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O potrzebie kurséw doksztatcajgcych z zakresu okulistyki dla

lekarzy niespecjalistow.

Wobec szczuptego wymiaru godzin dla 'Wyktadéw okulisty-
ki na polskich wydziatach lekarskich, my, profesorowa tego
przedmiotu, staramy? sie w czasie tych wyktadéw pokazaé stu-
dentom przede wszystkim najfczgsteze i najwa'znidfsze, zgBjP
netrzne schorzenia narzadu wzrokowego, a wiec choroby po-
wiek, spojowek, rogéwki, teczéwki, pozostawiajagc kursom spe-
cjalnym (zazwyczaj z koniecznosci nadobowigzkowym) takie
dziaty, jak patologia dna oka, a wiec zmiany wziernikowe, jak
cata chirurgia okulistyczna, za wyjatkiem drobnych zabiegow
ambulatoryjnych, ktére sie zwykle pokazuje studentom na sali
wyktadowej, dalej takie dziaty, jak bakteriolbgia oczna, histo-
logia i histopatologia, h"ena wzroku, *z,apobiaganie -chorobom
ocznym, optyka zastosowana 'do potrzeb okulistyki itd. Na to
wszystko nie ma po prostu czasu ani miejsda w ramach normal-
nych wyktadéw. Tqg5, przecie kara”nam, profesorom, wcEzfc pa-
mieta¢ o tym, ze wyktadamy okulistyke nit dla przysztych oku-
listow, le.cz dla przysztych lekarzy Ogo6lnie praktykujacych, czyli
dla -tych tak zwanych popularnie ,omnibuséw"”. Musimy jednak,
stwierdzi¢ jagko fakt niewatpliwy, ze przecietny ,student ‘inedy-
cyny traktuje okulisjyke jako przedmiot poboczny, drugorzed-
ny, mniej wazny od innych i w konsekwencji stara sie egza-

row prawie sie nie styszy. Wynika z tego niewiarogodna wprost
anomalia, ze kardynalny i oczywisty b#ad sztuki, ze niedopusz-
czalne zaniedbanie i zlekcewazenie grozgcego wzrokowi niebez-
pieczenstwa, prawie zawsze uchodzg delikwentowi zupetnie bez-
karnie.

Prosze mnie jednak nie posadzac¢.lze chce tu wystepowac
w rali prokuratora, w roli Katona, ktéry przede wszystkim do-
maga sie pokuty i kar surowych na tych kolegéw lekarzy, kté-
rym zdarzyto sie nieszcze$cie, ze przeoczyli grozace wzrokowi
niebezpieczenstwo. Zamiarem moim byto przede wszystkim
zwrocenie uwagi* na mozliwo$¢ fatalnych nastepstw wynikajg*
cych z niedo$¢ doktadnego i~niedo$¢ umiejetnego badania przy-
epadkc?\y-Rocznych, a przynajmniej z niedo$¢ wczesnego odsyta-
nia takich przypadkéw w rece zawodowych okulistéw Ilub do
klinik okulistycznych czy oddziatdw ocznych, wyposazonych
w odpowiednie instrumentaria i specjalne urzadzenia, jak np.
aparaty rentgenowskie, sideroskopy, elektromagnesy do wjido-
by-wapia odpryskéw zelaza lub stali z gatki ocznej, po&iadajaéjith
przyrzady d|>f elektrolizy, do diatermii, do diatermokoagulacji
itp. Trzeba przeciez przwzna”B ze nawet najbardziej dosSwiad-
czony praktyk prowincjonalny, nie posiadajacy takich urzadzen,
nie jest w stanie w podobnych schorzeniach czy uszkodzeniach
oka, ani zbadaé¢ chorego, jak nalezy, ani udzieli¢ mu wtasciwej
i skutecznej pomocy. Jednak kazdy lekarz praktyczny powinien
co najmniej tyle umie¢, zeby poznaé grozne dla oka _i dla
wzroku schorzenie i na czas skierowa¢ chorego do okulisty lub

min z niej ztozy¢ pr*y mozliwie najmniejszym wySiiku, naj- . A Hote - ;
mniejszym naktadzie pracy i kosztemjak najrhni€'rszej . straty (_10 'kI|n|I’<| albo na oddziat okul|§tyczny najblizszego sz_pltala._Joz-
czasu". Po uzyskaniu stopnia i tytutu lekarza ma on jeszcze 1€ 2ada¢ — mamy bezsprzecznie prawo ale warunkiem nieod-
odbyé rok obowiazkowej praktyki klinicznej lub szpitalnej, aby zownymi dla spetnienia takiego postulatu jest odp{owwdr_m_e prze-
uzyskaé prawo rozpoczecia prywatnejpraktyki lekarskiej albo gzkolenle I_e,karzy praktycznych za pomocg kurséw Kklinicznych
méc lako lekarz obja¢é jakiej urzedowe stanowisko. Wiemy, ze | répetytoriow.
trzy kwartaty tego, dodanego do studiéw lekarskich roku, po- Otdz na wniosek moj, zgtoszony w tej sprawie, VII Zjazd
$wieca sie zwykle trzem giéwnym przedmiotom, tj. medycynie Okulistéw Polskich, -obradujacy w _charakterze sekcji XV Zjazdu
wewnetrznej, chirurgii i ginekologii, a w czwartym kwaTgale ma Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich Lwowie’, na swym inaugu-
sie zmiescié — jak w czarnoksieskim kapeluszu — praktyka racyjnym posiedzeniu, w dniu 6 lipca 1937 r. pomzigl jedno-
w zakresie wszystkich pozostatych dzigtpdy sztuki lekarskiej. myS$lna uchwatA stanowigcg projekt uzupetnienia ustawy o stu-
Ot6z wiadomo., ze w tym czwartym, tak strasznie przetadowa- diach lekarskich, zeby juko warunek uzyskania stopnia ,leka-
nym kwartale — ta nasza, piekna przecie®., i tak interesu- rza" wymagang byta 'od kandydata miedzy innymi takie sze$-
jaca okulistyka nie znajduje amatoréw i jest — ze sie tak wy-  ciotygodniontai obowigzkowa praktyka w jednegj z polskich kli-
raae — ta danserka, ktora najczesciej pietruszkuje. nik okulistycznych.

Jakiez sg potem skutki tego stanu rzeczy, mianowicietego
zaniedbania praktyki i braku choéby najbardziej sumar“mzneiip
rep&bytorium z 'zakresu okulistyki? Oczywiscie i przede wszyst-
kim jaskrawe bitedy ruwoznawcze choréb oczjiych_ popeiniane WYKEAD.
przez lekarzy praktycznymi, karygodne bitedy sztuki, o pomste
do nieba wotajace zaniedbania, prowadzace nieraz do ostatecz- Repe FABRE. Prof. Wydz. Farmaceutyczn. w Paryzu, Paryz.

nego zatracenia wzroku chorych, ktérym mozna byto we wtasci-
wsi chwili utracon”® wzr-6k dpifanade przywrdéci¢ lub wzrok za-
grozony na eale zycie zabezpieczy¢. Jako ‘jeden z (ftzgktadéw
wymienie chocby tylko przewlekty jaskre fglaucoma simplex),

jak wiadomo, chorobe oka niebolesng, niebiirzliwg, nie zdra-
dzajacg swego istnienia jakimikolwiek zewnetrznymi, widocz-
nymi na oku objawami. Przeoczenie, zapoznanie takiego glau-

ccrna simplex, to jaskrawy i dla wzroku wprost katastrofalny
btagd sztuki. Ale jest niestety faktem niezaprzeczonym, At takie

fatalne btedy zdarzajg sie stosunkowo czesto i — rzacz dziw-
na — uchodzg prawie zawsze bezkarnie. Jezeli gdzie, to tutaj
lekarz praktyczny powinien pamieta¢ a madrej zasadzie ,,pri-

miim non ndeere" i wiedzie¢ o tym, jak tatwo mozna zaszko-
dzi¢ choremu oku przez zapuszczenie niewtasciwych kropel, np,

jakiego$§ mydriaticum w prfegpadku jaskrsff albo mjalciegSs" iriio-
/;cil7ntw_ipnzypa'dku iriti;s. Rzecz dziwna roéwniez, ze o ile $ledz-
twa," skargi i wyroki sadowe, pozbawiajgce lekarza dyplomu

lekarskiego, ,gdy.Jz jego winy kobieta w nastepstwie np. niedo-
zwolonej i niedbale wykonanej skrobanki stracita zdrowie lub
zycie, o ile wyroki takie nie nalezag do rzadkos$ci, bo sg nieste-
ty smutng koniecznos$cig i logicznym nastepstwem karygodnych
praktyk lub nie-mnie,j karygodnego niedopatrzenia,*.— to o0 .Stoso-
waniu podobnych Prygoréw przeciw -lekarzom, z ktélych winy
cztowiek traci wzrok na' cate zycie, o stosowaniu takich rygo-

Czt. Najwyzszej Rady' Higieny spotecznej we Francji.
Toksykologia nowoczesna, jej cele i metody.
Dokonczenie.

Udoskonalenie metody wydobywania trucizn.

Trucizny organiczne.

Chciatbym jeszcze wykazaé Panom calg waznos$¢ zastoso-
wania pewnych wtiasnosci fizycznych dla izolowania trucizn,
i przytocz? kilka przyktadéw, zhifeerpnietych z toksykologii cial
organicznych.

Wiadomoy ze izolowanie trucizny organicznej odbywa sie
zwykle Za. pomocg metody Stas-0 11o0i zmienionej przez
«0giera i kilku imlych uczonych. Polega ona HS* oddzieleniu
trucizn organicznych, jako produktéw dajacwch sie wyciggnacé
przez rozpuszczalniki organiczne (eter, eter zawierajagcy kwag octo-
wy, chloroform itd.) w $rodowisku kwasnym i w S$rodowisku za-
sadowym. Wyciggania z wnetrzno$ci dokonuje sig alkoholem
zakwasaéCfiy;n. Wijraffg, oczyszcza sie mniej lub wiecej przez
kolejne stragdanie alkoholowe. W os$rodku kwasnym oddziela sie

glukozydy, produkty'l kwasne, kofeintf,’ pochodne kwasu barbi-
turowego, kantarydyne itd., w S$rodowisku Zas&dowym alka-
loidy.
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Ot6z chocbysSmy jak najstaranniej przeprowadzali oczyszcza-
nie przez kolejne kilkakrotne strgcanie alkoholowe wyciggu je-
litowego, trudno jest wydzieli¢ cato$¢ lipoidéw, jak np. sterole
i lecytyny. Lipoidy rozpuszczajg sie w alkoholu i zanieczysz-
czajag zawsze produkt trujgcy wydobyty w cieczy kwasnej,
w réwnej mierze, jezeli idzie o pochodne kwasu barbiturowego,
kofeing lub inne poszukiwane ciata organiczne.

Wykrycie za pomoca réznych reakcyj, ktéremu przeszkadza
obecnos$¢ tych lipoidéw, jest dos$¢ trudne, a okreSlenie iloSciowe
przez wazenie powoduje zawsze powazny biad. Otrzymujemy
wyniki za duze. Rozpatrzenie tych faktéw staje sie rzecza waz-
ng, zwtaszcza wtedy, gdy chodzi o wyciagg, pochodzacy z narza-
déw obfitujgcych w lipoidy, jak mézg lub watroba.

Dzieki nierozpuszczalno$ci pewnych lipoidéw, takich, jak le-
cytyny w acetonie, dokonatem przy pomocy mojego asystenta
P. Cheramy i mego ucznia R. Lobo oczyszczenia wycig-
gow alkoholowych, otrzymanych metodgq Sta s-O’1l1o0, przez
stragcenie acetonowe. W ten spos6b eliminuje sie cze$¢ tych tak
niewygodnych ciat i z drugiej strony, wydobycie trucizn jest
utatwione. Nie nalezy oczywiscie zapomina¢ o wielkim powino-
wactwie pochodnych kwasu barbiturowego do ciat lipoidalnych
oraz o trudnosciach, jakie sie napotyka przy wytaczeniu ich
w catosci z wnetrznosci zasobnych w ttuszcze Ilub w lipoidy.
Przy pomocy stragcania acetonowego daje sie ftatwiej dokony-
waé tego rozpuszczenia, a wydajno$¢ polepsza sie bardzo wi-
docznie.

Tak wiec, jezeli sie doda 0.10 g weronalu do 100 g substan-
cji moézgowej, metoda Ogiera pozwala otrzymaé wyciag 62%
pochodnych kwasu barbiturowego, a ilo$¢ ta dosiega 85%, jezeli
powtdrzy sie to samo do$wiadczenie z krwia.

Stracanie acetonowe prowadzi w tych samych przypad-
kach do wydajnosci okoto 91% dla substancji mézgowej, a 89%
dla krwi.

Chcac dokonaé szybszego oczyszczenia ciat, ktére nadawa-
tyby sie dla pochodnych kwasu barbiturowego i moczowego jak
rowniez i dla kantarydyny, zastosowatem po prostu mikrosubli-
macje, ktéorg w tym celu proponowali juz rézni analitycy. Wy-
konuje jg niezmiernie tatwo w nastepujacy sposoéb:

Mikrosublimacja

Eter pochodzacy z wyciagu kwasnego wyparowuje sie
porcjami w prob6wce, a nastepnie suszy sie pozostatos¢ w cie-
ptocie 100°. Po czyni wprowadza sie do probdwki troche rurek
witoskowatych  przeznaczonych do zatrzymania nieczystosci
i wycigga z probdwki powietrze, celem otrzymania prézni. Pod-

grzewa sie probowke w Dbloku elektrycznym nastawiajac od-
powiednio cieptote (np. zazwyczaj 180° dla pochodnych kwasu
barbiturowego). Ciato sublimuje i zaczyna krystalizowaé w sta-

nie wielkiej czystosci na chiodnych $cianach probdéwki, ktoére
wynurzajg sie z bloku: krysztaty moga by¢ uzyte do oznacze-
nia fizycznego (punkt topnienia, spektrografia pozafiotkowa) lub
chemicznego (rézne reakcje analityczne) bez obawy otrzymania
wynikéw niepewnych wskutek zanieczyszczen.

Ta metoda daje szybko najlepsze rezultaty i zastuguje na
uwage toksykologéw i biochemikéw, ktérych interesuje wydo-
bywanie czynnych cial statych z tkanek zwierzecych Iub ro-
$linnych.

Wskaze Panom trudnos$ci, jakie natrafia sie przy wydoby-
waniu w stanie czystym jadoéw organicznych, a zwtaszcza tych,
ktére przechodzg w ,kwasny eter®.

Zagadnienie to staje sie jeszcze bardziej zawite, je$li chce-
my otrzymac¢ catkowity wyciag ciata. Mamy wtedy powazne
trudnosci do pokonania, robigc wyciag z ciezkich osadéw, uzys-
kanych uprzednio w r6znych reakcjach. Ale jest jeszcze inny
wzglad, ktéry powinien zwréci¢ naszg uwage: jest to mianowi-
cie wielkie powinowactwo z lipoidami pewnych zwigzkéw orga-
nicznych, a przede wszystkim S$rodkéw znieczulajacych i $rod-
kéw nasennych. Jest to zresztg rzecza dobrze znang, ze. istnie-
je Scista zalezno$¢ miedzy sitg dziatania Srodka nasennego lub

znieczulajacego a wspotczynnikiem réwnowagi miedzy roztwo-
rem wodnym i roztworem w lipoidach tych ciat.
Ta rozpuszczalno$¢ w ciatach ttuszczowych lub lipoidalnych

iest tak wielka, ze wycigganie alkoholem jest nie wystarczajgce,
jezeli postepujemy wedle zasad metody klasycznej robienia wy-
ciagéw z narzagdéw wedtug metody Sta s-0 11 o. Wylugowanie
jest tym mniej doskonate im bardziej badane narzady sa za-
sobne w lipoidy. Dotyczy to zwlaszcza watroby i mézgu.
Ot6z, w metodzie Stasa dziata sie na narzady za pomocg
15 do 2 cze$ci alkoholu 95%, lecz je$li sie zwazy, ze narzady
zawierajg $rednig ilos¢ wody 75%, wycigganie odbywa sie w re-
zultacie przy pomocy alkoholu, ktérego procent wynosi tylko
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okoto 68—70%. Taki alkohol nie rozpusci tatwo S$rodkéw na-
sennych i znieczulajgcych, zwigzanych z lipoidami.

Doswiadczenie potwierdza to przypuszczenie. Jezeli np.
sktoci sie rozczyn gardenalu 1/1000 w oliwie z alkoholem 70%
lub na odwrét, tyle samo procentowy rozczyn gardenalu w alko-
holu 70% =z oliwg, podzial wystapi w stosunku korzystnym dla
oliwy.

Z drugiej strony, je$li sie doda
z mézgu do rozczynu gardenalu w
i jezeli sie podda tak =zrobiong mieszaning metodzie Stas-
Otto wyciaggania przy pomocy alkoholu zakwaszonego kwa-
sem winowym uzyskuje sie w kohAcu po wszystkich dziataniach

miazgi z watroby lub
lipoidach z tych narzadow,

niezmiernie matg ilo§¢ gardenalu. Tak samo sie dzieje, jezeli
gardenal zastagpimy rutonalern lub sulfonalem. Co sie tyczy we-
ronalu, tatwiej rozpuszczalnego w wodzie, wydajnos$¢ jest
0 wiele lepsza, gdyz wspo6tczynnik podziatu miedzy lipoidami
1 wodg lub alkoholem jest nizszy.

Sadze, ze te fakty przynajmniej czeSciowo ttumaczg ujem-
ne wyniki, uzyskiwane czesto przy poszukiwaniu pewnych po-
chodnych kwasu barbiturowego, ktérych powinowactwo z lipo-
idami jest szczeg6lnie silne.

Elektrodializa.

Osiagniemy bardziej zadowalajagce wyniki, jezeli uzywac be-

dziemy dla oddzielenia wspomnianych pochodnych kwasu barbi-
turowego elektrodializy, co wykazatem w moim laboratorium
przy wspo6ipracy mych uczniéow P. Urbain i P. Tabone.

Wydobywania pochodnych kwasu barbiturowego za pomo-
ca elektrodializy dokonujemy w ciggu 12 do 15 godzin, starajac
sie  zalkalizowa¢ miazge narzadu za pomocg dietylaminy
(pH = 9). Stosujac napiecie 80 volt i natezenie pradu 120 mili-
amperow, otrzymujemy wydajno$¢ 90—92% ilosci pochodnych
kwasu barbiturowego, dodanej w rozczynie do lipoidéw danego
narzadu. Otrzymujemy wreszcie czysty 1 krystaliczny osad,
poddajagc mikrosnblimacji produkt wydobyty z anodowej cieczy
elektrodializatora.

Na powyzsze fakty pragnatem zwro6ci¢ uwage Pandw. Sg
one wazne, gdyz uwypuklajg szczeg6ty, ktédrymi powinien Kkie-
rowa¢ sie badacz. Fakty te przekonywujaco potwierdzajg to,
0 czym Panom moéwitem na poczatku mojego wyktadu. Analityk
tylko wtedy bedzie mogt dobrze przeprowadzi¢ toksykologiczne
badanie, jezeli zwraca baczng uwage na przyczyny btedu, ktoére
sq zwigzane z rodzajem sktadnika biologicznego S$rodowiska.

* * *

Poruszytem wiele zagadnieA dotyczacych
logicznej,
miotu.

techniki toksyko-
ale daleki jestem jeszcze od wyczerpania tego przed-

Reakcje identyfikacyjne.

Chciatbym Panom powiedzie¢ o doktadno$ci z iakg nalezy
bada¢ swoisto$¢ i czuto$¢ reakcyj, ktorych zamierzamy uzy¢ do
utozsamienia trucizn, wydobytych z narzgdéw. Wielu odczynom
brak tych dwéch najwazniejszych zalet. Mogly wiec pociggnac
za sobag bledne wnioski. Dlatego tez wydaje mi sie korzystne
uzycie nielicznych reakcyj do kazdej trucizny, ale reakcji pew-
nych, doskonale zbadanych, ktére wzajemnie moga sie kontro-
lowac.

Nie wystarcza tylko sama reakcja chemiczna jakiego$ alka-
loidu, aby wnioskowa¢ niezbicie o tozsamosci tego ciata w wy-
ciggu z narzadu; koniecznym jest, aby ta reakcja znalazta swe
potwierdzenie w prébie fizycznej — spektrografii pozafiotkowej,
fluorescencji lub tez w probie fizjologicznej. Wtedy uzyskujemy
pewno$¢, ze wydobyty produkt nie jest ptomaing.

Dla catkowitego wydobywania cial trujgcych, dla ich pew-
nego i dokladnego scharakteryzowania prowadzg liczne drogi
postepu. Prace mych kolegéw toksykologédw wniosg z pewnos-
cig nie jeden przyczynek do tych zagadnien. Chciatem przede
wszystkim zwréci¢ uwage Pandéw na warunki samego badania
toksykologicznego i na sposéb jego wykonania w pewnych
szczegblnych przypadkach. | jezeli mam wyciggna¢ wniosek
z catosci faktow, ktdére tu przytoczytem, to bedzie przypomnie-

nie rady, nawotujacej do roztropnosci, ktorg dawal swym
uczniom mo6j mistrz prof. Guerbet, kiedy bytem jeszcze
mtodym studentem: ,Badzcie roztropni® — mawiatl on do nas
przy koncu swego nauczania — ,btedy popetnione przez toksy-

kologa maja niezmiernie powazne nastepstwa i analityk powi-
nien ztozy¢ dowody najostrzejszego zmystu krytycznego, aby
uchroni¢ sie od wszystkich zasadzek, jakie nastrecza doswiad-
czenie".
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V.

Badania pewnych specjalnych umiejscowieA ciat trujgcych
i leczniczych.

Rozdziat: Przepuszczalno$é¢ +tozyskowa.

Z poszukiwaniem ciat trujgcych we wnetrznosciach i w pty-
nach ustroju tgczy sie oczywiscie poszukiwanie ciat leczni-
czych. Claude Bernard wuwazat, ze granica dzielgca trucizny
i lekarstwa jest bardzo ztudna i gdy sie pragnie studiowaé far-
makologie jakiego$ $rodka leczniczego, nalezy oznaczyé jego
rozmieszczenie w réznych narzadach, co nam pozwoli lepiej
zrozumie¢ jego farmakodynamiczne dziatanie. Bedzie mozna za-
stosowac¢ te same sposoby izolowania, czy to chodzi o trucizny,
czy o lekarstwa.

W kazdym razie pewien punkt zastuguje na nasza uwage.
W toksykologii, gdy brano pod uwage jedynie punkt widzenia
medyczno-sgdowy, poszukiwanie trucizny odbywato sie, w o0go6-
le, w Kkilku duzych narzadach: w przewodzie pokarmowym i je-
go bezposrednim sasiedztwie, jak watrobie i nerkach. Ja ze swej
strony widze zasadnicza korzy$¢ w rozszerzeniu badan na inne
narzady, niezawodnie o mniejszej objetosci, lecz majace wiel-
kie znaczenie fizjologiczne, takie jak zeby, kosci, gruczoty
0 wewnetrznym wydzielaniu, szpik kostny itd., ktére kolejno
staty sie przedmiotem badan toksykologicznych. Na te wiasnie
droge skierowatem wielu moich wspdtpracownikéw, gdyz sa-
dzitem, Zze objawy spostrzezone czy to w dziataniu lekarstw, czy
tez podczas zatrucia mogtyby w pewnych przypadkach znalezé
wyttumaczenie w ujawnieniu zmian czynno$ciowych w zwigzku
z odktadaniem sie swoistym trucizny.

Badania w tym kierunku mogg znalez¢ liczne zastosowa-
nia w farmakologii i takie rozszerzenie roli technikéw toksyko-
logédw powinno byé¢ ogélne. Poglad ten uzasadnie kilkoma przy-
ktadami. Znakomite prace Nicloux o $rodkach =znieczulaja-
cych ustality powinowactwo swoiste tych produktéw z ciatami,
zasobnymi w lipoidy, a wiec: mézg, szpik, system nerwowy,
czerwone ciatka krwi. Wydato mi sie godnym uwagi zbadanie
mozliwego gromadzenia sie chloroformu w gruczotach o wew-
netrznym wydzielaniu, gdyz niektére z nich zawierajg bardzo
znaczny procent lipoidéw, a wszystkie sg bardzo wybitnie
ukrwione. Hipoteza moja zostata potwierdzona, a ilos¢ chloro-
formu ustalona w korze nadnercza jest stosunkowo réwnie wy-
soka, jak w substancji szarej: chloroform zostaje w niej za-
trzymany tak mocno, ze mozna go byto oznaczyé jeszcze po
48 godzinach. Inne gruczoty o wydzielaniu wewnetrznym: przy-
sadka, rdzeA nadnercza, gruczot tarczykowy, gruczoty piciowe
meskie, majg znaczng zdolno$¢ gromadzenia chloroformu, jednak
o wiele mniejszg niz kora nadnercza.

Oto wyniki jednego do$wiadczenia, ktérel przeprowadzono
na psie; po catkowitym znieczuleniu oznaczano chloroform
w réznych gruczotach o wewnetrznym wydzielaniu, wedtug tat-
wej i dobrej metody Nicloux.

1lo$¢ chloroformu
w lug dla 100 g

1lo$¢ chloroformu
w mg dla catosci

Narzad wziety

narzadu narzadu
Kora nadnercza 1,78 116,6
Ciato rdzenne nadnercza 0,14 90,2
Gruczot tarczykowy 0,43 38,88
Przysadka 0,03 25
Jadra 4,18 15,03
Trzustka 9,88 29,94
Krew — 37,6

Takie same wyniki otrzymano dla pochodnych kwasu bar-
biturowego, sulfonalu, kofeiny, a na schematycznej tablicy mozna
by zestawi¢ niektére z licznych rezultatow, juz pod tym wzgle-
dem osiggnietych (Tabl. IX i X).

