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Czed$¢ pierwsza.

Medycyna wewnetrzna przechodzita rézne stadja rozwoju.
W zamierzchtych czasach nie mieli lekarze metod $cistych do ba-
dania, musieli wigc z natury rzeczy poprzestawaé¢ na bezposredniej
obserwacji chorego, a empirycznie zebrane dane grupowali razem
ydnos$nie do pewnych schorzen, nie mogac wnikaé w samg ich
stote. Perkusja i auskultacja oraz rozwdj chem.ii zmienity zapa-
trywania. Poczeto wnika¢ coraz giebiej w tajniki organizmu, nie
Poprzestajac jednak ujmowaé¢ catosci klinicznego obrazu. Dalszy
Potezny rozwéj metod pomocniczych rozszerzyt pokaznie ramy
Przedmiotu, rozdrobnit go jednak a klinicysta zdawal sie coraz
bardziej oddala¢ od typu dawnego lekarza-obserwatora, pozosta-
wiajgc to z koniecznosci lekarzowi-praktykowi. Pochtonigty bez-
miarem drobiazgowych, zmudnych i ucigzliwych badah musiat
sie wprost broni¢, by nie utongt w szczegétach i nie stracit trze-
zwego pogladu na medycyne. Kiedy przetrza$nieto wszystkie bio-
logiczne problemy ustroju, spostrzezono, ze duzo z nich zalezy!
° 1 indywidualnosci, ze choroby schematycznie uja¢ sie nie da, ze
schemat nie jest wszystkiem, ze rzecz mozna zrozumieé¢ tylko tgcz-
nie z baczng obserwacjg chorego i nastat znéw nawrét do ogol
niejszego ujecia przypadkéw. Lckarz-klinicysta udoskonalit a przy-
tem uproscit bez szkody catosci swa metodyke kliniczna, a nic
zmuszony do catodziennej pracy laboratoryjnej, zwrécit sie znow
do bezposredniej obserwacji chorego i potaczyt ja z ulatwionemi
1 prostemi metodami badania. Medycyna wewnetrzna weszta
w udoskonalong faze dzisiejszego rozwoju. | wiasnie teraz jest
bardzo na czasie omoéwi¢ to, co lekarz spostrzega odrazu, styka-
ne s.e z chorym, co wychwytuje jego baczne oko obserwatora
i znajduje nieraz odpowiedZz na zagadnienia, ktérych badania po-
mocnicze wys$wietli¢ mu nie moga.

Szczegbty, o ktédrych wspomniatem, tkwig w fizjognomice
1w pewnej ztozonej grupie zjawisk, ktérych poznanie prowadzi
do ujecia biologicznego typu cztowieka. Scistag analiza tego typu,
okres$lonego tak, jak pojmuje go dzisiejszy lekarz internista, zajme
&9 w pracy niniejszej, jakotez i w pracy nastepnej. Przedmiot
ujme rozmysS$lnie jak najprosciej.

Ogélna definicja a poniekad zasadnicza istosta i wytluma-
czenie typoéw ludzkich, sg powszechnie znanel). Szczeg6towo
omawia¢ ich nie bede. Zwréce uwage w inng strone zagadnienia.
Do dnia dzisiejszego brak nam jeszcze okreslenia stosunku typu
do catoksztattu zjawisk inkretorycznych ustroju tj. tego co dla in-
ternisty ma pierwszorzedne znaczenie. Zagadnienie typu tak po-
letego jest trudne, ale dla badacza nad wyraz ciekawe.

Wydzielanie wewnetrzne jest wedle wspétczesnych zapa-

Mwan czynnoécig ogdélno-komérkowa. Kazda komérka wydzielg
wewnetrznie a przytem pracuje we witasciwy sobie sposéb. Sg

i) Usitowania okres$lenia typu datujg sie od
Obecnie rozporzadza nauka duzg iloscig r6znych metod gru-
powania ustrojéw ludzkich. W dawnych czasach rozrézniano
ludzi jedrnych i wiotkich. Pézniej budowano podziat na réznych
zasadach. Rokitanski, Benek e Tandler, Viola do-
konali tego na podstawie danych anatomicznych, Eppinger
'Hess na zasadzie ogo6lnego stanu wegetatywnego. Sigaud,
Ohaillon, Mac Auliffe na podstawie wyglagdu, Kretsch-

mer podat piekny podziat wedle badan stanu psychicznego. Na-
der interesujaco, na gtebokiej naukowej podstawie i z uwzglednie-
niem praktycznych danych, waznych dla lekarza-ginekologa, ujat
~Py kobiet Rosner. Poszczegélne zboczenia konstytucjonalne
znalazty tez swe miana jak status asthenkus Stiller, st. thy-
me°lymphaticus P allauf, st. hypoplasticas Bartel st. neuro-

UTthricus — nie méwiagc juz o nazwach powszechnie uzywanych
o'a "kresSlenia standéw usposabiajacych do pewnych schorzen. Ca-
tos¢ piSmiennictwa dotyczgca omawianego przedmiotu jest ol-

brzymia. Pokazny udziat prac polsKich.

komorki, ktoérych praca, jest tylko wewnetrzne wydzielanie, a gru-
py ich skiladaja sie na znane powszechnie gruczoty wkrewne.
Gruczoty te sa wyrazem pewnej funkcji wdzielniczej elementéw
ustrojowych, skupionej w okreslonem miejscu organizmu i podpa-
dajacej stad bezposredniej obserwacji badacza, ale nie muszg by¢
dowodem, iz tylko one dang czynno$¢ inkretoryczng spetniaja.
Reszta tej pracy wkrewno-wydzielniczej jest rozprészona w ca-
tym organizmie. Jezeli ubedzie gtéwna wytwdrnia danego inkretu,
wida¢ brak tern wyrazniej, im wiekszy procent caloksztattu tej
czynnos$ci wdzielniczej miesci sie w okreslonym gruczole, a to]
zalezy od rodzaju gruczotu, a niewatpliwie i od wtasnosci osobni-
czych danego organizmu. Im blizej 100 jest procent udziatu gru-
czotu wkrewnego w catosci danej pracy wdzielniczej, tern wy-
razniej wida¢ nastepstwa ubytku. Wiadomo, ze uktad nerwowy
nastawia tkanki na odpowiednie hormony i ze praca ta jest tylko
odpowiedzig systemu nerwowego na dziatanie nan poszczegélnych
hormonéw, przy mozliwym udziale zjawisk zwrotnych z duzg
wspoétpracg systemu wegetatywnego. Najnowsze poglady na czyn-
nosci komorkowe rrzypisuig substancji chromatynowej wptyw na
czynno$ci plazmy2. Dostarcza ona ciat pobudzajgcych prace
plazmy. Bodzce nerwowe pewnej kategorji zdajg sie dochodzi¢ do
komoérki przez jej jadro3d) a to kieruje praca pierwoszczy. Do ko-
moérki doptywajg substancje z reszty ustroju. Sg miedzy nimi ciata
0 przyrodzie hormonoéw. Substancje te wzmacniajg, ostabiaja lub
przeinaczaja czynnosci plazmy, uwarunkowane praca katalizato-
row wsérédkomorkowych. Modyfikujag one prace hormonéw wia-
snych komoérki. Do tego wszystkiego dotgcza si¢ wspomniane do-
chodzenie do plazmy bodZzcéw wegetatywnych urabiajacych dro-
ga ustosunkowania jonéw i innych ciat odpowiedni podkiad do
efektywnej pracy doptywajgcych inkretéw. Problem jest bardzo
trudny i zawiktany. Nie nalezy jednak watpi¢ w moznos$¢ jego po-
znania. Wypadkowg tych wszystkich proceséw jest to, co pozwala
ominagé¢ odrazu wiele niewiadomych, widoczny sumaryczny re-
zultat dziatania systemu wdzielniczego na ustr6j — wyglad czto-
wieka, jego witasciwosci somatyczne i psychiczne, jego stosuneK
do pewnych schorzen, stowem jego indywidualna fizjologia i pato-
logia. Wewnetrzne wydzielanie — w dzisie.iszem poieciu — jest
zjawiskiem biologicznem nietatwem do ujecia i nie mozna zaprze-
czyé, ze wspomniane, dla lekarza bardzo wazne, zewnetrzne jego
nastepstwa moga w znacznej mierze utatwia¢ orientacje, ktéra
przy giebszych badaniach gubi¢ sie jeszcze moze w bezmiarze
szczeg6tow zaciemniajacych cato$¢ obrazu.

Badanie stosunku typéw ludzkich — a temsamem wewnetrz-
nego wydzielania — do poszczeg6lnych schorzen narzadéw we-
wnetrznych jest mozliwe tylko droga dtugoletniej obserwacji tego
stosunku. Co do mnie, to przeprowadzatem statystyczne badania
w taki sposéb, ze przypadki chorobowe spostrzegane spisywatem,
podajac wiek, pteé, wzrost i typ badanego cztowieka, a oboK
tego rozpoznanie jego schorzenia i ewentualnie pewne uwagi le-
karskie. Dzienna ilos¢ w ten sposéb zebranych przypadkéw byfa
bardzo zmienna (2 do 10), zaleznie od okolicznosci; przecigtnie
wypadato w ca”m czasokresie badania —e nie liczagc przerw —
okoto 3 przypadki na dzien. Jednodniowe zestawienie przedsta
wiato sie na og6t skromnie i niepozornie. Podam przykiad:

dawna.

2 J. Bauer uwaza, ze istnieje chromosomalny hormon
seksualny przechodzagcy do komérek. Hormony wdzielin sg zda-
niem tego autora czynnikami ustosunkowanemu wobec wptywoéw
cech dziedzicznych na sposéb kondenzatoréw i multiplikatoréw
(M.ed. Klin. Jg. 19, Nr. 13, 1923). W S$wietle tych zapatrywan roz-
jasnia sie istota wielu zjawisk poprzednio przez réznych autoréw
spostrzeganych jak indukcja komorek rozrodczych przez soma-
twszne (Orth, Hansemann) i na odwrét (Ribbert) przy
wspoétudziale gruczotéw dokrewnych (Hering, Semon, Tan-
dler), stosunek bodzcéw idio- do parakinetycznych, isiotg
dyskrazji i diatez, degeneracji i despecjenc.ii, innoczasowos$¢ (he
terochronia) przejawéw inwolucyjnych, przyroda mutacji i fluktu
acji, pojecie starosci jako okresu ustania wptywu indukcyjnego
komérek rozrodczych, zaburzenia ustroju na tle nieréwnego za-
opatrzenia narzadéw w site zyciowa (typy B eneke'‘go) oraz
szereg przer6znych innych zagadnien.

3 Poglady Fullona
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Wiek Pie¢ Wzrost Typ Rozpoznanie Uwagi
40 m. w3'soki M Bronchiti_s ac.
Myalgia
) Nadwrazliwos¢
22 k. Sredni T Apicitis dextr. syst. nerw.
Nerwica serca
o Trzeszczenie
56 k. niski NT Diabetes mell. w stawach
(dnawe)
Wybratem  p* yklad statystyki dziennej szczegélnie po-
uczajacy. Nie zawsze jednak taka ona byta. Mijaty dtug] szeregi
dni, w ktérych niafcyto nic~cliafakterysfycznego iijj.:
Wiek Pteé¢ Wzrost Typ Rozpoznanie Uwagi
31 m. $redni X Dyspepsja -
52 k. Sredni TA Myalgia -
Bywato tez nieraz, iz caly tydzien nie dawal zarkpwTy
uchwytnego wyniku “stawien. Ze statystyki miesiecznej mozna

juz byto wysnuwaé¢ pewne'wnioski, a z rocznych zawsze. Nie
poprzestatem jednak na tem. Postanowitem rozciggna¢ nie.-badania
na mozliwie najdtuzszy okres czasu. Wewnetrzne wydzielanie jtS
zjawiskiem, ktére wymaga wielkiego materiatu, a ten mozna ze-
bra¢ tylko w duzym [SaSokresie. Statystyke ifioig Racagfem jasz-
cze w r. 1912, ale nim ustalitem wytyczne bedgce dla niej drogo-
wskazem, mineto sporo czasu, a ponadto bywaty przerwij w pro-
wadzeniu statystyki krotsze lub diuzsze tak, ze do chwili obecnej
zdotatem zebra¢ materjat wynoszifc*Mokragdo 10.000 przypadkoéw.
W$ro6d niego znajdujg sie tez wszystkie te przypadki, ktére byty
przedmiotem innych mych badan w tym czasie “wykonanych. Pra-
cy mej nie uwazam za ukonczona,, ale sadze, z& na dotychczaso-
wym zestawieniu oprB¢ sie juz moge odnos$nie do wzajemnegJ
stosunku typu inkretorjsknego i schorzen wewnetrznych i na ten
temat wypowiedzie¢ pewne zdanie.

Poglad na ustr6j jako wynik dziatania Sptywdw iinkreto-
ryezni ciT wymaga S$cistego opisu poszczegélnych rodsffflow ludag
dajgbyfch podstawe do scharakteryzowania' przynaleznosci icli do
okre$lonego biologicznego typu. Opierajac sie na danfeli prze-
zemnie zebranych i uwzgledniajgc przytem to. co o typach-Wia-
domo z dzisiejszego piSmiennictwie opisze zrazu typy spotykane
u meMzyzn przeznaczajac ira to prace ma niniejsz?!”

Mezczyzna wyrobi! sobie od niepamietnych czffléw opinje
istpty zasobnej w sile ilzwciowa energje, zdolnej broni¢ slab.SMch
i walczy¢ niestrudzenie ..o byt. Ta opinja zespolita sie w umysle
cg6tu z idealng postacia mezczyzny Rostego, barczystego, [K budo-
wie mocnej i o silnych mie$niach. Wyraz twaray, spojrzenie i pe-
wne znamiona mimiki, cechujace stanowczo$¢, odmalowujg znéw
energjb psychiczng i[sktadajg sie wraz z poprzednio wymienio-
nemi rlai catoksztatt obrgzu. W catej postaci uwidaSnia siefsila
i zdolno$¢ pokonywania wszelkich trudéw i przeciwnosci. 'Zycie
codziennie poucza, ze takie typowe postacie mezczyzn stano\yw
tylko pewien procent wszystkich. Blade, cluide, wrazliwe po.Sta-
cie, jakie sie widzi nierzadko wérdd czionk6lgEozliycli pcradénaléw
biurowycli; subtelne, marzycielskie, picknookie typy o namietnycai
ustach, o rysach pieknycli, ale zbjt delikatnycli jak na mezézyzne.
wyczuleni Emocjonalni mtodzi ludzie, oddani zabawom i rozko-
szy; dobroduszni, spoceni, hatasliwi, kaszlgcy i sapigcy przedsta-
wiciele typu beztroskich i mato wymagajacych od zycia ttuscio-

chéw, rajgcych sie obficie jadtem i napojem a dowcipkujacych
gtosno i ,soczyscie” w zadymionrai lokalach $niadankowych:
zamknieci w sobie wychudzeni, zasuszeni, cisi, niestrudzeni ba-

dacze, spedzajacy dzien catly wsréd zmudnej, wyczerpujgcej praca
naukoweWzdala od rozgwaru i uciech — to wszystko me”zyzni,
ktérzy sa rézni od przecietnego typu, ale naleca do post$e.i z”"
wych, ktoérycliCspotyka sie i musi sie analizowaé. Widoczne jest.
iz stoimuTwobcc zadania, ktérego rozwigzanie nie nalezy do lah
wwch WTzystkie te typy nie sg takiemi bez powodu. Wszystkie
ich cechy sa nastepstwem dziatania pewnych okresSlonych czyn-
nikéw biologicznych, ktére musza by¢ wziete w rachube. A .test
to mozliwe, jesli kolejno przejdziemy wszystkie wymienione ro-
dzajg ludzi i pokusimabjsie o Wytlumaczenie przyczyny ich wtasci-
wosci. Lekarz mogacym mie¢ bezposrednia styczno$¢ z roéznymi
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osobnikami i moggoy bada¢ szczegétowo icli RS$tréj, jest v . mozno-
Sci okresli¢ wiasciwg istote Sznych typow. Dzigki temu kontakto-
wi Swiata Icknrskmgii' z réznemi rodzinami ludzi mozjia dzi§ dos¢
doktadnie scharakteryzowa¢ 'udsTciwosci i istoty réznycli Hpow.
To co do dnia dzisiejszego na tem polu zdziatano, stanowi juz
pokazny dorobek a drpga do r&tatecznego celu jest juz otwarta.
Typy mezcHzn, pojete ze stanowiska medycyny wewnetrznej,
nie sa liczne. Jest icli zaledwie Kkilka. Podrodzaje zwigkszajg nieco
te liczby, ale na og6l niezbyt znacznie. Uwzgledniajac wplywy
inkretoryczne na orgazm iBod tym katem oceniajgc ustnej ma-
my dzi§ typ uadnerczowRj i tarczycowy, ji“kotez ich negacje™ typ
miesniowy, typ piciowy, oraz ich odmiany' wzglednie kombinacje.
Poznanie najgtéwniejszych z nich y%maga S$cistej icli analizy,
a jest to tern wiecej wskaziape, im dpktadniej chcemy okresli¢ typ
przecietny Inerfc~zny, bedaigft zZloMneni zespoleniem Kkilku typow
charakterystycznych.
Rozpoczne od typu nadnerczowego.

/. Typ nudnerczowy (N).

Jesli mam moéwi¢ o typie nadncrczowym u mezczyzn, musz-e
na samym wstepie nadmieni¢, zi ¢z-yilno$¢ nadnercza, wptywajacn
na powstanie tego typu, pojmuje w zjpdsob bardzo ogdélny i Scisle
biologiczngjNadneTczc jest anatomicznym kompleksem dwécli od-
legtych czynnosciowo od siebie tkanek inkretor/aznych. Substan-
cja korowa, wegetatywnie po czeSci antagonistyczmi rdzennej,,
moze z nig pod innym wzgledem wspoétdziata¢ lub tez byé wobec
rrej dziatania obojetng. Wzajemny splot tj. czeiSeia suma, czesciag
rpznica a Czescig wypadkaRa czynnosci obu sktadowych nadner-
cza. przy nieodtacznym wspétudziale systemu nerwowego, daje
biologiczny podkfad do pojecia wpitywu tego gruczotu na ustroj.

Nauka mk dotycliczas pereg danych odnos$nie do pracy ko-
moérek lipoidhwycli i chromochfoimycli. Pierwsze. ,3 typem zblizo-
nym do lipoidowycli l<imérfck*tadzidnic_zych elementéw gruczotéw
ptciowLgli i stanowczo poajéstaja z nimi w symbiozie. Gruczniaki
kéry nadnercza wykluja w miodym wieku wckfesuy rozwéj orgh”
néw piciowych i'silneTCjwiosienie zwtaszcza tutowia, pozniej pow-
state poW*pduj;ibtytos¢ tutowia i mocne jego owtosienie, fca pewne
dane. ze nadczynno$¢ komérek lipoidowycli, zw ® za w pewnych
warunkacli zwalnia u dorostych niektére bardzo ztozone peocesy
psychiczne iEe wplywJl korzystnie na sile Diacy ukfadii naczy-
niotjflgo 'a szczeg6lnie serca,* co mc jest ré6wnoznaczne z odporno-
Scia tych organéw na bodzce szkodliwe. Komorki lipnidowe
istnieja i poza nadnerczem i pUaSdstawiaig typ elementu wdziel-
niczego, ktérego czynnos$ciowe, nie histologiczne sktadowe sag
prawdopodobnie rgaprdsgofie w catym ustroju, stanowigc wspélnie
catoksztatt danej-gatezi pracy inkretorycznej ustroju. Za duzem
rozprészeniem, przema~”iaja znaczne osobnicze réznice odczynoéw
na zaburzenie czynnos$ci kory nadnercza.

Komorki chljpifiochtonne tworza swoisty typ elementu
wdzielnicTego nagromadzonego gté.wnie w rdzeniu nadnercza
i paragangljach. SyniWi~l w pars iniermedia przysadki a nader

interesujgca igcziiost; z komoérkami uktadu wspoéiczuliiego, Kkto-
re — jak sie przekonano — sg podobnie inkretoryéZznie czynne,
czyni z nich ziHwu ciekawy typ wdzielniczy, dotycliczas maio

ograniczany. Znamy jego centralng partje. ale iak daleko rozjo-
Scnsra sie w ustroju jego zasadnicza funkcja,, na to dzi§ nic mo-

zemy da¢ odpowiedzi. O czynnos$ci rdzenia nadnercza wiemy
dzi§ duzo. Zwrécenie uwagi na jego jako$é, kontrola sekcyjna
przypadkéw klinicznych, odnoénie do stanu nadnercza, badania
kliniczne i dos.wiad5z?iJnf« nad dziataniem wyciggéw jednej

z gtéwnych jego substancji czytujych: adrenaliny — pozwala nam
nnpi cato$¢ obrazu funkcji tej tkanki. Wedle tych danych mozna
dzi$ uja¢ czynmoése komdrek chromoclitonnycli, jak nasteptij&jVj

1) so-matyGznie: a) tnocny wplyw pobudzajgcy na site uk

du liaezyniowegS polegajgeJ¢étia utatwieniu rozporzadzania prze-
zen jego energja; b) nastawianie organizmu na poziom sympat,
kotonicziiy: c) tonizacia catego ustroju: d) ozywienie katabolizmu
obok anabolicznego wyréwnania z dokladen,!, a stad wieksza ener-
foja wydajnemu z mozliwoscia tyéia Cbksydo-redukcyjny typ
przemiany mafejji); eft uszkodzenie sprawnos$ci przemiany pury-
nowej i latwas¢ zaburzen w gospodarce cukrowat,' wyw”tanej
nadmiarem wptywoéw wspdiczuliiycli;

2) psycliicznic: tatwo$™J bystrosci
uiniarkojvnna uczuciowo$é, brak

i jasno$¢ myslenia, silna
wola. zahamowania psychicz-

nego 4).

