p rzy  Ministerstwie Opieki Społecznej dr Jan 
Adamski, szef W ojskow ej Służby  Zdrowia generał dr S tanis ław  
Rouppert, ^ast>ępca dy rek to ra  Sł(iżby Zdrowia M. O. S. dr Je 
rzy  gabecki ,  zas tępca '  szefa W ojskow ej Służby Zdrowia -pułk. 
dr Jan Kawiński, grono profesorów W ydzia łu  Lekarskiego Uni
w ersy te tu  Józefa Piłsudskiego z dziekanem profesorem dr M. 
Konopackim na czele, naczelnicy w ydzia łów  D epartam entu  S łuż
by Zdrowia i M. S. Wojsk., licznie zebrani docenci l). J. P., 
przedstawiciele W ydzia łu  szpitalnictwa i W ydzia łu  Opieki Spo
łecznej za rządu  miejskiego m. st. W arszaw y ,  d y rek to rzy  i'Tfjrdy- 
na to rzy  w szystk ich  szpitali w arszawskich , przedstawiciele  s to 
w arzyszeń  lekarskich i farmaceutycznych, p r z e d s t a w i c i e  p ra 
sy, duchowieństwo, przedstawiciele  ziemiaństw,ą i nauczycielątwa 
oraz licznie zebrana  ludność okoliczna.*'Aktu poświęcenia'- doko
nał delegat kurii arcybiskupiej ks. dyr.  Lewandowicz, k tó ry  
wygłosił  p rzy  tym  okolicznościowe przemówienie, po czym .jfes". 
b ranych gości w itał P rezes  T w a dr S tanis ław  Klawe, prosząć P a 
na W ojew odę '  o ftokonanie aktu  otwarcia .  Po  przemówieniu P a 
na W ojew ody  W arszaw skiego  generał dr R ouppert podniósł zn a 
czenie Wiejskiego Ośrodka Zdrowia dla obronności kraju. 
Z kolei przemawiali prof. dr A. Czyżewicz, prodziekan W y d z ia 
łu Lekarskiego U. J. P., dr Jan Konopnicki w icedyrek to r  W y 
działu Zdrowia i Opieki Społecznej za rządu  m. st. W arszaw y .  
Po przemówieniu przedstawiciela  miejscowej ludności i przecię
ciu wstęfekmrze.z P a n a  W ojew odę  zebrani goście szczegółowo 
zwjedzali Ośrodek, zapoznając się z jego w ew nę trznym  u rzą 
dzeniem i zadaniami, k tóre  ma spełniać. Po  uroczystości o tw a r 
cia Ośrodka, goście zwiedzali Ins ty tu t Bakteriologiczny i Sero lo
giczny^-mieszczący-siię w  maj. Drwalew, p row adzący  produkcję 
surowic i szczepionek leczniczych do użytku medycynjŁ ludz
kiej i w ete rynary jne j .

P rz y  Radzie Obywatelskiej Związku R ezerw is tów  została 
ostatnio u tw o ra o iK  Sekcja  Higieny i Zdrowia. Sekcja ta  ma na 
c?[u wciągnięcie wszystk ich  ogniw organizacyjnych Związku 
w akcjf; p o p r a ^ y tw a r u n k ó w  sanitarno-łiigienicznych oraz polep
szenia stosunków zdrow otnych  na terenie P aństw a .  Akcja ta 
zasługuje na szczególną uwagę -ze wźględu na ogromne rozpow 
szechnienie ogniw Związku w  miastach i na prowincji.  (Lap).

w C a ł y  szereg  uzdrow isk polskich w prow adził  na tzw. III se
zon rycza ł ty  uzdrowiskowe, polegające na pobieraniu pewnej 
ogólnej kw o ty  za określony czas pobytu  w  uzdrowisku, w raz  
z taksą  kuracyjną, leczeniem i zabiegami. Jes t to inowsacja god
na ppąh.wały, umożliwia boiwiem spokojny w ypoczynek  i lecze
nie osobom, nie posiadającym  środków  na w y jazd  i leczenie 
w sezonach letnich. (Lap).

Ostatnio zaczęły  wychodzić w  W a r s o w i e  dwa nowe pis
ma lekarskie: ,,Wiadomości Lekarskie" pod redakcją  dra Jana 
H o ż e  gti, poświęcone spraw om  zaw odowo-lekarskim  i m ed y c y 
nie społecznej oraz „M edycyna i P rz y ro d a "  pod redakcją  dra 
Józefa M a r z e c k i d»g o, miesięcznik lekarski o charak terze  
ogatnym.

N i eim e  y  .
Prof. S i e m e n s  os trzega przed stosowaniem wiecznej ondu

lacji u kobiet, k tóre  z powodu jllsicliś cłiorób skórnych w y k o 
ny w a ły  nltiej-ania uwłosionej skóry  g łow y roztworam i subli- 
matu lub inńyęli .związków rtęciowych. W  takich przypadkach 
wieczna ondulacja w y w o ły w ała  popielate  lub żó ltaw o-czarne  za 
barwienie włosów, nie us tępujące pod w pływ em  leczenia. Zda- 
rz.alo się to naw et w ówczas, gdy ondulację w y konyw ano  w  kil
ka tygodni lub naw et miesięcy pff-.przerwaniu stosow ania środ- 
k cw  rt^piowych. Najbardziej narażone są w łosy  koloru blond. 
(Lap).