Gruczoty o wewnetrznym wydzielaniu, ktére odgrywajg tak
wazng role fizjologiczng, zaréwno 2z punktu widzenia og6lnej
przemiany materii, jak ich dziatania odtruwajgcego sg szczegél-
nie zdolne do swoistego gromadzenia jadéw, a spostrzezenia te,
mimo trudno$ci jakie nastreczajg podobne badania, zastugujg na
to, aby je systematycznie prowadzi¢ dla wszystkich ciat, ktore
podlegajg badaniom farmakologicznym Ilub toksykologicznym.

Czerwone ciatka krwi, ktore zatrzymujg energicznie chloro-
form, zachowujag sie tak samo wzgledem wielu ciat, majacych
powinowactwo z lipoidami; dotyczy to zwigzkéw pochodnych
kwasu barbiturowego, chininy itd. Wydzielanie takicli zwigzkéw
jest z konieczno$ci powolne, a ich dziatanie bedzie trwato dtugo.
To spostrzezenie dato powdd do pewnego zastosowania. Znane
sa pomyS$lne wyniki upustu, krwi usuwajgcego zatrute ciatka
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krwi, jak réwniez przetoczenia w wypadkach licznych zatru¢,
spowodowanych tymi zwigzkami.
Tablica IX.
Przyktady umiejscowienia réznych trucizn po przewlektych za-
truciach.

(Wyniki sg podane w zestawieniu poréwnawczym z zawartos$ciag

we krwi przyjetej za jednostke).
mNarzady wzigte Chloro- Cztero- Benzol Wero- Ewipan Sulfonal Chinin;
form chlorek nal
etanu
Gruczoty tarczykowe 061 253 — 251 88 13,30 0,60
Nadnercze 437 6,40 — 229 14 16,66 44,10
Przysadka 15,50 24,50
Narzady piciowe 1,28 066 — 060 38 261 10
Szpik kostny — 7,82 37 - 7,35 - -
Mézg 120 177 29 158 7 1,29 -
W atroba 1 2,18 3,15 1,93 0,6 1,23 825
Nerki 081 1,18 2,95 168 34 0,71 3,84
Krew 1 1 1 1 1 1 1
Tablica X.

Przyktady umiejscowienia roéznych trucizn po przewlektych za-

truciach. (Wyniki sg podane w zestawieniu poréwnawczym z za-
warto$cig krwi, wzietej za jednostke).

Narzady Fluor 0low Chrom Tal
Gruczoty tarczykowe 6,07 12,80 14,70 —
Nadnercze 0,90 7,26 3,39 14,22
Przysadka 51,70 — 66,20 —
Narzady piciowe 0,45 3 1,29 1,44
Zeby 71,20 5,20 35,29 8,32
Szpik kostny 7,07 9,70 3,80 8,28
Moézg 0,13 1,22 — —
Watroba 0,62 2,77 1,88 0,89
Nerki 0,45 4,51 3,39 1,53
Krew 1 1 1 1

Ten rozdziat erytroplazmatyczny jest wiec wynikiem powi-

nowactwa rozwazanych ciat z lipoidami. Dowody tego przedsta-
wia nastepna tablica. Chciatbym na niej przede wszystkim za-

znaczy¢ wyniki uzyskane ze $rodkami znieczulajgcymi i objawy
spostrzezone w otowicy i w fluoryzmie (tabl. XI).
Tablica XI.
Rozdziat erytroplazmatyczny kilku ciat leczniczych i trujacych,
Ciato badane.
Otow 0,19
Fluor 0,36
Bizmut — jodobizmutan chininy 0,40
Bizmut — preparat rozpuszczalny w lipoidach 0,58
Antypiryna 0,62
Kofeina 0,62
Kwas benzoesowy 0,80
Weronal 1,66
Kwas salicylowy 1,75
Aspiryna 1,80
Chinina po 1 godzinie 2.50
po 48 godzinach 12,5
Dial po 24 godzinach 3,62
po 96 godzinach 511
Ewipan 4,02
Eter 1,15
Tlenek azotu 2,67
Chlorek etylowy 2.87
Chloroform 7,25
Zauwazytem, ze w rozmaitych zatruciach spotyka sie nie-
dokrwisto$¢, niekiedy bardzo znaczng; tak jest np. przy oto-
wicy i przy dziataniu rozpuszczalnikéw przemystowych. Po-
stawitem wiec hipoteze, ze wskutek dziatania tych ciat na $ro-
dowisko krwiotwércze, mogty w nim nastgpi¢ powazne zabu-

rzenia w wytwarzaniu czerwonych ciatek krwi. Gtéwna role od-
grywa tu — szpik kostny. Mogtem tedy wykazaé, ze jezeli da-
wato sie niekiedy wykryé powazne zaburzenie histologiczne,
wyraznym byto réwniez umiejscowienie sie tych trucizn w bar-
dzo znacznym stosunku w szpiku kostnym.
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Tablica schematyczna, na ktérej jest zebrana pewna ilo$¢
wynikéw otrzymanych w mojim laboratorium, wskazuje na za-
warto$§¢ toksyczng réznych narzagdéw w poréwnaniu z procen-
tem tychze trucizn, znajdujacych sie we krwi (Tabl. IX i X).

Bardziej szczeg6towe badania moga rozwigza¢ wiele innych
spraw. Tak zwrgcono uwng?. lekarza na rozmaite jady, ktoére
sag zdolne przenikngé przez btone tozyska i mniej lub wiecej

powaznie zatruwa¢ ptoéd. Sprawa ta zainteresowata wielu "dksy-
kologéw. Nic loux ustalit przepuszczalno$¢ tozyska dla alko-
holu i chloroformu; za$ E. Brandstrup dla pewnej liczby
zwigzkoéw (glukozydy, kwasy aminowe). Sadzitem, ze pozy-
tecznym bedzie wnie$¢ do tej sprawy przyczynek, badajac z te-
go punktu widzenia pochodne kwasu barbiturowego”*" powodu
czestego uzywania niektérych sktadnikéw z tej grupy w cza-
sie okresu porodowego. Odnalaztem we Kkrwi i watrobie ptodu

weronal w iloSciach niemal réwnie znacznych, jak we krwi lub
watrobie matki.
Oto wyniki dosSwiadczenia, przeprowadzonego na ciezarnej
suce, zatrutej weronalem.
1lo$¢ weronalu w mg
na 100 g narzadu
W atroba: matka 6,0
ptod 5.4
Krew: matka 7,2
ptéd 9,0
tozysko 3.4
Kofeing rdéwniez przenika tatwo przez bilone tozyska,
a stwierdzenie, tego faktu powinno zwréci¢ uwage lekarzy, ktor

rzy moga uzna¢ za szkodliwe dostarczanie ptodoirid tak czyn-

nych sktadnikéw, jak pochodne kwasu barbiturowego Ilub ko-
feina, uboczng drogag (Tabl. XII.).
Tablica XII.
Przepuszczalno$¢ tozyska dla ciat lecznicach i trujgcych.
(Wyniki w mg na 100 g).

Narzady Weronal JEwipan Chinina Kofeina
Watroba matki 6,0 21 9,93 12,5
Watroba ptodu 5,4 3,9 141 13
Krew matki 1,2 3,4 0,30 10
Krew ptodu 9 8,6 0,12 23,1
't ozysko 34 5,4 1,82 4,35
Ciecz owodniowa 6,2 0,74 131

Jest oczywistym, ze podobne badania sg trudne; ze wyma-

gaja one bardzo subtelnych sposobdw, aby izoKwaé w catosci
i na pewno “scharakteryzowaé¢ ciata, ktére mogg dziata¢ szkodli-
wie. Ale witasnie zadaniem toksykologa jest upewnienie sie co
do nieomylno$ci techniki, jak to wspominatem w ciagu niniejsze-
go wyktadu.

DziataniMtrucizn na krew. Jady zmieniajgce obraz krwi.

Wnioski.

Mimo catego postepu techniki, zdarzajg sie jednak wypadki,
w ktérych nie bedzie mozna."Wykry¢ trucizn w ustroju, badz
z tego powodu, ze ich wydzielenie byto za szybkie, badz dla-
tego, ze wulegty one zbyt wielkim przemianom chemicznym.
Ustréj rzeczywiscie ,broni sie“ przed dziataniem jadéw, zmie-
niajagc je za pomecg roznych proceséw: utlenianiem, uwodnie-
niem, zwigz.aniem itd., a rzeczoznawca-toksykolog jest zupetnie
bezsilny wobec tych spraw. W kazdym razie nalezjt powaznie
wzigé pod uw”ge fakt, ze mozna niekiedy ustali¢ zwigzek po-
miedzy obecnoscig trucizny a zmianami, ktére spostrzega sie
pod fezjaledem iloSciowym i jakoSciowym we krwi. Toksykolog
bedzie mogt zresztg za posrednictwem takich badahA naswietlaé
bardzo pozytecznie rozpoznanie lekarzy fabrycznych w badaniu
zatrué¢ Jzawodowych.

Dziatanie trucizn na ustrdj. W rzeczywistosci dziatania te
odznaczajg sie w og6le przewlektosciag, a wysledzenie jadu staje
sie mozliwe w wydzielinach robotnikéw lub w atmosferze war-
sztatow. Wykrycie trucizn we krwi, w mopzu lub w powietrzu
wydechowym nie zawsze jest rzeczg tatwg, z powodu ich wiel-
kiego rozciefczenia, a takze — jak to juz przedstawitem —
wskutek zmian, jakim ulegaja w ustroju. Oto dlaczego badanie
hematologiczne jest pod tym wzgledem niezwykle wazne. Kilka
przyktadéw wykaze narzucajacg sie toksykologowi koniecznos¢
dokonania takiego biologicznego badania dla wykrycia tych
zatrug; !
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statystyk wynika, ze miedzy objawami oto-
niezawodnym objawem jest obecno$¢ czerwo-
o ziarnisto$ciach zasadochtonnych, jak to wu-
tablicy:

Ze S$wiezych
wicy najbardziej
nych ciatek krwi
dac nastepujacej

Badanie grupy 50 robotnikéw fabryki akumulatorow.

Spostrzezona_oznaka Otoczka Czerw. c. krwi  Kolki oto- Oznaki zo
otowicy o ziarnisto$ciach. wiane strony pro-
zasadochtonnych. stownikow
110$¢ robotnikéw przed-
stawiajacych te oznake 29 38 15 21

Te czerwone ciatki krwi o ziarnisto$ciach zasadochtonnych
sag catkiem charakterystyczne i nie nalezy watpi¢, ze' systema-
tyczne i czeste badanie hematologiczne robotnikéw rozpow-
szechni sie wiecej w tych gateziach przenjystu, gdzie sifi ma do
czynienia z otowiem.

Rozpuszczalniki, uzywane tak czesto w przemysle, takie jak
chloroform, eter, benzeii, znikajg szybko z krwi i z narzgdéw,
ale ich obecno$¢ wywotuje powazne zaburzenia we krwi, obja-
wiajace sie przede wszystkim zaburzeniem réwnowagi osmo-
tycznej miedzy Czerwonymi ciatkami a psoczem, zachwianiem
rownowagi, ktdéte- trwa- po zniknieciu trucizny, a ktére zostato
opracowane np.. jezeli idzie o chloroform przez badania mojej
uczennicy Pani ti.ordou.

Anilina i jej pochodne zostajg szybko zmienione, a poszuki-
wanie ich we Kkrwi nie jest sprawg tatwa. Zapewne, odnajduje
sie ' w moczu kwas paraaminofenylosiarkowy przez diazoreakcje.
Ale roéwniez przejscie do krwi aminéw aromatycznych lub ich

produktéw  przemiany, zwtaszcza hydroksylamin, “yywotato
zmiange mniej lub wiecej znacznej ilosci oksyhemoglobiny na
methemoglobine. Aniliny zaliczajg si¢ do najbardziej ,methemo-

aby wytropi¢ jedno z tych
wystarcza wykry¢ we krwi

globinizujagcych” jadéw. Stad wiec,
zatrué, tak czestych w przemysle,
methemoglobine.
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Krzywa absorbcji methemoglobiny i

zadziatano fluorem. Na osi poziomei:

Angstroema. Na pionowej: gesto$¢ optyczna. Krzywa petna:

methemoglobina. Krzywa kreskowana: methemoglobina, na ktdéra
zadziatano fluorem.

methemoglobiny, na ktérg
dtugos$¢ fal w jednostkach

Widmo spektralne methemoglobiny jest catkiem wyrazZne,
gdy mamy roztwdr czystej methemoglobiny Ilub gdy barwik ten
znajduje sie w dostatecznej ilosci w roztworze hemoglobiny. Ba-
dania, wykonane w spektrofotometrze Yvon‘a dowiodty, ze gra-
nica dostrzegalno$ci tego barwika nie przekracza 20%. W tym
stanie rozcienczenia we krwi, charakterystyczna smuga methe-
moglobiny w czerwieni, prz~= 6,320 J. A, jest jeszcze widocz-
na. Ale wydato mi sie waznym dalej posunaé¢ granice czutosSci
tego oznaczenia. Tu przypdmnie¢ nalezy piekne badania Vi 1le-
go i Derriena datyczate methemoglobiny fluorowanej, ktora
ma w czerwieni, przy = '6,100 J. A, smuge o wiele intensyw-
niejsza, niz methemoglobina. Oznaczytem spektrofotograficznie
natezenie i miejsce tej' smugi i zdotatem” dzigeki przemianie
methemoglobiny w methemoglobine fluorowang, przez dodanie
w odpowiedniej ilosci fluorku sodowego, odnalez¢, rozcienczong
methemoglobing w 10 cze$ciach hemoglobiny.
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Wnioski.

Takie pojmowanie toksykologii, jak je staratem sie uwydatnié
w ciggu wyktadu, oddala nas catkiem od etymologicznego zna-
czenia wyrazu .trujgcy“ (toxique), ktéry pochodzi od tol;ov
Juk. Ciato trujace jest dostownie ciatem przeznaczonym do za-
truwania strzal i powodowania zgonu przez dostanie sie do
ustroju droga podskoérng. Otrucie jest rodzajem zabdjstwa,
a ludzko$¢ zajmowata sie stale sposobami zabijania, czy to na
wojnie, na polowaniu, czy tez przez samobdjstwa Ilub mor-
derstwa. Zmienity sie sposoby wprowadzania i uzywane S$rodki,
ale cel pozostat niestety ten sam. Zadaniem naszym, toksykolo-
géw, jest .coraz lepsze poznawanie jadéw, czuwanie nad ich
uzyciem i zapewnienie ochrony przed ich niebezpieczenstwem.
Moim zdaniem toksykologia wspdtczesna nie jest wytgcznie tyl-
ko instrumentem w procesie lekarsko-sgdowym, jest ona wiedzg
spoteczng w najszerszym i najbardziej dobroczynnym tego sto-
wa znaczeniu. Nowe postacie zatrucia otwierajg tej rozwijajacej
sie naukowej dziedzinie bardzo rozlegte pole dziatania w zakre-
sie wykrycia, tropienia i ochrony, i jestem przekonany o waz-
nosci jej roli w obronie zdrowia publicznego.

Jest to rbéwniez wiedza nalezagca do obszernej dziedziny
biologii, jesli zwazymy, ze kazdy studiuje ja nie tylko jako ana-
lityk, ale tez jako technik, usitujagcy z mozliwie najwiekszym
Pozytkiem przyczyni¢ sie do rozwiktania tak rdznorodnych za-
gadnien, gdzie sie oznacza trujgce dziatanie jakiego$ ciata przez
doktadne i S$ciste umiejscowienie w narzadach, ktérych wazna
rola fizjologiczna jest znana.

Nie sadzmy, aby ta praca byta tatwa. Wprost przeciwnie.
Lecz starajmy sie odwaznie dazy¢ do celu w nadziei, ze przy-
czynimy sie do rozwiktania tak waznych zagadnien.

W tym przypadku cztowiek nauki znajdzie naprawde
w swym laboratorium najpiekniejsza nagrode, gdyz bedzie miat

przeswiadczenie, ze jego wysiiki nie pdjdag na marne, a jego
dzieto przyniesie pozytek wszystkim.

PRACE ORYGINALNE.
Dr J6ézef HARTMAN. Lwow.

Warto$¢ kliniczna préb na cato$¢ tozyska.

Z Oddziatu Gin.-Poi. Szpitala U. S. we Lwowie.
Ordynator: Dr M. Seidler.

Praca wygtoszona na XV Zjezdzie
Polskich w Sekcji

Lekarzy i
Ginekologicznej.

Przyrodnikow

Jedng z najwazniejszych czynno$ci potoznika prowadzace-
go poréd w iii okresie, jest niewatpliwie stwierdzenie -catosci
tozyska.

W normalnych warunkach przy prawidtowym prowadzeniu
porodu staramy sie zachowa¢ jak najbardziej zachowawczo
w J1 okresie porodu, gdyz kontrola jamy macicy jest zabie-
giem, mimo najscislejszego nawet przestrzegania aseptyki badz
co badZz niebezpiecznym dla rodzacej ze wzgledu na mozliwos$é
wystapienia zakazenia lub wcze$niejszych czy pdznych krwa-
wien w potogu. Tylko niewatpliwe stwierdzenie catos$ci tozyska
moze nas uchroni¢ od tego. Jak dotad oglgdanie makroskopo-
we tozyska bylo najwazniejszym i najpewniejszym Kkryterium
dobrze prowadzonego i pomys$inie przebiegajacego Il okresu

Porodu. Zdarzajg sie jednak przypadki, w ktérych mimo naj-
doktadniejszego ogladania tozyska nie zauwazono istotnie istnie-
jacych brakéw albo przeprowadzano wytyzeczkowanie jamy

macicy tam, gdzie braki w tozysku faktycznie nie istniejg a tyl-
ko postrzepiona powierzchnia tozyska imituje ubytki. Wpraw-
dzie statystyka przeprowadzona na tutejszym oddziele wska-
zuje, ze wytyzeczkowanie macicy w razie watpliwosci co do
catosci tozyska wcale nie zwieksza chorobliwo$ci w potogu
(wptywa nawet przyspieszajaco na zwijanie sie macicy w po-
togu), a juz zupeinie nie wptywa na S$miertelno$¢, niemniej jed-
nakowoz niepotrzebne manipulowanie w macicy stwarza nie
tylko niebezpieczeAstwo zakazenia, ale takze czysto mechanicz-
ng mozliwo$¢ przebicia macicy.

Stworzono wobec tego wiele metod, z ktérycli kazda ma
pretensje do miana najlepszej i najpewniejszej. Wszystkie te
préby zostaly juz wielokrotnie skontrolowane, przy czym jest

wiele gioséw przemawiajacych tak za nimi, jak i przeciw nim.
Najwczes$niej podang takg prébg pomocniczg — jest proba mlecz-
na podana przez Kiistera i Wagnera, ktéra polega na
tym, ze do tozyska po porodzie wstrzykuje sie mleko przez
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zyte pepowinowg. Jezeli mleko nie wyptywa przez jakiekolwiek
miejsce w powierzchni tozyska, tozysko jest nie uszkodzone;
jesli jednak zaczyna sie przesgczaé, to mamy do czynienia naj-
czesSciej z ubytkiem. Préby przeprowadzone przez W. Zoef-
gena na klinice choréb kobiecych w Dusseldorfie wykazaty, ze
na 90 niewatpliwie catych tozysk préba 29 razy wypadta dodat-
nio, wynik, ktéry nie $wiadczy bardzo o warto$ci tej metody.

Autor dochodzi wraz z Kirsteinem do wniosku, ze préba
mleczna wtasnie w przypadkacii watpliwych zawodzi. B rei-
polil w 200 kontrolowanych tozyskach stwierdzi! dodatnig

prébe mleczng 179 razy na 185 na pewno catych tozysk. Ten
wynik sprawia, ze praktyczna warto$¢ tej proby jest watpliwa.

Nie lepiej ma sie rzecz z proba podana przez Frankena
z Dusseldorfu w miejsce préby mlecznej, jako pewniejszg i prost-
szg, a ktoéra polega lia wdmuchiwaniu powietrza do zyty pe-
powinowej oczyszczonego i wiozonego pod wode tozyska. Przy
najmniejszym otwarciu krgzenia ptodowo-tozyslcowego, czy to
przez jaki$ ubytek czy tez przez sztucznie wywotane peknie-
cie unosza sie przy wdmuchiwaniu 2z uszkodzonego miejsca
niniejsze lub wieksze banieczki powietrza. Ujemny wynik proby
powietrznej, tzn. zupeiny brak baniek powietrza przy podejrzeniu
na resztki iozyska czy tez tozyska dodatkowe jest zupeinie pew-
ny. Wynik dodatni, tzn. wystepowanie banieczek powietrza jest
momentem potwierdzajagcym przy jakim$ podejrzeniu. Biedy
w tej prébie moga powstaé, jezeli powietrze nie dostaje sie do
badanego miejsca. O tym mozna sie przekona¢ nakituwajgc io-
zysko w okolicy miejsca podejrzanego. Banieczki powietrza uno-
szac sie z nakiu¢ Swiadczg, ze w danym miejscu powietrze sie
znajduje, wobec czego ubytku nie ma. Préba Frankena po-
dana przez Habo, ktéry wynalazt jg zupetnie niezaleznie od
tamtego zostata wielokrotnie skontrolowang. Sam Habo twier-
dzi, ze banieczki powietrza unoszace sie z uszkodzonego miej-
sca nie wskazujg na to, czy tozysko jest tylko pekniete czy
tez uszkodzone.

K. Hellmutli na podstawie doswiadczen przeprowadzo-
nych na 1.000 tozysk badanych sposobem Frankena dochodzi do
wniosku, ze proba jest w ogéle zbyt czuta. Jednakowoz przy
bezspornych uszkodzeniach iozyska stwierdzii kilkakrotnie ujem-
ny wynik proby. Nawet gitebsze pekniecia daja ujemne wyniki.
Dochodzi do wniosku, ze probie tej przypisa¢ mozna tylko pew-

ng wartos¢ prawdopodobienstwa, ale nie pewnosci, jeSli mamy
rozstrzygna¢ kwestie catosci tozyska.
Do podobnego wyniku doszli Putz, Luh i Breipohl

ktéry na 185 na pewno catych tozysk mial
prébe powietrzng. Sachs
niki Frankena zauwazyt,
chiwanym przez

179 razy dodatnig
kontrolujagc na swoim materiale wy-
ze tozysko wydete powietrzem wdmu-
zyte pepowinowg, pierwotnie lezagce na dnie
naczynia, podnosi sie nieco od dna i przy wdmuchiwaniu wiek-
szej ilosci powietrza wyptywa na powierzchnie wody. Autoi
starat sie doswiadczalnie stwierdzi¢, jak sie zachowuje tozysko
uszkodzone. Okazato sig, ze tozysko, w ktéorym brakowata czes¢
przybrzezna wyptywato wprawdzie na powierzchnie wody,
ustawiato sie jednak skos$nie lub pionowo i po chwili znéw
opadato na dno. Przy ubytkach lezagcych w poblizu odejscia pe-
powiny powietrze wdmuchiwane natychmiast uchodzito, a to-
zysko nie podnosito sie ku gérze. P utz badajac wyniki Sach-
sa dochodzi do wniosku, Zze préba Sachsa dodatnia zawsze
wskazuje na cato$¢ tozyska. Ujemny wynik przy ustawieniu
sko$Snym nie wskazuje bezwzglednie na ubytek w tozysku.

Fetzer i Lobes sadzg, ize proba Sachsa uzywana jako
jedyny wskaznik mogtaby nas czesto sktaniaé do niepotrzeb-
nej kontroli macicy. Przy peknietych tozyskach préba ta sie nie
nadaje.

Kurz dochodzi do wniosku, ze ustawienie skosne tozyska
nalezy ttumaczy¢ jako probe pozytywng. Ustawienie pionowe
lub nie odrywanie sie od dna daje nam podstawy do wniosku,
ze tozysko nie jest cale. Wynik pozytywny wskazuje zawsze
na cato$¢ tozyska. Natomiast Luli i Breipohl
be wodng Sachsa za zupeinie niepewna.

Nalezy wspomnieé¢ jeszcze o prébie Sclierbaeka polegaja-
cej na wywotaniu zmiany zabarwienia powierzchni tozyska uszko-
dzonego za pomoca polewania goracag wodg i o prébie Riita
liera, ktéry dochodzi do tego samego celu za pomoca 20—50%
kwasu sulfosalicylowego. Préba ta w og6le zgodna jest z wy-
nikami, jakie osiggng¢é mozna za pomocg ogladania tozyska.

PostanowiliSmy na naszym materiale (500 #tozysk) skontro-
lowaé¢ wyniki wszystkich podanych autoréw. Wykonywane byty
wszystkie opisane metody, przy czym zaczynaliSmy od proby
powietrznej i wodnej, nastepnie wstrzykiwaliSmy mleko a w kon-
cu polewano powierzchnie tozyska 20% kwasem sulfosalicylo-
wym. Préoby bylty wykonywane S$cisle wedtug wskazéwek po-
danych przez autordéw.

uwazajg pro-
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W czasie przeprowadzonych badan okazato sie, ze w sprzecz-
nosci z pogladem Breipohla jakoby préba mleczna i po-
wietrzna byty réwnie czme i ze tam, gazie czasem nie przecho-
dzito powietrze, przesgczato sie mleko, préba powietrzna oka-

zata sie, jak to stusznie Franken podnosi, znacznie czulszg
od mlecznej. Tam gdzie nie przechodzito powietrze, nie prze-
chodzito i mleko.

Z 500 badanych tozysk, 480 okazato sie przy ogladaniu jako
cate. Oczywista istniaty pewne pekniecia czy to w samej po-
wierzchni tozyska, czy tez w szparach miedzyptatowych, jednak
po ztozeniu i dostosowaniu wszystkich zrazéw do siebie, nie
stwierdzono zupeinie ubytkdéw.

