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/,}cie kobie-t bardziej niz osobnikéw meskich przechodzi pod
znakiem uktadu wewnetrznego wydzielania.

Najbardziej waznym z narzgadéw dokrewnych kobiet sg jajni-
ki, ktérych wielorakie funkcje dopiero w ostatnich latach ujele
zostaty ze strony fizjologii.

Posiadamy caty arsenat roznego rodzaju preparatow otrzy-
manych z jajnikow, ktorych dziatanie w praktyce niezbicie zo-
stato stwierdzone i dowiedzione, lecz brak nam wyjasnienia me-
chanizmu dziatania Wielu z nich.

Przypadkowo miatem okazje spostrzezenia wptywu wodnej
frakcji jajnika na obraz histologiczny jajnika, co dato impuls do
systematycznych prac, rozpoczetych w r. 1927, nad zmianami
powstajaceuii pod wptywem podskornie wprowadzonych dawek
luteaminy. Praca dotychczas zostata wykonana na 37 zwierzetach
laboratoryjnych, nie liczac zwierzat kontrolnych.

W celu osiggniecia mozliwie najpewniejszych wynikow sta-
rahsiny sie uzywacC zwierzat z jednego miotu, pragnac w ten spo-
sot) unikngC rodznic osobniczych. Lirteamina (Agomensina Ciba)
byta podawana podskornie od 5—17 razy co 24—72 godziny.
Szczegoty Dbedg podane w obszernej pracy, jaka wkrdtce sie
ukaze w piSmiennictwie niemieckiern.

*

W obecnym stanie nauki o wydzielaniu dokrewnem, w jajni-
ku, jako jednostce anatomicznei, nalezy wyrozni¢ co najmniej trzy
uktady dokrewne:

a) uktad, aparat '‘pecherzykow Graafa,
b) uktad komorek Srédmigzszowych,
c) ciatko zotte.
Fizjologiczne znaczenie powyzszych uktaddéw nie jest jedna-

kowe i, naszem zdaniem, biorgc pod uwage charakter wytwa-
rzanej wydzieliny, nalezy wyodrebni¢ dwra uktady, z ktorych je-
den produkuje witasdwy hormon ptciowy zenski, zas drugi hor-
mon, wzgl. hormony jajnikowe.

Pod hormonem piciowym zenskim rozumiemy wydzieling,
swoiscie wptywajgcg tylko na ustroj samiczy (kobiety), powodu-
jac w nim szereg zmian fizjologicznych, a moze i duchowych,

swoistych dla osobnika zenskiego: wydzielina ta jesi bez wptywu
na organizm samczy (meski) wzglednie wptyw jej jest minimalny
I nieswoisty. Wedtug Zon deka samiczy hormon piciowy (ko-
biecy) wystepuje w Sciankach pecherzykéw Graafa, w ~ptynie
pecherzykowym (w okresie intermenstruum) i w ciatku zdttem
(praemenstrnum) jedynie tylko u ludzi, w ciatku zottem zwierzat
(krow) hormonu brak. Dane Zoudek a oparte na doswiadczeniu

‘'stwierdzajg, ze gtownem zrdédiem hormonu jest aparat peche-
rzykowy oraz ze wytwarzanie jego odbywa sie cyklicznie.
Prawdopodobnie komorki Ssrodmigzszowe rowniez wytwarzajg
hormon ptciowy samiczy, 0 czem obszerniej nizej.

Ciatko zo6tte wytwarza hormon, wzgl. hormony' (zaleznie od
okresu swego rozwoju), ktore wptywajgc swoiscie pa te lub
inne przejawy zycia ptciowego ‘'samicy  (kobiety), wptywaja
rownoczesnie na niektore narzady odmiennej pici  (samcow)

I wskutek tego nie sg zwigzane ze specyficznemi funkcjami jednej

tylko ptci. \
W ostatnich latach znaczenie pecherzykow Graafa zostato,
zdaje sie, doktadnie wyjasnione i ugruntowane, dzieki licznym

badaniom chemicznym i fizjologicznym, natonnasit kwestja pozo-
statych dwdch uktadow jest jeszcze dalekg od rozwigzania, a na-
wet pod wieloma wzgledami wrecz zagadkowg. Najbardziej za-
gadkowem jest dokrewne znaczenie komdrek Srdédmigzszowych:
istnieje szereg teoryj, lecz niemal niepopartych zupetnie dosSwiad-
czeniem, wobec czego mozna uwazac te kwestje narazm za nie-

rozstrzygniets.

Naogo6t biorgc, znaczenie ciatka zottego jest dostatecznie wy-
jasnione, znang jest rola, jakg odgrywa ono w zyciu piciowem
samicy, jednak brak wuzasadnienia, popartego kontrolg obrazow
mikroskopowych powoduje, ze nieznanenn Ss3 nam pewne szcze-
goty wptywu wydzieliny ciatka zottego na te lub inng funkcje

jajnikat, tern bardziej, iz, jak wiiemy, z ciatka zo6ttego obecnie
otrzymuje sie dwie odrebne substancje, ktdre majac znaczne
rozpowszechnienie w medycynie, dziataja we wrecz odmienny cli
kierunkach.

W 1914 roku Seitz, Wintz 1 Fingerhut otrzymali

z ciatka zottego dwa, pod wzgledem chemicznymi odrebne ciata,
Jjedno z nich io charakterze lipoidu, t. zw. luteolipoid nosi nazwe
Sistomensin'y, inne za$, o charakterze amindw, pochodzenia biat-
kowego stanowi luteainine, lipamine, tak zwang Ag&mensiug.

A. Fizjologiczne znaczenie poszczegolnych uktadow jajnika.

Hormon wytwarzany w pecherzykach Graafa zawarty jest
w Sciance pecherzyka, w ptynie pecherzykowym, liciiiw foliiculi,
w okresie intermenstruum, w ciatku zottem w prcienienstruum tylko
u ludzi, w ciatku zéttem zwierzat (krow) hormonu brak (Z o n-
dek), oprocz tego w znacznych iloSciach w tozysku, a mozliwe,
ze takze w Sluzowce nieciezarnej macicy. Znajdowano go takze
w innych tkankach 1 cieczach.

Pod wzgledem fizjologicznym ptyn pecherzykowy zawiera ty-
powy hormon piciowy zenski, powodujagc u kas*rowanych zwierzat

objawy rui oraz przysSpieszenie wzrostu macicy u niedojrzatych
samic.
Czystosc swoistos¢ hormonu kontrolujemy metodg rozma-

z6w wydzielmy7 z pochwy kastrowanych tub mitodocianych gry-
zoni, opracowang przez Allen 1 Dc isy‘ego (1922) i Papa-
nicolau (1917), a obecnie ulepszong przez wielu innych autordéw.

B) Komarki

Komorki srodmigzszowe zostaty pierwszym raz opisane w 18b5
roku przez Hisa, lecz mniej wiecej przed 25 laty zaliczono je
do uktadu dokrewnego. Istniejagce obecnie nader obszerne pis-
miennictwo nie w34asndo jeszcze catkowicie ich znaczenia fizjo-
logicznego, stwierdzono jedynie, ze wystepujg one zarOwno
w jajnikach, jak i iw jadrach, w zmiennych llosciach, zaleznie od
rodzaju zwierzecia oraz okresu zycia osobnika. Niektorzy autorzy7?
wyrozni!l nawet t. zw. gruczot srodmigzszowym pokwitania, glande
interstitieUe (Boni n) Pubertiitsdriise (Steinach), lecz Meyer
kategorycznie sprzeciwia sie temu, twierdzac, ze kwestia ta nie
opartJ jest na dostatecznie pewnych podstawach.

O znaczeniu komorek S$-rédnirigzszowych nic pewnego powie-
dzieC narazie nie mozna. Stwierdzono tylko, ze rownolegle do
zaniku komoérek Srédmigzszowych odbywa sie atrezia pecherzy-
kow Graafa z zanikiem komorek jajowych.

srédmigzszowe.

C) Ciatko :6tte.

Ogolnie przyneta nazwa ,,ciatko zoétte"™ nie odpowiada rzeczy-
wistemu wygladowi jego, gdyz miode ciatko posiada barwre szara,
przybierajgc barwe zo0ttg dopiero po 14 dniach w nastepnym okre-
sie menstruacyjnym (u ludzi), dlatego tez Aschoff proponuje,
jak sie zdaje, zupetnie stusznie, nazwe ciatka pecherzykowego —
corpus ioUiculi, lub gruczotu warstwy ziarnistej — Granulosadriise.

Najbardziej dawne, a obecnie zarzucone poglady Heni ego
I Petersona uwazaty ciatko zotte za szereg zmian, zachodzg-
cych w wylewie krwistym peknietego pecherzyka. Gardlund
zaS w r. 1918 wysunat teorje, ze ciatko zotte jest zwykiym proce-
sem bujania ziarniny w7 miejscu ubytku tkankowego.

Waldeyer, Schroen i Luscbka widzg w ciatku zét-
tem przerost 'komorek warstwy ziarnistej, naczyn krwionosnych
ostonki wewnetrznej i leukocytow.

V. Baer, His, Kollliiker, Schottlander oraz szereg
innych autoréw uwaza ciatko zotte za pochodne tkanki tgcznej, po-
wstajgcej wskutek rozrostu komorek ostonki  wewnetrznej] —
theca intr. w miejscu ulegtych ttuszczowemu zwyrodnieniu komo-
rek warstwy ziarnistej — membrana granutOsa.
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| fliiger, Calr-Exner, S91].ot La. Honor e, R
Meyer, R. . Schroder, Seitz, Aschoff, Winiwarter,
F¥inkel "Wiczynski, Allceli Bo uill oraz wieki innych
gtosza .twierdzenie o nabtoukowem (pochodzeniu ciatka 'zottego,
powstajgcego droga rozrostu i rozmnazania komorek warstwy
ziarnistej, tworzgcych pasma komodrek luteinowych — t zw. gra-
nulozy luteinowe komorki, przerosnietych tkankag #gczng i naczy-

niami krwionosnemu pochodzacemi z theca intr,

Zrodtem otrzymywania preparatow moga by¢ zaréwno ciatka
zotte, jak i1 tozyska. Podczas wytrawiania Ilwysuszonych narzadow
rozpuszczalnikami, organicznemu, zawierajgcemi wode z nastep-
nem zageszczeniem otrzymujg diwie warstwy: gorng — wodna,
zawierajaca liparahie oraz dolng — chloroformowg, zawierajgca
luteoilipoid. Po oddzieleniu i dalszych zabiegach, majgcych na celu
oczyszczenie koncowych produktow, otrzymuje sie preparaty zu-
petnie czyste, z ktorych tuteainina, lipamina przedstawia sie jako
masa podobna do stearyny, ciemnobronzowej barwy, topniejacej
miedzy 50—60° C. Podczas suszenia w cienkich warstwach wy-
padajg krysztatki o nieznanym sktadzie chemicznym, lecz prawdo-
podobnie jest to mieszanina réznych amindéw. Najtatwiej roz-
puszcza sie lipamina w 40% alkohoiu, w wodzie jest rozpuszczal-
na, daigc przezroczyste, zOtte roztwory.

Preparaty z jajnikéw Ilub z tozyska nie rdznig sie miedzy
sobg pod Wzgledem chemicznym, jedynie pod wzgledem fizjolo-
gicznym zachodzg ro6znice ilosciowe, lecz nie jakoSciowe. Pod
wzgledem farmakologicznym przypomina luteamina choline oraz
aluilly biatkopocllodie.

Na miesnie gtadkie, szczegdlnie macicy i jciit, luteamina dziata
wybitne pobudzajgco, bedac pod tym wzgledem antagonistg atro-
piny. Podskdérm'e zastosowana powoduje wzmozone Shnienie, roz-
szerza naczynia krwionosne, obniza parcie, przediuza Kkrzepnienie
krwi, u samiie wywotuje znaczne przekrwienie macicy , pochwy,
u karmigcych poteguje wytwarzanie mileka oraz przerost gru-
czotu mlecznego.

Wyniki badan witasnych.

Materjat 1 technika.

Mateyiatem do nimejszej pracy byty mniejsze ssaki, a mia-
nowicie 6 kotek, 6 Swinek morskich, 10 kréliczek, 11 myszy i 4
szczurki biate, nie liczac zwierzat kontrolnych tego samego
miotu, aby jak thajpewniej wykluczy¢ mozliwos¢ roznic wieku i ga-
tunku, (gdyz spodziewalismy Sie, ze zwierzeta z tego samego gniazda
nie bedag wykazywaty odchylen osobniczych, jakie moga wyste-
powa¢ u zwierzat tego samego wieku lecz roznych rodzicow.

Wielkosé

Przedewszystkieni obserwujemy wyrazny przerost jajnikéow
zwierzat luteaminizowanych w poroOwnamu ze zwierzetami nor-
malnemi. W niektérych przypadkach przerost tell byt bardzo wy-
‘razny, w innych S$ciste rmerzenie potwierdzito go. Nawet biorac
pod uwage mozliwe roOznice osobnicze mozna S$miato twierdzic
0 przeroscie jajnikdéw zwierzgt luteaminizowanych, przyczem ana-
liza mikroskopowa preparatow wykrywa, ze przerost ten, zalezny
jest od dwdch czynnikow: 1) od zwiekszonej ilosci rozwijajgcych
sie lub dojrzewajgcych pecherzykow Graafa i 2) od znacznego
rozszerzenia naczyn chionnych i krwionosnych.

Jdajnikow.

Z porownania fotogramow (1—2) widzimy doktadnie réztuce
w ilosci pecherzykow Graafa. Te same wyniki otrzymalismy
U innych zwierzat jednakze nie w tak pewnej, demonstracyjnej

formie. YV kazdym razie fotogramy dostatecznie wyraznie ilustrujg
fakt nasilenia owogenezy pod wptywem luteaminy (Agoincnsiriy),
przejawiajacej sie tern, ze znacznie wieksza niz w normie ilos¢
pecherzykow Graafa przystepuje do rozwoju, wzrasta 1 powieksza
sie, powodujac przerost gruczotu.

Drugim czynnikiem, wptywajacym na wielkoSC jajnikow jest
szerokosC¢ naczyn krwionosnych i chionnych. U niektorych zwie-
rzat szerokoSC¢ naczyn osiggata znaczne rozmiary, przecietnie
za$ jest 2—4 krotnie wiekszg niz 1L zwierzat normalnych. Rozsze-
rzenie naczyn nalezy uwaza¢ za wynik swoistego dziatania lutea-

miny, co niejednokrotnie byto potwierdzone fizjologicznie, miano-
.wicie: iIW.inJz (1924) obserwowat spadek parcia krwi u krolikow
wskutek rozszerzenia naczyn krwionosnych. Podobng rozstrzen
obserwowalismy uictylko w iajnikach, lecz rowniez w narzadach
ptciowych — .macica, pochwa, trabki.

Topografia pecherzykéw Graafa.

Nadzwyczaj charakterystyczng jest topografia pecherzykéw

Graafa, mianowicie wbrew temu, co obserwujemy w normie, peche-
rzyki duze wystepujg przewaznie w warstwach gtebokich, blizei
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istoty rdzennej jajnika, zawierajgcej rozszerzone naczynia Kkrwio-
nosne i chtonne. Zjawisko to juz lapriori pozwala wnioskowac¢ 'o dal-
szym losie tych gteboko potozonych pecherzykéw, ktore w zniko-
mej li tylko dosci mogg ulec prawidtowemu rozwojowi i dopro-
wadzi¢ dc jajeczkowania.

Szczegotowa cywlogja pecherzykow Graafa.

W pecherzykach dobrze wyksztatconych, prawie dojrzatych spo-
tykamy tak w fintrumfoUiculi, jak i w btonie ziarnistej baidzo
liczne komorki  wedrujagce, fagocyty rozmaitego pochodzenia.
[loSC ich jest zmienna: w pecherzykach 0 bardziej prawidtowym
wygladzie jest ich mniej, natomiast sg one bardzo hcznc w peche-
rzykach, ktore przystepujag do zaniku. (llos¢ fagocytow w miare
postepowania atrezji znacznie sie zwieksza; wwearowujg one juz
metylho do komoérek granulozy, lecz przenikajg do zona pelhicida,
a nawet do komorki jajowej.

Co za$S do samej komorki jajowej, jej wielkosci i ksztattow,
to nalezy stwierdziC, ze pecherzyki zawierajg jaja roznej wielkosci
w granicach normy, wobec czego mozna uwazacC, ze wielko$¢ ko-
morek jajowych pod wptywem Iluteaminy nie ulega zmianom. Nie
mozna tego powiedzie¢ o ksztatcie komorki jajowej, ktora zalezy
od stopnia zmian wstecznycn, jakie obserwujemy w pecherzykach:
Im zmiany wsteczne sa mniej wyrazne niezbyt zaawansowane,
ksztatt komorki jajowej me odbiega od normy. W bardzo wielu
przypadkach mozna stwierdzi¢, ze komoérki jajowe sg miodem!

komorkami (owccytami), a to ze wzgledu, ze wiele z nich nie po-
siada zonae pellucidae, ani coronae radiatae; sg to kuliste badz
owulne komorki, otoczone bezposrednio btong ziarnistg, ktdra

w tych przypadkach nie tworzy wzgdrka jajkonos$nego.

Innym charakterystycznym faktem jest obfita iloSC podziatow
mitotycznych, wystepujacych w btonie ziarnistej oraz w owocy-
tach, przyczem mozna obserwowacC je uietylko w pecherzykach
z aob*ze wyksztatconemu warstwami, lecz rowniez i w takich,
w ktérych poza stabo zaznaczong otoczka i1 btong ziarnistg brak
innych warstw. Sa to lbezwzglednie pecherzyki ndode, dopiero
wzrastajgce. Mitozy w owocytach przejawiajg szereg anomalii,
z ktorych pewne podkreslimy.

Przedewszystkieni wiec podkreslic nalezy nieprawidtowg bu-
dowe wrze(sionka karjokinetycznego, przewaznie spotyka sic Wrze-
cionka szerokie, przypominajgce beczutke (fuseauy en tonnelette
Br.ancaL w innych znuw przypadkach substancja achromatyczna
tworzy zbita mase, trudng do rozrdéznienia, badz tez wrzecionko
jest wygietem lub falistem. RoOwniez chromozomy wyjgtkowo za-
chowujg sie prawidtowo: jako odchylenie nalezy podkresli¢c brak
wyraznego wyodrebnienia sie poszczegolnych chromozomow, nie-
prawidtowe ksztatty lub uktad w grupy przypominajace tetrady.
Chromozomy sg rozrzucone beztadnie w rowniku, badz tez wedrujg
na jeden z obwoddéw wrzecionka. Rowniez obserwowaC mozna sze-
reg odchylen w iloSci, rozszczepieniu i wedrowce chromozomow do
bieguna.

Niejednokrotnie obserwowalismy ciatka kierunkowe nawet po
kilka w jednym jajniku, ksztattu mniej wiecej kulistego, zwykle
mniejsze od komorki jajowej. Sg one wydalane bez okreslonego
umiejscowienia w stosunku do owocytow. ZarodZ ich przedstawia
wyrazne objawy zwyrodnienia w postaci wodniczek lub ziarnistosci.
Na szczegolnag uwage zastugujg chromozomy ciatek kierunkowych,

tworzace, badz diugie,»wyciggniete miki, badz tez grudki lub zia-
renka, beztadnie rozrzucone wewnatrz ciatka, (mikrofot. 5).
Ciatka kierunkowe wulegajg bardzo szybko =zanikowi, za tern

przemawiajg tak budowa ich, znacznie odbiegajgca od normy, jak
I objawy zwyrodnienia w orotoplazmie i chromosomach oraz inten-
sywna fagocytoza.

Stowem, fakty przytoczone wyzej dowodza, ze aczkolwiek pod
wptywem luteaminy wzrasta 1 dojrzewa zwiekszona iloSC peche-
rzykow Graafa, to jednakze objawy zachodzgce w samej komdrce
jajowej przemawiajg za owogenczg przyspieszona, lecz pod wie-
loma wzgledami anormalng.

Dalszy rozwoj p. Graafa.

Dalsza analiza, potwierdzajagc powyzsze pozwula zauwazyc,
ze sg to pecherzyki zanikajace, atretyczne. 'Dowodem tego zmiany,
zachodzace w jadrach i protoplazime owocytow. Niejednokrotnie
obserwujemy wielojadrowe owocyty, dosSC ich jest rozmaitg i wa-
hata sie w naszych przypadkach pd 2 do 8. Dane nasze zgadzajg
sie w zupetnoSci z opisami 13rane a, ktory odroznia jadra mato
roznigce sie nd prawidtowych jader, od jader drobnych 1 zwykle
licznych t. zw. ,,noyaux accessoires”. Dalszym etapem zwyrodnie-
nia jadra jest rozpad jego aa liczne, czestokro¢ dziwacznego ksztattu
nitki, kule, petle, kiebki a t. p., dajgc wyrazne obrazy zanikania
istoty jadrowej, (mikrofot. 3, 4, 5 i 0).
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Stopien zwyrodnienia nie jest jednakowym, zalezac od iloSci

podanej luteaminy. W kazdym razie segmentacja jgdra nie moze
byC uwazang ,za objaw .normalny, lecz patologiczny, powstajacy
jako wyraz szybkiego rozwoju owocytéw przeznaczonych do
zaniku wskutek swego umiejscowienia w gtebi narzadu, (rm-
krofot. 2).
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Opis mikrolotografii.
1—2 jajniki dwoéch siostrzanych kroéliczek: 1 kroliczka nor-

malna (360), 2 kréliczka, ktora otrzymata 0,28 g luteaminy (367).
Na mikrofotografii t IwidaC¢ jeden duzy pecherzyk Graafa i kilka
mniejszych (biata strzatka wskazuje na p. Graafa), na mikrofoto-
grafii 2-ej widaé 36 roznej wielkoSci p. Graafa poza iiczncmi
pierwotnemu Powiekszenie 64 krotne.

3. Z jajnika Sw. morskiej (360) po zastosowaniu 0,16 g luieami-
ny. Pow. 400-krotne. Dwie ,blastomery* —*bl — z jadrami w okre-
sie zwyrodnienia* /

4, Z jajnika myszki biatej (328) po podaniu 0,52 Ig luteaminy,
zanikajacy pecherzyk Graafa z kom. jajowa partenogenetycznic
podzielong na 8 ,blastomerowG pyknotyczne jadra wystepuja jako
grudki intensywnie zabarwione bematoksyk zelazistg. Pow. 200 x.
5.z jajnika sw. morskiej (339) po podaniu 0,4 g luteaminy. Zani-
kajagcy pecherzyk Graafa, oprdécz innych objawow zwyrodnienia
Gwakuolizacja, chromatoliza) wida¢ dwa mate jgdra — j — oraz c.
kierunkowe —mcb. — Pow. 400 x.

6. Z jajnika myszki biatej (329) po 0,56 g luteaminy. Zanikajacy
pecherzyk z owocytem podzielonym na 8 ,blastomerow®, wyrazne
zwyrodnienie protoplazmy (wakuolizacja, zwyr. ttuszczowe i t. p.;
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Rowniez owocyty przedstawiajg wiele oznak wzmozonego roz-
woju, przypominajac do pewnego stopnia partenogeiieze, doprowa-
dzajgcg wkoricu do zwyrodnienia i zaniku tak komorek jajowych,
jak 1 pecherzykow' Graafa.

W niektorych jajnikach, mianowicie, mozna obserwowacC frag-
mentacje komorki jajowej na kilka jblastorneréw. (mikrotot. 3, 4 i 0).

Zanik, atrezja pecherzykow Graafa nie 'zawsze przebiega po-
dtug przytoczonych wyzej opiséw; w pewniej ilosci przypadkow,
w ktorych (przewazajag objawy intensywniej fagocytozy, tak btona
ziarnista, jak i komorka jajowa z otaczajacemi skiadnikami ulegaja
wclitonieniu 1 na miejscu pecherzyka powstaje torbiel, wysiana
jedna, talb dwoma warstwami kostkowych komarek, loribiele te
sg wypetnione przezroczystym plynem i. osiggajag dosc znaczne
rozmiary. D

W wielu iprzypadkach jednakze, zanikajgce pecherzykl nie
przeksztatcajg sie w torbiele, lecz tworza swego rodzaju ciatko
z0tte — atretyezne, roéznigce sie tak pod wzgledem budowy* jak
I funkcji od ciatka zo6ttego miesigczkowania lub cigzy.

W Kkwestji rozwoju ciatka zottego atretycznego istniejg rozne,
niezupetnie zgodne miedzy sobg poglady: W iniwarter (1924)
uwaza, ze powstaje ono wskutek niszczenia pecherzyka przez we-
drujgce oraz iwnikajgce elementy lgcznotkankowe, wedtug niego
»toute latresie se ramene en somme d une desiruciion de la partie
Cpiteliale du follicule par les eleinents conjonctifs¢ Inni natomiast
badacze: v. d. Stricht, 3 ranca Lams, Mu]Jon it d. twier-
dza, ze komorki luteinowe moga powstawac¢ rowniez z btony ziar-
niste., I uwazaja, ze ciatko zdétte atretyezne jest pochodzenia mie-
szanego nablonkowo-tgcznotkankowego. 'Obrazy obserwowane przez
nas pozwalajg przytaczyc .sie do tej ostatniej grupy badaczy, .mia-
nowicie W tych przypadkach, kiedy fagocytoza nie jest zbyt inten-
sywng, i nieznaczna tylko itos¢ elementow nabtonkowych zanika,
przerasta je tgcznotkankowa otoczka — theca, pecherzyka Graafa,
tworzac jty ten soesob ciatko zotte, ktorego komorki przybierajg
charakter komdrek iuteinowych. W tych za$ przypadkach, w Kkto-
rych odbywa sie wzmozona fagocytoza, nabtonkowa cze$S¢ peche-
rzyka mega zamkowi i powstaje itcrhieh dlatego witasnie niezawsze
atrezja powoduje powstawanie ciatka zdéttego.

Otrzymane wyniki wymagajg omowienia niektorych szczego-
tow. Z porownania fotogramow widzimy, ze owogeneza w jajnikach
zwierzat luteaimmzowanych jest wyraznie zwiekszona. Zdaje sie
nam, ze nie bez wptywu jest w tym wypadku rola rozszerzonych
naczyn krwionosnych i chtonnych. Mozna uwazacC, ze wskutek tego
nastepuje doktadniejsze odzywianie tkanki jajnika! dostarczajac
pecherzykom Graafa metylko smbstancyj odzywczych, lecz praw-
dopodobnie takze 1 swoistego hormonu, ktdéry, nie przekraczajac
normalnego poziomu [we krwi ogolnej, wystepuje w rozszerzonych
naczyniach wr ilosci wiekszej niz .tego wymaga funkcja narzadu
ze stosunkowo jwaskiemi naczyniami.

