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C z ę ś ć  d r u g a .

W  p racy  mej poprzedniej -podałem szczegółowy opis typów  
u mężczyzn. Materja ł mój s ta ty s ty czny  rozporządza  jeszcze dw u­
krotnie od poprzedniej w iększą  ilością p rzypadków  dotyczących ko­
biet. U w ażałem  stąd, że pominięcie tak  bogatej sta tystyki,  p ro­
wadzonej pod kątem widzenia lekarza-in ternisty ; a stąd ściśle ok re­
ślonej, b y łoby  szkodą dla sum arycznej oceny stosunku systemu 
w krew nego  do typów  i schorzeń w ew nętrznych  u kobiety. P o s ta ­
nowiłem przeto  pomówić ten przedmiot osobno.

Nie będę pow ta rza ł  tego, co już p rzy  opisie ty pó w  męskich 
mówiłem. P odkreś lę  tylko te szczegóły, k tóre  są dla typów  kobie­
cych i ich stosunku do różnych schorzeń charak terystyczne.

Na wstępie  zrobię jedno zastrzeżenie. Kobiety jako typu nie 
można w pro s t  p o ró w n yw ać  z mężczyzną, lecz tylko p rzy  uw zględ­
nieniu swoistych jej w łaściwości, k tó re  nie leżą bynajmniej tylko 
w  istocie jej g ruczołów  płciowych, ale w  całym  jej organizmie. 
W iem y dziś, R e  każda  kom órka  kobiety  ma odmiennie ustosunko­
w aną  substancję heterochrom osomalną do autosomalnej,  aniżeli się 
to dzieje w  komórce mężczyzny. Komórka m ęska ma równoimienną 
kobiecej is totę he terochrom osom alną  zredukow aną w  stosunku do 
niej do połow y lub też zmięszaną z is totą inną tylko płci męskiej 
właściwą. Są dziś poglądy, że substancja ch rom atynow a w y w ie ra  
bliżej niezdefiniowany, jak gdyby  hormonalny w p ły w  na plazmę. 
W  świetle  w spółczesnych badań nad substancją chrom atynow ą, 
można s tąd  uw ażać  odróżnianie p lazm y komórek męskiej (arrhae- 
no-plasm a) i żeńskiej ( rhely-plasm a) za usprawiedliwione. P łeć  
tkwi poniekąd w  każdej komórce. Zdanie to nie w yczerpuje  ca ło­
kształtu  różnicy  między kobietą a mężczyzną. P rzy pu szczam y  
dziś, że inkre ty  uczynniają drażniki, któremi substancja  ch rom aty ­
now a działa na plazmę. U mężczyzny  jest głów nym katalizatorem 
dla płciowej is toty chrom atynow ej p raca  wdzielnicza jąder. Kiedy 
ie usunąć, widzi się w  krótkim czasie w ydatne  nas tęps tw a  w y p a d ­
nięcia ich w k rew n ego  działania. Kobieta ma po usunięciu organów  
Płciowych objawy, k tóre  nie zaw sze  św iadczą  o utracie kobieco­
ści, ale często jakby o tęsknocie za jej uzewnętrznieniem 0. Ko­
biecość tkwi w  ustroju dalej, bo pobudzenie w łaściwości komórek 
tżeńskich jest funkcją wdzielniczą całego organizmu, k tórej w  od­
różnieniu od mężczyzny  nieduży stosunkow o procent stanowią in­
k re ty  organów  płciowych. W alka  ustroju o dopuszczenie kobieco­
ści do głosu w  chwili, w  której ono przes taje  być  możliwem, jak 
to b y w a  w  okresie przekwitania  (clim acterium ) jes t tłem bardzp 
burzliwych nieraz prze jawów . P o trzeb a  szeregu lat, by  one p rze ­
szły, ale mimo to pozostaje w  ustroju kobie ty  coś swoistego, co 
oługi czas nie w y g a sa  i dopiero późna s ta rość  kres  mu kładzie. 
Py tan ie  na czem polega inkre toryczna  zasadnicza cecha kobieco­
ści, daje pochoD do jednej tylko odpowiedzi.  P o lega  ona na y iyra- 
źnem uprzywilejowaniu w p ły w ó w  ta rczycow ych  na n iekorzyść 
bodźców  nadnerczcw ych  względnie n adn e rc zo w o -p rz jsa d k o w j ch. 
W  rozdziale poprzednim opisałem szczegółowo działania tych g ru ­
czołów i sądzę stąd, że zdanie pow yższe  tłumaczy dostatecznie 
delikatniejszą budow ę kobiety, jej w raż liw ość  p sychiczną ze szcze- 
gólncm podkreśleniem uczuciowości i afektywncści i szereg  innych 
cech ogólnie znanych. Do najcharak terystyczn ie jszych  z nich n a ­
leży silne uwrażliwienie pewnych zmysłów, zw łaszcza  wzroku, 
słuchu, węchu, a poniekąd i dotyku na bodźce określonej przyrody. 
Nie chodzi tu o sam organ zmysłow y, ale o łączny jego kompleks 
ze sfera danego zmysłu umiejscowioną w  mózgu. Tak niezwykłej 
zdolności odczuwania b a rw  i umiejętności ich dobierania, jak się

H H o f s t a t t e r  opisuje 4 przypadki ,w k tó rych  w  2—4 
lata po wytrzebieniu  w zm ógł się poprzednio norm alny popęd płcio­
w y  operr w anych  kobiet do bardzo  w ysokiego  stopnia. Zaznacza 
się Tu zasadnicza różm ea z p i c ą  męską. R. M ii h s a m stwierdził 
w  podobnych w arunkach  — u mężczyzn z hiperlibido — wybitne 
osłabienie popędu płciowego.

widzi n ieraz u kobiet, nie mają stanow czo  mężczyźni, chyba, że są 
to ludzie w  tym kierunku specjalnie utalentowani. N adwrażliw ość 
na zjawiska akustyczne ugrupow ane w  este tyczne  zespoły tonalne 
jest u kobiet bardzo  duża i co ciekawsze ujmują one szczególnie 
silnie uczuciową sum aryczną  reake j tam a wspomniane zjawisko. 
T rzecią  cechą kobiet jest n iezw ykła  subtelność w ę cho w a; w  odnie­
sieniu do substancji , k tó re  znane są jako środki w o n n e 2) jest ta 
ich czułość w  wysokim stopniu w ykształcona. Kobiety odróżniają 
w  ogólności zapachy  dokładniej jak mężczyźni, a zdolność ta u nich 
nagradza  im w  stosunku do mężczyzn gorzej rozwiniętą  czysto 
sm akow ą czułość. W raż l iw ość  do tykow a u kobiet jest też  w ięk­
sza, aniżeli u mężczyzn. Ustrój kobiety jest w ięc w  założeniu in­
ny. C echy jego mają bez  wątpienia łączność z tarczycow em i w ła ­
ściwościami, a  te tw o rzą  z resz tą  jej biologji zasadniczy podkład. 
Na ten podkład nałożone są dopiero poszczególne ty p y  kobiece w e 
właśc iw ym  tej płci w zajem nym  stosunku. Złożona ich p rzy roda  
nie pozw ala  na  tak ścisłe odgraniczenie, jak to jest możliwe u m ęż­
czyzn. Z całej tej masy, bardzo  nieraz w pływ am i m ody zatartych, 
kompleksów, daie się w yróżnić  szereg  zasadniczych czystych  t y ­
pów. Opiszę je kolejno, a opis rozpocznę typem  tarczycow ym .

7. T y p  ta rczyco w y (T ).

T yp  ta rczy co w y  przedstaw ia  u kobiet kilka odmian, które 
analogicznie do takichże spotykanych u mężczyzn określę znakami; 
Ti, T l  i TA.

Przedstawicielk i typu Ti są wysokie, smukłe, wiotkie Mają 
geste w łosy , piekne brwi, długie rzęsy  i duże oczy o^szczególnym 
blasku i ruchliwości.  T w arz  blada ale ła two oblew ająca się rumień­
cem, zw łaszcza  w  okolicy luku jarzmow ego i poza fałdem noso- 
policzkowym. Nos umiarowy, ale niezbyt krótki,  usta  w ydatne  
(zw łaszcza dolna w arga) ,  zęb y  gęste,  język długi i cieńki, podnie­
bienie tw arde ,  dość wysokie, podniebienie miękkie o nieco go tyc­
kich łukach. Migdałki nierzadko większe. Szyja  długa klatka p ier­
siowa długa i w ąska . Łopatki trochę odstające. Sutki małe, szeroko 
osadzone, z  b rod aw k ą  dość duża. Brzuch w  stosunku do słabego 
rozwoju podściółki tłuszczowej na tw a rzy  i klatce piersiowej, nie 
ubogi w  tłuszcz, a stąd nie wiotki i rozlany, ale więcej jędrny. 
Mocne owłosienie w zgórka  łonowego w  kształcie trójkąta ,  pod­
s taw ą  do g ó ry  zw róconego K ończyny górne delikatne: o długich, 
smukłych palcach u rąk. Kończyny dolne okazują podobnie, jak 
i okolice pośladków stosunkow o dobry  rozw ój podściółki t łuszczo­
wej, a stąd podudzia nie są chude, ale maią kształtne zaokrąglenie 
z wcięciem koło kostek. S kóra  przedstawicielek omawianego typu 

gest  bardzo  delikatna.
Typ  Ts jest w  całości drobny, ale umiarowy, choć zresz tą  zbli­

żony do Ti. Szczególniejszą jego som atyczną  cechą są często  spo­
tykane  uderzająco wielkie i piękne oczy..  ■,

Typ  TA jest p rzew ażnie  równie drobny, jak Ta. ale w  c a ­
łości szczupły. Są też  przedstawicielki tego typu bardzo  wysokie, 
płaskie, kościste, blade, ale ten rodzaj jest stosunkow o rzadszy. 
O czy kobiet typu TA są mniejsze, jak w  typie Ti, ale nie małe, 
mniej ruchliwe, . ,zamyślone“ . naczynio-ruchow a pobudliwość jest 
u kob. TA duża. maja one szczególniejszą tendencje do zaczerw ie­
niania się w  tylnej części policzka, jakoteż na uszach przy  w sz y s t ­
kich emocjach psychicznych. U w szystk ich  wspomnianych typów  
jest ta rczyca  nieco większa, zw łaszcza  w  okresie mies;ączkow a- 
nia. W szys tk ie  nacechow ane są przedm ies iączkow ym w zrostem  
tlenochtonności meczu, co przem aw ia  przeciw  tyrastenicznemu ro ­
dzajowi zwiększaniaj-się ta rczycy.

P sychika  Ti, T 2 i TA daje się określić w zorem  k +  T, gdzie 
k jest wspólne a T ma w szystk ie  cechy, k tóre  poznaliśmy w  odpo­
wiednich odmianach ta rczycow ych  “ty p ó w  męskich. S k ładow a k 
jest sw ois tą  cechą psychiki kobiecej, nad której definicją zas tan a ­
wiali się najznakomitsi badacze, ale nie doszli do rów nobrzm iących 
rezulta tów. Element k najsilniejszy jest u Ti i Ta.

2) W spółczesna  nauka zgłębiła p rzyrodę  ciał wonnych, 
a F. W i n t e r  op racow ał ten przedmiot w  postaci podręcznika. 
Ciała te tsą  to w  znacznej części związki grupy arom atycznej o cha­
rak te rze  n ienasyconych w ęg low odorów  arom atycznych  lub a rom a­
tyzow anych, a ldehydów  tego typu, częściowo alkilowanych fe- 
noloaldehydów, e terów, bezw edn. wewn., es t rów  i innych bardzo  
złożonych ciał.
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Patologia ta rczyco w ych  kobiet w  odniesieniu do schorzeń 
w ew nętrznych  podobna, jak u mężczyzn. To. że typów  czysto- 
ta rczycow ych  Ti i %  jest w śró d  s ta tys tyk i chorych  kobiet w  ogól­
ności d w a  razy  mniej, niż u mężczyzn (bo ilość ta wynosi tylko 
7°/o) tłumaczyć można mniejszą sposobnością narażan ia  się kobiet 
tego właśnie rodzaju na szkodliwości zew nętrzne. W  złych w a ru n ­
kach życiow ych  giną one już w  młodości, a stąd w śród  dorosłych 
widzi się głównie jednostki żyjące w  dobrych życiow ych w a ru n ­
kach ,a stąd nie mające danych do podpadania tym chorobom, jakie 
mogą rozbudzić u nich w rodzoną skłonność do pew nych  zacho­
rzeć. W  typie TA w y pad a  różnica w  procencie w  stosunku do s ta ­
tys tyk i p rzypadków  męskicli przeciwnie (u kobiet 37°/o TA, u m ęż­
czyzn 29%). Sum arycznie  tw o rzy  kompleks Ti, Ta i TA u obu 
płci 44% ich sta tystyki.

Patologia typu ta rczycow ego  przedstaw ia  się wedle mej 
s ta tystyki,  jak następuje:

1) Gruźlica daw ała  się stwierdzić  prawie w 55%. Reszta 
była cd niej w  większości wolna, choć nie bezwzględnie. Minimal­
ne zmiany kcndenzacyjne, w  k tórym ś ze szczytów, spostrzegało  
się tu i ówdzie, w śród  tej resz ty , ale w  stopniu takim, jaki do ru­
bryki zdecydow anej gruźlicy danych p rzy pad kó w  wliczać nie po­
zwalał. Na typ TA p rzypada ły  głównie gruźlicę włókniste i łagod­
ne, w  Ti by ły  liczne przypadki cięższe, a Ts obfitowało w  p rz y ­
padki najcięższe i w p ros t  rozpaczliwe.

2) Nerwice panow ały  nad całością typu (s tw ierdzone w  86%! 
przyp.) . P rz y p ad k ó w  beznerw icow ych  było w śród  typu %  bardzo 
mało, więcej u Ti a najwięcej u przedstawicielek odmiany TA. S to­
sunek nerw ic serca  do innych przeds taw ia  się jak 6 '5 do 3'5, przy- 
czem dychaw ica  oskrze low a stanowi w śród  ostatnich dość po­
kaźną rubrykę.

3) Anemjc typu chlorotycznego stw ierdzałem  w  wielu p rzy ­
padkach.

4) Zaburzenia ze s trony  przew odu pokarm ow ego o p a ra sy m ­
patycznym  typie by ły  naogół nieco rzadsze  niż u mężczyzn. Sym - 
patykotoniczne u T= i niekiedy u Ti.

5) C horoby  organiczne serca lewego do tyczy ły  więcej uj­
ścia żylnego (stosunek ż. : t„ jak 2.8 : 1.

6) R esztę  chorób stanow iły  schorzenia błon surowiczych 
(opł. : os. : otrz., jak 6.5 : 1.5 : 2), nefrozy, nefropatje mięszane, dość 
często dna z objawami skórnemi i mniej od nich często cukrzyca, 
ostatnie dwie czasem ze sobą związane. Miażdżyca tętnic byta  
naogół rzadka, czyste  nefrosklerozy w yją tkow e (2 przypadki).

* Poza  odmianami typu T, które opisałem należy w łączyć  do 
grupy  ta rczycow ej także i nieliczne rodzaje kobiet średniego w z ro ­
stu, o ostrych rysach, uderzająco małej, Wadej, chudej tw a rz y  
i cienkich w argach ,  osób w  wysokim stopniu w rażliw ych , p rzy ­
krych, uszczypliwych, zaciętych i zmiennych, a szczególnie skłon­
nych do cięższych h ipertyreoz  z typow ą chorobą B a s e d o w a  
włącznie. Są to jednostki dużo mniej skłonne do postępującej g ru ­
źlicy od poprzednich. Nerwice \fszelakiego rodzaju są u nich s ta ­
łem zjawiskiem. S tanow iły  one pół procen t mej statystyki.

Drugim dodatkow ym  typem ta rczycow ego  pokroju są to ko ­
biety, s tanowiące poniekąd rodzaj odpowiednika do płciowego typu 
mężczyzn. Częstość ich i wybitne swoiste cechy pozwalają, mimo 
przynależności ich do g rupy  tarczycowej,  zaliczyć je do swoistej 
poniekąd grupy, tw orzące j typ płciowy.