Gorzej przedstawia ste sprawa z zastosowanymi prébami.
Wszystkie byty stanowczo zbyt czute, to znaczy, ze nic nie
znaczace uszkodzenia tozyska, jak pekniecia dawaty powéd do
przechodzenia powietrza czy mleka i tym samym obnizaty
znacznie warto$¢ tych préb, czynigc je zupetnie problematycz-
nymi. Préba powietrzna zastosowana w 186 przypadkach wy-
padta 58 razy dodatnio, przy czym 47 razy w tozyskach nie-
watpliwie catych, co stanowi 27% wynikéw mylnych. Préba
mleczna w 179 przypadkach wypadta dodatnio 27 razy, przy
czym 23 razy w tozyskach nie wykazujgcych na pewno ubyt-
kéw, co stanowi 13% wynikéw fatszywych.

Proba wodna byta stosowana 40 razy, w tym tozysko
utrzymywato sie w potozeniu poziomym na powierzchni wody
24 razy, w potozeniu skosnym 6 razy, w potozeniu pionowym
albo nie podnosito sie od dna naczynia (préba ujemna czyli
wskazujgca na braki w tozysku) 10 razy, w tym 9 razy w to-
zyskach niewatpliwie catych, co stanowi 22,8% wynikéw fat-
szywych. Rozpoznanie nasze co do catosci tozysk zostato po-
twierdzone przez bezgorgczkowy i nie przedtuzajacy sie prze-
bieg potogu. W jednym przypadku watpliwym, gdzie powierz-
chnia tozyska byta dos$¢ postrzepiong a wszystkie proby dodat-
kowe* wypadty dodatnio, mimo wszystko nie skontrolowalismy
jamy macicy, gdyz yszystkie strzepki schodzity sie do$¢ dobrze.
Dalszy przebietg potogu potwierdzit nasze przypuszczenia.

Tego rodzaju wyniki pozwalajg watpi¢ o uzytecznosci tych
préb dodatkowych. Procent wynikéw fatszywych jest tak duzy
(13- 27.%), ze o jakimkolwiek realnym wyzyskaniu wynikéw
mowy by¢ nie moze.

Zupeing nieprzepuszczalno$¢ krazenia
wego stwierdziliSmy w 108 przypadkach.

Préobe Rtibnera (z kwasem sulfosalicylowym) przeprowa-
dziliSmy w 497 przypadkach, przy czym w 306 przypadkach za-
stosowalismy wytgcznie tylko te prébe. W ogoéle préba ta zgod-
na jest z wynikami uzyskanymi za pomoca oglagdania, gdyz tyl-
ko w 3 przypadkach byta dodatnig przy braku jakiegokolwiek
ubytku w tozysku, co wynosi 0,6%.

Zupeing nieprzepuszczalno$é krazenia ‘tozyskowo-pepowino-
wego, tzn. brak jakiegokolwiek uszkodzenia w tym krazeniu
stwierdziliSmy w 108 przypadkach na 194 tozysk badanych za
pomoca proby powietrznej i mlecznej. Stanowi to 55.6%. Liczba
podana zatem przez Breipohta (3%) wydaje sie mocno prze-
sadzong in minus. Niemniej $wiadczy to o tym, ze obie te préby
nie spetniajg swego zadania, bedac zbyt czutymi, tak ze zasto-
sowane same prowadzityby zbyt czesto do zupetnie zbytecz-
nych i szkodliwych kontroli jamy macicy. To samo mozna po-
wiedzie¢ o probie wodnej Sachsa. Nie ulega watpliwosci, ze
tak duzy procent wynikéw dodatnich jest spowodowany przez
czysto mechaniczne uszkodzenia ‘tozysk przy przejsciu przez
pochwe albo przy zabiegach majgcych na celu uwolnienie to-
tewska .(wykrecanie), przy czym przychodzi do wuszkodzenia
kosmkoéw bez ubytku lub do peknie¢ miedzyzrazowych, co mo-
ze sie lek* zdarzy¢ przy zbyt silnym wstrzykiwaniu powiet-
rza lub mleka. Z drugiej strony przypadki ujemnych préb przy
pewnych ubytkach podawane przez r6znych autoréw zdajg sie
takze przemawia¢ przeciwko nim.

Jak wspomnieliSmy wyzej, badaliSmy wszystkie tozyska, bez
wzgledu na to, czy ogladaniem stwierdziliSmy ich cato$¢, czy
tez ubytki.

Wyniki byty notowane
w pracy Lu lia):

tozyskowo-pepowino-

nastepujaco (podobnie zresztg jak

— tj. cate tozysko,
.+ tj.ubytek w tozysku,
+

O et e tj. podejrzenie na ubytek,
K (préba z kw. sulfosal. wg
Riibnera) — tj. cate tozysko,
K o + tj. ubytek w tozysku,
P (préba powietrzna Fran-
Kena) e + tj. wystepowanie baniek powie-

trza,
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j. niewystepowanie
wietrza,
Kiistera) + tj. wystepowanie mleka,
j. niewystepowanie mleka,
Sachsa) . +i tj.tozysko ptywa poziomo,
............................................... + tj. tozysko pitywa skosnie,
............................................. — tj. tozysko ptywa pionowo tub
lezy na dnie naczynia.

baniek po-

(préoa mleczna
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Zamiast podawa¢ tu protokoty porodéw czy opis przypad-
kéw, ograniczymy sie do podania napotykanych typéw kombi-
nacyj.

Przedstawiajg sie one nastepujgco:

(6] K P M W
— — 306
— — — — 108
—_— —_— —_— —_— + 8
J— + J— J— 3
— + — — + 1
— — + — 13
— — + — + 8
— — + + 9
— — + + + 3

T

+ + + 1
+ + + + 1
— + + + + 1
— — + — — 2
P P R P + 3
— — + + + 6
— + + + + 1
— — + + 3
— — — + + 1
1
— + + + + 1
+ + 8
+ + 3
+ + + 4
+ + + + 4
Razem: 500

Na uszkodzenie krazenia tozyskowego bez obecnosci jednak
ubytku wskazujg kombinacje, jak:------ + — i ++, pow-
state prawdopodobnie poza macicg. W kazdym razie kombinacja
— — -——;+ Swiadczy o niezawodnej calosci tozyska. Cata ta
jednak manipulacja z tozyskiem majaca stuzyé do stwierdze-
nia jego catosci, nie posiada znaczenia, skoro juz pierwsza
préba tzn. ogladanie, zupetnie pewnie wskazuje na jego catosé.
Przy pewnych ubytkach stwierdzonych ogladaniem, wszystkie
proby wypadajg w naszym materiale dodatnio, za wyjatkiem
oczywista proby wodnej, ktéra wtedy wypada ujemnie. W wy-
padkach jednak watpliwych Wszystkie proby jako zbyt czute
nie dajg nam pewnych wynikéw, o czym S$wiadczy przykitad
kombinacji --+ + +, gdzie potég byt zupetnie prawidiowy,
a co rowniez podkreslajg Luh i Breipohl; zwlaszcza jesli
wezmiemy pod uwage czesto$¢ peknie¢, ktére przeciez przy
rozpoznaniu ubytkéw sa bez znaczenia.

Z powyzszych wywodéw wyptywa wniosek, ze nie mamy
absolutnie pewnej préobyj dla stwierdzenia cato$ci tozyska.
Wszystkie dotychczas znane préoby w przypadkach watpliwych
zawodza. Przy pewnych ubytkach préba powietrzna i mleczna
moga stanowi¢ tylko potwierdzajacg kontrole. Ze wzgledu na
wyniki najbardziej zblizone do wynikéw uzyskiwanych przez
ogladanie préba z kwasem sulfosalicylowym Riibnera jest
najwiecej wartosciowg i dlatego stosujemy fjag jako prébe kon-
trolng na naszym O0'ddziele. Luh i Breipohl stosujg raczej
prébe powietrzng i mleczna. Wszystkie te proby majg jednak
tylko charakter préb pomocniczych, mogacych “w 'danym razie
zwréei¢ uwage na mozliwo$¢ istnienia ubytku, co jednak stwier-

dzi¢ mozna tylko ogladaniem, ktére jak dawniej, tak i teraz
nadat jest najpewniejszym kryterium catosci tozyska.

PiSmiennictwo:

1) W. Ahlbeck: Zbl. Gynak. 3281—2383, 1929. — 2)
Fetzer i H Labes: Mschr. Geburtsch. 90, 140—150, 1932. —
3) H Frank en: Miinch. med. Wschr. 1369—1370, 1930. —
4) Tee™e: Zbl. Gynak. 2456—2462, 1930. — 5) Tenze: Mschr.
Geburtsch. 73, 11—17, 1926. — 6) A. Habo: Mschr. Geburtsch.
76, 1—3, 1927. — 7KK. Rellmuth: Miinch. med. Wschr.
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Dr Jan TRACZYNSKI. Choroszcz.

O mechanizmie zmian hematologicznych u schizofrenikéw leczo-
nych insuling.

Z Biatostockiego Wojewédzkiego Szpitala dla psychicznie i ner-
wowo chorych w Choroszczy.
Dyrektor: Dr St. Deresz.

Z chwilg rozpoczecia w tutejszym
czenia insuling u schizofrenikéw,
resowata nas réwniez i strona
dotyczyta ona morfologii i
rych.

W  krétkim doniesieniu z grudnia 1936 roku (1), przedstawi-
tem najbardziej og6lne, rzucajace sie w oczy, suche fakty.

Dalsze badania prowadzone przez nas w tym Kkierunku mia-
ty na celu doktadniejszg analize powyzszych zmian i wyttuma-
czenie ich mechanizmu w $wietle ogdlnej reakcji ustroju na
insuline. Z tego wzgledu materiat nasz zostat znacznie rozsze-
rzony z jednej strony przez zwiekszenie ilosci badan krwi insu-
linowanych, z drugiej przez dokonanie szeregu doswiadczen
specjalnych. Mialy one na celu wywotanie zmian dodatkowych
w przebiegu insulinowania, co pozwolito by na doktadniejszy
wglad w mechanizm tego procesu.

W pracy niniejszej zamierzam przedstawi¢ wyniki wtasnych
badan w poréwnaniu z wynikami innych autoréw, oraz wycigg-
nag¢ pewne wnioski zaré6wno natury teoretycznej, jak i prak-
tycznej.

szpitalu stosowania le-
poza strong kliniczng zainte-
laboratoryjna tego zagadnienia;
chemizmu krwi insulinowanych cho-

Reakcja komérkowa krwi podczas insulinowania.

1 Dane z piSmiennictwa.

Sprawa zmian zachodzacych w obrazie morfologicznym

krwi pod wptywem dziatania insuliny, byta juz niejednokrotnie
opracowywana.

Wyniki badan wszystkich autoréw sg przy tym w ogoéle
zgodne. Wszyscy stwierdzali, ze podczas insulinowania zacho-
dzag w skiadzie morfologicznych elementéw krwi zmiany ja-
kosciowe i ilosciowe. Dotycza one w gtéwnej mierze ciatek bia-

tych; obraz ciatek czerwonych krwi ulega tylko nieznacznym wa-
haniom.

Wyniki podawane przez poszczegdlnych autoréw rdznig sie
nieco od siebie mimo zasadniczej zgody co do tego, ze ilos¢
ciatek biatych wzrasta pod wptywem insuliny, a po nastepowym
podaniu glukozy lub positku, po krétszym lub diuzszym czasie
Wraca do normy.

Juz w 1925 roku stwierdzit to Torek (2. Neumann (3)
znajdowat tak zmniejszenie, jak i zwiekszenie ilosci leukocytéw.

Von Levine, Vic4dror i Kolars (4) stwierdzali leukoeytoze,
ale bez zmian jakoSciowych w obrazie. Leukoeytoze stwierdzali
rowniez Boden Determann i Wankel(5), przy czym
byta ona spowodowana wzrostem ilosci neutrofilbw. Tego sa-
mego zdania sg Klein i Ho lzer (6). Z francuskich autoréw
Lich ter (7) opisuje leukoeytoze z przewagg komoérek wielo-
jadrzastych. Badania Stockingera, Kober a(8) i Be>ck-
m ana (9 dziatania insuliny, przeprowadzone bardzo doktadnie
u zdrowych i chorych z rozmaitymi rodzajami schorzen, niezbi-

cie stwierdzajg wystepowanie
leukocytozy stwierdzono

leukocytozy. To
i w naszym

wystepowanie
laboratorium.

Co sie tyczy wzajemnej zaleznosci leukocytozy i hipogli-
kemii, to zdania sg podzielone. Jedni, jak Miiller (21), twier-
dzg, ze istnieje tu rownolegto$¢ na tyle stata, iz z wysokosci
jednej wartoéci mozna sadzi¢ o drugiej. Klein i Holzer(06),
Wypowiadajg takie same zdanie.

Natomiast inni badacze, jak Bo den, Determan i W an-
kel(5), Stockinger, Kober (8 i Beckman(9), uwazaja,
ze zadnego zwiagzku pomiedzy wysokos$ciag leukocytozy a po-

ziomem cukru we krwi nie ma.
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Badania nasze wykazaty, jak to bedzie dokitadnie omoéwione
ponizej, ze nie mozna dopatrzy¢ sie zadnej réwnolegtosci pomie-
dzy wysokoscig leukocytozy a poziomem cukru z jednej strony,
ani tez pomiedzy wysokos$cig leukocytozy a nasileniem objawoéw
klinicznych z drugiej. R6éwniez nic ma zadnego zwigzku pomie-
dzy obnizeniem poziomu cukru we krwi a nasileniem objawow
reaktywnych. Nalezg do nich: pocenie, $linotok, objawy naczy-
nioruchowe, drzenie mie$niowe, drgawki og6lne lub poszczeg6l-
nych grup mie$niowych, o charakterze klonicznym lub tonicz-
nym, wreszcie sen i kompletne zamroczenie. Poza tym stwierdza
sie zmiany w zachowaniu sie napiecia mie$niowego, przejawia-
jace sie czy to w jego obnizeniu, czy wzmozeniu, ze znikaniem
odruchéw lub wystepowaniem odruchéw patologicznych. Objawy
te idg zazwyczaj w wymienionej kolejnosci, jakkolwiek w wielu
przypadkach przebiegaja nieregularnie, powstajagc lub znikajgc co
pewien czas albo wystepujac tylko cze$ciowo.

2. Materiat i metody wtasnych badan.

Materiat nasz obejmuje razem 30 chorych, przewaznie ko-
biet, w réznym -wieku i réznych postaciach schizofrenii: zwyk-
tej, paranoidalnej i katatonicznej. U chorych tych dokonano oko-
to 500 badan morfologicznych (hemoglob., c. czerw., c. biate,
obraz Schillinga) w 75 seriach po 6—8 badan w serii, oraz Kil-
kadziesigt seryjnych badaA chemicznych na cukier, rezerwe
alkaliczng i inne. Poza tym u kilku chorych okre$lano seryj-
nie podstawowa przemiano materii.

Porzadek badan utrzymalismy taki sam, jak podawatem
W poprzedniej mojej pracy, to jest, ze kazdorazowo krew byta
pobierana 7-krotnie: 1) na czczo przed zastrzykiem, 2) w 15
minut po zastrzyku insuliny, 3) z chwilg wystapienia pierwszych
objawéw  klinicznych  reakcji insulinowej (hipoglikemicznych),
4) na poczatku zapasci, 5) przed karmieniem, 6) w 8—10 min. po
karmieniu sonda lub zastrzyku glukozy, z chwilg budzenia si¢
chorego i 7) w 24 godziny po zastrzyku insuliny na czczo.

Jezeli podczas insulinowania podawano $rodki farmakolo-
giczne, krew byta pobierana w odstepach czestszych, zaleznie od
Wystepujacych objawéw, od podawanego $rodka i jego dawek.

W celu wyjasnienia mechanizmu leukocytozy przy insuli-
nowaniu, przeprowadziliSmy szereg préb farmakologicznych
(w 30 seriach), stosujac S$rodki dziatajgce swoiscie na uktad
ro$linny. Aby przekonaé¢ sie, czy nie ma zwigzku pomiedzy utra-
tag ptynéw przez organizm a zmianami we krwi, dokonali$my
kilku okre$len utraty p-otu drogg dwmkrotnego wazenia chorych;
wreszcie w Kkilku przypadkach krew byta pobierana jednoczes-
nie z palca i z zyty tokciowej (chodzito nam o ustalenie roz-
mieszczenia krwi w zytach, lub tetnicach, oraz we wlosnicz-
kacli).

Klinicznie, poza notowaniem przejaw6éw psychicznych i obja-
woéw reaktywnych, jak pocenie, $linotok itp. jednocze$nie z kaz-
dorazowym pobieraniem krwi okreslane byto tetno, oddech, cie-

ptota i cisnienie krwi. Celem utatwienia adnotacji klinicznych
wprowadzilismy tablice szablonowe, na ktérych w odpowiednich
rubrykach notowano obserwacje (tabl. 1). Postugujac sie tymi
danymi, wykres$laliSmy pé6zniej krzywe, obejmujace catoksztatt
przebiegu reakcji insulinowej w ujeciu klinicznym i laborato-
ryjnym.

3. Dane uzyskane na wtasnym materiale iv przebiegu insu-
linowania schizofrenikéw.

Najwazniejsze dane dotyczace zmian we krwi msulinowa-

nych schizofrenikéw podatem w poprzedniej pracy. Tu chciatbym
je omowié¢ bardziej wyczerpujaco, uwzgledniajac przy tym no-

we szczeg6ly, majace zwigzek z mechanizmem powstawania
tych zmian.

Zmiany we krwi podczas insulinowania przedstawiajg sie
nastepujaco:

a) obraz ciatek czerwonych.

Morfologicznie pod wzgledem jakoSciowym ciatka czerwone
w ogéle nie zmieniajg sic. Tylko w niektdrych przypadkach da-
je sie zauwazy¢ pewna zmiana ich wielko$ci. Stajg sie one pod
koniec zapasci jakby wieksze w poréwnaniu do normalnej wiel-
kosci. W niektérych przypadkach zaobserwowano réwniez nie-
znaczne zwiekszenie ich ilosci. Zwiekszenie to jednak jest
minimalne i niewsp6tmierne w poréwnaniu do stopnia zwiek-
szenia ilosci ciatek biatych. Zalezy ono prawdopodobnie od za-
goszczenia krwi i zaburzen gospodarki wodnej, zachodzacych
u osobnikéw insulinowanych. Ze zaburzenia te sa nieraz bardzo
wybitne, $wiadczg przeprowadzone przez nas proby z okresle-
niem wagi mocno pocagcych sie podczas insulinowania chorych.
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W kilku przypadkach stwierdziliSmy, ze:-. choizy przy
‘'wzglednie spokojnym przebiegu reakcji insulinowej tracili pod-
czas jednego seansu insulinowania  1500V-2000 g wagi, po
uwzglednieniu -ogélnej wagi oddanego moczu i otiteymanego po-
karmu.

Poza zaburzeniami regulacji
czerwonych moze by¢ ttumaczony

wodnej, wzrost ilosci ciatek
rowniez wpitywem os$rodko-
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rego. Po. podaniu pokarmu lub glukozy, ilo$¢ leukocytéw spada.
Spadek ten nastepowaé¢ moze szybko lub powoli. Po 24 godzi-
nach stwierdza sie cyfry zblizone do pierwszego badania. W nie-
ktérych tylko przypadkach e~fry te sg wyzsze, niz w badaniu

pierwszym' (Tabl. 11, rys.1
N typ — dotyczy przypadkéw, kiedy po zastrzyku insuliny
nastepuje wzrost leukocytéw bez uprzedniego spadku. Wzrost

wym neuro-regulacyjnym. Wiemy, Zze w jadrach podwzgérza ilasci leukocytow w tych przypadkach rdwniez osigga swe nasi-
obok os$rodkéw regulacji krwi biatej, istniejg réwniez osrodki, lenie najwyzsze przy koncu zapasci, przy czym spadek leuko-
wptywajgce na regulacje ciatek czerwSnych (Salus(10), cytow po karmieniu wystepuje znacznie ,jycze$niej (Tabl. I
Hoff (11). rys. 2). '
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Tablica |
Podczas reakcji insulinowej, w mechanizmie powstajgcej 11 typ — obserwowaliSmy w przypadkach o wyjsciowej

leukocytozy biora udziat, jak to omoéwie nizej, os$rodki centralne
uktadu autonomicznego w moézgu. Przypuszczalnie wciagniete
w to sg w pewnej mierze i o$rodki, majace wptyw na regulacje
ciatek czerwonych.

b) ptytki krwi.

Niektérzy autorzy opisujg przy “reakcji* insulinowej zwiek-
szenie ilosci ptytek krwi. Badan w tym kierunku nasze laborato-
rium nie przeprowadzato.

cY krwinki biate.

Ciatka biate krwi pod wptywem dziatania insuliny ulegaja
wyraznym zmianom zaréwno ilosciowym, jak i jako$ciowym.
Jako zasadnibzy fakt nalezy stwierdzi¢, ze we wszystkich przy-
padkach wzrasta ifiwa¢é leukocytéw, osiggajac pumBW szczytowy
podczas zapa$ci lub zaraz po niej. Wzmozenie ,to przekracza,
wyjsciowe liczby w wielu przypadkach kilkakrotnie. Rrzebi&t
narastania iloSci leukocytow nie jest zawsze identyczny. Nasz
materiat pozwala wysunaé nastepujace typy t«j reak-cji.

I typ. W kilkanascie minut po zastrzyku insuliny nastepuje
mniejszy lub wiekszy sp.adek ilosci leukogyt6-W. Spadek ten
trwa pewien czas, po czym wraca ostrzej lub wolniej do nor-
malnej' liczby pierwotnego badania, a nastepnie ilos¢ ciatek bia-
tych znowu wzrasta. Zwykle wzmozenie, przekraczajgce indy-
widualna- leukocytéze, wystepuje réwnolegle ze zjawieniem sie
wyraznych klinicznych objawéw reaktywnych ze strony uktadu
autouC;jnicztj',eg"o, jak S$linotok, pocenie sie, reakcja naczynioru-
chowa itp. Wzrost ten stopniowo sie wzmaga i o0sigga swe
maksimum na szczycie zapascig przed samym karmieniem cho-

ilosci leukocytéow przewyzszajacej cyfry normalne — czyli przy’
poczatkowej hiperleukocytozie (ponad 8000 w mm3) (Tabl. Il
:Cys. 3). W tych przypadkach spadek leukocytéw w drugim ba-
daniu jest bardzo znaczny — daleko silniejszy, niz w przypad
kach o przecietnej leukocytfcie. Spadek ten, jakkolwiek znacz-

jty, jest krotkotrwaty, gdyz ponowny wzrost nastepuje dosé
szybko, poniewaz w okresie wystepowania poczatkowych obja-
woéw reaktywnych (3 badanie) ilo$¢ leukocytéw przewyzsza

Niekiedy tylko wyjatkowo utrzy-
dtuzszy, osiggajac swe minimum

juz cyfre pierwszego badania.
muje sie spadek przez czas
w 3 badaniu.

Podkresli¢ nalezy; nie objawem nader charakterystycznym
dla przebiegu leukocyto*zy tego typu jest fakt, ze w gwym naj-
wiekszym nasileniu przewyzsza ona tylko nieznacznie cyfry
normalne, a zatem .gzybko$é-.wzrostu ilosci leukocytéw w tych

przypadkach jest zahamowana.

Jest rzeczg godng uwagi, ze przy zestawiejiiu badan labo-
ratoryjnych z przebiegiem Kkliniczifynt* okazato sie, iz w przy-
padkach, w ktorych stan chorego ulegt poprawie klinicznej, leuko-
cytoza w swym najwyzszym nasileniu byla zazwyczaj wzgled-
nie wysoka w stosunku do liczby pierwotnej (Tabl. II, rys. 1)

W przypadkach opornych na leczenie, powiekszenie leuko-
cytozy bywato mate (Tabl. Il, rfe. 4). W celu tatwiejszej orien-

tacji wprowadziliSmy wspoétczynnik wzrostu liczby leukocytéw,
czyli stosunek maksymalnej liczby leukocytéw podczas reakcji
insulinowej do liczby pierwotnej przed zastrzykiem. Oknzato

Sie, zp- wkpotczyunik ten w przypadkach.,z poprawga kliniczng jest



Tablice do pracy dr Jana Traczynskiego pt.:. O mechanizmie zmian hematologicznych u schizofrenikow
leczonych insuling

Tablica II.

Tablica Il






Nr 47. T. 1937

zawsze wiekszy od 2, w przypadkach natomiast bez poprawy
niniejszy od 2.

W przypadkach bez popraW-y klinicznej — ze wskaznikiem
mniejszym od 2, poczatkowe wyjsciowa cyfry nierazf*kazy-
waty hiperleukocytoze. StwierdzaliSmy hiperleukocytoze miedzy
innymi w (tAdli przyp., gdzie przechodzito do raptownego pogor-

szenia stanu chorego (Tabl. II, rys. 5). Pogorszenie to czasami
byto wywotane wystgpieniem jakich$ zaburzen cielesnych, jak
np. angina (Tabl. I, rys. 5), zapalenie drég oddechowych, za-

palenie przewodu pokarmowego itp., albo tez bez blizej wyjas-
nionych przyczyn. Kliniczne pogorszenie wyrazato sie znacznym
Pogtebieniem chorobowym objawoéw psychicznych, czasami

z podniesieniem cieptoty i jednocziesh”m silnym podnieceniem
psychoruchowym, wyrazniejszym rozkojarzeniem, wzrastajgcym
negatywjzmem itp. Po ustgpieniu zaburzen cielesnych, po uspo-

i cofnieciij sie gwaltownej re-
sie zazwyczaj znéw normalna

kojeniu sie psychicznym chorego
akcji psychoruchowej — zjawia
leukocytoza.

UstaliliSmy réwniez, ze wysokos$p
od wysokos$ci jednorazowej dawki insuliny,
wania i od ogdlnej ilosci jedftostek insuliny.