Najprawdopodobniej jest to hormon przedniej
<hiVH - A Zondeka), pobudzajacy owegeneze.

Nie krazy on w zwiekszonej ilosci; za tern przemawiaja badania
przysadek lutearninizowanych zwierzat, inie réznigcych sie od przy-
sadek normalnych. Z tego wzgledu (normalny poziom HV4i - A we
krwi) odczyn A llen-Il)oisy‘ego u gryzom' zawsze wypadu!
uiemnie.

Opierajac sie na przytoczonych danych, nie mozna atrezje pe-
cherzykow Graafa mvazaC za zjaw isko przypadkowe lub patolo-
giczne, lecz za prawidtowg funkcje o doniostem znaczeniu zyciowenn

przysadki

Zestawienie.

Reasumujac wyniki, stwierdzamy, ze diugotrwale podawanie
luteaminy u! duzych dawkach powoduje pobudzenie owogenezy
Z nastepczg atrezjg pecherzykow Graafa oraz znacznem przekrwie-
niem narzadow piciowych. Atrezja sprowadza Smier¢ wielu komo-
rek jajowych, doprowadzajgc do krwawienia (u cztowieka i czte-
koksztattnych), jako rezultatu zniesienia hamujgcego wptywu ma-
cicy, ktorej btona Sluzowa odbyta serie przeobrazen dla utatwie-
nia nidacji zaptodnionego jaja. U innych zwierzat cale zjawisko
redukuje sig do znacznego przekrwienia narzadow ptciowych.

Wnioski.

Powyzsze swoiste wptywy luteaminy (Agomcnsiicy) na jajniki
posiadajg obfite potwierdzenia w praktyce klinicznej.

Istnieje obszerne pismiennictwo, stwierdzajace dodatni wptyw
luteaminy w przypadkach braku miesigczki, opd6zniania jej lub ska-
pego krwawienia periodycznego, korzystnego wptywu na obraz
krwi 1 przemiane materii, bolesnego miesigczkowania oraz bole-
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snego nabrzmiewania gr. mlecznych, w zaniku pooperacyjnym
miesigczki, przewlektych opdznieniach menstruacji, zwitaszcza po
cierpieniach zapalnych. Niedorozwoj ptciowych narzadow witasci-
wie jest najwazniejszem i najwdzieczniejszem polem dla stosowa-
nia Huteaminy. i

Cierpienia jw porze pokwitania, dystrophiu adiposo-geniialis,
obted na tle zaburzen miesigczkowych, choroba Basedowa, nieptod-
nos¢, niewyrazne objawy zaburzen w lwydzielanui dokrewnem, nie-
powsciggliwe wymioty fu ciezarnych kobiet oraz caty szereg cho-
rob z objawami powyzszego rodzaju sg przedmiotem obszernych
opublikowanych prac.

0g to twestje bardzo wazne, a pobudzi¢ winny one wspo#t-
prace teoretykuly 1 Klinicystow w celu wyjasnienia nietylko na-
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trombogen (serozym Bor deja) jon iwapnia i trombo-
kinaza (cytozym Bor de ta). Sposop dziatania jonu wapnia nie
jest dotychczas jednomysS$lnie ustalony, pewnem jest tylko to, zZe
reakcja pomiedzy trombogenem a trombokmazg moze sie odbyc¢
tylko w jego obecnosci. Trombogen znajduje sie zdaniem wiek-
szoSci autorow preformowany w jpsoczu krwi. Jest on jednak sam
nieczynny w procesie Kkrzepnienia, musi zosta¢ dopiero uczyn-
niony przez trombokinaze. Trombokmaza znajduje sie we wszyst-
kich tkankach wustroju, a Jakze w sktadnikach komorkowych Kkrwi,
a jak dotychczas sadzono gtownie w ptytkach, skad -zostaje wy-
zwolona dopiero p chwila wynaczynienia krwi.

Do zagadnienia, czy proces uczynniania
trombokinaze ‘'jest procesem koloidalno-chemiczuym,

ciata, t j.

-trombogenu  przez
czy tez fer-

der waznego dla racjonalnej terapji substytucyjnej zagadnienia, memtaty wnyin, oraz czy trombokinaze mozemy uwazaC za ferment,
lecz takze wptywu hiteaminy w licznych Kkierunkach na ustroj powr6émy w ciagu dalszych rozwazan. ,

kobiety wmogole. Oprocz tych ciat wptywajgcych na krzepnienie krwi w Kkie-

runku dodatnim, znajdujg sie we 'krwi takze ciata, oddziatywujace

PiSmiennictwo: w kierunku ujemnym, |[t. hamujagcym. Rodzaj i 'sposdb dziatania
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H. SCKIELRING. Lw Ow.

Wpty w skiadnikow komorkowych, zwtaszcza ciatek czerwonych,
na krzepliwos¢ krwi.

Z Instytutu Farmakologji dosSwiadczalnej U. J. K. we Lwowie.

Teoryj tlumaczacych proces krzepnienia krwi jest prawde tyle,
co autoréw, pracujacych .nad tern zagadnieniem; a piSmiennictwo
dotyczace tego tematu, jest bardzo jobtite. To tez, jakkolwiek celem
tej pracy jest tylko wyjasnienie pewnych szczegotéw tego pro-
cesu, dla zrozumienia logicznych jej podstaw?7 oraz dla ustalenia
mianownictwa, koniecznem jest przedstawienie tych teoryj, ktore
maja ogolne lub prawie ogdlne uznanie, przy unikaniu zaczepienia
zagadnien spornych, a wiec niedostatecznie jeszcze wyjasnionych,
a nieaktualnych dla interesujgcego nas zagadnienia.

Witasciwy proces krzepnienia krwi odbywa sie w trzech fa-
zach: 1) to tworzenie sie trombiny, 2) to przemiana substancji
wldknikorodiiej (fibrynogenu) na wiokriik (fibryne), 3) to kurcze-
nie sie skrzepu i wyciskanie surowicy. W pracy niniejszej inte-
resowraC nas bedzie tylko faza pierwsza, t j. tworzenie sig
trombiny.

Wedtug ogolnie dotychczas przyjetego pogladu, trombina nie
znajduje sie preformowana w osoczu krwi} lecz powstaje dopiero
po jej wytiaczynieriiu. W tworzeniu trombiny wspoétdziatajg trzy

obchodzity w niniejszej pracy tylko te ciata, ktore zobojetniajg
trombine 1 ktére — [nie wchodzac jw [ich budowle i sposob 'dziatania—
bedziemy nazywali, ze wzgledu na ich funkcje fizjologiczna,
antytrombiiia.

Obecnos¢ trombokinazy w skiadnikach komoérkowych krwi
jest faktem powszechnie znanym i uznanym. Najwieksza jej za-
warto$¢ wykazujg ptytki, nastepnie ciatka biate, a wkoncu czer-
wone, jakkolwiek nad tym faktem przechodzi sie zwykle milczaco
do porzadku.

Ze obecno$¢ sktadnikow7 komorkowych krwi jest warunkiem
koniecznym w7 procesie krzepnienia, udowodnit B ord et (1),
ktory wykazat, ze osocze szczawianowe zupetnie ich pozbawione,
(oczyszczone zupetnie i z ptytek) nie krzepnie po dodaniu soli
wapnia, krzepnie natomiast po dodaniu soli wapnia i ptytek. To
samo wykazat Collingwood (2) dla plazmy szczaw7anowej,
ktorg przez opadniecie oczyszczono zupeinie ze skiadnikéw ko-
morkowych, a Cramer (3) dla takiegoz osocza przesaczonego
przez saczek Berkcfelda.

Z drugiej za$ strony zauwazono, ze krew pozbawiona zupetnie
ptytek np. w7/ plamicy (morbus maculosas) (Morawltz),
irombocytopaenia (Frank) Kkrzepnie in vitro normalnie, dalej ze
limfa (Vinci, Howell) mimo braku ptytek posiada zdolnos¢
krzepniecia, przyczem trombokinazy dostarczajg limfocyty (H o-
w c 11), dalej, ze niektdre wysieki posiadajg zdolniSC¢ krzepniecia
pomimo braku ptytek, ktora tylko wzrasta po ich dodaniu (B o r-
det), wkoncu, zc krewr zwierzat nizszych (ptaki, gady, ptazy)
pomimo braku ptytek (przynajmniej w7 tej postaci co u ssakow?)
posiada rowniez zdolnosC krzepniecia. Fakty te udowadniajg, ze
ptytki nie sg konieczne do procesu krzepniecia krw#d, a o ile cho-
dzi o funkcje dostarczania trombokinazy, to % pewnoScig inne
sktadniki komdrkowa, chocby ze wzgledu ma ich wiekszg mase,
spetniajg ja wWr mernniejszej mierze niz ptytki.

Zagadnienie, czy sktadniki komdrkowe Kkrwi, poza dostarcza-
niem jej trombokinazy, (wywierajg jakis wptyw na proces krzep-
nienia krwi nie interesowato dotychczas autorow, a Fonio (4)
nazywa nawet czerwone i biate ciatka krwi ,balastem krzepnienia'
(Gerinnungsbolasr).

Tymczasem badania szeregu autorow, jak: Constan-
1ino, Bach i Sbarsky, Koskowski Gcdroy¢, Ku bi-
kowski i inni, wykazaty u czerwonych ciatek krwi (c. c. k.
zdolnos¢ absorbowania rozmaitych cial, majgcych wielkie znacze-
nie w szeregu proceséw? biologicznych. Gedroy ¢ (5 wykazat
fakt nas specjalnie interesingcy, ze c.c. k. posiadaja w wysokim
stopniu zdolnoS¢ adsorbowania ciata ostro jadowitego 2z rozcie-
row7 ptuc.

Stwierdzenie wiec czynnego udziatu c.c, k. we wielu proce-
sach biologicznych, a szczegolnie fakt zdolnoSci ladsorbcji przez
nie ostro dziatajacych jadéw z rozcieréw narzgdow, ktére zawie-
rajg takze wielkie ilosci trombokinazy, a wiec czynnika niezmier-
nie waznego w. procesie Kkrzepnienia krwi i, co bardzo prawdo-
podobne, identycznego z ostro dziatajagcym jadem, uczynito za-
gadnienie wudziatu sktadnikéw7 komorkowych krwi a szczegolnie
c. ¢. k. bardzo aktualnem.

Punktem wyjScia naszych obserwacyj byto dosSwiadczenie
przedstawione na tabl. 1.
Tabl. 1
1) Krew* catkowita Q. + woda przekropl.0.1 24" zs
2) Krew catkowita 0.1 ~K  ptyn fizj. 04 458' bs

3) osocze Tihtr. 0.1 L
4) osocze nbhir. 0.1+ ptyn ftz: 04

woda przekropl.0.1 458°bs
458 bs



Nr. 46. 1932

Krew uzyta do tego doSwiadczenia pobratem z ucha krdlika
do roztworu novhirudyn'y (Pn. \V. ,Norgine“ Praga) w stosunku
2 mg noyhirudyny (w 0.2 om8 ptynu fizj.) na 3 cm3 krwi. Plazme
uzyskatem przez odwirowanie tejze krwi przez czas krétki (5 min.)
na matg ilos¢ obrotéw, przez co pozostawitem w mej ptytki. Znaki
oznaczajg: zs zupetny skrzep, ns jniezupetny skrzep, $s slad skrzepu
lub poczatek krzepnienia, bs brak skrzepu.

Z doswiadczenia tego wynika, ze krzepnie tylkG krew catko-
wita z dodatkiem wody przekroplonej, podczas gdy ani krew cat-
kowita po dodaniu ptynu fizjologicznego, ani tez osocze tejze Kkrwi
po dodaniu tak wody przekroplonej jak i ptynu fizjologicznego nie
krzepng. Znaczy to, ge przez hemolize zostaje ze sktadnikéw komor-
kowych krwi jWyzwotong ciato, powodujgce krzepnienie krwi, Kktorej
krzepliwo$¢ zniesiono [przez dodatek ]Jnovh:rudyny. To ze osocze nie
Akrzepto mimo dodatku wbdy przekroplonej, chociaz, jak powyzej
zaznaczytem, nie zostaty z niego usuniete ptytki, Swiadczy o tern,
ze ptytki albo nie zawierajg takiego ciata zupetnie, albo tez za-
wierajg go za imato, w kazdym razie mmiej niz inne skiadniki ko-
morkowe razem wziete. Dodatek podvvojnej ilosci wody przekro-
plonej (0.2) do tej samej ilosci tejze krwi, nietylko nie przyspie-
szyt ale nawet opoznit proces krzepnienia (34 mm.), co Swiadczy
O tern, ze woda ta nie dziata tutaj przez ostabienie jakiej$ funkcji
hamujgcej krzepnienie krwi, lecz tylko przez hemolize i wyzwole-
nie przez nig ciata przyspieszajacego, wzgl. wzmagajacego Kkrze-
pliwos¢ krwi. Jakie to jest ciato, zobaczymy z doSwiadczen na-
stepnych.

Aby przekona¢ sie, w jakiej czeSci c.c. k. ciato to sie znaj-
duje, oraz, czy przechodzi do hemolizatu, wykonatem doSwiad-
czenie przedstawione na tabl. 2.

Tabl. 2
) Osocze nhir. 0,1 P heimobzat catkowity 0.1 49 zs
2) ” ., 0.1 zrab c. c. k. 0.1 12’zs
3) . . 0.1 P hemoiizai; bez zrebu 01 71°Ss 318 zs
4) ' ., 01 T e c k. w catosc 0.1 IV ns 318 zs

Do doSwiadczenia tego uzytem osocza tego samego, co w do-
Swiadczeniu pierwszem, krwinki czerwone oczyszczatem stale od
innych sktadnikow komorkowych krwi w ten sposob, ze przez
wirowanie krotkie, na matg dosC obrotow uwalniatem ie od pty-
tek, ciatka za$ biate, zbierajgce sie albo w warstewce na po-
wierzchni czerwronych albo tez na dole pod niemi, usuwatem. Przez
trzykrotne ptdkanie jptynem fizjologicznym w ten sposéb oczyszcza-
tem doktadnie czerwone ciatka krwi od niepozadanych domie-
szek. C. c. k. zhemolizowalem wodg przekroplong w stosunku 1:1,
1 uzytem wprost do dosSwiadczenia z hemohzatem catkowitym. Dla
oddzielenia hemolizatu od zrebu izotonizowratem hemolizat catko-
wity przez odpowiedni dodatek clilorku sodu i nastepnie wi-
rowatem.

Z doswiadczenia drugiego wynika, ze przewazna cze$¢ ciata
wywotujacego krzepnienie osocza nhir. znajduje sie w zrebie, do
hemolizatu przechodzi nieznaczna tylko czes¢, jednak moze sig
ono wydostawacC takze z krwinek nieuszkodzonych, co jest faktem
dla procesu krzepnienia waznym i ,znajdzie potwierdzenie w [na-
stepnych dosSwiadczeniach.

Jesli chodzi o stwierdzenie, jakie to jest ciato zawarte
w czerwonych ciatkach krwi, to w gre moga wchodzi¢ trzy, t j.:
trombina, trombokmaza i trombogen. Cechy rozpoznawcze tych
ciat sg: 1) Trombina moze wywotacC skrzepnicnie czystych roz-
tworow fibrynogenu, oraz osocza szczawianowego i nhirtidyno-
wego. 2) Trornbokiiiaza nie moze wywotaC skrzepnienia roztworu

fibrynogenu z powrodu braku w nim trombogenu, ani tez osocza
szczawianowego, z powodu braku jonu wapnia, moze natomiast
wywotaC skrzejmienie osocza nhirudynowego, ktdre zawiera
I trombogen i jon wapnia. 3) Trombogen sam nie moze wywmitac

ani skrzepnienia roztworu fibrynogenu, ani o0socza szczawiano-
wego, ani tez nhirudynowego. Roztwory jego (surowica) charakte-
ryzujg sie jednak tern, ze po dodaniu do mch trombokinazy na-
bywaja w wysokim stopniu zdolno$S¢ wywotywania Kkrzepnienia
wszystkich tych trzech odczynnikow.

W doswiadczeniu uwidoczniouem ua tabl. 3. uzytem zamiast
roztworu fibrynogenu osocza nhirudynowego, ktérego trombogen
zostat zniszczony przez podgrzanie do 5bn przez 30 min. Osocza
nhirudynowego uzytem tego samego co w dosSwiadczeniu 1 i 2, zas$
dla uzyskania o0socza szczawianowego pobieratem krew z ucha
krolika w stosunku 1 cni3 2% roztworu szczawianu sodu na 10 cnr
Krwi.
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1) hemolizat catkowity 0.1 P o0socze nhir. 0.1 50" zs
2) » . 0.2 P , , 0.1 1/.5 ZS
3) » ., 0.3 P Y . 0.113.5° zs
4) ” - OJ P . » Inaktyw. 0J 327" bs
5J | 0.2 P ” Jf oi 397" bs
6) » - 0.3 i- ” ” ” 0.1 327" bs
7) » ., 01 P Y szczawian. 0.1 327 Dbs
8) ' h 0.2 i- . ” ;0.1 3277 Dbs
9) ” . 0.3 P . ” o.l 327" bs

Z tablicy tej widzimy, ze hemolizat catkowity wywotuje tylko
krzepnienie osocza nhirudynowego, i to tern szybciej im wiecej go
uzyjemy; natomiast nie jest w Stanie wywota¢ skrzepu ani w 0so-
czu nhir. maktywowanem, ani tez w o0soczu szczawianowym i to
bez wzgledu na ilos¢ uzyta do doswiadczenia. W ten sposob udo-
wodnilismy, ze c. c. k. zawierajg tylko i1 wytacznie trcmbokiriaze,
(o ile chodzi o czynniki, Dbiorgce udziat w procesie krzepnienia
krwi) 1 to umiejscowiong gtownie w zrebie i ze przyczyng krzep-
nienia Krwi nhir. catkowitej po dodaniu do niej wody przekroplone;
jest zwolnienie jej przez zniszczenie otoczki c. c. k. wskutek hemo-
nzy. ;W Swietle tego faktu jasnem jest, dlaczego mozna znacznie
zwolni¢ proces Krzepnienia krwi in vitrof przez pobranie jej do
naczynia parafinowanego. Nie chodzi tutaj o t. zw. ,szorstkg po-

wierzchnie”, bo przeciez powierzchnia szlifowanego szkta jest
znacznie gtadsza niz powierzchnia parafiny, a nawet niz po-
wierzchnia S$rodbtonka naczyniowego, lecz o adhezje, ktora dla

krwi w stosunku do szkta jest bardzo wielka, w kazdym razie
wieksza niz kohezja, zas w stosunku do parafiny bardzo mata,
mniejsza niz Kohezja. Otdéz wskutek tej wielkiej adnezji zostaje
uszkodzona otoczka c. c. k., stykajgcych sie ze szkiem i przez to
zostaje zwrolniona z nich trombokmaza, ktdia przysSpiesza krzep-
nienie. Proces ten nie zachodzi w naczynut parafinowanem, wsku-
tek czego krew Kkrzepnie znacznie wolniej. Obsenvacja ta zgadza
sie z doswiadczeniami Lamperia (10), ktéry doktadnie okreslat
stopien adhezji rozmaitych ciat do wody na tej podstawie doszedt
do wniosku, ze krzepnienie krwi nastepuje tem szybciej, im wiek-
sza jest adhezja materjatu, z ktorego zrobione jest naczynie do
wody.

Gedioy¢ (5 |IlI) wkkazat, ze c. c. k. posiadajg zdolnosc
adsorbowania jadéw =z rozcierow narzagdow oraz niektérych ciat
odpornosciowych. Poniewaz rozciery takie zawierajg wiele 'trom-
bokinazy, chodzito o stwierdzenie, czy i ona zostaje przez c. c. k.
adsorbowana. Dla przekonania sie o tem impregnowatem oczysz-
czone w powryzei podany sposdb c. c. k. rozcierem ptuc — Kktory
zawiera najwiecej trombokinazy ze wszystkich narzgdow (T s u-
neo Sakamoto (6). Ptuca rozcieratem doktadnie z przemy-
tym i wyprazonym piaskiem z dodatkiem 1—3 llosci wagowej ptynu
fizjologicznego, poczem czesci state odwirowywatem, a do do-
Swiadczen uzywatem pitynnej pozostatosci,

Wynik doswiadczen z impregnacjg c. ¢ k
przedstawia tabl. 4.

Do dosSwiadczenia tego oraz do nastepnych doswiadczen
z osoczem nhirudynowem uzywatem krwi krolika zmieszanej
z roztworem nhirudyny w stosunku 1 mg nhir. (w 0.1 cm3 ptynu
fizj.) na 1 cm3 krwi. C..c. k. limpregnowatem w tem dosSwiad-
czeniu przez 2 godz. w cieplarce, do nastepnych doSwiadczen
impregnowatem przez zmieszanie z rozcierem w7 stosunku 1 czesc
c. ¢. k. do 1—2 czesci rozciera, nastepnie odraza odwirow#watem

trombokinazg

je 1 ptokatem il—3 razy duzg iloscig ptynu fizjologicznego.
Tabl. 4.

1) Rozoier ptuc krolika 0.1 4- os. nhir. 0.1 1.5 zs
2) Normalne c.c. k. kréli, w talosci 0L P 0.1 80" ns
3) " . ” 'zrab OJ w o 0J34.5 zs
4) " " . hemohzat OJP w »» 01S0k bs
5) Impregiiow. ' w catosci o1 P , , 01 6.5 zs
6) ” . .  Zrab 0.1P w . 0127 ZS
7) ” ” ” hemolizat 0.1P w 0180 ns

Z dosSwiadczenia tego wynika, ze c. c¢. k. posiadajg wybitng
zdolno$¢ adsorbowania trombokinazy, przyczem w najwiekszej
ilosci umieszcza sie ona podobnie jak normalnie w7 c. ¢c. k. zawarta
trombokinaza w zrebie.

Szybkos¢ wychwytywania trombokinazy z roztworu (rozcieru
ptuc) zalezy wr pewnych granicach od jego stezenia, w kazdym
razie przewazng czesSC swrej pojemnos¢’ wysycajg krwinki natych-
miastowo. Jezeli do silnego (100%) rozcieru ptuc dodamy rownig
ilos¢ c. c. k., mieszanine te rozcienczymy natychmiast 15-krotng
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siloscig ptynu fizjologicznego™ natychmiast odwirujemy i zbadamy
ciatka krwi oraz piyn pozostaty z odwirowania na zawartos¢ trom-
bokinazy w stosunku do rownych ilosci osocza nhirudynowego, to

otrzymamy nastepujgce c&asy Kkrzepnienia:

1) dla c. ¢ k. w catosci 3.5% zs
2) dla ptynu 15" zs

Widzimy wiec, ze mimo mozliwie najkrotszego czasu zadzia-
lania zdotaty c. c. k. silnie obtadowa¢ sie trombokinazg. Jezeli uzy-
jemy do impregnacji mniej stezonego roztworu trombokinazy,
a wiec np. 25% roztworu rozcieru ptuc, zauwazymy, ze impregnacja,
a przynajmniej zupetne wysycenie pojemnosci c. c¢. k. dla trom-
bokinazy, odbywa sie wolniej. | tak jezeli uzyjemy, do impregnacji
raz 100% drugi raz 25% roztworu rozcieru ptuc i zbadamy KkrwinKki
na o0socze nhir. natychmiast po zmieszaniu mpo 2 godz. impregnacji
w cieplarce, otrzymamy nastepujgce czasy krzepnienia:

m a) dla rozcieru 100%: natychmiast ipo zmieszaniu — 2' zs
po 2 igodz. 3’ zs.
b) dta rozcieru 25%:
po 2 godz. 3.5 zs.

natychmiast po zmieszaniu — 6' zs

Zmniejszenie sie aktywnosci krwinek z 2 na 3 min. przy 100%
rozcierze nalezy ttumaczyC autoliza.

Chcac przekonaé sie, jakg role w tych procesach odgrywaja
ciatka biate w stosunku do czerwonych, wyosobnitem je z Kkrwi
szczawianowe] konia przez wirowanie i przeprowadzitem doswiad-
czenie uwidocznione na tabl. 5.

Uzywatem do niego niezizotonizowanego hemolizatu ciatek tak
biatych, jak i czerwonych, w stosunku 1 ciatek do 2 wody prze-
kroptonej. Ciatka impregnowatem przez 1 godz. w cieplarce, na-
stepnie 3 razy ptokatem.

Tabl. 5.
1) Rozcier 'pii:c kcuia 0.1 + os. nhir. krol. 0.1  2.25 zs
2) tiemcl. c. b. konia nieimpr. 0.1 + 0.1 s VAS
3) blemoh c. c. konia IuTumpr. 0.1 4- 0.1 220’ bs
4) Hemnl. c. b. komia impregn. 0.1 + 01 27 zs
5) Hemol, c¢. c. konia unpregn. 0.1 + 01 15  zs

zawi eraia nor-
malnie o wiele wiecej trombokinazy, niz czerwone. ROznica ta wy-
rownuje sie jednak, jezeli wezZmiemy pod uwage mase jednych
I drugich. 2) Jedne i drugie posiadajg zdolno$¢ wychwytywania
trombokuiazy z rozcieru ptuc. Jezeli jednak 'wezmiemy pod uwage
wzrost zawartosci trombokinazy \v jednych i drugich przed i po
impregnacji oraz stosunek ich mas w normalnej krwi, sadze, ze
dostatecznie uzasadnionem bedzie twierdzenie, ze dziatanie adsorb-
cyjne c. ¢. K. w krwi normalne] jest o wiele silniejsze miz ciatek
biatych.
Podobnie zdolno$¢ wychwytywania trombokinazy tkankowej
z rozcierow ptuc przez ciatka czerw one i biate .przemawia za iden-
tycznoscig tejze z trombokinazg komorek krwi (cytozymem B o r-
deta), co jest rowniez silnie kwestionowane, zwitaszcza przez
Rordeta

Wazng rzecza dla rozstrzygniecia catosci zagadnienia jest, czy
c. ¢. k. Wychwytujac trombokinaze z rozcieru ostabiajg iprzez to jego
dziatanie. iTab. 16 wykazuie, ze aktywnoS¢ rozcierow ptuc zmniejsza
sie przez impregnacje c. e. k.