2. T y p  p łciow y (G.) 3).

Typ płc iowy u kobiet jes t typem swoistym, działającym już 
sam ym w yglądem  fascynująco na w raż liw ych  osobników płci p rz e ­
ciwnej. Spór między estetami jest na punkcie tego typu zależny 
od tego, jak ci zn a w c y  sam ą rzecz pojmują. Zwolennicy absolutne­

3) N azw a typu pojęta jest endckrinologicznie a nie w  odnie­
sieniu do efektywnej sprawności czynnościowej n arządów  płcio­
w ych  (por. ty py  R o s n e r a ) .  E ro tyzm  w łaśc iw y  typow i G może 
być naw e t następstw em  niestesunku dużej w krew no-w ege ta tyw ne j  
seksualnej cnergji do względnie za słabej efektywnej sprawności 
p ra cy  organów  płciowych. B rak  przez to odpowiedniego w y ła d o ­
w ania się energji płciowej na  zew n ą trz  a stąd w p ły w  jej nadm ier­
ny na ca ły  organizm. Że tak jest, są dowodem kobiety bardzo 
spokojne ze szczególną spraw nością  czynnościową o rganów  płcio­
w ych. Rodzą cne nader łatwo i szczęśliwie. U m iarkow ana w krew - 
nc -w ege ta tyw n a  energja p łciowa ma u nich tak  dobrą możność 
w y ładow an ia  się, cmal nie działa na te części organizmu, k tóre
u przedstawicielek typu G są w  ciągłem podnieceniu. S tąd  spokój 
takich kobiet i zupełny omal b rak  erotyzm u mimo znakomitej sp ra ­
wności tych czynności wedle k tórych  lekarz-ginekolog ocenia siłę 
typu. Endokrinologiczny typ  p łc iowy nie p o k ry w a  się w ięc z ty ­
pem silnym wedle ginekologicznej oceny i może być n aw e t  z łączo­
ny  z typem efektywnie słabym.

go piękna ferm y mogą mu nieraz dużo zarzucić, bo cala istota 
typu nie tkwi tak dalece w  samem ukształtowaniu, ale w  tych nie­
zliczonych, dodatkow ych cechach, k tóre  mu nadają siłę pociąga­
jącą. W  blasku ich blednie nieraz ca łokszta ł t  cech czysto  forma- 
tyw nej przyrody. Widzi się nierzadko osoby absolutnie piękne, 
a dużo mniejsze robiące wrażenie  od mniej ładnych, ale w zbo ga­
conych cechami, o których powyżej wspomniałem.

Czem one są i od czego zależą?  P o  p ierwsze zależą od pe­
w nych  stałych właściwości fizjognomiki przew ażnie  o ta rczy co ­
w ym  pokroju, a po drugie i to głównie od nieustannych czynności 
w ege ta tyw nych ,  k tóre  podbarw iają  afek tyw ny stan. Czynniki d ru ­
giej kategorji są n ieraz w  takiej przewadze, że dana osoba, o ile 
nie umie utrwalić chwilowych przejawów , w łaściwej swojemu ty ­
powi mimiki, widziana na fotografii, w ydaje  się jakby inną. Nauka 
dzisiejsza zaczęła  w  miarę możności, wnikać drogą porów nań ze 
stanami patologicznego hipergenitalizmu, w  istotę tych mechani­
zm ów  i poznała do pew nego stopnia drogę, na k tórej one p rzy ­
chodzą do skutku. S chem at ich przedstaw ia  się jak następuje:

S y s te m  in k r e -  -<--------  M ó 'g  (k o ra )  ■< —— - W ra ż e n ia  zm y -
torve.zny p rz y  słowp (w zrokow e,
u dz ia le  G (T) słuchow e, do tv-

I k ow e  i inne)
Y

--------------y  C en tra  n e rw o w e  4]ą
czynn ośc i  p łc iow ych  

(w m ięd zy m ó żd żu )

Y

C entra  płciowe w  międzymóżdżu kierują całą masą innych 
ośrodków  w  reszcie sys tem u n e rw ow ego  i w yw ołu ją  zespół ru ­
chów, czynności naczynioruchewycli i i. cechujący płciowe pod­
niecenie. U kobiet omaw ianego typu są one ciągle czynne i p rz y ­
łączają się do innych czynności charak teryzu jąc  ich zachowanie 
się. O tern, że międzymóżdże o dgryw a wspomnianą rolę dowiedzia­
no się z porównania p rzyżyc iow ych  objawów z wynikiem nekro- 
skopji w  przypadkach  guzów  międzymóżdża. Drażnienie go od 
w n ę trza  kom ory  trzeciej w yw ołu je  nadmierną czynność płciową, 
zniszczenie znosi ją zupełnie, przemijający stan może ją gasić cza­
sowo. W  międzymóżdżu tkwi złożony mechanizm dla tej masy 
czynności, k tóre  sfera płciowa ma w  swoim obrębie. Czułość tego 
mechanizmu na bodźce dośrodkowe i edkorow c jest różna: w zm a­
gają ją inkrety  płciowe, k tóre  p rzy  współobecności ta rczy cy  mogą 
dojść do szczy tow ego  działania, dając typ swoisty.

Kobiety doń przynależne są  zw ykle średniego w zrostu , nie­
rzadko też drobne, nieco rzadziej w zrostu  wysokiego. W to sy  na 
głowie mają bujne, czoło niezbyt wysokie. Brwi w ydatne, bez 
w iększego zaznaczenia  spadku ich gęstości od s trony  lateralncj.  
O czy przew ażnie duże z dtugiemi, często grubemi rzęsami, tak, że 
nasady  ich praw ic się ze sobą  stykają. Spojówki gaikowe blade, 
co, przy  szczególnym blasku oczu, dodaje całości specjalnego w ej­
rzenia. Blask ten w ynika  z lekkiej re trakcji powieki górnej i w tó r ­
nych w p ły w ó w  w zm agających  produkcję łez. Nos średni, często 
rów ny. T w a rz  dość petna, ale nie tłusta. W a rg a  górna nie długa, 
ale w ydatna , z rozwiniętem filtrum, w a rg a  dolna podobna, jak 
u tarczycow ych . Zespół ten nadaje w argom  cechę namiętności.  
B roda nieduża, ale niezbyt cofnięta, zaokrąglona. Szyja  miernie 
długa. Klatka piersiowa um iarow a, z nieco bogatszem  rozwinięciem 
podściółki tłuszczowej, aniżeli u typu T. Reszta, jak u tych os ta t­
nich, a jedynie względna krótkość  ramion i ud i este tyczne ich za­
okrąglenie, w ydatnie jsze  aniżeli u przedstawicielek typu T. Zacho­
wanie tych osób niespokojne, ruchy  afektowane. Kroki przew ażnie  
drobne, chód lekki. W  mimice częs ty  ma udział m uscnlns orbi- 
cularis oentt, rzadziej lcvator akie nosi. a zawsze o rb icuk irs oris 
w łączności z zygO ”'a ticus  i tr iangu lars  (w zmiennej przewadze), 
w  reszcie m chów  dnmipszka skurczu mięśni kark ow y ch  to m. tra- 
pesius, m. rhomboidei, to znów piersiowych oraz  nanrzemien- 
tir.ść w  ustalaniu rów nowagi w  czasie chodzenia. Naczynionm homc 
zwiany tw a rz y  okazuia mniej intenzywności, ale raczej cechującą 
typ, zfożoną sw ą  przyrodę.

W iadomo, że to, co mienimy nazw ą  rumieńca jest objawem 
rozszerzenia  pow ierzchow nych naczyń skórnych w  rejonie 1 ) ty l­
nych gałęzi arteria w a ń lh tr is  esterna  i aiisnlaris (przednia i dolna 
część rumieńca); 2) arteria zygom atico-orhita tis  (okolica łnku ja rz ­
mowego): 3) arte r ii trcmsvcrsa ta c k i  (środek rumieńca): 4) p rzed­
nich gałązek odchodzących od miejsca zetknięcia się rejonu arte­
ria carotis eyterna  i arteria tem poralis (tylna część rumieńca). 
W  grze tej współdziałają gałązki uszne tętnicy skroniowej i a rte ­
ria attricularis posterior (zaczerwienienie uszu). Typ rumieńca ma 
łączność z typem ustroili i rodzajem bodźca. T. zw. zdenerw owanie  
da 'e  cb iaw y  rozszerzen ia  naczyń w  rejonie 1, 2, 4. gorączki zw łasz ­
cza gruźlicze w  rejonie 2, afekt w s ty du  w e w szystk ich  rejonach
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ze silnym udziałem uszu. Typ T cechuje rumieniec w  rejonie 2, 
typ M. głównie w  środku policzka, typ N. w całym policzku z  nie­
co slabszcm nasileniem w  rejonie 2. Lmocje płciowe dają kompleks 
bardzo złożony z częściowym  niestosunkiem ukrwienia uszu i po­
liczków. Tę złożoną grę  b a rw  widzi się często u przedstawicielek 
typu G.

Jes t  zrozumiałem, że w p ły w  mody a w ięc odpowiednia cha­
rak te ryzac ja  tw arzy ,  o raz t ryzu ra  i zabiegi kosm etyczne, mające 
na celu wydelikacenie skory?, strój z doborem b a rw  świetnie p rzez 
kooiety odczuw anym, odpowiednie danemu rodzajowi urody, po ły ­
skujące względnie odpowiednio la idowane, czy  paskow ane suknie, 
uw ydatniające ksz ta łty  sylwetki, umiejętność uzewnętrznienia  s tro­
jem najcsie tyczniejszych szczegółów  postaci, a naw e t  dobrane do 
sylwetki i urody a z umiarem użyte paclmidła, a p rzy tem  całkiem 
swoista, cokolwiek drażniąca, fonetyka głosu — to wszystko, 
w odpowiednio dostrojonem otoczeniu, może na ła tw o pobudliwych 
przedstawicieli płci przeciwnej, w y w ie rać  w p ły w  nader silny, 
w pros t  fascynujący.

T yp  piciowy jest podrodzajem tarczycow ego. P rzem aw ia  za­
tem zasaam czy  charak te r  psychiki, choć p rzew ag a  elementu k nad 
czysto ta rczyco w ym  jest w  nim silniejsza, anizeij w  typie T’).

W  odniesieniu do palologji chorob w ew nę trzn ych  ma oma­
wiany typ u .  pooobieustwo do ta rczycow ego, j e s t  on odeń na 
ogol nieco mniej Skłonny do zachorzen, ałe co do ch a rak te rys tyk i  
icn zbiiza się don wyraźnie. Ilość p rzypadków  gruzuczych jest 
w  mm znaczna podoome jak w  odmianie l i  ta rczycow ego  typu. 
Ogromny procent zactiorzen s tanowią nerw ice  ze szczeguinem za- 
akem nuw am em  nerwic serca. Typ U stanowił 2yo mej s ta tystyki.  
Jes t  on somatycznie  przejawem stałego, neurocentraiuie i wdziel- 
niczo uw arunkowanego, w zrostu  popędu piciowego, spoczyw ają ­
cego na szczególnie ukszta itowanem  ne rw o w em  podłożu, nastro- 
ionem hioiogicznym w pływ em  tarczycy , a ze w spomdziaiem p ra ­
cy wdzieimczej g ruczoiow  rozrodczycli.  Nie jest on miarą stopnia 
Sprawności twórczej g ruczoiow  rozrodczych, bo nie pozostaje do 
niej w  ściśle określonym stosunku.

* * %

Nu biegunie przeciwnym powyżej opisanego typu stoją 
przedstawicielki typu lńpogenitalnego. Zaniedbane, o tępem, „zim­
nem ' wejrzeniu, pozbawione wszelkiej dążności do upiększania się, 
somatycznie niedorozwinięte, o niekobiecein rozmieszczeniu tłusz­
czu, przydługich kończynach, ze slabem owłosieniem na  w zgórku 
łonowym, ze zupełnie zaiukiemi sutkami — prow adzą  życie nie- 
urozmaicoiie, szare .  Często g łów ną ich troską  i osią myślenia są 
dolegliwości ze s trony  przew odu pokarm owego, jakie z racji jeli­
towej atonji lub innych dysiunkc.ii p rzew odu pokarm owego, dozna­
ją. Psychikę  ich charak te ryzu je  ciasny horyzont myślowy. W obec 
malej ilości osobników tego typu (lITIo mojej s ta tystyki)  nie można 
bliżej sch a rak te ryzo w ać  ich skłonności do chorób. Z tych stosun­
kowo nielicznych, całkiem typow ych  przypadków , jakie miałem 
sposobność spostrzegać, uw ażałbym  za najbardziej dla nich w łaśc i­
we schorzenia  p rzew odu pokarm ow ego i zaburzenia  przem iany m a­
terii. Gruźlicy w śró d  nich nie spotykałem. Są to organizmy na ogól 
stabc, ale bardzo spokojny, jednostajny tryb  życia umożliwia im 
stosunkowo ła twe unikanie wielu chorób a s tąd  nie można o k re ­
ślić ich bezwzględnej podatności do schorzeń, bo b rak  potrzebnych 
w arunków  do porównania.

O różnego rodzaju hipotyreozacli u kobiet (3.5°/o mej s ta ­
tystyki) mogę powiedzieć tyle, że przypadki te  były  w  stosunku 
do takich p rzypadków  u mężczyzn 5 razy  częściej przezemnie 
spostrzegane. W iększa  częstość h ipotyreoz u kobiet jest z rozu­
miałą, jeśli się zw aży , o ile częściej stają p rzed ta rczy cą  ustroju 
kobiecego zadania, k tórym  ona, w  razie pewnej swej podwartościo- 
wości (thyrasten ia), sp rostać  nie jest w  stanie. P oza tem  czynię 
w  stosunku do h iper ty reozy  kobiet te sam e zastrzeżenia , jakie 
Podałem przy omawianiu analogicznego typu u m ężczyzn  (t). Du­
żym odłamem ogółu h ipotyreoz u kobiet by ły  w  mej s ta tys tyce  
różne zaburzenia przem iany matcr.ii na tle ta rczycow ej  niedomogi.

P rze jdę  do typu astenicznego.

") Dużo sw ois tych  cech ma ścisiy zespół G z L  zw łaszcza  
gdy Ta jest w  pewnej p rzew adze. D o tyczy  on kobiet ze szczególną, 
zdobną subtelnością postaci, w y so ce  złożoną, w  es te tycznym  umia­
rze u trzym aną, mimiką, swoistą, b a rw n ą  fonetyką głesu i dużą 
nadwrażliwością  psychiczną o sentym enta lnym  pokroju. Skłonność 
do zachorzeń  jest naogól mniejsza niż w  czystym  typie Ta k tórego 
Współudział w  typie GTa zaznacza  się najwidoczniej w  wyglądzie  
oczu przedstawicielek  tego inkre torycznego złożonego zespołu.

T y p  asten iczny  (A )  V.

U astenicznych kobiet odróżnić można dw a typy. P ie rw szy  
odpowiada czystej astenji (A), drugi astenji pograsiczej (ATh).