O ile chodzi -0 zmiany jako$ciowe, to,_okazato sie, ze na po-
czatku dziatania insuliny wystepuje wzgledna limiozyioza, gdyz
Po zastrzyku insuliny ilo$¢ limfocytow przez pewien cUas nieco
wzrasta. Najwieksze nasilenie tego wzrostu przypada zwykle na
3 badanie, na poczatek klinicznych objawéw reaktywnych,
Z chwilg -rozpoczynania sie. wydatniejszego wzrostu o0g6lnej

leukocytozy
od okresu

nie zalezy
insulino-

ilosci leukocytéw, przy pojawieniu sie nowych generacji neutro-
filow, ilos¢ limfocytéw spada. Absolutna ich ilos¢ w dalszym cig-
gu reakcji albcj sie obniza dalej, albo tez utrzymuje sie na
statym poziomie przez caty okres reakcji insulinowej. Po kar-
mieniu przy spadku ogélnej ilosci leukocytow wzgledna ilosé
limfocytéw znéw sie podnosi.

Bardziej charakterystycznym dla reakcji insulinowi jest

wzrastanid na poczatku dziatania insulmjHilosci monocytéw. Juz
w drugim badaniu, kiedy ogdlna ilo$¢ leukocytéw spada, stwier-
dza sie. nierazvibardzo znaczni* wzrost mojiocytéw. Wzrost ten
albo utrzymuje sie¢ na jednym poziomie przez caty czas reakcji

insulinowej, albo tez, co bywa czesciej, os.i-aga punkt szczyto-
wy ,w 3 badaniu, to jest z poczatkiemijWystgpienia my$arazwych
objaytfaw reaktywnych, po czym w czasie zapas$ci zmniejsza

fsie. W niekté»ych przypadkach w okresie najwiekszej neutrofilii
mo-nocyty znikajg zupetnie i zjawiajg sie znowu po karmieniu.
Wystepowanie znaczniejszej monocytozy jeftf szczegblnie wy-
razne piw jednoczesnym podawaniu insuliny i niektéjych $lijd-
kéw farmakologicznych, dziatajacych na wukitad autonomiczny,
jak aepiylcholina i atropina

Ik>§¢ eozynofitbw zwykle zmniejsza sie poczynajagc od po-
czatku dziatania insuliny, az do chwili najwyzszego nasilenia
leukocytozyz' W maniencie tym eolypofile Bazwyczaj zupeinie
znikaja. Po karmieniu zaczynajg sie we znowu zjawiaé i mniej

wiecej po ,24 godzinach ilos¢ ich jest zblizona do pjuossij zyak-
itycii.

Co sie tyczwj nentrofiléw, to a”poozatkiern wystgpienia gbja-
wow reaktywnych zaczyna sie zwykle ich wzrost, osiggajacy
najwieksze nasilenie w czasie zapasci lub nieraz nawet i po
karmieniu.

Jew godng uwagi zmiana podazas reakcji insulinowej
morfotycznego obrazu nentrofilbw w  formule Arnetha.
W normalnych warunkach przed zastrzykiem insuliny, Kkrazace

neutrofile zwykle nalezg do grugy 3 i 4
wzoru Arnetha, to jest do kbmdrets.'.'srednio dojrzatych o ja-
drach w3 segmentowych, z niewielkim odsetkiem JmSgtaci
mitodszych z bardziej lewych”grup Arnetnowskiego wzoru i pew-
ng iloscig ciatek z grupy 5 o jadrze bardziej rozcztonkowanymi.
W komérkach tych, $rednio dojrzatych* 2—3 segmentowych za-
rédz jest zupeinie dobrze uksztattowana, posiada Hednio nor-
malng konfiguracje okragta i zwyktg ziarnistosc.

we krwi obwodowej

Wkroétce po zastrzyku insuliny wyglad nentrofiléw ulega
zmianie. Dotyczy to zaréwno jadra, jak i zgodzi. W jadrze
Powstaje wzrastajac sklonno$¢ do jegitr szybszego rozcziton-

kowania sie ‘na wiekszg ilos¢ segmentéw. Wedtug Arnetha, mu-
sielibySmy zaliczy¢ te zmienione komorki do grupy 5, piecio-
i wiecej segmentowych jader.

Jednoczes$nie stwierdza tez przeobrazenie 2jrodzi. Na-
jslepuje zjiaozne jej zmniejszenie i skurczenie. Wyglada ona nie-
raz jak waska obwoédka waEjjt réz-cztonkowaueglii na wiele seg-
mentéw jadra. Roéwniez wystepuje wieksze jej zmetnienie i po-
jawienie sie w S$rodku grudek lub skupied, a takze wodniczck.
Nalezy zaznaczy¢,r zmiany powyzsze sg tym silniejsze, im
wieksgtrjest spadek leukoe”dW w pierwszym okrfisife dziatania
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chociaz stwierdza sie je, jakkolwiek w znacznie stab-
szym stopniu, i wtedy gdy spadku nie ma.

Poza wymienionymi zmianami zachodzg jeszcze inne bar-
dzo charakteryajjyczne dla insuliny, dotyczace zawartosci w ko-
madrkach oksydazy, jak 4o szczegdétowo opisali Stockinger
i Beckmau (9.

W zwyktych warunkach wielojadrzaste leukocyty prZzedsta-
wigja sie jako komoérki o bardzo delikatnej budowie jadra
i plazmy. Odczyn oksydazowy w tym stanie komoérki nie wy-
stepuje albo jest bardzo staby. Oksydaze stwierdza sie w po-
sthci minimalny,¢h, delikatnych ziarenek wewnatrz plazmy. Pod
wptywem dziatania insuliny ziarenka oksydazy zaczynajag sie
zwiekszaé, przy czym komoérka zaczyna przyjmowaé postac
okrawa. Kiedy rozw6j ziaren oksydazy osigga swe maksimum,
nastepuje jakby zlewanie sie icli razem. Tworza”sie krople i pe-
cherzyki. W nastepnej fazie liastepuje wyrzucanie tych Kkropel
poza obreb komorki. Protéplazma sie zmnieT$zd, jasnieje. Ko-
moérka razem ze swoim piknotycznyfri jadrem staje sie silnie
zestarzata. Prawdopodobnie stracita ona swoje czynnos$ciowe
znaczenie. To tworzenie sie pecherzykéw i kropel oksydazy
podczas insulinowania zachodzi daleko wczes$niej, niz \v normal-
nym przebiegu starzenia sie leukocytéw. Wyrzucanie kropel
oksydazy'*poza obreb komoérek nastepuje juz wtedy, kiedy ziar-
na oksydazy nie osiagnety jeszcze peinego sinego rozwoju. Caty
opisany powyzej proces tworzenia sie i wydalania ziaren oksy-
dazy taczf-sie w czasie z obserwowanymi przez? nas zmianami

insuliny,

W jadrze i zarodzi i jest prawdopodobnie potwierdzeniem faktu
starzpnia sie komdrki, jakie nastepuje w pierwszym okresie
dziatania insuliny, kiedy ilo$¢ leukocytéw spada. W czasie naj-

nizszego poziomu krzywych leukocytarnych stwierdza sie naj-
bardziej zmienione, biedne w ziarnka oksydazy komérki ze zbi-
tyinj pikrratycznym jadrem.

W dalszym przebiegu
ezyjjania sie wzrostu ilosci

reakcji insulinowej, z chwilg rozpo-
leukocytow, ilos¢ neutrofilow za-
czyna sie wyraznie zwiekszaé, przy czyni zjawiajg sie postacie
zblizone do grup miodszych, o jadrze soczystym, wiekszym,
mato rozcztonkowanym lub pateczkowatym z duza, dobrze
uksztattowang zarodzig — postacie zaliczane do lewych grup
wzoru Arnetiia.

Najfzy~-stwierdzjjp, ze nie zauwazyliSmy jakichkolwiek réz-
nic w pojawianiu sie rozwojowo mitodszych postaci neutrofi-
léw w zalegtosci od klinteznej poprawy lub pogorszenia stanu
chorego, ani tez w atasunku do wysokoséci leukocytozy. Formy
miode stwierdza sie zaréwno \V przypadkach matego mwzglednie
wzrostu ilosci leukocytéw, przy wspoétczynniku matym, jak
i przy leukocytozie wysokiego stopnia, przy Syspéiczynniku do-
chodzacym nieraz nawet do 3.

Wyzej opisang zmiane morfotycznycli pdataci neutrofiléw
nalezy uwaza¢ za zalezng od zmian poszczegélnych ich gene-
racyj. Pod wpitywem bodZzcéw humoralnych, spowodowanych
dziataniem insuliny na organizm, w krazacych we Kkrwi neu-
trofilaeh lozpoc‘z-ynajg !Te procesy o charakterze zmian wstecz-
nych, jakie widujemy i w zwyktych warunkach. Normalnie s3
one nie tak wyrazne, o mniejszym natezeniu i przebiegajg wol-
niej. Podczas insulinowania procesy te sg przys$pieszone i obej-
mujg raptownie znaczng ilo$¢, normalnie jeszcze nie wymaga-
iJfiBh takiego fizjologicznego przeobrazenia komejek. Mamy]
zatem do czynienia 'z procesem przedwczesnego starzenia
sie znacznej ilosci krazacych w danej chwili we .-krwi obwodo-
wej neutrofilébw i stopniowym, a w przypadku ostrego spadku
leukocytéw, szybkim ylycofywanieni sie ich z obwodowych na-
czyh krwiono$nych i przemieszczaniem do narzadéw, w jakicli
tiormahiie nastepuje likwidacja juz niepotrzebnych dla ustroju
elementow komdérkowych krwi.

Nastepne postacie neutrofiléw, jakie sie pojawiajg w znacz-
nej ilosci we krwi obwodowej w okresie ogdlnegcj wzrostu
leukocytéw — nalezy uwaza¢ za $wieze, zmobilizowane z narza-
déw krwiotwdérczych i m&endiymy, rozwojowo miode genera-
cje komédrek. Po podaniu pokarmu lub j*Jukozy, wskutek cofnie-
cia sie bodicow powstatych pod wptywem dziatania insuliny, na-
stepuje stopniowy po.wrot do normalnych stosunkéw komérko-
wych. Jak wynika z badan Sto ingera (& i Kober a(8),
nadmiar postaci miodocianych zostaje cze$ciowo cofniety"'*znéw
do mezenchymy i iuu-zagdéw krwiotwérczych, czesciowo za$ ule-
ga przeobra®iiom normalnym, to jest dojrzewaniu i stopniowej

czynnosciowej przebudowie komoérki i dostosowaniu sie do
zwjfjdych warunké\\u istniejgcych w danym organizmie. Skton-
no$¢ myelotyczna zuiifa, nastepuje wzgledny wzrost ilosci lim-

focytow. Po 24 godzinach nastepuje zwykle unormowanie sto-
sunkéw w formule Schillinga. Sa one mniej wiecej zblizone do
badania pierwotnego.
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Chemizm krwi podczas insulinowania. definitywnie o typawyim zachowaniu sie podczag insulinowania
podstawowej przemiany materii.
W celu pomocniczym, dla utatwienia ogdlnej orientacji Z catoksztattu wynikéw badania ehemizmu krwi u insulino-
w mechanizmie Leukocytozy, dokonaliSmy badan chemicznych  wanych mozemy wyprowadzi¢ nastepujace wnioski ogdlne.
krwi. uwzgledniajac oznaczenie cukru, rezerwy alkalicznej i pod- 1 teukocytoza powstajgca pr-z-y insulinowaniu nie idzie

stawowej przemiany materii. Wyniki naszych badan w ty"ti kie-

runku przedstawiajg sie nastepujaco.

1 Cukier a teukocytoza.

StwierdziliSmy, Zze obnizenie cukru podczas insulinowania
nie idzie réwnomiernie z przebiegiem leukocytozy i nic z nig
wspélnego nieluna. Za tym przemawiajg nastepujgce dane. Po

pierwsze, nie daje sie stwierdzi¢ na krzywej cukrowej podobnego

zabka, jakr powstaje w ktiywej leukocytéw na skutek spad-
ku ilosci leukocytébw na poczatku dziatania insuliny. Krz®a
cukru zaczyna sie obniza¢ od razu, nie dajac uchwytnego
podskoku, stopniowo sie nasilajac, az do pewnego niomeritn, Kie-

dy osigga swe minimum w czasie zapasci (Tab. Ill, rys. 5). Po
drugie, krzywe cukru po karnltdniu zawsze wzrastaja, co, :jak
wiemy, nie zawsze ma odpowiednik w spadku leukocytéow, gdyz
istniejg przypadki, gdzie ilos¢ ich po karmieniu nadal wzrasta

(Tab. 111, rys. 2). Po .-trzecie, wahania iloSciowe leukocytéw nie
sg zupeinie réwnolegte i wspétmierne z wahaniami poziomu cu-
kru. Stopien obnizenia poziomu cukru nie odpowiada stopniowi

nasilenia leukocytozy, gdy przypadki o bardzo nisko spadaja-
cych cyfrach cukru, wykazujg matg leukocytoze i odwrot-
nie. Wzglednie mate spadki cukru spotykamy jednoczesnie
z bardzo znaleznymi zmianami ilosci leukocytéow {Tab. IIl, rys
30 4).

2. Rezerwa alkaliczna a feukocytoza.

Zachowanie sie rezerw,y. .alkalicznej u chorych insulinowa-

nycli nie daje jakich$ wybitniejszych odchyleA od normy. Ba-
dania nasze wykazaty, ze rezerwa alkaliczna w czasie catego
okresu insulinlfttdlnia utrzymuje sie przewaznitej w granicach
normalnych. Wahania sg wzfj*ednie nieznaczne i nie zawsze od-
powiadajg stopniowi nasilenia leukocytozyTfl Rezerwa alkaliczna
moze zinieni¢ sie bardzo nieznacznie przy jednoczesnym duzym
skoku leukocytozy lub nawet wcale sie nie zmienia. Z drugiej
jednak strony zaznaczy¢ nalezy, ;ief[stnieje pewna skitonno$¢ do
regularnos$ci w przebiegu zmiany rezerwy alkalicznej. Mianowi*
cie w wiekszoéci przypadkéow cyfry rezerwy alkalicznej dru-
giego badania, w chwili spadku ilosci leukocytéw, nieco wzra-
stajg, po czym gdy iloa¢j leukocytéw zaczyna wzrastaé, zno-
wu sie nieco “obnizaja, spadajac, wprawdzie powoli, dgs¢ jednak
stale ku kobeowi zapasci lub nawet pézniej. Powrdt do cyfr
zblizonych do normy nastepuje znacznie pézniej. W niektérych
przypadkach widzimy to zaraz po karmieniu (Tab. 11 ry&J
3 i 4). pjgélnie bioragc, mozemy stwierdzié, ze jakkolwiek rezer-
wa alkal-iczna zmienia sie mato i mimo znacznych zaburzen
wywotanych w ustroju przez insulinafcijea wzjleduie wyréwna-
na, w ogole idzie jednak wspdimiernie z leukocytowa, to znaczy,
ze/w miare nasilenia sia dziatania insuliny i powstawania znacz-
niejszej leukocytozy™ rezerwa alkaliczna obniza sie, wykazujac
'zmianylapdpowiadajgce zakwaszeniu.

Mechanizm wahan rezerwy alkalicznej prawdopodobnie jest
fazowy, to. .zngézy, ze na poczatku dziatania insulinSj powstaje
sktonno$¢ do alkalozy, zwigzanej z przewagg dziatania uktadu
parasympatycznego, c6 ma swoj odpowiednik w spadku leuko-
cytow. PoézZniej nastepuje zmiana odpowiadajgoa zakwaszeniu,
przy rozpoczynajacej sie przewadze uktadu sympatycznego
i iwzjrastajgcej leukocytozie.

3. Podstawowa przemiana materii a teukocytoza.

Podstawowa przemiana materii u chérach insulinowanych
zachowuje sie niejednolieie. W niektérych mianowicie przypad-
kach stwierdza sie W miare postepowania reakcji insulinowej
obnizenie jej. Nalezy zaznaczyé, ze cyfry wyjéc.iowe, to jest
przed podaniem insuliny, w tych przypadkach odchylaty sie od
normy, wykazujagc bardzo znaczne wzmozenie. Najnizsze cyfry*
przemiany podstawowej przypadty tu na koniec zapasci w chwili
najwiekszej leukocytozy.

U innych chorych (wiekszo$é) stwierdziliSmy wrecz odwrot-
ne stosunki. Zaraz po =zastrzyku insuliny rozpoczyna “ie wzra-
stanie podstawowej przemiaAy materii, nasilajgce sie przez caly
okres insulinowania, igsiggajac swe najwyzsze liczby przed Ilub
po karmieniu. Istnieje tu jakby wspétmierno$¢é pomiedzy -~'zro-
stem leukocytozy a wzmozeniem podstawowej przemiany.

Ze wzgledu jednak na niezbyt duzy materiat i rozbieznos$¢
w uzyskanych wynikach, nie mozemy jeszcze wypowiedzie¢ sig

réwnolegle ze spadkiem cukru i nie zalezy od hipoglikemii.

2. Rezerwa alkaliczna, jakkolwiek waha sie w granicach
normy, jednakze utrzymuje do pewnego stopnia “iwnolestos¢
z leukocytozg, zachowujg? charakterystyczng dla dziatania insu-
liny fazowo$¢: najpierw atkalozS przy fazie parasympatycznej,
pézniej zakwaszenie przy fazie sympatycznej.

3. Podstawowa przemiana materii zachowuje sie, z powo-
déow dotad nie wyjasnianych, rozmaicie, jakkolwiek w wigk-

szo$ci przypadkéw stwierdza sje jej wzmozenie, idace réwno-
legle ze wzrostem leukocytozy i przewaga ukladu sympatycz-
nego w tym okresie.
Reakcje insulinowe odbiegajace od normy.
Odchylenia od normy reakcji insulinowej mozna rozpatry-
waé z dwofh punktédw widzenia: klinicznego i laboratoryjneifo.

Z punktu widzenia Kklifliki za odchylenia od normy naleci

uwazac:
1) — reakcje insulinowe zbyt gwattowne,
2) — reakcje insulinowe zbyt stabe. e
Reakcjami zbyt gwattownymi nazywgmjMK

a) reakcje powstajacg 3byt szybko przy normalnych daw-

kach insuliny, np. kiedy chary zaczyna dostawa¢ objawéw re-
aktywnych w zftyr krétkim czasie po zastrzyku i objawy te
przebiegaja -niezwykle silnie — reakcja przyspieszona gwattowna;

b) reakcje, powstajacg zbyt gwattownie przy minimalnych
dawkach insuliny — kiedy chory dostaje”zbyt silnych objawéw
reaktywnych juz przy pierwszej czy drugiej dawceSfinsuliny
(np. przy 10 lub 16 jednostkach) — reakcja gwattowno przed

wczesna; *

c) reakcje, przy ktéj;ej objawy przebiegajg gwattownie i aty-
po'wo, np. wystepujg drgawki lub zahamowanie letna i oddechu
bez uprzednich wstepnych pbjawéw zwyktej reakcji lub tez
wystepujg one po dtuzszej.- przerwie w podawaniu insuliny sa-
moistnie (np. w 2—3 dni paczastrzyku insuliny) — reakcja gwat-
towna utajona.

Reakcjami zbyt stabymi nazywamy:

a) reakcje, przy ktérych obj3ty*y wystepujg dopiero pobar-
dzo diugim stosejwaniu insuliny, np. po kilkunastu okresach
insulinowania, kiedy sa wyrazone nader stabo przy bardzo du-
zej ogo6lnej ilosci jednostek insuliny — reakcja op6zniona;

b) reakcje, przy ktérych objawy wystepuja tylko przerni-
jajaco, nawet przy bardzo duzych dawkach insuliny ag cme nikie,
a przy nieznacznym zmniejszeniu dotychczasowej dawki nie
wystepujag — reakcja oporna.

Rdakcje pierwszej kategorii — gwattowne, nalezy uwazaé
za zalezne od uczulenia lub nadwrazliwo$ci organizmu na insu-
line. Reakcje drugiej katwiitrii, stabe lub oporne, uzaleznione sg
od czynnikéw, jakie powoduja zbyt matg wrazliwo$¢ osobni-
czg na insuline”® jakby zahamowanie odczynu ustroju na insuline

Wszystkie powyzej opisane rodzajefrtypowych reakcji insu-
linowych majg swoj odpowiednik w stanieorganizmu. przede
wszystkim w jego uktadlacli dokrewnym i ro$linnym

Z punktu widzenia leczniczego, daje sie zauwazy¢ fakt, ze
najbardziej, opornymi na leczenie sa chorzy, u ktérych reakcje
insulinowe nalezg wtasnie dS* wymienionych dwéch grup odbie-
gajacych od normy. Najwiekszy procent wyleczenia dajg chorzy,
u ktét.ych reakcja insulinowa przebiega normalnie.

Jesli uwzgledni¢ przewage tej lub innej atypowej grupy
w stosunku do dodatniego wyniku leczenia, to nalezy stwier-

dzi¢, ze najbardziej opornymi na leczenie sa chorzy nalezacy
do | kategorii czyli osobnicy o nadmiernym uczuleniu na in-
suline.

Powyzsze* dane Kliniczne przytoczytem tylko ze wzgledu na
konie¢znéaé zestawienia ich z obrazem zmian we krwi. Opis
danych Kkliniki bedzie podany w innej pracy (S,adow sk
i Traczynski).

Z punktu widzenia laboratoryjnego za atypowe uwa-
zamy przede wszystkim sfabe reakcje leukocytow pod wzgle-
dem jako$ciowym i iloSciowym.Dla normalnegoprzebiegu re-
akcji insulinowej charakterystycznym jest fazowe zachowanie
sie leukcfc-ytébw ze znacznym ich wzrostem na szczyci® dziata-
nia insuliny i obnizeniem poczatkowygi stosunku do cyfr wyj-
Sciowych. Roéwniez charakterystycznym jest fazowe Zachowanie
siU jakosciowe elementéw komérkowych krwi — przewaga lim-
focytébw na poczatku i wzrost neutrofilow w po6zniejszym okre-
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sie dziatania insuliny. Krzywe ilosci tych komérek wykazujg wa-
hania o rozpieto$ci dos$é”znacznej.

Zestawiajgc powyzej opisane obrazy kliniczne z danymi la-

boratoryjnymi widzimy, ze istnieje tu do$¢ daleka posunieta
r6-wnoleglo$¢ w tym sensie, ze chorzy o zbyt gwattownym
przebiegu reakcji insulinowej i uczuleniu na insuline wykazujg
zwykle zahamowanie wzrostu leukocytéw, obnizenie krzywych

i wzglednie mniejsze wahanie ich poziomu przez

insuliny.

neutrofilowych
caty.. czas dziatania

Ta oporno$¢ powstawania leukocytozy,
wybitniejszych wahan jako$Sciowych przy
wach reaktywnych daje sie stwierdzi¢, jak Bjjopisffig liczni
autorzifji przede wszystkim przy zaburzeniach gruczotéw do-
krewnych, przede wszystkim przysadki, nadnercza i trzustm, nie
Wykluczajagc tez mozliwosSci zaburzen ze strony innych gru-
czotéw, jak gruczoty piciowe i tarSgyfa. (Smjane przez licznych
autoréw stany reakcji leukocytéw podczas insulinowanm pr|5
zaburzeniach gruczotéw dokrewjweh, jak: w chorobie Basedo-
wa, obrzeku $luzowatym, chorobie Addisona i wyniszczeniu przy-
sadkowym Simmondsa — wskazujg na zahamowanie przy tych
schorzeniach reakcji leukocytéw. Dohyezy to zwtaszcza cho-
roby Addisona i wyniszczenia przysadkowego. Podobniez opisy-

jak réwniez brak
gwattownych obja-

wano brak leukocytozy podczas insiiliuvowania przy diabeies
mellitus i stanach poencefalitySenych (Stockinger i Ko-
ber (8)).

Objawy reaktywne klinicznie przy wymienionych schorze-
niach sa bardzp silne. Lucke (13) stwierdza, ze skionno$¢ do
kryz hipoglikemicznych i Wzmozona pobudliwiT6¢ na insuline

istnieje u osobnikéw z obnizong czynno$aig przedniego ptata
przysadki. U takich osobnikcyy normalny poziom cukru we Kkrwi
jest nieco nizszy od normy, niei™i spada do 80 n* %. Mate
dawki insuliny, ktére u osobnikéw normalnych nie wywotujg
objawéw, powodujg tu bardzo silng reakcje kliniczng, prowa-
dzgc do silnych wstrzgsow przyj jednoczesnej malej leukocyto-
zie. Badania do$wiadczalne potwierdzajg réwniez te dane. We-
diug Lucke (13\* prEf> usunieciu u zwierzat przedniego ptata
przysadki, rttzycnodzi do zmniejszenia poziomu cukru i nad-
wrazliwo$ci zwierzat na insuling,Mate jej dawki 'Wywotujg bar-
dzo silng reakcje. Zastrzykiwanie w tych pj*ypadkach hormonu
przedigeg'0 piata przysadki usuwa te omawy. Hormon ten
(praephyson) usuwa réwniez podobne objawy w przypadkach
chorobowej niedoczynno$ci przysadki, jak wyniszczenie Simmafi”
ds-a i kartowato$¢ przysadkowa.

Dalej nalezy powiedzie¢ o nadwrazliwosci na insuline przy
zaburzeniach nadnerczy. Dane laboratoryjne wykazujg w tgfch
Przypadkach, jfi§k ta w clropobie Addisona, réwniez brak re-
akcji leukocytéw i atypowe krzy.we jako$ciowe. 'Badania do-
Swiadczalne potwierdzajg w catosci te dape. Mianowicie u zwie-
rzat pozbawionyfch nadnerczy, pobudliyjpg na insuline niezmier-

nie wzrasta. W tych przypadkach bardzo mate dawki insuliny
powodujg powstawanie tak silnych wstrrfséw, ze liaWet na-
tychmiastowy ;fcistrzyk glukozy nie chroni zwierzat od zrejjtoia
$miertelnego (Le” is i Magentaltl4), Lucke(13), Sund-
be,r g ty5)).

Nadwrazliwo$¢ na insuline widjfegiS réwniez, gdy sa
Przeciete lub uszkodzone szlgki sympatyczne (Dresel
i Omonsky(16), Rupp(17)).