Tabl. 6.
przed impregnacjg c. c. k 0.1 -r os. nhir. 01 11' zs
Rczcier 1
po impregnacji c. c. k. 01 T , j? 01 13’ zs
przed impregnacja c. c. k 01 4 , B 01 4° zs
Rozcier I
po impregnacji c. c. k. 01 4 , @ 01 6 zs

Napozdér moze sie wydawacC, »2 zmiany w stezeniach trombo-
kinazy \\r rozcierach ptuc sg niewielkie, poniewaz réznice w cza-
sach krzepnienia sg mate; jednak tabl. 7. zestawiona dla porowmania
z kilkoma stezeniami czterech rozcierow z dosSwiadczen wielokrotnie
wykonywanych 1 ikontrolowanych wykazuje, ze takie minutowe
roznice moga oznacza¢ spadek stezenia trombokinazy do 50%,
a wiec ze ostabienie rozcieréw przez ,wyjatowienied ich c. c¢. k
moze bvC 1 jby\va bardzo znaczne. DosSwiadczenia te wykonatem
w ten sposéb, ize do' kazdej préby bratem 0.1 cm3 danego rozcien-
czenia rozcieru na 0.1 cm3 osocza nhir. Podane sg czasy zupeinego
skrzepniecia wr minutach.
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Tabl. 7
Stopien rozciencz. 100% 50% 25% 12.5% 6.25%
Rozcier I 1.25 1.50 2.2 25
. 1.75 2.4 3.75 6.4
Uh 1.4 2.0 3.2 6.25 104
V. 2.9 3.25 4.2 6.2 16.1 17.8

Widzimy wiec, ze c. e. k. wychwytujg z rozcierow konkretne
ciato, ktore dziata jako trombokinazg. Zachodzi jeszcze pytanie,
jak isilny jest zwigzek pomiedzy niemi a absorbowang trombokinaza.
Czy mozna przez zwykte ;p!dkanie ptynem fizjj. trombokinaze, z c. c.
k. usungC czy tez nie? DoSwiadczenie przedstawione na tabl. 8.
uwidacznia dwie proby przeprowadzone w tym Kkierunku, jedna
z e. ¢. k. inieimpregnowanemi, dla przekonania sie czy trombokmaza
normalnie w nich zawarta nie ulega wyptdkamu, druga z impregno-
wanemi rozcierem ptuc, celem stwierdzenia tego samego dla trom-
bokinazy 'wychwytanej przez inie z rozcieru pluc.

Tabl. 8.
Menio'l 1-sze pfdokanie 0.1 4- os. nhir. 0.1 16 $s
. ¢ c k 2-gie ,, o1 + , , 01 20’ $s
uiuimpr, 3-cie Y 01 4- , 0.1 22’ 5Ss
II. ¢c. ¢ k 1-sze . 01 4 ,, 01 57 zs
impregn. 2-gie ” o1+ , , 01 5 7A
W catosci 3-cie . 018 , , 01 5 zs

Doswiadczenie to wykazuje nam, ze podczas gdy krwinki impre-
gnowane zupetnie jnie tracg przez ptokanie 'ptynem fizjologicznym
adsorbowmne; trombokinazy, krwinki nieimpregnowane traca jej
nieco. Roznica ta jest jednak tylko pozorna ;i polega na tem, ze: 1)
ze wzgledu na matg zawarto$¢ trombokinazy w nieimpregnowanych
c. ¢. kK. musiatem f* przyczyn technicznych ograniczy¢ odczytywanie
wynikow do poczatkdéw?7 krzepnienia, co jest o wiele trudniejsze do
uchwycenia, niz imoment zupetnego skrzepnienia, przez co rozszerza
sie granica btedu dosSwiadczalnego; 2) rdéznice czasOw rozpoczecia
krzepniecia sg jak na te stezenia trombokinazy bardzo mate i po-
zwalajg przypuszcza¢ minimalne tylko Wahania w jej ilosci. Te
same wahania «w wyzszych stezeniach trombokinazy, takich jakie
zachodzg np. Wec. ¢ k impregnowanych nie mogg da¢ mozliwych
do 'uchwycenia wahan 'w czasie krzepnienia. jJW kazdym razie nalezy
przyja¢ za fakt pewnie zmniejszenie ilosci trombokinazy zawartej
w *-c. ¢. k pod wptywem ptdékania ptynem fizjologicznym. Zmniej-
szenie to pochodzi jednak prawdopodobnie stad, ze w czasie pto-
kania zachodzi zawrze pewne uszkodzenie c. c. ,k, a wiec ubytek
trombokinazy nie jest spowodowany wyptakaniem jej z ciatek me-
uszkodzonych, lecz zwolnieniem sie jej nn przedostaniem 'do roztworu
z 'ciatek uszkodzonych przez hemolize.

Pozostaje jeszcze do rozstrzygniecia, czy c. c. k. nie wychwy-
tujg takze innych ciat czynnych w procesie krzepnienia krwi, a wiec
trombogenu i gotowej trombiny. W tym celu wwkonatem doSwiadcze-
nia przedstawione na tabl. 9. W (dosSwiadczeniu tem probowatem
,Wyjatowic4 czerwonemi ciatkami krwi surowice Swiezg (zawiera-
jacg trombogen) 1 surowice aktywowana rozcierem ptuc (zawiera-

jaca trombine). Wyjatowienie wykonywatem W ten sposéb jak
iImpregnacje trombokinazg. ,

Tabl. 9.
1) sur. Swieza + rozcier ptuc aa 0.1 T os. nhir. 0.1 3.25" zs
2) sur. wyjatow7 + rozcier ptuc aa 0.1 4- 01 25 zs
3) (sur. Sw. + rozcier ptuc aa) wyjat. 0.1 i- ,, , 01 3.25 zs

Z doswiadczenia tego wynika, ze c. c¢. k. nie wychwytujg ani
trombogenu ani gotowej trombiny, owszem nawet surowica ,wyja-
towuona4t krwinkami wykazuje wiekszg aktywnoS¢ niz Swieza, po-
niewaz c¢. c¢. k. nietyiko uie wyjatowity surowicy z trornbogeniu
ale go jeszcze aktywowaty, co dokiadnie omowimy w dalszym
ciggu pracy. O ile wiec chodzi o ciata czynne przy Kkrzepnienia
krwi, to c. c. k. ,nastawione¥ sg tylko i1 wytgcznie na adsorbeje
trombokinazy.

Powszechnie znang 1 uznang jest rzecza, ze trombokinazg
uczynnia w obecnoSci jonow wapnia trombogen na trombine. Sto-
pien tego aktywowania ilustruje tabl. 10, gdzie surowica, Kktora
sama nic wywotywata krzepnienia osocza nhirudyn. nawet po 90 min.,
po zmieszaniu z rozcierem piuc wywotata zupeine skrzepnienie
w ciggu 1.5 min.

Zachodzi teraz pytanie, czy takze trombokinaza -zawarta w c.
c. k. moze uczynni¢ trombogen znajdujgcy sie w surowicy, oraz
czy bedzie jakas roznica w tym procesie pomiedzy trombokinazg
witasng krwinek a trombokinazg absorbowang z rozcierow? a wigec
tkankowsg.



Nr. 46 1932

Pytanie pierwsze wyjasniajg doswiadczenia
tabl. 10.

Do aktywowania surowicy uzywatem c. c¢. k. impregnowanych
w zwykty sposob rozcierem ptuc. Uczynnianie przeprowadzatem
przez zmieszanie rownej czeSci surowicy i gaszczu c. e. k., poczem
surowice odwirowywatem uatyclnmast po zmieszaniu, w godzine
I w +6 godz. pozniej. Krwinki uzyte do aktywowania przemywaniem
zawsze przed probg duzag iloScig ptynu fizjologicznego, bemol,zo-
wadem wodg przekroplong w stosunku 1:1, nie izotonizowatem.
Wszystkie odczynniKi pochodzity od krolika.

przytoczone na

Tabl. 10.
Ozas badania po zmieszaniu Oatych- m lﬁb
: feriast . :
Cieplota pokojowa Vownia
I) sur. 'Swueza 0.1 % o0s. nhir. 0.1 90’ bs
2) rozcier piue o1 + , , 01 4’ zs
3) hem. calk. c.c. k. nieim. 01 4- , ., 0.1 1020'bs
4) hem. calk. c.c. k. impr. 01 + , , 0.1 14’ zs
5) sur. 4- rozcier ptuc 01 4 , , 01 152z 14
6) sur. aktywowana c. c. k.
impregn. 01 4- ,, , 01 12' zs 14
7) hem. catk. c. c. k. my'tych
do aktyw! 01 4 ,, ., 01 4ffns 40
Z tego doSwiadczenia wynika, ze trombokinaza zawarta

w krwinkach moze aktywowac trombogen surowicy. Podczas igdy
surowica czysta nie wywotata -skrzepnienia osocza nliir. nawet
wciggu 17 godz., surowica zmieszana tylko z rowng iloscig krwinek
impregnowanych 1 natychmiast odwirowana, wywotata zupetne
skrzepniecie tego samego osocza w ciagu 12 mim, a wiec \v czasie
przeszto 85 razy krotszym. Chodzi wuec jeszcze tylko o stwierdze-
nie, czy normalne (nieimpregnowune) c. c. k. posiadajg te samg
zdolnos¢ mimo swej matej zawartosci trombokinazy. Odpowiednie
doSwiadczenie nrzedstawia tabl. U. Wykonatem ic w ten sposob,
ze zmieszatem 'rownig ilosS¢ surowicy i gaszczu c. c. k. i pobratem
natychmiast po zmieszaniu, oraz p0zniej co pewng, oznaczong w tabl.
iIloSC minut probki, ktore wirowatem 1 oznaczatem aktywnoS¢ su-
rowicy i krwinek, po jednorazowym przemyciu wielka (20-krotna)
iloscig ptynu fizjologicznego < zliemolizowaniu ich wr stosunku
1 czes€¢ c. c. k. na 2 czeSci 'Wody przekroplonej, bez izotonizacji.
Mieszanine c. e. k 1 surowicy trzymatem przez czas doswiadczenia
w cieplarce.

Tabl. 11.
natychmiast po zmigszaniu 0.1 4 8 nhir. 01 67" us
w 20 ro 01 + ., . 01 67" ns
= wl 30 - g 01 4 ® 9 01 18 zs
- w 40 .9 - 01 4 ® J 01 14 zs
w 50 o 00 01 mf ,, 0.1 12" zs
w 60 s ol + ,, ., 01 10 zs
w 120 s o 01 4- N 0.1 9.5" zs
' natychmiast PO zmieszaniu 01 f . . 01 67 ..
Me w20 y ) 01 i . . 01 67 ns
°° w 30 y N 01 4 , . 01 67 ns
17 w40 , , 01 4 , . 01 w s
Pa w 50 - , 01 4 .. . 01 177 $s
"Sw 60 - . 01 4- ,, ., 01 115 S$s
w 120 ” 0 0.1 4- N 0.1 20’ bs

Z doSwiadczenia tego widzimy, ze takze normalne (meimpregno-
wame) c. ¢. k. uczynniajg surowice witasng, jednak proces ten nie
przebiega tak szybko iak z c. c¢. k. impregnowanemu, lecz '‘powolniej,
przyczem uczynnienie surowicy osigga w ciggu godziny7 swmj punkt
szczytowy, ua ktorym "pozostaje przez nastepng godzine.

Jezeli przyjrzymy sie zachowaniu czerwonych ciatek krwi uzy-
tych do uczynnianialsurowicy w doswiadczeniach 10 i tli, to zauwa-
zymy fakt, majacy wielkie znaczenie dla okreSlania charakteru
trombokinazy. Widzimy, ze ciatka impregnowane z tabl. 10 wy-
wotywaty przed zmieszaniem ze surowicg zupetne skrzepnienie
osocza nhirudynowego po 14 mim, po zmieszaniu zas z nig i uczyn-
nieniu jej, nastepowato skrzepnienie i to niezupetne dopiero po 40
min., czyli trombokinaza zostata zuzyta przy -aktywowaniu suro-
wicy, a Wiec potaczyta sie z trombogciiem w niej 'zawartym. To
samo obserwujemy na tabl. 11. z krwinkami nieimpregnowanemi.
AktywnosSC ich (odczytywana tutaj ze wzgledow7 technicznych jako
poczatek krzepnierha) zmniejsza Isie rownomiernie do wzrostu
aktywnos$ci surowicy przez nie uczynnionej. iPewne odchylenie
w 60-tcj min. po zmieszaniu ttumaczy sie wystapieniem hemolizy,
prawdopodobnie wskutek zmian autolitycznych. Widzimy wiec, ze
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tak trombokinaza absorbowana z rozcieiu ptuc przez e c k., jak
| ich wtasna zuzywa sie przy uczynnianiu surowicy, nie dziata wiec
ani jako ,szorstka powierzchnia* (Stuber, N-oUf) ;ani tez jako
termem, lecz jako odczynnik wkhodzacy w pewien zwigzek z trom-
bogenem. Nic da sie takze zauwazyC roznic jakosciowych lecz tylko
iloSciowe w dziataniu trombokinazy witasnej c. ¢c. k. oraz adsorbo-
wanelz rozciera ptuc. Przemawia to za tern, ze te oba rodzaje trom-
bokinazy sg identyczne, a rdznice zapatrywan szeregu autoroOw na
te kwestje polegajg na mato, Wzglednie nawet zupetnie niewysSwie-
tlonej budowie chemicznej trombokinazy.

Nalezy przytem podnies¢ wielkie powinow:actwo trombokinazy
do trornbogenu surowuey. Pod Sptywem ptdkania ptynem fiziologicz-
nyrn znika ona z c. c¢. k. wr stopniu minimalnym, odpowiadajacym
stopniowe' ew7 uszkodzenia ¢, c. k. po zerknieciu sie zas z trombo-
genem surowicy ilosC jej zmniejsza sie gwattoOwnie. co mozna 'wy-
ttumaczyC tytko pev nem powinowactwem tych dwu ciat, ktdrego
charakter trudno jest dzisiaj okreslic.

Musimy wiec przyja¢ pewnie powinowactwo trombokinazy tak
do c. c. k., objawiajace sie w7 adsorbeji jej, oraz niemoznoSci usu-
niecia jej przez wyrptdkanie, jak i1 do trornbogenu, objawiajace sie
odbieramem jej z krwinek zmieszanych ze surowicg, przez jej trom-
bogen. DoSwiadczenie przedstawione na tabl. 12wykazuje, ze c. c. k.
impregnowane nie oddajg do surowicy7 trombokinazy, o ile ona za-
wiera jej duzg dos¢, wzglednie nadmiar i1 odwrotnie w przypadku,
gdy same nie sg przetadowane trombokinaza wychwytujg jg takze
ze surowicy zawierajacej ja, czyli ze odgrywaja tutaj role tylko dwa
powinowactwa trombokinazy t. j. do !'krwunek i do trombogenu.
Stosunek wzajemnej sity ich dziatama zalezy od stopnia wysycenia
ich trombokinaza. O ile wiec mamy c. c¢. k. impregnowane a wiec
wysycane maksymalnie trombokinaza, a trombogen wolny od niej,
reakcja aktywowania trombogenu przebiega poczatkowo bardzo
szybko, w miare zas wwsysama trombogenu szybkosS¢ jej maleje,
az wkoncu ustaje zupetnie, gdy ustali sie rownowaga powinowactwa
W rzeczywistoSci jednak, rownowaga ta nie zachodz' nigdy, jak
dtugo istniejg obok siebie zdolne do reakcji trombogen i tromboki-
naza. Z chwilg bowiem uczynnienia trombogenu na trombine wcho-
dzi w gre nowy czynnik, antytrombina,' ktéra zobojetnia, a wuec
nsuwui z pola dziatania trombine, wskutek czego pozostaje znowu
nienasycony a wiec o silmejszem powinowactwie trombogen, ktory

znowu wydobywui swiezg trombokingze z krwunek, i proces ten
loczy sie az do zupeitnego wy czerpania jednego lub drugiego
Cz: unika.
Tabl. 12

1) c. c. k. impregn. rozc. plué 01 4- 6S nhir. 0.1 15 zs
21 surowica swieza 01 + ,, . 01 48 bs
3) c.c.k impr. ze sur. z roze. 10% 01 + , , 01 15 zs
4) c.c.k impr. z czystg sur. 01 ~F w . 01 25" zs
5) c. c. ko nieimpr. ze sur. z 100% rozc. 01 T , ,, 01 1 zs
6) c. c. k. niieiupr. ze sur. z 10% rozc. 01 4- , , 01 5.5 zs

Uwaga: Krwinki mieszatem z podanemi w tabl. odczynnikami,

natychmiast odwirowywatem i jeden raz ntokatern 20-krotng iloscig
ptynu fizjologicznego. C. c. k. pod 5 impregnowaty7 sie silniej niz
pod 1, poniewaz pod 1 natychmiast po zmieszaniu ich z rozcierem
rozcienczytem je wielkg iloscig ptynu lizjologicznego 1 dopiero
wtedy odwirowatem, podczas gdy pod 5 wirowatem bez rozciencze-
nia, przez co' czas impregnacji byt okoto 10 min. dtuzszy, co jak juz
wyzej udowodmtem ma dla impregnacji pewnie znaczenie. W do-
Swiadczeniu przy-gotowawczem ustalitem, ze dodatek 10% rozciera
do surowicy w réwuiych czesciach, uczynnia jg maksymalnie,, t. . ze
caty trombogen zostaje aktywowany! 1

Z tabl. 10. wodzimy, ze, gdy do surowicy7 me zawierajgcej trom-
bokinazy7 dodamy c. c. k. silnie nig obtadowane fimpregnowane),
powinowactwo jej do trombogenu surowicy7 jest silniejsze, wskutek
czego reakcja przebiega szybko i c. c. k. tracg duzo trombokinazy.
Odwrotnie za$, gdy7 do roztworu trombogenu (surowicy? wyByfonej
trombokinaza lub zawierajacej je] nadmiar dodamy c. c. k., zawie-
rajagcych mato trombokinazy (nicimpregnow any7h), powinowactwo
jej do c. c. k. jest wieksze niz do trombogenu i wskutek tego WY-
chwytujg ja one ze surowicy. Ta wzajemna gra powinowactw ttu-
maczy7 tez obserwacje dokonang przeze mnie w czasie przeprowa-
dzania doswiadczen z uczynnianiem surowic przez c. c¢. k. Zauwa-
zytem mianowicie, ze sita dziatama surowicy7 uczynnionej zalezy
tylko do pewnej granicy od ilosci trombokinazy7 zawarte] w krwin-
kach. Zestawienie na tabl. 13. ilustruje wyraznie ten fakt. Mamy
tam surowice i c. ¢. Fh 0 rozmaitej sile dziatania, a mimo to sita
dziatania surowicy aktywowanej, w stosunku do osocza nhirud.
(1 mg nhir. w 0.1 cnT ptynu fizjologicznego na 1 cm3 krwi) waha
sie w bardzo szczuptych granicach 9—12 min.
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Tabl. 13.
surow. sSwieza 0.1 T os. nhir. 0.1 90 bs
. bemol. c.c. k. impr. 01 + ,, ., 01 14’ 7s
sarow. aktyw. 0.1 r ,, ., 01 12" zs
sarow. Swieza 01 + , , 01 580" bs
11. hemol. c.c k. impr. 01 + ., ., 01 42° zs
surow. aktyw. 0L + ,, ., 01 U’ zs
surow. Swieza 0L + , , 01 13’ zs
[11. bemol. c.c. k. impr. oL + ., , 01 6’ ZS
surow. aktyw. 01 + ,, ., 01 9’ zs

Sama reakcja uczynniania surowicy przebiega tylko szybciej
przy wiekszych ilosciach trombokinazy w c. ¢. k., co z jednej strony
zgadza sie z prawem dziatania mas, z drugiej za$ strony swiadczy
0 tem, ze i iloSC trombokinazy zawartej w normalnych c. c¢ 'k
wystarczy do optymalnego uczynnienia surowicy, lecz w tempie
0. wiele wolniejszem, niz duza jej los¢ w ciatkach impregnowanych,
co dla fizjologicznego przebiegu 'procesu Kkrzepnienia ma ;wielkie
znaczenie. | i

Doswiadczenie z tabl. 110. wykonano natychmiast, w godzine
1w 16 godzm po zmieszaniu, aby wykaza¢ ciekawy fakt, ze pod-
czas 'gdy mieszanina surowicy z rozcierem ptuc traci w szybkiem
tempie swoje dziatanie, surowica aktywowana ciatkami czerwoneim
krwi utrzymuje swojg aktywnosS¢ wybitnie diuzej. Doswiadczenia
te wykonatem celowo w pierwszej fazie 'w cieptocie pokojowej,
w drugiej zas w lodowni, poniewaz przebieg tego procesu w cie-
ptocie ciata i(cieplarce) jest zaktdécony przez zmiany, ktére zachodzg
w ciatkach czerwonych krwi, trzymanych przez 16 godzin w cie-
plarce i przez to doSwiadczenie traci na przejrzystosci. Ten objaw
spadku aktywnosci surowicy uczynnionej przez trombokinaze roz-
cieru odpowiada zupetnie zanikowi gotowej trombiny zawartej
w normalnej surowicy. Inaktywacja trombiny przebiega raz wolniej
(tabl. 10.), raz szybciej (tabl. 14.) i izalezy od JoSci zawrartej w su-
rowicy antytrombmy, ktdérej iloSC, jak z powyzszego zestawienia
wynika, moze ulega¢ w rozmaitych surowicach silnym wahaniom.
Przypominam, co zaznaczytem we wystepie do niniejszej pracy, ze
pod nazwrg antytrombiny rozumiem czynnik niwelujacy dziatanie

trombiny, nie okresSlajac narazie jego charakteru. e (
Tabl. 14.
Czas proby po zmieszaniu natyeh- po 25
miast mm.
Sur. Swieza '+ rozcier ptuc /aa 0.1 + 0S. nhir. 0.1 0.5’zs 60‘bs
Ta isama sur. wytrzgsnieta \z weglem
+ rozcier ptuc aa 0.1 + os nhir. 0.1 0.5’zs 3’zs

Podobne wahania jakosSci surowicy pod wzgledem jej zdolnosci
neutralizowania jadoéw’ ostrych wyciggow'
vivo Schenk (8), a TsuneoSaka moto (6) okreslit szereg
czynnikéw’, ktére wywierajg wptyw nate zdolnoSCsurowicy, jak
np. swoistoS¢ gatunkowa, saczenie przez saczek Berkefelda, wy-
trzgsanie z kaolinem, z weglem i t. p.; rozmaite sposoby odzywia-
nia zwierzecia, z ktorego ma sie uzyskaé surowice, i t. d., a prze-
dewszystkienr czas dziatania surowicy na wycigg, przyczem autor
ten ustalit, ze jadowitosC ostra wyciggu znika dopiero po jedno-
godzinnem macerowaniu w cieplarce. Z dosSwiadczenia uwidocznio-
nego na tabl. 14. widzimy, ze wegiel w wybitny sposéb adsorbuje
antytrombine, co z jednej strony potwierdza winiki badan i suneo
Sakamoto, z drugiej za$ strony stanowi nowy argument prze-
mawiajacy za identycznosScig ostro dziatajacego jadu rozcieroOw na-
rzgdow z trombokinaza.

Z tabl. 10 widzimy, ze surowica aktywowana impregnowanemi
ciatkami krwi nie wkmaga wprawdzie swej aktywnos$ci ad maximum
podobnie jak to sie dzieje ze surowicg aktywowang rozcierem,
ale tez w przeciwienstwie do niej dtuzei zachowuje swoje dziatanie.
Objaw’ ten stoi w Scistym zwigzku z objawem obserwowanym na
tabl. 11., ze ciatka Kkrwi uczynniajg surowice stopniowo, czyli ze
trombokinaza ich przedostaje sie do surowicy powoli. Przyczyng
tego jest przedstawiona juz powyzej gra powinowactw. Ta wzajemna
przeciwstawno$¢ powinowactw pomiedzy trombogenem a c. c Kk
dziata ;regulujgco 'na stopien uczynnienia surowicy, czyli inneml
stowy na zawartos¢ w niej trombiny, nie dopuszczajac z jednej
strony do maksymalnego jej wzrostu, co bytoby rowmoznaczne z zu-
petnem zuzyciem trombogenu i utratg zdolnoSci surowicy dalszego
produkowania trombiny, wskutek zas nastepowego unieczynnienia
trombiny przez antytrombine surowica stracitaby zupetnie aktyw-

noSC w procesie krzepnienia.
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Sadze, ze te powyzej stwierdzone stosunki in vitro, mozemy
przeniesC na stosunki in vivo, opierajac sie na stwierdzonej przez
nas statej obecnosci trombokinazy w sktadnikach komorkowych 'krwi
oraz na statej ooecnoSci trombogenu w osoczu, o ile chodzi o sto-
sunki fizjologiczne. iWpraw’dzie Bordet(l) przeczy istnieniu pre-
tormowanego trombogenu j(serozymu) w 0SOCzU | przypuszcza, ze
znajduje 'sie on tam jako proserozym, ktory przemienia sie w serc-,
zym z chwilg zetkniecia sie ze szorstkg powierzchnig. Jest to jednak
ciato czysto hipotetyczne, niemozliwe do otrzymania, potrzebne
'50r detowi do wyttumaczenia roznicy pomiedzy jego cytozy-
mem a trombokinazg tkankowg. Poza Jem mielismy moznosSC w tej
pracy wykazacC inne dziatanie ,szorstkich™ a witasciwie lepkich po-,
wierzchni. Sadze wiec* ze mozemy sie w tem miejscu nie zajmowac
kwestjg jego istnienia i przyjac, ze trombogen znajduje sie prefor-
mow@any w 0soczu, W czem zresztag zgodzimy sie z wiekszoscig
autorow.

Jezeli wiec przeniesiemy powyzej udowodnione stosunki ze .su-
rowicy do osocza, widzimy, jak wielki majg wptyw sktadniki ko-
morkowe krwi, a zwitaszcza ze wzgledu na ich przewazajgcg mase
c. ¢. k. na regulacje krzepliwosci krwi. Utrzymujg one krzepliwos¢
krwi stale na pewnym poziomie i me dopuszczajg do wiekszych
wahan, przez co umozliwiajg Innym narzgdom skuteczng interwen-
cje w razie jakich§ gwattowniejszych zaburzen. Obraz taki mamy
przy powolnem wstrzykiwaniu Smiertelnych dawek rozcierOw na-
rzadow’, a Objawia sie on tem, ze zanim nastgpito wytworzenie sie
przyzyciowych skrzepow, -wzrasta ilos¢ antytrombiny do tego
stopnia, ze powstaje tak zw. faza ujemna t. j. zupetny brak krzepli-
wosci krwi. Podobne stosunki moga zajsC takze przy oparzeniach
| zatruciach jadem niektorych wezow, gdzie z powmau rozlegtej,
hemolizy zostajg zwolnione z c. c¢. k. wielkie ilosci trombokinazy.