Przedstaw icielk i pierwszej są to nikle, wątle, blade kobiety, 
z maierm, zmęczonemi oczami, długim nosem i m atą cofniętą b r o - . 
dą, opatrzoną czasem na w ysunię tym  nieco końcu kilku włosami. 
W arg i cienkie, blade, w a rg a  górna długa. Z ęby  duże, skłonne do 
próchnicy. Język  zwykle obłożony. Gardło o gotyckich lukach 
podniebienia miękkiego. Migdałki nierzadko większe. Szyja  długa, 
w ąska ,  z w ys ta jącą  ch rząs tką  tarczycow ą. Klatka p iersiowa drob­
na, ale z w zględną p rzew agą  długości nad szerokością. Dołki nad- 
i podobojczykowe zaznaczone. Kąt Ludwika widoczny. P rz e s tw o ­
ry  międzyżebrowe, szerokie, skośne. Kąt łuków żebrow ych  ostry ;  
dziesiąte żebro  wolne. Źmiany induracyjne w  szczy tach  ptuc b a r ­
dzo częste. Serce małe „kroplow ate“, pobudliwe. Tętnica sprycho- 
w a  w ąska, tętno miękkie. Brzuch w zdęty , o cienkich powłokach, 
z przelewaniami w  kiszkach. Kończyny długie, o delikatnym kość- 
cu, wiotkich mięśniach i ubóstwie tiuszczu, przez co ramiona są 
p raw ie  równej objętości, jak przedramiona. Podudzia  cienkie. 
Owłosienia miernej siły, często jasne, o włosie cienkim nikłym, 
nieskłonnym do falistego układania się. Psychicznie w  stałej d ep re­
sji w yw ołane j poczuciem som atycznej siabości. Skłonność do scho­
rzeń przew odu pokarm owego duża. W iele też tendencji do włókni­
s tych  zmian gruźliczych a nieraz i do t. zw. skazy  lączno-tkanko- 
\vej. Zresztą  bardzo  podobny statystyczn ie  typ  do typu A. u m ęż­
czyzn.

Typ pogras iczy (ATh) jest od poprzedniego, czysto astenicz­
nego, o tyle różny, że rozwój tiuszczu jest w  nim dużo większy. 
Gruby, obrzękły  nos i w argi zw raca ją  uwagę, m ow a z powodu 
obrzęku w arg , tendencji do ślinctoku i słabego napięcia mięśnia 
okrężnego ust, z mocnem w yprysk iw aniem  śliny naokoło, zw łasz ­
cza w  czasie iry tow ania  się. Duża bladość, skóra  nalana, jakby 
odęta, błyszcząca. Pozosta łośc i po ropicniach gruczołów chłon­
nych i po kostno-s taw ow ych zmianach w  młodym wieku cechuje 
te osoby, naogói bardzo  powolne i sktonne do apatji. Stosunek ich 
do stanów  patologicznych zupełnie taki, jak u mężczyzn. Zakaże­
niom ulegają s tosunkowo dużo łatwiej aniżeli przedstawicielki 
czysto  astenicznego typu. Na s ta rość  zjawiają się u nich zarysy  
męskiego owłosienia, choć do tego zdają się być  predysponow ane 
nieliczne przedstawicielki szczególniej odmiany tego typu odpo­
wiadającej ASc. u mężczyzn.

Asteniczny typ  w ynosi sum arycznie  11-5% mej statystyki.

4) T y p  m ięśn iow y (M ).

Typ mięśniowy kobiet zbliża je ogólnym kształtem do m ęż­
czyzn. Silny kościec czyni ca łą  postać m asyw ną, a  tw arzy ,  k tóra  
jest duża i ma mocne tuki ja rzm ow e odbiera subtelność w łaśc iw ą  
kobiecie. T w a rz  w młodości często zeszpecona przez acne, a po ­
łyskująca, tłusta, g ruba  skóra, z widocznymi ujściami gruczołów 
łojowych jest wielce dla tego typu charak te rys tyczna ,  ale tylko 
w  odniesieniu do wieku pokwitania. Później tw arz  staje się g ład ­
ką, a rumieniec, najsilniejszy w  centralnej partji policzka, nadaje 
jej swoisty, c ze rs tw y  wygląd. W arg i  dość w yrazis te ,  czerwone, ale 
bez subtelniejszego rysunku. Broda w ydatna .  Tkanka t łuszczow a 
na ogół słabiej rozwinięta, niż mięśnie, a  s tąd  kształty  bez zao k rą ­
gleń, dość kanciaste. Sutki mato rozwinięte. Ruchy energiczne, za ­
maszyste .  Sita m otoryczna duża, a s tąd  pociąg do zabaw  rucho­
wych. P sych ika  ma ry sy  męskości.  Odporność som atyczna  duża, 
a s tąd  minimalna ilość chorób, w łaśc iw ych  temu typow i n aw e t  po 
włączeniu sp raw  ostrych, zw iązanych  z trybem  życia. W  mojej 
s ta ty s ty ce  chorobowej u kobiet miałem tylko 66 przedstawicielek 
tego typu, co stanowi l°/o, 40 z nich podlegało ostrym  schorze­
niom, a 26 ich następstw om . W  okresie przekw itania  (clim acterium ) 
widoczne jest u kobiet omawianego typu dość silne zaznaczanie się 
som atycznych  cech męskich, jak owłosienie w arg ,  brody, a n aw e t  
okolicy trzonu m ostka  i kończyn dolnych. Gios staje się bardzo 
gruby, szorstki, a usposobenie jeszcze bardzej męskie i s tanowcze, 
aniżeli w  wieku młodszym, kiedy było w  nim jeszcze nieco w p ły ­
w ó w  tarczycow o-p ic iow ej p rzyrody .  Czysto mięśniowy typ ma 
dużo siły i odporności,  ale mimo swej tężyzny  i zdrowia jest bez 
wątpienia oznaką pew nego  zmniejszenia się czynności w ysubtelnia- 
jących organizm kobiecy, sw ois tych w p ły w ó w  inkretorycznych. 
Lekka domieszka typu mięśniowego do ta rczycow ego,  podbatw io- 
nego ponadto cechami typu nadnerczow ego, o k tórym  w  dalszym

5) Hipofunkcja nadnercza  w yw ołu je  u tych kobiet małe n a ­
pięcie w e g e ta ty w n e  z w y raźn ą  absolutną i względną słabością 
współczulnego ukiadu, co można w y k a zać  przy użyciu złożonych 
sys tem ów  badań z użyciem farmakodynamicznie  czynnych subst~n- 
cyj, działających na ukiad w ege ta tyw ny .
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ciągu mówić będę, dają dopiero całość fizjologiczną, najbliższą 
przeciętnej normie — sam  jednak dla siebie jest typ mięśniowy, 
od niej dość daleki, stanowiąc i normalnie n ieduży odsetek  ogolą 
zdrowycli kob.et, choć dużo opfitszy, niż w  s ta tys tyce  chorobowej.

P rze jdę  do ostatniego typu mającego p raw o  uchodzić za 
odpowiednik nadnerczow ego typu u mężczyzn. W  s ta ty s ty ce  mej 
stanowił on 5'5°/o.

5) T y p  nadnerczow y (N j V.

D otyczy  on kobiet, k tóre  mają w  sobie dużo sw ois tych  cech. 
Za miodu w yglądają  nierzadko bardzo pow acm e. T w arz  mają ok rą ­
głą, rozową, z puszkiem (lanugu), bardzo ła two oblew ającą się ru ­
mieńcem. P odczas  śmiechu tw orzą  im się często dołki w  okolicy 
policzkowego przycz. m. risorius. W iosy bardzo  często jasne, nie­
zby t gęste, suche, skłonne do samorzutnego, falistego przebiegu. 
Oczy średniej wielkości, żyw e, energiczne, z brwiami od zew n ę trz ­
nej s t rony  rzadszemi, niż od środka. Nos przew ażnie  krotki,Jezęsto 
prosty. W arg i drobne, ale n ieraz o bardzo es te tycznym  rysunku. 
Zęby małe, dość rzadko  ustawione, białe. J ęzy k  krotk i; podnie­
bienie tw arde ,  o łagodnem sklepieniu, podobnie luki podniebienia 
miękkiego. U roda zg rabna zaokrąglona, czasem z dołkiem w środ­
ku. Szy ja  dość k ro tka  i s tosunkow o nie w ąska . Klatka piersiowa 
krotka, szeroka  z wąskiemi p rzes tw oram i m iędzyżebrow em i i o pe­
w nych  cechach w dechow ego  ustawienia. Sutki duże z m atą b ro ­
dawką, w  całości dość w ysoko  ustawione. S erce  silne, z ren tge­
nologicznie wzgl. dużym poprzecznym  w ym iarem  (w  stosunku do 
średniej norm yj.  Brzuch o dobrze rozwiniętej podściótce t łuszczo­
wej. Podścio ika  tłuszczow a w  okolicy pośladków, w  stosunku do 
takiejże w górnej połowie ciała, n iezawsze nazby t  gruba. Kończy­
ny w  całości krótkie, Ramiona grubsze  z powodu tłuszczu. .Ręce 
drobne. P o  dorsalnej stronie ręki w idoczne często  zagłębienia, 
w  miejscu s taw ó w  śródręczno-paicow ych  (.11—V). Uda krótkie, s to ­
py  drobne. Uwłosienie zw ykle  naogoł dość skąpe, ale małe włoski 
sk ó ry  t. zw. meszek dość często  w cale  obfity. Nadaje on zw łaszcza  
tw a rz y  wielce cechującego a w yżej wspomnianego wyglądu. 
W zro s t  kobiet typu N. jest średni lub drobny.

Z wiekiem nasta ją  u nich bardzo  stopniowo i powolniej niż 
u wielu innych typów , zmiany dla w yg lądu  niekorzystne. W łosy  
na głowie rzedną  i w ypadają ,  dają czasem  miniaturę łysiny, tak  
w łaściwej m ężczyznom nadnerczow ego typu. Z ew nętrzne  części 
b rw i w ypadają .  Zwiększa się ilość tłuszczu w  obrębie tw arzy .  
Okolica p rzyuszn icy  w ypełn ia  się. P uszek  w arg i górnej i b rody  
p rzeradza  się w  grupki krótkich w łosów . Na k arku  grom adzą się 
zw a ły  tłuszczowe. Na przodzie szyi zjawiają się podbródki. Sutki 
rosną  do bardzo  dużych nieraz rozm iarów, a jeszcze więcej doty­
czy to brzucha, w  k tórego powłokach pow sta ją  formalnie pokłady 
tłuszczu. C iężar ciała w zras ta ,  s ta jąc się z czasem pow ażnem  
obciążeniem p rac y  serca. Badanie w ew n ę trzn e  s tw ierdza  rozedm ę 
płuc, p roces m iażdżycow y, w  ^tawach  pojawiają się trzeszczenia  
i bóle, a  w  końcu w ystępu ją  w y ra źn e  ob jaw y skazy  moczanowej. 
Niekiedy zjawia się cukrzyca.

P sych ika  om aw ianych kobiet za  młodu c h a rak te ry s ty czna  
dla t. zw. „ trzp io tów “, jest później w  głównych za ry sach  bardzo 
bodobna do takiejże u mężczyzn typu N. Lnergja i prak tyczność  
obok znamion n a tu ry  szczerej i n iepozbawionej uczucia, choć nie­
sentymentalnej, jest ich .właściwością.

S tosunek omawianego typu do patologii narządów  w e w n ę t rz ­
nych przypom ina na ogół taki stosunek u mężczyzn, św iadcząc  
o w spólnych siłach biologicznych, jakie u obu płci typ  ten tw orzą .

W idać  to ze zestawienia:
T yp n ad nerczow y kobiecy  
(O gólna ilo ść  przyp. 563)

T yp nadnerczow y m ęsk i  
(O gólna ilości przyp. 445)

1. Z esp ó ł; rozed m a płuc, 
m iażdżyca  tętnic, dna,
o ty ło ś ć : 152 210

2. N efrosk leroza  . . 56 I f 81
I po części zaw arte w śród

3. H yperton ja  . . . 53 / grupy 1., po części poza { 80
nią

4. C ukrzyca . . . . 49 I

5. R a k .......................... 47

55

56

°) Za n ad w y żką  czynnościową nadnercza  przem awia .
1) w z ro s t  napięcia w ege ta tyw nego  z p rzew ag ą  siły  układu 

współczulnego,
2) możność w ykazan ia  adrenaliny  w  moczu w  określony 

czas po podskórnej podaży tej substancji (m etodą jodową można ją 
w y k ry ć  0'066 mg°/o),

3) p rzy ro da  schorzeń w łaśc iw ych  temu typowi w  później­
szym  wieku o znanej z do tychczasow ych  badań łączności ich z hi- 
peradrenalinemją względnie  sym patykoton ją  i p rzeros tem  system u 
chromochłonnego.

Tak u jednej, jak i drugiej płci jest pow y ższa  s ta tys tyczna  
ru b ryk a  cliorob w yłącznie  udziałem starszych . U miodych przodują 
schorzenia  ostre, zw łaszcza  w  obrębie drog oddechowych. W  rna- 
terjale kobiecym dotyczącym  typu N było schorzeń ostrych os ta t­
niej kategorji  36.

6) T y p y  m ięszane.

Przechodzę  w  końcu do typów  kobiecych mieszanych. Są  
one bardzo liczne. W  moim materjale s ta ty s ty czny m  było  ich 
31 -5%. P rzed s taw ia ją  one tak  zawiłe kombinacje, a stosunek ich 
do chorób jest tak mało odgraniczony, że  nie sposób podać tu ja­
kieś ściślejsze, ogólne wnioski ze s ta tys tycznych  spostrzeżeń. Jeśli 
się zw aży , że co trzeci omal przypadek  kobiecy (a nie co piąty, 
jak u mężczyzn) należał do tej grupy, można śmiało nazw ać je ba­
lastem s ta tys tycznym . P oza tem  jeszcze istnieje inna różnica. T ypy  
męskie możr.a podzielić na dające się określić i trudne pod tym 
względem (typy X). Ostatnie s tanowią u mężczyzn jedną piątą 
w szystkich  mieszanych, u kobiet zaś aż dwie trzecie! Pozostaje  
mi w ięc wspomnieć w  pierw szym  rzędzie o pozostałej jednęjJtrze- 
ciej, jaśniej sc h a rak te ryzo w ać  się dającej a stanowiącej, mimo 
wszystko , pokaźny  materjał. S ą  między niemi kompleksy będące 
zbiorem najpiękniejszych cech kobiecych (typ Ti, aG, TaG(N), NTG) 
ale też i mięszaniny w szystk iego co nieestetyczne, a zarazem  ce­
chujące som atyczną  słabość ustroju, jak np. typ mięszany z astenji 
i hipotyreozy. Domieszka w p ływ ów  przysadki s tw arza ła  albo po­
stacie będące jakby powiększeniem całości sy lwetki typu innego 
(NHi), albo z dodatkiem p rzysadkow ych  cech, jak silny rozwój 
kości tw arzy ,  „mięsiste w arg i" ,  potężna szczęka dolna, „łopato- 
w a te  ręce  i nogi", albo niesamowite tw o ry  frapujące silnym rozw o­
jem kośćca p rzy  dziwnej niemocy re sz ty  organizmu.