Zupetnie inne Hosnnki stwierdzam” przy nadczynnoS$ci przy-
sadki. Spotykamy §Tfejwtedy ze zwieksaeniem normalnego po-
ziomu cukru we krwi i szczegbélng opornoscig na dziatanie insu-
liny. Najbardziej jaskrawo wystepuje to przy akromegalr Ilos-
ci insuliny, ktére u osobnikéw normaKych zagrazatyby zy<Su,
a u diabetykéw! znacznie obi.izaja poziom cukru, przy nadczyn-
nosci przysadkowej dajg tylko minimalny wynik. U takich osob-
nikow reakcja na adrenaline jest roéwniez daleko stabsza.

Ostabienie reakcji na adrenaline i insuling spotyka sie tak
sarno przy zajeciu procesem chorobowym naedzymé6zdza, np.
Przy zapaleniu mézgu. Dowodzi to istnienia zwiazku przys$adki

z miedzymézdzetu Oppeuheim er (19,
20)).

Z powyzszego widziifly, ze powstawanie atypowych reakcyj
insulinowych ze strony klinicznej, jak i laboratoryjnej zalezy od
zaburzeA gruczotéw dokrewnych i uktadu roslinnego. Wniosek
og6lny, jaki tez mozemy wysunagé¢ z wyzej wymienWnych da-
nych jest taki, ze jesli mamy do czynienia z matg jteukoctozg
Przy matych wahaniach krzywrych jakos$ciowych, P|2y jedno-
czesnej zbyt gwaltowniej, zbyt stabej cly [opornej reakcji Kli-
nicznej, nalezy mys$le¢ o istnieniu u danego osobnika mniej-
szych lub wiffiSPch zaburzeA grucfoléw dokrewnych, przede
wszystkim przypadki i nadnercza albo zaburzehn w cato$ci ukta-
du adrenalinowego, na ktory sie sktadaja: nadnercza, os$rodki

(Lichtwitz (18),
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sympatyczne w -moézgu, szlaki sympatyczne i komérki zwojow
Rympatyczaych luzno rozmieszczone w organizmie.

zmian hematologicznych podczas insulinowania
iv ostatecznym ujeciu.

Mechanizm

Na podstawie wtasnych badan laboratoryjnych i klinicznych
oraz- danych z piSmiennictwa sadze, lae- mechanizm dziatania
insuliny na organizm ludzki przedstawia sje nastepujgco:

Insulina zastrzykmeta do ustroju powoduje natychmiastowy

odczyn oraaflizBu przefz zadraznienie z jednej strony uktadu
parasympatycznego i uktadu gruczotéw dokrewnych, z drugiej
bezposrednio samych elementéw komérkowych krwi, przede

wszystka n leukfJGytéw. Jest to zatem dziatanie humoralne i ner-
waWe. Podraznienie ukladu parasympaKcznlSki jest tylko
wzmSsonag notmalng reakcjg ustroju, gdzie uktad parasympatycz-
ny odgrywa miedzy innymi role posrednika pomiedzy trzustka,
a oSrodkowym uktadem nerwowym. Podraznienie to wyraza sie
powstawaniem charakterystycznych .zespotowych zmian, przy-
wigzanych do fazy parasympatycznej. Najwazniejszymi z nich
sa: spadek ilosci leukocytéw i hmfolLffoza, zalkalizowanie krwi
(Myiekeizeiiie zapasu zas"ad) i spadek cukru. Bezposredni wplyw*
insuliujMna uktad komérkowy krwi cechuje sie powstawaniem
w leukocytach znamion przedwczesnego starzenia sig, co zbiega
sie w czasie ze zmniejszeniem ich ilosci, zaleznym czféciowo od
bodzcéw centralnych. Komérki traca swojg czynnosciowg zdolno$¢
i zo6ltajg .wyeliminowane z obiegu krwi. W zaleznosci od stanu
aparatu leukocytéw i napiecia wegetatywnego w chwili za-
strzyknietjia insuliny, zmiany te przebiegaja z wiekszym lub
mniejszymAiasileiiiem co do czasu, jak i co do sity jreakcji.

Jednoczes$nie rozpoczyna sie dziatanie insuliny na uktad do-
krewny. Nadmiar insuliny powoduje zahamowanie dziatalnoSci
nadnerczy, ktére, nie produkujgc adrenaliny, wywotujg gBStow-
ne zablokowanie glikogenu w watrobie i hipoglikemie we Kkrwi.

W tym momencie rozpoczynajg dziata¢ mechanizmy obron-
ne ustroju, ktéry, starajgc sie; zwalczy¢é zagrazajgce jego istnie-
niu zaburzenie przemiany weglowodanowej, reaguje w swoisty
spos6b. Poniewaz insulina jest sama przez sie hormonem wy-
dzielanym przez gruczot dokrewny, przede "wszystkim reakcja
obronna organizmu po”“etaje ze strony gruczotu, wydzielajgcego
normalnie ciato niwelujgce dziatanie insuliny. JjTakim gruczotem
jest przysadka. Powstaje zatem pobudzenie czynno$¢i przednie-
go ptata przysadki, ktéry zaczyna bardzo intensywnie wydzie-
la¢ hormon przeciwinsulinowy.

Wydzielanie tego hormonu moze s:e odby¢ albo droga bez-
posredniego’ wyrzucania go z przysadki poprzez infundibulum
.do-' ply.nu mézgowo-rdzeniowego, albo tez jeszcze droga neuro-
krynng i hemokrynna. Hormon przeciwinsulinowy natychmiast
dziata na miedzymobadae, wywotujac podraznienie ogrodBw
sympatycznych umie-jscowjonych w podwzgdérzu. We krwi poja-
wiajg sie wtedy w wiekszej ilosci monocyty. O$rodki sympa-
tyczne podwzgérza przekazujg podniety dalej przez szlaki sym-
patyczne do nadnerczy, ktére reagujg natychmiastowym wydzie-
laniem adrenaliny. Adrenalina ~ swej strony powoduje! prze-
chodzenie glikogenu z watroby do krwi, podnoszac w niej po-
ziom cukru. Pobudzenie o&rodkéw sympatycznych w miedzy-
nté~dmi przez hormon przeciwinsulinowy odbija sie jednoczes$nie
na uktadzie komdérkowym krwi; przewaga dziatania sympatycz-
nego potypduje mobilizacje elementéw, wzmozenie ktéryph jest

zwigzane z tym uktadem. Powstaje faza przewagi nerwu sym-
patycznego w ustroju. Nasfepuie wzrost leukocytéw ze.mkion-
nosciag myelotyczng, obnizenie rezferwy zasadowej, wzmozenie
podstawowej przemiany materii.

strony, ilo§¢ insuliny wprowadzonej,
jest produkowana przez

y~runkach obronne

Poniewaz z drugiej
wielokrotnie przewyzsza ilo$¢, jaka
Wsepki LMgerhansa w normalnych
dziatanie hormonu przeciwinsulinowego nie jest wystarczajgce.
Wcig~fLtnieje nadmiar insuliny, a brak dostatecznej dla zobo-
jetnienia jej ilosci adrenaliny. Nadnercza nie sg w stanie wytwo-
rzyé takiej ilosci adrenajiny, ktéra mogtaby zniwelowaé nad-
miar insuhpy krazacej we kr\fj| i zmniejszy¢ -jej wptyw na ma-
mzynowatiie glikogenu w watrobie. Hipoglikemia wcijz wzra-
sta, az wreszcie powstaje .nnj-wyzsze zaburzenie czynnos$ci ustro-
ju, — zapa$¢ ze Wszystkimi towarzyszacymi jej objawami kli-

niéznymi. Jednocze$nie pobudzajagcy wpltyw hormonu na ‘osrod-
ki syQpatyczne w moézgu .prawdopodobnie pozostaje nadal.
Leukocytoza wzmaga sie z towarzyszacymi jej zmianami we

krwi.

Po karmieniu,
tego sktadnika we krwi,
zaburzeniom przemiany weglowodanowej,

kiedy wprowadzenie cukru usuwa ostry brak
znika potrzeba obrony ustroju przeciw
ktéra wraca powoli
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do normy. Naruszéna dziatalno$¢ przysadki, nadnerczy i trzust- 4. Pierwszy okres dziatania insuliny zwigzany jest przy-
ki zostaje stopniowo przywrécona. Wptyw hormonu przeciw- ¢z "Towo z przewaga uktadu parasympatycznego; drugi za$

insulinowego na miedzymé6zdze stabnie, zmniejsza sie zadraznie-
nie uktadu sympatycznego" i faza jego dziatania powoli ustepuje
ze wszystkimi towarzjS&acymi jej objawami.

Jednakze *«adraznienie os$rodkéw wegetatywnych byto tak
silne, ze nie wszystkie objawy, wywotane tym zadraznieniem,
ustepujg od razu. Jakkolwiek ilo$¢ leukocytéw sie zmniejsza,
sktonno$¢ myelotyczna pozostaje nieraz nieco dtuzej. To samo
dotyczy niskich cyfr rezerwy alkalicznej.

Wyzej opisany schemat reakcji insulinowej nie jest zawsze
jednakowy. Istniejg tu rozmaite odchylenia, mniejsze lub wiek-
sze. Odchylenia te zalezg przede wszystkim od cech indywidu-

organizmu w chwili wstrzykniecia
insuliliy, od zdolnosci reaktywnej jego gruczotéw dokrewnych,
systemu roslinnego i uktadu komoérkowego krwi. Widzimy, ze
lezeli stan organizmu w chwili zastrzykniecia insuliny odchyla
y$e od normy, przebieg reakcji insulinowej jest odmienny. Tym
nalezy, na przyktad, ttumaczyé réznorodno$é odczynu na insuline
u uzdrowieAntéw, silnie gottaczkujgcych lub przy stanach zapal-
nych, kiedy ,pogotowie** odczynéw ustroju i stan napiecia ukla-
du wegetatywnego nie sg normalne. Z drugiej strony nader cha-
rakterystycznym jest mechanizm dziatania insuliny przy zabu-
rzeniach gruczotéw dokrewnych.

Dla normalnej reakcji na insuline, konieczng jest nierozer-
walno$¢* czynno$ciowa tancucha: trzustka — uktad parasympa-
tyczny — przysadka — ukilad sympatyczny — nadnercza —
watroba — krew. Je$li istnieje uszkodzenie ktoérego$ z czto-
néw 'tego tafcucha, wystepuje natychmiast w mechanizmie od-
chylenie dziatania insuliny. Tak np. przy niedoczynno$ci przy-
sadki, wydzielanie hormonu przeciwinsulinowego jest ostabione.
Stad powstaje jego maty wpityw na ukiad sympatyczny — mala
leukocytoza przy jednoczesnej silniejszej hipoglikemii i ostrych
gwattownych objawach klinicznych', spowodowanych zbyt szyb-
kim wyczerpaniem wydolnosci nadnerczy. Nie otrzymujg one
wtedy dostatecznej podniety ze strony przysadki i nie moga
wyrzuca¢ dostatecznej ilosci adrenaliny dla zniwelowania nad-
miaru krgzacej we krwi insuliny.
tjlto samo widzimy przy przerwaniu
makologicznym szlakéw sympatycznych
samych nadnerczy.

alnych ustroju, od stanu

mechanicznym lub far-
lub przy uszkodzeniu

Odwrotnie, przy stanach nadczynnosci przysadki, gdzie
ilos¢ hormonu przeciwinsulinowego jest bardzo duza — reakcja
ustroju na insuling jest stabsza. Organizm moze predzej i fat-

wiej zwalczy¢ nadmiar insuliny. Potwierdza sie to réwniez
doswiadczeniem, gdy zbyt gwattowne reakcje insulinowe ha-
mujemy podawaniem wyciaggdw z przedniego ptata przysadki.

Jak zatem widzimy, reakcja insulinowa zalezy z jednej
stronH od stanu organizmu w chwili zastrzyku, =z drugiej od
zdolno$ci czynno$ciowej systemu gruczotéw dokrewnych i ukta-
du ro$linnego, polega za$ na fazowym podraznieniu antagonis-
tycznie dziatajagcych uktadow.

Streszczenie.

Celem wyjasnienia mechanizmu zmian hematologicznych za-
chodzacych podczas insulinowania, przeprowadzono u 30 cho
rych leczonych insuling okoto 550 badan krwi na sktadniki mor-
fologiczne, uwzgledniajac jednocze$nie niektére badania che-
miczne (cukier, rezerwa alkaliczna) i zachowanie sie¢ podstawo-
wej przemiany materii.

Ponadto dokonano szeregu préb farmakologicznych, podajac
w réznych okresach insulinowania $rodki, dziatajace swoiscie na
uktad autonomiczny.

Zestawiajagc badania laboratoryjne z przebiegiem obrazu kli-
nicznego u insulinowanych, autor przychodzi do nastepujgcych
wnioskow.

1 Ogélne dziatanie insuliny polega na zespotowej czynnosci
uktadu gruczotéw dokrewnych, uktadu roslinnego i zachowaniu
sie krwi, a charakteryzuje sie fazowos$cig, zalezng od antago-
nistycznego pobudzenia o$rodkéw nerwowych w miedzymézdzu.

2. Od stanu tych uktadéw i ich wzajemnej sprzezonej czyn-

nosci zaleza nasilenie reakcji insulinowej, jej przebieg i wpiyw
na wynik leczenia.
3. W ciggu kazdego leczenia insulinowego w poczatkowym

okresie stwierdza sie spadek ogolnej ilosci leukocytéw z limfo-
cytozg i monocytozag w obrazie Schillinga oraz sktonno$¢ do
powiekszenia zapasu zasad we krwi. W drugim okresie przy-
chodzi do znacznego zwiekszenia og6lnej ilosci ciatek biatych
z powstawaniem wybitnej neutrofilii, z przesunieciem w lewo.
Zmniejsza sie réwniez we krwi rezerwa alkaliczna oraz naste-
puje wzmozenie podstawowej przemiany materii.

z przewaga ukiladu sympatycznego.

5. Powstajaca podczas insulinowania hipoglikemia nie ma
zwigzku ani z wysokos$cig leukocytowy, ani ze stopniem nasilenia
objawéw odczynowych klinicznych i niezalezna jest od dawki
insuliny.
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Leeons de Physiologie medico-chirurgieale. L.
Masson et Cie. Paris, str. 136. Cena: 36 fr.

Klinika wspdtczesna coraz czesciej zmusza
$lenia fizjologicznego i ze swym
ryjnym i badan pomocniczych

BINET.

lekarza do my-
rozlegtym aparatem laborato-
stanowi ,,sit yenia verbo" pra-
cownie fizjologii patologicznej. W tym duchu prowadzone sg
badania Bineta i jego szkotly, ktéra pewne zagadnienia prze-
nosi zywcem z Kkliniki do pracowni fizjologicznej.

Tego rodzaju sposéb ujecia tym bardziej jest ptodny i zy-
ififowy, gdyz wsz*edzie, o ile to tylko mozliwe, précz obserwacji
danego zespotlu, przeprowadzane sg proby leczenia.

Przeglad tytutéw S$wiadczy o duzej swobodzie w wyborze
tematéw.' szkoty Bineta.

Badania niedokrwisto$ci sztucznej, gorgczki sztucznej, odma
i histologia' pluta uci$nietego, watroba i glutation, gruczot przy-
tarczyczny, amoniak we krwi udusferoych, mocz&S$Yéd psa
z nerki zdrowej i chorej, wymioty i utrata chloru w ,’n'se
eastrume", zatrucie u poparzonych, préby leczenia w zatruciach
grzybami u toza umierajgcego, przyczynek do techniki wdychi-
wan tlenowych — stanows$a tres$é tej ksigzki.

Lektura ksigzki jest dobra szkotg mys$lenia fizjologicznego
dla miodego klinicysty, a i zaawansowanjLfllekarz znajdzie nie-
jedno wazne i pozyteczne.

Rawicz (Przemysl).

Wie$§ w obliczu wojny. L. KRZEWINSKI. Warszawa,

Krzewinski, specjalista od gazéw bojowych, zapoznaje
w tej taniej (15 gr) broszurce czytelnika wiejskiego z grozg-
cymi mu w przysztej wojnie niebezpieczenstwami, ktadgc gtow-
ny nacisk na niebezpieczenstwo wojny gazowej;' Wprawdzie
niebezpieczenstwo atakéw gazowych dotyczy¢ bedzie gtdwnie
mieszkancow mia|| jest jednak mozliwe, ze i wie$, jako zywi-
ciel catego kraju, réwniez bedzie ulega¢ tym atakom. Giéwnym
Zzrédtem atakéw gazowych beda przede wszystkim (samoloty
nieprzyjacielskie, ktére moga dolecie¢ do kazdego zakatka na-
szego kraju. Najgrozniejsze sa samoloty bombardujace, ktore
moga unie$¢ ze sobg tysigc do dwdch tysiecy kilograméw bomb
wagi od 50 do 1.800 kilograméw. Po wyliczeniu i opisie dzia-’
lania gazéw bojowych (duszgcych, draznigcych, parzacych i tru-
jacych), podaje autor caty szereg cennych rad i wskazéwek do-
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tyczacych obrony tak catej wsi, jak i poszczeg6lnych siedzib
ludzkich przed okrucienstwami przysztej wojny.
Zdz. Bielinski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Rola niedomogi watroby w powstawaniu deliriéw toksycznor

zakaznych i ich leczenie za pomoca wyciggéw watrobowych.
CH. MATTEI i M. RECORDIER. Nutritiou. T. VIII. Nr 2. 1937.
Stosowanie w celach leczenia wyciggéw watrobowych

w stanach obtedu opilczego opiera sie na nastepujacych prze-
stankach: 1) w niedomodze watroby pojawiajg sie o®a\5Eier-
wowe podobne do objawéw w stanach toksyczno-zakaznych,
2) w stanach obtedu opilczego wystepujacych jako powiktanie
pewnych zakazen lub zatrué¢ stwierdza sie zajecie watroby spra-
wga chorobowg, 3) dobre wyniki opoterapii watrobowej. Auto-
rzy podaja di)ze dawki wyciggéw watrobowych, gtéwnie w po-
staci zastrzykow. Mester (Krakéw).

Hepatoterapia w zespotach nerwowych w pé&ebiegu niedo-
krwistosci. J. OLMER. Nutrition. T. VIII. Nr 2. 1937.

Autor stwierdza, ze objawy nerwowe w przebiegu niedo-
krwistosci Biermera usfepuja, jezeli leczenie wyciggami watro-
bowymi jest podjete wcze$jne, stosowane dtugo i energicznie.

Mester (Krakow).

Stesunek witaminy '£ do przedniego piata przysadki mézgo-
iM. M. O. BAIRRIE. Lancet, str. 251, 1937.

Miedzy dziataniem witaminy E i przedniego ptata przysad-
ki mézgowej istnieje podobiefstwo co do ptodnosci i przebiegu
cigzy. Brak witaminy E i wyciecie przysadki wiodg do wywo-
tania poronienia i upo$ledzonego wydzielania mleka w gruczo-
tach mlecznych. Z badan autora przeprowadzonych na biatych

wej.
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szczurach wynika, ze witamina E jest konieczng dla utrzyma-
nia. prawidtowej czynnosci przedniego ptata przysadki moézgo-
wej. Awitaminoza E wiedzie do poronienia ptodéw, hipowita-
minoza E nie wywotuje wprawdzie poronienia, ale uniemozli-
wia karmienie potomstwa wskutek Ostabionej czynno$ci gruczo-
téw mlecznych. Mitode rozwijajg sie wolniej a w kilka dni
po urodzeniu wykazujg objawy porazenia konczyn, potgczone
czesto ze skurczem konczyn tylnych, a w nastepnych Kkilku
dniach gina.

Awitaminoza E wiedzie u samic biatych 'szczuréw do jato-
wosci. Z gruczotéw dokrewnych tarczyca i ptat przedni sg naj-
wiecej uszkodzone. W tarczycY stwierdza sie nagromadzenie sie
koloidu, przyptaszczenie przybtonka pecherzykowego a w ca-
tosci cechy niedorozwoju. W ptacie przednim przysadki mézgo-
wej degranulacje komérek kwa9®5| i zasadochtonnych. Podobne
zmiany widzi sie u miodych szczuréw zrodzonych ze szczurzyc
z hipowitaminoza ,E. Zmiany zwyrodnieniowe w tarczycy i w pta-
cie przednim przysadki ttumaczg pojawienie, sie karzetkowatoSci
preysadkowej i wtérnego matotectwa. Podawanie dostatecznej
ilwijci witaminy E usuwa jatowo$¢ rozrodczag, przy czym szczu-
rzyce rodza zdrowe potomstwo.

WI. Elmer (Lwow).

Zesp6l Cushinga u mulatki. A. P. M. PAGE, L, V. ROBERTS
i J. H BIGGART. Lancet, str. »625, 1937.

U mulatki, lat 35 w kilka rmiesiecypo urodzeniudziecka
(przed 5 laty) zauwazono narastanie wagi ciala przez 4 lata.
Na pét roku przed ustaniem wzrostu wagi ciata pojawito sie

uwtosienie na gérnej wardze i brodzie. Od czasu do czasu cho-
ra skarzyta sie na béle gtowy i napady nocnej dusznos$ci. Przy
badaniu stwierdzono znaczny w6l, liczne rozstepy skérne, wzmo-
aone cisnienie 232 (158 mm Hg), przyspiiffitone tetno (1(0), za-
znaczenie Il tonu nad tetnicg gtéwna i plucng. Z badan dodat-
kowych zwraca uwage krzywa przecukrzenia krwi po podaniu
50 g cukru gronowego (wzrost z 110 mg % na czczo na 225 mg "
po godzinie), rozszerzenie siodetka tureckiego, lekkie rozrzedze-
nie kosci i ztamanie przedniego odcinka siodetka w obrfzje rentge-
nowskim podstawy czaszki. PrzeSwietlenie serca wykazuje wy-
bitne rozszerzenie lewej komory. Dno oka wykazuje obustronng
neuroretinopatie. Rozpoznanie choroby Cushinga zostalo po-
twierdzone sekcyjnie (chora zmarta na zrazowe zapalenie ptuc). ¢
W przednim placie przysadki do$¢ wielki gruczolak zasado-
chtonny, przy czym komérki zasadochtonne byty mniejsze niz
normalnie, wykazywaty zwyrodnienie szkliste i wkraczaty
w bardzo matej ilosci do tylnego ptata. Ogélna waga przysadki
wynosita 21 g. Nadnercze przeroste w czeéci korowej; czesé
rdzeniowa bez zmian. Warstwa kiebuszkowa czeséci koréWej da-
wata odczyn fuchsjfnoclilom”. Waga lewego nadnercza wyno-
sita 34 g, prawego za$ g. Tarczyca wykazywata obraz wola
koloidowego. W przytarczycach i w trzustce nie stwierdzono
zmian. Jajniki byty mate, z licznymipecherzykami. W prawym
jajniku znaleziono matg torbiel. Macica prawidtowa. Grasidy nie
stwierdzono. W nerkach mate zmiany.
WI.

Elmer (Lwoéw).

O hormonie glikogenolitycznym i
iv cukrzycy 1 guzach przysadki. iM
Arch. f. inn. Med. T. 29. Z. 2. 1936.

Z uwagi na to, ze w patogenezie cukrzycy znaczny udziat
prz54pada i przysadce moézgowej na drodze hormonéw z przed
niego ptata glikogenolitycznego i przemiany ttuszczowej (lipo-
itryna obnizajgcattuszcze we Kkrwi i orofizyna, wzmagajaca
ciata ketonowe) wykonano badania w cukrzycy, celem wyka-
zania stosunku miedzy nasileniem cukrzycy a iloscia powyz-
szych hormonéw we krwi. W surowicy chorych na cukrzyce
rzeczywiscie stwierdzono wzmozenie hormonu przemiany ttusz-
czowej. Przez wstrzykniecie surowicy tych chorych wystepo-
wat u szczuréw wybitny wzrost ciat ketonowych we krwi (ace-
ton u kontrolnych wahat sie od 0.61—5.73 mg %, po wstrzyknie-
ciu surowicy wzrastat od 8.14—32.8 mg %, kwas oksymastowy
z 3.75—13.75 wzrastat od 4.05 do 152 mg %). Te jednak wzrosfy
nie zawsze spotykano; poza tym nie mozna byto stwierdzié
zwigzku pomiedzy nasileniem wzrostéw a ciezkoScig cukrzycy.

przemiany thuszczowej
TAUBENHAUS. Wien.

W jednym z 3 przypadkéw akromegalii stwierdzono réwniez
wzmozenie hormonu przemiany ttuszczowej.
Horluonu przemiany weglowodanowej, mierzonego zdolno$é

cig obnizania glikogenu w watrobie, z powodu jego znacznych
wahan (normalnie od 0.12—3J*% po wstrzyknieciu surowicy e-£
od 0.2—3%) nie mozna byto uzyska¢.

St. Malczynski (Lwoéw).'.
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Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce. wo przychodzi do zapalenia oskrzeli i migzszu ptuc. Nawet po
wydobytm ciata obcego’ z drég oddechowych rokowanie jest
Leczenie zdrojowiskowe w Vichy. M. E. BINET. Nutrition. Watpliwe, zwfa*szcza jezeli dziecko jest miode, a wydobycie

T. VI Nr 2. 1937
Gtéwne 'zFédla w Vichy sa: Hopital o cieptocie 32,7r, Gran-
de Grille 39,6*1i Cliomel 42,8“ — wszystkie te wody majg od-
czyn zasadowy i zawierajg 1:1000 ECL, pH waha sie miedzy
6;7—6,9. Obok tego zdzierajg jSlady azotu, argonu, helu, radu
i toru. Wody te sg prawie izotoniczne.
Mester (Krakéw).

Przypadek nadwrazliwosci na insuline. M. LUSENA. | Quad.

d. Ali. T. Ill. Nr 3, 1937.