Wszystkie swoje dosSwiadczenia przeprowadzatem z c. c Kk
oczyszczonemi od ciatek biatych i ptytek. Wynika z tego, ze do
spetnienia tej waznej funkcji, regulujgcej krzepliwos¢ krwi wystar-
czaja najzupetniej ciatka czerwone. Stosunek udziatu w nim ciatek
biatych i ptytek odpowiada prawdopodobnie stosunkowi ich mas do
masy ¢ c k.1

Z powyzszych wywodéw wynika, ze ciatka czerwone krwi me-
tylko nie sa, jak tego chce Fonio, balastem krzepnienia krwi, ale
tlawet tworzg (aparat, regulujacy krzepliwos¢ krwi, a wuec majacy
dla tego procesu ogromne znaczenie. ,
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Ewa TOIROSIEWICZ-CYBULSKA, Lwow.

I-sza Asystentka Lecznicy.

Przyczynek do badan nad zmianami w obrazie krwinek bntych
pod wptywem izaktadania odmy sztucznej klatki piersiowej.

Z Lecznicy Lw. Tow. Walki z gruzlica w Hotosku.
Dyr. i Prym. Dr. Lestaw W egrzynowsKki.

W lecznictwie gruzlicy ptuc czotowe miejsce zajmuje dzi$ odma
sztuczna, dlatego tez dziatanie jej, jako tez wszelkie objawmy, jej-
towarzyszace, sg nieustannym lematem badan. Rozpatrujac dzia-
tanie odmy sztucznej, widzimy, ze polega ono na: 1) ucisku i unie-
ruchomieniu ptuca, 2) zwolnieniu pradu Jimfy, 3) zwolnieniu pradu
krwi. Na ten czynnik czysto mechaniczny ognisko ucisniete odpo--
wiada odczynem zaleznym od okresu, w ktérym sie znajduje. Jesli
nawet ognisko to ma charakter nieczynny, niezapalny, to jednak
pod wptywem tak silnego oodzca, jakim jest odma, musi powstac
odczyn w tkance dokotaogniskowei. Przedewszystkiem nastepuje
nastrzykanie tkanki tej produktami rozpadu 1 toksynami. Wedle
licznych badan ostatnich lat, tak pratki, jak i produkty ich roz-
padu, sg substancjg anafilaktyczng dla ustroju chorego, 1 zn, ze,
jesli wprowadzimy substancje te do ustroju zakazonego, to otrzy-
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mamy objawy -uczulenia 1 wstrzgsu. Objawy ;te dajg odczyn miej-
scowy i ogoélny. Obydwa te odczyny jednak nie tyle sg zalezne
od dawki iak od sianu alergji i sit obronnych ustroju.

Uwzgledniajgc fakt, ze we wszelkich chorobach zakaznych
walke ustroju najszybciej odzwieiciadlajg stosunki, panujgce we
krwi, badania nasze skierowaliSmy w tym Kkierunku.

Przystepujagc do naszej pracy, postawiliSmy sobie dwa py-
tania: 1) ktory z uktadow krwiotwdrczych odgrywa role obronna
w walce ustroju z pratkiem. 2) Czyi odma dzieki autotuberkulinizacji
wywota spadek leukocytow i czyT spadek ten bedzie objawem
wstrzgsu.

W walce z pratkiem Kocha jedni, za Arnetlieni, gtowng
role przypisujg leukocytom obojetnochtonnym, inni za$ limfocy-
tom. Jednymi ze zwolennikow tezym limfocytarnej jest Bergel
ktory twierdzi, ze liimfocyty chemotaktyczriie przyciggane s3
przez bakterie z ostonkg ttuszczowg dzieki swym wiasnosciom
lipobtycznym. Wedle niego, limfocyty posiadajg tez zdolnos¢ fa-
gocytarng odnosnie do pratka gruzlicy. Zapatrywania te zbija
Griesbach twierdzac, ze gdyby tak byto, to pierwszg faza
walki bytaby limfocytoza a nie leukocytoza obojetnichtonna.
He Im rei eh zarzuca rowniez Berglowi, ze zapatrywaniom
jego przeczy fakt kolejnosci faz w obrazie krwi w przebiegu gruz-
licy7 Oba te zarzuty w niedostatecznym sposob starajg sie zbiC te-
orie Bergla gdyz przedewrszymstkiem faza pierwsza w gruzlicy
jest limfoeytarng. Klinicysta coprawda rzadko spostrzega ja,
gdyz chory zgtasza sie zwykle w okresie zaawansowania spraw.y
chorobowej, a powtore witasnie w przebiegu gruzlicy kolejnos¢ faz
me jest objawem statym. Jesli zwrdécimy uwage ma to, iz we
wczesnych zakazeniach jest przewaznie limfocytoza, o ile natu-
ralnie uktad limfatyczny sprawnie dziata, to musimy styyierdzic,
ze limfocyty, a nie obojetnochtonne, sa gtowmg rezerwa obronng

w zakazeniu gruzlica.

Stef fen 1 Gldéel uwazaja limfocydoze za objaw swoisty
w gruzlicy, leukocytoze obojetnochtotnia za odczym, towarzyszacym
rozpadowo tkanek, takze zakazeniu wtornemu, dodatkowemu.

Helmreich, ktory odrzuca teor.ie fagocytarno-chemotaktycznej
limfocy tozyr, twierdzi jednak, ze limfocytoza odgrywka wielka role
w problemie imunobioiogicznym i ze jest ona objayvem alergji dru-
giego okresu Rankego. Badajac miejscowy obraz krwi guzka
Pirqu.cta, doszedt on do wniosku, ze, po podaniu tuberkuliny, na-
stepuje spadek limfocytow w krwiobiegu dzieki zapotrzebowaniu
tymhze przez ognisko, czego nastepstwem jest pobudzenie uktadu
hemopoetycznego do wytwarzania i wypuszczania wiekszej ilosci
limfocytéw, a wiec limfocytoza. Podobnych zapatrywan jest f or-
tig i Wehsarg, ktorzy7 stwierdzili spadek limfocytow po poda-
niu tuberkuliny* jako nastepstwo odptywu tychze do ognisk gruzli-
czych. W eicksel ponadto przypisuje limfocytom wytwarzanie
ciat obronnych.

Opierajac sie na dosSwiadczeniach wymiiemonych badaczy7,
chcichsmyr na podstawie wzglednej, jak i1 bezwzglednej ilosci leuko-
cytoly obojetnochtonnych i limfocytow, wysnu¢ wnioski co dc
sprawnosci uktadu krwiotwdrczego 1 co do czynnikow obronnych
ustroju chorego. StaneliSmy na stanowisku teorji limfocytarnej
I uwazalismy, ze jak dtugo ukiad limfatyczny nie ustat w walce
tak diugo przez zadziatanie toksyng jesteSmy w moznosSci pobu-
dzenia go do wzmo/onej wytworczosci. Uktad ten bowiem pierw-
szy staje do walki 1 dopiero po jego wyczerpaniu sie lub dzieki
rozpadowi tkanek i zakazeniu dodatkoyvetnu, role te obejmujg oho-
jetnochtonne. Jeslibym zas gtowmg obrone ustroju organizoyvaty

leukoeytyy.to woéwczas stale na zadziatanie toksynym powinniSmy7

otrzymac reakcje leukocytarng bez zaburzen w uktadzie limfatycz-
iiym. W kazdym badz razie na zatozenie odmy sztucznej, powodu-
jacej autotuberkulinizacje ustroju musi odpowiedzie¢ nam ten ukitad
krwiotworczy, ktorym walke prowadzi.

Badania nasze przeprowadziliSmy! na 10 przypadkach, w ogol-
nej liczbie wykonaliSmy7 42 badan cytologicznych krwi.
badalismy o godzinie 10-tej tuz przed zatozeniem odmy a nastep-
nie o godz. 1l-ej, 12-ej ! 13-ej. Chorzy jedli $niadanie o godz. 8-gj,
a nastepnym positek dostawali dopiero po pobraniu ostatniej probym
krwi, t. j. po godz. 13-ei Badania te przeprowadziliSmy u naszych
10 chorych przy pierwszem zatozeniu odmy sztucznej a nastepnie
przym pierwszem, drugiem dopetnieniu, a u niektérych chorymch i przy
dalszych dopetnieniach (do pigtego). U wszystkich: tych chorych
wT dniu poprzedzajacymm zatozenie odmy poczymiliSmym takie same
badania, celem stwierdzenia 'zachowania sie wahan iloSciowych
ciatek biatych w warunkach normalnych dla danego chorego.
Wstepne te badania daty nam wyniki bardzo réznorakie tak, iz
przez porownanie otrzymanych wykreséw ilosci wzglednych 1 bez-
wzglediych ciatek biatych stwierdzilismym ogromne wahania
dzienne i indywidualne nie dajace sie uja¢ w zaden system.

W przeciwienstwie do tych wynikéw, krzywe poodmowe wy-
kazywaty pewng réwnolegto$s¢ w7 swmim przebiegu. We wszystkich
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prawie przypadkach stwierdziliSmy przedewszyastkiem spadek

ogolnej ilos¢, krwinek biatych. (Tabl. ).

Najnizszy jednak punkt tego spadku niezawsze wystepowat po
uptywie rdéwnego przeciggu czasu i tak: w ”"pewnej ilosci przypad-
kéw7 najnizsza iloSC ciatek biafJSeh OtrzymaliSmy w godzine po
odmie a w7 innych za$ po dwoch godzinach. W spadku ogdélnej
liczoym ciatek biatych biorg udziat tak obojetnochtonne jak i limfo-

a jak wskazuja wykresy tabeli t-ej, spadek limfocytow za-
znacza sie w ilosci abso.utnej 1 wzglednej. W obrazie krwi odpo-
wiadajacemu chwrh najnizszego spadjui, ilos¢ procentowa obo-
jetnochtonnych utrzymuje sie na poziomie lub nawet wzrasta, pod-
czas gdy procentowa ilos¢ limfocytow maleje. Z -krzywych tyci
wodzimy, ze spadek limfocytéw zaznacza sie wyrazniej i fakt te*
podsungt nam myrst, czym tez nie marnym tu do czynienia ze zjawis-
kiem zapotrzebowania ciatek biatych a wzglednie limfocytow przez
ognisko chorobowre, czego nastepstwem zmniejszenie sie liczebne
tvchze w ogolnem krwiobiegu. Zmniejszenie sie za$ ogolnej liczby

cyty,

%

Q\

Tabl. 1I.

leukocytow uwaza¢ moznaby za objaw zapotrzebowania albo tez
za objaw wstrzgsu anafilaktycznego. Juz nteréwnoczesnosS¢ wy-
stepywania tego objawu jako tez opOznienie jego przemawiatyby
przeciw wstrzasoyvi. nastepne za$ badania jeszcze wyrazniej to
potwierdzity. A mianowicie w kilku przypadkach douelnian odmy
po 1-ej godz. t. j. o godz. 11-ei nie wystagpit spadek ciatek, lecz
owszem ogoélna ilos¢ ciatek wzrosta a dopiero nastepowo obnizyta

sie. (Tabl. 11.).
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We wszystkich
w granicach normy,
sie na tej obserwacji cieptoty, ttumaczyliSmy sobie zjawisko wzro-
stu krwinek biatych w sposéb nastepujacy: dopetnienie odmy na-
stagpito iw chwbii (stanu zapalnego (dokota ogniska, '(czego dowodem
podniesiona cieptota), wobec czego narzad krwiotworczy juz byt
zadrazniony w kierunku wytwadrczosci, stagd po bodzcu odmowym
wytworczosSC ta (jeszcze bardziiej zositata pobudzona i (stad tez
zwyzka 'leukocytow a me ispadek, ktory musiatby nastapi¢ w razie
wstrzgsu. Chcac uzyskacC potwierdzenie naszych 'przypuszczen w jed-
nym przypadku, zatozyliSmy odme w czasie trwania procesu zapal-
nego ostrego okostnej zebodotu. Ot6z okazato sie, ze po zatozeniu
odmy nastgpit nagle skok krwinek biatych z 9.000 na 18.000.
(Tabl. 11l.). W nastepnem dopetnieniu rowniez w 1-ej godz. po
zabiegu nastgpita nieznaczna zwyzka, a dopiero po ustgpieniu
sprawy zapalnej zebodotu przebieg krzywych krwinek biatych
przedstawiat sie jidentycznie, jak u innych chorych nie goraczku-
jacych. Przypadki te, przedstawione w tabeli Il-ej, jak i przypadek
tabeli Ift-ej, nietylko przemawiajg przeciw wstrzagsowi anafilak-
tycznemu, lecz takze wySwietlaja nam role limfocytowa We w.”zyst-
kich tych przypadkach we wzroScie ogo6lnej liczby krwinek bia-
tych, limfocyty nie zwiekszajg sie liczebnie lecz zmniejszajg i to
tak w stosunku wzglednym jak i bezwzglednym. Zjawisko to
przemawiatoby za zapotrzebowaniem ich przez ognisko chorobowe.
Dalszym za$ wnioskiem 2z tego mogtoby byC przypuszczenie, ze
gtowng role w walce z gruzlicg obejmujg limfocyty.

tych przypadkach cieptota, utrzymujgca sie
w dniu tym wykazywata zwyzke. Opierajac

tz /

te

iz
te

JE

Tabl. m.

Na zakonczenie podajemy jeszcze dwa przypadki, w Kktorych
spostrzegaliSmy odmienne zachowanie sie limfocytow, a mianowi-
cie stwierdziliSmy wzrost tychze po zabiegu odmy sztucznej. Zja-
wisko to tern Ciekawsze, ze dotyczyto ono dwdch chorych z zu-
petnie rdznym przebiegiem sprawy chorobowej. Pierwszy chory
M. 1. ze zmianami rozpadowemi gruzlicy postepujgcej ostro z obja-
wami toksycznemi i znaczng niedokrwisto$Scig wtorng, drugi za$
chory M. C. z naciekiem $wiezym podobojczykowym 2z przebie-
giem tagodnym. U chorego Al. T. zatozenie odmy sztucznej procesu
chorobowego nie wstrzymato, w niedtugim czasie wystgpity zmia-
ny po drugiej stronie ptuc pacjent w stanie bardzo ciezkim opu-
scit lecznice. U drugiego chorego M. C. odma sztuczna data wy-
nik bardzo dobry. W obu tych tak odmiennych przypadkach mie-
liSmy do czynienia z nadtworczoscig uktadu brnfatycznego, lecz
o ile w pierwszym (M. T.) byto to wynikiem zmobilizowania
resztek sit obronnych, o tyle w drugim (M. C.) dziato sie to dzieki
znacznej sprawnosci i pobudliwosci uktadu limfatycznego. Ttuma-
czenie to oparliSmy na wynikach badan krwi naczczo u tych
chorych w odstepach 10 dniowych. | 'tak 'u 0-go chorego (M. T.)
stwierdziliSmy coraz nizsze liczby limfocytéw, u drugiego zas co-
raz wyzsze.
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Chory 1 badanie ft badanie lii badanie
M. T. 30% 15% 10% limfocytow
M. C. 130 16% 27% limfocytow?7
Zbyt szczupty materjal nie upowaznia nas jeszcze do' wy-

ciggniecia ostatecznych wnioskow, lecz mamy wrazenie, ze wyniki
naszej pracy mozemy streSciC w nastepujacy sposob:

. Obraz krwinek biatych w poczatkowych odmach w ciggu
pierwszych trzech godzin przedstawia charakterystyczne i state
zmiany, a to: spadek ogolnej ilosci krwinek biatych, przyczem
biorg udziat wszystkie formy a przedewszystkiem limfocyty. Spa-
dek ten wystepuje w pierwszych dwm godzinach po zabiegu.

Il. W przypadkach istniejacego stanu zapalnego swoistego, czy
tez nieswoistego, nastepuje nie spadek, lecz przeciwnie wprost
ogolnej liczby krwinek biatych, a wyzej wymieniony soadek na-
stepuje z opoOznieniem. Jedynie limfocyty nie biorg udziatu w po-
czatkowej zwyzce, lecz owszem juz w I-szej godzinie.spadajg,
(objaw zapotrzebowania ogniskowego).

I1l. Na podstawie przedstawionych przypadkéw?7 role obronng

w7 walce z pratkiem Kocha nalezatoby przypisa¢ uktadowi limia-
tycznemu.

SPRAWOZDANIE POGLADOWE.
Doc. Dr. Henryk SOCHANSKI. Lwow.

Kilka uwag na temat zjawisk zyciowych w ludzkim ustroju.
Z okazji pojawienia sie li. cz. LVI. rocznika czasopisma ,,Kosmos'.

Po przestudiowaniu pewnych prac przyrodniczych, nasuwajg
sie czytelnikowi mysli ogoélniejszej natury, bedace w7 stycznosci
z trescig przeczytanych prac, ale wybiegajgce poza ich zakres po
roznych szlakach myslowych w gtgb zagadnien wiedzy. Lekturg
tego rodzaju byta dla mnie Il. cz. LYL rocznika czasopisma
~KcsmosC Rozprawy naukowe tamze <zawarte, podam szczego-
towo w przegladzie piSmiennictwa, a mysSlami, ktére przy ich czy-
taniu mi sie nasunety, postanowitem podzieli¢ sie z Czytelnikami
Polskiej Gazety Lekarskiej.

Przystepuje do rzeczy.

Przyroda pozwala sie podziwia¢, me stawia przeszkdod, jesli
sie nig zachwyca, mozna ja przy szczegoOlnych do tego zdolnos-
ciach podpatrywac¢, ale kiedy ktos zechce bezposrednio wyrwac
jej jakas wazng tajemnice, wtedy stawia mu gwattowny opdr, broni,
sie zaciekle i trzeba nielada hartu ducha i potegi woli, by nie
opusci¢ rgk ze zwatpienia i powiedzie¢ z rezygnacjg:. niemozliwo.
Lak iest z problemem zycia, ktérego nikt do dna nie zgtebit,
mimo, iz nad taj zagadkg pracowali tytani wiedzy, tak jest i z wielu
innemi zjawiskami natury.

Badaczem, ktorego przebogata twdrczosS¢ byta jednem pasmem
w'alk uczonego z bronigcg swych tajemnic przyrodg, byt Popiel-

s ki. Drogg badan czynnoSci wydzielniczej przewodu pokarmo-
wego, zwitaszcza trzustki i stosunku tejze do uktadu wegetatyw-
nego i réznych chemicznych bodzcow, wchodzit PoDielski stop-

niowo coraz gtebiej wrtajemniczy labirynt wiedzy, zetknagt sie z taj-
nikami zjawisk anafilaktycznych inauki o odpornosci, @ natkngwszy
na wazodylatyne, wykryt gteboka tajemnice przyrody, i uzyskat
kontakt z zagadnieniem wewnetrznego wydzielania. Wazodykityna
byta owocem zaszczytnego zwyciesKva badacza nad przyroda, Po-
pielski ukochat jg tak jak uczony to tylko umie, bronit, a tych*
ktérzy do tej jego mysli odnosili sie przychylnie i dalej w7 tym
kierunku pracowac¢ chcieli, uwazat za swych przyjaciot. Wazody-
latyna byta zrazu okreSlana jako czynnik obnizajgcy ciSnienie
krwi, zmniejszajacy jej Krzepliwos¢ 1 pobudzajgcy wydzielanie
soku zotadkowego —mzczasem oddzielit Popielski od niej sktad-
nik pobudzajgcy sekrecje zotadka: histamme, a reszta byta do-
piero istotng wazodylatyng zawartg w wyciggach z narzadow
I w peptonie Wittego. W tern siadjum badan zaskoczyta Popiel-
skiego Smier¢ nieubtagana. Wazodylatyng zajeta sie szkota
Mistrza. Powoli, krok za krokiem, wnikano w dalsze tajniki jej
problemu i dzi§ mozna go uwazaC za rozwdniety w7 bardzo znacz-
nej mierze. Badania nad oddzielong od wazodylatyny histaming
prowadzi dalej W. Koskowski z niepohamowang energia.
| znow wyszty na jaw7 szczegOlne tajniki przyrody, ktore posred-
nio rozwinety dalej wiadomosSci o wazodylatynie. Badania Kos-
kowskiego nad witasnosciami dynam'cznemi Kkrwi w czasie tra-
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wienia, wpadty na tor wprost rewelacyjny. Wykazaty, ze erytro-
cyty, ktdre uwazano dotychczas 1i tylko za element przynoszacy
tlen wzglednie GO2 wchtaniaig tez ciata czynne powstajgce przy
rozpadzie biatka w przewodzie pokarmowym, ktore w miare
jednomiesiecznego zuzywania sie ciatek czerwmnych wyzwalaja
sie stopniow'0 przy ich rozpadzie. Histamina, adrenalina zamaga-
zynowane w erytrocytach, wydosta,ig sie na wolnos¢ w czasie
powolnego fizjologicznego ich rozpadu, a ze pierwsza pobudza
wytwarzanie sie drugiej, a druga wyzwalanie sie pierwszej z tka-
nek, nastaje tu swoista samoregulacja. Obok histaminy znajduja
sie w tkankach roznych narzaddéw mne swoiste ciata, ktére ucho-
dzg za produkty autolizy, wzglednie innych przemian, skiadnikow
biatkowych wzglednie i innych. Byw”aja one wchtaniane przez
ciatka czerwone, te zas wytwory autohzy tkankowej, bogate
w ciata hipotensyjne, zdolne sg, by W erytrocytach sie gromadzic,
stanowiac dalszy wazki sktadnik wchodzacy w ramy pojecia wa-
zodylatyny. Wiadomo bowiem, ze ta ostatnia zwykta sie zjawiac
w nastepstwie nagle powstatej hemolizy, po wprowadzeniu pew-
nych ciat do krwi, chocby nawet rozczynow wodnych wobec krwi
hipotonicznycb.

Istota krzepliwosci krwi jest nad wyraz ztozona, a proces ten
sktada sie z kilku faz, na ktére wptywajg roznie rozmaite ciala
czynne, jak np. adrenalina w wielorakich stezeniach ; duzo innych
substancyj a nawet 1 energja promienna (Zu 1lz). Wazodylatyna
obniza krzepliwo$s¢ krwi, ale wobec tego, ze czyniag to roOznie po-
szczeg6lne jej sktadmki, jest jeszcze dalsza droga do badan
I dociekan.

W tgcznosSci z wozodylatyng i jej sktadow emi oraz z hista-
ming, ktora okazata sie idealnym probierzem wartosci wydzielni-
cze]j btony sSluzowej zotadka (Carnot, Koskowski Libert,
Czezowska), zwracajg uwage ciata badzto zblizone do hi-
staminy, jak gastryna czyli sekretyna zotgdkowa, powstajgca przy
zetknieciu HC1 ze Sluzowka zotgdka, nie przechodzaca w odrdznie-
niu od histaminy do moczu (I vy), badz tez rdzne sekretyny
innego rodzaju, lak trzustkowa lub jelitowa, w szczegdélnym do sie-
bie stojgce stosunku, zmieniajace formute wEorcowg krzywej
wydzielania trzustkowego (Czubalski). Lz wsrdod sekrecyn je-
lita grubego jest histamina, bedaca w7 stanie powstaC tam przy pro-
cesach rozktadowych biatka, tego zaprzeczyC sie nie da. Ale
wszystko to zawezla sie tak SciSle ze sobg, ze mozna sobie catosc
wyobrazi¢ jako szczegOlng gromade ciat czynnych, po czesSci che-
micznie znanych, po czeSci jeszcze nieznanych, potgczonych ze
sobg badzto w jednostki synergetyczne, badzto dziatajgce osobno
substancje, badz tez zespoty jednych z drugiemu Ze to wszystko
zwykto byC poprzyczepiane do wiekszych zespotow chemicznych,
jak pohpeptydy, ktére ze swej strony sg czynne jako bodzce
wstrzagsowe, tego wykluczy¢é nie mozna. Sprawe te ujgt szczego-
towo Gedroy¢ rysujagc jakby wspdtczesng sylwetke wazody-
latyny. To samo co o0 zagadnieniu wazodylatyny, daje sie powie-
dzie¢c takze i o hormonach. Nigdy sie tam nie udaje zaraz po
odkryciu hormonu powuedzie¢, co jest w rum przymieszkg, a co
istotg. Omal, ze kazdy jest zrazu okreslany iako fragment biat-
kowy, najczesciej polioeptyd, a dopiero zczasem odczepia sie zen
jakis zmodyfikowany aminokwas i ten jest dopiero albo hormo-
nem gtownym, albo dodatkowym. Wstepna hiperghkemja poinsuli-
nowa znika, gdy insuline zadac¢ pirydyng a z kompleksu pirydyno-
msulinowego  wykrystalizuje  wtasciwy  hormon. (Oellin g,
L awder). | ten jeszcze jest polipeptydem, na ktérym gdzie$
W bocznym tancuchu moze by¢ umiejscowiona witasciwa substancja
czynna, jak to juz byto z innemi produktami gruczotéw wkrew-
nyeh. Pierwotne odkrycie daje nierzadko ciata badzto zbiorowre,
t. j. mieszaniny ciat czynnych i nieczynnych, hadzto ciata czynne,
badz tez nieréwno ,rozkrojong# catosS¢, z ktdérej czeSC uiegta
zniszczeniu a reszta zawiera skiadowe zbyt ubogie lub zbyt bo-
gate w7 ktorys$ szczegot. Abel umie z przysadki wydoby¢ jedno-
lity hormon, podczas gdy wazopressy na i oksytocyna byty tylko
czesciami nierobwmo ,rozkrojonej* catoSci. Czesto dziato sie to
z enzymami, ktore zwykto sie uwazaC za ,wysepki zycia# Bada-
cze czysSc-li je tak diugo z domieszek, az enzym przestat dziatac,
bo czymny sktadnik byt wiasnie ,,domieszkag# Wiadomo, ze chemja
zwierzecald) ma inne cechy od chemji nieorganicznej i organicznej

* Na pytanie, dlaczego wegiel jest nieodzownym sktadnikiem
kazdego substratu zycia, niema dzi$ jeszcze w nauce wyczerpujacej
odpowiedzi. W Srodowisku zawierajgcem H, O, N, P, S, Na, K, Ca,
Mg, Fe, ClI 1 in, ale pozbawionem wegla, zycie nie jest do po-
mysSlenia.