Stosunek przew aża jących  ty pó w  mięszanych do schorzeń 
narządów  w ew n ę trzn ych  przedstaw ia ł się w  ogólnych zarysach  
jak następuje:
1. C horoby narządu od d ech .: ostre  . . .  INI (M)

przew lekłe . . . T, ■« i
gruźlica  . . . . T2 (ATli)

2. C horoby narz. krążenia : w ady serca jako
nast. endoeardit. T (M) 
m iażdżyca tętn. . N (T) 
nerw ice . . . . T ,. , G ( Mi  (X),

T 2G, T jG (N). GT3

3. C horoby przew . pokarm .: ty p u w a g o t. (zw ł.) AT
uleus vmitr. i du-
od. typu  sym p at. T}G
o s t r e ..................... (T) M, (TM) N

4. C horoby n e r e k : n efrozy  . . . .  T 2G
m iesza i t  . . . . N T G
n efrosk lerozy  . . N g

5. C horoby m ięśn i i staw ........................................ .... T (M), (M) N

6. D n a ................................................................................... N (M ),N T (M ),N T

7. C u k r z y c a .........................................................................NT

8. R ak narz. w ew nętrzn .................................................N (T)

W idoczne jest, że os t re  schorzenia łączą się z obecnością 
ty pó w  N, M., a dużo rzadziej T., że sk ładow a T widnieje między 
innemi p rzy  p rzew lek łych  sp raw ach  płucnych, sp raw ach  zw iąza ­
nych ze schorzeniami żołądka i dw unastn icy  i ze sk ładow ą nefro- 
tyczną  schorzeń nerkow ych , jakoteż z dną i cukrzycą, że N bierze 
udział w  schorzeniach ostrych, miażdżycy  tętnic, nefrosklerozie, 
chorobach mięśni i s taw ów , dnie, cu krzycy  i raku i że  sk ładow a 
T, zw łaszcza  w  połączeniu do G usposabia do s tanów  nerw ico­
w ych. W idać  z tego, że w rażliw ość  sum aryczna  ty pó w  złożonych 
jest do pewnego stopnia w y p ad k o w ą  w pływ u  sw ych  sk ładow ych
z zaznaczeniem panującego składnika. Można na podstawie  tego
przypuszczać, że  w  typach X dzieje się to samo i że natura  c ier­
pienia może tu w skazać, k tó ry  typ  som atycznie  przew aża. Jeśli 
wezmę pod uwagę przypadki z typu X, to w większości złączone są 
one ze schorzeniami, k tóre  w iążą  się ze s tanem astenicznym, jże sa 
w ięc  jego bardzo złożoną odmianą. Zachorzeń charak te ry s tyczn ych  
dla innych ty pó w  jest w  nim mało, w y jąw szy  schorzenia  w łaściwe 
dla T., że w ięc  można go okieślić w  większości p rzypadków  jako 
bardzo  zaw iły  zespół typów  z podkładem u tw orzonym  przez  A(T). 
Że są  też między typami X. p rzypadki o rów nym  udziale składo­
wych, k tóre  dzięki wzajem nemu synergizm ow i czy  tdż może i an­
tagonizmowi w y tw a rz a ją  w ypadkow ą, dającą w  sumie dość dobrą  
rów n ow ag ę  sił ustroju, św iadczyć  się zdaje o tern to, że najza­
wilsze przypadki typu X. do tyczy ły  osób dotychczas względnie
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zdrowych, a cierpienia, k tóre  je w ciągnęły  w  s ta ty s ty kę  mych 
przypadków  chorobow ych  b y ły  s tosunkowo lekkie.

♦  *  *

Doszedłem do kresu  rozw ażań . P rz e d  Czytelnikiem obecnej 
i poprzedniej mej p racy  przesunął się długi szereg  różnych  ro dza ­
jów postaci ludzkich, z jakimi spotykał się n ieraz w  życiu w  ró ż ­
nych okolicznościach i miał sposobność to podziwiać siłę, czy umysł 
ich przedstawicieli, czy  też  napaw ać  się urokiem ich powabu, czy 
też li tować się nad ich słabością. S ta ty s tyk a  moja w sk azy w a ła  na 
stosunek różnych  typów  do chorób narządów  w ew nę trzny ch  i od­
kryła stronę ich w ażn ą  dla lekarza internisty. Z całości przedmiotu 
widać, że te typy, k tóre  — jak współczesne  piśmiennictwo poucza, 
cechuje siła a za razem  i ró w no w ag a  w eg e ta ty w n a  stoją pod 
względem odporności najwyżej. Odchylenie od tej równowagi,  tak 
nieraz niezbędne w  życiu jako konieczne chwilowe, biologiczne 
wahania, nie mogą być  trw a ły m  stanem ustroju. Ogólna słabość 
w ege ta ty w n a  asteników, upośledzonych pod w zględem  czynności 
bwehemicznych tak w  sensie ana-,- jak i katabolizmu, — w y c ze rp u ­
jąca ustrój i niszcząca jego narząd y  s ta ła  nadczynność współczul- 
na u przedstawicieli typu nadnerczowego, jakoteż i nadmierna prze- 
czulica w ege ta ty w n a  ta rczycow ców , s tanowiły  podkład do p rze ­
różnych  chorób. S taje  się jasnem, że w ege ta tyw n a  spraw ność  zbli­
ża som atykę  ustroju do s tanu najlepszej działalności. T y p y  cechują 
ludzi, dają bujną rozmaitość postaci i w łaśc iwości — tern jednak 
co warunkuje spraw ność  i odporność organizmu jest zaw sze  nie­
naganna, dostosow ana do biologicznej po trzeby  i odpowiednio z ró ­
w now ażona p raca  silnego jako całość w ege ta tyw nego  układu.

P isząc  pracę niniejszą, jakoteż i p racę  poprzednią, do tyczącą 
wspólnego z nią tematu, przedstaw iłem  rozmyślnie ca ły  przedmiot 
możliwie prosto, nie m ęcząc  Czytelnika zbytnio suchemi cyframi 
statystycznemu, a podkreślając  szczególnie w ażność1 opisu przed­
stawicieli poszczególnych typów.

Na ustrój ludzki nie można patrzeć  się ty lko jak na wielkie 
laboratorjum fizyko-chemiczne — jest w  nim jeszcze coś, co mimo 
ogromu dzisiejszych wiadomości z dziedziny chemii i fizyki ustro- 
jowej, pozostaje niewyjaśnionem, co jednak organizm wypisuje 
w prost  w  fizjognomji człowieka. L ekarz  umiejący patrzeć  na cho­
rego, a p r z y t e m  obznajomiony z ca łokszta łtem  badań  dodat­
kowych, znajdzie niejednokrotnie szybciej odpowiedź na pewne 
zagadnienia biologiczne, aniżeli to można uczynić bez bezpośredniej 
obserwacji. Typ jest podłożem biologicznem, na k tóre  działa szko­
dliwość. Znając typ można mieć pewne dane co do skłonności lub 
£też odporności danego ustroju w  stosunku do pew nych  chorób, 
a stąd uzyskać  dane prognostyczne a poniekąd mieć i w y tyczne  
w leczeniu.

Dr. Ludwik PTASZEK. St. asystent. Lwów.

Zachowanie się zapasu zasad i ciał aromatycznych we krwi w do­
świadczalnej niedomodze nerkowej.

Z Żakladu Pato logii Ogólnej i D ośw iadczalnej U. J. K. we Lwowie.
D yrek to r: Prof. Dr. M. F r a n k e .

W  p racy  po p rzed n ie j*) w ykazaliśmy, że u zw ierząt ,  po usu­
nięciu obu nerek, zapas zasad (Z. Z.) w e  k rw i spada ty lko w  ok re ­
sie tuż pooperacyjnym, a  następnie w kró tce  w ra c a  do liczb w y j­
ściowych, mimo postępującego za trucia  „ m o cz o w e g o 1 i mimo ró ­
wnolegle z niem idącego w zrostu  w  krw i ciał a rom atycznych, da­
jących odczyn xan topro te inow y (O. X.). Podnieślimy już w ów czas  
znaczenie w yró w n a w c ze  czynników pozanerkow ych  dla u t r z y ­
mania poziomu Z. Z. w  krw i w  stanach w ypadnięcia  czynności 
wydzielniczej nerek.

W  bieżącej p racy  podajemy wyniki badań, p rzep row adzo­
nych pod tym  w zględem  u zw ierzą t  z niedomogą nerkow ą niezu­
pełną, i to przejściową, w ięc  po usunięciu tylko jednej nerki, bądź- 
to trw ale  postępującą, w  następstw ie  zatruwania  zw ierzą t  ciałami 
nefrotoksycznemi. W  ostatniej grupie doświadczeń chcieliśmy się 
zbliżyć do stosunków  samoistnie pow stałej niedomogi nerkowej 
u ludzi.

I. Usunięcie jednej nerki.

W  uśpieniu m orfinow o-eterow em  wycięliśm y u trzech psów 
ji daą nerkę, a nas+ępnie sys tem atycznie  w  pew nych  odstępach 
czasu pobieraliśmy krew . Zw ierzęta  znosiły zabieg operacyjny

4) Po lska  G azeta  L ekarska  Nr. 12. 1927 r.

dobrze, okazując przez pewien czas po operacji ty lko nieznaczne 
objaw y ogólnego schorzenia i po w ra ca ły  później do zupełnego 
stanu zdrowia. Niedomoga nerkow a, w y w o łan a  usunięciem jednej 
nerki, by ła  zaw sze  przejściowa, a  pozostała  n erka  obejmowała 
stopniowo czynności nerki usuniętej.

W  tych doświadczeniach k rzy w a  Z. Z. oraz  O. X. zachow y­
w a ły  się jednolicie. S tw ierdzaliśm y zaw sze  spadek Z. Z. w  krwi, 
spadek ten jednak w y ró w n y w a ł  się szybko, a w  okresach  później­
szych osiągał naw e t  cyfry  w yższe  niż przed doświadczeniem. 
Przeciwnie  O. X. w zra s ta ł  po zabiegu i u trzym yw ał się na 
w yższym  poziomie dłużej, niż spadek Z. Z., tak, że pow ró t  O. X. 
do cyfr w y jśc iow ych  nas tępow ał znacznie wolniej, niż w y ró w n a ­
nie Z. Z.

1) P ies  (Nr. 27.) a) Z. Z. przed wycięciem nerki wyno-sił 58,
a po operacji 52, 57, 61, 59, 70, 66; w yrów nan ie  nastąpiło w  dwa,
dni po zabiegu;

b) O. X. w  tych sam ych  próbkach krw i.  1; 1.76; 1.5; 1.44; 
1.36; 1.31; 1.00; w  dziesiątym dniu po operacji nie było jeszcze 
w y rów n an ia  w  zaburzeniu wydzielania ciał a rom atycznych, a po ­
w ró t  do no rm y nastąpił dopiero w  18. dni po operacji.

2) Pies (Nr, 28.) a) Z. Z. przed operacją 65, a  po: 60, 67, 
66, 74, 66;

b) O. X.: 1; 2.23; 1.52; 1.76; 1.36; 1.17; w yrównanie Z. Ł. 
nastąpiło w  dwa dni po usunięciu nerki, O. X. do 7 dni nie po­
wrócił do normy.

3) Pies (Nr. 31.) a) Z. Z. przed operacją 64, po: 61 68;
b) O. X. 1; 1.17; 1.17; 0.93. W yrów nan ie  Z. Z. nastąpiło PO'

dobnie jak poprzednio, po dwóch dniach. W  tym  sam ym  zaś cza ­
sie O. X. jeszcze nie powrócił do stanu przedoperacyjnego.

Doświadczenia te potw ierdzają  nasze poprzednie wnioski
0 działaniu w y ró w n aw czem  czynników pozanerkow ych  przy  re ­
gulacji Z. Z. k rw i w  stanach niedomogi nerkowej. Mimo bowiem 
utrzymującej się jeszcze częściowej niedomogi nerkowej, na k tó ­
rą  w sk azy w ało  zaburzenie w  wydzielaniu ciał a rom atycznych, 
dających O. X., spadek Z. Z. we krwi ustępował bardzo szybko, 
co odnieść na leży  właśnie  do działania w y ró w naw czeg o  czy n ­
ników pozanerkow ych.

II. Zatrucie sublimatem.

W strzykiw ania  dożylne subhm atu  w ykonaliśmy u czterech 
psów, i to w  daw ce po 2.5 mg na 1 kg. wagi ciała. U w szystk ich  
zw ierząt  stwierdziliśmy zmiany w  moczu, typow e dla nerki su- 
blimatowej. Ilość dobow a moczu zmniejszała się stale, aż  do w y ­
stąpienia bezmoczu praw ie  zupełnego; C. g. podnosił się do cyfry 
1,046; ilość białka w ahała  się od 0.5—6°/oo (Esbach), pod koniec 
życia zwierzęcia  s tw ierdzano  często niższe w artośc i  białka; 
w  osadzie zjawiała  się p rzedew szystk iem  bardzo wielka liczba 
zw yrodnia łych  nabłonków  i złuszczonych kanalików nerkow ych, 
w  okresie p rzedkońcow ym  zaś s tw ierdzaliśm y także w ałeczki 
szkliste, nabłonkow e i ziarniste, natom ias t nigdy nie udało się nam 
w ykazać  w  moczu n aw e t  śladów krw i (także i odczynem benzy- 
dynowym). Z w ierzęta  ginęły zw ykle  po 6 dniach w śród  obja­
w ów  ogólnego schorzenia, bez  drgaw ek.

Badanie Z. Z. u tych  psów w yk azy w a ło  zaw sze  szybko
1 jednostajnie postępujący spadek Z. Z. do w artośc i  niskich, k tóre  
u trzy m y w a ły  się aż  do śmierci zwierzęcia. O- X. od chwili za ­
trucia w z ra s ta ł  stale równomiernie, dochodząc przed  śmiercią 
zwierzęcia  do stężenia 3 i 4-krotnego w  porównaniu z stężeniem 
wyjściowem.

1) Pies (Nr. 32.), wagi 12 kg któremu po pobraniu jednej 
próbki k rw i w strzyknię to  dożylnie 15 mg HgCL;

a) Z. Z. w  codziennych oznaczeniach przedstaw ia ł się: 
przed w strzyknięciem  67 po- 47, 45, 35, 40, 34, 35;

b) O. X.: 1; 1.6, 1.5; 1.92; 1.78; 2.00; 2.20.
2) P ies  (Nr. 34.), wagi 20 kg otrzymał po pobraniu p ierw ­

szej próbki k rw i 35 mg HgCL dożylnie;
a) Z. Z. przed w strzyknięc iem  57, po: 45, 35, 27, 24, 25;
b) O. X. 1.00; 1.75; 2.13; 2.00; 3.00; 3.25; 3.50; 4.00.
3) P ies  (Nr. 35.), wagi 10.5 kg o trzym ał po dw ukro tnem  po­

braniu krw i dożylnie 20 mg HgCh;
a) Z. Z. przed w strzyknięciem : 60, 57. po: 37, 30, 35;
b) O. X. wzrósł: 1; 1.25; 1.80; 2.10: 2.30.
4) P ies  (Nr. 40.), w agi 12 kg po dw ukro tnem  pobraniu krw i

o trzym ał dożylnie 15 mg HgCL;
a) Z. Z. przed wstrzyknięciem 66, 66, po: 52, 44, 29, 40, 24;
b) O. X.; 1; 1.03; 1.03; 1.69; 2.07; 2.86; 3.47.
U zw ierzą t za tru tych  sublimatem, spotykaliśmy się w ięc  

zaw sze  z trw a łem  i znacznem obniżeniem Z. Z. w e krwi, idącem 
równolegle z postępującą niedomogą nerkow ą, której wskaźnikiem 
był dla nas stale i silnie w zra s ta jący  O. X. w e  krwi. W  przeci­
wieństwie do p rzypadków  obustronnego, jak również jednostron­



990 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 49. 1927.

nego w ycięcia  nerki, w  k tórych  Z. Z. we k rw  w yrów nyw a} się, 
mimo istniejącej zupełnej lub częściowej niedomogi nerkowej, 
u zw ierzą t sublimatowycli stwierdzaliśm y *zawsSe t rw a ły  spadek 
Z. Z. w e krwi, idący równolegle z w zm agającą  się niedomogą 
ne rkow ą (w zras ta jący  stale O. X.). To odmienne zachowanie się 
Z. Z. i O. X. w  nerce sublimatowej t łumaczyć, nfrfżemy jedynit 
rów noczesncm  zaburzeniem czynności n arządów  poza nerką d łu ­
żących  do w j  równania Z. Z. t. j. czynników pozanerkow ych. 
W  tych przypadkach  odnośne narząd y  musiały ulec ró w noczesne­
mu uszkodzeniu dzięki ogóliTO-komóflęowcmu szkodliwemu dz ia ­
łaniu sublimatu.