Chora na cukrzyce po 6-tygodniowym leczeniu wstrzykiwa-
niaini insuliny, poczeta nagle wykazywaé¢ objawy nadwrazli-
wosci, wystepujace po kazdym wstrzyknieciu insuliny — a wiec

pokrzywka. Ws$rddskorne wstrzyk-
nadwrazliwo$é, skérna, tudziez
uczulenia. Wstrzykniecie angio-
na ten przetwdr. Z punktu
jest, iz objawy uczuleniowe
Leczenie polegato na stop-

nudno$ci, wymioty, biegunki,
niecie tejze insuliny wykazato
udato sie bierne przeniesienie
ksylu nie wykazato nadwrazliwosci
widzenia klinicznego godne uwagi
pochodzg z? przewodu pokarmowego.

niowym odczulaniu.
Mester (Krakéw).

Leczenie przewlektych biataczek szpikowychy S. F. B1SIO
i R. CARRANO. Acit. Med. Mundial. T. VII. 1937.
Autorzy sa zdaiCM iz wskazania lecznicze powinny byé¢

zalezlne nie tylko od ilosci ciatek biatych, ez przede wszyst-
kim od obrazu krwi, a wiec od iloSci postaci niedojrzatych i od
stanu og6lnego. Dlatego tez w leczeniu nalezy pamieta¢ o tym,
by chory prowadzit spokojny tryb zycia lub powstrzymywat sie

od zaje¢ [codziennych, by dobrze sie odzywiat, by spozywat
odpowiedniag ilo$¢ 'witamin itd. Leczenie: As, benzol, wyciagi
$ledzionowe, szczepienie zimnicy, wstrzykiwanie jadéw btonicy

tuberkuliny, autohemo- i
lepsze wyniki daje leczenie naswietlaniami promieniami Roent-
gena, przy czym autorzy przerywaja to leczenie, gdy: 1) stin
chorego sie pogarsza, 2) pojawiaja sie biegunki, ,-y/ysoka cie-
ptota, ostabienie, wycienczenie, 3) nagle spada ilos¢ ciatek czer-

i paciorkowcéw, autoseroterapia. Naj-

wonych, 4) nagle, spada ilo$¢j ciatek biatych, 5) szybko narasta
ilo§¢ postaci niedojrzatych i 6) wystepujg objawy ostabienia
serca. Mester (Krakow).

Przyczynek do kliniki i rézniczkowego rozpoznania kilowe-
go zwezenia naczyn wiencowych. O. ZIMMERMANN-MIEINZIN-
GEN. Wieu. Arch. f. inn. Med. T. 29. Z. §j. 1936.

Na podstawie 42 przypadkéw mesaortitis luetica, z ktérych
w kf2 sekcyjiye potwierdzono kitowe zmiany naczyn wienco-
wych, autor podkresla truduosSafiwczesnego rozpoznania. Zmia-
ny dotyczyty najczesciej lewej tetnicy wiencowej i to przede
wszystkim jej ujscia, pfzy czym w 15 przypadkach stwierdza-
no daleko posuniete zwezenia. Czesto stwierdzano $wieze za-

waty miesnia sercowego, obok starych, ponadto w dwu przy-
padkach zakrzep tetnicy wiencowej przy wolnych ujsciach.
W Wywiadach podawano béle w okolicy serca, niepokdj oraz

duszno$¢. Poza tym w niektérych przypadkach, zwtaszcza da-
leko posunietych wystepowaty zamroczenia, ;92 do utraty przy-
tomno$ci, jako nastepstwo ostrego niedokrwienia mézgu
w zwigzku 7 nagta niedomogg miesnia sercowego. Cisnienie
krwi w przewaznej liczbie przypadkéw byto prawidtowe, albo
nieco obnizone, chociaz w daleko posunietych okresach choroby
mozna byto stwierdzi¢ wyrazne jego wzrosty. Elekfrokardio
gram w 7 przypadkach zmian ciezkich nie dawal zZadnego ty-
powego obrazu, poza pogiebieniem zatamka O, stwierdzonego
w 4 przt"badkach. Konieczno$¢ swoistego leezeiiia nie jest po-

zbawiona niebezpieczeAstw pogorszenia stanu wskutek odczy-
néw Herxhelmera, oraz bliznowatego zaciggania zmian, zwta-
szcza w ujéciach. St. MalczynAski (Lwow).

Otolaryngologia.

g'(T -ciatach obcych peczniejacych w dolnych drogach odde-

chowych. A, LASK1EWICZ. Rev. de Larryng. Z. |. 1937.

Na podstawie duzego materiatu klinicznego autor dochodzi
db nastepujacych wnioskéw: Ws§réd ciat obcych, znajdujacych
sie w dolnych drogach oddechowych u dzieci, szczegélne nie-

bezpiecsnstwo przedstaWiaj-g ciata tatwog peczniejace, jak fa-
sola, groch, zjfrna kukurydzy, itd. Przyczyny tago niebezpie-
czenstwa sa wielorakie: 1) nasazaj§ one chorego na uduszenie,
zwtaszcza jdjkpli brak jest szybkiej pomocy specjalisty; 2) tat-

nastagpito pézno.

W rozpoznawaniu uwiezgniecia ciata obcego duzg pomoc
daja nam promienie Roentgena: wykazujg one charakterystycz-
ne zaciemnienie zajetego pluca i zmniejszenie ruchomos$ci prze-
pony po chorej stronie. Co do samegoCzabiegu, to u dzieci po-
nizej lat 10 nalezy stosowaé tracheoskopie dolng. Przez to
skraca sie droge, ktérg cialo obce ma do przebycia a nastep-
nie unika shSniebezpietlZenstwa zatrzymania sie ciata obcego
w gtosni. Do wydobywania ciata silnie napeczniatego najlepiej
uzma¢ piiisety zakrzywionej, tepej. W chwili kiedy ciato prze-
chodzi przez otw6r tracheotomijny korzystnym jest uci$niecie
palcem tchawicy ponizej otworu, przez co zapobiega sie mozli-
wosci powtérnego wpadniecia c.atla obcego do drég oddecho-
wych. Po zabiegu pozastawia sie kaniule tracheotomijng jeszcze
przez kilka dni az do ustapienia gorgczki i odczynu w oskrze-
lach. J. Spira (Krakow).

0 wléknikowym zapaleniu ucha. M. TAMARI. Rev. de Lar.
1937.

Jest to szczeadlna posta¢ zapalenia ucha S$rodkowego, ktd-
ra charakteryzuje sie duzg iloscS widkuika w wydzielinie. Na
podstawie 32 przypadkéw widzianych w klinice uniwersyteckiej
we Wiedniu i w szpitalu w Linzu w ostatnich 4 latach autor do-
chodzi do wniosku, ze zapalenie wléknikowe ucha $rodkowego
nalezy uwaza¢ za posta¢ ztosliwa, ktéra bardzo Kzjsto prowa-
dzi do ciejkifn powiktan i prawie zawsze pozostawia uposle-

Z I

dzenie stuchu. Zatgczone historie choroby ilustrujg wywody
autora. J. Spira (Krakéw).

Nowa technika wyluszczenia kriani. G. PORTMANN;jj fli J.
DESPONS. Rev. Sfe Lar. Z. 1. 1937.

Mimo pgfOfcow techniki operacyjnej, wytuszczenie krtani
jest jeszcze ciaggle powaznym zabiegiem, ktérego S$miertelnosé
mwialia sie miedzy 3U—4Q/« Gidéwng przyczyng "tej wysokiej
$miertelno$ci sa powiktania plucne. Wystepuja one miedzy

5ba .K dniem po’ zabiegu
zeniem rany przelykowo-gardzielowej. W
plagfclwlzi z jednej' Strony dd ropnych przerzutow, z drugiej
do opadania ropy lub cze$ci zgorzelinowych do tchawicy
i oskrzeli. Aby tym powiktaniom przeciwdziataé autorowie po-
daja nastepujace zmiany techniki operacyjnej: 1 Oddzielenie
otworu tracheotomijnefeo od wiasciwej rany operacyjnej —e
przez wykonanie ponadmostkowego rozciecia tchawicy — 2 ty-
godnie przed witasciwym zabiegiem. Il. Wykonanie statego otwo-
ru gardzielowego (pharyngostomia) przez zeszycie biony $luzo-
wej gardzieli z brzegami skérnymi. W otworze gardzielowym
zostaje umieszczona sonda przetykowa na przeciag 3 miesiecy,
po .czym nastepuje plastyczne zanikliscie otworu. W ten sposob
autorowie z gory rezygnujg', z bard*p* watpliwe&o i rzadkiego

i sg spowodowane miejscowym zaka-
nastepstwie tego

zamkniecia rany yer primam, ale umtffIB okresu zgorzelinowe-
go pooperacyjnego, kryjacego duze niebezpieczeAstwo dla jzycia
chorego.

W powyzszy sposéb autorowie operowali 7 chorych na ra-
ka krtani. We wszystkich przypadkach sprawa przebiegata gtad-

ko i nastgpito wyleczenie.
/. Spira (Krakéw).

Zatoki okolo-nosowe t;
de Lar. Z 3. 1937.

Na podstawie badan klinicznych bakteriologicznych, makro-
I mikroskopowych autor dochodzi do nastepujacych wnioskéw:
Przejécia sprawy btoniczej na zatoki okolo-nosowe jest zjawis-
kiem dos¢ czestym. O wiele czesSciej niz czyste zmiany bto-

btonicy. A. M. NATHANSON. Rev.

nic” spotyka sie w przebiegu bionicy zapalenia wtérne zatok,
wywotane przez rézne zarazki, kBretarn przebywajg i wyka-
zuja duza zywotno$¢ w ostabionym .organizmie. Zdarza sietez,
ze zatoki pozostajag zdrowe nawet w przebiegu
nicy, lecz sa to wypadki rzadkie.

Zmiany chorobowe toczace sie w zatoffljli odpowiadajg

zmianom w jamie nosowej, jednak warunki wyleczenia w za-
tokach sg gorsze. W -og6le jamy czotowe sa fzadko zajete, na-
tomiast jamy szczekowe i sitowe réwnie czesto. Poglad Zucker-
kandla, jakoby btony $luzowe zatok nie byty zdolne do wytwa-
rzania bton — nie zostal potwierdzony przez autora.

Sprawa bioniczego'lzajecia jam bocznych nosa przedstawia
duze znaczenie praktyczne. Zndfig jest rzecza, ze pateczki
Léfflera moga utrzymywaé sie przez diugi czas na btonie $luzo-
wej jamy ustnej i nosowej. Pateczki te juz to znikajag,ljuz to

uogo6lnionejl
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Pojawiaja sie z powrotem i niekiedy nie daje si®j tph zupetnie
usungé. Nasuwa sje pytanie, czy jamy boezne nosa nie sg tym
narzadem, ktory przechowuje drobnoustroje. Znajdujg one tutaj
doskonate warunki dla #ycia: brak Swiatta, cieptej wilgo¢, spo-
kéj, Na ten szczeg6t powinni Hyréci¢ uwage zaréw-ncr’rinolodzy
iak i pediatrzy /. Sptra, (Krakéw).

O perlaku wrodzonym. A. LASKIEWICZ. Rev. de Lar. Z. 3.
1937.

Autor w wyczerpujacy jsposéb omawia teorie powstania
Perlakéw usznych, rozpoznanie rdézniczkowe miedzy perlakiem
wrodzonym i wtérnym, po czyniopisuje przypadek perlaka wro-
dzonego, godny uwagi zaréwno ze wzgledu na obraz khniozny,
jak i na leczenie. Chodzito o dziewczyne ialetnia, u ktérej przed
6 laty wykonano antrotonfeaj Od 6 miesiecy powto6fliy wyciek,
od kilku dni obrzek w starej bliznie za uchem, b&fe gtowy, za-
wroty. Opadniecie goérno-tylnej S$ciany. Roentgen: wyrostek za-
cieniony, w tusce skroniowej stwierdza sie ubytek 3X3 cm. Wy-

konano zabieg operacyjny: w starej ranie znaleziono ziarnine
i masy perlaka. Powyzej linii skroniowej odstonieto twor wiel-
kosci Sliwki o powierzchni I$nigcej, otoczmy S$cienczatg $ciang
kostng! Rozpoznano perlaka wrodzonego. Ze w”ledu na Scisty
zwigzek guza z opgag twardg i na mozliwo$é nastepowego za-
kazenia chwilowo perlaka nie ruszano, a wykonano jedynie
zWykta operacje doszczetng. >Dopiero po 4 tygodniach, kiedy

rana operanyjna pokryta sie nabtonkiem, wykonano wtérny za-
bieg, a mianowicie wytuszczenie guza perlakowatego.

Rozpoznanie perlaka wrodzonego w tym przypadku opie-
rato sie na nastepujlcych danjroli: 1) rozmiary i umiejscowie-
nie guza, oddzielonego jSeiang kostng od 'komoérek sutkowych
wyrostka; *3) potaczenie na duzej przestrzeni z opong twarda,
bez bliznowatych zrostéw, ktére by Swiadczyty o przebytej spra-
wie zapalnej; 3) brak jakichkolwiek objawéw ze strofiy bted-
nika, nerwu twarzowego i opon; 4) obecno$¢ elastycznych wié-
kien, Uwitaszcza w macierzy kostnej (la matrice osseus.e’).

J. Spira (Krakow).

Zapalenie wyrostka sutkowego i histeria. G. CANUYT. Rev.
de Lar. Z 3. 1937.

Opis przypadku, w ktérym w zwigzku z rapalen,em ucha
Srodkowego wystgpity objawy! zapalenia wyrostka sutkowego
i zajtyLa opon fAj6zgowych. Mimo antrotomii utSymaty sie bar-
dzo silne béle gtowy, pdézniej dofatzyty ** nadmierne pragnie-
nie i nadmierne nio&zenie. Chory byt jeszcze 3-krotnie opero-
wany, w koncu okazato sig, ze wszystkie objawy $a na tle
Czynno$ciowym. W zwigzku z pow-fgszym przepadkiem autor
omawia ,fatlszywe zapalenia wyrostka sutkowego" spostrzegane
u histerykow. /. Spira (Krakéw).

Badania kliniczne i doswiadczalne

dotyczace ciat obcych

tv drogach oddechowych. H. LEWENFtSCH. Rev. de Lar. Z 5.
1937.

Po wyczerpujacym omoéwieniu stropy klinicznej autor
przedstawia witasne badanie doswiadczalne, przeprowadzone

na psach. Autorowi zalezatlo na.moéznaniu warunkéw, ys$kad jakich
przychodzi do uwiezgnjecia ciata obcego w oskrzelach, tudziez
do powstania nastepowych zmian w phucach. Jest bowiem rze-
cza znang, Ze w pewnych przypadkach nawet ciata gtadkie
i lekkie moga byé¢ zatrzymane w drogacli oddechowych, w in-
nych przypadkach nawet ciata ciezkie, metaliczne, o powierz-

chni nieréwnej zostaja wykaszlane. Jak wyttumaczy¢ tp dziw-
ne zjawisko, ktére pozornie stoi w sprzeczno$ci z prawami fi-
zyki. Badania dosSwiadczalne autowa*- wykazujg, ze decydujaca

role odgrywa wyrach przypadkach 'stan dréej|t/decliowycn. Mia-
nowicie przyjzdrowej btonie $luzowej tchawicy i oskrzeli wiek-
szo$¢ aspirowgnych ciat zostaje- szybko wykaszlang. Natomiast
jezeli drogi oddechowe sg zmienione przez czynjs/ lub przebyty
proces chorobowy — to ciata obce zostajg 'przewaznie zatrzy-
mane.

Szybkie rozpoznanie i wydobycie ciata
niebezpieczenstwo nastepowego powiktania
powiktania a mianowicie rozszerzenie oskrzeli, zapalenie ptuc
albo ropien pluc powstajg po diuzszym pobycie. cial ‘'obcych
w drogach oddechowych, przy czym duiA role odgrywa stopien

obcego zmniejsza

ptucnego. Zwykle

zamkniecia $wiatta. Mianowicie w przypadkach, w ktérycli
drozno$¢ oskrzeli jest zachowana — zazwyczaj zapalenie nie
przechodzi na migzsz ptucny.

Praca Lewenfischa jest bardzo zajmujaca i wyjasnia

w przekonywujgcy sposéb mechanizm pozostawania ciatl obcych
w drogach oddechowych i powstanie nastepowych powikian
w ptucach. Jm Spira (Krakow).
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Zmiany Kkrzemicowe typu prostego zaawansowane.

Rozwdj uszkodzenia; cechuje sie zwiekszeniem zajetego
obszaru przez poszczegélne wysepki, jak réwniez liczbg po-
jedynczychjkyy”~epek i zdaje sie. postepuje az do granicy za-
kreslonej przez ilose., zatrzymanego w piucach pytu i przez po-
wolne rozpuszczanie czasteczek krzemowych.

W nastepstwie zlewania sie poszczegélnych wysepek pow-
stajg masywne oeniska tkanki #acznej, uciskajacej oskrzeliki od-
dechowe i powodujgcej zapadanie sie (collapsus) tkanki ptuc-
nej, co doprowadza do jesgpze wiekszego zblizania si¢ ognisk.

Pomimo tak daleko posunigetego procesu ani histologiczna
struktural! zmian, ani tez jakiekolwiek zmiany martwicze nie do-
puszczajg mozliwos$ci istnienia elementu zakaznego.

Zmiany tluszczowe natomiast mogg by¢ cz” to
liawet we wczesnej stosunkowo postaci rozwojowej
ulegajac nastepnie zwapnieniu.

Przytoczone powyzej fakty wydajg sie dostatecznie udo-
wadniaé, ze iiszkodzenia krzemicy ,typu prostego” sa wynikiem
odrebnego, patologicznego procesu, bez wplyJ&6w czynnika gruz-j
liczego, ani w swoim pochodzeniu, ani w dafszym rozwoju.

Z drugiej strony wazno$élezynnikg zakazjiego byta zawsze
uznawana w po6zniejszych okresach schorzenia.

4 Stwierdzono, ze wiele przypadkéw ma charakter zakazny
juz.od samego poczatku i ze zakazecie gruzlicze odgrywa role
juz w poczatku procesu tworzenia, si-e gruzetka i zaznacza sie
przez bardziej komérkowy charakter tkanki tgcznej, a nastep-
nie martwie w S$rodkowej czesci gruzetka.

W innych przypadkach gruzlica w ptucu nawiedzonym krze-
micg moze rozwija¢ sie, jako wynik rozprzestrzenienia sie juz
istniejagcycli w stanie u$pienia lognisk zakazenia- lub tez zmia-
ny gruzlicze rozwijaja sie jajco wynik reiEekcfflw phucu, w kté-
rym zmian? zwidknieniowe na skutekJcrzemrcy byty juz obecne.

wykazane
wysepki,

Wielu badaczy podkreslato charakterystyczne zmiany, ktére za-
kazenie gruzlicze wycéyptuje w M plucu dotkniotym krzemica.
W wyniku powstajg uszkodzenia o typie mieszanym, ktére nie

sag typowe ani dla jednego, ani dla drugiego procesu, ktére nie-
mniej jyykazujg pietno zakazenia w postaci Oginska martwicy
lub serowacenia.

Zmiany typu tak(zakaznego,
stawia¢ siei w postaci

jak tez prostego moga przed-
ogniskowej lub tez ma®syMmych ognisk
widknistych. Uszkodzenia opisane powyzej nie sg spo-fykane
w -zadnych innych warunkach, i mimo ze g-fuzlica typowa jest
czesto widziana* .w przypadkach krzemicy jrteo zjawisko konco-
we, niemniej zmiany typu zmodyfikowanego sa tak powszechne
i odrebne, ze usprawiedliwione iest stosowanie terminu krze-
micy zakaznej lub gruzlico-krzemicy.

Badania tkanki uszkodzonej pytem krzemowym pod S$wiat-
tem spolaryzowanym sa zgodne z wynikiem badan histologicz-
nych co do faktu, ze zmiaiiSj witdékniste sg prosta odpowiedzig
tkanki ptucnej na dzigtanie pylu. Za pomacag tej iKJ&dy moze
byé¢ wykazana stata obecno$¢ obfitej iloSci czastek mineralnych
we wszystkich uszkodzeniach, gromadzenie sie komérek pyto-
wych w rozwijajagcej sie wysepce, zaré6wno w jednym jak i dru-
gim typie schorzenia.

Autorowie szukali potwierdzenia tez wysnutych na podsta-
wie badan histologicznych za pomoca szczepienia materiatu
wzietego z plu¢ uszkodzonych przeg, krzemice $winkom morskim.
W ten spos6b przyjeto za ,bardmj prawdopodobnie” niezakazne,
Jgpizetki twarde, czarne “wiokniste, okragte lub jajowate, mate
,/'$/lednicy 1—2 mm, $rednie 3—4 mm, duze powyzej 4 nim.

Z drugiej strony za ,bardzo prawdopodobnie" zakazne, nie-
rowne w wymiarze i (ksztatcie, szare, szaroc,zarne lub kropko-
wane, w ogdle wieksze od grnzetkdw typu prostago. Obecnoaga
ognisk widocznego' serowacenia daje oczywiscie niedwuznacz-
ne Swiadectwo gruzlicy, ale te 'przypadki rzadko uzywane byty*
do szczepien. W wyniku badan sklasyfikowano nastepujace
obrazy»znuan:

a)* gruzetkowate uszkodzenia czarna”“twarde,
niczone (krzemicag prosta),

b) *gruzetkowate uszkodzenia szare,
zakazna),

¢) masywna tkanka #tgczna czarna,
kazenia (krzemicg prosta),

d) masywna tkanka taczna szara,
zakazenia (krzemica zakazna),

e) gruczoty oskrzelowe zwlékniate czarne (krzemicag prosta),

f) gruczoty oskrzelowe z objawami zakazenia (czesto zwap-
niate) (krzemica zakazna).

g) zmiany pod optucng
prosta),

dobrze ogra!-l

szaro-czarne (krzemicg

twarda, bez $ladéw za-

szaro-czarna ze S$ladami

bez $ladéw zakazenia (krzemica
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h) zmiany pod optucng ze $ladami zakazenia (krzemica za-
kazna),
i) witoknisto-serowata masa (krzemica zakazna).

Nastepnie autorowie podajg bardzo szczegdtowo technike
szczepien oraz wyniki szczepienia. Udowodniono przy okazji, ze
niestusznym jest poglad, jakoby pyt krzemowy powodowat

stwardnienie watroby. Taki wynik otrzymano wytgcznie u zwie-
rzat, u ktérych stwierdzono zmiany gruzlicze.

Utozone w tablice wyniki badan wykazujg zadziwiajgca
zgodno$¢ pomiedzy typem zmjan, a wynikiem prob biologicz-
nych. W kazdym wypadku uszkodzenia, w ktérym przypuszcza-
no istnienie krzemicy prostej wynik ptéby biologicznej byt
ujemny, czy to do ostro ograniczonego, twardego, czarnego
gruzetka, czy tez czarnych zbitych zmian witéknistych masyw-
nych, czy tez zmian w gruczotach oskrzelowych. Z drugiej
strony zmiany® gruze-tkowe typu zakaznego daty wynik dodatni

8 na 10 przypadkéw, usz-kodzema masywne widékniste i zmiany
w gruczotach oskrzelowych 4 na 8 i 5 na 10szczepien.
Wyniki badahn potwierdzajg zapatrywanie oparte na bada-

niach histologicznych, to znaczy, ze krzemica i gruzlica sg dwo-
ma odrebnymi procesami patologicznymi.

Badania osadéw wydobytych z ptuc.

Na poczatku autorowie zaznaczaja, ze badania miaty na ce-
lu doktadng analize osadéw. Nastepnie podajag metodyke badan.
llosci osadow wydobyte z pluc przy krzemicy prostej wahaja
sie od 0,34 g w piucach normalnych az do 855 g w ptucach
z daleko posunieta krzemica, przy czym istnieje wyrazny sto-
switok pomiedzy iloscia osadu, a stopniem rozwoju krzemicy,
z Vyjatkiein tyoh przepadkéw, gdy S$mieré nastapitaw czasie
pracy gornika, gd$z nagromadzone czasteczki pytu nie miaty
czasu na wytworzenie zmian krzemictrwych. W  przypadkach
zakaznych, daleko posuniete zmigny moga by!> wywotane przez
stosunkowo niewielka ilo$¢ i>yhu.

Ostatnio spotykane sg przypadki *#zw. ostrej krzemicy-u ro-
botnikéw zajetych pHA”I przebijaniu tuneli, budowie kanalizacji,
gdzie przy pracy w twardym kamieniu krzemo.wym narazeni
sa bardzo na wdychanie pytu. Po stosunkowo krétkim okresin
prdc-y w tych warunkach, bo 13* dq 20 miesiecy, nastepuje cho-
roba o bardzo ciezkim przebiegu i zejscie 'miertelne w czasie
7 do 12 miesiecy od chwili i pomimo zaprzestania pracy.

Osady wydobyte z ptuc tych przypadkéw wazyty niekie-
dy do 16 g.

Co do obrazéw histologicznych tych przypadkéw, to jeden
z nich przedstawiat daleko posuniete zmiany wi}dkniste, 2 inne
rozlegta krzemice, potaczong z gruzlicg. We wszystkich przy-
padkach stwierdzi¢ sie dato dobrze zaznaczone =zapalenie na-
czyn chionnych, ktére dato podioze do rozlegtej blokady sjjSe-

inu liiiifatycznesjo w ptucach.
Wyfciki otrzymane z tej serii przypadkéw usprawiedliwiajg
poglad, ze pierwotng przyc”ng krzemicy jest obecno$¢ w ptu-

cach zatrzymanego pytu krzemowego i ze postep choroby jest
w pgoéle proporcjonalny do ilo$ci zatrzymanego pytu. W przy-
padkach szybko rozwijajacych sita jest to zalezne od masowej
okupacji- pluc przez pyt, przy czym zaniechanie" pracy nie pow-
strzymuje rozwoju zmian.

Badanie rozwoju gtuzetkéw w przewlektej gruzlicy proséw-
kowej, jak wynika z do$wiadczenia autoréw, wykazuje, ze pro-
ces wioknisty zaczyna sie na obwodzie i w miare gojenia tkan-

ka witoknista posuwa ku $rodkowi gruzetka, tak ze w kon-
cowym wyniku mamy tkanke tgczng czesto utozong blaszko-
wato, otaczajgcg $rodkowa cze$¢ bezksztattom martwiczej
tresci.