Jest bardzo mozliwem, ze zdolnosC taczenia sie C w tancuchy
I mozno$¢ stad dla tworzenia sie niezliczonych i szczegolnych
w swej budowie zwigzkdéw, iest powodem tego szczegOlnego usto-
sunkowania sie obecnosci C do zjawisk biochemicznych.
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pojeLiu lauoidioryjner . len co iiieosuo”™nie czysci suostaricje,
bedacg w ustroju podktadem zycia, niszczy niejednokrotnie to, 0 co
jnu .chodzi, *ad nadwyzki H* lub OH’ w rozezymie, nieuchwytna
wprost przymieszka jakiego$S ciata, ktére rna uwarunkowac opti-
mum czystosci, kropelka wody przekroplonej przypadkowa wprys-
nieia, zdolna jest zburzy¢ caty bieg badanego procesu biologicz-
nego. Tu trzeba, olbrzymiej czujnosSci i ostroznosci. Ten potezny,
krytyczny umiar w zastosowaniu Srodkéw, dajacy optimum dla
badacza i umiejetnoSC¢ unikniecia wszelkich mozliwych przeszkod
w doSwiadczeniu, jakie cechowaty Popielskiego (co podkreSla M.
Arthus), pozwolity mu dojs¢ tak daleko, i 'utorowa¢ swym na-
stepcom droge do dalszych odkryé. Umiat on bowiem oceni¢ to,
ze warunki zycia sg zgota mne, niz martwej substancji i ze stoso-
wanie metod najlepszych dla badania tej ostatniej, mogtoby bar-
dzo zaszkodzi¢ badaniu zywej przyrody.

Wspomniatem poprzednio o stosunku FT do OH* w ramach
zjawisk biologicznych. Czem sg przesuniecia tej rownowagi dla
ustroju, wida¢ z badan Modrakowskiego. Przesuniecia te
zmieniajg procent albumin i globulindw?7 we krwi, zmieniajg Kkie-
runek wody tkankowej, modyfikujg objetoS¢ erytrocytow", wpty-
wajg na opadanie krwinek, na ich odporno$S¢ osmotyczng, przed-
stawiajg formutke cytologiczng ciatek biatych, maja wptyw7 na
ilosC wapnia, potasu, sodu, chloru, kwasu fosforowego i 1lpoidow
we krwi, zmieniajg iloSC wywozonego mocznika, nie sg (bez dzia-
tania, o ile chodzi o mobilizacje giikogenu w7 watrobie, jako tez
0 tatwms¢ spalania cukru j, wptywajg na wywoz wody drogg mo-
czu, zmieniajg rownowage w ukladzie wegetatywnym. Zwyzka H -
tagodzi skionnos¢ do drgawek, a przytem jest bodZzcem zwieksza-
lacyrn skionnos¢ do procesow zapalnych. Poniewaz dziatanie H*
1 OH' na ustroj — o ile sg w nadmiarze — jest omal ze przeciwne,
to tatwo sobie wyobrazi¢, iak gwattowne przew#oty w ustroju sg
W stanie powmta¢ przy stosunkowm drobnych wahaniach relacji
H*:OH', bo wystarczy wspomnieC, iz zmiana stosunku wzajem-
nego Ca 44 do IK * zmienia [ nastr0j wegetatywmy, przestawienie
kierunku ruchu wody tkankowej moze mieC olbrzymie znaczenie dla
toku zjawisk biologicznych, a zmniejszenie odpornosci osmotycz-
nej ciatek ezerwmnych bywa powodem krotszego ich zycia i szyb-
szego stad wyzwalania sie przy .cli rozpadzie uwiezionych W nich
ciat czynnych, a <o zdota mieC (bardzo wazne dla iustroili na
stepstwaa.

Przejde do zagadnien utleniania i redukcji odbywajacych sie
w organizmie. We wspomnianym tomie ,Kosmosu4 omawia je
wyczerpujaco E. iMaigre Nie wchodze w nader mteresujace
szczegOty pracy tego autora, ktorg nalezy przeczytac w calej
rozciagtosci, tu porusze tylko podkiad mysSlowy, jaki moze towa-
rzyszy¢ tego rodzaju lekturze. Jezeli chodzi o proces utleniania,
to iest 011 czem$, co taczy nieraz przeszto$S¢ z terazniejszoscig.
Energja, ktora wyzwala sie przy spalaniu benzyny, nafty czy
wygla kamiennego, tkwita w nich od czaséw bardzo zamierz-
chtych, a istad rzec mozna — cho¢ to brzmi c;ekawie — :z roz-
grwar i blask Swiatta wspodtczesnego miasta, o tle czerpie do tego
energje z wegla i benzyny, jest mczem ninem, jak koncowga fazg
energetycznego procesu, ktory -sie poczat w minionych epokach
geologicznych i czekat do dziS na ukonczenie. Procesem, Kktory
wytowit energje tz jej schc/wkoéw jest oksydacja. W ustroju ludz-
kim nie ujawnia ona tak bardzo zamierzchtych czaséw, ale za-
nim energja stonca schwytana przez rosliny przeszta wprost lub
posSrednio do wustroju ludzkiego, przebywata w nim pewien czas

z niego uchodzi, ujawnia przeciez przesztos¢ Ilubo niedaleka.
Rb6zne sg postacie utlenien 1 rozne etapy przenoszenia tlenu do
plazmy od erytrocytow przez cytozymy az do tych skiadnikéw
oksydaz, ktore tlen przenoszag. Chwytnikiem tlenu (bywa zelazo,
grupy aldehydowe 1 inne, moze oksydacja Dy¢ tylko usunieciem
wodoru z drobiny substancji wraz z dodaniem wody, a mieC stad
przyrode ,zimnych4 utlenien, a przez udziat wody catkiem szcze-
golne znaczenie, Olutatjon odgrywa tu wazng role. W te wszyst-

) Wiasciwosci cukru dajacego sie wyptoszy¢ z watroby sa
rozne od cukru wypedzonego z mieSni przez adrenaline. Pierwszy
spalajacy sie nader tatwo i przechodzacy bez trudu przez nerki
w odpowiednich warunkach (cukier florydzynowy) jest odmienny
od drugiego, mniej skorego do spalania sie, trudniej przechodzgcego
przez nerki (cukier adrenalinowy) i >ak gdyby wiecej cenionego
przez ustroj, ktory go zuzywra w szczegolnych  okolicznosciach
1 niechetnie sktonny go fest wyswbbadza¢ z wiezéw z H?PO* i Ca.
Ciekawe to zjawisko odkryli W. Moraczewsk1li E Lind-
ner. Jest ono jedng z tajemnic przyrody, wykrytych przez

badaczy.
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ke rzeczy tutaj nie wchodze, odnoszgc Czytelnika do poprzednio
wymienionej pracy.

Czems zgota odmiennem jest redukcja. Jezeli utlenienie po-
rowna¢ do ptomiennej radosci spotkania sie roztgczonych, to w re-
dukcji tkwi cos ze smutku, roztgki dwdch do siebie Ignagcyrch istot,
Pa ich tesknota majgca sie przerodzi¢ w7 wybuch nieokietzanej
radosci w chwili spotkania, to ttumiona energja, ktora sie ma
wyzwoli¢. Tag ,tesknigcg za tlenem istota w ustrojut jesi wodor
I wegiel, w ktorych powinowactwie do tego pierwiastka (zwta-
szcza odnos$nie do BO, tkwi cata energetyka ustroju. '‘Organizm we
znosi, by oksydacja byta w nim wytgcznym procesem, on utrzy-
muje wcigz obok tego zjawusko redukcji, bo witasnie w tern cig-
giem zaspakajaniu powinowactwa wodoru i wegla do tlenu odby-
wajgcem ,sie ;rownocze$Snie z odsuwaniem innych atomow wodoru
I wegla od tlenu, tkwi oksydoredukcyjna tajemnica utrzymania
rowni pochytej ludzkiego zycia. Zamyka sie tu biologiczne kolo,
bo bodzcem katalitycznym dla utlenien sg ciata mogace powstac
przy odtlenianiu i naodwrdt, a stad caty ten iproces w zywym
ustroju nigdy sie nie konczy, bo trwa tak ditugo, dopoki tkwi
w ustroju iskra zyciad). Wiadomo, ze biochemia jest systemem
zazebiajacych sie kot i o ile jaki§ proces pozna sie do dna, to
szereg jego sktadowych chemicznych  tworzy zamkniete koto-
A cechuje je ta sama prostota obok ztozonosci, jakag sie widzi
wr isktadzie materialnego substratu, w ktorym tkwi proces zycia.

Na organizm ludzki czyha wiele niebezpieczenstw. Ma on
przeciw nim rozmaite urzadzenia prowadzgce do samoobrony.
Wobec szkodliwosci natury chemicznej jest do pewnego stopnia
przygotowany. Powietrze ubozsze w tlen, a bogatsze w CO2 ja-
kiem jest powietrze wydechowe, wprowadzone do ptuc, zwieksza
odrazu wentylacje ptuc (Blier, Luckhardt) czyniagc to przy
udziale bodzcéw dosrodkowych idgcych przez nerw biedny. Tak
samo i wdechanie lotnych substancyj toksycznych, jak TBS, czyni
to samo (Kmietowicz). Kwasica krwi .pobudza do hiperwen-
tylacji ptuc, bo HB8COa jako -staby kwas pozostaty po nasyceniu
zasadami reszty kwasoéw jest tatwy do usuniecia. Roztozony na
C02 i H20 ipozwala przenies¢c C02 przez erytrocyty do ptuc i tu
go wydali¢. Sa ciata trujace wywotujgce methemoglobniemje
(procz ogolnie znanych substancyj nalezg tli tez pochodne nitro-
celulozy). Jest szczcgdlnem, ze zczasem czym ustréj ciatka czer-
wone odpornieisze wobec niektorych z tych substancyj, a ztago-
dzone ich (pochodne moga byC¢ znoszone dtuzszy czas bez wi-
docznej szkody. Alkoliof etylowy, -obecny wedle S$cistych badan
we krwi najbardziej zazartego abstynenta, jako naturalny pro-
dukt przemiany materii, jest w nadmiarze substancjg bardzo
szkodliwg. Badania Sciste, jak np, metoda 'W 1d lar k a, zdolne
sg wykazywac¢ minimalny dowdéz tej substancji z zewnatrz. Widzi
sig, jak rdzng jest odpornos¢ ludzi wobec alkoholu, i jak stopnio-
we Cwiczenie organizmu wr unieszkodliwianiu tej substancji umo-
zliwia, w miare lat, bez czasowo widocznych nastepstw, -spozywanie
coraz wiekszej ilosci tejze. Dopiero z biegiem lat wychodzi najaw
szkodliwosC tego ciata, choC i tu spostrzega sie olbrzymia roz-
maitosC, jak wogodle w przyrodzie. Morfina, to dobrodziejstwo
cierpigcych, szarpanych bolem 1 prawdziwe dla nich ukojenie,
jest wlelkiem niebezpieczenstwem dla organizmu. Ustroj przy-
zwyczajony -do coraz wiekszych dawek morfin#- zaczyna odnosic
sie .do niej jak do uzywki, staje sie jej niewolnikiem 1 co gorsza
natdog .ten ima zgubne skutki dla potomstwa, ktdre jest niezdolne
do zycia 1 rychto ginie, jak to wykazat Jakowicki w swych
spostrzezeniach klinicznych, jako tez w badaniach doswiadczalnych
na zwierzetach. Przy morfinie widzi sie to samo. co przy alko-
holu, ze organizm obroniwszy sie pozornie przed toksycznoscig
srodka, jakby zaSlepiony7 upajajacem jego dziataniem, utorowat
jemu droge do wnetrza i udostepnit podstepnag, niszczycielskg ro
bote, a w jchwtBj kiedy uzywka stata sie nieodzownym dla ustroju
a rownoczesSnie ‘'ztowieszczym hormonem, zagrodzona jest juz
organizmowi droga do obrony. Tu tkwi cata tragedja natogu.

AVA

Poglady na zjawiska przyrody ulegaja stopniowo zmianom
| przeksztatceniom. Dzisiejsze metody badan pozwalajg w7 medy-
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dobitnym iprzyktadem tego jest praca Stradilla, -ogtoszona
w7 omawianym tomie ,Kusmosu To jednak nie wszystko. Zda-
rzajg sie tez nietylko odmienne, ale radykalnie, biegunowo prze-
ciwne nasSwietlania tych samych zjawisk tak, ze wygladajg one
zupetnie inaczej mimo, ze sg identyczne. W spojrzeniu na zywy
ustroj istniejg dwa rodzaje, dawniejszy i skrajnie nowoczesny.
Wedtug pierwszego panuje w tkankach olbrzyuni Scisk. ‘Woda
stanowigca omal ze dwie trzecie czeSci ustroju, daje sie pojac
jak zwarty, zbit\7 thun czasteczek. iWe wnetrzu jego [panuje tak
potezne cisSnienie, ze drobiny tam umieszczone sa niezmiernie stto
czone. Wyobrazmy sobie, ze przez Srodek tego gestego, ruchli-
wego ttumu przeprowadzimy barjere, przez ktdérg mozna przejsc
z Jednej strony na druga, ale nie w przeciwnym Kkierunku. Nie-
bawem zapanuje na tej drugiej stronie taki napor, ze jego sita
musi sie uwidoczniC 1 to witasnie ta sita, ktdéra istniata w jedno-
litym nieprzegrodzonym ttumie, ale nie dawata sie poznaC. Tak
zobrazowana istota cisnienia wewnetrznego w wodzie ujawnia Ssie,
gdy zastosujemy otone poO/przepuszczalng, a woda przechodzi
z zewnatrz dorozczynu jakiegos ciata, wytwarzajgc cisnienie
csmotyezne, A w ustroju jest takich biton bardzo duzo. Woda
ma jeszcze inne witasciwosci. ,0 ile ma ,pozwolenie'd zaczynow
hydroltycznych, jest 'zdolna rozerwa¢ w chemiczne ,strzepy4
biatko, skrcbje gotowang lub odpowiednio przyrzagdzong surowg
(Fuzersk1 oraz muszcz, ba! imoze ona nieraz wedrzec sie
w ,szczeliny4 .odwodorowanej drobiny i utleni¢ jg ,na zimno# Ten
potezny, cho¢ spokojny ptyn jest bardzo S$cTsSniony. W drobnej
kropelce zawiera -on bezmiar czasteczek. W niestychanym Scisku
molekut wody zawarte sg dopiero rozpuszczone w niej substan
cje. | te sg rowniez bardzo Sciesnione. Pomysle¢ sobie skupienie
setek lub tysiecy atomow w drobinach ztozonych ciat wielko
czasteczkowych na znikomej przestrzeni, ktdorej Srednica wynos*
drobniutki utamek tego jej gwintum, jakie jest w stanie dostrzec
najsilniejszy mikroskop, atylko iprzez iradjacje w7 ultramikro-
skopie mozemy dowiedzieC sie o jego istnieniu. | te zb:te drobiny
przepychaja sie przez tium czasteczek wody. W catym lyns
zgietku i /jego energetyce, w tilumie, w Ktorym sity chemiczne,
elektryczne, osmotyczne i inne tworzg zgrany zespot, musi pano-
wac idealna rownowaga sit, nie Smie tam wedrze¢ sie zaden intruz,
bo gdy sie to stanie, nastaje burzliwe przegrupowanie, a niepro-
szony gos$¢ zostaje albo zniszczony, albo — po opatrzeniu go pe-
wng grupa chemiczng — wydalony z ustroju w potaczeniu z kwa-
sem glukoronowym lub siarkowym. Intruzem bywa kazde obce
ustrojowi ciato, rnetyiko bardzo dalekie od skiadu jego czaste
czek, ale moze nim by¢ nawet jego wdasue biaiko, a szczegOlnie
grubsze jego odtamy, ktore chocby chwileczke byty poza ustro-
jem i zmienity sie pod wptywem nowego otoczenia. Burza w chwili
rozprawy 'z bnatkupocbodnym ' intruzem, tchnacy grozg obraz
w-strzasu anafilaktycznego, sg momentem, w ktorym dziatajg sitv,
rozjasniajace sie przy zgtebieniu zagadniema wazodylatyny i jej
sktadowych.

Koncepcja sttoczenia 1 Scisku jest wygodna, o ile chodzi
0 wiekszosC¢ zjawisk biologicznych. W tym bezposSrednim kon-
takcie ciat rozpuszczonych Ilub zawieszonych w7 plazmie, zacho-
dzg rbézne procesy chemiczne, a piankowosS¢ zarodzi moze odgra-
niczac od siebie poszczegdlne ,laboratoria komorkowe# Sa
jednak przejawy biologiczne, ktére do pojecia nattoku trudniej
dajg sie przytaczy¢é. Koniecznos$¢ dla zycia pewnych ciat, jak np.
potasu wzglednie jego promieniotworczych izotopow, tajemnica
zjawisk psychicznych4), problem przenoszenia energji gatunku,
wytadowanie impetu zycia, zmuszajg 1do \zwrdcenia sie w stro-
ne koncepcji skrajnie wspotczesnej, opartej na dzisiejszej teorji
budowy atomu. Wiemy, ze atom wodoru ma 0,11 fiu Srednicy,
ale nie jest 'zwartym obiektem. Cata omal masa atomu wodoru
jest skupiona w znikomym przestrzennie jadrze atomu. (Jadrem
atomu H jest proton). Srednica tego ostatniego wynosi zaledwie
dwrie miliardowe czeSci [ifi. Dopiero w odlegtosci niespetu-
30,000.000 (27 1 pot nrlj.) razy wiekszej niz Srednica jadra krazy
elektron, 1.800 razy lzejszy od protonu. Atom wodoru jest wiec
przewaznie pusty. Inne aiorny pierwiastkow7 ztozone sg z jader,
bedacych skupieniem protonéw 1 elektronow' powigzanych ener-
gja, ktora jmoze sie ujawni¢ w razie promieniotworczego rozpadu

4) Co jest witasciwg istotg,
zbadanych funkcyj korowych mozgu, _
mimo niezliczonych usitowan najznakomitszych badaczy. Zadna

tego nie wiemy zupetnie,

cynie inaczej patrze¢ na rzeczy, anizeli przed 100 laty. Bardzo
ze znanych teoryj nie jest w stanie wyjasni¢ tych zupetnie ta-
3 Oksydoredukcja (Callizzaro) jest procesem koniecznymemniczych i niedosiegalnych dla nauki zjawisk. Dotychczasowe
dla utrzymania rowni pochytej, po Kktorej biegng biochemiczne poglady ttumaczgce te zjawiska autokatalizg, zmianami czgstecz-

zjawiska. Motorem tego procesu sg szczegOlne enzymy. Zaczynem
tego rodzaju jest aldehydmutaza P arnasa, tworcy biologicznie
waznego kierunku badan chemicznych (zagadnienie ciat nukleino-
wych, amonjogencza we krwi i i.). [

kowemi. wptywami naczyniorucliowemi, biezaca polaryzacjg, roz-
nicami w rozproszeniu koloidéw komorkowych i wielu innemi spo-
sobami  mogg ttumaczy¢ prostsze czynnoSci nerwowe a nawet
I najprostsze korow®, ale sfere najwyzszg asocjacyjng pozosta-

swietnie juz przez psychologow
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wiajg nadal jako problem niezmiernie w swej
mozliwosci naukowego zbadania .

pewnych pierwiastkbw. Ponadto majg te ztozone atomy wiekszg
ilosC elektronéw wolnych, krgzacych, ale mimo to sg tez w isto-
cie puste. | z bezmiaru takicli pustyn sktada sie wustroj ludzki,
ty moim wyktadzie wygtoszonym dnia 29 kwietnia 1922 roku
w Lwmwskieni 1 owarzystwie Lekarskiem podkreslitem, ze istotna
inaterja ludzkiego organizmu databy sie skupi¢ w drobnym utamku
centymetra szesciennego, a reszia to przestrzenie wolne dla pro-
miennych drdég energji. Czyz w takiem ujeciu inie datby sie orga-
nizm okre$lic mianem nnkrokosmosu? Jezeli atomy porownuja
uczeni z uktadem stonecznym, czyz wtedy zwigzki chemiczne nie
sg tylko grupami takich uktadéw, a koloidy catemi zbiorowiskami
ich zlozonemi z setek i tysiecy tychze. A dopiero z tych wszyst-
kich zbiorowisk sktada sie ustroj ludzki! Kto zna wspotczesne
poglady kosmiczne, ten korzy sie przed ich potegg i widzi, ze
istnieja w przyrodzie sity, dla ktérych prozno szuka¢ wyttuma-
czenia. Dzisiejsza teorja atomistyczna rzucita nieznany dotych-
czas pomost miedzy mikro- a makrokosmosem i wzbudzita mysl,
ze duzo z tych procesow, Kktore widzimy w ustroju, zdaje sig
by¢ przestoniete nieprzenikniong mgtg tajemnicy. Kto wie czy

istocie odlegty od

anabolizrn 1 katabolizm, odtlenianie 1 utlenianie, cisnienie we-
wnetrzne wudy i zjawisko osmotycznego parcia, funkcje uktadu
przywspoétczulncgo i sympatycznego (kierowane hormonalnie),

czynniki wywotujgce skurcz i rozkurcz naczyn i przerdzne inne
procesy ustrojowe, nie sg mimo swego antagonizmu tak prze-
dziwnie ze sobg sprzezone, jak grawitacja i sita oSrodkowa Hv me-

chanizmie kosmicznym. W tern nowem oSwietleniu zywej przy-
rody nabiera wBzystko cech innych, szerszych, potezniejszych
I kaze badaczowi pochyli¢ przed nig czoto. Nowoczesna lizyka

wykazata mozliwo$s¢ zamiany materji na energje. Z jednego gra*
ma materii wyzwoli¢C sie moze iilos¢C ergobw rowna kwadratowi
szybkosci Swiatta na sekunde, obliczonej w centymetrach. Znajac
relacje ergow7 do kaloryj, tatwo wyliczy¢, ze cztowiek zuzywa
w ciggu swego zycia taka ilos¢ energji, jaka po zmianie na ma-
terie, bytaby czems$ niestychanie drobnem w porowuianm z ma-
sg ciata ludzkiego. Cztowiek zyje energig pochtonietg z pokar-
mami, w Kktorych jest ona tylko ,przyczepiong‘L do materii ener-
giag stoneczng, pobrang przez roSliny wprost ;a przez zwierzeta
posrednio, a ktéra od niej w ustroju iprzy oksydacji sie odczepia,
Energja zawarta w materji nie wyzwala sie tu wcale. Proces
energetyzacji materji wymaga, jak potwierdza dzisiejsza nauka,
tak fantastycznych cisnien i temperatur, ze w warunkach ustro-
jowych marzy¢ o niej nie mozna, choc stwierdzono ten proces
w makrokosmosie. A jednak! Czy dla przyrodnika nie wydaje
sie najprostszem przeczuwanie tego procesu w niezmiernie minia-
turowych rozmiarach, jesli sie chce wyttumaczy¢ impet zycia,
niespozyta energje gatunku i rdzne przejawy zycia, i to nawet
przy catej beznadziejnosSci, o ile chodzi o moznoS¢ stwierdzenia
tego faktu. Uczy nas chemja, ze niektdore enzymy rnugg wyczy-
niaC na zimno takie dziwy, dla jakich musiatby badacz uzywac
temperatur wysokich i reakcyj chemicznych wprost brutalnych
w pordéwnaniu z ustrojowemu Kto jest w stanie bezwzglednie
dzis zaprzeczyc¢, ze istniejg w ustroju czynniky Kktore umieja
w temperaturze organizmu puszcza¢ w ruch w miniaturowych roz-
miarach te mechanizmy, dla ktdorych martwa przyroda potrzebuje
zawTotnych ciSnien i przerazajgcych swym ogromem temperatur.
Czy kiedy tria nie natkniemy, ktéz to dzi§ odgadnie. Zdaje sie byc¢
wiecej prawdoipodobnem, ze do dna tego zagadnienia nigdy nie
dojdziemy. Tkwi w tern wszystkiem jakas dziwnie bezbrzezna
rezygnacja i beznadziejno$S¢. Ho przyroaa nie odstoni nam chyba
nigdy tej najgtebszej swej tajemnicy. Dla odkry¢ ciat czynnych
w ustroju z wazcdylatyng t3acznie, majg te rozwazania mimo
wszystko swe znaczenie. Istoty zycia nie znamy, ale w Swietle
podanych mysli, urastajg ciata czynne, a wiec jego regulatory, do
czynnikéw szczegolnej wagi, bo bedacych w stycznoSci z za-
gadnieniem zycia. Patrzymy na nie inaczej, z wiekszym podzi-
wem i tem iwiekszq okazuje sie zastuga tych, ktérzy na te witasnie
czynniki pierwsi zwrocili uwage. Bo aby wydrzecC przyrodzie jakas
wazng tajemnice, potrzeba — jak to juz podkreslitem — wyjatko-
wej sity Iwoli i hartu ducha.

Takie oto mysSh nasunety ml sie, gdy czytatem szereg cie-
kawych rozpraw naukowych, zawartych w 11-giej czesci LVI. rocz-
nika czasopisma ,KosmosT Zestawiam te prace w przegladzie

piSmiennictwa. Czytelnicy, ktdérzy je w calosci przeczytajg, po-
znajg caty przepych zjawisk przyrody, wejdg w Swiat
zmudnych badan i dociekan, dazacych ku poteznemu Swiattu
Wiedzy.
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PiSmiennictwo.