W ł o c h y .
Santo Vanas?a z Mediolanu wspomina o rozszerzaniu  przez 

siebie l i te ra tury  naukowem włoskiej za pośrednictw em  czaso
pism: Paris M edical, Miinch. M ed. W ochenschr., P olska  Gaz. 
L ek ., A nnaltk, pauliste de m edicina et cirurgia, Sud  m edical et chi- 
rurgical itd.

G r e c j a .
R ada Ministrów w Grecji uchwaliła ostatnio specjalne prawo

0 kontroli sanitarnej wszelkich osób, zw ierzą t  i tow arów , p rz y 
byw ających  na teren Grecji drogami lądowymi, morskimi i po 
wietrznymi. P ra w o  to ma na celu zapobieganie przenoszeniu 
chorób zakaźnych na tery torium  greckie. 'T ra w o  to obejmuje 
również kontrolę san i tarną  emigracji i imigracji. W  celu w pro 
wadzenia  .-wTżycie tego p raw a  zosta je  u tw orzona  specjalna służ
ba ^ l i i t a rn a ,  złożona z u rzędów  sanitarnych, stacyj san i ta r
nych, szpitali itp. (Lap).

S t a n y  Z j e d n o c z o n e  A. P.
Szereg  lekarzy  polskich w ysunął się ostatnio na widownię 

życia zaw odowego i społecznego w  am erykańsk im  świecie na
ukow ym  Ostatnio zostali powołani na s tanowiska  docentów 
W ydzia łu  Lekarskiego U niw ersy te tu  w  Bufallo nas tępujący  leka
rzy  polscy: dr M. H e ł m w  i a k (radiolog), dr S. G r a c z y k  
(medycyna ogólna), dr A. W a l c z a k  (chirurgia). W  Chicago 
zostaY pow ołany na s tanowisko wiceprezesa  miejscowego T o w a
rzys tw a  Urologicznego dr A. J. W  o c z y  ń s k i. W  Detro it zo
stał ponownie w y b ra n y  prezesem  miejscowej rady  szkolnej dr 
T. D y  s a r z. (Lap).

K om unikaty.

Zarząd GłówJiyJ,Stowarzyszenia L ek arzy  Sportow ych  zaw ia
damia, że po Zjeździe O rganizacyjnym  w  W orochcie  w  lutym br. 
ukonsty tuow ał się następująco : prezes — pik. doc. dr Gustaw 
S z u l c ;  wiceprezesi — ppłk. doc. dr D y b o w s k i  W ładys ław
1 dr M a j e w s k i  W ac ław  (Lw ów ); sek re ta rz  — kpt. dr  R e t- 
t i n g e r Rom an; skarbnik — dr M ą*J k o w  s k i Juliusz'; referat 
p ropagandy — dr L u x e n b u ' r g  S tan is ław ; członkowie Z arzą
du —• mir. dr K o c h a n o w s k i  Jerzy , dr B u d k i e w i c z  He
lena, dr B e m s k i E dw ard  Siedzibą Zarządu  Głównego jest 
W arszaw a ,  P ań s tw o w a  Szkoła "Higieny, ul. Chociinska 24, do
kąd należy k ie row ać  w szelką  korespondencję. Celem S to w a rz y 
szenia L ek arzy  Sportow ych  jest doskonalenie i zwiększanie kadr 
lekarzy  .sportowych, zrzeszanie  lekarzy  pracująpych na terenie

.Wychowania fizycznego, dążenie do zapewnienia w pływ u S. L. S. 
na kwestię  badań sportowo-lekarskicli w  Polscb oraz obsadza 
nia stanftwisk lekarzy  w  klubach i organizacjach sportowych. 
Zarząd Z. L. £>(. uformował Koło W arszaw sk ie ,  a w  najbliższym 

R ząs ie  zostanie powołane do życia Koło Lwowskie, K rakowskie 
i inne koła prowincjonalne.

Redakcja  o trzym ała :

Spraw ozdanie  o stanie zdrow otnym  Rzeczypospolitej Po l
skiej oraz o dzi.ałalności w ładz i ins ty tucyj zdrow ia  publiczne
go w latach 1934— 1935. Pol. Tow.. HigY W a rs z a w a  1937.

H. K urtzalm : Kleine Chirurgie. W yd. U rban-Sęhw arzenberg , 
Berlin-Wiedeń 1937. Cena: 12 RM.

Pr. N inger: P ru d k y  zanet stredouśni u noyorozencu a ko- 
jencu. Nakł. Związku Lek. Czfeskich. P ra g a  1937. Cena: 5 Kć.

L ŁEurope Medicale. Nr 14. 1937.
N. A. S tu tterheim : Eystra in  and conyergence. W yd: H. K 

Lewis a. Co. Ltd. Londyn 1937. Cena: 7 s. 6 d.
Archjv fur Kreislaufforschung. Bd. 1. H. 1—6, 1937; Bd. I. 

H. 7—8, 1937.
D onner-H nbe-K rone-Thom a: Erkrankungsn der Atemwege.

W yd. Hippokrates-Verlag. S tu t tgart-L ipsk  1937. Cena: 9.50 RM.
j .  A leksandrow icz i W l  G abryelski: Uber das W esen  des 

antianamischen Prinżipes. Odb. z „Folia- Haemat.". T. 57, 
337—352, 1937,

B. P opielski: W  sprawie przesyłania  dow odów  rzeczow ych  
do badań sądo-wo-lekarskich. Odb. z „Głosu Sądow nictw a". Nr 6. 
1937.
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Inne s t r o n y ................................................
Załączenie do nakładu pisma wkładek
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zł 30.— zł 20.—
za granicą . . . ..................... zł 18.—

Adres R edakcji i A dm inistracji: Lw ów , ul. R utow skiego 9.