Przeciwnie w rozwijajgcym sie~gruzetku krzemicowym,-,jTro-
ces wioknisty zaogiyna sie od S$rodka.

Gdy z£qy;jone gruzelki gruzlicze sg
czone od .Staczajgcej tkanki phucnej, gruzetki krzemicowe ma-
ja na -obwodzie' st-refe aktywng reakcji komoérkowej, ktéra roz-
wija sie -3-otad, az poszczeg6lne gruzetki nie potgcza sie ze Ro-
ba lub nie zabraknie przestrzeni zawierajgcej czasteczek pytu.

Bodzcem do rozwoju tkanki wiéknistej sa wytgcznie czasteczki
.p-ytUjpijebrane, w odpowiedniej ilosci.

"Njpoalad, jakoby obecno$¢ zarazka gruzlicy byta niezbedna
w 'kazdym przypadku, nie moze by¢ przyjety réwniez z tego
powodu, iz proces rozwoju krze,micy musjlitby by¢ poptrzedzp*
ny przez wysianie sie prgj*6éw do phuca, azyli przez gruzlice
ptds6wkowga ptuc. Zdaje sie stusznym, ze pyt krzemowy wraz
z gruzlica powoduje wiekszy rozwdéj tkanki tacznej, niz kazdy
z>*t$chrezynnikdw osobno. Zmiany histologiczne i wyniki "szcze-
pien dadzji sie stre$ci¢ nastepujaco:

10 prosta krzemica jako miejscowa reakcja na skupienie
krzemowego jest- SciSle okreslong patologiczng jediio-stka

zawsze ostro odgrani-

p-ytu
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i stopien reakcji jest proporcjonalny i ograniczony przez ilo$¢
pytu zatrzymanego w ptucu;

2) zaj'ecie ptuca przez pyt krzemowy wytwarza zwiekszong
wrazliwo$¢ na roz-woj gruzlicy i w pewnych przypadkach zara-
zek gruzlicy m-oze towarzyszy¢ elementowi krzemicowemu juz
od poczatku schorzenia;

3) proces gruzliczy w piucu zajetym przez pyt krzemowy
ma sktonno$¢ do rozwijania sie nietypowo i prowadzi do wy-
tworzenia odrebnego mieszanego uszkodzenia czeSciowo gruzli-
czego, czesciowo krzemicowego, zaznaczajgcego sie nadmiarem
tkanki wit6knistej i pewnym hamowaniem rozwoju gruzlicy.
Wielko$¢ procesu jest proporcjonalna do ilosci lat, jakie gornik
przebywa przy pracy.

Osrodek badan gruzlicy u goérnikébw w Johannesburgu dzieli
przypadki klinicznie i radiograficznie na nastepujace grupy:

1) przypadki krzemic-y# prostego typu, ktérych radiogramy

wykazujg Ostro wyrzynajace sie proséwkowate guzki bez $ladu
zakazenia;
2) przypadki krzemicy ,typu zakaznego", ktérych rad[r>#a-

iny i badanie fizykalne wykazuje obecno$¢ zakazenia;
3) przypadki ,gruzlicy z krzemicg", w ktérych klinicznie
i radiograficznie da sie wykaza¢ obecno$é czynnej gruzliejMj
Badania-iyykazaty wielkag zgodno$¢ miedzy stanem klinicz-

nym i radiograficznym, a wynikami sekcji.
Badania rad”igE-aficzne stwierdzity stopniowe posuwanie sie
procesu. Poczatkowo daje sie zauwazy¢ zgrubienie drzewa

oskrzelowego, potem niewielkg ilo$¢ drobnych ciemnych ognisk,
wreszcie ogniska stajg sie bardziej liczne, rozsiane i‘wyrazniej-
sze, przy czym nagte np, w ciggu 5 mies. pojawienie sie pro-
sowkpwatych gruzelkéw nasuwa mozliwo$¢ istnienia tla zakaz-
nego. Doswiadczalne préby wywBlaniaj zaréwno czystej krzemi-
cy, jak i zakaznej u zwierzat dos$wiadczalnych, autorowie uwa-
zajg -za nie przekonywujace ze-wzgledu na wielkg rdéznice w sto-

sunkach fizjologicznych i trudnosci okreélenia wielkos$ci !czaste-
czek pytowych, oraz prawdopodobne ro6znice miedzy reakcja
zwierzat i cztowieka.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

z dnia 21 kwiet-

Protokdét posiedzenia naukowego

nia 1936 ro,ku.

cztonek T-wa, wygtosit odczyt
(Streszczenia nie na-

1 Kol. Butkiewicz T,
Di.: ,,Leczenie ostrych ropniakéw optucnej”.

destaao).

Kol. Ostrowski WL, cztonek T-wa, wygtosit odczyt
pt.: ,,Zasady operacyjnego leczenia gruzliczych ropniakéw optuc-
nej".

Rozprawy:

WFrozprawie zabierali gto®s kol.:. RutkcKKski J., Mi-
chalski Zdz., Wisniewski T. Sztajnberg Wszela-
ki St, MO0Czarski W., Lejmbachéwna, Piasecki J,

B utk,iewicZsaTi ’
Jozef Sktodowski.
Stanistaw Flis.

Byszewski T,
Prezes:
Zastepca sekretarza dorocznego:

Stopczyk J,

Protoko6t rtésiedzeni-fa naukowego z dnia 28 kwiet-
nia 1936' roku.
1 Kot. Higier H, Cztonek T-wa: $Sclerosjs multiplex

(streszczenia wtasne).

do#czgcego dorostego mezczyz-
dotychczas zupetnie zdrowego, bez obarczenia dziedziczne-
i alkoholizmu, u ktérego choroba rozpoczeta
sie przed poéttora rokiem ostabieniem zstepujacym kornczyn le-
wych, do ktérego sie przytgczyt po pdét roku bezwiad drugiej
pé'roywy* ciata bez zajecia twarzy, z przewaga zaburzen czucio-
wych nad ruchowymi O0'becnie stwierdza sie: uczucie opasania
na -wysoko$ci szyi i brzucha, znieczulenie na bél i ciepto przy
niezaburzonyan ":czuciu dotykjfwytn. Znieczulenie obejmuje oko-
lice karku, sfyi, potylicy, twarzy z wyjgtkiem obrebu od brwi
do yertex capitis, konczytn gérnych z wyjatkiem we”netsznijch
Jtjh powierzchni od Us—02. Na tulowiu znieczulona jest gorna
1/4 jego cze$¢. Poza tym znieczulone sa btony $luzowe jamy
ustnej i gardzieli oraz obie +fbgéwki. Nieznaczne =zaburzenia
w obrebie nerwu blednego i jezykowo-gardzielowego. Drzenie
zamiarowe i astereognozja rak obok ataksji koAczyn i zatacza-
nia sie przy chodzeniu. Za-wroty gtowy bez bdléw, ~zwtaszcza

ringomyeliformis" (piakaz),
Doktadny opis przypadku,

ny,
go, bez przymiotu

Sy-
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Potagczone ze zmianami
zmianie' [pozycji gtowy.
zywo$¢ odruchéw'Jkolanowych,

naczynioruchowymi
Objaw Romberga,
nieobecno&s$

twarzy przy nagtej
oczoplas poziomy,
odruchéw brzusz-

nych. Zwieracze pecherza i odbytnicy, Zrenice, wzrok, dno oka,
radiogram czaszki, ptyn mézgowo-rdzenio%y,tprawidrtflve. Wed-
tug prelegenta podejrzenie na histeriil! irMio niezwykiej postaci
znieczulen szkoty Salpeti®re (koinierz, rekawiczka, dzokejka —
charakterystyczne dla znieczulen histerycznych) upada wobec
bragku cech charakteru histerycznego. Rozpoznanie wahaé sie

moze jedynie miedzy sclerosis muliiplex aiypica a glioza sy-

ringomyeliczng rdzenia przedtuzonego <syfingobulbia). Sg liczne
objawy, przemawiajace ?a pierwszym rozpoznaniem, przewaga
atoli objawoéw, charakter i przebieg choroby S$wiadczg raczej
za rozlegta jamag opuszki, ku goérze siegajaca do tylnej czesci
mostu Varola, ku dotowi do szyjnegtS zgrubienia rdzeuBl Nie-
bezpieczng sie staje cg choroba, gdy objawy opuszkowe, zwta-
szcza respiracyjne, fonacyjne i deglutycyjne poteguja sie, gro-

zac nagtym zejsciem S$miertelnym. W tych rabach'wskazany jest
nieraz zabieg chirurgiczny Puusepa na terenie jamy* hydromye-
lieznej.

elj. Kol. Janiszewski T,
reaktywowania Ministerstwa Zdrowia ze
oszczedno$¢ i na obrone Panstwa".

Rozprawy:

Kol. Cieszynski F. cztonek T-wa, zgadza sie z (wywo-
dami prelegenta, lecz zapytuje, cz"r do czasu, -zrealizowania tych
projektow -nie nalezalo by “tworzy¢ organizacji higienicznej
z przedstawicieli poszczegélnych ministerstw, ktéra* by wpro-
wadzita w irycie plan przedstaWionyf przez prelegenta. Sp. di
Kopé zynski po przejsciu do Ministerstwa OS$wiaty wpro-
wadzit w zycie plan, ktéry dzi$ uwazamy za najlepszy*. Moéwca
przypuszcza, ze tylko wspoipraca delegatébw Min. Spraw Woj-
skowych, Min. Sprawiedliwos$ci i innych ministerstw moze naj-
wiecej uczyni¢ w dziedzinie higieny. W matych wsiach najwie-
cej uczyni¢ moze policja, odpowiednio wMgzkolona. Policjanci,
chodzac po wsiach, pilnowaliby nie tylko porzadku, ale kontro-
lowali stan higieniczny wsi i dawLli wykaz swych obchodéw
lekarzowi powiatowemu. Koniecznym jest réwniez przeszkolenie
policji w dziedzinie zwalczania alkoholizmu. Je$li chodzi o strone
materialng, to zganieni moéwsftA' na pchrone zdrowia wydajemy
za mato. Chcac podnie$¢ zdrowotnosci kraju, trzeba mztoczyé
opieke nad higieng wsi. Lekarze sg skupieni w miastach, gdzie
nie majg S$rodkéw utrzymania. Nad mieszkancami wsi nalezato
by roztoczyé¢ opieke ubezpieczalniang na wzér ubezpieczen spo-
tecznych w miastach. W#toscianin mogtby dostarcza¢ odpowied-
niej ilosci produktéow rohiych do ubezpieczalni, za co otrzymywat-
by opieke lekarskg nad swoja rodzing. Dzi$ musi optaci¢ przy-
jazd lekarza, zamieszkujacego w miescie. Gdyby lekarz miesz-
ka! na wsi, mégtby roztoczyé akcje zapobiegawczg. Dzi$ stoimy

cztonek T-wa: ,,0 potrzebie
wzgledu na konieczna

webec *faktu zwiekszania sie $miertelnosci na wsi i fizyczinego
upadku rekruta. Nie byto by tego, gdyby lekarz dbat ij higiena
ludu wiejskiegdi Decydujgcym czynnikiem jest nasza inteligen
cja matomiasteczkowa i wiekszych miast. Ludzie ktoér-ay styszeli

co$ nieco$ o zdrowiu, zdolni sg catymi nocami siedzie¢ przy
stolikach karcianych, w gestym dymie papierosowym. Musimy
wszczgé walke z tyin ,kartégrajstwem®. Gdyby panie, siedzace
nad kartami roztoczyty opieke nad niemowletami w przychod-
niach dla #matek i dzieci, wtedy kwestiji zdrowotna ws$l$6d spo-
teczenstwa mogtaby ruszy¢ z miejsca.

Kol. Janiszewski T. czionek T-wa, odpowiada, ze $p.
dr Kopczynski nie miat zadnych przeszkéd w stworzeniu
przez siebie wielkiego, planu dla szkoét, gdyz byl przez czas diuz-
szy zajety dozywianiem przeszto pottora miliona dziéci. Jedli
bedziemy wysuwali poszczeg6lne plany, to nie dojdziemy do ni-
czego i nie odzyskamy Ministerstwa Zdrowia. Podstawg nas”ej
taktyki powinna by¢ jednolito$¢ dziatania. Wszystkie projekty
moga by¢ dopiero pbzniej poparte i urzeczywistnione.

Prezes: J6zef Sklodowski.
Sekretarz doroczny: Joézigf Cackowski.

Sprawozdanie z Kongresu Miedzynarodowego Towarzystwa Hy-
drologii Lekarskiej.

Tjeseraczny kongres International Society®.of Medical Hydro-
logy odbyt sie w Niemczech w dniach od 17 do 22 pazdziernika.
Wzieto w nim udziat okoto 200 uczestnikéw reprezentujacych na-
stepujaceWkraje (wedtug alfabetu niemieckiego): Belgia, Butga-
ria, Niemcy, Francja, Wielka Brytania, Wiochy, Jug«3rflyia, Ho-
landia, Austria, Polska, Rumunia, Szwecja, Szwajcaria, Czecho-
stowacja, Turcja i Wegry. Najwiecej byto Niemcéw, Anglikéw
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i Francuzow. Z Polski P a-
pierkoWgki, cztonkowie I. S. M. H.

Phogram kongresu byl bardzo obfity i urozmaicony, ze
wzgledu na‘ to, ze posiedzenia naukowe odbywaty sie codzien-
nie w innym miescie lub zdrojowisku, co dato mozno$¢ zwie-
dzenia uniwersytetéw, klinik, sanatoriéw, instytutéw naukowych

i znakomitych urzadzen balneotechnicznyeh.

przybyli dr SroczyhAski i dr

Wieczér zapoznawczy odbyt sie dnia 17. X. br. w Domu
Zdrojowym w Wiesbadenie, ktéry byt centralnym punktem
Zjazdu.

Uroczyste otwarcie kongresu nastgpito dnia 18. X. br. w auli
Uniwersytetu im. Goethego we Frankfurcie nad Menem, dokad
przybyli uczestnicy z Wiesbadenu autobusami wspaniatg auto-
stradg.

Tu tez po wyborze prezesa Zjazdu, ktérym zostat wybrany
przez aklamacje prof. Vogt z Wroctawia i po przeméwieniach

przedstawicieli \W?2Ulz cywilnych i wojskowych, odbyto sie
pierwsze posiedzenie naukowe. Referaty gtéwne =z dziedziny
bioklimatyki wygtosili: prof. Linke (Niemcy) i dr Milhaud

(Francja). Z tej dziedziny rdéwniez zostaty wygtodzone nastepu-

jace wyktady: prof. Knocli (Niemcy): Zadama klimatyczno-
uzdnowiskowe Panstwowego Urzedu Meteorologicznego, dr
Kohler (NieracjJ: Sztuczna jonizacja przez rozpylanie pty-
néw, doc. Rausch (Wegry): Podmiotowe odczucie pogody,
di Haber lin (Niemcy): Hartowanie na wybrzezu morskim,
dr Boudry (FrrTncja): Znaczenie klimatu w pediatrii, dr
Pfieiderer (Niemcy): Biokliniatologia ze stanowiska lekar-
skiego, dr Kohler (Niemcy): Poréwnawcze pomiary emanacji
radowej promieiiinjfTcej z ziemi w uzdrowiskach niemieckich,
pfOi. Douglas (Wtochy): Leczenie dzieci bioklimatyczne nad
morzem, dr Flach (Niemcy): Znaczenie badania klimatu miej-

scowego dla meteoropatologtl choréb z przeziebienia, dr Brandt

(Niemcy): Klimat morza battyckiego, prof. Sega (Wiochy):

Zmiana obrazu krwi pod wptywem leczenia inorgkiezgwpl
Wieczorfin tego dnia po powrocie do Wieshadenu przez

Hothst, gdzie zwiedziliSmy cze$¢ gigantycznej fabryki chemicz-

nej I. <8 Farbenindustrie, odbyta sie dyskusja nad wygtoszony-
mi referat&ini i wyktadami, oraz wyktad dra' Mayera (Niem-
cy) objasniany przezroczami pt.: Zdrojowiska niemieckie.

Drugie posiedzenie naukowe odbyto sie w catosci w Wiesba-
denie. Zostaly na nim wygtoszone referaty przez prof. Vera-
gutlia (Szwajcaria) i dra Gordona (Anglia) na temat: Psffij
cfioterapia w uzdrowiskach i zdrojowiskach, oraz nastepujace
wykiady: prof. Schultz (Niemcy): Zagadnienie rytmu i pro-
blem cialo a dusza, dr P end1l (Czechostowacja): Lecenie
schorze uktadu krazenia w uzdrowisku, dr Amelung (Niem-

cy): Uzdrowiskowe leczenie choréb nerwowjgih na wolnym po-
wietrzu, dr Récliard (turcjg): Psychoterapia i ledzenie zdro-
jowiskowe schorzeA przewodu pokarmowego, dr Papier-
kowski (PdlskH): Polskie zdroje mineralne, doc. Kuhnau
(Nieindéy): instytut naukowy dla badaA przemiany materii

w Wiesbadenie.
W ciggu drugiego dnia w godzinach wolnych od wyktadéw

zwiedzili uczestnicy zaktady kapielowe Kaiser-Friedrich-Bad,
Opel-bad, cieplice Koclibrunnen (65.7° C), Waitsenschaftliches
Instilut doc. Kiilimaua, Medizinisches Forscfmngsinstitiit prof.
mBrau era, a wieczorem byli obecni na ko-'ncercie w Dotnu
Zdrojowym.

Trzecie posiedzenie naukowe odbyto -sie w Bad Nauheim

w Uniwersyteckim Instytucie Balneologicznym (bedacym ekspo-
zyturg Uniwersytetu w Giessen), gdzie wykiady z zakresu ukta-
du krazenia Wygtosili prof. Weber i Pani prof. Gollwitzer-
Meier (Niemcy). Ponadto prof. Web IR wraz z asystentami
przedstawit réwnoczesne zdjecie fotograficzne tetna zylnego, to-
noéw serca i elektrokardiogramu. Po ozywionej i interesujacej dys-
kusji zwiedzono Instytut Kerckhoffa (Institut fiir wisshnschcitli-
che Fcrschung and Portbildung - Kerckhoff Herzforschung Insti-
tut), tktéry jest milionowg fundacja Amerykanina z Los Angelos.

Droga powrotna z Nauheim wypadta przez Bad Homburg
i KonfgS.tein. Wieczorem miasto Wiesbaden wydato dla uczest-
nikbw Zjazdu w | Domu Zdrojowym wspaniaty bankiet, ktory
z tego wzgledu zastuguje na wzmianke, iz wéréd wielojezycznych
przeméwien dziekczynnych ustyszato miedzynarodowe towa-
rzystwo réwniez mowe w jezyku polskim, ktérg wygtosi!
w imieniu delegacji polskiej dr Sroczynski z Inowrocta-
wia - - najpierw po polsku a pézniej po niemiecku.

Terenem czwartego posiedzenia byt Bad Ems. Tutaj zosta-
ty wygtoszone nastepujace referaty i wyktady: dr Benade

(Niemcy*) i prof. Porlerza (Wiochy): Historia naturalna bo-
rowin i mutéw, prof. Sturza (Rumunia): Rumunskie borowinj!
i muty,r\dr' van Beneden (Belgia): Badania 'chemiczne pe-
loidu, prof. Zorkendorfer (Czechostowacja): Przyczynek do
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historii borowin zZelazistych,, dr Zorkendorfer (Niemcy):
Lepko$¢ kapieli borowinowych, prof. Bohm (Niemcy): Rentge-
nokymograficzne badania zachowania sie centralnego ukfa-
du krazenia w kapieli borowinowej, dr Sou ci (Niemcy): Dzia-
tanie kapieli borowinowych, dr Schmidt (Czechostowacja):
Zasady leczenia mutami.

Do Waiesbadenu, po zapoznaniu sie z emskimi inhalatoriami,

komarami pneumatycznymi i fa-“ienkami w-.Romerbad. dostalismy
sie przez Oberlahnstein, Caub, Assmannshausen, Rudesheim,
Eltyille — przepiekng drogag wzdiuz Renu.

Program pigtego posiedzenia naukowego, odbytego w Wies-
badenie wypetnity pozostate wyktady na tematy dowolne (Freie
Vortriige): dr Fresenius (Niemcy): Nowsze badania wod
mineralnych Wiesbadenu, dr Gerke (Austria): Leczenie natu-
ralnymi masciami radonowymi, dr Pether (Anglia): Metody
leczenia spondylitis ankylopoetica, dr Tran ner (Jugostawia):
Etiologia i leczenie schorzen gos$¢?6wych z uwzglednieniem we-
getatywnego uktadu nerwowego," prof. Schlecht i dr Koh-
brok (Niemcy): Kapiele kwasoweglowe, dr de Wilde (Ho-
landia): Historia instytutu fizjoterapii w Amsterdamie.

Po dyskusji odbyto sie walne zebranie cztonkéw Internatio-
nal Society of Medical Hydrology, po hiiim posiedzenia Zarzadu.
Po tych posiedzeniach administracyjnych nastapito  oficjalne
zamkmecie Zjazdu.

Nazajutrz tzn. dnia 23. X. br
busowa z udziatem okoto 45 os6b.
cieczce poznaliSmy najstarsze,

wyruszyta wycieczka auto-
Dzieki tej dwudniowej wy-
malowniczo potozone i peine za-
bytkéw miasto uniwersyteckie Heidelberg i jego Raditim-Sol-
bad, drugie godne uwagi miasto uniwersyteckie Wiirzburg, s«g-
reg mniejszych miast, jak np. Darmstadt, Eberbach. Wietenberg,

Amorbach i Kkilka zdrojowisk, a mianowicie Bad Kissingen,
Bruckenau i Bad 0'rb. W Heidelbergu i w Bad Kissingen zosta-
ty wygtoszone wyktady przez prof. Hammera i prof.
Harlla

Na zakonczenie nalezy podnie$¢ sprezystg organizacje Kon-
gresu (prof. Gero nne, doc. Kiilinau, dr Poulton i Miss
Thompson) oraz nadmieni¢, iz nastepny Kongres odbedzie sie
we Wioszech, w Montecadini i Florencji.

Dr Julian Papierkowski (Wiesbaden, Bad Nauheim).

XX1 Kongres Medycyny Sadowej i Spotecznej

francuskiego w Paryzu.

krajow jezyka

Kongres ten odbyt sie w maju br. i obejmowat tematy z na-
stepujacych dziedzin: 1) Patologia urazowa. 2) Medycyna spo-

teczna. 3) Psychiatria. 4) Medycyna sadowa og6lna. Z wazniej-
szych referatbw wymieni¢ nalezy: I. Doc. dr Coste (Paryz):
Reumatyzmy i urazy; Prof. Brem er i dr Slosse (Brukse-
la): Basedow a urazy. 11 Prof. S. Diez (Rzym): Dobér za-
wodowy kierowcéw pojazdéw mechanicznych i zapobieganie
wypadkom drogowym. Ill. Badoffi| 1l dr Schiff i Ceil
lier: Profilaktyka kryminalna. IV. Prof. Palmieri (Bari)-:

Ustugi, jakie odda¢ moga medycynie -sagdowej badania biologicz-
ne na zwlokach. Dr M<S$lissinos (AtenyOl Badania histolo-
giczne macicy po poronieniu. Na kongresie tym zatozono mie-

dzynarodowa organizacje kongres6w medycyny sadowej, ktore
odbywa¢ sie maja, pocza,wszy od 1938 r., co trzy lata, kolejno
ffle wszystkich krajach, wedtug porzadku alfabetycznego. 'Do-

ktadny przebieg kongresu wraz z obszernymi streszczeniami
wspomnianych prac zamie$citem w Nr 3 ,Czasopisma Sadowo-
Lekarskiego" z biezgcego roku. B. Popielski.

Dni przyjazni lekarskiej francusko-polskiej.

Odbyty sie w dniach od 28 czerwca do 2 lipca br. w Pary-
zu, Vittel i Nancy. Dni te mialy charakter raczej zjazdu towa-
rzyskiego dla wzajemnego poznania sie, a nie kongresu nauko-
wego. Goscina lekarzy francuskich w roku 1920, w Polsce, byta
pierwszym zjazdem tego rodzaju; po niej, w pare lat pézniej,
nastapity wycieczka lekarzy polskich do Francji i obecne ,Dni
przyjazni" bedace niejako odwzajemnieniem sie¢ kolegéw fran-
cuskich za niezwykle gorgce przyjecie doznane w Polsce. Dni
przyjazni lekarskiej francusko-polskiej odbywaty sie pod wyso-
kim protektoratem Pana Prezydenta Republiki Francuskiej i Pa-
na Ambasadora Rzeczypospolitej Polskiej w Paryzu, pod prze-
wodnictwem wielkiego przyjaciela Polski prof. Acharda, se-
kretarza generalnego Akademii Medycznej we Francji. Komitet
Honorowy obejmowat prezydentéw izb ustawodawczych, pre-
zesa Rady Ministréow, Ministréw Zdrowia i Spraw Zagranicz-
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nych prezydenta miasta Paryza, prefekta Okregu Sekwany, rek-
tor6w wyzszych zaktadéw nauk&wyc.h w Paryzu, dziekandéw
wszystkich niemal wydziatéw lekarskich we Fraficji, dyrektora
Instytutu Pasteura, prezesa T-wa Przyjaciét Polski i wielu
innych. Odbywajagcy sie niemal w tym samym czasie XV Zjazd
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie me pozwolit nie-
stety na powazniejszy udziat lekarzy-Polakéw tak, zgl ilo$¢ le-
karz"-Relakéw przybytych z Polski byta znikoma i nie przekra-
czata 5 osrfn. Oficjalnym przedstawicielem lekarzy polskich byt
przewodniczacy Naczelnej lzby Lekarskiej, byty rektor. Uniwer-
sytetu J. P. w Warszawie, senator R. P. prof. dr M. Micha-
towicz. Liczny, bo w ilosci okoto- 80 os6b, udziat we wspom-
nianych ,dniach * wzieli studenci medycyny i lekarze Zydzi
z Polski, przebywajgcy na studiach we Francji.