John J. Abel (Baltimore”®: On the ;Unita*ry Versus the Mut-
tiple Hormone Tlieory of Posterior Pituitary Principles. (O teorji
jednorodnego a nie wielorakiego hormonu w produktach tyinego
ptata przysadki moézgowej). — Maurice Arthus (Lausanne):
L ‘experience. (O eksperymencie). — Zacliary A, Blier and
Arno B.,, Luckhardt tChicago): The role ,of afferent fibers
in the pulmonary vagus on the rate of the respiration. (Wptyw
doprowadzajgcych witokien ptucnego nerwu biednego ,-ma szyb-
kos§¢ oddechania). — P. Carnot et E, Lfbert (Paris): Con-
tnbution a Zletnde de Pachon de ZIhistarnine sur la secreticc
gastrigue et de ses apbcations chnigues (Przyczynek do badan
nad wptywem histaminy na wydzielanie sokn zotgdkowego 1 jej
zastosowan  klinicznych). — Fr. Uzubalilski (Warszawa):
Wptyw niedostatecznie dotad uwzglednianych czynnikow fizjolo-
gicznych na charakter krzywej wydzielania trzustkowego. —
Michat Gedroyc¢ (Lwow): Wyciggi i rozciery z tkanek
zwuerzecych i ich stosunek do wazodilatyny, peptonu, histaminy
oraz do zmian grupowego charakteru elementow morfotycznych
krwi. — E. M. K Geiling and AL M. de L aw der (Baltimore):
Studies on Crystatline Insulin. Xl. Does Insulin Canse an #nitial
Hyperglycemia? (Studja nad krystaliczng insuling. Xl. Czy insu-
lina powoduje poczgtkowa hyperklikemje?). — A C. Ivy (Chi-
cago): ihe present status of the ,,gastniU problem. (Obecny stan
zagadnienia ,,gastrynyu). — Wi+ Ja ko wieki (Wilno): Kilka
uwag w sprawie wptywu przewlektego zatrucia morfing na czyn-
no$S¢ rozrodcza i potomstwo. — Franciszek Kmietow:cz
(jun.) (Lwow): Z farmakodynamji siarkowodoru. — Witodzi-
mierz Koskowski (Lwéw): Z badan nad rolg fizjologiczna
histaminy w ustroju i zjawisk z nig zwigzanych. — E. Maigre
(Paris): Oxydations et rcductions biologigues. )(Oksydacie i re-
dukcje biologiczne). — Jerzy Mo dr akowski (Warszawa):
Kwasy j zasady jako czynniki lecznicze. — Eduard Pozerski
(Paris): Sur la digestion de I‘am®on crii. (O trawieniu skrobji
surowej). — Torald Sollmann George B Ray and
Waller E ITambourger (Cleyeland): Film. tar. — The
I'oxicity of the Tar Resulting from the Heat-Destruction of Cethi-
lose Nitrate Radiographic Film. (Toksyczno$S¢ mazi powstatej
z nitrocelulozy przy destrukcji filmow radiograficznych xvsku-
tek gorgca). — Paul Stradiu (Riga): Brodies Abscess (O ro-
pniu Rrodielgo). — Erik M. P. Widmark (Lund): L‘alcoot et
la medicine legale. (Alkohol a medycyna sadowa). — Edgard
Zun z (Bruxelles): A propos des modifications de la coagulation
du sang sous rinfluence des medicaments. (W sprawie zmian
krzepliwosci krwi pod wptywem lekow).

Wymienione prace stanowig tres¢ Il. cz. (z Nl. — IV. 193P.
LAT rocznika czasop. ,,Kosmos(Serja A) posw. pamieci Prof,
PopTlskiego. Na catos¢ tego pokaznego tomu (XVI + 260 sir.)
sktada sie wstep, zyciorys i przeglad tworczosci naukowej Prof.
I"opielskiego napisane przez I3rof. Dr. W. Koskowskiego, spis
prac Prcf. Popielskiego, serdeczny list Prof. Dr. Ch. Richeta
| szereg prac powyzej wymienionych.

W niniejszym artykule opieratem sie takze na piSmiennictwie,
ktore wspomniatem w pracach mych dawniejszych zwilaszcza
w ogtoszonych w Pol. Archiwum Medycyny Wewn. T. I z. 2
I 3 oraz w Pol. Gazecie Lekarskiej 1927, 43. Uwzgledirlem tez naj-
nowsze dane fizyko - chemiczne poruszane poprzednio w moim
wyktadzie z 29. IV. 1932. wygtoszonym w Lw. Towarzystwie
Lek. na XIV. posiedzeniu naukowem.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA,

Dr. WI. DERING, St. asyst. Kklin. Warszawa.
O stosowan a granugenohn
Z Kkliniki potozniczo-ginekologicznej Unity. Warszawskiego.

Dyrektor: Prof. Dr.

A Czyzewicz

JTaktyka kliniczna w przycbodin dostarcza nam nierzadko
uporczywe w leczeniu stany zapalne pochwy, niezyty btony Slu-
zowej kanatu szyi na roznem tle, oraz trudno gojace sie nadzerki
czesci pochwowej.

Liczne Srodki lecznicze, stosowane w takich przypadkach, nie-
tylko nie pomagaja, lecz nawet w przypadkach szczegoOlnie opor-
nych, draznigc miejsce leczone, nierzadko pogarszajg sprawe cho-
robowa. Im czeSciej stosuje sie te Srodki (np. co 2-gi lab 3-ci
dzien), tem bardziej zaznacza sie ujemny ich wptyw. Powszechnie
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znanym i czesto uzywanym Srodkiem w leczeniu zapalenia btony
Sluzowej pochwy i nadzerek jest roztwdr azotanu srebra w roz-

nych rozcienczeniach od \% do 10% 1 wiecej. Zastosowanie jedno-
razowe 10% roztw. lapisu na chorg Sluzéwke kanatu szyi na 2—3
min. oraz 5% 'na nazerke i Sciany chorej pochwy znacznie nieraz
sprawe chorobowg tagodzi, zwtaszcza, jezeli dziatanie to wzmoc-
nimy pozostawionym na dobe gazikiem, napojonym 1% roztw. la-
pisu. IW wielu wypadkach uporczywe uptawry znikajg albo przy-
najmniej wybitnie zmniejszajg sie po takim jednorazowym opa-
trunku. Po usunieciu paska gazy zalecamy chorej przestrzykiwa-
nia pochwy jakimkolwiek Srodkiem odkazajagcym lub S$ciggajacym
np. siarczanem cynku z atunem w rownych iloSciach w7 roztworze
1 tyzeczki na litr wody. Przestrzykiwania takie zalecamy jeden
raz dziennie w przeciggu cate.i Kkuracji, przyczem wskazana jest
pozycja lezgca chorej. Za drugim razem (Stosujemy znacznie stabszy
roztwor lapisu, mianowicie 5% do kanatu, a 2 lub 3% do pochwy
I na nadzerke. Znowu pozostawiamy w pochwie na dobe pasek
gazy, napojony \% lapisem. Takie parokrotne postepowanie w od-
stepach tygodniowych zazwyczaj likwiduje niezyt szyi i nastep-
stwo jego — nadzerke, oraz goi stan zapalny Sluzowki pochwy —
znikajg przykre uptawy. Jednak nie wszystkie postacie chorobowe
tego rodzaju dajg /sie tak tatwo leczyC. Niekiedy prébujemy sto-
sowac dtugL szereg Srodkoéw bez najmniejszej poprawy. Otoz w ta-
kich uporczywych przypadkach ogromne ustugi oddaje granugenol
(Knoll). Jest to oleista ciecz pochodzenia mineralnego, Bezwonna,
0 z06tto opabzujacein zabarwieniu, nierozpuszczalna w alkoholu,
0 odczynie obojetnym. Stosowanie tego Srodka bezposrednio do
pochwy czy na nadzerke nie daje najmniejszego efektu. Natomiast
odpowiednie przygotowanie chorobowo zmienionej pochwy zapo-
mocg stabego roztworu lapisu (2—3%) z natychmiastowym zasto-
sowaniem granugenolu, daje bardzo dobre wyniki. Zazwyczaj wy-
starczy oczysci¢ kanat szyi i pochwe ze sluzu 5% roztworem sody
1 nastepnie nodziata¢ roztworem lapisu. Po paru minutach (2—3)
osuszamy pochwe z lapisu i wlewamy kilka centymetrow szeScien-
nych granugenolu, poczem wktadamy pasek gazy tak, zeby gaza
nasigkta tg ciecza, i pozostawiamy go na dobe. Po usunieciu po-
lecamy przestrzykiwanie pochwy. Opatrunek taki powtarzamy pa-
rokrotnie w odstepach tygodniowych. W najbardziej uporczywych
przypadkach nadzerek czy zapalen pochwy wystarczy 6—@& opa-
trunkow. Codziennie jednak w ciggu leczenia zalecane jest jedno-
razowe przestrzykiwanie pochwy.

W przypadkach lzejszych 2—3 krotnie zastosowany w ten spo-
sob granugenol usuwat cierpienie. Dziatanie granugenolu polega na
tagodnem, a jednoczes$nie energicznem pobudzaniu chorej tkanki do
odradzania sie i szybkiego ziarmnowania. Swiadczy o tern caty sze-
reg prob stosowania tego Srodka w zapaleniach bton S$luzowych,
zapaleniach naskorka, we wtornie gojacych sie ranach pooperacyj-
nych, odlezynach, owrzodzeniach t t. d. Odlezyny w pochwie po
krgzkach stanowig wdzieczne pole do leczenia granugenolem.

W jednym przypadku, leczonym w ambulatorium tutejszej Kkli-
niki, krazek znajdowat sie w pochwie 50-cio letniej pacjentki przez
3 lata. Powstata z tego powodu rozlegta odlezyna, pokryta szarym
nalotem. Zastosowanie granugenolu spowodowato zupeine oczysz-
czenie sie owrzodzenia iuz po tygodniu. <Po kilku nastepnych opa-
trunkach granugenolem w miejscu odlezyny nastgpita odnowa nor-
malnej zdrowej tkanki. Zastosowani zapobiegawcze znajduje gra-

migenol w przypadkach zaktadania do pochwy aplikatorow z so-
lami radu (carcinoma portionis). Aplikatory korkowe czy gu-
mowe, zaktadane na przecigg 6—8-mui dni, powodujg ucisk na

Sciany pochwy. tatwm dojs¢ moze do powstania odlezyn i owrzo-
dzen. Powiktan takich w klinice nie spotykamy, gdyz aplikatory
| gaze, przytrzymujaca je, przed wiozeniem do pochwy napajamy
granugenolem. ROwniez oparzenia pochww po goracych irygacjach
predko i skutecznie leczg sie granugenolem.

W przypadkach oparzenia skory po nasSwietlaniach promienia-
mi Roentgena po 3—4 krotnem zastosowaniu tego Srodka wystepuje
rowniez wyrazna poprawa.

Stosowanie granugenolu w klinice w7 ciggu ostatnich dwoch lat
w roéznych przypadkach dato naogo6t dobre wyniki. Stosowano tu
granugenol wr sprawach zapalnych btony sSluzowej pochwy, w nad-
zerkach, oparzeniach, odlezynach. Ogdétem obserwowano 70 przy-
padkow, z tego 40 przypadkow nadzerek czeSci pochwowej, 22
przypadkdéw zapalenia btony Sluzowej pochwy, 4 przypadki oparzen
pochwy po gorgcych przestrzykiw-aniach i 4 przypadki odlezyn do
dtugo przebywajacych w pochwie krazkach. Poza tern obserwo-
wano szereg przypadkéw wtornego gojenia sie ran pooperacyj-
nych, w ktorych granugenol przysSpieszal oczyszczanie sie 1 za-
blizniane. Spostrzegano tez kUka przypadkow oparzen skory po
naswietlaniach promieniami Roentgena, gdzie Srodek ten tagodzi!

1 usuwat zapalenie.
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Dr. Helena FRANK - PITTOWA, Lwow..

Rzadka nieprawidtowo$¢ rozwojowa koscca Kklatki piersiowejt).

Z 1. Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K we Lwowie.
Dyr.. Prof,, Dr. R kencki.

tyczacych szkieletu klatki
naleza przypadki pota-

rozwojowych,
rzadkosci

Z nieprawidtowosci

piersiowej, do anatomicznych
czen miedzyzebrowych stawowych lub kostnych. O ile 'stosun-
kowo czesciej spotkaC mozna potaczenia te w /przedniej czesci

zeber kostnych, o 4vle do wielkich rzadkosci naleza przypadki
potaczen tych w (obrebie tylnych czeSci zeber w -miejscu guz-
ka zebrowego (tiiberculiim costae). Merkel i Henie oraz
Eulcnburgwspominajg o takich przypadka.ch. Scliwegel
znalazt potaczenie takie unigdzy V. a VI. -zebrem ;w miejscu szyjki.
W przypadku Levelinga byto takie potgczenie miedzy IV
a V. zebrem pomiedzy guzkami zebrowymi, flyr tet wspomina,
ze w praskiem muzeum anatoimcziiem znajduje sie preparat,
w ktorym na 7 zebrach sg tego rodzaju potaczenia. Jak wiec
z pisSmiennictwa anatomicznego widacC, potgczenia Kkostno - sta-
wowe pomiedzy zebrami nalezg do rzeczy rzadkich, zwtaszcza

o ile chodzi o ich tyine usadowienie, dotyczace wiekszej ilosSci
zeber, i

Przypadek, ktory przedstawiam, dotyczy 18-letniego stu-
denta, u ktorego nieprawidtowos¢ budowy Kklatki piersiowej zo-

stata odkryta przypadkowo przy masowem badaniu studentow,
wstepujacych na pierwszy trok studjow. ,Na przedstawionym rent-
genogramie (Ryc. 1) widoczne sg obustronnie w miejscu guzkow
zebrowych wyrostki kostne idace ku gorze i ku dotowi w prze-
strzen miedzyzebrowa 1 tgczace sie z podobnemi wyrostkami sg-
siednich zeber powierzchnig stawowg. Jak wida¢ na zdjeciu,,
tworzg one w .ten spo-sob dwa rownolegle do (kregostupa prze-
biegajagce pasma kostne i przedstawiajg potaczenia, kostno-sta-

wowe miedzy 6 zebrami po stronie prawej, a miedzy 4 zebrami
po stronie iewej. Pomiedzy niemi widoczna jest bardzo wyraznie
szpara /szerokoSci 2— 3 mm, tworzgca staw miedzy wyrostkami.
Wyglad tych wyrostkow, tagodne ich przechodzenie w strukture
zebra, wieksza ich iloS¢ oraz usaaow enie w tern -samem miejscu
na wszystkich zebrach pozwala uwazaC je za zmiany rozwoiowe,
a wykluczy¢ zapalne lub urazowe ich pochodzenie. Moznaby ie
ewentualnie uwaza¢ za wielokrotne narosta ,(exOstosis cartilagi-
nea), lecz brak tu jakichkolwiek charakterystycznych dla nich

*) Przedstawione na pos. Twa Lekarskiego Iwowskiego dnia
27-go maja 1932 r. oraz na L1X, pos. Warszawsk.ego Kola Ra-

diologow.
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znieksztatcen samego zeora. Jest to Wiec przypadek wrodzonej
nieprawidtowosci, analogiczny do przypadkow opisanych w pi-
Smiennictwie anatomicznem, o Kktorych wyzej wspomniatem.
Przypadek ten jest tem rzadszy, iz dotyczy 'wiekszej iloSci ze-
ber, Podobny przypadek zostat opisany w piSmiennictwie rentge-
nowskiem przez Bruckego (Rtgprayis 1923. str. 254), ktéry po-
daje, ze taka sama zmiane rozwojowag obserwowat przed nim

Reuss (niepublikowane).
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Tadeusz BILIKIEWICZ (Krakow). Arbeiten des Instituts fur Ge-
schichte der Medizin an der Uniyersitat Leipzig, Bd. IlI, Leipzig

(Georg Thieme) 1932, str. 182. Z przedmowrg prof. U. E. Sigerista.

Autor, doktor med. | fil.,, docent 1J. J., pisat te prace W Instytu-
cie lipskim, w ktorym odbywat w r. 1930 studja jako stypendysta
fundacji .Rockefellera. W swietnem tem Srodowisku, przy boku
znakomitego Sigerista, pokusit sie o rozwigzanie zagadnienia za-
rowno trudnego, jak doniostego. Ale jezeli je rozwiagzat, to w nie-
mniejszej mierze, jak <owo Srodowisko, przyczynito sie kit temu
metodyczne przygotowanie, wyniesione z Krakowa, bedgce wyni-
kiem rodzimej ‘polskiej mysli naukowej, tak charakterystycznej
w historji medycyny wilasnie, a objawiajgcej sie w krytyczno-filo-
zoficznem ujmowaniu badan. To tez i1 tu byto ambicjg autora prze-
kroczy¢ granice dawnych metod ,kronikarsko-muzealnycbh” i za-
stosowaC do tematu historyczno-lekarskiegc metodyke, witasciwg
nowoczesnej historji kultury. Juz w zatozeniu wiec zmierza autor
do syntezy, bedacej wypadkowy zagadnienia historyczno-lekar-
skiego,, w tym wypadku dziejow embrjologii w XVII. i XVIII. stu-
leciu, W zestawieniu z zagadnieniami wspoétczesnej historji po-
wszechnej, historji politycznej, historji kultury, filozofii, sztimi
I t. d. Cala problematyka embrjologji od Haryeya do J. K. Wolffa
witacznie, jest tu rzucona na ogo6lne tlo dziejow mysli ludzkiej, —
wiecej nawet, bo na tto wydarzen historycznych.
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Proba zastosowania metody syntetyczno-filozoficznej w7 historji
medycyny doprowadza autora do ciekawych wynikéw na pclu
t. zZW. paralelizmu dziejow kultury. Okazuje sie mianowicie, ze pro-
blematyka einbrjologiczna poszczegoOlnych epok nie jest bynajmniej
W sobie zamknieta. W innych dziedzinach kultury istniejg problemy,
ktorych niepodobna wyjasni¢ bez znajomosci problematyki embrjo-
iogicznej. Ale dawniejsze metody analityczne, zestawiajagce w po-
rzadku chronologicznym, chocCby z zachowaniem catyi Scistosci,
Takty i zagadnienia, nie byty wystarczajace do wyjasnienia ich ge-
nezy. Wezmy np. stynng ,harmonie prestabilizowang'- Leibnitza.
Gubigc sie w dociekaniach j,e genezy, histerycy filozofji stworzyli
ogromne pismiennictwo, Tymczasem klucz wyjasnienia lezy w dzie-
jach embrjologii. Bez jej znajomo$ci nie mozna zrozumieC teorji,
zaprzeczajacej istnienia wzajemnego oddziatywania istot na siebie,
a przyjmujacej nadprzyrodzong preegzystencje harmonii wszech-
swiata (harmonia prestabilizowana Leibnitza), wzglednie interwen-
cje kazdorazowag tej sity nadprzyrodzonej tam, gdzie zwigzki przy-
czynowe rzekomo zachodzg (okazjonakzm). Stanowisko Leibnitza
I innych (Malebranche) wyjasnia sie atoli i jego pozorna tajemni-
czo$¢ rozprasza natychmiast, gdy sie rzuci oki:em na wspotczesng,
analogiczng, problematyke embrjologiczng. W jaki sposob rozwija
sie zarodek, skad czerpie bodzce rozwojowe, czy przyszte ksztatty
formujag sie pod wpltywem czynnikéw witahstycznycii, czy tez
formy te sg zdeterminowane, a jesli tak, to od kiedy? Czy zarodek
wzglednie element ptciowy zawiera juz w zawigzku wszelkie na-
rzady: A jesli tak, to czy zawiera juz inarzady piciowe wiasnego,
przysztego potomstwa, wraz z Jakiemi elementami piciowemi, ktore
zkolei kryja w sobie dalsze i dalsze pokolenia ,,w pcmniejszeniil?
W krancowem ujeciu ,,preformacjonizmT4 tego jest oczywiscie wy-
kluczone powstawanie form nowych. Wszystkie sg od prawiekow?7

w zawigzku stworzone, rozwd¢j iest jedynie ujawnianiem sie torm
gotowych.

Bilikiewicz wykazuje, ze ,harinonja prestabilizowana“
istniata pierwotnie w embrjologji witasnie, a dopiero pézniej do-
znata uogoédlnienia w systemie filozoficznym. Leibnitz byt, jako

embrjolog preformacjonistg, w7 szczegolnosci pod wptywem odkry-
cia plemnikow7 ,ariimalkulistag”“ 1 to dopiero dato mu podniete dc
stworzenia stynnej ,harrnonji prestabilizowanej“.

Oto przyktad, jak owocnym jest paralelizm dziejow kultury,
zastosowany do historji medycyny. Praca Bilikiewicza zawiera
caty szereg tego rodzaju wynikow i ciekawych odkryc. Starajgc
sie kazdy fakt z dziejow embrjologji wyjasni¢ zdarzeniami z innych
dziedzin zycia umystowego, stara sie — naodwrot — znalezc
w embrjologji oddzwiek wydarze i, zachodzacych w historji po-
wszechnej. Juz sam tytut ksigzki symbolizuje niejako te dgznos¢.
ICaty wielki materiat podzielono nie wedtug stuleci (gdyz miara
ta jest wysoce dowolna) ale wedtug panujgcego stylu. Pierwsza
grupa embriologéw?7 od liarveya poczawszy az do Leeuwenhoeka
pracuie pod znakiem stylu barokowego. Przenika ,on wszelkie dzie-
dziny zycia tej epoki. Polityczny absolutyzm zesrodkowuje wtadze
w reku jednego ‘cztowieka (,,panstwo, to ja* mowit Ludwik XIV.).
W historji filozofji jeden rozum stwarza z samego siebie sysfematy
filozoficzne (filozofja racjonalistyczna XVII wieku). W problema-
tyce embrjologji rzadzi bezwzgledny deterimmzm. Zupetna aimlogja
panuje w stylu barokowym, gdzie jednolito§¢ kompozycji wchodzi
na miejsce dawnego rozcztonkowania stylu klasycznego. Pod zu-
petnie innym znakiem przebiega rozwoj zagadnien embrjoJogicz-
nych w wieku XVIII. )\V historji politycznej formalnie trwa jeszcze
jedynowtadztwo. —e az do rewolucji francuskiej. Determinizm
I ewblucjonizm sa wcigz ;poteznie lIreprezentowane. Ale pod po-
krywka ijedynowtadztwa 1kietkuje ruch wolnosciowy, jednostki
I masy zaczynajg zdobywacC nowe prawa. W dziedzinie nauki obja-
wia sie dgaznosC¢ do badan analitycznych. Charakterystycznym jest
rozwo0j dziennikarstwa. Z dnia na dzien zyskuje na znaczeniu wita-
lizm, podmywajgcy podstawy systemu ewolucjonistycznego. Fakt
,dziwmy, lecz genetycznie wyjasniony: witalizm jdzie reka wr reke
z t. zw. epigenetyzmem i z teorig samorodztwa, gdy determinizm
I mechanizm szedt z preformacjonizmem, wykluczajgcym samo-
rodztwo. Ostateczne zwyciestwo tendencyj, >usymbolizowanycli
w stylu rokoko (druga cze$¢ pracy Bilikiewicza) wystepuje w twor-
czosci naukowej Blumenbacha i Wolfia.

Tyle co do ram i co do metody, dla zrozumiema stanowiska
Bilikiewicza w rozpatrywaniu dziejow7 nowozytnej embrjologji.
Teraz kilka stéw co do uktadu. Po Kkrotkim zarysie embrjologji
przedharwejowrskiej przedstawione sg dzieje ,embrjologji baroku#
W stworzeniu t. zw. dynamistycznej embrjologji XVII. wieku (Har-
vey, de Graaf, Walter, Neednam i i) wychodzg na jaw te same
tendencje, z jakich powstata t. zwe anatomia animata. Charaktery-
styczng cechg tych daznosci jest ped do ruchu. Jcli dalszy rozwdj
prowadzi do ,funkcjonatizmu mechamstycznego® (Descartes, Bo-
relli 1iWillis). Obraz ,,embrjologii baroku® konczy sie logicznie oba-
leniem teorji samordédztwa i powitaniem pierwszych teoryj prefor-
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macjonistycznych (Redi, Malpighi, Swammerdain, Malebranche,
Leeuwmnhoek).

W okresie przejSciowym, pomiedzy embriologig baroku a ro-
koko, ziawiajg sie w formie zaczatkowej niemal wszystkie Kkierunki,
majace w epoce oswiecenia wybi¢ sie na plan pierwszy. Pada za-

rzewie walki owistéw z animalkulistami. W obozie ewolucjonistow

przychodzi bowiem do roztamu z powodu odkrycia plemnikow.
Animalkulisci, to Hartsoeker, Leibnitz i Andry. Owisci: Vallisnieri
| Bourguet. | inne cechy epoki .oSwiecenia sg tu widoczne. W miare

tego podnosi coraz Smielej gtos witalizm. Az wreszcie dochodzi do
rozkwitu embriologia epoki oSwiecenia, z catg sw@g wiasciwg tej
epoce problematykg w stylu rokoko. iNarodziny t. zw. epigenetyzmu
(Maupertuis, J. T. Needham, Buffon) sg oznaka zwrotu: W< znacze-
niu haset wolnosSciowych, Lpigetietyzm wywalcza sobie droge do
zwyciestwa nad cwvolucjonizmem, reprezentowanym wtigz jeszcze
przez powaznych uczonych XVIII wieku (Haller, Bonnet, Spallan-
zani). Ewoiucjonizm za$ epoki rokoko zjawia sie w szacie owizmu.
Jest to, byC moze, wyraz usamodzielnienia kobiety. Wszakze Joel,
towmczesny historyk kultury, dat wiekowi XVIil. miano ,stulecia
kobiety"” (hda$ Jahrhundert der Frau®)). Koniec tej epoki przynosi
jednak zwrydestwo epigenetyzmu i witalizmu, z wiarg w samo-
rodztwo (Patrin, Blumenbach, K F. Wolff). Wolff stoi juz de facto
na progu nowej ery, spetniajgc mniej wiecej to zadanie, co w dzie-
jach filozofji Kant. ,

Iu koniec pracy Bihkiewicza. Stajemy na granicy ernbrjologji
nowoczesnej, ktorg Beer otw>era odkryciem jajka ssakow?

Ksigzka Biiikiewicza wypetnia luke w piSmiennictwie. Dotych-
czas bowiem nie posiadaliSmy w zadnym jezyku opracowania dzie-
jow ernbrjologji z tych okresowg tern bardziej za$ opracowania
tak zrddtowego, z zastosowaniem wzorowej metody historycznej.
Strona wydawnicza bardzo staranna, cato$¢ ozdobiona 19 ilustra-
cjami, ktorych wiekszoSC opublikowang jest po raz pierwszy. Jest
to zarazem ostatnia publikacja Instytutu lipskiego, wydana pod
kierownictwem zastuzonego Sigerista. Przenosi sie on bowiem do
Baltimore, gdzie stanie na czele najwiekszego instytutu historji
medycyny na swiscie.

W. Ziembicki (Lwow),

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

1921— 1931. Prace kliniczne 1 Oddziatu chordéb wewnetrznych
Szpitala Wolskiego w Warszawie. ANASTAZY LANDAU, kierownik
Oddziatu. Travaux cliniques du l-er Service des maladies iniernes
de thopital ,,Szpital Wolski' a Varsovie. Warszawa 1932

Wspaniaty tom o 1431 stronicach bitego druku — to istotnie
ogrom pracy dziesieciolecia Oddziatu dr. Landaua i1 Jego wspot-
pracownikow. Prace te byty juz drukiem ogtaszane przewaznie
w czasopismach polskich, czeSciowo i w niemieckich, francuskich
I angielskich. Ze wzgledu na szczupto$¢ miejsca nie umieszczono
dwm prac w zbiorze (niemiecka i polska z r. 1925 wzgl. z r. 1931).