4) W pfyw uktadu chromoclitonncgo na psycliike me jest z

lezny odKamej adrenaliny, ale od sumy czynnikéw biolog.icyzhycli
wywotanycli przez sTstem chromoclitonny, a potr~cbujacycli
wspétudziatu tarczycy. Przypomina on dzialanie na mozg, ktoére
wywierajg odpowiednie dawki koffeiny, cyLT~wSnéLzulme, ale
tez rozwijajgce lenergetycznie czynng powierzchnie czgsteczek
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1 i Swietle tych danych i przy uwzglednieniu zdanych ko-
relacji iukretorycznych, jesteSmy dzff w stanie fatwo- wyjasnic

catos¢ |,Garazu, jaki nam daje nadiicrczowy typ iinezczyz.ny. Nad-
mieni¢ musze, ze do ~szeSs-tu Wyrazisto$ci dochodzi on w t. zw.
I&e wieku. Za miodu przedstawiajg sie ludzie tego typu ffikSkre-
Ph niekiedy ,pyzaci® chlopcjj,- ~wracajgcy uwage w szkole
tatwoscia pojnjowania lekcji, lubowaniem si¢ ,w przedmiotach ma-
jacych warto$¢ praktyozn% i$®®S$eig usposobienia; w stosunku

do kolegéw sa dpbrzT, okazujag im nienSj swe dobre serce,Rle
nie daja e W daraeern zyciu niezmieniajg ci indzie
zbytnio ESsadiyczty. linji sw”S] iispiKobienia. Praktyczne zgga-

dnienia sg. im najmilsze, wszystko to, co ma w sobie pierwjigstki
mniej realne uwazajg za mniej potrzebne. Somatycznie meznieja,
W dobrych w?ininach tatwo przybierajg htal‘tujfey. Rumiana, nie-
kiedy okragta t\v,arzj zaigst-warg i brody gestyfidobrze ograni-
rczony, ]pe idacy na policzki, szyje i okol. jarz.; witosy na ghjwie
nieraz jedwabiste, falujacS nie zachodzace za dalceo niw skronie
1 okolice jarzmowa, ale z wiekiem coraz bardziej skupie! wypa-
dajgce i odstaniajgce od przodu zarysy czaszki; cfilos¢ sylwetki
Mepa, z duzg tende3ya.*do zaokraglania ksztattéw. Po 40 r.By-
cia przybieraja ci mezczyzni, wyglad dla omawianego ij pu, cha-
‘'raiterystyczny. Przedstawia sie 'en jak nastepuje: Wzrost Sredni
iub itou&t- maty, budreWg koséca mierna, odzywienie kardna do-
hre.~"Gtow-a okragta, owtosreniajezaszki bardiw] skape, zacho-wane
w okolicy sk.o-ni i poty-licy, reszta czaszki nieowtosiona”, tRsina
ISnigca. Brwi skape, zwtaszcza’' od zgSengkrz, oczy nic duze, poli-
czki pclne, rumiane, nos zwykle krotki, matMwiny uszmffigrabiR"
(;wfos|ienie warg i brody dobrze ograniczone, ustijdrobpe ksztatt-
ne. Zeby iiiediwe, njm&adko zlddstepem (trema) miedzy g6.tnymi
Srodkowy mi siekaczami, .leayjk krétki. Podniebienie twarde lifewy-
isokie. tuki podniebienia migkkitSo etagodne. "krotka i sze-
roka. ,Luk" Fartowj*tWOfzy, 3,'osig ciata kat prosty. Klatka p-ieH
stowa .'krétka, szerokaj wdechowo ustawioiut, obrosta, zwtaszcza
w -dolnej przednimi czesci, bujnym ir(pcno Kkj-etyin, .zwjyklc dos¢
jasnym, EwczasnS situjacym wiosem. lotzetwory miedzyzébro-
we waskie. Kat lukéw zebrowych wiekszy od prpstego.*G-z.gsto
(buizcnic dolnfch sianie Iptuc Sarca ze skionnos$cia do powiegk-
szenia komory- lewej, pierwszy- ton nad aortg nie ca)k(icm czy-sty,
dnigj nier2?© zaakcentowany', akpja serca silna, ze sktonjrc.Scia do
PrzyspiesSinia. Brzuch duzy ~ grubej .pod,Sciétce 1tlusSSpbwejJ
Wzgérek tonowy silniejtowtosiony- kretym Wt$Stii. pracie i jadra
nieduzych rozmiaréw. Konczyny' krotkie, stosunkowo do tutowia
szczupte, w distalnej czesci drobne. Ps”ehikar»wielce jghdi~aktejy s-
tyczna. Nie mam zamiaru #$ko internista wchodzie zbytnio
w szczego6ty. -Podani rzecz schematycznie. Czynnos$ci psycfu®aB
odbywaja $i"e ~edte pewnych gagdniczych regut. V razenia zmy-
stowe -dochodzg projekcyjng sferag psycho-senzoryczng do czyn-
nych rej.onéw asocjacji i ulegaja tam rézny fit losom. Po czeSci
bywajg tam taczorlctoi skupiane, czy- Stapiane w przerézne wyz-
sze twory psychiczne, po czfeSci natomiast rozktadane na szereg

b>igpientéw, ktérewprzySJudziale o&losci psy-phiki stuzg doUbndo-t
WY nowych ugrupowan, Pj.zedstawicigle omawianego typu ludzi
majg as&cjasje szybka i sprawna,. — w umys$le ich panuje zy-

wy ruch, umy-st ten nie zna wiekszych przeszkéd ByclficzurycJi.
Wynikiem tego jest wielka .sprawnos$¢, .w .opero&yaiiiu elementami
przyswojonej materjalu jpsyohiezneg.c>. Sg tg umysiy bardzJJi- po-
ietne i bystre, z psy-chikg majgca kierunek wigcej praktyczny-.
Lraktyczno$”~ tych oséb ma tez i inne powpdy, sa niemi bardzo
silng'Vola i brak zahanKWan z jednej ~.trony miedzy nig, a rtszjg
sfery- psychicznej, - a z .drugiej strony miedzy nig s sferg pro-
jekcyjna psychomotorycajia. Mys$l staje sie tatwo czynem. Uczu-
ciowos$¢ je&b u tych ludzi'-na ogél nte' nazbyt wielka, ale tatwo
znajduje swoj wy-raz w czy-iiie lip, w uczy-nku litosci lub ‘'atekcie,
ktéry wyladowujg sie bez wiekszych hamulcéw. ZywicrtoMn ia-
dose, tatwos$¢ ptaczu przy afekcie smutku i szybkie wybuchy
Shiewu sg przyktadepi tego ostatniego Stawiska u tych ludzi
stwierdza¢ sie dajacego. Gniewowi brak catkiem pierwszej fazy,
a druga jest-fiMgttowng, alle nader krotka. Ludzj'e ci nie dusza
w sobie gniewu, niema u nich wstepnej bladosci, zdys”iuegyfl gtosu
i dlugich oznak ,zblizania sie burzy-". — Na tej niema ezasu; wy--
tadowanie jest'jlik piorun, ale .pp nim nadaje zupeina pojgéda.
mGniew ty-ch ludzi zowia stusznie .zaperzaniem sie. 'l warz ich mo-
mentalnie pasowieje; nastaje hiitorkmety-cziic wy tadoa”™mie «gto-
d&perzji kfmndéw pferwdszcza.
zanurzonycli
narkotyczny
sfeawKolwi
wiec pro-

Pl¢izmy przez spotegowanie
IG n M wt”azal., ~jEe kmnorki »sjeraitvkbw  mézgu
w ro”*czynie moitiny metnieja, ze wiec wplySt
zmniejsza rozproszenie czas'tck ich zarodzi. Komorki
‘zainirzony-ch w rozcziy-nie koffeiny sa jasne, zachodzi

ces odmienny-. Tarczy-ca zwieks” rozprészenie kolo,idow i dzia-
ta podniecajgco.l Wptyw ukiadu chromoehtonnego na psychike
daje sie mie¢ tgcznSs$¢ zfc wzrostem czynnej powierzchni kolo-

idow plazmy- komoérek mézgowych, co nie jest w sprzecznosci

z "go zasadniczem dziataniem.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

955

sewe i motoryczne — powiem wszy-stko cichnie, a na twarzy
jasnieje fagodnos$¢ i pogoda. Ludzie ty-pu nadnerczoweg” maja
psychike sprawng, Bystrg praktyjPzng i bardzo przejrzysta.

Zemiwienie rnojt™. odljo$niei* do przypadkéw chorobov/y-ch,
dotyczacych przypadkéw przynaleznych do typu liadnerczogifgo,
obejmuje iSWg w-Sfitkich. objetyoli ma statystyka, me%5av.zn.
13gt wieloejreharaktery-stycznem, ze ty-p, o kt6%m mowa, ma wta-
Jéciwie dwie statystydii sdhorzen, jedng w mloddsS, a drugg w si-
le wieku i pézniai. Wskazuje w na wahania inkretoryczne, mimo
Jjednolitej hnji  wdzielniczego nastawienia ustr.aju. W mtodosci
uwidacznia®” zawsze jf.§zcze pewien staby wptyw parrfiycyl
iw sil*wigku znika on zupelnie i przesbije zdci™a¢ kontury obra-
zu wynikiego z czystej nadwyzki ukiadu chromochtonncgft? Mto-
de osobniki nadnerczowego typu zapadaja gtéwnie na lostre scho-
g:enia, zwtaszcza w obrebie narzadu » bddeciiow£gjp, rzaplzie.i
m\Wzakresie narzadu krazenia, przewodu pokarmowego i nerek do
gruzlicy nie maja skionnosci. / 15'/n odnoszacych sie do catej od
msetki statyst' ki przypadkéw chorobowych, ztozemej z B-pu nad-
nerczowegp, u Inezczyzai, przy pada na mtody-cb ludzi omal pigta
cze$¢ ti. 2'7"/V(89 przypadkéw); na ostre stany ~zapalne "~.obre-
bie drég oddcchowy-ch yvypada z tego prawra potowa (43 przy-
padk<|wVi reszta to zapalenie ptuc, zapalenia wsierdzM, ostre nie-
zyty- zotgdka, takiez .zapalenie nerek, myalgie i reumatyzm sta-
tkowy- Stry-. W wieku jJokwjtaniSstwierdzitem w 15 przypadkach
nerwra”OTrca, a -w.ee w iBbtiuku do og6tu choKyfch miodych ty-
pu chromoehtonnego jak 1 Wiek poéajjiejszy reprSentowany
przez 356 przy-padkéw. dat obraz slabLstyczny- wielce cechujacy-.
\V 210 przy-p. byt dp”s,twierdzenia zespét: rffifedina ptuc, miazdzy-
ca tetnic, oty-to$¢ i dna. Przy-padki ostre byty reprezentowane
przez krupowe zapalenie' piuc i ostre niezyty pskrzeloy«l Nefiw
sklefetp stwierdzitem 81 Hipertonji bez objawéw nefflayBch prtS
wie ty-le, cukrzyc 55. (mamie cztery grupy- mez'&zyrzn srttw ze-
~péle wspomniany-ch na poczatku 210 przy-padkéw i rpzproészetfie
sq tez w reszcie materjalu. W$rod nagtych jiwy-padkéw spotylSfl
tem: udary- mézgowe, stenokardje i kolki, zwlasz»a?i watrobowag”
a \gs.rod choréb krwi: ery-tremje, rzadziej pierwotne anemje. No
wotwory (raki) spostrzegatem w 56 przyp. Takiej odsetki rakéw
nie by-lo w zadnym innym typie®); podczas gdy- w omawiany-m
typife stwierdzitem gjo rakéw, to w t mieSniowym sumarycznie
ujetym by-to ich 3'23°/0, w tarczycowy-m 5"o, w astenicznym 4°7o,
w ijebzeie ty-ijpw 6%, tj. podobnie jak w tacznej iftat"sty-ee rako-
wej u niezozyzntWa2°iw)W3

Typ nadnerSoyyy przedstawia'grupe mezczy-zn, tworzacg
wraz z typem miesniowym, o ktérym w dalszym ciggu pracy
mowi¢ bede, jeden z trzech zajaduiczy-ch roclzajow OManizmu.
Jdest on wyrjizicielem u$Moju ml duz*m zasobic_ encrgji. Obok niego
znamy- jeszcze 2rgl6Atie rodzaje ustrojow meskich tj. astenicz®
i tarc-zy-¢owy, z kfflrych kazdy dzieli sie na kilka typéw. Astenja
jest wyrazem bezsity', stan taTczycpwy znamionuje._ nadwrazli-
wos¢.

O typie astenicznym nie mam na razie zamiaru moyyié¢, bo
bede mial sposobnos$s posrednio wro6ci¢ jaszcze do tego tematu.
Typ ten, jako negacja nednerczowego, i wy-raz wegetatywnej nie-
mocS jest po jego opisie sam przez sie. w gtéownych zarysach
tatwy- doJRTyobrazenia. .Test on udziatem tych slabowity-ch ludzi,
ktérzy nie sga nieraz w stanie wytrzyonaé¢ trudéw zy-cia. Si-ly ti-
zy-czuS i stabe zdrowie nie pozwalajg im na to, a brak zdolnosci
umystowych pogafsiTi j to potoacnie. Na zadneir. polu
nie moga™ gge ani tpclie y~-lpi¢ ponad inny-ch, a stadjzycie pty-nie
im szaro, nudno, smutno i ciezko. Jes$li sa osobnikami po przg]
bytyrni w mitodosci stanie grasicewym. zachoyyujg nier* dI*5 do
dojrzatego wieku diiio cech dziecinnej naiwnosci i zewnetrznych
oznak limfaty-zmu (bladase, nalany-",wyglad). Zycie ich jest zazwy-
czaj medtugie,, Bofmatycziia stabo$¢ obu ostatnio wrefegmniany-cn
typoéw jednoczy Be u nich z psy-chicznym niedorozwojem. Ro6znig-'
sig one pod tym wzgledem odPi-pu tarczycowego, stabego Soma-
tTOznie, ale mog_ac.fgo intelektualnie stang¢ na wielkich nieraz
wyzynach. Zajme sie nim z kolei, a w toku tego dotkne jcszcze-
a-Senieznego ty-pu.

« 2~ Typ tarczycow”y (T).

Tarcwca jest gruczotem wkrewny-m, pierwszprzednej "Wa-
gi i tem charakterystycznym, ze S$Liffowi¢ moze przewazajaca

5 W m~$l dzjsi.ejszy-ch dauy-ch,
zmudiiycti badNiTi i~cistych obserwacji, ,tmirzy podczynno$¢ tai -
B yw, trzustki i gruczydéw piciowych podkiad do rozwoju raka,.
Cz"™-nnas¢ ,gruczo.tow piciowych utatwia mnogie przerzuty rako-
wH (przypadki raka u ludzi stigunkowo mtodszych). Uktad chro-
nicjgtitoiiny Badczynny uspoSma u”ars.zTcli do raka, podezy-nny-
za$ u miodych ludzi do migsaka. Podatncm podiozem dla rozwoju
miesakéw jest stan tarczy-cowo - piciowej niedomogi. S$ledziong
uodparnia wobec nowotworéw przez swo6j wpityw inkretoryczny.

uzy-skanych na podstaw
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wiekszo$¢ masy inkretorycznej swego gatunku. Wyciecie gru-
czotu pozostawia w ustroju drobny uftamek swoistej masy wdziel-
niczej, a cho¢ z natury rzeczy jest pozostato$¢ ta jeszcze wy-
starczajgca do zycia — to jednak zabieg wywiera na jako$¢ tego
i uksztattowanie, wiacznie ze sferg psychiczng, wptyw bardzo
potezny. Jest mozliwe, ze w wielu innych rodzajach pracy wdziel-
niczej, jak np. we funkcji tkanki chromochtonnej, znosi organizm
duzo mniejszy sumaryczny ubytek, ale tez sg one duzo wiecej
rozprészone w usiroju i stad o tyle trudniejsze do tak S$cistego
badania, jak to moze mie¢ w odniesieniu do tarczycy.

Prace dotyczace tarczycy wytworzyty do dzi$§ nader bo-
gate piSmiennictwo, ktére pozwala nam spogladnaé z podziwem
na ogrom trudu, jaki poswiecono badaniom czynnos$ci tego gru-
czotu. W Swietle tych réznych pogladéw przedstawia si¢ catosé
funkcji tarczycy jak nastepuje:

1) Somatyczny wptyw: a) pobudzenie wzrostu kosci na
dtugoé¢ z wuposledzeniem ich grubosci, a stad leptosomiaQ); b)
hamujgce dziatanie na rozrost skéry zwitaszcza w odniesieniu do
przyskérka, mimo roéwnoczesnego pobudzenia wzrostu witosow
w pewnych okolicach ciata (wtosy, na gtowie, brwi, rzesy); c)
potegowanie rozwoju organéw zmystowych, zwiaszcza oczu; d)
ujemny wptyw na site ukladu naczyniowego obok pobudzajacego
dziatania na rozwéj ptuc (niestosunkowo wielkie ptuca do matych
rozmiaréw serca i stabych naczyh, a stad stabo$¢ ukrwienia
ptuc i dobre podioze dla rozwoju gruzlicy); e) wytworzenie nad-
wrazliwosci odruchowej systemu nerwowego animalnego; f)
wzmaganie katabolizmu z zaburzeniem réwnowagi w nim na ko-
rzy$¢ rozpadu, a bez wyrdéwnawczego anabolizmu 7); g) wywoty-
wanie wybitnej nadwrazliwo$ci catego ukiladu wegetatywnego
z przewaznym nastrojeni réznym zaleznie od poszczegdélnych tka-
nek, a stad amfotonia skéry, dazno$¢ do parasympatykotonji
w obrebie ptuc i przewodu pokarmowego, sympatykotonja ukia-
du naczyniowego, a formutka leukocytarna raczej do wagotonicz-
nej zblizona. Uktad chromochtonny w zatozeniu nikly sprawia,
iz pobudzenie uktadu sympatycznego tgczy sie z tatwem jego wy-
czerpywaniem sie. Stabos$¢ systemu chromochtonnego kombinuje
sie tez z matym rozwojem mie$ni.

2) Wptyw na psychike: a) utatwienie asocjacji psychicznej,
dotyczgce zwtaszcza najwyzszej funkcji korowej, a stad zdolnosci
twdércze; b) zwiekszenie sity reakcji uczuciowej oraz energji afek-
téow; c) ostabienie sity impetu wytadowan woli bez zasadniczego
ostabienia jej istoty (t. zw. uparta wola). Czynno$¢ 2 i 3) jest sa-
moistna. 1) potrzebuje kontaktu z resztg czynnosci inkretorycz-
nych.

Juz z zestawienia tego tatwo jest wywnioskowaé, jakie ce-
chy somatyczne i psychiczne znamionowaé¢ mogg tarczycowy typ
cztowieka — mimo to jednak podam blizsza jego charakterystyke
oceniajac wielkg warto$¢ jej dla lekarza-praktyka.

6) Leptosomia, w pojeciu Kretschmera, wynika ze
szczeg6lnego ustosunkowania sie réznych wptywéw inkretorycz-
nych na trofike kosSci. Tarczyca'uposSledza grubienie kos$ci, a czyn-
na nie w zbytnim nadmiarze, utatwia ich wydtuzanie sig. Ostatnio
wspomniany wptyw jest bardzo silny przy hipofunkcji piciowej,
Sredni przy normalnej pracy gruczotéw piciowych, a niezbyt wy-
bujaty, lecz dobrze zaznaczony przy hiperfunkcji tychze. Uktad
chromochtonny nie w nadmiarze czynny, a sprzezony z przy-
sadka, a nawet z wegetatywnie mu obcg grupg przytarczycowa,
wzmaga site i masywno$¢ kosci. Hiperchromaffinoza bardzo wy-
sokiego stopnia nie okazuje wydatnego kontaktu z przysadka
i tarczycg, nie opuszcza jednak pod tym wzgledem przytarczyc,
a stad kos$ci nie sg zbyt grube, ale nie stabe, lecz kréotkie. W re-
zultacie zestawi¢ mozna catos¢ leptosomji w Scistej stycznosci
z catoscig systemu wkrewnego.

7) Przedmiot ten oméwitem szczegétowo w pracy mej p. t.:
,Tarczyca, a choroby wewnetrzne". (Pol. Gazeta Lek. 1927, 43).