111. Zatrucie azotanem  uranilu.

Doświadczenia z azotanem uranilu przeprowadziliśmy 
u 10-ciu psów, w p row adza jąc  go wśródmięśniowo, wśrodzylnie, 
a w  końcu w pros t  do tę tn icy  nerkow ej -)! Zaznaczyć musimy, że 
zmiany w  nem ach  u zwierząt , za tru tych  azotanem uranilu, nie 
by ły  jednolite. Na podstawie składu moczu musieliśmy w y ró ż n g j  
dwie zasadnicze grupy  zmian patcSSgicznych, badanie histologicz­
ne, dotychczas nieukończone, przem awiało  również za pow sta­
niem dwu typów  zmian anatom icznych w  następstw ie  zatrucia  
uranilem. Do pierwszej g rupy  zaliczamy 4 psy, u k tórych  przef ,  
w ażały  zmiany nerkow e miąższowe, co mogliśmy stwierdzić  na 
podstawie badania moczu i kontroli histologicznej. U tych zw ie­
rzą t  ilość moczu spadała  znacznie aż  do w ystąpienia  beznrocju; 
C. g. był w ysoki;  białko w ahało  się od 2 do llrAio; a w  osadzie 
s tw ierdzono przedew szystk iem  dość dużą liczbę złuszczonych na­
błonków kanalików nerkow ych , obok w ałeczk ów  szklistych, n a ­
b łonkow ych i ziarnistych, k tóre  zjawiały  się pod koniec życia 
zwierzęcia; k rw i nieBstwierdzono nigdy tak mikroskopowo, jak 
chemicznie. U tych psów  zachowanie się Z. Z. i O. X. we krwi 
było następujące;

1) Pies (Nh 39.), wagi 1) kg otrzymał domięśniowo 55 mg 
azotanu uranilu;

a) Z, Z. p rzed u ra n i le n j^ l ;  70, po; 34, "34, 43, 38, 40, 27;
b ) ,0 . - X . :  1.00; 1.06; 1.03; 1.34; 1.96; 1.40; Bfe; 2.73.
2’L P ie s  (Nr. 41.), wagi 10 kg otrzymał domięśniowo 50 mg

azotanu uranilu;
a) Z. Z. p rzed w strzyknięciem : 51, 63, p3: 69, 36, 37, 40, 40;
b) O. X.: 1; 0.97; 1.28; 0.97; 1.15; 1.78; 2.69.
3) Pies (Nr. 48.), wagi 11 kg o trzym ał do tętnic nerkow ych  

po 1.5 mg azotanu uranilu;
a) Z, Z. przed operacją 58, 59, po: 48, 46, 46, 33, 34^30;
b) 0 . 'X .  1.00; 1.50; 1.40; 1.24; 1.70; 2.00; 2.60. ■
4) Pies (Nr. 49.), wagi 13.5 kg o tizym ał do tętnic nerko­

wych po 1.5 mg azotanu uranilu;
a) 'Z . Z. p rzed operacją 57,160, po: 68, 65, 49;
b) O. X.: 1.00; 1.10; 1.30; 1.60; 2.80.
U tych 4-ech psów  po uranilu stwierdziliśmy zmiany po­

dobne do obrazu nerki sublimatowej, głównie więc m iąż^O w e, 
a zachowanie się Z. Z. i O. X. nie różniło się „znacznie od stanu
krwi, s twierdzonego pod tym  względem u zw ierzą t  za tru tych  sn-
blimatem.

Do drugiej g rupy  zaliczamy 6 psów, u których, po uranilu, 
obok zmian poprzednio wyszczególnionych, stwierdzil iśmy w  mo­
czu drobnowidowo i chemicznie także składniki krwi. (U kazy­
w anie się krwi w  moczu w  ilościach zmiennych u tych  zw ierzą t 
następow ało  zwykle okresowo), U tych psów  zatem obok zmian 
miąższowych choęnsłabszych — pod w pływ em  uranilu w ystąp i ły  
w  nerce także i zmiany naczyniowe.

1) P ie S (N r .  33.), wagi 13.5 kg o trzym ał domięśniowo 70 mg 
azotanu uranilu, po pobraniu pierwszej próbki krwi;

a) Z. Z. w  codziennych oznaczeniach u tego psa p rzeds ta ­
wiał się przed uranilem: 6 i„  po: 55, 39, 42, 45, 38, 49, 31, 29;

b) O. X.: 1.00; 1.16; 1.24; 1.1; 1.4; 1.7; 1.4; 1.2; k re w  w  mo­
czu w zra s ta ła  tu do 7-mej próbki, później zaś znikła z u p e łn l^ fe

2) Pies (Nr. 36.), w agi 17 kg po pobraniu drugiej próbki 
krwi o trzyma! domięśniowo 85 mg azotami uranilu;

a) Z. Z. przed wstrzyknięciem: 55, 52, po: 50, 42, 51, 44. 
48, 58, 35, 40;

b) O. X.: 1.00; 0.92: 1.00; 1.00; 1.50; 1.60; 1.90; 2.00; 2.20; 
2.60; p rzy tem  k rew  w  moczu s twierdzono w  ciągu całego do­

św ia d c z e n ia  w  dość zmiennej ilo-ści.
3) P ies, (Nr. 44.), w agi 10 kg po pobraniu drugiej próbki 

k rw i o trzym ał domięśniowo 75 mg azotanu uranilu;
a) Z. Z. przed w strzyknięciem : 54, 74, po: 46, 52, 47, 50, 

45, 57, 54, 62, 46;
b) O. X.: 1.00; 1.00; 0.87; 1.21; 1.05; 1.34; 1.45; 1.63; 1.63;

2) Doświadczenia ze w s trzykiw aniem  do tętnicy nerkow ej 
rozm aitych trucizn nerkow ych, jadów drobnoustro jów  zabitych
i żyw ych  są w  toku i będą ogłoszone później.

2.00; 2.29; w  moczu ilość krwi, złuszczonych nabłonków n erko­
wych, jak i białka była  stale nie duża.

4) P ies  (Nr. 45.3^ wagi 10.5 kg po pobraniu drugiej próbki 
krwi, o trzym ał domięśniowo 80 mg azcytanu uranilu;

a) Z. Z. przed wstrzyknięciem: 75, 71, po: 52, 47, 42, 52, 46, 
44, 51, 46;

b) O X.: 1.00; 1.07; 1.03; 1.05; 1.16; 1.00; 0.98; 1.25; 1.18; 
1.82(;»pZawartość krw i w  moczu była d ośdiznaczna  przez ca ły  p rze ­
bieg doświadczenia.

5) P ies  (Nr. 47.), w agi 11 kg po pobraniu drugiej próbki 
krwi o trzym ał dożylnie 55 mg azotanu uranilu;

a) Z. Z. przed wstrzyknięciem: 57, 78, po: 52, 64, 43, 49, 50;
b) O. X. 1.00; 1.20; 1.30; 1.40; 1.10; 1.60; 1.40; w  moczu 

k rew  w ystąp i ła  tylko pod koniec doświadc™nia.
6) P ie s  (Nr. 50.), w agi 11 kg po pobraniu drugiej próbki 

krwi o trzym ał do tętnicy nerkowej lewej 10 mg azotanu uranilu 
(nerkę p ra w ą  usunięto);

a) Z, Z. przed operacją: 64, 59 po: 6'3, 50",• 56, 54, 56, 57, 
50, 57, 57, 5 2 j k

b) O. X. zaś nic zmienił sw ego  natężenia przez ca ły  p rze ­
bieg doświadczenia; zaw artość  krw i w  moczu była  stale bardzo 
duża.

W  tych sześciu doświadczeniach, w  których, prócz zmian 
m iąższowych, po uranilu s twierdzono w  nerce także zaburzenia 
nąSzyniowc, spadek Z. Z. w e krw i by ł bądźto n ieznaczny (pies 
Nr. 33, 3(Ę 45, 47,), bądźto nicspostrzegano go zupełnie (pies Nr. 
44, 50), a  O. X. nie dochodził w  żadnym  przypadku do tak zna­
cznego natężenia jak u zw ierzą t  uranilowych I-szej grupy i su- 
blimatowych.

W  doświadczeniach uranilowych widzim y więc, że azotan 
uranilu u psów  raz działa więcej „komórko zw rotn ie11, uszka­
dzając p rzedew szystk iem  nabłonki nerek, iak i inne komórki Tretro- 
ju, a drugi raz  p rzedew szystk iem  „liaczyniozwrotniSj, pozostaw ia­
jąc, chpoBw części nicnarfflzoną, funkcję nabłonków nerek, jak 
i komórek ustroju wogólc. P rz y  działaniu uranilu „komórko- 
zw rotnem ", podobnie jak w zatruciu sublimatem, zatrzymanie ciał 
a rom atycznych  jest znaczne, a spadek Z. Z. nie ulega w y ró w n a ­
niu, dzięki rów noczesnem u uszkodzeniu wydzielniczych komórek 
nerkow ych  i w y ró w n aw czy ch  n a rządó w  pozanerkow ych. W  p rzy ­
padkach działania uranilu bardziej ,K a c 3 3 H z w ro tn e g o “ dość 
dobre wydzielanie ciał a rom atycznych, jak nie mniej małe zabu­
rzenia w  Z. Z., tłum aczą  się meznaczncm działaniem „komórko- 
zw ro tnem 11 uranilu, a  tem samem utrzymaniem funkcji wydziel- 
niczej nerek  jak i działania w y ró w n aw czeg o  innych komórek 
ustroju.

Z nasz.ycli doświadczeń dotychczasow ych , (przeprowadza--,’ 
nych w  Zakładzie P a t.  Og. i Dośw. U. J. K.) nad eksperym enta lną  
niedomogą n e rko w ą  u zw ierząt  wynika:

1) P oziom  Z. Z. krw i iv stanach niedonrpgi nerkow ej jes t 
za leżn y  nietylko od czynności nerek — ściślej mówiąc nabłonkóvy 
nerkcjwych — lecz ta k z a  od lunkcji w yrów naw czej innych nurza  
dom  ustroju;

a) w  przypadkach, w  k tóryęh zabieg (obustronna lub jedno­
s tronna nefrektomja1),!! w y w ołu jący  niedomogę uszkadza tylko n a ­
błonki nerkowe, a nie działa równocześnie ujemnie na funkcję in 
nych kom órek ustroju, tam zdburzenia w  Z. Z. ustępują szybko, 
dzięki tej czynności, k tó rą  nazwaliśmy czynnością  w yrów naw cza  
czynn ików  pozanerkow ych  ;

b) w  przypadkach, w  k tórych  w  doświadczeniu (sublimat, 
a w  pew nych razach  azotan uranilu), prócz uszkodzenia nerek 
(id est nabłonków  nerkow ych),  uszkodzeniu ulegają także inne 
komórki ustroju, Z. Z. spada wogólc znaczniej i utrzymuje się stale 
na niskim poziomic, w  następstw ie braku w yrów nan ia  ze s trony  
t. zw. czynn ików  pozanerkow ych ,

c) w  przypadkach, w  k tórych  czynnik uszkadzający  (w pe­
w nych  razach  azotan uranilu) dotyka przedew szystk iem  naczyń, 
tak nerek, jak całego ustroju, w  m ałym  stopniu zaś komóftgk, po­
ziom Z. Z. u leżą jnżto tylko n ieznacznym wahaniom, jużto nie 
spo tykam y w cale  zaburzeń w  tym  kierunku i to dzięki częściowo 
lub zupełnie u trzym anej czynności nabłonków  nerkow ych , podobnie 
jak inn jch  kom órek ustroju. W  utrzym aniu  koniecznej dla życ ia  
rów now agi kw aso-zasadow ej p łynów  bierze wiec udział organizm  
cały  jako  taki, a nie ty lko  nerki.

2) Poziom ciał a rom atycznych  w  krwi, jest w  zaleiności 
od zdolności wydzielniczej nerek ; przedew szystk iem  nabłonków 
nerkow ych.

3) U ludzi, u k tó rych  s tw ierdzam y brak spadku  Z. Z. w krwi, 
mimo istniejącej niedomogi nerkowej, na  podstawie naSżych do­
św iadczeń m am y p raw o  twierdzić, że ten jes t w ynikiem
utrzym ania  praw idłow ego m echanizm u w yrów naw czego  czynn ików  
pozanerkow ych  dla rów now agi kw aso-zasadow ej.
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A. Wt. ELMER i J. KĘDZIERSKI. Lwów.

Wyniki leczenia przeciwkiłowego i ich wartość jako dowodu 
w rozpoznawaniu cukrzycy kiłowej *).

Z Oddz. W . I. P aństw . Szpitala Pow szechnego we Lwowie.
P rym .: Doc. Dr. W . C z e r n e c k i .

CukrzjJca kitowa niewątpliwie istnieje, d o w o d S  tego spo­
strzeżenia kliniczne i sekcyjne. Jednakże  s k ą p o ś ć  tych spostrze- 

Jgm dowodzi, że jest ona rzadka, może naw et rz a d s z a ^  niż się 
naogól wydaje. Jakież s d ' t o  spostrzeżenia i dow ody istnienia cuk­
rzy cy  kitowej?

O dsetki k iły  w cukrzycy . Jako dowód częstszej etjologji ki­
towej cu k rzy cy  w ysuw ają  s ra  miedzy innemi, liczby odsetkowe 
kiły w  cukrzycy. Odsetki te p rzedstaw ia ją  LSję u różnych autdrów  
dziwnie niezgodnie. Gdy u jednych badaczy  w artośc i  te S g  
niższe od jednego procentu (0.6"/o T e ś ć li e n m a c h e r, 0.5% 
S c h m i d t  (1)), u drugich dochodzą one do bardzo wysokiej licśS  
by, bo 6Sj—65% (P i n a r  d i V e 11 u o t, M o u c li e (2)). Na 106 
Przypadków cukrzycy, sys tem atycznie  przez m?s badanych w kie­
runku kity, stwierdziliśmy ją w  8 p rzypadkach, t. j. 7.-fi?o N ^ z e  
odsetki zgadzają sie tedy  w  przybliżeniu z odsetkami wielu in- 
nyc h autorów, jak .1 a b I o t s k o f ‘a (6.3%). H i r s c h f e l d a  
(6%),  V e i l a  (7.4%), R o s e n b l o o m a  (10.3%), L a b b e ( l )  
i T o u f l e t ‘a (7.8°/o (3)), H. J. J o h n a 4.6Ś7o (4)), natomiast r a ­
żąco odbiegają od bardzo  wy?okich w artośc i  P  i n a r d ‘a, V e 1-
1 u o t ‘a i M o u c h e ‘a,

Jeżeli chodzi o stosunek odsetek kity w  cukrzycw i w  in­
nych chorobach w ew nętrznych , R  a t h e r y  (5) uw aża  odsetek kity 
w cukrzycy  za nieco w yższy ,  niż w  innych chorobach w ew n ę , t r ;?  
nych. L a b b e zaś w ra z  z  T o u f l c t e m  uważają te odsetki za 
mniej więcej jednakowe. Na 470 rozmaitych p rzypadków  chorób 
w ew nętrznych  spostrzegaliśmy kitę w  45-iu przypadkach, czyli 
9.5%, zatem procent raczej w y ż s z y  niźli w  cukrzycy. Jeżeli w ięc 
nie uwzględni się ow ych w ysokich  w artośc i  P i n a r d ‘a, V e 1-
1 u o t ‘a i M o u c h e ‘a, k tórych spostrzeżenia  są zresz tą  pi­
śmiennictwie dość odosobnione, można powiedzieć, na podstawie 
odsetek, spostrzeganych  przez  w iększość autorów, jak i również 
Przez nas, że kita nie stanowi wybitnie częstego czy n n ik a ^ t jo lo -  
giczncgo w  pow staw aniu  cukrzycy, w  przeciwieństwie zarówno 
do ^-dawniejszych poglądów F o u r n i e r ‘a, F  r e r i c li s ‘a, L e- 
c o r c h e ja , .  K ii 11 z ‘a (1), jak now szych  poglądów P  i n a r d ‘a 
i V e 11 u o t ‘a.