Bardzo znaczna czesS¢ prac jest autorstwa kierowmika oddziatu,
przewazna czeS¢ jest wynikiem wspotpracy kierownika i lekarzy
oddziatowych wzglednie samych lekarzy oddziatowych. Wiele jest
tu prac pierwszorzednych, o trwatej wartosci i powinszowa¢ mozna
kierownictwu oddziatu tych wspotpracownikow. Wida-J, ze duch
sp. Teodora Dunina niezapomnianego warszawskiego internisty,
poprzednika dra Landaua — duch tego wyjatkowego lekarza, —

ktorego pamieci zbidr jest poswiecony dziatat 1 na pokolenie
mtodsze. ’

Zbidr obejmuje 94 polskich prac, 34 francuskich, 7 niemieckich,
1 angielska.

W grupie prac z zakresu narzadu oddechowego (18 prac) cie-
kawg jest praca Landaua i Jochwedsa o odrebnych przypadkach
zapalenia phuc, spostrzeganych w zimie 1925/6. Sciste badanie Kkli-
niczne, zuzytkowanie najnowszych Kkrytcrjow i diagnostycznych,
bystre, logiczne wnioskowanie czyni i dzi$ rzecz te godng uwagi,
to samo odnosi sie i do przypadkow lues visceralis tarda, autorstwa
Landaua, Fejgina, Gordona i Pietniknwny. Za bardzo cenng uwazam
rzecz o bronchografii z roku 1928 (technika podana przez Karbow-
skiego, za$ klinike opracowali Landau, Jochweds i Pekielis) z 12
fotografiami. Bardzo zajmujace jest doniesienie 2 i 3-cie o0 odrebnych
przypadkach zapalenia ptuc odrebnem ich leczeniu (33 d alkohol,
dozylnie 1), surowica przeciwpaciorkowcowa).

W dziale schorzen narzgdu 'krgzenia (17 prac) znajdujemy zaj-
mujaca rzecz leczenia standw niedomogi mieSnia sercowego Lan-
daua, Fejgina i Lopienskiego z r. 1923. Metode Fgglestona - \Vnite*a
zalecajg autorzy dla ciezkich przypadkéw — dzi$ entuzjazm nieco

D Zwracam uwage na prace najnowszg Landaua 1 Karmi-
nera w P. G. L nr. 37/932 ,0 stosowaniu dozylnem 20% alko-

holu".
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ostabt — osobiscie stosowatem ,single massive dose* i modyfikacje
Sciste podtug Egglestona. Czasem efekt byt dobry, bardzo czesto
zawodzit! Dzi$ marny lepsze sposoby. W pracy o dodatnim od-
czynie Wassermanna w endocarditis lenta z r. 1925 (Landau i J.
Held) stusznie wypowiadajg sie autorowie na podstawie witasnych
10 przypadkow, ze dodatni odczyn, nawet w niedomykalnosci
t. gtdbwnej nie dowodzi, ze schorzenie serca jest przyrody kilowej.
Bardzo wazng prace z r. 1928 (A. Landau i Jochweds) o wystu-
chiwaniu tetnic szyjnych i o uzytecznoSci Kklinicznej tej metody
badania i1 o ,objawie lewej tetnicy podoba]czykowejI* polecani
I dzi$ klinicystom w celach diagnostycznych kity t. gtéwnej. Cechy
pieknej, wyczerpujacej monografji o chorobie Corrigana I Hodgsona
(wsierdziowa i naczyniowo-pochodiia niedomykalnos¢ t gt) na
podstawie 44 witasnych przypadkow' nosi praca Landaua i Glassa —
0 w-artosci trwatej, mimo ze okazata sie w r. 1928.

Schorzenia przewodu pokarmowego i gruczotdw? trawiennych
obejmujg 17 prac réwniez bardzo cennych. Rozprawmy o stanach
z6ttaczkowych, o stanach chorobowych z hipobiliruomemig
(Landau 1 Held) a w szczegdélnosci przypadki przewezenia dwu-
nastnicy i o toksycznym zespole serologicznym w tern schorzeniu
(Landau, Jocliwmds i Pekielis z r. 1928) sg wyrost klasycznym
wzorem prac Kklinicznych — rowniez dotyczy to doniesienia dru-
giego 1 trzeciego w tymze przedmiocie. Nader wuizne sg prace
0 powstawaniu i leczeniu wrzodu okrggtego i o znaczeniu obnizo-
nego cisnienia w tej chorobie (Landau, Glass z r. 1929). Poglad
0 znaczeniu hipotensji — przeciwny dawnym poglagdom o znacze-
niu skurczébw naczyniowych w powstawaniu wrzodu = jest nie-
zwykle oryginalnym i wymagatby dalszych badan. Wdzieczni je-
steSmy autorom za te prace. Schorzenie nerek i drég moczowych
(7 prac) obejmuje piekng monografie Landaua o chorobie Briglita
z r. 1925, ktora i1 dzi§ nic nie stracita na wartosci, oprécz Kilku
prac drobniejszych. Bardzo wazne sg prace o zatruciu sublimatem
(Landau, Fejgin z r. 1927) jak niemitoej i o leczeniu (Landau, Glass
1 Beness z r. 1930) o gospodarce chlorowej, azotowej i t. d. Za-
znaczam, ze leczenie bizmutem az do pdznej rekonwalescencji zo-
stato jeszcze pare lat przedtem wprowadzone przez Landaua na
oddziale. Réwniez dziaty schorzen gruczotow dokrewnyc.fi (3 pra-
ce) cukrzyca, Basedow, jak i dziat schorzen krwi (16 prac) narza-
doéw7 krwiotworczych zawierajg liczne prace pierwszorzednej war-
tosci, np. o stanach zottaczkowych (Landau i Held z r. 4924), row-
niez i ,spostrzezenia Kkliniczne nad niedokrewnoscig ztoSliwg™'
(Landau i Held) z r. 1929 na podstawie 30 witasnych przypadkéow
s§g wzorowo opracowane. Jezeli korzystne rokowania na podstawie
znikania hfperbllirubinemu okaza sie niewatpliwe, bedzie to wielky
zastuga autorow? W dziale schorzen przemiany materii odzna-
czajg sie liczne prace nad cukrzycg. Dziat schorzen narzgdu ruchu
(21 prac) reprezentuje jedna wyborna praca Landaua o klasyfi-
kacji spraw gos¢cowych z r. 1928 z wiasnym podziatem spraw?
gosccowych — podziat bardzo do przekonania przemawiajacy,
etjologiczno-anatomiczny 3.

Choroby ustrojowe (19 prac). Z dziatu kity, gruzlicy i reuma-
tyzmu, na uwage zastugujg Swietne wyniki dozylnego stosowania
salicylanu sodowego obok rownoczesnego podawania salicylanéw
per os (Landau, Fejgin, Lewicki) z r. 1926 poditug metody Danie-
lopola. Ciekawe sg kazmstyczne opisy kity narzadow7 wewnetrz-
nych (linitis plastica luetica) z zadziwiajgco korzystnym wynikiem
leczenia (Landau, Held, Humiecki). W dziale choréb zakaznych
(16 prac) zwracajg uwage przypadki wioSnicy korzystnie leczone
nowrasurolem.

Dziat zatru¢ (4 prace) zawiera gruntownie opracowanie zatru-

cia ostrego rtecig, o zaburzeniach gospodarki chlorowej etc. (Lan-
dau, Glass, Beiless z r. 1930) rzecz o wartosci trwatej. Ponadto
rzecz o zatruciach otowiem i in,

W dziale: prace rbézne, rowniez pomiedzy innemi i prace la-

boratory ino.

Przegladajac ,spis rzeczy" na poczatku umieszczony stwier-
dzani, ze widocznie przez przeoczenie umieszczono w spisie tenze
sam tytut tej samej pracy w roéznych dziatach np. ,Kiedy zrezy-
gnowaC z odmy" w spisie dziatu schorzen narzagdu oddechowego
I w7 spisie dziatu chorob ustrojowych, w spisie dziatu schorzen na-
rzadu ruchowego , O klasyfikacji spraw' gosccowych", znajdujemy
tenze sam tytut w spisie chorob ustrojowych, piekng rozprawe

~) Gosciec stawowy. Arthropathia s. Arthritis.

A) ostry i1 B) przewlekty.

ad. A) I infekcyjny (Polyarth. rhemn.
ktania chorob zakaznych).

Il. ostry toksyczny (posurowuczy i ostra dna stawowa),

ad. B) L Gosciec znieksztatcajacy pierwotny z 3 odmianami,

Il. Gosciec pochodzenia infekcyjnego z 5 odmianami;

[11. hioSciec na tle (skaz z 7 odmianami.

| grupa druga: powi-
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0 gruzlicy ptuc znajdujemy w spisie schorzen narzagdu oddecho-
wego | w spisie chordb ustrojowych. Sg 10 jednak drobnostki, kto-
rych niepodobna sie ustrzec w tak ogromnem 'wydawnictwie.

Z polskich prac umieszczono w zbiorze 34 w jezyku fran-
cuskim, (niektore bardzo obszernie przedstawiono) za$§ 7 prac
w jezyku niemieckim a jedng w angielskim., Streszczenia wypadty
a obcokrajowcom dajag doktadne wyobrazenie o pracy

WZ0rowo,
oddziatu. PiSmiennictwo swmjskie 1 zagraniczne drobiazgowo ze-
brane 1 sumiennie wyzyskane. Ksiega ta powinna sie znalezC

w kazdej bibliotece szpitalnej czy klinicznej — a mitodzi nasi ko-
ledzy ogromna odniosg korzy$S¢ z wczytywania sie w sposoby ba-
dania 1 obserwowania, za$ starszym i doSwiadczonym bedzie ta
ksiega zrodtem do badan etiologicznych i terapeutycznych.

Na zakonczenie niech nam wolno bedzie przytoczy¢ nazwiska
zastuzonych wspotautorow i wspoétpracownikéw' kierownika od-
dziatu: Jakob Bauer, lIgnacy Beiless, i. A Collazo, Jézef Cygiel-
streich, Mieczystaw jFejgin, Benedykt Glass, Jerzy Glass, Teodozja
Goliborska, Mieczystaw' Goldman jun., Antoni Grochowski. Jozef
field, R6za Hermanowa, Witodzimierz tieiman, Kazimierz Junosza-
fiumiecki, Benjamin Jochweds, Stanistaw7 Kammer, Bronistaw Kar-
bowski (konsultant oddziatu), Szymon Liljenfeld-Krzewski, Teofila
Marjanko, Marja Markson, Roman Pekiclis, Eugetija Pietnikowma,
Edward Steffen jun., Marja Temkin. — Za zmudnag prace dzieki

im serdeczne.
Pisek (Lwow').

Smiertelnie przebiegajacy ostry niezyt zoladkowo-jelitowy
z bardzo wysokg RN we krwi. N. LEITNER. Med. Klin. 49, 1931.

Po zjedzeniu surowej watroby wystapity u chorego objawy
ostrego niezytu zolagdkowo-jelitowego, z utratg przytomnos$ci, obni-
zeniem cisnienia krwi, sinicg, czkawkag, wymiotaml, biegunka
w nastepstwie silnem odwodnieniem organizmu. Kilkakrotne bada-
nie krwi wykazywato przecietnie 320 mg % RN. Jako przyczyne

tak silnego wzmozenia RN uwaza autor silny rozpad tkanek ustroju.
(jodtowski (Krakow).

Pozazotgdkowy wylew krwawy z wytworzeniem organicznego
zotagdka kaskadowego. J. ARENDT. Med. Klin. 51, 1931.

Autor po doktadnem opisaniu objawéw schorzenia, przedstawia
typowy obraz zdjecia rentgenowskiego, wykazujacy cechy tak
zwanego zotagdka kaskadowego, w tym przypadku spowodowanego

przyczyna organiczng.

(Jodtowski (Krakow).

Pozajelitowe leczenie watrobowe. A. WOLDRJCH. Med. KiIin.

52, 1931.
Gansslen wytwarzat przez wyciSniecie surowej watroby sok,

ktéry nastepnie odbiatczony wstrzykiwat domieSniowo, w iloSci
4 cm3 dziennie. 2 c¢cm8 tego wyciggu odpowiada 5 g surowej wg-
troby. Po 6- 8 tygodniach tego leczenia wr przypadkach niedo-
krwistosci ztosliwej, po wiekszej czeSci objawy chorobowe uste-
powaty, a nawet w kilku obserwowano erytremje. Podobne rezul-

taty zaobserwowano przy stosowaniu preparatow: campulon i he-
patopson.
(jodtowski (Krakow).
Opoterapja nerkowa. S. DEJUST-DEFIOL i M. ROMME. Pres.
Med. 13. 1932.
Autorowie podaja dobre wyniki leczenia wyciggami tierkowemi
pozbawionemi biatka i lipoidow, ktore stosowali w obrzekach réz-

nego pochodzenia oraz chorobach nerek. Stwierdzali obfite mocze-

nie, spadek mocznika weé krwi, biatka w moczu ! ciSnienia krwi.
Skowronski (Lwow?7).

Zapalenie otrzewnej powstate drogg przez nerki. A. S rAPF.

Med. Klin. 50, 1931.
Opisuje przypadek, w ktorem nerka zmieniona gruzliczo w for-

mie jam z rownoczesng pyonefroza, drogg naczyn limfatycznych

spowddow'ata rozlane zapalenie otrzewnej.

Godlowski (I<rakow).

Przewlekty wrzéd zotadka pochodzenia urazowego. F. RA-

MOND i P. CHENE. Pres. Mc¢d. 29, 1932,

Autorowie opisujg 2 przypadki wrzodu zotadka, ktory wystg-
pit u osobnikow dotad zupetnie zdrowych rzekomo w nastepstwie
ciezkiego urazu w okolice podzebrza lewego. BezposSrednio po ura-
zie wystgpity krwawe wymioty', a w nastepnych dniach rozwinat
sie obraz chorobowy' z objawem podobnemi do wrzodu trawien-
nego. Badania kliniczne i rentgenowskie przeprowadzone w Kkilka
miesiecy poézniej wykazaty obecnos¢ wrzodu lub zmian powrzo-

dowy ch.

Skowronski (Lwow).
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Pawgeneza przewlektego zapalenia otrzewnej. P. WILMOTH,

CH. DEIVA.L i J. PATEL. Pres. Med. 34, 1932.

Autorowie omawiajg otorbiajgce przewlekte zapalenie otrzew-
nej, na podstawie witasnych obserwacyj podajg strukture histolo-
giczng lej grubej, biatej i potyskujacej Dbiony, pokrywajacej
otrzewma, i przyjmuja, ze to zapalenie stanowi zejScie ostrego,
albo czeSciej jest to pierwotnie przewlekle zapalenie otrzewnej na
tle gruzliczem. Skowronski (Lwow).

dwunastnicy. R. A. GUTMANN. Pres. Med.

Wrzdéd opuszki
34, 1932.

Autor omawia obrazy rentgenowskie spotykane przy wrzodzie
dwunastnicy i wnioski swe ujmuje nastepujaco: Przy wrzodzie
dwunastnicy najczesciej stwierdza sie nyze na-scianie (de face),
podczas gdy na nrzegach zdarzajg sie one znacznie rzadziej. RoOzne
znieksztatcenia towarzyszace nyzom spowodowane S3 przez
spazmy albo przez zmiany wibkniste, ale najczeSciej sg one wy-
wotane przez obrzek btony' Sluzowej, a wiec przyczyna ich lezy
po stronie wewnetrznej a nie po zewnetrznej opuszki Obrazy
rentgenowskie mogg sie zmieniaC 1 poprzednio widziane moga
w krotkim czasie znika¢ (najczeSciej w okresie uspokojenia sie
wrzodu). Szczegolnie duze zmiany tatwo znikajagce wystepujg po
krwotokach. W takich wypadkach dopiero kilkakrotne zdjecia rent-
genowskie pozwalajg rozpozna¢ wrzéd, na dow'éd czego autor
przytacza kilka obserwacyyj. Skowronski (Lwow).

Badania gastroskopowe we wrzodzie zotgdka. E. MOUTIER.
Pres. Mcd. 34, 1932,

Autor podaje obrazy gastroskopowy obserwowane przy wrzo-
dzie i1 podkreSla, ze gastroskopia pozwala znacznie rozszerzyC na-
sze wiadomosci o anatomji  fizjclcgji zotgdka owmzodziatego. Ta
metoda badania pozwala oglada¢ /poczatkowy' okres tworzenia
sie wrzodu, rézne jego postacie, znieksztatcenia wywotane przez
spazmy i obrzeki otaczajgcej btony Sluzowej 1 uzupeinia albo cze-
sto nawet prostuje obrazy uzyskane przy badaniu rentgenowskiem.
Niektére wrzody me moga byC¢ widziane. przy pomocy' gastroskopu
ze wkgledu na swe umiejscowienie. Autor wykazuje na podstawie
badan gastroskopowych, jak nalezy' byC¢ ostroznymi w interpretacji
obrazow rentgenowskich i podnosi wielka wartoS¢ rozpoznawcza
tei metody badan. Skowronski (Lwow).

Polipowatos¢ jelitowa. R. BENSAUDE, P. HILLEMAND 1 P,
AUGIER. Pres. Med. 34, 1932

Autorowie omawiajg samoistng polipowatos¢ btony Sluzowej
jelita grubego. Jest to rzadkie schodzenie wystepujace u mezczyzn
od 10—40 lat. Najwazniejszemu objawami sa biegunki i krwawienia.
Przy badaniu per rectum oraz przy' pomocy rektoskopu stwierdza,
sie polipy, ktore przewaznie usadawiajg sie w prostnicy. Bardzo
wazne s3 rowniez badania rentgenowskie (lewatywy barowe oraz
wdmuchiwanie powietrza wedtug metody Fischera), co pozwala
rozpoznacC polipowatos¢ takze w¥zszych odcinkéw kiszek grubych.
Schorzenie to przebiega powoli, ciggnie sie kilka lub kilkanascie
lat i powoduj© og6lne chartactwo 1 niedokrwistos¢c. Charaktery-
styczny jest pewien stan infantylizmu u takich osobnikow. W kJku
przypadkach obserwowanych przez autorow mozna byto stwier-
dzi¢ pateczkowate palce. Czestemi komplikacjami tej choroby jest
wgtobienie lub brak kiszki grubej. Obok takiej samoistnej poiipo-
watosci istnieje tez polipowatosS¢ na tle pasorzytniczem (bilharzio-
sis) oraz polipy na tle zapalenia kiszki grubej.

Nastepnie autorowie podajg obrazy' rektoskopowe oraz budo-
we anatomiczng i histologiczng roznych polipow. Leczenie samo-
istnej polipowatosci zasadza sie na usunieciu polipow' prostnicy’
przy pomocy' elektrokoagulacji. Przy' usadowieniu polipéw' w wyz-
szych odcinkach précz powyzszego zabiegu mozna tez probowac
naswietlan Roentgenem oraz leczy¢ operacyjnie zaleznie od miej-
sca 1 wielkoSci zmian. Skowronski (Lwrow).

E. PIOT.

Rozpoznanie rentgenowskie zwezen jelita czczego.

Pres. Mod. 34, 1932

Objawy' rentgenowskie zwezenia mozna podzielic na 3 stadja:
1) okres przedwstepny, 2) okres zwiekszonej perystaltyk: i 3)
okres ustania ruchéw jelit. W pierwszym okresie brak objawéw
klinicznych lub sa one nieznaczne. Przy badaniu rentgenowskiem
stwierdza sie przejsciowe rozszerzeni jelit, opoznienie przecho-
dzenia tresci i obecnos¢ gazu w jelicie. W drugim okresie widzi
sie przez Sciane brzucha bolesng perystaltyke, a w obrazie
rentgenowskim gwattowne ‘'ruchy jelita przed zwezeniem, rozsze-
ielit i obecno$¢ gazu. W trzecim okresie jest zupetny' spo-

rzenie
koj w Dbrzuchu. Autor podkresla, ze badani rentgenowskie moze
w kazdym okresie przynieSs¢ duzo wskazdéwek rozpoznawczych
| prognostycznych.

Skowronski (Lwow).
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O normalnej kwasoeie tresci zotadkowej we wieku mtodym
I starszym. FRANCES R. VANZANT, WALTER C. ALVAREZ,
GEORGE B. EUSTERMAN, HALBERT L. DIJNN, JOSEPH RERK-
SON. Aroh. Int. Wed. V. 49, Nr. 3, 1932.

Z badan na materjale 3746 osobnikow zdrowych pici obojga
okazuje sie, ze kwasora tresci zotgdkowej wzrasta z wiekiem do lat
20, nastepnie utrzymuje sie na pewnym dosC statym poziomie do
lat 40, poczem spada 1 to szybciej u mezczyzn anizeli u kobiet,
przytern u tych ostatnich zwykle w poOzniejszym wieku anizeli
u mezczyzn. Badania dotyczg oznaczen >wolnego kw. solnego
w treSci zotgdkowej po prébie Ewalda.

Z. T. (Lwow).

Podstawy anatomiczne pochylenia gtowy do przodu. (Empro-
swtonns). ZANDOWA NATALJA. NeitroT. Pol. T. XIV. r. 1931.

Z. uwaza oliwki opuszkowe za oSrodek stania; uszkodzenie
oliwek powoduje odchylenie od pionowej postawy ciata. W’ przy-
toczonym przypadku guza w okolicy IV komory gtowa byta stale
pochylona do przodu i na lewo. Histologicznie stwierdzono w oliw-
kach opuszkowych, zwtaszcza prawej wybitne zmiany.

N. N. (Lwrow).

Przypadek kliniczny choroby Piekg. HERMAN E. Neurol. Pol.
XIV. 1931.

IJ 55-letriiego chorego rozwinety sie zwolna bez insultow,
zmiany psychiczne tak, ze stat sie niezdolnym do petnienia za-
wodu, bezradno$é, brak inicjatywy, zaburzenie w orientacji,
w przestrzeni, bezgtos sensoryczny ' zaburzenia pamieci. Soma-
tycznie nieréwnos¢ odruchéw Sciegnistych ale brak objawéw pi-
ramidowych. Objawy te uwaza za wynik zmian w ptatach czoto-
wych 1 skroniowych.

Autor wypowiada sie za uznaniem zespotu Picka za jednostke
ramidowych. Objawy te uwaza a. za wynik zmian w ptatach czoto-

histologiczne.
N. N. (Lwow).

Oliwki dolne, osSrodki napiecia mieSni wyprosmyeh. N. ZAN-
DOWA. Neurol. Pot XIV. 193L

Oliwki opuszkowa nalezy uwaza¢ za oSrodek stania, poniewaz
zniszczenie ich usuwa, ,sztywnosC z odmdézdzeniaT Badania po-
rownawcze wykazaty, ze oliwki lepiej rozwiniete sg u zwierzat,
ktore potrafig utrzymac sie pionowo na tylnych konczynach. 1J lu-
dzi stwierdza sie w przypadkach choréb, powodujacych niepra-

widtowg postawe ciata, zmiany w oliwkach.
N. N. (Lwow).

Na marginesie banalnego przypadku padaczki. Z RYCHOW-

SKI. Warsz. Czas. Lek. Nr. 15 1932

Z kilkoma przypadkami banalnej padaczki taczy autor garsé
uwag ogolniejszej natury.

Przy udoskonaleniu nowoczesnej techniki rentgenowskiej'

mozna doS¢ czesto wykazaC u chorych z pozorng ,tepilepsia
genuina' ogniska zwapnienia w korze, lub w poblizu sfery moto-
rycznei kory. Nalezy je ttumaczy¢ albo jako pozostatoSci po ogra-
niczonych sprawach zapalnych Ilub krwotocznych, albo bywajg
to nieduze, zwapniate naczyniaki opon, lub inne nowotwory, szcze-
goknie gilejaki, podlegajace czeSciowej Kkalcyfikacji. W ogdlnosci
nalezy poddaé¢ rewizji pojecie padaczki idjopatycznej, jako samo-
Istnej nerwicy czynnosciowej, poniewaz coraz subtelniejsze metody
badan anatomo-patologicznych oraz klinicznych nagromadzity juz
doSC znaczny materjat, ktdéry znacznie powieksza odsetek padaczki
Objawowej. W patogenezie padaczki wyrdznia autor dwa czynniki:
konstytucjonalne, lub nabyte usposobienie padaczkowe, oraz bo-
dziec zewnetrzny wywotujacy napady. Z grupy padaczki nalezy
wyeliminowato pewme przypadki przewlektych zatru¢, ktére moga
przebiega¢ pod postacig rzekomej padaczki. Z witasnej obserwacji
przytacza kilka przypadkow, ktore tlumaczy jako pOzne nastepstwa)

urazu porodowego.

Konczyy wyrazajac nadzieje, ze w leczeniu padaczki coraz
wspanialsze triumfy Swieci i Swdeci¢ bedzie neurochirurgia.
A. N. (Lwow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.
Zjazd lekarzy powiatowych wojewddztwa poleskiego w Brze-
sciu n/B dnia 2-go kwietnia 1932 roku.
Na zjazd przybyli wszyscy lekarze powiatowi ; dwadch le-

karzy miejskich z Brzescia i Pinska.
Zagaiii zjazd pan Wojewoda
ucigzliwie warunki terenowe 1 komunikacyjne,

KraheEski podkreSlajgc
w jakich {pracuja
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wyrazajac uznanie za dotychczasowe wyniki
ich do czujno$ci, azeby pomimo trudnych wa-
finansowych utrzymacé instytucje sani-
na tym poziomie, ktdéry zostat

lekarze powiatowi,
pracy i 'wzywajac
runkéw gospodarczych i
tarne i zdrowotne przynajmniei
dotychczas osiggniety.

Po powitaniu zjazdu w imieniu Wtadz Centralnych Panstwo-

wej Stuzby Zdrowia przez dra Hryszkiewicza, przysta-
piono do Wykonanid porzadku dziennego.
Wobec zblizajagcego sie wiosennego przegladu lekarskiego

sprawy zwigzane z poborem zostaty wyczerpujaco
Wojsk. p. Maacewicza,
Eelca i Nacz. Wvdz.

poborowych,
omowione przez WNacz. iWojl Wydz.
przedstawiciela Szefa Sanitarnego p. .Mjr.
Zdrowia Dra Zaroslmego.

Nastepnie dane byty wytyczne i wskazowki co do udziatu
lekarzy powiatowych w pracach Polskiego Czerwonego Krzyza
I Ligi Obrony Powietrznej Fanstwa.

W czasie zarzadzonej przerwy, uczestnicy zjazdu zwiedzili
$wiezo ukonczony Miejski Zaktad Badania Zywnosci z oddzia-
tem epidemiologicznym. Zaktad ten przeniesiony z Pinska, gdz e
byt utrzymywany przez Panstwo, zostat przekazany do uzytku
Magistratowi m. BrzeScia n/B., jest znacznie powiekszony i roz-
szerzony |1 bardzo dobrze wyposazony w niezbedne urzadzenia,
instrumenty japaraty.