O ile chodzi o obrazowe przedstawienie wptywu tarczycy
na spalania, to najlepiej poréwnaé¢ to zjawisko z innem prostszem
a znanem. Jezeli np. spala si¢ wyzszy kwas ttuszczowy w wyso-
kiej cieptocie, to w pierwszej chwili rozpada sie on na Kkilka
zadnych tlenu fragmentéw, a te spalajg sie dalej, przechodzac
rézne fazy posrednie jak utrata CO”, odwodorowania, uwodnie-
nia i i

W czasie palenia sie zjawiajg sie rozne ciata, ale wobec
tego, ze spalanie dazy r6znemi drcgami do COa i H20, nie wiemy
o ich obecnosci. Wystarczy jednak wywota¢ niedobér tlenu, a za-
raz zaznaczy akroleina wspoétobecnos$¢ przenikliwg swa wonig.
Tern czem jest we wspomnianem zjawisku akroleina, widomy
znak niestosunku rozpadu substancji do stopnia jej utlenienia, tem
jest przy katabolizmie tarczycowym wzrost ciat oksyfilnych

Katabolizm nadnerczowy przypomina raczej zupeine spale-
nie do CO2 i H20 bez uwidaczniania przedstawicieli posrednich
faz oksydacji. Cechg jego jest ponadto to, ze jego produkty przy-
spieszaja tok zjawisk anabolicznej grupy.
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Mezczyzni pozostajacy pod przewazajacym wpltywem tar-
czycy majag swoiste cechy, pozwalajgce odrézni¢ ich zaraz od
innych ludzi. Cechy te grupujg sie b. roéznie, a stad istnieje kilka
odmian tarczycowego typu. Pierwsza z astenja potaczona od-
miana (TA), to osobniki u ktérych na pierwszy rzut oka stwier-
dzi¢ mozna gtéwnie tylko objawy niedorozwoju ukiadu chromo-
chtonnego, a dopiero przy S$cislejszej analizie stwierdza sie¢ prze-
jawy nadwyzki tarczycowej. Sg to ludzie przewaznie drobni,
rzadziej wysocy, zawsze bardzo szczupli, diugogtowi, O bladej
i zapadtej twarzy. Wtosy na gltowie majg bujne, zachodzace na
kark, okolice jarzmowg i skronie. Oczy duze, jakby zapatrzone
w dal ,smetne", uszy duze, cienkie, nos pociagty, czasem
z wiloskami na koncu. Wasy o niejednolitej gestosci, czasem
z opuszczeniem zawsze wilgotnego od potu przedziatu (filtrum),
proste. Broda mata w tytl cofnieta, zarost jej ros$nie gtéwnie po-
wyzej sulcus mentolabialis, na mentum i bocznych stronach, a stad
jest on jak powygryzany, przechodzi na szyje i policzki, z powo-
du tego jest dla swej nieestetycznosci czesto golony. Zeby geste,
dtugie, a stabe, czasem obecna diastema; jezyk dtugi, obtozony,
podniebienie twarde, wysokie; gardto ma gotyckie #tuki. Szyja
diuga, wagska. Pomum Adami wyraziste. tuk barkowy spadzisty.
Klatka piersiowa watta, dtuga, waska, ptaska z wyraznymi dotka-
mi naav i podobojczykowemi, szerokiemi przestworami miedzy-
zebrowemu ostrym katem tukéw zebrowych i wolnem dziesigtem
zebrem. Bardzo czesto zmiany szczytowe. Serce mate ,kroplo-
wate", kat miedzy poprzecznym wymiarem serca, a gtéwng osig
ciata bardzo ostry. Akcja serca zmienna. Naczynia nikte. Brzuch
nieco ,zabi", wzdety, o powitokach cienkich, z czestem przele-
waniem w kiszkach. Skoéra cienka, bardzo gtadka, nierzadko wil-
gotna. Caty tutéw obrosty miernie, do$¢ diugim, zazwyczaj
ciemnym, prostym wilosem, najdtuzszym w gérnych partjach
klatki piersiowej i z tylu koto topatek. Owtosienie pod pachami
i na motis Veneris obfite. Tak samo w okolicy odbytu. Pracie
i jadra duze. Koniczyny watte, stabe, ale dtugie z arachno-daktylja.
Psychicznie zahamowani, a stagd na pozoér nieciekawi. W istocie
obdarzeni dobrg sprawnosciag mysSlowa, zwitaszcza w odniesieniu
do asocjacji sktadajacych sie na to, co okreslamy jako tworczosé
i pomystowos$é. Te cechy réznig omawiany typy od czystego nie-
dorozwoju systemu chromochtonnego (A), w ktérym istnieje sta-
bo$¢ somatyczna, ale niema duchowej sity.

Miedzy typem TA a T sa przejscia, ktéreby mozna okresli¢
znakiem AT.

Druga, a wzglednie czysta juz odmiana typu tarczycowego
(Ti) rzuca sie odrazu w oczy swym niepokojem. Podczas gdy
ludzie poprzednio opisani sa z natury powolni, pozornie spokojni,
co wynika z zahamowania i majag dazno$¢ do smucenia sig, sg

przedstawiciele drugiej odmiany tarczycowcéw zgota rézni od
poprzednich. Albo niepohamowana cokolwiek nerwowa ,szam-
panska" wesoto$¢ albo stalty niepokéj motoryczny, albo tez

zmienno$¢ i kaprysnos¢ jest ich udziatem. Pierwsza grupa uspo-
sobien czyni z nich ludzi nieraz towarzysko poszukiwanych, tu-
bianych i wprost rozrywanych dla swego humoru i werwy, dru-
ga dostarcza niezréwnanych towarzyszéw niezbyt forsownych
wycieczek, podré6zy i wszelkich lzejszych ruchowych rozrywek,
trzecia, niemozliwa do pozycia, zdolna jest wywotaé¢ tylko ro-
dzinne i towarzyskie niesnaski. Sg tez i kombinacje opisanych
usposobien. Wszystkie nacechowane sg estetyczng subtelnoscia8).
Somatycznie ro6znig sie wszyscy ci ludzie nieco od poprzednich
przedstawicieli tarczycowcow. Sg od nich (wyjawszy ich typy
wysokie) przewaznie wyzsi, niekiedy bardzo wysocy, a watli. Za-
zwyczaj maja piekne, swoiscie bilyszczgce oczy, o diugich rze-
sach i gestych brwiach, czasami zro$nietych nad nosem (syno-
phris). Zarost twarzy majg lepiej rozwiniety. Skionos$¢ do si-
wienia duza. Skéra jest swoiscie zardézowiona, a kazdy bodziec
mechaniczny na nig wywarty, powoduje silng dermografje czer-
wong, bialg a rzadko kiedy wyniostg wzglednie ztozong z nieré-
wnos$ci wywotanej skurczem pilomotoréw. Akcja serca prze-
waznie z duzg daznoscig do przyspieszania sie. Wyrazna skion-
no$¢ do gruzlicy ptuc, zwtaszcza miedzy 15 a 30 r. z. Podczas
gdy w odmianie pierwszej wysuwa sie na gtéwny pian hyposym-
patykotonja, wida¢ czesto u przedstawicieli odmiany drugiej silne
przedraznienie wspoétczulne obok tatwosci wyczerpywania sie
uktadu sympatycznego (sktonno$¢ do omdlen).

Odmiana trzecia (T2 — to ludzie nad wyraz delikatni
i przesubtelnieni, cisi i dystyngowani, bardzo tatwo zrazajacy sie,
zamknigci w sobie, zahamowani, ale i zdolni i$¢ za gtosem szcze-

8 Szczegb6lna dazno$é tarczycy do estetycznego uczulan

psychiki, jest zastanawiajgcg. Widocznem jest, ze inkret tarczy-
cowy uruchamia energetyke komoérek mézgowych w sposéb do
pewnego stopnia wybidrczy.
Rozpraszanie koloidéw
rézne, zaleznie od przyrody
przejawy hiperergji.

pierwoszcza moze by¢ rejonowo
inkretu, a stad rézne jakosSciowo
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rego uczucia. Somatycznie jednocza cechy poprzednich odmian

(diobni, watli, majg piekne, ,rozmarzone", duze oczy, w este-
tycznej oprawie) i szczegélnie sa podatni do gruzlicy. Drobne
>ch serce nie moze nadazy¢ wymogom bodzcéw psychicznych

a stad staje sie gléwnem Zrédiem
do zasiegania porady lekarskiej.

Ostatnig nader ciekawa odmiang tarczycowego typu sa lu-
dzie w mtodosci nadmiernie przeczuleni, a z czasem ulegajacy
uczuciowemu zobojetnieniu; stajg sie oni zimni, nieczuli, a nie-
ztomni w postanowieniach. Wole majg uparta, a jej rozkazy spet-
niaja z zupeing doktadnoscia. To co u tarczycowcoéw ostabia Kie-
runkowo silng w istocie ich wole i daje jej pozér stabosci, to jest
nadmierna uczuciowo$¢ i stata gra afektow — nie wchodzi tu
W rachube. Somatycznie sg przedstawiciele opisanej odmiany
zblizeni do poprzednich. Patologja ich nie roézni sie od patologji
tamtych (sktonno$¢ do gruzlicy).

Statystyka materjatlu mego, dotyczgaca typu tarczycowego,
Pozwala mi go uwaza¢ za typ nader podatny do wszelakich scho-

ich skarg i czestym bodzcem

rzen. Czysto tarczycowe przypadki (.Ti, Ta) wynosity 15*70
' rs>zystkich, tarczycowo-asteniczne (TA) az 29%. Rodzaje chordéb
byty rozmaite, prym wodzita u tarczycowcéw gruzlica. W od-

mianie pierwszej (TA) byta ona widknista
(Ti) czeSciej stwierdzatem infiltracje, w trzeciej (T2) byty orga-
nizmy mtode, nad wyraz podatne do rozpadowych postaci”).
Anemja byta cechg prawie wszystkich ludzi, nalezacych do jSW
tarczycowego. Skionno$¢ do czerwienienia sie (najsilniejsza u T2)
tudzita co do wygladu na pierwszy rzut oka, ale ogladanie bton
Sluzowych odrazu okazywato istotny stan rzeczy. O ile byty
Przeprowadzone badania krwi, to zawsze stwierdzano wiekszg
oligochromje ciatek czerwonych, anizeli ich liczbowe zmniejsze-
nie sie. Trzeciem schorzeniem bardzo czestem byly nerwice,
Przyczem stosunek nerwic serca do innych wypadat jak 7:3.
WS$réd ostatnich stwierdzatem dychawice oskrzelowg i nerwice
Przewodu pokarmowego. Przypadkéw bez nerwic widziatem tyl-
ko 20, z czego 12 dotyczyto odmiany TA, 6 odmiany Ti, a tylko 2
odmiany T2 Czwartym stanem patologicznym byty zaburzenia
czynnos$ci  przewodu pokarmowego, nacechowane nadwyzka
wptywu uktadu nerwu biednego; na odmiane TA przypada dwie
trzecie wszystkich. Schorzenia z hipofunkcjg vagi zdarzaly sie
w odmianie T2

Reszta choréb dotyczaca typu tarczycowego byta mnuj
obfita od poprzedniej. Nalezaty do niej m. i.: wady serca (u. z. 1:
u. t. 1= 2T:}), choroby bton surowiczych (opt. os.: otrz. = 7:1:2),
limfadenozy, nefrozy i cukrzyca (45 przypadkéw).

Czyste nefrosklerozy nalezaty do schorzen wyjatkowych
w tym typie. W czysto tarczycowym (Ti, T2) mialem zaznaczony
tylko jeden przypadek, u tyreoastenikéw ani jednego przypadku.
Czestsza od poprzedniej, ale na og6t rzadka, byta miazdzyca tetnic
0 znaczniejszem nasileniu, pospolitsza u TT, niz u T2 i TA. WS$réd
choréb przemiany materji zwracaly uwage oprécz wspomnianej
cukrzycy lakze i skaza moczanowa ze skilonnoscig do objawow
skérnych, zasadniczo r6zna od dny typu nadnerczowego. Byta ona
°d cukrzycy trzy razy czestsza a niekiedy taczyta sie z nig
w zespolone zaburzenia przemiany materji (8 przypadkéw). Raki
~twierdzitem w 5% przyp.

Stosunek astenikéw do poszczeg6lnych schorzen we-
wnetrznych jest trudniejszy do uchwycenia. Astenja jest stanem
wywotanym przez niedomoge ukitadu chromochtonnego, ale po-
zatem bardzo rozmaitym. System chromochtonny pozostaje do
reszty systemu wkrewnego w nastepujacym wegetatywnym sto-
sunku 10) :

Po stronie parasympatycznej
stemy inkretoryczne, po wspoétczulnej dwa, tj. omawiany ukiad
chromochtonny i przysadka mézgowa. Tarczyca jest czynnikiem
Wkrewnym uczulajacym obie strony. Gruczoty piciowe pozostajg
w szczeg6lnym stosunku do reszty. Nadwyzka silnej grupy para-
sympatycznej hamuje wprost rozw6j uktadu chromochtonnego, co

i tagodna, w drugiej

stoja cztery komdrkowe sy-

°Y S. Sterling uwaza nadnercze za jeden z najwazniej-
szych czynnikéw obronnych przy gruzlicy. Tarczyca pobudza
nadnercze do pracy, a stad. jest jej hiperfunkcja p*zy gruzlicy cen-
ua. Poglady wspomnianego badacza (por. prace tego ogt. w Pol
Archiwum Medycyny wewn. T. IV. z. 3. str. 512—538) tlumacza
nader jasno nadczuto$¢ T2 na gruzlice. Staje si¢ zrozumiatem, ze
z Posrod wszystkich tarczycowcédw potrzebujg oni najwiekszego
Podpedzania systemu chromochtonnego do pracy, musi wiec on
by¢ u nich niewydolny i nie jest w stanie, mimo sztucznego pod
niecania, sprosta¢ swemu zadaniu w przebiegu choroby o ktérej
mowa.

10 W podanym schemacie oznaczaja znaki: Pt gruczoty
Przytarczykr.we. Th grasice, Sc kore nadnercza wzgl. system Kko-
moérek lipoidowych, P trzustke, Chr rdzen nadnercza wzgl. sy-
stem komérek chromochtonnych, a H przysadke moézgowa. Znak.
+ okres$la wptyw pobudzajacy.
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+ v Uktad
wspoiczulny
(Pt)
. i System
Th ~ amagonizm > Qhr (H)  tonizacja wegetatywny
(Sc) jako catosé
P
Uktad
e ~ parasympatyczny
+ ruohowo-wydzielniczy

nie przeszkadza temu. ze inng dalszg moze z nig i wspoé6tdziataé
(przytarczyca, kora nadnercza). Zdecydowanym antagonista i tyl-
ko antagonista uktadu chromochtonnego jest grasica a poniekad
i trzustka. Pierwsza jest o tyle wazniejsza, ze maksimum jej dzia-
tania przypada na okres rozwoju organizmu. Tarczyca, cho¢ jest
zasadniczo w symbiozie ze systemem chromochtonnym, moze
przez zdolno$¢ wzmacniania grasicy ostabia¢ jego rozrost. Moze
wreszcie Chr. by¢ w zatozeniu staby. Astenja jest jak z tego wi-
da¢ pojeciem bardzo og6lnem. Dzi§ mozna poza oméwiong tyre-

oastenjg (TA) odr6zni¢ astenje czysta (A), astenje pograsicza
(ATh) i kilka rzadszych odmian mniej lub wiecej scharakteryzo
wanych, — ws$rdéd nich np. astenje z wtasciwosciami pewnej nad-
czynnos$ci komdrek lipoidowych (ASc). Sumarycznie wynosi gru-

pa asteniczna 16% og6lnej statystyki przypadkéw meskich (w tern
10% A), zaleznie od postaci zmienia sie stosunek astenji do stanéw
chorobowych.

Przedstawia je zatlgczona tabelka:

. Inne
Rodzaj choroby A A Tb A Sc postacie
Ostre eh. narz. wzgl dos$¢ czesto odporniej-
odd. Thc. rzadsze j. poprzed. szy, choc
4—b podobny
(fibrosa) do A
Anemje 4—b -r-b-b
Leukemja spoty-
kana
ob”az zbli-
Ch. serca ostre 4—h 4-4- zony na-
og6t do A
Miazdzyca tet-
NIC oo rzadko b. rzadko
Nerwica serca 4-4- obecne 4-
Inne nerwice 4-4- dos$¢ rzadk. 4—bh
Chor. bt. surow. czesto b. czesto -
Chor. przew. po-
karm. z nadw.
wagot. obj. * -p-b4a—b -b+ -b4-4-4-
Lymfadenozy . + +4-++++ podobne
do A
Nefrozy 4~b 4-4-4-
Nefropatje .
MIi€SZ..eeeiereeen. 4—b 4-4-4- W astenji
z hypoty-
Nefrosklerozy reozg spo-
tykana
Otytosc¢ otytosé sktonnos¢
tylko w od- do tycia
Cukrzyca nie$ do tut. w poézniej-
czasem  szym wieku
Dna.. zaznacz. i zaburze-
nia w prze-
Chor. miesni przewle- czeste mianie
i staw.... 1 kile purynowej
Raki stanowity 4% przypadkoéw.

Przeciwienstwem typu tarczycowego winien by¢ typ t, zna-
mienny objawami niedomogi tarczycy. W istocie niema go u zdro-
wych w rzedzie catkiem samoistnych typéw, a jedynie dobarwlaé
on moze typy, na tle ktérych powstat. Sg nimi najczesciej A (szcze-
g6lnie ATh) i N. Duzo rzadziej tgczy sie t z typem mieSniowym.
O ile hipotyreoza przeszta na plan pierwszy, staje sie juz nie
jednostka typu, ale jednostka patologiczng, podobnie jat nadmier-
na hipertyreoza (T+) jest juz zdecydowang chorobg Basedo-
wa. Stanéw chorobowych z udziatem hipotyreozy, wzgl. atyrc-
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ozy znamy bardzo duzo i maja one rézne nazwy (m$xoedeni'i, ca-
chexia thyreopriva, minismits, cretinismus, myxinfantilismiis, a po-
niekad z t zwigzane: cachexia senilis, progeria, 2 typy Rola, 2
Sourde la, choroba Dercuma, otyto$¢ z anemjg i zimng sko-
ra, ,artretyzm", ,ceUutiie", Jrigorosa"”, choroba Herto glia,
i niektére inne). Przypadki z tego rodzaju mialem w mej staty-
styce, ale jako jednostki patologiczne juz swoiste; nie mogty sie
one przyczyni¢ do rozszerzenia mego pogladu na somatyke i sto-
sunek do choréb wewnetrznych dotyczacych prawdziwych typéw
ludzkich.» Nie zatrzymujgc sie wiec nad niemi, przejde do opisu
nastepnego typu.

Rok. nast

Mieczystaw SZA.INA. Lwow.

hipertonicznych roztworéw jonéw K, Na i Li na
pantoilarki ogoniaste (ptiramacciu caudata).

I. Dziatanie

Il. Mechanizm dziatania adrenaliny i kokainy na pantoilarki ogo-
niaste (partunaeciu caudata).

Lwowie.

Z Zaktadu Fizjologii U. J. K. we

Dyrektor: Prof. Dr. A. Beck.

Katjony wywierajg wybitny wptyw na komoérke, albowiem
amfoteryczne biatka komoérkowe wobec reakcji stabo alkalicznej,
charakterystycznej dla wszystkich prawie $rodowisk wewnatrz-
komoérkowych, dysocjuja, jak slabc kwasy. Skutkiem tego po-
wierzchnia komérki natadowana jest ujemnie i przycigga dodatnie
katjony.

Wptyw katjonéw na komorke stwierdzony zostat w licz-
nych doswiadczeniach. Gellhorn1l wykazat ich wptyw na ruchli-
wos$¢ plemnikéw $Swinki morskiej i zaby, na plemniki j jaja nie-
ktérych zwierzat morskich, na pecznienie wioékien miesnych, M i-
culicicli9 zas na hemolize. We wszystkich niemal doswiad-
czeniach katjony uktadajg sie zaleznie od sity swego dzialania
w szereg, odpowiadajacy szeregowi Hofincistra. Poniewaz
za$ szereg Hofmeistra okre$la zdolno$¢ wysalania biatka przez
dany katjon, zatem zgodno$¢ ta oznacza, ze wptyw, jaki wywiera-
ja katjony na zywa komorke, polega na wysoleniu biatka komdr-
kowego.