Nie można jednak pominąć milczeniem owej nierzadkiej t ru d ­
ności przyżyciow ego stw ierdzania  kityJPak tego dowodzą spos trze­
ż e n ia  W  a r t h i n ‘a i W  i 1 s o n ‘a (6), k tó rzy  w  6-iu p rzypadkach 
cukrzycy  stwierdzili kitę n a . sekcji bez najmniejszych objawów 
Przyżyciowych  tej ostatniej. Jakkolwiek tego rodzaju spos trzeże­
nia zdają się naprow adzać  na to, że odsetek kiły w  cukrzycy  
mógłby b yć  w iększy  od w ar t© c i ,  o k tórych w yżej wspominali­
śmy, a zatem  rola k i t ® w  cu k rzy cy  m ogtaby być znaczniejszą, 
jednak spostrzeżenia '.  S i m o n d s ‘a (7) oparte  na 300 sekcyjnie 
zbadanych przypadkach  cukrzycy, s twierdziły  kitę tylko w 6.5nf f l

Nie mniej musimyJE?auwa&yć, że samo ś.twierdzenie p rzeby ­
tej kiły jeszcze nie dowodzi, iż jest ona przyczyną  cukrzycy, dla 
której może ona b yć  ty lko powikłaniem zakaźnem. W y p ty w a  stąd, 
że badania w  kierunku odsetek kity w  cukrzycy  nie mogą dla nas 
stanowić podstaw y  dostatecznej dla oceny częstości, a może na­
w et  istnienia wogóle cukrzycy  kilowej. N a ltóy  tedy szukać in­
nych dowodów, czy to klinicznych, czy  sekcyjnych.

Spostrzeżen ie  sekcy jne  k iły  iv cu krzycy . Stwierdzenie zmian 
anatomicznych kiiowycli w  narządach,■^zawiadujących gospodarką 
w odanów  węgla, mają w artość  bardzo wielką. Z pomiędzy nicli 
jednak pewnemi są  tylko spostrzeżenia  w  odniesieniu do cukrzy ­
cy kiłowej na- tle ztoecia kitowego trzustki (U m b e r (8), F  e y  (91, 
B e n c c ( l O ) ,  C a r n o t  i H a r y i e r ( H ) ,  S t e i n h a u s (12), M a- 
d e r n a ,-i S c o 11 i (13). T r u h a r d t  (14), nie zaś innych narządów  
glikoregulaw jnych  (w ątroba, układ n e rw o w y  ośrodkowy, p rzy ­
sadka, ta rczy ca  i t. p.).

Spostrzeżenie kliniczne k iły  w cu krzycy . Stwierdzenie ttai 
kilowego, a zatem cukrzycy  kitowej, opierać się? może bądź — 
to na: a) w ykazaniu  klinicznem zajęcia kitowego jednego z na­
rządów  glikoregulacyjnych i rów noczesnego w ystępow an ia  obja­
w ó w  cukrzycow ych , b) bądź to na w ykazaniu  pojawienia się cu- 
k g y ®  w  krótki czas po zakażeniu kitowem, c) bądź to na w y ­
nikach leczenia swoistego.

ad a) W arto ść  tych spostrzeżeń nie jest wielka. Rozpozna­
nie bowiem zajęcia kitowego jednego z narzadów  glikoregu- 
lacyjnych i ustalenie zależności od nich cukrzycy nie należy

*) W edle  odczytu w ygłoszonego  w  Kole Naukowem Lek. 
Szpitala Pow . 20. IV. 1927 r. i w  Tow. Lek. we Lwowie 22. IV. 1927.

wcale do rzeczy łatwych. W eźm y pod uwagę r o z p i n a n i e  ki­
towej cukrzycy trzustkowej. Jest ono bardzo trudne w okre­
sie kity trzustki jeszcze niedaleko posuniętej. W ym ag a  ono 
rów noczesnego stwierdzenia1, objaw ów  cukrzycy  i schorzenia kilo­
w ego trzustki. Otóż wybitniejsze objawy schorzenia trzustki mogą 
zupetnic b rakow ać  (Zwiększona oporność w okolicy trzustki, bóle 
tej okolicy, objawy dyspeptyczne i t. p.). Oczywiście, jeśli te 
objaw y zaznaczają  się w yraźn ie  .rozpoznanie jest względnie ła twe 
(tern bardziej, jeśli przeprowadzone rów no S eśn ie  badanie czyn­
nościowe zew nętrznego  wydzielania trzustki wypadnie dodatnio). 
P rz y  braku tych objawów rozpoznanie może Srę jeszsze oprzeć 
na stwierdzeniu rów noczesnem cukrzycy, kiły i dodatniego w y  
niku badania czynnościowego trzustki. Należy jednak zauw ażyć, 
że badanie czynnościowe może w ypaść  ujemnie mimo zajęcia k i ­
lowego trzustki ,tak, że ujemny wynik nie w yklucza  jaszczS -kito­
wej cukrzycy  trzustkowej. Z drugiej zaś strony  nie można pomi­
nąć milczeniem, że móże ono d m  wynik dodatni, mimo, iż kita me 
zaa takow ała  trzustki; w  rzadszych bowiem postaciach cukrzycy  
zaburzeniom wydzielania w ew nętrznego  mogą niekiedy to w a rz y ­
s z y ć  zaburzenia wydzielania  zew nętrznego (N o o r d e n (.15), 
U m b c r (8), stąd jasnem sjest, że w  niektórych przypadkach m o­
żna mylnie .rozpoznaw ać kitową cukrzycę  trzustkow ą. Nic dzi­
wnego, że ze w szystk ich  p rzypadków  kitowej cukrzycy  trzustko­
wych, przyżyciowo rozpoznanych, jedynie dw a przypadki .są pe- 
wiie, mianowicie jeden przypadek U m b e r a ( 8), a drugi G r o s ­
s a  (10), w  których zarów no badanie czynnościowe trzustki, jak 
i objaw y podmiotowe i przedmiotowe schorzenia trzustki w yraźn ie  
wystąpiły .

Jeżeli znowu chodzą o cukrzyce  kilową na tle zajęcia kito­
wego w ątroby ,  to z najczęściej p rzytoczonych p rzypadków  L e m- 
m o n i e r ‘a (34), L c n h a r t z ‘a, T e s c h e n m a c h e r a, M a i ­
li e r  e b e ‘a, O u e y  r a t ‘a, (1), N a u n f  n ‘a (16), V e 1 u o t ‘a 
i S c li  u l m  a,n a (17) może tylko niektóre zasługują na miano kilo­
wej cukrzycy  w ątrobow ej.  L a b b e odmawia wogóic tym p rzy ­
padkom charak teru  cukrzycy  kitowej, uw ażając je tylko za p r z y ł  
padki zw ykłego cukromoczu, stojącego w  związku ze schorzeniem 
w ątroby , a to zarów no dla ich przebiegu klin iczne® , jak i roko­
wania odróżniającego je wybitnie od cukr&ycy prawdziwej. Inni 
ISiś autcrow ic  uważają  k ry tykę  L a  b b e‘ g o za maio usprawiedli­
wioną, utrzymując, że twierdzenie, iż cukromocz, w ystępu jący  
w  przebiegu schorzeń w ątroby ,  nie jest w yrazem  cukrzycy,, lecz 
cukromoczu alimentarnego, podw aża w  ogólności definicję cukrzy­
cy (G rS n - e  t,*łf e v  e n t i P  e 1 i s s i e r (18).

Nie w iększą  jest w ar to ść  spostrzeżeń, poczynionych nad cu­
k rzy cą  kilową na tle schorzeń ukiadu n erw ow ego  o ś r o d k o w e g o  
Przyg ląda jąc  się p rzypadkom  klinicznym H e m p t e n m a c h e r s ,  
D u b a, R  e z e k a, G o v e r s ‘a. F e i n b e r g a, K ii I z - R u m p- 
f a (16), G a l l u s a  (19) i t. p. nie można nie zauw ażyć, iż b łędów  
w spostrzeganiu tych p rzypadków  i w ysnuw aniu  z nich wniosków 
było tam sporo-. Nie chcąc się szerzej tutaj nad tern rozwodzić, 
zauw ażym y, ż a  rozpoznanie cukrzycy  kitowej nerw ow ej opierało 
się, między innemi, na stwierdzeniu cukru w  moczu, jakkolwiek 
w szystk ie  inne objawy cukrzycy  zupełnie się m ej zaznaczały. S a ­
mo przec ież 's tw ierdzen ie  cukru w  moczu, w  przypadkach  z obja­
wami schorzenia uktadu ne rw ow ego  środkowego, nie dowodzi 
jeszcze cukrzycy. Najczęściej jest to zw y k ły  cukromocz, nieznacz­
ny i przejściowy, spow odow any  uszkodzeniem jąder na dnie t r z e ­
ciej i czw arte j  kom ory ( L a b b e ) .  U r e c h i a  i .1 o s e p h i (20) 
spostrzegali te cukrom ocze zaw sze  bez wszelkich objaw ów  cu­
k rzy cy  prawdziwej. Autorowie ci opisali szereg  p rzypadków  cu- 
k rom oczów  ’ż, rów nm zesnem i objawami kity ośrodkowego uktadu 
nerw owego, jednak w cale  nie u ff iym yw ali ,  że przypadki ich n a ­
leżą dc nerw ow ej cu k rz y ty  kilowej, w  przeciwieństwie do G a 1- 
1 u s ‘a, k tó ry  dziewięć p rzypadków  o podobnym charak te rze  opi- 
sat, jako cukrzycę  kiłową.

ad b). Kita p ierwszorzędna, wedle niektórych au to rów  (L e j  
c o r c h e ,  S c o t t .  F r a n e k .  S e e g e n ,  V i 11 a r e t i B l u m ( 2 1 ) ,  
S c y  f a r t h (22), E h r m a n n (23), w yw o łać  może w  krótkim cza ­
sie po zakażeniu cukrzycę, (w kilka dni w  przypadku  V i 11 a r c t ‘a 
i B 1 u m a, czy, w  miesiąc w  przypadku E h r m a n n a ) .  V i 11 a- 
r e t  i B 1 u m uważają, że w  tych p rz \  padkach chodzi o zmiany 
chcmiczno-biologiczne, humcralne. spow odow ane przez kitę „com- 
m e mahtdic debiutanta, denitritiye", bez umiejscowienia się w na­
rządach glikoregulacyjnych. Należy jednak się zapytać, czy w tych 
przyp. nie chodziło o cukrzycę utajoną, k tóra  rozwinęła pod w pły­
wem zakażenia kiłowegę. Być może, że nie inaczej należy są ­
dzić o p rzypadkach cu k rzy cy  na tle kiły drugorzędnej, opisanych 
przez J u 11 i e n ‘a, Gar u c li e r ‘a,‘ ' i f u  b ą,. S e w a n t i e ‘a (24), 
D a n 1 o s ‘a (25), jakkolwiek za możliwością pow stania  cukrzycy, 
spow odowanej kitą d rugorzędną do pewnego stopnia mogą prąe- 
mawiać spostrzeżenia  P i c k ‘a(17) ,  M e m m e n s h e i m e r a  (26), 
S c h  u 1 m a n  n a (17), N e u  m a r k a  i C z a c z k  o w  s k i e j (27),
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a to, że w  okresie kiły drugorzędnej cukier w  krw i jest podniesio­
ny  w  wielu przypadkach  (130—220 mg°/o). Być może, że hipersym- 
patiKotonja tych p rzypadków  stanowi dostateczną przyczynę  dla 
w yw ołan ia  cukrzycy  (S c h u 1 m a n n).

ad c) Z uwagi na ow e różne trudności rozpoznaw ania kli­
nicznego cu krzycy  kiłowej, zw racano  już oddawna uw agę na w y ­
niki leczenia swoistego, szukając w  nich dow odów  kiłowej etjo- 
logji cukrzycy. Musimy jednak odrazu podnieść, że dow ody te 
„ex iuvam ibus"  nie stanowią jednak tak pewnej p odstaw y  dla kiło­
wej etiologii cukrzycy, jakby się to na pozór zdawało. Składają 
się na to  różne powody, k tóre  ro zpa trzym y  kolejno w  dwóch 
wielkich grupach, ujemnych i dodatnich w yn ików  leczniczych.

Ujemne .w yn ik i lecznicze. W  przeważającej części p rzypad­
ków  leczenie swoiste zawodzi. W skazują  na to l.czne sp os trzeże­
nia wielu au to rów  (J o s  l i n  (28), L a b  b e ,  H. v  d. B e r g h ( 2 9 ) ,  
N o  o r d  e n  (15) i inni, z polskich au to rów  J a n k o w s k i  (30). 
C z e ż o w s k a  i G o e r t z ( 3 1 ) ,  podobnie takżfr inasze ,  w  których, 
na 8 p rzypadków  w  6 przypadkach, nie stwierdziliśmy zupełnie 
dodatniego wyniku leczenia swoistego. Ujemny wynik leczniczy 
nie może rozs trzygać , czy  w  danym przypadku  zachodzi cu k rzy ­
ca kiłowa, czy  nie. Bardzo  często  bowiem niewiadomo, Czy owe 
ujemne wyniki są następstw em  tego, że kiła była  w tych p rzy pad ­
kach tylko zakaźnem powikłaniem cukrzycy , nie zaś jej p rzyczyną, 
czy  też  by ła  ona powodem pow stania  cukrzycy , jednakże zmia­
ny  kiłowe b y ły  już tak dalece posunięte, że leczenie swoiste nie 
mogło ich więcej w y ró w n ać ;  te ostatnie odnoszą się szczególnie 
do ciężk-iej postaci cukrzycy  kiłowej. ( R a t h e r y ( 5 ) ,  Gr o s s ( l O) ) ,  
do k tórych  też należały  w  większości także nasze przypadki. 
U jem ny ted y  w yn ik  leczenia przeciw kiłow ego nie musi^ przem aw iać  
przeciw  m ożliw ości tła kilow ego cu krzycy , a zatem  przeciw  istnie­
niu cu k rzy c y  kilowej.-

Skoro  już m ow a o ujemnych w ynikach leczniczych, nie spo- 
,-spb jest o nich zamilczeć.£ Należy wspomnieć, że leczenie swoiste 
nietylko może nie dac wyniku dodatniego;, ale co więcej, może on 4  
obniżyć znacznie tolerancję, jak to w  dwóch naszych przypadkach 
mogliśmy spostrzegać, podobnie zresztą, jakto spostrzegali N o o r- 
d e n (15), M a s o n  (32) i inni H. v. d. B e r g h  (29) zw raca  znów  
uw agę na w ybitną  w raż liw ość  chorych z cukrzycą  na leczenie 
przeciwkiłowe. Istotnie stwierdziliśmy, iż jeden z naszych  p rz y ­
padków  silnie oddziaływał, szczególnie na neosalvarsan, jakkol­
wiek s tosow aliśm y go w  małych daw kach (0.10—0.15), z powodu 
czego musieliśmy przeprowadzić  leczenie s towarsolem , k tó ry  cho­
ry  znosił względnie dobrze, ale w yłącznic  p rzy  daw kowaniu  po 2 
tabletki a 0.25. stosow ane co drugi dzień (16 g na okres  leczenia). 
Nie zauw ażyliśm y natom iast w  żadnym z naszych p rzypadków  tak 
ujemnych następstw , jak zgorzel (N o o r d c n) czy  rtęciowe zapa­
lenie jam y ustnej i czerw onkow e jelita grubego, jak to spostrzę^ 
gał w  jednym przypadku J a k o w s k i  (z następow em  zejściem 
śmiertelnem po 2-ch tygodniach^ leczenia swoistego). W  jednym 
z naszych p rzypadków  stwierdzil iśmy w ybitne  pogorszenie się 
gruźlicy płuc; czy  istotnie należało ją odnieść do toksycznego dzia­
łania środków  przeciwkiłow ych, czy  też do ujemnego w pływ u 
równocześnie  s tosow anej insuliny, trudno jest orzec.

Dodatnie w yn ik i lecznicze. B y ły  i są one dość często noto­
w ane  w  piśmiennictwie, na czem właśnie opierano niejednokrot­
nie rozpoznanie cu k rzy cy  kiłowej. I tutaj należy z całym naci­
skiem podnieść, że przypadki te by ły  w  p rzew ażającej części 
niedostatecznie ściśle spostrzegane  i wnioski nie mniej mylnie 
w ysnu te ;  a zatem także rozpoznanie cu k rzy cy  kiłowej musi b 5* |  
silnie zakw estionowane. B łędy  w  spostrzeganiu i wysnuwaniu  
w niosków  b y ły  różne:

1) W  bardzo  wielu przypadkach .,cukrzycy  kilowej" nie 
było w cale  cukrzycy. Rozpoznanie opierało  się najczęściej na 
stwierdzeniu kiły  i cukrom cczu. Jednakże  obecność cukru w  m o­
czu nie dowodzi jeszcze cukrzycy , jak już wspominaliśmy.