Poniewaz w wydatkach na urzadzenie i prowadzenie Zaktadu,
partycypuja wszystkie Wydziaty Powiatowe, Zaktad bedzie obstu-
giwat cate wojewodztwo.

Po przerwie przystapiono do sprawmzdan lekarzy powia-
towych o stanie organizacji komunalnej stuzby zdrowia, wedtug
preliminarzy budzetowych na rok 1932/33.

Kompresja budzetow samorzadowych odbita sie tez na oiga-
tnzacji sanitariatu. Zmniejszono do potowy rejony lekarskie
zmniejszono liczbe potoznych rejonowych, w kilku powiatacl
skasowano stanowiska \kontrolerow sanitarnych, obnizono do-
datki lekarzom powiatowym za petnienie funkcji .naczelnych leka-
rzy sejmikowych i t. p.

Biorgc pod uwage ogromne przestrzenie, przewaznie bardzo
zte drogi i powolng komunikacje, niezbedne te oszczednoSci bu-
dzetowe bedg wymagaty od lekarzy powiatowych wielkich wy-

sitkow, azeby sprosta¢ zadaniu w walce z chorobami zakaznenu
I spotecziiemi.
W sprawcach sanitarno - porzadkowych dajag sie zauwazycC

state postepy, 4 aczkolwiek w tej dziedzinie jest jeszcze bardzo
wiele do zrobienia, to jednak wyglad miast i miasteczek w wo-
jewodztwie poleskiem doznat znacznei poprawy, i

Wreszcie Inspektor Farmaceutyczny p. Mar ci nko wsKkii
prosit lekarzy powiatowych o dokonywanie czestszych hrstracyj
aptek 1 sktadéw7 Jmaterjatow aptecznych, ktdérych dczba wzrosta

w ostatnich czasach w dwdjnasob. Na tem zjazd zamknieto.
Dr. W. H.

LISTY DO REDAKCIJI.
Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

Z listu nadestanego przez doc. dra Adama Straszynskiego dc
Redakcji Polskiej Gazety Lekarskiej z powodu ogtoszonej mej
pracy p. t. ,,O domieSniowem stosowaniu ichtiolu w stanach za-
palnych niektorych narzaddéw jamy brzusznejA wynika, iz Doc.
Straszynski czuje sie dotknietym z powodu rzekomego odbierania
mu palmy pierwszenstwa w odkryciu nowej metody domiesnio-
wego stosowania kdrtjodii.

Musze 'wiec zapewnic, iz nie wspomniatem w swej pracy o tem.
ze metode zastrzykow ichtjolu po raz pierwszy Wprowadzit doc.
Straszynski, nie \z ukrytej checi przemilczenia nazwiska od-
krywcy tej metody leczenia, a poprostu z braku czasu i moznosSci
szerszego zaznajomienia sie z literaturg dermatologiczng, ws$rdéd
ktorej sga @w‘e powazne prace doc. Straszynskiego.

Jednak, jak sadze z tytutu tych prac, jest rnowa w n'cli
0 stosowaniu zastrzykéw ichtjolu w chorobach skérnych i scho-
rzeniach dréog moczowych. [Nio wiem, czy sg omawiane w nich
wypadki stosowania ichtiolu w sposob i w przypadkach ., . ..
nionych w mej pracy, gdyz poruszytem dziedzine odmienna,
a mianowicie schorzen wyrostka robaczkowego i ginekologicz-
ny ch.

Doc. Straszynski sadzi, ze podane przez niego zrodta pismien-
nicze mogty mi byc bardzo %atwo dostepne. Uwazam jednak, ze
tak to tatwo Inie iest, o ile sie uwzgledni, ze pracuje na prowincji
1 moge przeto korzystaC z literatury prenumerowane! wytgcznie
przeze mnie i 'pomimo, ze prenumeruje dziesigtek pism fachowych
t. j. tyle, na ile mi pozwala stan finansowy i Iczas do przejrzenia
takowych, jednak w posiadanej przeze mnie literaturze niestety
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wymienionych prac przez Doc. Straszynskiego nie znalaztem.
Rzecz inna przedstawia sie z Doc. Straszynskim ze wzgledu na
siedzibe 1 moznoS¢ korzystania z bibljotek i obszernego piSmien-
nictwa prenumerowanego przez poszczegodlne Kliniki Uniwersy-
teckie.

Doc. Straszynski pisze, ze jest przekonany, ze uzywatem am-
putek z 2% wodnym rozczynem ichtjolu firmy |,Spies$“. Musze
stwierdzi¢, ze przekonanie poczesSci nie zawiodto, bowiem oczywi-
scie takowe uzywatem, lecz dodaC musze, ze o stosowaniu do-
miesniowym ichtjolu dowiedziatem sie z innych zrédet, i w ciagu
piecioletnich obserwacyi dopiero od trzech lat stosuje takowy
w amputkach, do tego zas czasu 'przyrzadzatem potrzebne mi mz-
czyny sam. Oczywiscie moge tylko ubolewacC, ze nie wiedziatem
0 istnieniu amputek z 2% ichtjolem, bowiem przez to zaoszcze-
dzitbym solne niepotrzebnej pracy przy przyrzadzaniu roz-
czynu.

Rzeczg wiec bedzie zrozumiatg, ze nie zadawatem sobie trudu
odszukiwania w literaturze lekarskiej nazwiska odkrywcy do-
miesniowego stosowania ichtjolu, bowiem uwazatem, ze stosowa-
nie to nie jest czem$S nadzwyczajnem jak , inne injekcje domie-
sniowe preparatow zawierajgcych Siarke, >aprzeciwnie jest dobrze
znanem.

Reasumujac powyzsze, oraz ze wzgledu na istotny stan rze-
czy uwazam, iz nie uszczuplajagc zastug Doc. Straszynskiego
w wprowadzeniu nowej metody stosowania ichtjolu ,w chorobach
skérnych i moczoptciowycli tern niemniej mogtem postugiwac sie
sposobem witasnym w dziedzinie nieporuszonej przez Doc. stra-
szynskiego i przeto mogtem opublikowa¢ wyniki osiggniete tym
sposobem.

Dr. S. Kolosowski.

W sprawie t. zw. osrodka choréb zawodowych lecznicy Okrego-
wego Zwigzku Kas Chorych we Lwowie.

W odpowiedzi Panu Doktorowi Janowi Szumskiemu, Komisarzowi
I Lekarzowi Naczelnemu Okr. Zw. Kcis Chor. we Lwowie.

Nie chce listem polemicznym odpowiedzie¢ na list Pana Ko-
misarza 1 Lekarza Naczelnego Okregowego Zwigzku Kas Cho-
rych (P. O. L. nr. 45) i dlatego ograniczam sie tylko ido uzupetnie-
nia cennych wywodow Pana Komisarza i Lekarza Naczelnego Kkilku
rzeczowemi uwagami:

1 Nieznany mi jest szereg anonimowych artykutow na te-
mat chorob zawodowych, umieszczonych w prasie codziennej, poza
krotkg notatka umieszczong we wrzeSniu Pr. w llustrowanym
Kurjerze Codziennym w Krakowie, a bedacej .iak z tresci zdaje
s e wynika¢ krotkiem streszczeniem sprawozdania mojego o od-
dziele chorob zawodowych, urnieszczouem z petnem mojem na-
zwiskiem w zeszycie lipcowym ,Wiadomosci Lekarskich4 4 za
artykut ten biore petng odpowiedzialnosc.

2. Czas otwarcia osrodka chorob zawodowych i jego zada-
nie: Zadanie osrodka choréb zawodowych wynikato jasno z okoél-
nika Okr. Zwigzku Kas Chorych we Lwowie Nr. 50 z dnia 11-go
grudnia 1930 r. ktdére brzmi:

»W celu ujecia tedy schorzen zawodowych we witasciwe
ramy organizuje Okr. Zw. Kas Chor. we Lwowie z dniem 29-go
grudnia 1930 r. w lecznicy swojej oddziat dla chorych zawodo-
wych, ktorej kierownictwo powierzyt ordynatorowi Lecznicy Drowi
H. M:erzeckiemu. Zadaniem Oddziatu tego bedzie doktadne zba-
danie wszystkoh chorych, ktérych cierpienie wywotane zostato
przypuszczalnie przez czynniki, stojgce w zwigzku z zawodem
ubezpieczonych, ustalenie i wykrycie czynnika szkodliwego, okre-
Slenie czasu i stopnia niezdolnosci do pracy, wykrycie symulacji
choroby zawodowej ustalenie programu leczniczego ; warunkow
dalszej pracy zawodowej, oraz programu zapob'egania nawro-
tom wspomnianych schorzen’

3. Statystyka: Nie wypada mi
dowej statystyki Okr. Zwigzku Kas
musze stwierdziC, ze statystyka
na bardzo doktadnych i

krytykowac¢ S$cisto$¢l ,urze-

Chorych. Niemniej jednak
przeze mnie podana opiera sie
imiennych  protokdtach klinicznych.
Prawdopodobnie tylko przez pomyitke pomineta ,urzedowa sta-
tystyka4t szereg Kas Chorych, ktorych cztonkéw badano
w Osrodku choréb zawodowych, jak np. Bitgoraj, Brody, Krze-
mieniec, Lublin, Drohobycz i ni. Przez pomytke takze zapewne
,statystyka urzedowa4 me obeimuje czterdziestu Kkilku przypad-
kow osrodka chorob zawodowych w czasie od stycznia do lipca
1931 roku a o ktérych okolnik Okr. Zw. Kas. Chorych Nr. 36/31
z dnia 11-go wrzesnia 1931 roku wspomina:
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»W czterdziestu kilku przypadkach wustalono tgczno$¢ scho-
rzen z zawodem, okreslono zdolnoS¢ do pracy i ustalono nowe
warunki tejze*4

Jesli tedy do .tych trzydziestupieciu przypadkéw, o ktdorych
,Urzedowa statystyka* w liScie Komisarza i Lekarza naczelnego
Okr. Zw. Kas Chorych wspomina, dodamy te Kasy Chorych, ktore
przez pomytke ta sama ,urzedowa statystyka* pomineta, oraz
czterdziestu kilku chorych, ktérych dawniejszy a przytoczony
przeze mnie okolnik tego samego Okr. Zwigzku obejmuje, to okaze
sieg, ze frekwencja osSrodka ple byta taka nieznaczna, jakby
z ,urzedowej statystyki# wynikato. Zgodna tedy bedzie ,urze-
dowa statystyka4t ze statystyka osSrodka chorob zawodowych.

4. Oddziat chorob wewnetrznych a choroby zawodowe:
Oddziat chorob wewnetrznych Lecznicy Okr. Zwigzku Kas Cho-
rych we Lwowie pozostawat z osSrodkiem choréb zawodowymi
w bardzo serdecznych, zyczliwych i to nieiylko kolezenskich, ale
I naukowwch stosunkach. | stagd musze stwierdzi¢, ze o ile mi wia-
domo nie prowadzit oddziat ten osobnej statystyki dla chordob za-
wodowych, natomiast stwierdza¢ moge, ze oddziat ten kilka przy-
padkowr chorob zawodowych do ‘przebadania -przesiat do osrodka

chor6b  zawodowych, co uwidocznione jest w protokotach
OsSrodka.
5. Uswiadamianie szerokich rzesz robotniczych i szerzeme

propagandy dla chorob zawodowych -W&rod lekarzy: Akcje usSwia-
damiania szerokich rzesz robotniczych o znaczeniu chordb za-
wodowych prowadze od roku 4922 i i6d roku tego poczawszy, rok
roezrue wygtaszam dla rzesz robotniczych publiczne wyktady
z zakresu chorob zawodowych. Propagande zas w?srod lekarzy
prowadze bez przerwy od roku 1928, referujac w ,,WiadomosSciach
Lekarskich™ dziat chordob zawodowych i zagadnien z niemi zwig-
zanych, wygtaszajgc referaty z zakresu chorob zawodowych na
dostepnych mi kursach doksztatcajacych, wygtaszajac wyktady
oryginalne w Lwmwskiem Towarzystwie Lekarskiem 1 na Zje-
zdzie dermatologéw polskich, oraz przedstawiajgc pokazy cie-
kawszych przypadkéw z zakresu chorob zawodowrych na posie-

dzeniach Polskiego Towarzystwa dermatologicznego we
Lwowie.

na terenie Lwowa
ceramicznych, che-
oraz w niektdrych
wireszcie w Zagtebiu

1 ,zwiedzanie warsztatow pracy4 zostato
przeprowadzone w garbarniach, fabrykach
micznych, konserw miesnych i jarzynowymi,
mniejszych warsztatach rekodzielniczych,
uaftowem. Szerzenie tedy znajomosci chorob zawodowych przez
osrodek chor6ob zawodowrych miato istotnie miejsce zarowno
wsrod szerokich .warstw robotniczych, jako tez i1 wsrdéd kolegow.
Kontakt zaréwno z lekarzami, jako tez i1 z szerokiemu warstwami
robolniczeini byt 1 pozostat utrzymany. | stad nie ,\y prozni zu-
petnie#d 1 ,w oderwaniu od zycia4 prowadzona byta praca
w osrodku chorob zawmdowryeh.

6. Czy osrodek speinit zadanie, dla ktorego go stworzono?

Oto pytanie, ktore stawia Komisarz i Lekarz naczelny Okr. Zw.
Kas Chorych we Lwowie.

Jako kierownikowi trudno mi sie naprawde w tej sprawie
wypowiedzie¢, polegac tedy musze tylko na faktacli i na zdaniu

chorych.

a) PowotaC sie musze na rocznik Ministerstwa Pracy i Opieki
Spotecznej (r. 1930), ktéry wykazuje w calem wojewodztwie lwow-
skiem dwa przypadki chorob zawodowych, a przeciwstawiC im
tylko ich 80 kilka przypadkow osrodka choréb zawodowych i stwier-
dzi¢ zatem, ze wzrost ten w czasie istnienia OSrodka wynosi okoto
4.000 procent.

b) 'Powotaé 1sie musze na numer sierpniowy 1931 roku,
Journal dc Geneve® jak przyjete zostaty prace OSrodka na mie-
dzynarodowym Zjeidzie chorob zawmdowych w Genewie.

c) PowofaC sie musze na prace ogtoszone w prasie facho-
wej obcej (Zentralblatt fur Gewerbehygicne 1932. Berlin i Compte
rendu du VI. Congres International des Accidcnts et des Maladies clu
Trawcnl 1931) a przedew”szystkiem powotaé sie musze na prace
oSrodka wygtoszone na ostatnim Zjezdzie dermatologow polskich
we Lwowie w czerwcu J932 roku.

d) Powotac¢ sie musze ina imienne protokoty kliniczne osSrodka
choréb zawodowych, ktére wykazuja, w ilu przypadkach ukroé-
cono zasitki z powodu choréb zawodowych, zasitki idgce wr duze
setki ztotych.

e) Powctaé sie tez musze na zachowanie sie niektorych
ubezpieczonych z chwilg likwidowania osrodka choréb zawodo-
wych 1 na szkode tnaterjalng, ktdra przez to szereg Kas ponosi.

f) Wreszcie powotam sie chyba na okolnik Okr. Zwigzku
Kas Chorych Nr. 36/31 L. 1196 LN. 31 podpisany przez Komisarza
I Lekarza Naczelnego Okr. Zwigzku Kas Chorych we Lwowie
dra Jana Szumskiego, a ktéry brzmi:
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,Dotychczasowa dziatalnos¢ OsSrodka zyskata sobie uznanie
tak Kas, jak tez Wtadz Nadzorczych. Zarowno praktyczny, ju-
ko tez i1 naukowy dorobek tego osrodka wykazat pod kazdym
wzgledem potrzebe jego istniema. Przez ustalenie witasciwego
sposobu mozna bylo w szeregu przypadkow zastosowaé sku-
teczne leczenie, zaoszczedzajac tem samem Kasom Chorych kwot
wyptacanych tytutem zasitkow#4

Moze na tych rzeczowych a nie polemicznycli uzupetnieniach
moich zakonczy sie ta przykra dyskusja.

Mierzecki.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Nagrode Nobla z zakresu medycyny przyznano dwom
wybitnym fizjologom angielskim, ktorzy poswiecili sie badaniom
nad uktadem nerwowym. Ch. Scott Sherrington, profesor w Oxfor-
dzie, posSwiecit swe najwazniejsze prace jnapieciu migesniowemu
(sztywnosSC z odmozdzenia, unerwienie :grup miesniowych wspoét-
dziatajgcych 1 przeciwdziatajacych), badaniom czucia (prawo Sn.
wzajemnego zachodzenia na siebie pdél czuciowych poszczegdlnych
odcinkéw? badaniom odruchow i wiele innych. Jezeli Ujmuje sie
dzis system nerwowy jako funkcjonalng cato$¢, a nauka o centrach,
ktora od potowy ubiegtego wieku dominowata 'w patologii systemu
nerwowego, stracita wiele ze swego znaczenia, przypisac to nalezy
w znacznej mierze Sh, tworcy fizjologicznych podstaw wspodtcze-
snej neurologji. Drug laureat Adrjon Douglas profesor w Cam-
bridge ogtosit przed kdku laty duzg monografie, ktorg posSwiecit
pradom czynnym w nerwach czuciowych.

Lwow. 1

lzba Lekarska we Lwowie Wobec licznie wptywa-
jacych podan ,0 zwolnienie od optat izbowych — Zarzad lzby Le-
karskiej Lwowskiej przypomina Cztonkom Izby obowigzek pta-

cenia optat, stuzacych na pokrycie potrzeb lzby i jej instytucy]
wzajemnej pomocy (Ustawa z dnia 2 grudnia 1921 art. 3 c).

Zwraca sie przytem uwage, ze zwolnienia od optat sktadek
do Kasy Ubezpieczeniowej i Kasy Emerytalnej sg niedopuszczalne,
zaS od obowigzku uiszczania optat izbowych tylko wyjatkowo
moze byC zwolniony lekarz poczatkujacy, wykonujacy praktyke
szpitalng lub Kkliniczng, pod warunkiem, ze nie wykonywa prak-
tyki prywatnej.

Lwowsk,e Towarzystwo Lekarskie. XXVI Po-
siedzenie naukowe odbyto sie w pigtek dnia 28 pazdziernka b. r.

0 godz. 18 w sali Polikliniki przy ul. Lindego 5 2z nastepujgcym
porzadkiem dziennym: 1) Kol. Grabowski, czton. T-wa: Kule
witoknikowe w przebiegu odmy ptucnej \ (pokaz)j 2) Kol. Ideb-

liart, czton. T-wa: Rola hormonu jajnikowego w organizmie ko-
biety (wyktad); 3) Kol. Reis, czton. T-wa: a) O nieznanym do-
tychczas zabytku literackmi dotyczgcym okularow; b) Wrazenia
z IX miedzynarodowego zjazdu historykobw medycyny w Buka-
reszcie (wyktady z przezroczami).

XXVII. Posiedzenie naukowe odbyto sie w piagtek dnia 4 listo-
pada b. r. o godz. 18 w sali Polikliniki przy ul. Lindego 5 z na-
stepujagcym porzadkiem dziennym: 1) Kol. Skrowaczewski, czion.
T-wa: Ropien moézgu pochodzenia usznego (poKaz); 2) Koli Cy-
bulska, czton. T-wa: Objaw przystuchowy przy hernia mediasti-
tialis (pokaz); 3) Kol. Mackiewiczowna, czton. T-wa: Pokaz cho-
,rego z odma podprzeponowsg; 4) Kol. Grocr, czton, j-wa: Dia-
gnostyka prognostyczna w gruzlicy (wyktad).

\II Zjazd Zrzeszenia Dyrektoréw sanato-
riow przeciwgruzliczych 0 charakterze spotecznym
odbyt sie we iLwowfe w dniach 31 pazdziernika i 1 listopada b. r.
Posiedzenia taczyty sie ze zwiedzaniem oddziatéw gruzliczych
Szpitala Pow., Kliniki lek. ,U J. K., Szpit. im. ILazarusa, Szpit. Kasy
Chor. i1 Sanatorium w Hotosku. Tematem obrad poza sprawami
administracyjnemu byty: 1) ujednostajnienie znakowania stanow
gruzliczych zapomocg symbolow wedtug referatu dra Biatyniec-
kiego (patrz Pol. G. Lek. Nr. 33 i 34 b. r.); przyjeto je do zasto-
sowania w zrzeszonych zaktadach; 2) jednolity typ historji cho-
rob, ksigzeczek odmowych i karty odejScia, polecono opracowa-
nie komisji. Ponadto Zjazd zajat sie sprawa dietetyki u gruzli-
kow; referowali dr. Tomanek i dr. Meidinger. Najblizszy ziazd
wyznaczono w Smukale (Pomorze) na maj 1933, na ktérym be-
dzie poruszona sprawa wyzyskania polskiego wybrzeza morskiego
dla leczenia gruzlicy. Zjazd podniést stabe wyzyskanie tdzek dla
gruzhkéw zaledwie w 40% i zwrocit uwage na koniecznoSC usil-
nej walki z gruzlica witasnie w czasie kryzysu gospodarczego.

Nr. 46 1032

Poznan.

XM Posiedzenie Wydziatu Lekarskiego T.
P. N. odbyto sie w pigtek, dnia 4 listopada 1932 r. o godz. 20,15
w sali Sniadeckiego (Collegium Medicum Il p., Fredry 10) z na-
stepujagcym porzadkiem dziennym: |) Komunikaty Zarzadu; 2) Po-
kazy; 3) Prof. S. Kalandyk: Z zagadnien wspotczesnej alchemji;
4) Dr. Konarski: Pomiar diugosci fali promieni mitogenetycznych,

Z kraju.

llustrowany Kurjer Codz donosi o0 nastepujgcych
charakterystycznych zdarzeniach z dni ostatnich: Publicznosc¢
szczegOlnem zaufaniem darzy bardzo czesto rozmaitego gatunku
znachorow 1 lekarzy-cudotworcow bez dyplomow. Te skionnosci
do leczenia sie przy pomocy podejrzanego gatunku ziét. zamawnin
I innych czarodziejskich zabiegow wykorzystat nawet przed nie-
dawnym czasem pewien dyplomowany lekarz, ktory osiadt w pe-
wne] miejscowosci podwarszawskiej 1 rozpoczat praktyke, podajac
sie za ,,owczarza*4d W krotkim czasie zdobyt on olbrzymiag prakty-
ke. Gdy7 do rzekomego ,owczarza™ zwrocili sie przedstawic-ele
wtadz administracyjnych i sanitarnych, kwestionujac jego prawo
do udzielania porad i uprawiania praktyki, okazat on dyplom le-
karski, wydany przez jeden z uniwersytetéw. Lekarz btagat jed-
nak urzednikow, *azeby, bron Boze, nie zdradzili jego tajemnicy
I nie wyjawiali, ze jest on dyplomowanym lekarzem. Twierdzit
bowiem, ie to mogtoby zrujnowaé jego praktyke(l). Ten fakt naj-
dosadniej charakteryzuje psychoze szerokich sfer, ktdre szukaja
pomocy u rozmaitych ,cudotwércow**, a z drugiej strony ciezka
sytuacje dyplomowanych lekarzy. Ostatnio do prokuratora przy
sagdzie okregowym wptyneta skarga p. W. Cichockiego prze-
ciwko dos¢ popularnemu i czeste ogtaszajagcemu sie w dzien-
nikach znachorowi Mieczystawowi Piastuszkiewiczowi. W skardze

do prokuratora p. Cichocki opisuje, ze cierpigc na niezyt jelit,
zwrécit sie w poczatku roku biezacego do Piastuszkiewicza,.
ktorego uwazat za lekarza i o ktorym czytat, jako o lekarzu

tybetanskim w jakiems$ podziekowaniu rzekomo wyleczonego pa®
cjenta, zaimicszczonem w prasie. Ow lekarz tybetanski na liscie
lokatoréw domu, w ktérym mieszka, zapisany jest jako medyk.
Przyjat on p. Cichock:‘ego w swoim gabinecie i przeprowadzit
zwykte badanie lekarskie. W wyniku konsultacji przepisat kuracje
ziotowa. Poza ziotami ow lekarz tybetanski kazat stosowaé lewa-
tywy z krochmalu i kory debowej 1 kazat choremu je$S¢ brukiew
m kapuste, doradzat ostre zaprawy, jak cnrzan, Imusztarde, pieprz.
Gdy istan chorego pogarszat isie coraz bardziej, zaniepokojony
pacjent zaczat blizej interesowacC sie osobag tybetanskiego lekarza
I stwierdzit, ze hie posiada on wogdle prawa uprawiania praktyki
lekarskiej. [W skardze do prokuratora p. Cichocki twierdzi, ze ku-
racja, stosowana przez owego lekarza tybetanskiego, grozita mu
w wyniku niechybng Smiercig, od ktdérej uratowal sie w ostatniej
niemal chwili, przerywajgac szkodliwe leczenie. Wedle informacyj,
jakie zdotat zebra¢ p. Cichocki — 6w rzekomy ,lekarz tybetan-
ski*d byt w czasie wojny wiasScicielem matego sklepiku antykwar-
skiego ,w Petersburgu i leczyt sie podobno w czasie pobytu w Pe-
tersburgu u jakiego$ lekarza wschodniego i stad posiadt znajo-

mos¢ medycyny tybetanskiej. Po przybyciu do Warszawy
Piastuszkiewicz rozpoczat praktyke lekarskg, rozpowiadajac bliz-
szym 1 dalszym znajomym, ze ,wystudiowat#4 medycyne tybe-
tanska. :

Nowy panstwowy zaktad Ileczniczy dla nar-
komandow. Obok dotychczas istniejgcego wojewodzkiego Za-
ktadu leczniczego wytgcznie aia alkohohkow w Gasciejewie (woj.
poznanskie) powstaje z poczatkiem roku przysztego w Swiacku,.
koto Grodna nowy zaktad panstwowy dla wszelakich narkoma-
now. Zaktad ten bedzie wzorowo urzadzony 1 obliczony jest na

pomieszczenie 120 chorych.

Ze Swiata.

Odroczenie szczepien przeciwospowych w
Niemczech. W zwigzku z pojawieniem sie przypadkdéw?7 cho-
roby Heine-Medina w 'Niemczech odroczono na czas nieoznaczony
jesienny termin szczepien przeciwospowych u dzieci.

Surowica ozdrowiencdéw po chorobie Heine-
Medina. Dwie wielkie firmy niemieckie (I. G. V. Hoechst
I Sachsische Serumwerke) podjety sie zbierania i przygotowania
surowicy ozdrowiencow po chorobie Deine-Mediria za zwrotem
kosztow witasnych przez wtadze panstwowe. Pobrnra sie krew
dzieci, ktore przebyty porazenie rdzeniowe (2 miesigce — 10 lat).