Wprawdzie jon potasu dziatat w doswiadczeniu Oel 1llor-
lia najstabiej na plemniki Swinki morskiej, zatem w przeciwien-
stwie do najsilniejszego wysalania biatka przez ten katjon, ale to
odstepstwo znajdzie tatwo wyttdémaczenie, jezeli uwzglednimy, ze
najmniejsza zmiana w koncentracji soli, jej rodzaju lub co naj-
wazniejsza w reakcji $rodowiska, powoduje odmienny obraz dzia-
fania' katjonéw. Zmiana reakcji $rodowiska w kierunku zwieksze-
nia ilosci jonébw wodorowych sprawia, ze kwasna dysocjacja bia-
tek komérkowych wustaje, lub przy silniejszem zakwaszeniu, uste-
puje miejsca dysocjacji alkalicznej, co oczywiscie musi zmieni¢
wptyw katjondw na komoérke. Rubinstein 1) wykazat bardzo
wybitny wptyw reakcji $Srodowiska na toksyczno$¢ soli metali
alkalicznych. Hébcr i Scliiirmeyer4) obserwowali bezpo-
Srednio pod ultramikroskopem wptyw dziatania katjonéw na dys-
persje biatka. Przepuszczalno$¢ blon komérkowych ulega zmianie
pod wpitywem reakcji $Srodowiska. <

Wobec tak licznych dowodéw dziatania katjonéw na komor-
ke nasuwa sie przypuszczenie, ze hipertouiczne roztwory jondéw
metali alkalicznych dlatego dziataja na komoérke zabdjczo, ze do-
stajg sie do jej wnetrza, powodujgc zmiany w biatku komdérkowem.
Jezeli istotnie takie dziatanie si¢ odbywa, powinny Kkatjony, za-
leznie od sity, z jaka niszcza komorke, utozy¢ sie w -szereg, iden-
tyczny z szeregiem Hofmeistra.

Celem stwierdzenia powyzszych przypuszczen, umieszcza-
tem pantoflarki ogoniaste (purumaecia caudata) w réznoczastecz-
kowych roztworach chlorkéw K, Na i Li, wyszukujgc dla kazdego
z nich stezenie toksyczne.

Metodyka.

Do 5 ccm roztworu chlorku potasu, sodu lub litu o steze-
niach, podanych na zatgczonych tablicach wlewatem 05 ccm  kul-
tury pantoflarek ogoniastych, zatozonej przez nalanie wody wodo-
ciggowej na suche siano. Nastepnie obserwowatem zmiany, jakie
w nich zachodzg pod wpitywem dzialania roztworéw soli. Po

') E. Gellhorn, Pfluegers Arch. f. d. ges. Physiologic 191. 555.

1922, 216, 181 1922.

-) Miculicich. Zentralblatt f. Physiologic 24. 523. 1910.

3 D. L. Rubinstein. Pfluegers Arch. f. d. ges. Physiologic 216.
82. 1927. 200. 583. 1923.

4 P. Hoeber u A. Schuenneyer, Plucgers Arch. i.
Physiologie 214. 516. 1927.

d. ges.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

47. 1927.

przekroczeniu pewnych granic stezen soli, réznych dla poszcze-
g6lnych kationéw, ruchy pantoflarek og. ustawaly. Za stezenie
toksyczne uwazatem te ilos¢ gram czasteczek danej soli w 5 ccm
roztworu, ktéra w przeciagu jednej minuty zabijata wszystkie
pantcflarki. Po ustaniu ruchéw komoérek pod wptywem soli, kon-
trolowatem wielokrotnie w réznych odstgpach czasu obraz mi-
kroskopowy zabitej kultury. Za zabite komorki uwazatem te, kt6-
re okazywaty zupetng nieruchomos$¢, i po diuzszym lub krétszym
czasie ulegaly rozpadowi.

Reakcja badanych- roztworéw wahata sie zawsze w gra-
nicach ph 6,8—6.6. Trzy zalgczone ponizej tablice ilustruja uzy-
skane z doswiadczen wyniki;

Tabl. 1

W ptyw hipertonicznych roztworéw KC1 na pantoflarki ogo-
niaste. (5. 8. 1926).
1UiS¢ gram-
SrsteGe<k

w5 ccin
roztworu
0 01)0700
0,00-5860
0,604020
0,002680
0,001340
0.001206
0.001072
0,000968
0 000804
0,000670
0.0005L6
0,000402
0,000268

po 1’ po 3 po 5 po 10

martwe

s'fiby iu(Gi idem idem idom
slaby ruch
.dos$¢ zywy
.dos¢ zywy
dos$é zywy

2
ruch staby
ruch stabszy
ruch stabszy

ruch slaby
ruch slaby

=4S
NP OOO~NE O AN R

idem

Tabl. TL

Wptyw hipertCNiCznycli roztworéw NaCl na pantoflarki

:.niaste. (6. 8. 1926).
1lo$¢ grain-
ozgsteczok
w o Gom

o
«

roztworu po V po 3 po 5 po 10’
0.608550 martwe —
0,0 6840 — — —
0 005130 — —
0,0034_() - — —
0001710 » — — —
0,001539 - — —
0001368 — — —
0,001197 — - —
0001026 — - -
0 000855 ruch slaby idem ruch b. staby idem
0000684 ruch dos$¢ zywy idem ruch staby
0 000515 ruch zywy ruch stabszy idem

0 000342 ruch zywy u idem ruch stabszy

CONOUAW N &

P
W RN PO

Tabl. 3.

Wptyw hipertonicznych roztworéw JCI na pantoflarki ego-
niaste. (7. 8. 1926L

Hosé gram-
ozgsteozolc
w 5 oom.

roztworu po 1 po 3 po 5 po 10’

-
e

0011750
0,009400
0,007050
0004700
0002350
0002115
0001880
0,001645
0,001410
0,001175
0,000940
0 000705
0,000470

martwe

martwe
idem
idem
idem

idem
ruch staby
ruch staby
ruch d. zywy

idem
ruch stabszy
ruch zywy

idem

ruch b staby
ruch b. zywy
ruch zywy
ruch b. zywy

—
FEowo~wounswmne

=
w N

stezenia toksyczne
zaczynajacy sie od

Jak z powyzszych schematéw widac,
chlorkéw potasu, sodu i litu tworza szereg,
najsilniej dziatajgcego potasu:

K Na > Li

zgodny zupetnie z przebiegiem szeregu Hofmeistra. Na pierwszem
miejscu stoi K (0,000,938), na drugiem Na (0,001,026), na ostatku
wreszcie (0,001,410) Li zatem zupeinie réwnolegle do swej zdol-
nosci wysalania biatka.

Takie uszeregowanie sic roztworéw hipertonicznych chlor-
kéw metali ziem alkalicznych zaleznie od ich dziatania trujacego
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LI Pantoflarki ogbniastc, 'Swiadczy niewatpliwie o wplywe jo-
now K- Na i Li na biatko wewngtrzkomoérkowe, ktorego istotg jest
wysilanie biatek komérkowych.

Przepuszczalno$¢ blon komoérkowych
zmianom fizjologicznym i patologicznym. Wptyw licznych czynni-
kéw na przepuszczalno$¢ btony komoérkowej Nwierzecej lub ro-
$linnej, byt niejednedwotnie wykaz!£wany. UlegaO.ona zmianom pod
wptywem czynnikéw fizyko-chemicznych, jak zniiituti reak¢jj lub
sktadu chemicznego komoérki, oraz energetycznych, jak ciepta,
Swiatta, elektrycznosci.

ZauwazViem, ze pantoflarki ogdpjaste zaelioLujg sic bardzo
charakterystycznie w roztworach adrenalin® i kolffiffly. Poddane
dziataniu roztworu adrenaliny o stezeniu toksycznem, podanfcm
wa tablicach 4-tej i 5-tej. ulegajg Natychmiastowemu porazeniu.
Po jpt*wie po6t sek. rozsypuja sig, wyrzucajfB z siebie wielkat
ilos¢ drobnych kuleczek, tak, ze w jedng minute potem nie mozna
absolutnie rozpoznaé¢ komérki. Dziatanie kokainy jest podobne
2 tg réznica, ze tu pantoflarki dijoniaste zaczynajg sie jeszczl
w ruchu roKsypyWa¢, pozostawiajgc za sobg mnéstwo matych
kuleczek.

Doswiadczenia te wykonywatem w nastepujgcyjspoisob:

D0J.0,05 ccm kultury pantoflarkéw ogoniastych (w wodzie
=-'odoc.), umi.emizohej na szkietku zegarkowem pod mikroskopem,
dodawatem roztworu. adrenaliny lub kokainy w iloSciach, poda-
nych nu tablicy 4 i 5. Ad.renalimr uz.ywifrem stale w rozek ncz-e--
Piu I°il w 0gj&/ NaCt, kokainy natomiast 1'ako chlorku w stezeniu
5%0 lub 1“fi> w woédzie destylowanej.

1 hlicc 4 i 5 przedstawiajg wyniki,
dobnych doswiadczeniach.

ulega ustawicznym

uzyskane w wielu .po-

Tabl. 4.
Wptyw'adrenaliny na pantoflarki ogoniaste. (3. 7. 1927).
L lito$¢ ccm. kultur L_'I_'d‘c’_Jnlg. ! .
i roztworu aUreiml.  liilrNiuill 211G J po3 po5 po 15 potUO
1 0,05cem. kultury i
-05cem r. adrenal. 05 martwe — _ _ -
2 0,05 ccm kultury i
0,4 ccm. r. adlenal. 04 — — — —
3. 0,05cecm. kultury i
0,3HmM. r. adrenal. 0,3 r — — — —
4. ojo~gem. kultury i
0,2ccm. r. adrenal. 0,2 staby ruch idem martwe — —
5 0.05cecm .kultury i
0,1 ccm. r.adrenal. 0,1 zywy ruch idem idem idem idom

Stezenie toksyczne dla adrenaliny wynosi O( m* adrcnali-

Pv w 0,35 ceni roztwghn
Tabl. 5.
W ptyw chlorku kokainy na pantoflarki Sgcniaste. (4. 7. 19127).
r__ Xlos6ocm. kuUwryi rojs-  110$¢ mg. , r, . ,
JP* tworu ohlor. kokainy  tli. kok.po 1 J)Oo pn5 polo po30
0,05 ccm. kultury i ruch ruch
0,05 » 5% cli.kok. 25 d.zywy idem idem slaby idem
2-  0,0n.*,  kultury i
0,02 , 5°0cli. kok. martwe —
L 005 , kultury i ruch rueli
0,00 ,5%di. kok. 'O slaby idem b slaby idem martwe
4 005 , kultury i ruch
0,08 5% cli. kok. 40 b.slaby idem martwe —
5 0.05 , kultury i rueli ruch nieuo
0,02 , 5% cli. kok. 2,0 zywy idem idem idem stabszy

Stezenie toksyczne dla chlorku kokainy wynosi 0,5 jiig sub-
stancji w 0,15 ccm roztworu.

Obraz dziatania* obu tych substancji wsjfftzuje nadto, ze
rozluzniajg oue Ilub niszczg btone komoérkowa, prze® co ‘zawar-
tos¢ komorki wysypuje sie na zewnatrz.

Celem przekonania sig, czy pantoflarki ogoniaste, znajdujace
8le w rozftworze chlorku poitasu lub wapnia, tatwiej ulegng tok-
sycznemu dziataniu adrenaliny, wzglednie kokainy, umieszczatem
® wprzéd w roztworach Vymienionych soli. Co pewien czas da-
watem Kkrople wspomnianej mieszaniny, zawierajacej zywe ko-
morki na szkietko pod mikroskop, dodajac nastepnie odpowiedniej
ilosci adrenaliny-wzglednie kokainy.
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Doswiadczenia te odbywaty sie w sposéb nastepujacy:

2 lub 2*5 ccm. kultury pantoflarkéw ogon. mieszatem z- 1
lub 0,5 ccm. 2% KCL. wzglednie CaCB w wodzie destylowanej
Poczem co pewien staty czas bratem z tej mieszaniny 0,15 ccm
i po stwierdzeniu ruchliwosci komoérek, dodawatem .i%Nztwmru T7»
adrenaliny w 0,9 NaCl. wzglednie I°/0 lub 5"/0 chlorku kokainy
w wodzie destylowanej, w ilosciach podanych na tablicach 6, 7
i 8 Dla stwierdzenia wyraznego $ynergizmu miedzy jonami pota-
su i wapniaka adrenaling wzglednie kokaina, dodawatem stule
Wymienione -jady w stezeniach, o wiele nizszych 6d stezenia tok-
sycznego, t. z. tégo stezenia, ktére w przeciggu jednej minuty za-
bito wszystkie komoérki.

Tablice 6, 7 i 8 przedstawiajg wyniki,
podobnych do$\®dczeniach.

uzyskane w wielu

Tabl. fi

Wpltyw 2Vu KC1 na dziatanie adrenalin.!" nu pantoflarki ogo-
niaste. (5. 7. 1927).

Sao 5go J?2 5
Qrn % pol poT p®' pol5 po 30
A
5§ ° B oL od dodania adrenaliny
1. ZR-m.
kultury Zywy staby
ileem KCI1. ruch idem idem ruch idem
0,05 ccm miesz, ruch
i 01 ccm.
r r. adr. staby idom idem martwe
ruch
b.
3 staby idem idem martwe —
ruch
b.
slaby idem idem martwe —
15 martwe - - - -
1P a martwe - - - -
2. 2,5 ccm. ruch
kultury b. ruch ruch
i0.5ccm. KOLI. zywy idem idem zywy siaby
rueli
006 ccm. miesz. b. ruch
1" i0lcom.r.adr. zywy idem slaby idem martwe
ruch
b. rueli
&1 > zywy idem slaby idem martwe
ruch
= slaby idem idem maitwe —
ruch
D.
15’ slaby idem martwe — —
30’ martwe __ — —

Z powyzszego widaé, ze KC1 poteguje dziatanie adrenaliny

na pantoflarki ogoniaste.
Tabl. 7.
Wpltyw 2"la KC1 na dziatane chlorku kokainami pantoflarki
ogoniaste. (6. 7. 1927).
3 ,28 dra
g0 FTe #R
-0 mes 2 poi’ P°3 pob po 15 po 30
aM  Bo'c &=° B -] i
o} S BZ 05.5 od dodania adrenaliny
1. 2;5ccm. ruch
kultury b. ruch ruch
i0,5ccm. KCL zywy idem idem zywy staby
0(50am nies,
i0lbaom5 r. mar-
1" dloku kokainy twej —
3 N martwe —
5 » martwe.
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2,5 ccm. 005 0ommiesT ruch
kultury i0lcom 1% r. b.
i0,5ccm.KCIl. 1" dokukdainy zywy martwe —
n » n

Fodobnie poteguje sie dziatanie chlorku kokainy pod wpty
wem jonow K.

Tabl. 8.
Wptyw 2°/0 CaCh na dziatanie adrenaliny czy pantoflarki
ogoniaste. (7. 7. 1927).
oo S
ES O ] g Q 39
SO ® T .
6¥3 =0 Hosg
037 T 2 o) S ©
2R > 825 V=L
203 G‘_@% 22 pov po3 po5 pols
2 ccm. ruch
kultury i ruch b.
1ccm CaCl; zywy idem zywy idem
0,05 ccm.
miesz.
i 0,1 ccm. ruch
v r. adren. staby martwe —
3 U " _
5 a ruch  rucn
b. b. martwe
staby staby
15’ 54 n idem - —
30’ v n  Mmartwe — —
0,05 ccm.
miesz. ruch
i02ccm b martwe
n 1 adren. staby
3 n n > —_
5 il w —
15’ " martwe —

Jak wida¢ CaCh wzmacnia dziatanie adrenaliny. Na kokaine
natomiast niema zadnego wpiywu.

Mechanizm wspétdziatania chlorku wapnia z adrenalina,
oraz chlorku potasu z adrenaling, a zwtaszcza z kokaing jest nie-
jasny. Uprzytamniajac sobie jednak obraz dziatania czystej adre-
naliny lub kokainy na pantoflarki ogoniaste, z wielkiem prawdo-
podobiefistwem przypuszcza¢ mozemy uszkodzenie btony komor-
kowej przez wspomniane jady, wskutek czego jony potasu i wap-
nia szybciej i energiczniej wnikaja do wnetrza komoérki, strgcajac
biatko komodrkowe.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW

LECZENIA.

0. BUJWID. Krakow.

Dawno obserwowany przypadek niezwyklej
(Makrodaktylia).

potwornosci stopy.

W nrze 42 Gazety przeczytatem artykut kol. W. Tuerschmi-
da z N. Targu, dotyczacy przypadku, rzadkiego, jak moéwi autor,
Makrodaktylii.

Nie moge wobec tego nie wspomnie¢ o przypadku, jaki
widziatem i operowatem w zaraniu mojej praktyki lekarskiej, we
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y, u Kuchary pod Zakroczymiem, gdzie przebywatem woéwczas
jako Swiezo ukonczony lekarz. Zgtosita si¢ do mnie kobieta wiej-
ska z synem siedmioletnim, dobrze zbudowanym chiopcem, ktdry
od urodzenia nie moégt witozy¢ buta na prawg noge i to byto naj-
wiekszem zmartwieniem matki i chtopca; oboje ze #{zami btagali,
azebym na to poradzit. Byli juz u kilku lekarzy i ci nie chcieli
zrobi¢ operacji odsytajgc ich do szpitala do Warszawy, a tego
okropnie sie bojg!

Operacja przedstawiata mi sig, jako rzecz zupetnie tatwa,
zwtaszcza, ze, po niedawnej prakyce u Prof. Jul. Kosinskiego
(praktyka polegata na przygladaniu sie operacjom wykonywa-
nym przez mistrza i jego uczniéw: Jawdynskiego, Szteynera, Bu
kowskiego) czuto sie niezwykly zapatl do wykonywania zabie-
géw chirurgicznych. Makrodaktylia wyglagdata w ten sposéb, ze
drugi palec prawej stopy, bedacy wielkoSci prawie piesci chiopca
rozsadzat uba sasiednie palce i sterczat do gory jak rég noso-
rozca. W zimie byto najgorzej, gdyz biedny dzieciak nie mégt wy-
chodzi¢ z chatupy, bez narazenia sie na odmrozenie. UmieSciw-
szy tedy malca z matka w jakiej$S sasiedniej chacie, w u$pieniu
chloroformowem zrobitem wytuszczenie; rana zagoita sie per pri-
mam, w dwa tygodnie potem malec zjawit sie w butach po raz
pierwszy w zyciu. Na przekroju, przerosta olbrzymio ko$¢ pokry-
ta byta gruba warstwg ttuszczu, bez $ladu miesni. Z pod pytu
wspomnien wykopuje obecnie ten przypadek, o ktérych w ogoéle
powiada kol. T., ze sa taka rzadkoscig, iz dotad ogtoszono ich zan
ledwo 43 do r. 1923. Moze méj byt jednym z pierwszych?

Byto to przeciez w roku 1885.

Dr. Jan ZAORSKI, st. asystent Kliniki. Warszawa.
Pecherzyca gazowa jelita cienkiego.
Z 1. Kliniki Chirurgicznej U. W.
Dyr. Prof. Dr. Z. Radlinski).
Chora B. H lat 21 (Hist. chor. Nr. 919. IIl. A. R. 192677)

z zawodu szwaczka, zostaje skierowana do Kkliniki przez klinike
wewnetrzng. W wywiadach chora podaje, ze od 2 lat cierpi na
béle, w okolicy dotka podsercowego i pepka. Boéle te dos$¢ ostre
wystepuja najczesciej w jaki$ czas po jedzeniu. Procz tego chora
odczuwa stale zgage, nudnosci, kwasne odbijania, a nawet miewa
wymioty, szczegélnie po zjedzeniu czego$ ciezej strawnego. Wo-
bec powyzszego od diuzszego czasu chora jada tylko mleko, but-
ki i jaja. Stan ten od czasu do czasu poprawia sie, objawy sie
zmniejszajg, ale nie ustajg zupetnie." W ostatnich paru miesigcach
stan chorej znacznie si¢ pogorszyt, béle, zgaga, nudnosci, kwasne
odbijania bardzo sie nasility, chora wybitnie schudta Mocz odda-
je prawidtowo, stolce czasem zaparte, czasem wolne. Podwyzszo-
nej cieptoty nie zauwazyta. W tym stanie zgtasza sige na leczenie
do kliniki choréb wewnetrznych.

Stan obecny w Klinice chirurgicznej:

Chora wzrostu $redniego, zbudowana prawidtowo, odzywio-
na zle. Widoczne btony $luzowy blade, skéra blada z odcieniem
z6ttawym, o matej ilosci tkanki ttuszczowej. Na gtowie i szyi
zmian chorobowych nie stwierdzamy. Klatka piersiowa dtuga,
waska, nad prawym szczytem lekkie sttumienie. Serce bez zmian.
Jama brzuszna: brzuch nieco zapadty, podczas oddechéw nie wy-
kazuje nic chorobowego. Obmacywaniem stwierdza sie znaczng
bolesnos¢ w okolicy pepka i prawego podzebrza. Za pomoca lek-
kiego macania wyczuwa sie w okolicy pepka i ponizej, jakby ela-
styczny opér, przesuwalny, o nieokreslonych granicach. Ostuchi-
waniem stwierdzamy pluskania, szmery jelitowe jakby rozdetych
trzew. Watroba i $ledziona niemacalne, sttumienie watroby utrzy-
mane. Konczyny bez zmian. Cieptota 37.2°, tetno 84.