2) W  prawie w szystk ich  przypadkach, z wyjątkiem tylko 
niektórych, a mianowicie jednego przvpadku U m b e r a (8), trzech 
p rzypadków  R a t h e r y ‘e j o ,  przypadku M o n i e  r-V i n a r d ‘a, 
p rzypadku C o m b y  ‘e g o i p rzypadku G r o s s ‘a (10). nie p rze ­
prow adzono  leczenia sw ois tego wedle pewnego systemu, k tó reby  
umożliwiło rozpoznanie cu k rzy cy  kiłowej. Bardzo często bowiem 
leczenie swoiste  stosow ano równocześnie  z leczeniem dietetycz- 
nem. O wóż najczęściej niewiadomo, czy  dodatnie wyniki leczni­
cze na leżałoby odnieść do działania swoistego, czy też d ie te tycz­
nego. L a b b ć  p rzy tacza  przypadek  cu krzycy  z dodatnim odczy­
nem W asserm anna ,  w  k tó rym  przy  pomocy leczenia, w vłączpie  
d ietetycznego, uzyskał ustąpienie cukromoczu i w y so ką  to lerancje 
w ęg low odanow ą (do 250 g w odan ów  węgla). G dyby w  tym p rz y ­
padku, jak słusznie rozumuje autor, równocześnie  zastosow ał le­
czenie swoiste, mógłby z ła twością  temu leczeniu chętnie p rzyp i­
sać ów  dodatni w v m k  leczniczy i już na podstawie tego rozpoznać 
cukrzycę  kiłową. P rzyk ład  ten nam mówi, ze. .jakkolwiek w  tym

przypadku nie można było  w ykluczyć kiłowej etjologji cukrzycy, 
jednak na podstawie leczenia swoistego i dietetycznego, ró w n o ­
cześnie s tosowanego, nie wolno jeszcze rozpoznaw ać cukrzycy  ki­
łowej. Jednym  ted y  z  p ierw szych  w arunków  stw ierdzenia, c zy  
dany p rzyp a d ek  na leży do c u k rzy c y  kiłow ej, c zy  do cu krzycy  
z  pow ikłaniem  ty lko  kilow em , jes t pierwotne oznaczenie toleran­
cji i następow e dopiero zastosow anie leczenia sw oistćgo  (Ra t h e- 
r y, L a b b ć ,  E b s t e i n 3 3 ) .  Jeżeli następow e leczenie swoiste 
podniesie tolerancję ,w ów czas  można z pew nem praw dopodo­
bieństwem tylko uznać dany p rzypadek  za cukrzycę  kiłową. Cu­
k rzy ca  bowiem mogła istnieć niezależnie od kiły, k tóra  w ięc s ta ­
nowiła nie jej tło p rzyczynow e, tylko powikłanie, mogące, jak 
każde inne powikłanie zakaźne, obniżyć to lerancję w ęglow odano­
w ą ;  p rzez  poprawę, względnie usunięcie kiły leczeniem swoistemS 
mogła się poprawić tolerancja w ęg low odanow a (N a u n y n  (16). 
Słuszność tego poglądu mieliśmy możność potwierdzić na jednym 
z naszych przypadków .

® 3 )  W  bardzo znacznej w iększości p rzypadków  uznawano 
leczenie swoiste za dc-datnie i rozpoznaw ano kiłową cukrzycę  na 
podstawie ty lko badania cukru w  moczu. W ybitne  zmniejszenie 
lub ustąpienie cukromoczu s ta rczy ło  do uznania danego p rzyp ad ­
ku za cukrzycę  k iłową i to wyleczoną. Wiadomo, żc znikniecie 
cukru z moczu nic dowodzi jeszcze w yleczenia  cukrzycy, a tem 
samem jej kiłowej etjologji. Należy, między innemi, uwzględnić 
lakże badanie cukru w e  krwi. W  wielu przypadkach  cukraycc- 
w ych  można było stwierdzić  ustąpienie cukromoczu, podczas gdy 
cukier w  krw i u trzy m yw ał się na znacznie podniesionym pozio­
mie! Należy dalej dodać, że n aw e t  stwierdzenie  praw id łow ego 
poziomu cukru w  krw i w ra z  z nieograniczoną tolerancją na białka, 
tłuszcze i w odany  w ęgla  (w postaci skrobji!), nic dowodzi jeszcze 
w yleczenia  cukrzycy. Dla przykładu p rzeds taw im y przypadek  n a ­
stępujący:

Chory, lat 60. C ukrzyca  od kilku miesięcy: silnie w zm o ­
żone uczucie pragnienia, oddawanie około 4 litrów moczu na do­
bę, i ogólne osłabienie. W  dniu przyjęcia na oddział (22. III. 1927): 
120 g cukru w  moczu, ś lady acetonu, brali kw asu  aceto-octowcgo. 
Cukier w  krwi 206 mg°/o. Odczyn W asse rm an na  dodatni ( +  +  +  - M  
Z badania p rzedm iotowego zasługuje na  uw agę bardzo  silne obu­
stronne zwężenie H ren ic .  Badanie czynnościowe wydzielania ze ­
w nętrznego  trzustki w ypad ło  ujemnie. Dnia 3. IV. leczeniem czy­
sto dietetycznem uzyskano to lerancję 170 g w odanów  węgla, 150 g 
tłuszczu i 76 g białka. Mocz bez cukru i acetonu, cukier w  krwi 
167 mg°/o. Dnia 4. IV. rozpoczęto  leczenie swoiste. Uderzającem 
było, iż po pierwszej injekcji 0.15 neosalwarsanu tolerancja w ęg lo ­
w od ano w a  podniosła się bardzo  wybitnie, dochodząc w  ciągu kil­
kunastu  dni do 350. g w odan ów  w ęgla (podobne zachowanie się 
tolerancji, jednakow oż po nieco większej dawce, zauw aży ł także 
U m b e r). Dnia 17. IV.: dalsze doprowadzenie  40 g w odanów  w ę­
gla spow odow ało  pojawienie się cukromoczu (14.4 g na dobę). 
W  okresie od 2. V do 9. VII. 1927 przeprow adzono  lecz.enie prze i 
c iwkilowe (3 g neosalw arsanu  i 20 w s trzyk iw ać  10% airolu), s p o ­
w od ow ało  dalsze podniesienie się tolerancji.  Żadnych ujemnych 
n as tęps tw  leczenia swoistego nie stwierdzono. Po  ukończeniu le­
czenia p rzeciwkiłow ego cukier i aceton, stale w  moczu nieobec­
ny, cukier zaś w  k rw i w ah a ł  się między 95— 120 mg%, a to lerancja 
okazała  się nieograniczoną dla białek, t łuszczów  i w odanów  w ę ­
gla (w  postaci skrobji). Odczyn W asse rm ann a  ujemny. Dnia 
30. VII. p rzeprow adzono  badanie zachowania się k rzyw ej prze- 
cukrzenia  k rw i po obciążeniu cukrem gronow ym  p rzy  pomocy 
m ikrom etody H a g e d o r n -J  e n s e 11 a (rys. 1).

O bjaśnienie rysunku : ch orobow y przebieg k rzy w ej  przecu- 
krzenia k rw i po podaniu doustnem na czczo 50 g cukru g ronow e­
go. W ysoki poziom krzyw ej,  doś!^  długie jej u traym yw anie  się, 
spadek do poziomu lizjologiczncgo dopiero po 3-ch godzinach. 
Linie k reskow ane  oznaczają nieprawidłowe wydzielanie się cukru 
w  moczu (w  gramach).

Jak  widać z rysunku zachowanie się cukru w  krwi i po­
jawienie się jego w  moczu w ykazuje  i rak  tolerancji d 'a  w odanów  
w ęgla  w  postaci cukru gronowego. O wyleczeniu tedy cukrzycy  
w  tym przypadku  nie można mówić. G dybyśm y nie badali zacho­
w ania  się cukru w  krwi i w  moczu, po obciążeniu cukrem grono­
w ym , bylibyśm y uznali bez zastrzeżeń ten przypadek  za cu k rzy ­
cę kiłową, a chorego za wyleczonego. K rzyw a zaś ta poucza nas, 
że cukrzyca  nietylko, że me została zupełnie w y leczona ale jesz­
cze niema nadto pewności, czy  w  tym przypadku  jest cukrzyca 
kiłowa, czy  też  cukrzyca  z powikłaniem kiłowem. C ukrzyca  b o ­
wiem mogła istnieć iuż oddaw na w  postaci bardzo  lekkiej, a tylko 
zakażenie kiłowe, jak zresz tą  bardzo czcsto każde inne zakażenie, 
mogło spow odow ać  jei postęp. Nic dziwnego, że z popraw a, w zg lę ­
dnie z usunięciem kiły, zniknęła p rzyczyna ,  w yw ołu jącą  pogor­
szenie s ;ę cukrzycy, k tóra  z p o w rr te m  powróciła  do swej postaci 
utajonej. Oczywiście, że nie można w  tym przypadku  w ykluczyć
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Rys. 1 .

cukrzycy  kitowej, dla której jednak także nie posiadamy dowodu 
pewnego.

W ynika  zatem z pow yższego przepadku , że ani ustąpienie3 
cukrom ocza, ani ob n iżen ie -s ię ł cukru  iv krw i do poziom u fizjolo- 
g ic zm so , ani nieograniczona tolerancja dla białek, tlnsżczów  i k o -  
danów węgla ( ir  postaci s k r o b jiy n ie  stanowią jeszcze  dosta tecz  
nej podstaw y dla s tw ierdzen ia 'e tjo log ji kilow ej cukrzycy . A wła­
śnie w  piśmiennictwie roi snę od przypadków , rozpoznaw anych

cukru w  moczu dobowym, brak  ciał acetonowych. B a d a n i e  
k r w i :  cukier w  krw i 215 mg%, odczyn W asse rm ann a  dodatni. 
Po  zastosowaniu d iety  ścisłej, bez w ęglow odanowej (rys.  2) cu­
kier z moczu w  ciągu kilku dni znikt (9. IV), cukier w  krwi opadt 
do poziomu 130 mg% , natom iast pojawiły się w  znacznej ilości 
ciata ketonowe, które, po dodaniu w odanów  w ęgia ustąpiły. N ie . 
mogliśmy uzyskać w  ciągu dalszego leczenia czysto dietetycznego 
w yższej tolerancji nad 40 g w odanów  węgla. W  okresie od 21. IV.

jako cu krzyca  kitowa na podstawie danych pow yższych, bez 
uwzględnienia przebiegu k rzyw ej przecukrzenia  po obciążeniu cu­
krem gronowym.

Z kolei opiszemy przypadek, jako p ie rw szy  w  piśmiennictwie, 
w którym, po zastosowaniu  leczenia swoistego, niejylko ustąpił 
cukromocz, cukier zaś w  krw i opadł do poziomu fizjologicznego, 
Pojawiła się n ieograniczona tolerancja  dla biatek, tłuszczów i w o ­
danów  w ęg la  (w postaci skrobji), aie przebieg k rzyw ej przecu- 
krzenia, po obciążeniu cukrem gronowym, okazał się fizjologiczny.

C hory  lat 61. C ukrzyca  od roku. Zakażenie kiłowe w  1916 r., 
nieleczeny. Dnia 5. IV. 1926 r. stwierdzil iśmy w zm ożone oddawanie 
moczu, w zm ożone uczucie pragnienia, wybitne osłabienie ogólne, 
znaczny spadek  na wadze, w yprysk  części rodnych i okolicy w e ­
wnętrznej części ud, oraz świad. B a d a n i e  m o c z u :  175 g

do 27. V. p rzeprow adzone leczenie swoiste  (3 g neosalwarsanu 
i 15 w strzyk iw ań  po 2 cm3 10% airolu) podniosło to lerancję w ę ­
g low odanow ą do 80 g w odanów  węgla. Cukromocz znikł, ilość 
dobow a moczu opadła (około 1500 cm3), ciała ketonowe stale 
nieobecne, cukier w  krwi 138 mg%. W zro s t  tolerancji daleko sil­
niej się zaznaczył po ukończeniu leczenia swoistego, dochodząc 
18. VI. do 140 g w odanów  w ęg la  bez pojawienia się cukromoczu 
i p rzy  cukrze w  krw i 140 mg%. Stan c h o reg f jo d tą d  niezmieniony. 
Drugie leczenie swoiste (3.40 neosa lw arsanu  i 20 w strzyk iw ań  
bismuth. subsalićl) p rzeprow adzone od 14. X. do 13. XII. 1926 r. 
spow odowało  obniżenie się cukru w  krw i do poziomu norm alne­
go (80 do 120 mg°/o) i nieograniczona to lerancję dla białek, t łusz­
czów oraz  w odanów  w ęgla  (w postaci skrobji). Od 4. III. 1927 r. 
pozwoliliśmy chorem u spożyw ać  też cukier trzcinow y (z kaw ą,
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herbatą), cukrom ocz jednak się nie pojawił, cukier w  k rw i u trzy ­
m yw ał się na poziomie fizjologicznym (patrz ryś. 2).

Objaśnienie rysunku :  P rzeb ieg  zachow ania się cukromoczu, 
cukru w  krw i i tolerancji w odanów  w ęg la  w p ie rw  pod w pływ em  
leczenia w yłącznie  die tetycznego, a potem dw ukrotnego leczenia 
przeciwkiłowego.

Dnia 14. III. przeprowadziliśmy próbę zachowania się k rz y ­
wej p rzecukrzenia  w  k iw i po podaniu doustnem na  czczo 50 g 
cukru gronowego, czystego, krystalicznego w  250 cm 3 w ody  z do­
datkiem nieznacznym soku cy try no w ego  (rys. 3).

c) Ujemne wyniki lecznicze mogą, ale nie muszą, p rzem a­
wiać przeciw  tłu kiłowemu, a zatem cu k rz y c y  kiłowej.

d) Dodatnie wyniki lecznicze mają bezw zględną w artość  
w  rozpoznawaniu cukrzycy  kiłowej, tylko pod w arunkam i nastę-  
pującemi:

1) Stwierdzenie  cukrzycy  i kiły.
2) W z ro s t  tolerancji na skutek leczenia swoistego po pier- 

w otnem  jednakże oznaczeniu tolerancji na drodze w yłącznie  die­
tetycznej.

O bjaśnienie rysunku :  P ra w id ło w y  przebieg  k rzyw ej p rze ­
cukrzenia w  krw i po obciążeniu 50 g cukru gronowego. B rak  po­
jawienia się cukru w  moczu. r

Jak  w idać  z przebiegu k rw i na rys. 3, cukier w  k rw i p rze ­
biega fizjologicznie. Szczy t  swój bowiem osiągnął już po pół 
godzinie, w  następnej pół godzinie doszedł do wartości,  ró w n a ­
jącej się w artośc i  cukru w  krw i na czczo, w  następnej pół godzi­
nie obniżył się jeszcze znaczniej, poczem na tym  poziomie mniej 
więcej pozostawał.  Jedynie  może pod w zględem w ysokości k r z y ­
wej przecukrzenia  odbiega ona nieco od stanu prawidłowego. J e ­
żeli się jednak zw aży, że poziom cukru w  krw i sięgał na czczo 
do górnej granicy  poziomu fizjologicznego (120 mg°/o), nie będzie­
my uw ażać  tego w zrostu  k rzyw ej przecukrzen ia  (185 mg°/o) za 
odbiegający od stanu prawidłowego, z uwagi na to, że k rzy w a  
przecukrzenia  w  krw i może sięgać nieco wyżej, jeśli cukier 
w  krw i na czczo by ł  na górnej granicy  poziomu fizjologicznego.