Dni prz~ja-$ni lekarskiej francusko-polskiej rozpoczely sie
przeméwieniem powitalnym, ‘wdgtoszonym przez prof. Acha r-
da, na ktére odpowiedziat Pi§?f. Michatowicz, kreSlac rys
historyczny przyjazni lekarskiej francusko-polskiej. Jedyne po-
siedzenie naukowe, z referatami kolegéw framcuskich, poswredo-
ne byto winom francuskim. Z bardziej interesujgcych referdtéw
wymienimy:

1 Dr Jo Itrain a o anafilaksji wina (L‘anaphylaxic du vin),
w ktérym autor stwierdza, ze niektére wina (zwitaszcza czer-
wone wina burgorlskie) majg wybitne witasnosci uczulajace, be-.
dac przyczynag seeregu znanych stanéw anafilaktyczm-ych (nie-
zyty nosa, dermatozy, tachykardia, dy-chawica, migrfrify). W wie-
lu wypadkath stwierdzaJefe u uzywajarcych stale wina czer-
wonego, zwtaszcza u chorych na dne, wybitnie dodatnig re-
akcje ws$rodskérng z czerwonym winem burgonskim; wina biate
dziataja mniej uczulajgce. Ciala czynne win uczulajgcych nie
sg jeszcze znane (olejki eteryczne? albuminy?), zwigagjie sg
jednak niewatpliwie z czynnikiem terenowym; wykrycie fycb
ciat pozwoli na usuwanie ich z win i pr-zee to na zmniejszenie
szkodliwego dziatania wina.

2. Putk. doc. dr Fribourg-Blanca ,o pokarmach ener-
getycznych i o winie tv odzywianiu zotnierzyWino zawierajg-
ce duzo witamin, oraz alkohol posiadajsjey duzg warto$¢ kalo-
ryczng wprowadzono z dobrym skutkiem do normalnego, co-
dziennego odzywiania zoinierzy w wojskach francuskich. Duza
warto$¢ odzywcza, a takze pewien wptyw na psychike, pozwa-
lajg zotnierzom w najciezszych warunkach pogodnie znosi¢ tru-
<ly i poSwiecenia. Nastepnie omawia autor normy, dotyczace ga-
tunkéw wina (uzywane jest tylko wino czerwone), transportu
i przechowania stosowane w armii francuskiej.

3. Doc. dr Chevaliera o wskazaniach i przeciwwskaza-
niach m podawaniu wina chovym na podstawie ostatnich prac.
Wino posiada w niektérych wypadkach niezaprzeczong wartos¢
leczniczg. W schorzeniach zotgdka podawanie wina w ogéle jest
niewskazane z wyjatkiem srchorzen zotgdka u hipostenikéw
w ktérych to przypadkach okazine sie bardzo warto$ciowym.
Chorzy cierpigcy na zaburzenia- trawienne znoszg lepiej wino
biate, przy czym tolerancja lub nietolerancja na wino jest kwestig
ugatilenia, a zatem zmian ogélnych organizmu i nie zalezy od
zmian miejscowych w przewodzie pokarmowym. Omawiajac
wptyw alkoholu na watrobe, stwierdza autor, ze marsko$¢ wa-
troby przerostowa nie ma zwigzku z alkoholizmem, natomiast
przy marskosci zanikowej alkohol tacznie z innymi przyczynami
(kila) moze odgrywa¢ pewng role. Stare wino z Bordeaux ma
by¢ dobrze znoszone w miazdzycy tetnic. Duza role odgrywa
alkohol W schorzeniach zapalnych (zwtaszcza przy tzw. scho-
rzeniach z przeziebienia, jak np. grypa, niezyt nosa), przy czym
podawanie doustne (pod postacig silnie rozcieficzonego wina
grzanego) stawia autor na réwnirarfdozylnymi wstrzykiwaniami
alkoholu. W gruzlicy nieuleczalnej i w nieuleczalnych schorze-
niach nowotworowych alkohol pod postaciag wina obok podawa-
nia morfiny oddaje dobre ustugi.

Dalszy program ,Dni przyjazni" obejmowal zwiedzanie Wy-
stawy Swiatowej w Paryzu, zwiedzanie patacu Odkryé Nauko-

wych, Instytutu  Pasteura, Instytutu  Radowego, Instytutu
Fournier i paru szpitali paryskich, przyjecie wydane przez Rade
Wydziatu Lekarskiego w Paryzu, wreszcie galowy obiad
(w Palais d‘Orsay) z wudziatem Ambasadora Rzeczypospolitej
Polskiej i przedstawiciela Ministra OS$wiaty Republiki Fraucus-

bistosci z? S$wiata lekarskiego w Paryzu oraz przedstawiciele ko-
lonii polskiej w Paryzu; w czasie obiadu przedstawiciel Mi-
nistra Republiki Francuskiej udekorowat prof. dr M. Micha-
tow iczal,..Ajmokim odznaczeniem Legii Honorowej. Przemdéwie-
nie przedstawiciela Ministr. OS$wiaty, prof. M. Michatowi-
cza, a przede wszystkim przemdwienie Pana Ambasadora Rze-
czypospolitej Polskiej, nagrodzono burzg oklaskéw. Obiad ten
przyrzadzony byt pod osobistym kierownictwem znanego w Pa-
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ryzu lekarza, Polaka dra Pomian-Pozerskiego, wybitne- Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy.
go znawcy gastronomii, Kktéry w dowcipnym i interesujagcym . . .

PR \ - - XXVI osiedzenie naukowe Lwowskiego Tow.
przemowieniu, wygio§zonym przed oblgdem, _opjgsnll rodz_aj_ Lekarskipego odbyto sie dnia 5 listopada br. Porza?iek dzien-
| znaczenie' p(')s'zczegolnych potrayv. Dni przyjazni lekarskiej ny: 1L Kol. Elmer W., Krasowska, Ptaszek L.: Przypadek ciez-
francusko-polskiej odbywaty si¢ rownolegle z migdzynarodowy- kiego niedocukrzenia ’samorodne(; w rzebiegu sacharozurii
mi dniami lekarskimi (Journtes medicales internationales de Pa- (po?(az) 2 Kol Pastel L (goéé)g @ odsz:a}u wgwn I.): Przy-

ris), przy czym wsp6lny byt raut w ratuszu wydany przez pre-
zydium miasta Paryza. Raut ten dal okazje do pieknej manife-
stacji przyjazni polsko-francuskiej, dzieki przemoéwieniu wice-
prezydenta miasta Paryza Rajmond Lorand, ktéry wiekszag
cze$¢ wspaniatego przemoéwienia powitalnego, skierowanego do
licznie zgromadzonych lekarzy wszystkich narodéw, poswiecit
w nadzwyczaj serdecznych stowach Polsce, jej historii i przy-
jazni francusko-polskiej. Lekarzy polskich zaproszono réwniez
na uroczyste posiedzenie Francuskiej Akademii Medycznej, na
ktérym wygtoszono szereg powaznych referatdw, poswieconych
zagadnieniom depopulacji. Ostatnie dwa dni posSwiecono zwie-
dzaniu zdrojowiska Vittel, w ktérym lekarze polscy podejmowa-
ni byli przez zarzad zdrojowiska w Nancy. W Nancy ztozyta wy-
cieczka lekarzy polskich wigzanke kwiatéw na grobie kréla Sta-
nistawa LeszczyhAskiego, byta podejmowana serdecznie przez
Wydziat Lekarski Uniwersytetu w Nancy i przez Zarzad Miejski,
zwiedzita wspaniaty oSrodek domoéw akademickich, nowocze$nie
urzadzone gmachy olbrzymiej kliniki dentystycznej, szpitala po-
tozniczego, historyczny ratusz i petne polskich pamigtek muzeum

miejskie.

Sukces propagandowy dni przyjazni lekarskiej francusko-
polskiej, ze wzgledu na wspomniany wyzej minimalny udziat le-
karzy-Polakéw, byt niestety bardzo nikty. B. Popielski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

W uzupetnieniu podanej w nr poprzednim wzmianki o akcji
Krak. Tow. Lek. w sprawie projektowanego przez N. 1 L. no-
wego pisma lekarskiego przytaczamy ponizej odpis uchwaty
powzietej przez Zarzad Krak. Tow. Lek. i delegatéw Lw. Tow.
Lek. oraz Rady Nadz. Sp. Wyd. Lek. we Lwowie:

Do Naczelnej lzby Lekarskiej

w Warszawie

Zarzad Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego na posie-
dzeniu wspélnym z delegatem Zarzadu Lwowskiego Towarzyst-
wa Lekarskiego w osobie Prezesa doc. dra A. Sabatowskie-
go i delegatem Rady Nadzorczej Sp. Wyd. Lekarskiej we Lwo-
wie w osobie prof. dra M. Fra nkego, nie chcagc na razie
porusza¢ kwestii formalno-prawnych podstaw wydawania przez
N. I. L. czasopisma lekarskiego, uchwalit jednomys$inie zwrécié
sig do N. I. L. z apelem zaniechania myS$li wydawania Polskiego
Tygodnika Lekarskiego z uwagi na to, ze:

1) iloé¢ wydawanych w Polsce czasopism lekarskich jest
zupetnie wystarczajaca i pokrywa catkowicie zapotrzebowanie
Swiata lekarskiego;

2) wydawanie czasopisma wedtug projektu N. I. L. dopro-
wadzi do ruiny juz istniejagce czasopisma, a co za tym idzie
podwazy byt autonomicznych instytucyj naukowo-lekarskich.

Zebrani uwazajg natomiast za konieczne wydawanie na-
reszcie czasopisma referatowego wspélnym wysitkiem catego
Swiata lekarskiego, ktéra to mys$l byta juz wielokrotnie poru-
szana.

Réwnoczed$nie i wytgcznie z witasnej inicjatywy, wskazujg
na osobe mjr. dra S. Konopki, jako na wyjagtkowo nadajgce-
go sie na stanowisko organizatora i redaktora powyzszego cza-
sopisma; o wyjatkowych zdolnosciach dr Konopki w zakre-
sie bibliografii i wieloletnim doswiadczeniu miat mozno$¢ prze-
kona¢ sie $wiat lekarski.

Towarzystwa Lekarskie, przez zebranych
okazujg gotowo$¢ uczestniczenia w tej akcji.

W Krakowie, dnia 31. X. 1937.

Za Zarzad Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego:
Prezes Towarzystwa: Doc. dr ,4. Sabatowski nip.

reprezentowane,

Za Zarzad Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego:
Sekretarz staty: Prezes:
Prof. dr M. Gieszczykiewicz rap. Pro!l, dr A. Oszacki nip.

Sp. Wyd. Lekarskiej we Lwowie:
dr M. Franke mp.

Prezes Rady Nadzorczej
Prof.

Wiceprezes Rady Nadzorczej Sp. Wyd. Lekarskiej we Lwowie:
Prof. dr J. Kosfrzewski mp.

padek zylakowato$ci og6lnej z niezwyklym umiejscowieniem
zmian, na tle wrodzonej mniejszej wartosciowosci uktadu #acz-
notkankowego (pokaz). 3. Kol. Zeghauser A. i Erb A (gos$¢): Ge-
neza wstrzagséw niedocukrzeniowych w S$wietle badan witasnych
(wyktad).

Zebranie naukowe Polskiego Tow. Badan Na-
ukowych Gruzlicy odbyto sie dnia 8 listopada br. I. Po-
kazy: 1 W. Markert i A. Biernacki: Gruzlica jamista ptuc ze
wspotistnieniem gruzlicy nerek z mocznica. 2. A. Biernacki i J.
Zabokrzycki: Nowy sposéb znieczulania w bronchografii. 3. W.
Ostrowski, W. Stankiewicz-Trybowska i M. Zaleski: Plomba
zewnatrzoptucna w przypadku jamy gruzliczej w S$wietle tomo-
grafii. — Il. Odczyty: 4. M. Werkenthin: Niedodma ptuc. 5 N.
Berlin: Przyczynek doswiadczalny zapobiegania ptynom zapal-
nym w odmie sztucznej. 6. J. Stopczyk: Naswietlanie stoneczne,
jako czynnik obostrzajgco-uczulajacy gruzlicy ptuc.

Posiedzenie wspo6lne Tow. Przyrodniczego
im. Kopernika Oddziat 1lwowskii Tow Lek. Lwow-
skiego odbyto sie dnia 9 listopada 1937 r. Porzadek dzienny:
Doc. dr Stefan Baginski: Histospektrografia oraz jej zastosowa-

nie w medycynie i biologii (wyktad).

Rozne.

Z Kkraju.

Jak sie dowiadujemy ze sfer lekarskich, w ‘ostatnich cza-
sach nawigzano kontakt miedzy Panstwowgag Stuzba Zdrowia

a Polskim Czerwonym Krzyzem w sprawie utworzenia lotnych
kolumn oczyszczajgcych, ktére by w najbardziej zaniedbanych

pod wzgledem sanitarnym miejscowos$ciach naszego kraju zaj-
mowaty sie poprawg miejscowych warunkéw higienicznych,
w sensie odwszawiania, organizowania ruchomych  kapielisk

i pralni, rozdawnictwa mydta itp. Na ten temat odbyto juz kon-
ferencje w Departamencie Stuzby Zdrowia Ministerstwa Opieki
Spotecznej miedzy wiadzami sanitarnymi a wiadzami P. C. K

(Lap).

Ministerstwo Opieki Spotecznej
0 izbach aptekarskich, oparty na organizacji izb lekarskich.
Stworzenie tych instytucyj pozwoli na poprawne regulowanie
1 zatatwianie wielu spraw, jakie wynikajg w stosunkach miedzy
lekarzami a aptekami. (Lap).

opracowato projekt ustawy

Ministerstwo Opieki Spotecznej opracowuje projekt specjal-
nej ustawy o zwalczaniu gruzlicy, ktéry bedzie prawdopodobnie
ztozony izbom wustawodawczym juz na najblizszej sesji parla-
mentu. W mys$l tego projektu, lekarz (lub kierownik zaktadu
leczniczego) ma obowigzek zgtaszania do lekarza powiatowego
kazdego stwierdzonego przypadku gruzlicy, ktéry moégtby by¢
niebezpieczny dla otoczenia, kazdej zmiany miejsca zamieszkania
osoby chorej na gruzlice oraz zgonéw z powodu gruzlicy. Projekt

omawia roéwniez sprawe zakladania, urzadzania i prowadzenia
zaktadéw przeciwgruzliczych dla dzieci i dorostych. Projekt
przewiduje powotanie gtéwnego komitetu do walki z gruzlicg

przy Ministerstwie Opieki Spotecznej oraz podlegtych mu ko-
mitetéw walki z gruzlicg przy urzedach wojewdédzkich. W ten
spos6b nastapi zespolenie akcji zwalczania gruzlicy, akcji pro-
wadzonej przez poszczeg6lne instytucje i organizacje spoteczne.
Projekt zawiera wreszcie sankcje karne przeciwko osobom nie
stosujgcym sie do przepis6w ustawy, siegajagce do 1000 ziotych
grzywny lub do 1 miesigca aresztu. (Lap).

W dniu 24 pazdziernika br. odbyto sie uroczyste poswie-
cenie Wiejskiego Os$rodka Zdrowia w Drwalewie, ufundowanego
przez T-wo Przemystu Chemiczno-Farmaceutycznego d. Magi-
ster Klawe, S. A, w Warszawie. OSrodek Zdrowia miesci sie
we wiasnym gmachu, w ktérym znajduje sie réwniez apteka pod
zarzadem mgr farm. Os$rodek prowadzi caty szereg przychodni,
jak: przeciwgruzlicza, przeciwjaglicza, przeciwweneryczua, Sta-
cja Opieki nad Matkag i Dzieckiem, przychodnia dentystyczna
itd. OS$rodek posiada réwniez nowocze$nie urzadzone dzieciniec
i kapielisko pod opiekg wykwalifikowanej freblanki. Kierownic-
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two OS$rodka spoezjntfta W rekach lekarza, ktéremu do pomocy Wtochy.
zostata przydzielona akuszerka i higienistka. Wewnetrzne urza- Santo Vanas?a z Mediolanu wspomina o rozszerzaniu przez
dzenie Osrodka, jak réwniez przyrzady lekarskie odpowiadaja  gjepje literatury naukowem wioskiej za po$rednictwem czaso-
wszelkim wymaganiom stawianym tego rodzaju nowoczesnym za-  picm: paris Medical, Miinch. Med. Wochenschr. Polska Gaz.

leczniczym. Celem O$rodka jest prowadzenie pracy le-
i zapobiegawczej wséréd ludnosci okolicznych wsi, sze-
opieka sanitarna nad dziatwg. Uro-
swg obecnoscig: Wojewoda

ktadom
karskiej
rzenie zasad higieny oraz
czysto$¢ poswiecenia zaszczycili
Warszawski mNakonieczuikow - Klukowski, dyr. Departamentu
"Stuzby Zdrowia przy Ministerstwie Opieki Spotecznej dr Jan
Adamski, szef Wojskowej Stuzby Zdrowia generat dr Stanistaw
Rouppert, "ast>epca dyrektora SH(izby Zdrowia M. O. S. dr Je-
rzy gabecki, zastepca' szefa Wojskowej Stuzby Zdrowia -putk.
dr Jan Kawinski, grono profesoréw Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu Jézefa Pitsudskiego z dziekanem profesorem dr M.
Konopackim na czele, naczelnicy wydziatéw Departamentu Stuz-
by Zdrowia i M. S. Wojsk., licznie zebrani docenci I). J. P,
przedstawiciele Wydziatu szpitalnictwa i Wydziatlu Opieki Spo-
tecznej zarzadu miejskiego m. st. Warszawy, dyrektorzy i'Tfjrdy-
natorzy wszystkich szpitali warszawskich, przedstawiciele sto-
warzyszen lekarskich i farmaceutycznych, przedstawicie pra-
sy, duchowienstwo, przedstawiciele ziemianstw,g i nauczycielgtwa
oraz licznie zebrana ludno$¢ okoliczna.*'Aktu poswiecenia'- doko-
nat delegat kurii arcybiskupiej ks. dyr. Lewandowicz, ktory
wygtosit przy tym okoliczno$ciowe przemdéwienie,
branych gosci wital Prezes Twa dr Stanistaw Klawe, prosza¢ Pa-
na Wojewode' o ftokonanie aktu otwarcia. Po przemdwieniu Pa-
na Wojewody Warszawskiego generat dr Rouppert podniést zna-
czenie  Wiejskiego OS$rodka Zdrowia dla obronnosci kraju.
Z kolei przemawiali prof. dr A. Czyzewicz, prodziekan Wydzia-

tu Lekarskiego U. J. P., dr Jan Konopnicki wicedyrektor Wy-
dziatu Zdrowia i Opieki Spotecznej zarzadu m. st. Warszawy.
Po przeméwieniu przedstawiciela miejscowej ludnosci i przecie-
ciu wstefekmrze.z Pana Wojewode zebrani goscie szczegdétowo

zapoznajac sie z jego wewnetrznym urza-
ktére ma spetnia¢. Po uroczysto$ci otwar-
Instytut Bakteriologiczny i Serolo-
Drwalew, prowadzacy produkcje
medycynjk ludz-

zwjedzali Osrodek,

dzeniem i zadaniami,
cia Os$rodka, goscie zwiedzali

giczny”™-mieszczacy-siie w maj.
surowic i szczepionek leczniczych do uzytku
kiej i weterynaryjnej.

Przy Radzie Obywatelskiej Zwigzku Rezerwistdw zostata
ostatnio utworaoiK Sekcja Higieny i Zdrowia. Sekcja ta ma na
c?[u wciagniecie wszystkich ogniw organizacyjnych Zwigzku
w akcjf; popra®ytwarunkéw sanitarno-tiigienicznych oraz polep-
szenia stosunkéw zdrowotnych na terenie Panstwa. Akcja ta
zastuguje na szczeg6lng uwage -ze wzgledu na ogromne rozpow-
szechnienie ogniw Zwigzku w miastach i na prowincji. (Lap).

wCaty szereg uzdrowisk polskich wprowadzit na tzw. Il se-

zon ryczatty uzdrowiskowe, polegajace na pobieraniu pewnej
ogblnej kwoty za okreSlony czas pobytu w uzdrowisku, wraz
z taksg kuracyjng, leczeniem i zabiegami. Jest to inowsacja god-
na ppah.waty, umozliwia boiwiem spokojny wypoczynek i lecze-
nie osobom, nie posiadajacym Srodkéw na wyjazd i leczenie
w sezonach letnich. (Lap).

Ostatnio zaczety wychodzi¢é w Warsowie dwa nowe pis-
lekarskie: ,Wiadomosci Lekarskie" pod redakcja dra Jana
Hoze gti, poSwiecone sprawom zawodowo-lekarskim i medycy-
nie spotecznej oraz ,Medycyna i Przyroda" pod redakcjg dra
Jozefa Marzeckidego, miesiecznik lekarski o charakterze
ogatnym.

ma

Nieimey

Prof. Siemens ostrzega przed stosowaniem wiecznej ondu-
u kobiet, ktére z powodu jllsicli§ ctior6b skérnych wyko-
nywaty nltiej-ania uwtosionej skory gtowy roztworami subli-
matu lub inAyeli .zwigzkéw rteciowych. W takich przypadkach
wieczna ondulacja wywotywata popielate lub zéltawo-czarne za-
barwienie witoséw, nie ustepujace pod wpiltywem leczenia. Zda-
rz.alo sie to nawet woéwczas, gdy ondulacje wykonywano w Kil-
ka tygodni lub nawet miesiecy pff-.przerwaniu stosowania $rod-
kcw rt*piowych. Najbardziej narazone sa witosy koloru blond.

(Lap).
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po czym jfes"

Lek., Annaltk, pauliste de medicina et cirurgia, Sud medical et chi-
rurgical itd.

Grecja.

Rada Ministrow w Grecji uchwalita ostatnio specjalne prawo
0 kontroli sanitarnej wszelkich os6b, zwierzat i towarow, przy-
bywajgcych na teren Grecji drogami lagdowymi, morskimi i po-
wietrznymi. Prawo to ma na celu zapobieganie przenoszeniu
choréb zakaznych na terytorium greckie. 'Trawo to obejmuje
rowniez kontrole sanitarng emigracji i imigracji. W celu wpro
wadzenia .-wTzycie tego prawa zostaje utworzona specjalna stuz-
ba Aliitarna, ztozona =z urzedéw sanitarnych, stacyj sanitar-
nych, szpitali itp. (Lap).

Stany Zjednoczone A. P.

Szereg lekarzy polskich wysunagt sie ostatnio na widownie
zycia zawodowego i spotecznego w amerykanskim S$wiecie na-
ukowym Ostatnio zostali powotani na stanowiska docentéow

Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu w Bufallo nastepujacy leka-
rzy polscy: dr M. Hetmw iak (radiolog), dr S. Graczyk
(medycyna ogé6lna), dr A. Walczak (chirurgia). W Chicago
zostaY powotany na stanowisko wiceprezesa miejscowego Towa-
rzystwa Urologicznego dr A. J. Woczynski. W Detroit zo-

stat ponownie wybrany prezesem miejscowej rady szkolnej dr
T. Dysarz (Lap).
Komunikaty.

Zarzad GtowliyJl,Stowarzyszenia Lekarzy Sportowych zawia-
damia, ze po Zjezdzie Organizacyjnym w Worochcie w lutym br.
ukonstytuowat sie nastepujgco: prezes pik. doc. dr Gustaw
Szulc; wiceprezesi — pptk. doc. dr Dybowski Wtadystaw
1dr Majewski Wactaw (Lwow); sekretarz — kpt. dr Ret-
tinger Roman; skarbnik — dr Mag*dk ow sk i Juliusz'; referat
propagandy — dr Luxenbu'rg Stanistaw; cztonkowie Zarzg-
du — mir. dr Kochanowski Jerzy, dr Budkiewicz He-
lena, dr Bemski Edward Siedzibg Zarzagdu Giéwnego jest
Warszawa, Panstwowa Szkota "Higieny, ul. Chociinska 24, do-
kad nalezy kierowa¢ wszelka korespondencje. Celem Stowarzy-
szenia Lekarzy Sportowych jest doskonalenie i zwiekszanie kadr
lekarzy .sportowych, zrzeszanie lekarzy pracujgpych na terenie
.Wychowania fizycznego, dazenie do zapewnienia wptywu S. L. S.
na kwestie badan sportowo-lekarskicli w Polsch oraz obsadza

nia stanftwisk lekarzy w klubach i organizacjach sportowych.
Zarzad Z. L. £ uformowat Koto Warszawskie, a w najblizszym
Rzasie zostanie powotane do zycia Koto Lwowskie, Krakowskie

i inne kota prowincjonalne.

Redakcja otrzymata:

stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej Pol-
wiadz i instytucyj zdrowia publiczne-
Tow.. HigY Warszawa 1937.

Wyd. Urban-Sehwarzenberg,

Sprawozdanie o
oraz o dzi.atalnosci
latach 1934—1935. Pol.
Kleine Chirurgie.
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H. Kurtzalm:

Berlin-WiedeA 1937. Cena: 12 RM.

Pr. Ninger: Prudky =zanet stredousni u noyorozencu a ko-
jencu. Naki. Zwigzku Lek. Czfeskich. Praga 1937. Cena: 5 K¢.

L#Europe Medicale. Nr 14. 1937.

N. A. Stutterheim: Eystrain and conyergence. Wyd: 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.

Donner-Hnbe-Krone-Thoma: Erkrankungsn der Atemwege.
Wyd. Hippokrates-Verlag. Stuttgart-Lipsk 1937. Cena: 9.50 RM.

j. Aleksandrowicz i W1 Gabryelski: Uber das Wesen des
antianamischen  Prinzipes. Odb. z ,Folia- Haemat.". T. 57,
337—352, 1937,

B. Popielski: W sprawie przesytania dowodéw rzeczowych

do badan sado-wo-lekarskich. Odb. z ,Gtosu Sadownictwa". Nr 6.
1937.
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