Badanie zawartosci zotgdka: naczczo wydobyto 160 cm1l
cieczy zielonkawo zéttej, zawierajgcej resztki pokarmowe dobrze
strawione; na powierzchni liczne kulki ttuszczu, $luzu brak. War-
stwa stata do ptynnej przedstawia stosunek 1:2. Wolny kwas sol
ny 54; ogélna kwasota 74, préba benzydynowa niewyrazna. Mi-
krokopowo: ziarnka skrobi, kuleczki ttuszczu, drozdze, komorki
roslinne, czwérniaki zotgdkowe. W 45 minut po prébnem $niada-
niu (EB) wydobyto 180 cm3 zawartos$ci, warstwa stata do ptyn-
nej 3:2; Sluzu brak, wolny kwas solny 44; ogélna kwasota 63.

Stolec sktadnikéw chorobowych nie zawiera.

Badanie przewodu pokarmowego promieniami X (Oddz.
rent.) wykazato: Zzotgdek wybitnie rozszerzony i opuszczony az
do spojenia tonowego uktada sie na ksztatt miski- Ruchomos$¢
bierna zniesiona, przesuwalno$¢ mata. Sciany zotadka zupetnie
wiotkie. Ruchy zywe, fale ich szerokie. Nie stwierdza sie jednak
przechodzenia pokarméw przez odzwiernik i dwunastnice. Gérna
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zewnetrzna cze$¢ zotadka, oddzielona od przepony jelitem, wy-
Pelnionem gazami podobnie, jak watroba. Po 6 i 18 godzinach tyl-
ko nieznacza ilo$¢ papki barytowej znajduje sie w jelitach, reszta
prawie w catoéci pozostaje w zotgdku.

Badanie krwi wykazuje 3.180.000 ciatek czerwonych, 76
hemoglobiny, index 1.2, biatych cialek 6.400. Na preparacie bar-

wionym: limfocytéw 32°, Eozynoch. I®0o, Monoc. 4°o, obojetn.
2°/o, Petlow. 4°/o, Segm. 57Bo, Neutroph. 63no.
Na podstawie powyzszego ustalono rozpoznanie ,eciusia

ventriculi ex ulcere cicatric. pylori, condensatio apicis dextri, thy-
reotoxicosis levi. gradus" i zalecono chorej zabieg operacyjny, ma-
iacy za zadanie przywroécenie droznosci w przewodzie pokarmo-
wym.

20 maja w u$pieniu morfinowo-eterowem (prof. Radlifnski)
cieciem w linji $rodkowej otwarto jame brzuszng. Po obejrzeniu
zotgdka i dwunastnicy stwierdzono, ze w miejscu ich potaczenia
wyczuwa sie zgrubienia zacie$Sniajace $wiatlo odzwiernika. Na-
stepnie ogladajac jelita cienkie stwierdzono, ze cze$¢ ich zgru-
biatych $cian pokryta jest na znacznej przestrzeni pecherzykami
powietrznemi. Wobec tego calg powyzsza cze$¢ jelita cienkiego
(2.2 m.) podwigzano, dochodzac prawie do katnicy i wycieto. Mie-
dzy pozostatemi odcinkami jelita cienkiego zatozono zespolenie
koniec do konca. Nastepnie by ominaé zwezenie odzwiernika wy-
konano przetoke zotgdkowo-jelitowg. Rane w powilokach zaszyto
warstwowo, na gtucho. Chora podczas zabiegu przebyta zapasé
z sinicg, ktéra mineta pod wpltywem kamfory i soli fizjologicznej,
Podanej podskérnie.

21. maja stan chorej niezty, tetno 160, podano dozylme cu-
kier z digifoling, kamfore co 2 godziny, sél fizjologiczng podskor-
nie 500 cm3 kropléwke do odbytnicy.

22. maja stan chorej lepszy, cieptota 38.2, tetno 120, te sa-
me leki.

23. maja stan chorej lepszy, gazy odeszly,
plowke i kamfore pozostawiono.

24. maja chora skarzy sie na kaszel i kiucie w
Stwierdzono rzezenie i $wisty w obu goérnych ptatach ptuc, za-
lecono banki, dalej kamfore.

26. maja stan chorej lepszy, kaszel lzejszy, tetno 96, samo-
poczucie dobre. Lewatywa wywotata stolec.

29. maja stan chorej stale si¢ poprawia. Cieptota powoli
sie obniza. Zdjeto klamerki, rana zagojona, pozostat jeszcze ka-
szel i trudno$¢ w odpluwaniu. Stolce wolne codziennie.

2. czerwca stan chorej dobry, cieptota spadta do normy.

7. czerwca chora wypisana bez dolegliwosci w jamie
brzusznej.

Wyciety kawat jelita dtugosci 2 metréow20 cmodestano
dozbadania anatomo-patologicznego. Odpowiedz brzmi: (Dr. Sie-
dlecka). W skrawkach nadestanego jelita widzimy drobnowidzo-
wo: 1 blone $luzowa jelita cienkiego niezmieniong. 2. btone pod-
Sluzowa, szeroka, w ktérej duzo ognisk ziarniny, 3. btone migsng
dos$¢ grubg, pozatem niezmieniong, 4. blone podsurowiczg szero-
ka (R/s raza szersza od pozostatych warstw), znajdujemy w niej
mniejsze i wieksze okragte, puste przestrzenie. Niektére z nich
posiadajg wyscidtke z ptaskich bardzo diugich komérek, inne z ko-
moérek olbrzymich (bez jakiego$ okreslonego typu). Pomiedzy te-
mi pustemi przestrzeniami widzimy ziarnine, w ktérej rozmiesz-
czone gdzieniegdzie okragtawe skupienia komérek olbrzymich
o typie nieco zblizonym do komoérek olbrzymich ciat obcych. Roz-
poznajemy: pneumatosis intestini.

Jezeli, przegladajgc odnos$ng literature, zechcemy wymieni¢
teorje powstawania pecherzycy to powiemy, ze z pos$rod wielu
wyrézniaja sie dwie: 1.mechaniczna, wedtug koérej gaz ma sig
Przedostawaé¢ ze strony $wiatta jelit i 2. drobnoustrojowa, wedtug
ktérej powstanie gazéw zalezy od przenikniecia do tkanek dro-
bnoustrojéw zdolnych do wytwarzania gazéw. Do zwolennikéw
teorji pierwszej nalezy prof. Ciechanowski, do drugiej drobno-
ustrojowej nalezy Janusz, Nowicki. Natomiast francuski anatom
Masson wypowiada sie za chemicznem pochodzeniem odmy.

Nie mogac znalezé pewnego momentu etiologicznego dla
naszego przypadku, musimy tylko zakomunikowa¢, ze nie znale-
zliSmy glist w wycietej czeSci jelita, ktérych obecno$¢ stwierdzo-
no w innych przypadkach tego schorzenia. Nie jest wykluczonem,
ze mogty sie znajdowaé¢ w innych cze$ciach przewodu pokarmo-
wego. Z chirurgéw polskich Goldstein opisat podobny przypadek,
operowany z dobrym wynikiem *).

tetno 116, kro-

- *) Literatura odno$na podana
Gaz. Lek. T. V. Nr. 27 1926.

jest w pracy Janusza Pol.
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Wiad. CIEPIELOWSKI. Lwow.

Dane statystyczne z Lwowskiego Ambulatorium Ftizjologicznego
(Poradnia i przychodnia przeciwgruzlicza Twa Walki z Gruzlica)
za lata 1925 i 1926.

(Kierownik: Dr. med. Lestaw Wegrzynowski).

Chcac krytycznie obja¢ i oceni¢ wyniki pracy, jakie przy-
chodnia Towarzystwa osiagneta w ostatnich latach, opracowatem
statystyke, obejmujgcg wszystnich chorych, leczonych w tut.
przychodni. Rzecz naturalna, statystyka powyzsza nie jest wy-
ktadnikiem pracy, poswieconej walce z gruzlica we Lwowie
gdyz poza przychodnia Tow. Walki z Gruzlica istnieje przychod-
nia zydowska, kliniczne i t. d, a chorzy leczeni u nas sa zaledwie
cze$cia, wprawdzie pokazng, a jednak tylko cze$cig ze statystyki
ogdélno-lwowskiej.

Do przedstawienia obrazowego rozwoju przychodni posta-
nowitem trzymac¢ sie schematu statystyki tutejszej przychodni
i poradni za rok 1924 opracowanej w zeszycie 5-tym ,Gruzlicy"
przez Kuhla, a odbiegtem jedynie od dawnej klasyfikacji wedtug
Turbana, zachowujgc uproszczony podziat S. Sterlinga.

Poradnia, ktéra przyjmowata przecietnie w roku przez 268
dni, udzielita 14921 porad, a do zbadania sprowadzita w dwu la-
ach 586 chorych, wzglednie zagrozonych.

Ponizej podane tabele statystyczne wykazujg, ze procento-
wo znacznie mniej dzieci w latach od 1—3 zgtosito sie do poradni
jak w dawnych latach, ttumaczy sie jednak ten objaw tein, ze
w miescie Lwowie powstata przychodnia szkolna wytgcznie dla
dzieci, i stad nastgpito odcigzenie naszej poradni. Co sie tyczy
dzieci starszych wida¢, ze czesciej scrofuloze spotykano, a i pro-
centowo powazniejsze zmiany w samych ptucach.

Rok 1925.
iersiach.
piersiac m s S o .
c ] g
T g g 2
Wiek badanych o 8 =
- O — 8 = 8 _g
£ £ £ o < €
o= o o =
1- 3 21 i — — 2 19
3-10 97 8 3 - 12 74
10 - 20 375 87 72 14 30 172
20 - 30 498 92 84 74 8 234
30 - 40 256 44 71 41 2 96
40 - 50 140 39 31 40 — 30
50 - 60 61 1 14 8 — 38
60 - 70 21 - 5 - - 16
pon ad 70 4 - — - — 4
Rok 1926.
52}
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jek badanych ‘0 & E) *3 °
Wje y 5 3 - s s 0
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On " Ph “
1- 3 50 8 1 5 36
3-10 253 67 12 1 24 151
10 - 15 202 73 18 3 31 77
15 - 20 367 97 91 32 4 149
20 - 30 879 172 201 158 3 346
30 - 40 502 81 123 118 4 176
40 - 50 255 61 47 72 — 85
50 - 60 127 4 23 13 - 87
60 - 70 55 - 8 - - 47
70 - 80 14 — - - 14
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ZESTAWIENIE

Ogodlna suma chorych

1loS¢ chorych ...,

Wyznanie ...

Czas leczenia w przeciagu
I. kwartatu........ccccoee

1. kwartat.......cccoovveen.
1V. kwartat
Czas leczenia dtuzej niz rok

Wiek — 1 roK .coveviveiieinne

» 10-15

,  15—20 ,

., 20 30

w S~ o

, 40-50

. 50-60

., 60 70

., 70-80
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CYFROWE LWOWSKIEGO AMBULATORJUM FTIZJOLOGICZNEGO ZA ROK 1925.

1474

nowi
1328

mes.
705

chrz.

1331

997

193

81

69

134

118

204

171

498

256

140

starz.

152

zcnsk.

769

mojz
145

Chorzy zam. we Lwowie . 1170
Chorzy bez adresu . . .. 11
Chorzy poza Lwowem . 293
Chorzy nalezgacy do Lwow.
czton.
Kasy chorych 342
Chorzy nalezacy do powiat,
kas chorych ... 37
Chorzy nalezacy do Okreg.
Zwiazku kas chorych . . 9
Chorzy leczacy sie na koszt
Uniwersytetu............... 40
Chorzy leczacy sie na koszt
Magistratu........ccceeeeenne. 4
Chorzy leczacy sie na koszt
T-wa $w. Wino, a Paulo 6
Chorz ; leczacy sie na koszt
Pow. Kasy Chor. Drohob. 4
Chorzy leczacy sie pryw. 898
s sami
Rzemies$lnicy ..o 533
RO0OOtNICY oo 73
StuzZba.. 119
UrzedniCy..oooevveiieeieeie, 89
Nauczyciele ... 48
Wolne zawody.....cccoeviveennnnne * 109
UCZNIOWI€ oo 238
StUdenNCi..ceieciece e 52

ucz,
125

ihrok
93

41

66

64

67

ZESTAWIENIE CYFROWE AMBULATORJUM TOWARZYSTWA WALKI Z GRUZLICA ZA ROK 1926.

Ogodlna suma chorych

llos¢ chorych
Ptec¢

Wyznanie......

Wiek do 1 roku zycia
u u m "
1 5 15 n n
n n 20
1 n 30 b .
i n: "0 " i?
i 50 n 1
5 n 60
5 5 70 yy .
ponad 70 ,, »

Chorzy zamiesz. we Lwowie

Chr zy zamieszkali poza
Lwowem ...

Chorzy bez adresu

Urzednicy i nauczyciele
Robotnicy.....ccccceiie
Rzemies$lnicy.....ccecee.
ROINICY o,

Stuzba....ooveiiiee

2704

nowi
2383

mest.

1218

chrz.

2282
20
283
202
367
879
502
255
127
55
14

1858

812

starz.
321

zensk
1486
mojz.
422

ihrak
223
157
361
106

229

Wolne zawody ... salr]gi
Drobny przemyst . . .. 94
Emeryci . 13
Inwalidzi .. 3
StUdEeNCi.eiieiiiiieiieeieeee 52
Bez zajecia...nnn 121
Leczacych sie prywatnie 1964
Kasa Chorych M. Lwowa czg%r;.
Pov'iatowa Kasa Chorych

LWOW .o 67
Okreg. Zwiazek Kas Cho

rych LWOw.......cccc... 27
Wojewddztwo.... —
Magistrat......c.nieine 22
StaroStWOo....ccooocveciiiciecies 1
Na koszt Uniwersytetu . 17
Powiatowa Kasa Chorych

Drohobycz ............ 7
Towarzystwo $w. Wincen

tego a Paulo.. 6
Gruzlica ptuc otwarta . 497
Gruzlica ptuc otwarta z gru

zlicg gardta......cceceeene 45
Gruzlica ptuc zamKnieta . 925
Gruzlica ptuc zamknieta

z gruzlicg gruczotow . 7
Gruzlica gruczotéw 114
Gruzlica kosci . . . . . . 23

ik
102

112
41
2

ucz.
178.

16

Nr. 47. 1927.
Chorzy bez zajecia 138
Inwalidzi....... 2
1lo$¢ udzielonych porad 282’2 stéasg.
Gruzlica ptuc niebezpieczna
dla otoczenia .............. 326
Gruzlica ptuc zamanieta . 643
Nie gruzlica.......... 341
Gruzlica KoS$Ci....coceeunee. 20
. gardta......eee 33
., gruczotéw 103
skéry . . 1
1lo$¢ pacjentéw z odma
SZTUCZNG .oovviieeeiieen, 30
llo§¢ pacjentéw z phroeni
(3o T8 SN 6
1los¢ zmartych ... 24
» chorych wystanych 30
, zrobionych wywiadoéw 1414
»  Wyw. ur. zmart. 122
. zabiegbéw 12112
dni leczon. w Hotosku 7305
. chorych w Rotosku , 233
Gruzlica skOry .. 6
Inne postaci gruzlicy . . . 9
Nie gruzlica.......coeene 1079
Chorych z odmag sztuczng . 60
Chorych z odma frenikoto-
MJ3 e e 5
Chorach odestanych do
szpitala ... 88

Chorych odestanych do
szpitala SS. MLosierdzia 34

Udzielono porad................ 8921
W tern porad laryngolog. 834
W tern porad pedjatr. . 578
1lo$¢ dni przyjec€.............. 268
Ogolna liczba wywiadow 1671
Z tego za miastem 219
Chorych sprowadzonych

przez wywiadowczynie 389
Ogdlna liczba zmartych we

LWOWI€ i 747
Z tego zarejestrowanych

w poradni . 80
1lo$¢ zabiegOw......ccoceveeenene 5804
W tem odm .o, 302
1lo$¢ chorych leczonych

w Sanat. w Hoiosku 211
Przez d N 11490



Nr. 47. 1927.

Najwyzsza cyfra zachorowan na gruzlice przypada na wiek
miedzy 20—30 rokiem.

W V3 przypadkéw rozpoznanej gruzlicy znaleziono pratki
w Plwocinie, — statystycznie rzecz ciekawa, bo rzadka.

Na czele powiktan gruzliczych nalezy postawi¢ gruzlice
gardta, gdyz w 1926 r. (o tem teraz moéwi¢ bede), 45 przypadkow.
Poréwnujac powyzsza cyfre z liczbg rozpoznanej gruzlicy ptuc
1491 jest to cyfra na szcze$cie niezmiernie mata, bo¢ niektdre
statystyki spotykaja gruzlice gardia jako powiktanie gruzlicy
Pluc, — a jest ona zawsze prawie powikianiem, nie pierwotnem
cierpieniem, w procentach bardzo wysokich, bo od 13°0 nawet po-
nad 507/o.

Na drugiem miejscu, jako powiktanie stoi gruzlica jelit 31, —
kosci 23, — skoéry 16, = absces ptuc 4, gruzlica nerek 3 i t. d.

W catem miescie zarejestrowano 747 wypadkéw Smierci na
gruzlice. Poniewaz z tych przypadkéw 8U byto badanych i leczo-
nych w naszej poradni — mozna wiec wnosié, ze V« cze$¢ lud-
nosci chorej na gruzlice podlega opiece i rejestracji przychodni.

Chorych ze sztuczng odma leczono 60, frenikotomjg 5-ciu.

Rozpatrujac na naszym materjale procentowg ilo$¢ zacho-
rowan wedle klas spotecznych rzuca sie w oczy najwieksza ilos¢
zachorowan ws$réd rzemie$lnikéw, jak krawcy, szewcy. Tu naleza
réwniez zecerzy, robotnicy przy przemys$le chemicznym i t d. ").

Jak wnosi¢ mozna z powyzszej statystyki, dalecy jesteSmy
od podciggniecia pod nasza opieke wszystkich chorych gruzli-
czych, sama idea jednak walki z gruzlicg coraz wiecej przenika
do spoteczenistwa, coraz wiecej ludzi zgtasza sie¢ do kontroli, czy
szuka porady — coraz wiecej chorych uznaje zlecenie lekarza czy
Poradniarki, a gdybysmy nadal tym krokiem szli naprzéd, mogli-
by$smy niedtugo objgé¢ nie 1k cze$¢ ludnosci chorej, lecz odwrot-
nie °/io. | niewatpliwie, wnioskujac ze zachowania sie tak sa-
mych chorych, jak i ich otoczenia, do powyzszej cyfry dojdziemy.
Zdarzajg sie zarzuty, ze w liczbie chorych, przychodzgcych do
kontroli znajduje sie duza ilo$¢ hipochondrykéw, w ktérych pro-
paganda przeciwgruzlicza wyrabia urojenia chorobowe. Nie-
watpliwie i tak jest, jednak powyzsi chorzy po badaniu wychodzg
Promieniejacy i zadowoleni, ze na gruzlice nie cierpig, a nie przy-
chodzi im na mys$l drugi raz niedowierza¢.

PORADNIK JEZYKOWY.

Od Prof. Dr. T. Browicza otrzymujemy nastepujgce notatki
stownikowe:

Alyeolite (fr.) — pecherzykowica, zamiast, zapalenie peche-
rzyka ptucnego.

Atrophia flara hepatis acuta v. chronica — wiad watroby
rozpadowy, ostry lub powolny, dorzutny (nie zanik ostry o diugim

Przebiegu).

Corpus eiliare — rzeskowka.

Cyclolysis — oddzielenie rzeskéwki.

Depigmentatio — odbarwikowienie,

Hematogenes — odkrewny, krwiopochodny.

Heredolues — kita odziedziczona, (nie dziedziczna).

Kolposcopia — wziernikowania, badanie pochwy.

Lobulite (fr.) — zrazikowica, zamiast: zapalenie zrazika.

Megaloencephalie (fr.) — wielkomoézdze.

Mucositis — $luzéwczyca, zamiast: zapalenie $luzéwki.

Prophase — okres wstepny.

Protoplasma — tworzyna (zar6dz, pierwoszcze). Miano pro-
toplasma uzywane bywa niewtasciwie w znaczeniu parenchyma,
migzsz.

Reizverzug — zadraznienie opoéznione.

Schleimhautrelief — ptaskorzezba S$luzéwki.

Synovectomia — wyciecie maziéwki, wymaziéwczenie.

Zellprotoplasma — migzsz komoérki (jadrowy, i obok, poza-
jadrowy).

OCENY.

M. Jacot: Glycogene, Adrenaling et Insuline. Masson et

Cie. Editeurs. Paris. 1926.

Autor zajmuje sie od szeregu lat zbadaniem wplywu adre-
naliny na glikozurje. Dzieto niniejsze przedstawia wyniki zmud-
nych badan autora i obejmuje trzy dziaty: glikogen, mechanizm

*) Uderza réwniez duza ilo$¢ zachorowan $réd urzednikéw,
zwtaszcza jezeli sie zwarzy, ze znaczna ilo$¢ inteligencji urzedni-
czej leczy sie w przychodni wojewo6dztwa.
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glikozurji adrenalinowej i wreszcie funkcje glikogenu, adrenaliny
i insuliny. Krotkie streszczenie nadmiernej ilosci faktéw i do-
Swadczen, niestychanie pomystowych obrazéw szematycznych, no-
wych teorji, jest rzeczg niemozliwg; najciekawsza jest cze$¢ trze-
cia, streszczajgca badanie autora nad wptywem insuliny na gliko-
gen, w szczeg6lnosci na dziatanie ktaczkujace. Swiatowe pismien-
nictwo uwzglednia autor w catej rozciggtosci; klinicystom zajmu-
jacym sie szczegétowemi temi zagadnieniami, mozna goraco za-
leci¢ prace Jacota.
Pisek (Lwoéw).

H. Heidler i B. Steinhart:
zyska. (Wiirzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Me-
dizin) Lipsk — C. Kabitzsch 1927 — str. 74.

W pracy niniejszej opracowali autorowie z nadzwyczajng
sumiennoscia i gteboka znajomoscig rzeczy, statystyke 1000 przy-
padkéw recznego wydobycia tozyska wykonanych w 20 latach
w Il Klinice wiedenskiej. O$wietlajagc zebrany materjat z rozma-
itych punktéw widzenia i poddajac krytyce postepowanie w po-
szczegblnych grupach przypadkéw, udowadniaja autorowie, ze
reczne wydobycie tozyska zadng miarg nie nalezy uwaza¢ za naj-
niebezpieczniejsza z operacji potozniczych. Gidwne niebezpieczen-
stwo tej operacji tkwi w powiktaniach wyniktych z btedéw asep-
tyki, z niewtasiwej techniki, ze zbyt péznego wykonania operacji
lub tez z powiktan wyniktych z wykonania innych ciezkich ope-
racji potozniczych. Przytaczajac osiemdziesiatkilka ciekawszych
przypadkéw, omawiajg autorowie w spos6éb nader dydaktyczny,
jak ustrzec rodzace przed powiktaniami potgczonemi z recznem
wydobyciem tozyska.

Praca ze wszech miar ciekawa i godna poznania zwtaszcza
przez specjalistow ginekologéw.

J. Krzyzanowski, (Lwow).

BIBLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
A) PiSmiennictwo polskie.

Medycyna praktyczna, rok I, zeszyt 7—9 z r. 1927: J. Snie-

gowski: O rozpoznaniu i leczeniu rzezgczki. — J. .lano wicz:
Podstawy nowoczesnego lecznictwa, wedtug systemu Dra Jana
Zniniewicza. — K. Bross i K Weckowski: Przypadek prze-
rzutéw raka sutka do ptuc i optucnej, leczony radem. — W. Je-
zierski: Trudnosci w przebiegu porodu przy przegrodzie

w ujsciu zewnetrznem macicy.

Polski przeglad chirurgiczny, tom VI, zeszyt 2 z r. 1927: A.
Janik: O czeSciowem i catkowitem wycieciu topatki z utrzyma-
niem wzglednie z réwnoczesnem wytuszczeniem ramienia. <- L.
Tonenberg: O =zaszywaniu doszczetnem powitok brzusznych
w ropnem zapaleniu otrzewnej. — Z. Dziembowski: Kamica
z6tciowa w wieku dzieciecym. — M. Trawinski: Przypadek
skretu jelit wskutek obecnosci uchytka wrodzonego z trzustka
dodatkowga. — L. Btazek: Przypadek skretu sieci wiekszej. —
J. M. Biske: Przypadek zwichniecia kosci tonowych. — A. Gru-
ca: W sprawie leczenia operacyjnego porazen stopy ,Myorisis®
i ,Uczynniona tenodeza“ Haglunda. — A. Gruca: O pokrywa-
niu duzych ubytkéw po odjeciu sutka sposobem ,amortyzacyj-
nym". — Br. Szerszynski: Znaczenie warstw przyrostowych
otrzewnej w chirurgji brzusznej. — Zestawienia poglgdowe: A.
Landau i M. Fejgin: Stany zéttaczkowe, ich patogeneza i me-
chanizm. — J. Szper: Stany zoéttaczkowe a chirurgja.

Polski przeglad radiologiczny, tom 11, zeszyt 2 z r. 1927:
Z. Grudzinski: O nietypowych postaciach achondroplazji. —
N. Mesz: Kurcz catkowity zotadka. — H. Adelfang: Trzy
przypadki schorzenia Kienboecka. — B. Grynkraut: Niezwykty
przypadek wady rozwojowej kciuka. — E. Gtowacki: Celo-
wnik ortodiagraficzny. — A. Kruze: Rozwé6j aparatu rentge-
nowskiego.

Przyroda i technika, rok VI, zeszyt 8, z pazdziernika 1927:
A. Zakrzewski: O wsciekliznie. — A. Karpowicz: Pro-
mienie dodatnie i ich zastosowanie. — R. D.: Mikroskop w nauce
szkolnej.

Przeglad ubezpieczeh spotecznych, rok I, zeszyt 11 z 1 li-
stopada 1927: B. Ziemiecki: Tendencje rozwojowe ubezpie-
czenia na wypadek choroby. — G. C. Emeryci panstwowi w stuz-
bie Kas chorych. — Aktuariusz: Gtéwne zasady ubezpiecze-
nia na wypadek bezrobocia. — B. Nowakowski: Rozporza-
dzenie o zapobieganiu chorobom zawodowym i ich zwalczaniu. —
A. Krieger: Miedzynarodowy Zjazd Kas chorych.

O recznem wydobyciu
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Opieka nad azitckiem, r. V. Nr. 5 za wrzesieh i pazdziernik

1927 r.: St. Posner: W sprawie sgadéw dla nieletnich. — M.
Grumski: Sprawa dziecka nieSlubnego w zwigzku z zadaniem
opieki spotecznej. — A. Nowinhski: Czynnik psychiczny w roz-

woju niemowlat —e K. Kornilowicz: Wczasy mtodziezy pra-
cujgcej. — J. Krasucka-Buzy cka: W sprawie poradnictwa
zawodowego. — A. Klesk: Opieka nad dzieckiem upos$ledzo-
nem. Dziecko kaleka.

LIV, nr. 44, 1z 30

Wiadomosci farmaceutyczne — rok

pazdziernika 1927: M. Proner i Fr. Stalinski: O siarce ko-
loidalnej i jej preparatach. — L. Kostrzenski: Zarys histo-
ryczny rozwoju aptekarstwa (c. d.). — Rozporzgdzenia i okoélniki

witadz. —e Sprawy zawodowe.

Zdrowie, rok XLII, nr. 11, za listopad 1927: J. Polak. Od
redakcji. — M. Spiss: Najwazniejsze gazy przemystowe, ich
znaczenie higjeniczne i najprostsze metody badania. — S. Miko-
tajski: Zwalczanie chronicznych choréb zakaznych. — Dziat
sprawozdawczy.

Higiena zycia codziennego, rok IlI, nr. 10. z 15 pazdziernika
1927: Szkody wynikajgce z gtodu mieszkaniowego i higjena miesz-
kan (dok.). —e Choroby nerwowe a wychowanie. — O tranie. —
Opieka nad witasnym ustrojem. — Czem jest alkohol dla orga-
nizmu. — Cwiczenia gimnastyczne z dzie¢mi.

Dziecko i matka, rok II, nr. 19 z r. 1927: M. Czesk.i-Ma-

czynska: UsSwiadomienie Maryjki. — K. Ostachiewiczo-
wa: Kult ksigzki. — Z. Z. Wptyw kar cielesnych na charakter
dziecka. — Fr. Ks. Cieszyhski: Spacer. — B. PiechowsKki:
Odzywianie dziecka w drugim roku zycia. — S. Kramsztyk:

Chore dziecko i jego matka.

Ginekologia Polska, tom VI,
wrzesien 1927: Zeszyt poswiecony
objecia kliniki potoznictwa i ginekologii Uniwersytetu Jagiellon-
skiego przez Prof. Dr. Aleksandra Rosnera. — J. Olbrycht:
Niezwykty ksztalt btony dziewiczej. Hymen bilamellatus. — J.

zeszyt VII—IX, za lipiec-
jubileuszowi dwudziestolecia

Zubrzycki: Moczow6d, a rozszerzony zabieg brzuszny przy
raku szyi macicy. — J. Szymanowie z: Angioma capillarr
placentae. — T. Keller: O normalnej i patologicznej czynnosci
nabtonka rozrodczego w jajniku dojrzatym. — B. PogonowsKki:
O radykalnym postepowaniu przy zasniadzie groniastym. — T. P i-
sarski: Leczenie wyros$li polipowatych, usadowionych na faldzie,

przejSciowym pecherza moczowego (Cystitis colli vesicae prolife

rans s. vegetatlva). — R. Goldblattéwna: Przyczynek do
kazuistyki wiokniako-miesaka sromu w cigzy. — S. Cikowski:
Aneuryma aortae abdominalis in puerperio. — B. StepowsKki:
Objaw Cullena w cigzy pozamacicznej. — A. Czyzewicz: Me-

chanizm porodu gtéwki przodujacej, jako podstawa operacji klesz-

czowej. — K. Bochenski: Uwagi i spostrzezenia w sprawie
leczenia raka szyjki macicy energjag promieniotwércza. — E.
Meisels: Podstawy klinicznej biologiczne leczenia raka szyjki

macicy energja promieniotwércza. — J. Lenczewski: Uwagi
w sprawie rokowania w raku szyjki macicy na podstawie badan
drobnowidowych. — Z. Rychtowski: Obraz mikroskopowy
pecherza moczowego w przypadkach raka szyjki macicy. — A.
Garbien: Kilka dat statystycznych raka narzadu rodnego ko-
biecego, opartych na materjale kliniki ginekologicznej U. J. K. za

okres 1899—1927. — S. Liebhart: Przypadek pierwotnego
migsaka barwnikowego pochwy. — J. Lenczowski: Przypa-
dek Drzenoszonej cigzy blizniaczej w szczatkowym rogu macicy
dwuroznej jednoszyjnej. — W. Jakowicki: Przetoki sklepie-
niowo szyjkowe (Fistulae lagueaticae). — W. Zaleski: W spra-
wie adenomyosis retrocervicalis. — Eiger, F. Grossman i E
Klemczynski: Badania interferometryczne Kkrwi w zastoso-
waniu do rozpoznawania cigzy i raka macicy. — J. Krasnie-
wicz-Ryll-Nardzewska: Glista w ropniu, tgczacym
Swiatto jajowodu ze $ciang esicy. — J. Pidro: Przypadek wy-
nicowania macicy w Ill. okresie porodu. — Z. Tyszko w na:
Miesniaki macicy a konstytucja piciowa. — W. WysocKki:
W sprawie rozpoznawania cigzy sposobem Diensta i Vogla. —
Schijlling-S iengalew icz. Niektére nowsze poglady na

istote nowotworéw. — T. Zuralski: Rozpoznanie kity wrodzo-
nej u noworodka podczas porodu. — Z. Zuralski: Kwestja za-
ptodnienia i zastgpienia dodatkowego u cztowieka. —=J. Bajo n-
ski: Wytrzebienie czasowe a niedokrwisto$¢ zblizona do niedo-
krwistosci Biermer‘a (Anaemia autotoxica perniciosiformis). — E.
Stoeckl: Sklerodaktylja i cigza. — Z. Monsiorski: Zaga-
dnienia doby obecnej w dziedzinie migsniakéw macicy. — H.
Beck: Oddziatywanie krwi (Ph) w rzucawce porodowej. — H.
Gromadzki: Z kazuistyki ztoSliwych nabtoniakéw kosmoéwko-
wych (chorionepithelioma malignum). — H. Loebel: Obustronna,
réwnoczesna cigza pozamaciczna
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B) PiSmiennictwo niemieckie.

Jahreskurse f. arztliche Fortbildung in 12 Monatsheften (Mo

nachium, J. F. Lehmann). 1927. Zesz. 10. — 1) Prof. Sachs: An-
tygeny i niweczniki. — 2) Prof. Friedemann: Postepy za-
pobiegania zarazom. — 3) Prof. Kraus: Doswiadczalne podstawy

zapooiegania i seroterapji zapalenia przednich rogéw rdzenia.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo francuskie.
Revue Franeaise de Gynecologie et d'Obstetrique.
Rok 1927. Nr. 1

F. Jayle: Solenome (adenomysosis)
biety.

Autor od 25 lat zajmuje sie specjalnie spiawg powstawania
t. zw. heteropowego bujania btony $luzowej poza narzadem rod-
nym. W Rev. Frane. de Gynec. rok 1926 Nr. 1 omawia etjologje
i klinike tego schorzenia, obecnie zajmuje sie tylko anatomjg pa-
tologiczna.

Podstawowymi sktadnikami tych tworéw sa: nabtonek cy-
lyndryczny gruczotowy, tkanka miesna, tkanka wiéknista. Nabto-
nek przybiera najrozmaitsze ksztatty i tworzy nierzadko torbiele
wielokomorowe. Wiokna migsne nadaja guzom pewien ksztatt.
Niekiedy brak ich zupelnie, lub tez dadza si¢ wykazaé¢ pod dro-
bnowidem n. p. w jajniku, w pochwie. Postacie guzéw bywajag
najrozmaitsze — zalezy to od miejsca usadowienia sie naDlonka
i sposobu rozrostu.

W szyscy autorowie zgodnie podnoszg, ze nabtonek gruczo-
towy jest najistotniejsza cecha tych tworéw. Dookota nabtonka
znajdujemy bardzo czesto lecz nie zawsze komoérki tgcznotkanko-
we t. zw. cytogenne. Sg to komoérki o duzych jgdrach dobrze sie
barwiacych z mata iloScia protoplazmy. Niezaleznie od miejsca
usadowienia sie tych tworéw wystepuje w nich w czasie cigzy
wyrazna reakcja doczesnowa. Anatomo-patolog stwierdza w nich
nierzadko $lady przebytego zapalenia. Robert Meyer przypisuje
zapaleniu decydujaca role. Na drugim miejscu stawia wptyw jajni-
ka. Nabtonek jego zdaniem znajduje sie pod przemoznym wpty-
wem jajnika, miesigczKa jest procesem nienaturalnym, jest to po-
wtarzajgce sie regularnie poronienie jaja niezaptodnionego. Ciagte
zmiany w btonie $luzowej tudziez bodzce z jajnika kumulujg sie
mniejwigcej okoto 30—35 roku zycia kobiety. Powstaje przerost
gruczotéw $luzéwki i wnikanie jej w warstwy miesne. Autor nie
podziela tego stanowiska. Uwaza miesigczke i za zjawisko fizjo-
logiczne. Nieliczne przypadki tych tworéw roéwniez nie potwier-
dzajg stusznosci wywodoéw R. M.

Nie mozna sie réwniez pogodzi¢ z R. M. co do wieku i ku-
mulacji podraznien, gdyz znane sg przypadki adenomyosis u oséb
miodych.

Przeciwnicy teorji zapalnej twierdza, ze $lady stwierdzone-
go tu i 6wdzie zapalenia $wiadczg o zapaleniu wtérnem.

Twierdzenie jakoby twory te powstaty 2z przewodéw
Mullera i cial Wolfa majace swe Zrodto w podobienstwie, jakie
istniejag w budowie histologicznej, nie znajduje dzi$§ zwolennikéw.
Teorja o powstawaniu adenomyosis z otrzewnej nie posiada zda-
niem autora dowodéw histologicznych. Teorja transplantacyjna
Sampsona nie jest réwniez ugruntowana, gdyz nikt dotychczas nie
dowiddt, ze btona Sluzowa przedostaje sie w czasie menstruacji
przez jajowody do jamy brzusznej i zaszczepia sie samoistnie na
otrzewnej lub jajniku.

Autor zastanawia sie¢ nad zasadniczem pytaniem, czy na-
btonek, ktéry stwierdzamy w guzach, jest pochodzenia macicz-
nego? Na pytanie to nie znajduje odpowiedzi. Komoérki sg zmien-
ne. Pod wpltywem réznych bodzcéw nabtonek ptaski moze sie
sta¢ cylindrycznym, podubnym do btony $luzowej macicy, réwniez
inne komdrki moga sie upodabnia¢ do réznych tkanek. Ekspery-
mentalnie uzyskano z tkanki tacznej tkanke $rédbionkows.

Teorji Sampsona przypisuje autor wielkg role. Uwaza jg za
prawdopodobna dla Dewnych przypadkéw. Twierdzi, ze orga-
nizm, szczeg6lnie jama brzuszna moze by¢ dostownie usiana ele-
mentami btony $luzowej gruczotowej, tworzgc i jak autor to okre-
§la Uterus in toto ventre.

Sprawa ta ogromnie ciekawa z punktu widzenn i teoretycz-
nego, stanowi otwarty rozdziat w ginekologii wspoétczesnej i wy-
maga dalszych studjow.

Rok 1927. Nr. 2.

J L. Wodon: rzucawki siarczanem

magnezu.

Leczenie porodowej

jamy brzusznej k
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Autor poréwnuje ze soba na podstawie statystyk dwa Kie-
runki w leczeniu rzucawki — kierunek czynny i zachowawczy.
' klinice John Hopkins Hospital na 110 przypadkéw postepowa-
nia czynnego $miertelno$¢ matek wynosiia 22,7% — plodow
¢i7,6°/0. Na 137 przypadkéw leczonych wyczekujaco $miertelnos¢
matek 13% — ptodéw 58,7%. Powotuje sie przytem na statystyki
mnych autoréw, z ktérych wynika, ze postepowanie wyczekujace
jest dla matek korzystniejsze. Srodki narkotyczne: morfina i chlo-
ral stosowane powszechnie majg na celu zwalczanie drgawek —
lecza zatem objawowo. ldac za rada innych stosuje w przy-
padkach rzucawki siarczan magnezu z pominigciem zupeinem do-
tychczas uzywanych narkotykéw. Podaje ten $rodek $rédmiesnij?
wo. Mozna stosowaé 10—50% rozczyn. Jednorazowo wstrzykuje
rozczyn zawierajacy od 3—5 gramoéw siarczanu. Bez obawy po-
dawano w ciggu 12 godzin 100 cm3 25% roztworu. Nadmiar soli
magnezu poraza osrodek oddechowy zatem nalezy mie¢ pod reka
cale. chlorat.,, gdyz dziata on antagonistycznie. Siarczan magnezu
dziata porazajgco na ukiad S$rodkowy i obwodowy — powoduje
niedowtad mieéni gtadkich za wyjatkiem mieSnia macicy. Nie
Wywiera ujemnego dziatania ani na tetno, ani na ci$nienie krwi.
Posiada uonadto wtasnosci moczopedne. Dziatanie farmakodyna-
miczne tego $rodka ttumaczy autor w ten spos6b: Jon Mg. za-
mienia Jon Ca — wstrzykujgc sole magnezu uwalniamy swobodne
jony Ca. Niektérzy klinicy$ci doszukuja sie¢ przyczyny rzucawki
w hypocalcemji, zatem leczenie powyzsze zdaniem autora bytoby
leczeniem przyczynowym. Jest to hipoteza, ktéra wymaga do-
wodow.

R. Beckers: Przewlekle schorzenia nerek a cigza.

Autor omawia przyczyny tego schorzenia, wptyw na cigze,
oraz leczenie. Nie podaje nic nowego; radzi badaé mocz ciezar-
nych co tygodnia, poleca réwniez badanie dna oka, gdyz czesto
zmiany na dnie oka wystepujg wczeéniej, "gnizeli inne objawy kli-
niczne.

Méwigc o leczeniu, poieca w przypadkach chloruremji diete
bezsolng, mleczng. W przypadkach azotemji diet¢ wodng, owoce,
rodki przeczyszczajace. W przypadkach wzmozonego c:$nienia
krwi upusty krwi do 500 cm3

P. Balard: Przypadek spazmu naczyniowego sytnpatyko-
tonicznego w czasie poiogu u kobiety z zylakami na konczynach
dolnych.

A. Grosse:
kazuistyczny).

Uwiezgnigcie macicy ciezarnej (przypadek

J Brahic i L. Gayraud: Zwezenie zastawki dwudziel-
nej i cigza. St Al (Lwéw).
Pismiennictwo niemieckie.
Zentralblat iiir Gynakologie.
Nr. 36 — 1927 r.
H. Katz (Wieden — 1. Klinika pot.):

cigzy na wzrost raka macicy. Wptyw cigzy na raka macicy nie da
sie jasno sprecyzowaé. Wielu autoréw z Zweiflem na czele jest
zdania, ze cigza nie ma wptywu na rozwéj raka macicy w Kie-
runku pobudzajgcym, lecz przeciwnie wzrost nowotworu moze
ulec zahamowaniu pod wptywem cigzy. llustruje to nastepujacy
Przypadek: U kobiety 31-letniej, wielor6dki stwierdzono Jrobno-
widowo ptaskokomoérkowego raka na przedniej wardze cze$ci po-
chwowej. W 10 miesiecy pdzniej pacjentka zgtosita sie po raz
wtéry z poronieniem w toku IV m. cigzy, Obraz kliniczny raka
Puzostat bez zadnych zmian. Tak jak przy pierwszem badaniu rak
ograniczat sie do wargi przedniej, przymacicza byty wolne, o czem
Swiadczy mozno$¢ catkowitego wyciecia macicy przez pochwe,
ktére wykonano. Pacjentka jest juz 3 lata po operacji i ma sie
dobrze. Autor stwierdza, ze w jednych przypadkach cigza powo-
duje szybszy wzrost raka, w innych pozostaje bez wptywu albo
tez wstrzymuje wzrost.

A. Kien lin (Hamburg-Eppendorf Klinika Uniwersytecka):
O zawartos$ci kwasu mlekowego we krwi tv okresie karmienia. Wy-
niki badan co do zawarto$ci kwasu mlekowego we krwi w okre-
sie karmienia, réznig si¢ znacznie u réznych autoréw. Wedtug au-
tora w cigzy, w przypadkach nerki cigzowej i w stanach prae-
eklamptycznych niema zwigkszenia sie ilosci kwasu mlekowego
we krwi. W przypadkach silnych b6léw porodowych i po atakach
rzucawki jest zwiekszona ilos¢ kwasu mlekowego we krwi, co
nalezy uwaza¢ za skutek zwiekszonej pracy miesSniowej i stanow
dyspnoe. Autor wiec nie podziela zdania Zweifla, ze wystgpienie
rzucawki stoi w zwigzku przyczynowym ze zwiekszeniem sig
kwasu mlekowego we krwi.

Margarete Oing (Marburg-Klin. uniw. Kehrera). Gro-
zne krwawienie z ciatka z6ttego. Autorka opisuje przypadek na-
stepujacy:

U kobiety 36-letniej, wielorédki wystapity w 10 dni po ostat-
niej nieco spéznionej menstruacji objawy krwotoku w jamie brzu-
sznej. Z rozpoznaniem: peknieta cigza zewngtzmaciczna przysta-
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piono do operacji. Stwierdzono po stronie lewej trabke prawi-
dtowa, w jajniku lewym za$ stwierdzono cyste wielkosci Sliwki
peknieta wypetniong skrzepami, krwawigcg. W jamie brzusznej
ptynna krew. Wykonano wyciecie lewych przydatkéw. Drobno-
widowo stwierdzono zupetny brak $Sladéw jaja ptodowego, $ciany
za$ cysty wykazywatly budowe S$cian ciatka zoéttego.

A. F. Slatmann (Kijow — Klinika ginekologiczna): Przy-
padek troficznego obrzeku chronicznego twarzy i jego zwigzek
z miesiaczkg. (Trophoedema chronicum faciei). Autor opisuje przy-
padek dotyczacy osoby 26-letniej, u ktérej w 21 roku zycia.wy-
stgpit, bez widocznej przyczyny obrzek na twarzy, ktéry pogar-
szal sie stale podczas kazdej mentruacji, a zmniejszat sie stale
lub nawet znikal po ustgpieniu tejze. W 22 roku zamazpdjscie
Pierwsze 3 miesigce pozycia matzenskiego, cigza i 2% roku trwa-
jacy okres karmienia przeszty bez wystepowania obrzeku.
W zwigzku z pierwszg miesigczka po porodzie wystapit z powro-
tem silny obrzek twarzy, ktéry znowu pogarszat sie podczas kaz-
dej miesigczki. Poniewaz sprawa ta pogarszata sie w zwigzku
z czynnos$cig jajnika, zdecydowano sie na wyciecie jednego jajnika,
poczem zastosowano opoterapje. Jednakowoz wszelkie préby "le-
czenia pozostaty bez skutku.

K. Blond: Curetta — naparstek. Autor podaje swdj instru-
ment, ktéry wspomaga palec przy recznem wydobyciu resztek
po poronieniu. Sklada sie z naparstka posiadajacego z jednej stro-
ny wycigcie w ktére wstawiona jest blaszka wazka jak w zwy-
czajnej curecilj Naparstek pizytrzymuje na palcu drucik zakon-
czony kulkg trzymany w dioni. Instrument ten nie moze zastgpic
normalnej curetty, ale moze odda¢ cenne ustugi tym lekarzom
praktykom, ktérzy zasadniczo oprézniaja macice palcem po poro-
nieniu. (llustracje).

P. Beck (Wieden): Ulepszone kleszczyki do metreuryzy.
Autor podaje swojg modyfikacje kleszczykéw stuzacych do zakta-
dania metreuryntera. (llustracje).

J. Krzyzanowski (Lwow).

Nr. 49% r. 1926.

Prof. Dr. Schmidt (Bonn): Wrzecionowato-konwrkowy
miesak cewki. Miesaki cewki dzielimy na 2 grupy:

1) miesaki wychodzace z btony $luzowej wzglednie pod$lu-
zowej

i 2) miesaki wychodzgace z mie$nidwki

Pierwsze rosng do wewnatrz cewki,
w tkanke tgczng dookota cewki.

Miesaki z miesniéwki sa rzadkie. Dotagd znamy 4 przypadki.
Do nich przybywa przypadek niniejszy.

U 60-letniej dobrze odzywionej kobiety wypukta przednig
Sciane pochwy guz wielko$ci jaja gotebiego, ktéry przemieszcza
ujécie cewki na prawo, zlewajac sie z czes$cig jej Sciany.

Guz siedzi na szypule. Gruczoty pachwinowe nie sg obrze-

cewki.

drugie wchodzg

W sprawie wptyliha. Guz odcieto paguelinem a gruczoty kiklkakrotnie naswietlano.

Badanie drobnowidowe wykazuje miesak wrzecionowato-komor-
kowy.

G. Kubik (Drezno): Zdwojenie cewki moczowej.
niej kobiety, ktéra raz rodzita prawidtowo, stwierdzit autoi na prze-
dniej Scanie pochwy otwér prowadzacy do kanatu komunikujacego
z pecherzem moczowym.

Jest to wiec druga cewka.

Ciekawa jest rzeczg czy jest to sprawa wrodzona czy na-
byta.

Codo etjologji, to mogtaby to by¢ przetoka z pecherza mo-
czowego do pochwy, po ropieniu,0 czem chora nic nie wie.

Ewentualnie mogto nastgpi¢ przebicie ze strony jakiego$
uchytka pecherzowego.

Ttumaczenie embrjologiczne jest trudne, bo dotychczas do-
brze niewiemy czy dolna cze$¢ cewki powstaje z sinus uroge-
nitalis.

Jesli tak, moznaby przypuscié, ze opisany kanat byt tgczni-
kiem miedzy sinus urogenitalis a alantois i nie ulegt zanikowi.

Dr. Karol Burger (Szeged): Przypadek wrodzonego za-
burzenia narzadu moczowego. Na klinike przystano chorg z powodu
guza lezagcego w prawym podzebrzu, ktéry sprawiat trudnosci roz-
poznawcze.

Autor badaniem zewnetrznem okreslit ten tumor jako po-
wiekszong nerke. Badanie cystoskopem wykazuje brak lewego uj-
§cia moczowodu, za$ po prawej stronie ujscia dodatkowe oprocz
prawidtowego.

Pyelografja wykazuje obecno$¢ 2 moczowodow,
kazdy taczy sie z miedniczka.

Mamy wiec do czynienia z brakiem lewej nerki skompenzo-
wanym przez przerost prawej.

Dr. Breitschneider Lipsk: Dwa przypadki guzéw
nerki. Pierwszy przypadek zgtosit sie z powodu krwawego moczu
i boléw przy jego oddawaniu. Badanie moczu i cystoskopia peche-
rza wskazywaty z poczatku na cystitis, ktéra leczono.

z ktoérych
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Za jaki$ czas zgtosita sie chora powtérnie z powodu Kkrwi
W moczu.

Réwnocze$nie stwierdzono guz w prawym podzebrzu.

Te objawy wskazywaty na guz nerkowy. Badanie drugiej
nerki wykazato jej zupetna wystarczalno$¢ wobec czego wyko-
nano nephrectomje.

Badanie guza wykazato hypernepnroma. Druga chora zgto-
sita sie w kilka lat po operacji ginekologicznej z powodu béléw
w lewym podzebrzu.

- W moczu niema zmian, réwniez badanie funkcjonalne nie
wykazuje ich. Pomimo wszystko autor rozpoznaje tumor nerki.

Chora nie zgadza sie na operacje. Autor zwraca uwage ha
potrzebe doktadnego funkcjonalnego badanie nerek i szybkiej de-
cyzji co do operacji.

Dr. Ernst Katlermann (Mannheim): Przemieszczenie
nerki u osobnika z niedorozwoiem narzadu rodnego i jego gruzZlica.
22-letnia, zle rozwinieta kobieta zgtosita sie z powodu bé6léw w le-
wym podbrzuszu.

Badanie ginekologiczne wykazuje macice w tytozgieciu, po
prawej stronie tumor odpowiadajacy przydatkom, po lewej ptaski
opér siedzacy w powtokach.

Rozpoznano guz wychodzacy z resztek urachus Lapurato-
mia wykazuje pomytke. Guz odpowiada lewej nerce,

Mamy wiec do czynienia z dystopia t. z. przemieszczeniem
lewej nerki Z powodu jej prawidtowego wygladu nie wykonano
nephrectomji.

Natomiast macica byta umocowana w tyltozgieciu obydwieS
trabki za'$ zmienione zapalnie. Wykonano amputatio supravaginalis*
uteri.

Badanie histologiczne wykazato gruzlice przydatkéw.

Autor tgczy anomalje rozwojowag nerki z niedorozwojem ge-
nitaliow i catego organizmu.

Na tle tego ogélnego niedorozwoju przyszto do gruzlicy
z powodu zmniejszonej odpornosci.

Otto Brakemann (Monachium): Przyczynek do metodyKki
rozpoznawania przetoki moczowodowo-pochwowej. Jesli po opera-
cyjnych zabiegach odchodzi mocz przez pochwe a pecherz nie wy-
kazuje zmian to istnieje przetoka moczowodowo-pochwowa albo
moczowodowo-szyjkowa.

Dla rozpoznania tej przetoki mozna wstrzykngé wsérédmie-
$niowo indygokarmin, przyczem barwik ten wydziela sie nie tyl-
ko moczem ale przechodzi do pochwy zabarwiajgc tampon.

Jesli jednak ureter ulegnie czesSciowemu zbliznowaceniu
a funkcja jego nerki sie pogorszy to barwik moze sie nie wy-
dzielac.

W tym przypadku autor podaje dobrg metode, ktéra polega
na tem, ze si¢ robi pyelografje a pltyn kontrastowy dostaje sie
réwniez do przetoki i czyni jag widoczng.

Dr. Marian 7,ajac.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie
Posiedzenie z dnia 11. maja 1927

Przewodniczacy: Prezes Prof. LatkowsKki.
Obecnych 56.

Prezes Prof. Latkowski zawiadamia o zrzeknieciu sie
godnoéci cztonkéw Delegatéw do Zwigzku Lek. Stowianskich
przez Prof. Kostaneckiego i Dra Strzemienskiego i proponuje wy-
bér nowych delegatébw w osobach: Doc. Kostrzewskiego, i Doc.
Szymanowicza.

Wyboru dokonano jednomysSinie.

Kol. Michalik przemawia w sprawie zapisywania si¢ do
Ligi Obrony powietrznej, poczem Prezes Prof. Latkowski, zache-
ca goragco do przystepywania na cztonkéw Ligi powietrznej i za-
wiadamia o Zjezdzie Lekarzy Stowianskich w Warszawie na kt6-
ry cztonkéw Towarzystwa zaprasza.

I. Demonstracje.

Kol. Reiner z Il. Klin. wewn. U. J. przedstawia chorg
z myelosis aleukaemica acuta i podkres$la, ze w tym wypadku
rozpoznanie kliniczne do$¢ diugo wahato sie, ze wzgledu na to-
warzyszace objawy skazy krwotocznej.

W dyskusji Kol. Doc. Tempka stwierdza, ze poczatkowo
obserwujgc wymieniong chorg mozna byto mys$le¢ o M. macul
Werholffii, a dopiero dalsza obserwacja pozwolita postawi¢ roz-
poznanie biataczki.

Prezes Prof. LatkowsKki
dek ktéry poprzednio spostrzegat.

przypomina podobny przypa-
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Kol. Szczeklik z Il Kliniki choréb wewn. U. J. przed

-stawia chorg lat 16 z Trombopenia essentialis. Przypadek ter. za-

stuguje na wyro6znienie z tego wzgledu, ze u chorej b. silnie
zkrwawionej (10°/0 Hd, i 850.000 ciatek czerwonych) wykonane
w klinice przetaczanie krwi dato wybitng poprawe tak objawoéw
niedokrewnosci, jakotez objawoéw skazy krwotocznej.

Kol. Wande r (z oddz. VI. Szpit. Sw. Lazarza) przedstawia
2 chore z objawami polyneuritis wywotanemi przez zatrucie wo-
da studzienna.

W dyskusji zabierajg gtos:
kowski i Dr. Wielski.

Kol. Prymarjusz Dy boski przedstawia nastepujace przy-
padki:

1) kilaki prawej stopy i podudzia oraz lewego przedrimie-
nia z radiogramem kosci diugich nogi i reki,

2) dyskeralosis congeiuta sub forma ichtiosis foHicuhiris,
umiejscowionej na tutowiu i na owilosionej skorze gtowy u mio-
dego osobnika dotknigetego réwnocze$nie gruzlicg skory,

3) atrophia maculosa idiopathicu s. anetodermica erytliema-
tosa Jadassohn u Kkilkunastoletniego chiopca dotknietego réwno-
czednie gruzlicg skory.

Dr. Dyb os ki, Prof. Lat-

z dnia 18. maja 1927.
Przewodniczacy: Prof. Prezes LatkowsKki.
Obecnych 48 cztonkow.

Prezes Prof. Latkowski poSwigca wspomnienie po-
Smiertne pamieci zmartego cztonka Tow. Lekarskiego Dra Qercliy.

Odczyt Prof. Dra Gieszczykiewicza p. t: O meto-
dyce i znaczeniu badan bakteriologicznych i serologicznych przy
. wiewidrze.

W dyskusji zabieraja gtos: Kol. Le uch ter wypowiada
swe uwagi co do gonokoka. Gonokok nie znosi symbiozy z innemi
bakterjami, moéwca podkresla na przyktadzie znaczenie tego
faktu. Kol. Leuchter zastanawia sie nad przypadkami w ktérych
pod mikroskopem znajduje sie czysta ropa bez bakterji; z nie-
obecnosci innych bakterji, a przy braku gonokokéw nalezy przy-~
ja¢, ze w danym przypadku chodzi o rzezaczke, prowokacje uwi-
daczniajg w tych przypadkach gonokoki.

Kol. Eisenberg wspomina o przypadku w ktérym
W rozpoznaniu réznicowem nalezato wzig$¢ pod uwage meningo-
koka i gonokoka. Zastanawia sie nad kwestjg utajonego zakaze-
nia (Stumme Infektion). Wspomina o blenorrhoe wtretowej (przy-

Posiedzenie

padki pochodzgce z kagpieli). Kol. Eisenberg miat w swej obser-
wacji 2 przypadki przebiegajace z obfita wydzieling jak przy
oestrej rzezaczce, ktoére trwaly cale miesigce a wynik badania

bakteriologicznego byt ujemny, w przypadkach tych muszag istnie¢
jakie$ niewidzialne bakterje. Prawo Mengego jest prawdziw*
w pewnem przyblizeniu prawidto to stosuje sie przedewszystkiem
do streptobacillus urethrae. Nalezy jeszcze ulepszyé nasze metody
badania zwtaszcza metody hodowlane by méc nalezycie wyjasnic
sprawy rzezaczki przewlektej.

Kol. Boczar w sprawie prawa Menge go popiera zapa-
trywania swych przedmoéwcéw, przytacza odpowiedni przykiad.

Kol. Prof. Gieszczykiewicz zasada Mengego nie jest
dogmatem. JesSli w wydzielinie znajdzie sie inne bakterje nawet
zwykte ropne nie nalezy z tego wycigga¢ wnioskéw. Istnieja bo-
wiem rzadkie przypadki w ktérych obok gonokoka stwierdza sie

inne bakterje.

Sekretarz: E. Szczeklik.

todzkie Towarzystwo Lekarskie.

Protokoét posiedzenia z dnia 20 kwietnia 1927 r.

1. Kol. Banasz przedstawia 30-letniego robotnika tkacza,
ktéry zjawit sie w gabinecie urologicznym Kasy Chorych z liaste-
pujacemi skargami: Od lih roku béle w prawem podbrzuszu, kt6-
re przedtem zjawialy sie od czasu do czasu w postaci napadéw,
ostatnio za$ nie opuszczaty chorego zupeinie, tak ze byt absolutnie
niezdolny do pracy. Przy urynowaniu mial uczucie palenia w cew-
ce, zwtaszcza w zewnetrznym otworze. Roentgen wykazat podiuz-
ny cien w prawej potowie matej miednicy. Cystoskopia: — cewnik
moczowodowy wchodzi do prawego moczowodu do wysokosci
21j2—3 cm. przed ujSciem, gdzie zatrzymuje sie; zostaje kilka razv
poruszany tam i z powrotem. Po 5-ciu dniach chory przyszedt
i przyniést kamienn podtuzny, wielkosci duzego ziarna ryzu o chro-
pawej powierzchni. Demonstracja kamienia.

2. Kol. Itelson wygtosit odczyt pod tyt.. ,Rola watroby
w regulacji przemiany wodnej oraz przemiany wodanéw wegla.
TresScig referatu jest rola watroby w regulacji przemiany wodnej
i przemiany wodanéw wegla, drogi oddzialywania na te przemia-
ny oraz wnioski praktyczne, wyptywajgce z wyjasnienia omawia-
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nych zagadnieh. Zmiany w napieciu zespotéw uktadéw roslinnych
stanowig fizyko-chemiczny suostrat zmian czynnos$ciowych przy
mschorzeniu narzaddéw. Stan migzszu watrobowego ma odpowiedni
wyktadnik w strukturze fizyko-chemicznej ustroju, jak to dobitnie
wykazujg badania nad gospodarka wodnag i glikogeno-regulacjg
ustroju.

Omawiajac teorie koloidalng i teorje nerwowa zaburzen
w przemianie wodnej — przychodzi do wniosku, iz kazda teoria
ma za punkt wyjscia migzsz watrobowy, stan komodrek ktéry
wptywa na ustosunkowanie frakcyj biatkowych krwi oraz stopieh
napiecia zastawek zylnych watroby. Im silniej czynnik chorobo-
twoérczy uszkadza miazsz watroby — tern wiekszg mamy globu-
Imaemie i jednocze$nie mamy silniejsze podraznienie zastawek
zylnych. Przechodzac do omoéwienia glikogeno-regulacji, analizuje
mechanizm takowej, podkres$lajagc jako nader wazny moment
w przemianie wodanéw wegla — zapas glikogenu w watrobie. StcS|
sowanie diety ubogiej w wodany wegla w ciggu kilku dni — daje
zmiany w krzywej cukru we krwi po obcigzeniu glukoza zbhzone
do zmian w przebiegu cukrzycy. Miedzy przemiang wodna,
a przemiang wodanéw wegla zachodzi $cista wspétzaleznos¢. Dzia-
tanie insuliny na przemiane wodng tltomaczy sie w pierwszym rze-
dzie wptywem na tkanki w sensie przywré6cenia im zdolnosci w asy-
milacji glukozy; dziatanie insuliny na frakcje biatkowe krwi —
w Kierunku zwigkszania albuminaemji — utatwia réwniez tkankom
zatrzymanie wody pochodzacej z tozyska krwionosnego do cieczy
miedzyfkankowej, co znajduje swo6j wyraz w zageszczeniu Kkrwi.
mlako dowo6d regulacji przez watrobe przemian omawianych moga
dtuzy¢ badania nad obcigzaniem watroby glukozg i wodg jedno-
cze$nie; widzimy woéwczas wieksze zaburzenia w przebiegu krzy-
wej cukru we krwi jako wyraz zaatakowania watroby z obu stron.
Rozpatrujgc wnioski praktyczne dla postepowania leczniczego, pod-
kresla, iz dodatni wptyw pituitryny w przebiegu dychawicy ser-
cowej ttomaczy sie wpltywem pituitryny na gospodarke wodng
ustroju. Dietetyka cukrzycy opiera sie w pierwszym rzedzie na
Przeistoczeniu watroby zasobnej w tluszcz na watrobe bogatg
w glikogen. Na zakonczenie wspomina o atakach dusznicy bolesnej

Przy stosowaniu insuliny i omawia mechanizm powstawania ta-
kowych.
W dyskusji kol. Sterling wspomina o pracach Popiel-

skiego, ktéry dowiddt, ze przy przecigciu wszystkich nerwéw ro-
Slinnych-czynno$¢ watroby nie bywa upos$ledzona w przypadkach,
w ktoérych stwierdza sie obecno$¢ kwasu solnego w zotadku. Na-
stepnie kol. Ster ling zapytuje méwce, dlaczego ten nie uwzgled-
nit w referacie roli miesni w gbkogeno-regulacji; jak dalece
uwzgledniana jest sprawa zmiany przepuszczalnosci otoczek Kko-
moérkowych na wahania cukru we krwi, i wreszcie, jaki istnieje'
wptyw ilosci cukru we krwi na uktad ro$linny. Kol. Frenkief
zaPytuje moéwce, czy zostaty przeprowadzone badania dotyczace
sprawnosci watroby przy oedema Qainque; czy czynno$¢ watroby*
test wtedy uposSledzona; czy istniejg zaburzenia w gospodarce?
wodnej ustroju. Kol. Mar goli s uwaza, ze obrzeki poinsulinowe
nie sa zalezne od zastawek zylnych watroby, a tylko od zmiany
w ustosunkowaniu frakcyj biatkowych; dodatnie dziatanie wody
karlsbadzkiej w przebiegu leczenia cukrzycy — tlomaczy bezpo-
Srednim wpitywem na dziatalno$¢ czynnosciowa watroby. Kol.
Neumark uwaza, ze insulina przyczynia sie do zatrzymywania
wody w ustroju przez dziatanie na zastawki zylne; przy leczeniu
ov'rzodzen goleni za pomoca insuliny —eotrzymywat po zastrzy-,.
knieciach insuliny obrzeki podudzia; zmiany w ustosunkowaniu sie
frakcyj biatkowych widziat méwca nie tylko po zastrzyknieciach
msuliny, ale tez po iniekcjach adrenaliny i atropiny; szybkos$¢
opadania krwinek czerwonych nie jest zalezna zdaniem Kol. Neu-
marka, tylko od zwigkszonej ilosci globulin. Kol. 11elson w od-
powiedzi: 1) Sprawa roli kwasu solnego zotadka w glikogenore-
Sulacji wyjasniong nie zostata. Wiadomem tylko jest, iz watropa,
zotagdek i trzustka stanowig tréjkat, gdzie zmiany w jednym na-
rzadzie oddziatywajg na sekrecje pozostatych (wzgl. zaburzenia
w kwasowosci zotgdka w przebiegu kamicy zdéiciowej); 2) rola
miesni w glikogenoregulacji zajmuje miejsce znikome; o ile wa-
troba ma nieograniczong niemal zdolno$¢ magazynowania gliko-
tenu, o tyle miesnie zatrzymujg tyle cukru, ile potrzebujg dla swej
czynno$ci; nie stanowia wiec magazynu dla glikogenu, jak to czyni
Watroba; 3) wahanie cukru we krwi na skutek przemiany miedzy
osoczem, a otoczeniem sg znikome; 4) wpltyw nerwdéw roslinnych
Pa cukier we krwi o tyle wyjasnionym zostal, iz wiemy, ze przy
zmozonem napieciu n. wspoétczulnego wystepuje hiperglikeruja,
blizszy mechanizm oddziatywania nerwéw na komérke watrobowa
jest nieznany; to co zachodzi na powierzchni granicznej komoérki
lest nieuchwytne dla badan naszych. Il. Sprawa obrzeku Quin-
PPe'go z punktu widzenia zaktécen w wydolnosci watroby nie zo-
ata wyjasniona; nie zostaly przeprowadzone badania czynno-
Sciowe tego narzadu w przebiegu poruszonego cierpienia. Ill. Rola
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zastawek watroby w uwodnieniu ustroju pod wplywem insuliny
sprowadza sie tylko do zageszczania krwi na skutek ich podra-
znienia; watroba nie oddaje wody do krwiobiegu. Dodatni wptyw
karlsbadzkiej kuracji w przebiegu cukrzycy ttémaczy sig, jak to

podkreslit kol Margolis, leczniczem dziataniem na migzsz wa-
trobowy. IV. Sprawa zwigzku miedzy odczynem Biernackiego
a frakcjami biatkowemi, aczkolwiek jest zagadnieniem nader cie-

kawem, nie stanowi tematu dzisiejszego odczytu.

wiadomosci biezagce.

Warszawa.

Polskie Towarzystwo radiologiczne. Ode-
zwa! Szanowni Koledzy! W celu skuteczniejszej obrony intereséw
radiologéw polskich oraz majgc na wzgledzie podniesienie pozio-
mu radiologji lekarskiej w Polsce, upraszamy wszystkich Kolegow
zajmujacych sie lub interesujacych radiologia, a nie nalezacych do
Polskiego Towarzystwa Radiologicznego, o zapisywanie sie na
jego cztonkoéw. Zarzad Polskiego Towarzystwa Radiologicznego.

Kursa sanitarne dla inzynier6w. Panstwowa
Szkota Higjeny podaje do wiadomosci, ze termin zgtaszania na kurs
przedtuzony zostat do dnia rozpoczecia kursu t. j. do 15 listopada
1927 roku.

Szczepinia przeciwgruzlicze metodg Cal
me 1le‘a zapoczatkowane w 1926 r. przez Komitet szczepien Cal-
mett'owskich prowadzone sa stale przez Polski Zwigzek Przeciw-
gruzliczy.1Do dnia 1 X. 1927 r. zaszczepiono w Warszawie 128 no-
worodkéw, na prowincji 44. W Warszawie« $zczepenia przeprowa-
dzane sa gtéwnie na oddziatach potozniczych Szpitala Ujazdow-
skiego, Klinik U. W. oraz Szpitala starozakonnych na Czystem.
Od kwietnia b. r. opieke nad dzieémi zaszczepionemi oddano w rece
lekarza pedjatry, ktory kontroluje stan zdrowia dzieci zaszczepio-
nych co kilka miesiecy. Osoby doroste chore na gruzlice z oto-
czenia dzieci szczepionych badane sg przez lekarzy w Poradniach
przeciwgruzliczych. Z dzieci zaszczepionych zbadano dotychczas
okoto 30°/0, u zadnego z nich nie stwierdzono ujemnych skutkéw
szczepienia; co sie tyczy witasnosci ochronnych, to zbyt mata
liczba szczepionych nie pozwala na razie tia wysnucie wnio-
skéw. Stosunkowo mata ilos¢ wykonanych szczepien wynika z tru-
dnosci, na jakie napotyka stosowanie nowej metody zapobiegaw-
czej, ktéra nie zdobyta sobie jeszcze u nas dostatecznej popular
nos$ci i zaufania.

jubileusz Instytutu Oftalmiczne-
go w Warszawie. Stuletni jubileusz zalozenia w Warszawie
Instytutu Oftalmicznego imienia ksiecia Edwarda Lubomirskiego,
jaki obchodzono dnia 17-go pazdziernika 1927 r., byt uroczystem
Swietem dla polskiej nauki lekarskiej, a zwtaszcza dla rodzimej
oftalmologji. Instytut byt kolebka naszej okulistyki i przez szereg
lat placéwkg naukowag wszech$wiatowego rozgtosu, posiadajac
W gronie swych pracownikéw ludzi niepospolitego rozumu
i wielkiego serca. Zatozony w roku 1827 z funduszéw ks. Edwar-
da Lubomirskiego, mitodego poety, tragicznie zmartego w poje-
dynku, wyniktym z btahego powodu na balu z oficerem konnej
gwardii polskiej. Poczatkowo Instytut miescit sie przy ulicy Swie-
tokrzyskiej w wynajetym gmachu szpitala Dziecigtka Jezus lecz
z powodu zbyt wygérowanego komornego ze wzgledéw oszcze-
dnosciowych przeniesiono go w 1835 r .na ul. Marszatkowskg do
budynku, nabytego od szpitala dla starozakonnych. Nowy ten lo-
kal nie odpowiadat nawet 6wczesnym wymaganiom higjeny i dla-
tego, jak réwniez w zwigzku z projektem budowy wtasnego gma-
chu, Instytut zamknigeto w 1864 r. aby w szes$¢ lat pézniej wskrze-
si¢ jego dziatalno$¢ w specjalnie wybudowanym gmachu przy
ulicy Smolnej 8. Plan szpitala nalezy ao gto$nego architekta, emi-
granta wiocha, wielce zastuzonego dla naszej stolicy, Henryka
Marconiego. Przez pierwsze dwa lata (1827—1829) lekarzem In-
stytutu byt mtody i zdolny wiedeniczyk dr. Hiillyerding, nastepnie
25 lat (1829— 1854 r.) ze szkoda dla chorych i dobrego imienia szpi-
tala dziaf lecznictwa oczu spoczywat w reku Adolfa Angela, nie
posiadajacego nalezytych kwalifikacyj fachowych i etycznych
zresztg nie lekarza, a z wyksztatcenia dentysty. Dopiero z roz-
poczeciem dziatalnosci D-ra Wiktora Szokalskiego (1854— 1891 r.),

zwtaszcza z chwilg przeniesienia Instytutu do nowego gmachu
(1870 r.) w ktorym miesci sie dotychczas, za zycia Szokalskiego,
profesora okulistyki Szkoty Giéwnej, przypada ,zloty wiek" hi-
storii Instytutu. Po $mierci Szokalskiego (1891 r.) — ojca okuli-
styki polskiej — naczelnym lekarzem byt dr. Bolestaw Gepner se-
nior (1891—1913 r.) nastepnie do 1923 r. Dr. Walenty Kamocki:
od 1923 r. stanowisko to zajmuje Dr. Ludwik Czyzewski. Grdyna-

Stuletni
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torami Instytutu byli: Docent okulistyki Szkoty Giéwnej Narkie-
wicz-Jodko (1870-1883 r.), Gepner starszy (1861—1891 r.), Ka-

mocki Walenty (1893— 1923 r.), Zieminski Bronistaw (1892— 1915
r.), Gepner Bolestaw mitodszy, Januszkiewicz (1900— 1923 r.)
i Wojno Zofja od 1923 r. Przez 23 lata w gmachu Instytutu

umieszczano wojskowych chorych na oczy ze szpitala Ujazdow-
skiego (1878—1901 r.), a przez lat 16-ie (1885— 1901 r.) mieScita
sie oczna klinika uniwersytecka (J. Talko). Szokalski, Gepner star-
szy i Kamocki kolejno piastowali najzaszczytniejsze stanowiska
W Swiecie lekarskim i byli przewodniczagcymi Warsz. Tow. Le-
karskiego, ktérego précz tego Sekretarzem Statym byt Szokalski.
W firnach Instytutu powstata my$l zatozenia Polskiego Tow. Oku-
listycznego, ktérego zatozycielami byli Kazimierz Bein, Aleksander
Dobrzanski i Bronistaw Zieminski, a pierwszym prezesem Boles-
taw Gepner miodszy. Od 1907 r. Magistrat miasta Warszawy
przejat szpital. W przychodni Instytutu pracujg obecnie D-rzy: K.
Bein, J. Matusewiczowna, Z. éwietochowska" J. Oyrzanowska i B.
Koziorowski. Uroczystosci jubileuszowe rozpoczety sie nabozen-
stwem, ktére w asystencji ks. profesora Radkowskiego celebro-
wat w kaplicy szpitalnej ksigdz biskup K. Tomczak, byty kapelan
Instytutu, poczem wygtosit kazanie okoliczno$ciowe, oparte na
przypowiesci ewangelicznej o uzdrowieniu $lepego w Jerycho.
O godzinie 11-ej odbyta sie akademja, ktéra ziszczycili swoja
obecnoscig p. Prezydent Rzeczypospolitej wraz z Matzonka,
cztonkowie Rzadu, Prezydent miasta, oraz yice prezydent miasta,
przedstawiciele $wiata naukowego, miedzy innymi czterech pro-
fesoréw okulistyki naszych uniwersytetéw, rodziny bytych ilobec-
nych prcownikéw Instytutu oraz liczni gos$cie. Z ramienia Magi-
stratu miasta Warszawy wygtosit diuzsze przemoéwienie przewo-
dniczacy wydziatu opieki spotecznej i szpitalnictwa tawnik Kora-
lewski, trafnie przedstawiajac historje Instytutu i koleje jego stu-
letniego rozwoju. Nastepnie zabrat gtos Dr. L. Czyzewski, pod-
kreSlajac znaczenie Instytutu, jako kolebki rodzimej okulistyki, ja-
ko szpitala dla chorych na oczjS oraz podnoszac zastugi bytych
jego pracownikéw na polu naukowem. Trzecie z kolei przemo6-
wienie pelne serdecznego ujecia wygtosita Dr. Zofia Wojno, przed-
stawiajac spoteczne znaczenie Instytutu. Po akademji goscie zto-

zyli podpisy w pamiagtkowej Kksiedze historii Instytutu Oftal-
micznego. Wieczorem w salonach resursy Kupieckiej odbyt sie
bankiet. Dr. Wieczorek.

Krakoéw.

Jubileusz Prof. Aleks. Rosnera. Dnia 31 X. b. r.
odbyta sie w krakowskiej klinice ginekologicznej podniosta uro-
czysto$¢ wuczczenia 25-ciolecia pracy profesorskiej, a 20-stolecia
objecia katedry przez Prof. Dr. Aleksandra Rosnera. Odruchowo,
a serdecznie i gorgco ztozono wielce zastuzonemu Profesorowi
zyczenia owocnej pracy jaknajdtuz$ze lata, wyrazono wdzigcznos$¢
za starania i zabiegi okoto rozwoiu polskiej nauki, poczem dla
upamietnienia tej chwili wreczono Prof. Rosnerowi specjalnie Je-
mu poswiecony ,kwartalnik Ginekologii polskiej", zawierajacy
prace kolegéw przyjaciét i wspdtpracownikéw. Jakkolwiek uro-
czysto$¢ ta miata charakter czysto domowy, to jednak zgromadzi-
ta reprezentantéw Uniwersytetu w osobie Rektora Prof. Marchlew-
skiego, Dziekana Prof. Ciechanowskiego, tudziez przybytych
z Warszawy, Wilna, Lwowa Profesor6w Czyzewicza, Bochen-
skiego," Jakowickiego ze swoimi asystentami, ktérzy chcieli w ten
spos6éb odda¢ hotd Uczonemu.

Poznan.

Dnia 28 pazdziernika 1927 roku (w pigtek) odbyto sie o godz.
8,15 w Klinice Choréb Nerwowych U. P. (ul. Pétnocna 10) Ze-
branie Wydziatu Lekarskiego Tow. Przy i. Nauk
z nastepujacym porzadkiem obrad: 1. Demonstracje. 2. Prof. Bo-

rowiecki: ,Epidemia w Stupi” (wynik badan przeprowadzonych
wspdlnie z Prof. Btachowskim). 3. Prof. Karwowski: ..Nowy spo-
s6b epilacji zapomocg Thalium aceticum"”. 4. Dr. Karchowski:

.Kilka uwag o zadaniach lekarza szkolnego". 5. Kandydatury no-
wych cztonkéw. 6. Wolne gtosy.

Z kraju.
Zarzad Kolon ji Leczniczej Dzieciecej im. Dra
Med. J. Brudzihskiego przy zdroju w Busku podaje

do wiadomosci, ze uruchomione juz czesciowo uzdrowisko state
w Busku dla chorych dzieci czynne jest przez caty rok. 1) Przyj-
muie sie dzieci ze schorzeniami skrofulicznemi, z t. zw. gruzlica
chirurgiczng oraz innemi przewlekiemi schorzeniami wieku dzie-
ciecego. 2) Uzdrowisko zapewnia dzieciom opieke lekarzy spe-
cjalistow (ortopedyczno-chirurgiczna). leczenie kapielami siarcza-
nemi zima i latem, werandowanie, naswietlania stoneczne i sztucz-
ne i inne zabiegi lecznicze, oraz opieke pielegniarsko-wychowaw-
cza, wreszce racjonalne forsowne odzywianie (wedtug systemu
Piraueta). 3) Kolejnos¢ w przyjmowaniu dzieci do uzdrowiska
okre$la sie w sposob nastepujacy: a) przedewszystkiem przyjmo-
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wane sg dzieci najbardziej tego potrzebujace, b) z pos$réd dzieci
jednakowo potrzebujgcych, pierwszenstwo maja dzieci polecdne
przez Czitonkéw Stowarzyszenia, ktérymi sg organizacje humani-
tarno-spoteczne, komunalne i Kasy Chorych, c¢) kazdy cztonek
Stowarzyszenia ma prawo umiesci¢ w uzdrowisku ilos¢ dzieci
proporcjonalng do liczby wptaconych przez Siebie udziatéw, przy-
czem od kazdych wptaconych 5.000 zt. skiadki cztonkowskiej
otrzymuje jedno t6zko state dla dziecka z cptatg dzienna, nie prze-
wyzszajaca wiasnych kosztéw Zakladu, d) na wolne miejsca, nie
zajete przez dzieci cztonkéw, przyjmowane beda dzieci nie czton-
koéw. 4. Optaty za dzieci cztonkéw i obce dzieci ustanawia corocz-
nie Ogélne Zebranie, przyczem ewentualne zyski, w mys$l § 9 sta-
tutu, winny by¢ przeznaczone na inwestycje sanatoryjne i Kolonji,
nastepnie na pokrycie wydatkéw, potaczonych z prowadzeniem
sanatorjum i Kolonji Sezonowych. 5. Na rok 1927/8 optata za cat-
kowite utrzymanie wraz z kapielami siarczancmi, naswietlaniami
i leczeniem ustanowiona zostata dla dzieci cztonkéw na 6 zi

dziennie i dla dzieci nie cztonkéw na 8 zi. dziennie. Wymagane
warunki, na jakich przyjmowane beda dzieci do uzdrowiska: 1
Wiek od lat 4—14-tu, 2. Rozpoznanie lekarskie kwalifikujgce

dziecko do Buska wraz z mozliwie doktadnym opisem przebiegu
choroby i ze zdjeciami Roentgenowskiemi, zwtaszcza w wypad-
kach gruzlicy kostno-stawowej. 3. Dzieci obarczone chorobami pa-
sozytniczemi, jak Swierzb, parch, wszawica, ze wzgledu na wigk-
sze skupienie dzieci, przyjmowane nie beda. 4. Zaswiadczenie le-
karskie, ze dziecko, ani jego najblizsze otoczenie w ciggu ostatnich
6 tygodni nie przechodzito zadnej choroby zakaznej. 5. Dzieci,
u ktérych stwierdzona zostata jaglica, beda wrecz odsytane do
domoéw.

Kaliskie Towarzystwo Lekarskie dla5 uczcze-
nia przypadajacej w r. b. 50 letniej rocznicy swego istnienia urza-
dza w dn. 4 grudnia 1927 r. o godzinie 4.30 po potudniu uroczyste
posiedzenie z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1) Zagajenie.
2) Odczytanie historji Towarzystwa. 3) Uczczenie pamieci zmar-
tych Cztonkéw Towarzystwa. 4) Mianowanie Cztonkéw Honoro-
wych z okazji jubileuszu Towarzystwa. 5) Odczyt Dra Seweryna
Sterlinga z todzi ,Nieswoiste objawy ptucne w przebiegu suchot".
6) Odczyt Dra Mullera z Kalisza ,O otytosci". 7) Zamkniecie po-
siedzenia.

Ostrzezenie! Zarzad Podobwodu Sokotowsko-We-
growskiego Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego ostrzega kole-
géw przed przyjmowaniem jakichkolwiek posad w Kasach Cho-
rych na terenie powiatéw Sokotowskiego i Wegrowskiego ponie-
waz komisarz, organizujacy te kasy, pomimo diuzszego juz fun-
kcjonowania ich nie chce zawiera¢ z lekarzami pisemnych zbio-
rowych uméw, a ustne zawiera na niekorzy$¢ lekarzy. Sokotow
Podiaski. Za Zarzad Podobwodu Z. S. p.p . Dr. E. Pertowski.

Ze Swiata.

Z powodu 50-letniego jubileuszu profesora czeskiego dra
Stanistawa Kostliveho, Redakcja miesiecznika- Bratislayskie Le-
karske Listy wydata zeszyt specjalny, zawierajacy ocene dzia-
talnosci naukowej jubilata, oraz szereg cennych prac naukowych
uczniéw i zwolennikéw zastuzonego profesora.

Redakcja otrzymam

Dr. Radywoj i A. Pawtowicz:
Beograd 1927.

Kirschner und Nordrnann: ,Die Chirurgie", Band 1V, 2 Teil,
Lieferung 18. Wydanie Urban et Schwarzenberg, Wien 1927 za-
wiera: A. W. Meyer: Die Chirurgie der Lunge; H. Frenzel:
Fremdkérper iu den Lufiwegen; H. Frenzel: Die Tracheo-
Bronchoscopie; F. l.andois: Die Chirurgie der Pleura: F.
Landois: Di” Chirurgie des Zwerchfells und des Nervus phre-
nicus.

H. Higier ,Konstytucjonalizm, humoralizm i
tyzm w nowoczesnej medycynie wewnetrznej". Odbitka z ,Fest-
schrift f. Woldemar Bechterew zum 40 Jahre Seiner Lehrtatigkeit
(1885—1925)“ Leningrad 1926.

,Subiektywnost u terapyjy".

Mienickt AL: Diatermo-koagulacja w dermatologii. — Odb.
z Przegladu dermat..

J. Puterman: ,Kazo de bradikardio, dependa de limfglanda
inflamo dum trakuro de influenco", Odb. z Internacia medicina

revuo. Nr. 5. z r. 1927.

Societe des nations: Organisation d‘hygiene. ,Manuels de
statistigue demographigue”. Nr. 9. Statistiques demographigues
officielles de la Republiaue franeaise, Geneve 1927.

M. Blassberg: Raporto de Dr. Blassberg, Teka-Presidento.
Tralegita dum la Teka-Kunsido en Danzigo la 1. VIII. 1927. Odb.
z Represajo et Internacia medicina revuo. Nt. 5i 6 z r 1927.

neurowege