Chorego m am y nadal w  ciągłej obserwacji i do dnia dzi­
siejszego nie stwierdziliśmy żadnych odchyleń od stanu p raw id ło­
wego. Je s t to  tedy przypadek  wyleczonej cu krzycy  na tle kiło- 
wem, zatem przypadek  cuk rzycy  kilowej (a nie cukrzycę  z po­
w ikłaniem kiłowem; cukrzyca  bow iem m ogłaby pod w pły w em  le­
czenia swoistego bardzo  wybitnie się popraw ić j a k  to spos trze­
galiśmy w  poprzednim przypadku, nigdy zaś, jako choroba nie­
uleczalna zupełnie, ustąpić).

P rzy p a d e k  ten poucza, że dopiero znikniecies' cukru  iv m o­
czu, obniżenie sie cukru w krw i do poziom u fizjologicznego, nie­
ograniczona tolerancja dla białek, tłu szczów  i w odanów  węgla 
oraz fizjo log iczny przbieg k rz y w e j przecukrzenia  w krw i po ob­
ciążeniu cukrem  gronow ym , posiada jedyn ie  z  pośród t. zw . do­
w odów  leczniczych bezw zględną w artość w  rozpoznaw aniu cu­
k r z y c y  kiłow ej.

Streszczenie:
a) C ukrzyca  k iłowa istnieje, lecz jest rzadka.
b) W yniki leczenia przeciwkiłowego mogą mieć w ar to ść  

w  rozpoznawaniu cu krzycy  kiłowej.

3) Ustąpienie cukrom oczu lub ciał tow arzyszących  (ciała 
ketonowe, amoniak i t. p.).

4) Opadnięcie cukru lub ciał tow arzyszący ch  w  krw i do 
poziomu fizjologicznego.

5) Fizjologiczny przebieg  k rzyw ej przecukrzenia  k rw i po 
obciążeniu na czczo 50 g cukru gronowego.
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SPR A W O /D A N IA  Z KAZUJSTYKI I SPO SO BÓ W  
LECZENIA.

Dr. S tan is ław  MĄCZEWSKI. Lwów.

Przypadek tętna płodu słyszalnego na odległość w czasie porodu.
2 oddziału położniczo-ginekologicznego P aństw . Szpit. pow szechnego we Lwowie.

P ry m aiju sz : Prof. Dr. A. S  o ł o w i i.

Dnia 14 sierpnia b. r. zgłosiła się na oddział położniczy ro ­
dząca p ierw iastka  la t 34 (Lp. 534). bad an ie  przedm iotowe w y k a ­
zało: W z ro s t  niski, odżywienie liche, budow a tfośćca w ątia ,  w  s y ­
stemie kostnym  ślady przebyte j  krzyw icy . W  okolicy kręgów  
piersiowych garb, w  miejscu k ręg ów  lędźw iow ych lordoza w y ­
rów naw cza .  P łuca, serce, mocz bez zmian. Ciepłota ciała p ra ­
widłowa.

bad an ie  położnicze w ykaza ło  macicę ciężarną, odpow iada­
jącą 10-ciu miesiącom księżycow ym  ciąży, brzuch obwisły, po­
włoki brzuszne wiotkie, mięsień macicy  bardzo cienki, dzięki cze ­
mu z ła twością  można było w yb ad ać  poszczególne części płodu. 
P łód  żyw y, niewielki w  położeniu czaszkow em  I., g łówka we 
wchodzie miednicy małej ustalona, miednica p laska  o sprzęznej 
zew nętrznej 18 cm, ścieśnionej znaczniej w e  wchodzie — 7 cm, 
co u osób garba tych  b y w a  nieomal regułą.

Badając  w ew nętrzn ie ,  stwierdzil iśmy w ą sk ą  p o c l iw S  za- 
nikłą część pochwową, ujście macicy na palec o tw arte  pęcherz 
u trzymany, g łów ka  praw id łowo w staw iona  do wchodu miednicy. 
W obec niewielkiego płodu rokow aliśmy korzystnie  o przebiegu 
porodu dia matki i dla dziecka, mimo ścieśnienia miednicy.

Ju ż  w  p ierw szym  okresie porodow ym  czynność porodow a 
była  leniwa, skutkiem czego okres ten przeciągał się ponad n o r ­
mę, gdyż trw ał przeszło  30 godzin. P ęch e rz  p łodow y pękł, kiedy 
ujście było nieomal zupełnie rozw arte .  W ystąp iły  nieco silniejsze 
i częstsze bóle, k tóre  jednak po upływie 3 godzin praw ie zupeł­
nie ustały. W  tym  czasie g łów ka  przeszła  w  -wchód miednicy 
małej. Tylko w y d a tn a  p raca  macicy mogła pokonać niestosnnek 
porodow y, jaki istniał z powodu ścieśnienia w e  wychodzie  mied­
nicy małej, tym czasem  rodząca  zmęczona stosunkow o niezbyt 
długo trw ającym  porodem opadła  z sił, i w szelka  nadzieja na 
wzmożenie czynności porodowej zawiodła . W ezw an y  do tej r o ­
dzącej usłyszałem w  czasie badania zew nętrznego  w y raźn e  ude­
rzenia tę tna  płodu z odległości 1— P/s m. Oddalając się stopniowo 
od łóżka rodzącej jeszcze z odległości dw óch m etrów  słychać 
było  to tętno bardzo  dobrze. Najwyraźniej i najgłośniej słyszałem 
je, stojąc tuż przy  łóżku rodzącej. Było ono tak  głośne, że z  ła t­
wością  można je było policzyć. Obecni przytem  lekarze i po­
łożne słyszeli je bardzo  dobrze i liczyli z odległości P/s do' 2 m. 
Sama rodząca  rów nież  je słyszała.

Z powodu w yczerpan ia  rodzącej i b raku  bólów porodow ych, 
mimo stosowania środków pobudzających macicę do skurczów — 
ukończyliśmy niedługo poród, zakładając kleszcze w ychodow e. 
Urodzono płód ż y w y  żeński w agi 2.900 g długości 50 cm p raw i­
dłowo rozwinięty. Pępow ina  by ła  dw ukrotnie  okręcona około szyi. 
Badanie specjalisty chorób dziecięcych nie w yk aza ło  żadnych 
wad  w rodzonych  w  narządach  krążenia  płodu.

Połóg  praw idłowy. 12-tego dnia m atka w ra z  z dzieckiem 
opuściła zakład  z tem, by  w  razie ponownej c iąży bezw aru nk o ­
wo zgłosiła się do nas w  celu odbycia porodu.

Zjawisko przez nas o bserw ow ane  należy do w yją tkow o 
rzadkich. W  piśmiennictwie spo tykam y tylko t r z y  podobne spo­
strzeżenia  opisane p rzez  Martina, Pfeilstiickera, W ydera.

W  przypadkach  defleksyjnych ułożeń płodu zjawisko to mo­
że w y s tęp o w ać  częściej i ma swoje w ytłóm aczenie  w  tem, że 
klatka piersiowa płodu, a więc i okolica se rca  przy lega  do przęd- 
niej ściany macicy. Podobne przypadki opisali Fisch, Fleischman, 
W alenta, Dural.

Zdaje się nam, że w  praw id łow ych  położeniach płodu, zja­
wisko to w ystępuje  również nierzadko, przechodzi jednak nie-

spostrzeżone, najczęściej dlatego, że w  otoczeniu rodzącej brak  
ciszy. Nasza rodząca  znajdowała się sama na sali porodowej. 
W ezw an y  zostałem do niej o godzinie 12-tej w  nocy; w  tym  cza ­
c ie  w  całym  zakładzie panuje zupełnie spokój. G dyby  rodząca 
znajdowała się na sali w  tow arzys tw ie  innych rodzących mogłoby 
się zdarzyć, że nie zauw ażylibyśm y tego zjawiska.

Zastanawiając się nad przyczynami, przypuszczamy, z® 
w ażną  rolę odgryw ają  tutaj następujące czynniki: stan powłok 
brzusznych i mięśjriia macicy, stosunek grzbietu płodu do ścian 
macicy. Okręcenie pępowiny nie odgryw a tutaj decydującej roli, 
gdyż w  przypadkach  pow yżej opisanych pępowina nie by ła  ok rę­
cona. Uwzględnić należy zdanie (Bara), k tó ry  twierdzi, że tętno 
płodu słychać  najlepiej w  miejscu odpowiadającem barkow i p ło­
du, coby świadczyło o doskonałem przew odnictwie kości. W e 
w szystk ich  dotychczas opisanych przypadkach g łów ka płodu znaj­
dow ała  się w e wychodzie  miednicy malej, zatem mogło się zda­
rzyć, że bark  przylega! do spojenia łonowego i ta  okoliczność 
s tw arza ła  korzystne  w arunki dla przew odnic tw a tonów serca.

Dr. Lucjan Antoni DOBROWOLSKI. Zakopane.

O dwuetylo-am idzie kwasu pirydyno-betakarbonowego (Cora- 
mina) i jego zastosowaniu w  gruźlicy płucnej.

Sanatorium  dla cliońśb płucnych im. Drów Dłuskich 
D y rek to r: Dr. L. A. D o b r o w o l s k i .

W  nielicznej gromadzie środków  leczniczych przeznaczonych do 
wzmożenia osłabionej działalności układów: oddychania i k rąże ­
nia, k tó rych  normalne funkcjonowanie jest jednym z w ażnych  m o­
mentów  dla u trzym ania  życia, a które pozostają w  bezpośredniej 
zależności od ośrodków  w e ® ta c y jn y c h  — główne miejsce zajmuje 
znana oddaw na kamfora. Pomimo, że jej mechanizm działania 
w dużej mierze pozostaje zagadką, to jednak jej właściwości lecz- 
n icze K tw ie rd zo n e  długoletniem doświadczeniem, pozwoliły zdobyć 
kamforze tak wielką popularność, co pociągnęło za sobą jej 
różnorodne zastosowanie, będące jednak przeważnie  w  związku 
ze spraw am i upośledzonego działania serca. Ulegając temu ogól­
nemu mniemaniu, pokusiłem się na przeprowadzenie  doświadczeń 
w  szerokim zakresie, p rzy  gruźlicy płucnej, ideą, k tóra  przyświe­
ca ła  mi p rzy  tem postanowieniu, było w yszukanie  w  kamforze 
środka, k tó ry  b y  mógł zapełnić lukę — dając środek o podwójnem 
działaniu leczniczem, mianowicie b y  mógł działać, p rzy  gruźlicy 
płucnej, jako:

1) lek natychm ias tow y,
2) lek ogólnie, względnie powolnie działający.
W  gruźlicy płucnej bowiem dość często w y m ag am y  tego 

działania; jako leku o działaniu natychm ias tow em, przy wszelkich 
objawach zapaści, zdarza jących  się p rzew ażnie p rzy  zabiegach od- 
mow ych w  szczególności — ma to miejsce przy  za torach gazo­
wych, gdzie natychm ias tow e, odpowiednie zastosowanie, odpo­
wiedniego leku, jes t kw estją  życia chorego, zaś jako leku o dzia­
łaniu przewlekłem, by  odpowiadał przynajmniej następującym 
w arunkom :

1) U ła tw ia ł i pobudzał odpluwanie,
2) Zmniejszaj stan zapalny,
3) Miał zastosowanie p rzy  krw otokach  płucnych.
To trochę scholastyczne postanowienie, w yprow adziłem  te ­

oretycznie z faktów ogólnie znanych, mianowicie, że kamfora jest 
środkiem ogólnie w zm agającym  krążenie, działającym na w ażne 
ośrodki życiowe, zaw arte  w  mózgu i rdzeniu przedłużonym ; po 
drugie w p ły w ając  na  serce, działa na p rocesy  w yró w n a w c ze  
w  poszczególnych odcinkach krążenia, dzięki czemu odciążając 
małe krążenie, w p ły w a  pomocniczo na pobudzenie ośrodka odde­
chowego, co ze swej s tro ny  doprowadzić  winno do pogłębienia 
oddechów i do lepszego w ykorzy s tan ia  powierzchni oddechowej 
p ęcherzyków  płucnych. Ułatwienie odpluwania — w  związku 
z pogłębieniem oddechów, p rzy  możliwie rów nomiernem ustosun­
kowaniu się napięcia krwi, powinno nastąpić w  drodze dyna- 
miczno-mechanicznej. W reszcie  w p ły w  na unormowanie ciepłoty- 
powinien być  w  związku z uspokojeniem ośrodka cieplnego 
w  rdzeniu przedłużonym, dzięki w y rów nanem u ciśnieniu i ro z ­
mieszczeniu krw i Do tych doświadczeń w yb ra łem  10 chorych, 
k tórych  stan zdrowia by ł  dość ciężki, u w szystk ich  b y ła  gruźlica 
otwarta ,  u n iektórych s tw ierdzano obecność włókien sprężystych , 
w sz y sc y  bez  w yją tku  więcej lun mniej gorączkowali, pozatero 
mieli kaszel różnego nasilenia, zazw yczaj połączony z odpluwa- 
niem plwociny. W szy scy  ci 10 chorych p rzeb yw ało  z powodu 
stanu zdrowia w  łóżku, o trzymując codzień 2 cm 20°/o oleum  
camphor.. Jako  okres  kuracji tej, postanowiłem stosow ać  ią
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w  przeciągu 2 miesięcy. Niestety jednak już po dwutygodniowej 
kuracji kamforowej, u 6 chorych musiałem ją zaprzes tać  z pow o­
du znacznej bolesności na jaką skarżyli się n iektórzy chorzy, 
w  miejscach wstrzyknięć, w reszcie  u jednego z nich wystąpiło  
dość znaczne zropienie (robiono w e w zorow ych  w arunkach  
ascptycznych).  B iorąc to pod uwagę, jak rów nież  że i pozostali 
chorzy  z trudem zgauzali się na tę dalszą kurację, z powodu dość 
znacznej bolesności, występującej po kilkunastu zastrzyknięciach, 
jak z drugiej s t ron y  uwzględniając rozw ażania  teoretyczne, że 
kamfora jako środek n ie ro zpu szcza lny 'p raw ie  w  wodzie, zmusza 
do używ ania  jako rozpuszczalnika oleju (względnie eteru). W sk u ­
tek tego staje się praw ie niemożliwe s tosow anie  kamfory  w  po­
staci w lew ań  dożylnych (niebezpieczeństwo zatoru  tłuszczowego). 
B yły  w praw dzie  próby, zastosow ania  wodnych ro zcz M ó w  camn- 
hory  (Leo), jednak konieczna daw ka  kamfory w ym ag a ła  tak 
znacznej ilości wody, że ten  sposób może mieć w y łączne  do­

ś w ia d c z a l n e  znaczenie. Również i przy  stosowaniu podskórnem 
zmniejszała się zdolnośsf wchłaniania kamfory, zarów no i pod 
względem szybkości w sku tek  s tosow ania zaw ie jm y  oleistej. 
Z w łaszcza  ma to znaczenie p rzy  stanach zapaści, gdzie szybki 
efekt leczniczy, jest uzależn.ionyłod uzyskania w organizmie p ra ­
wie że natychm ias tow ej odpowiedniej koncentracji leku. W reszcie  
należy  wspomnieć^ o późno zjawiającym się, często  niepewnym 
efekcie leczniczym z powodu niepewności daw kow ania  kamfory, 
nie odnośnie do dawki najwyższej, bo tej kamfora nie posiada, 
lecz raczej do dawki minimalnej, to  znaczy niepewność tycząca  
się dawki skutecznej. P ró c z  tego is totna w łaśc iw ość  tego środka, 
pow odow ana tem, żc kamfora w  organizmie ustrojów ciepłokrwi- 
s tych dość szybko  zanika, p rzechodząc w kró tce  w  niedzialające 
związki nieczynne, na skutek bardzo ła tw ego  utleniania się (kw. 
kamfoglikuronowy). W reszcie  doprowadzenie  do układu k rw io­
nośnego wodnych rozczynów  kamforowych, w skutek  już po­
przednio zaznaczonej rozpuszczalności — spow odow ać  by  mogło 
chociażby chwilowe przekrwienie, k tóre  obciążając zbytnio serce, 
doprowadzić  by  mogło do poważniejszych zaburzeń krwiobiegu.

Po  tych rozw ażaniach  i kilkunastu próbach doszedłem do 
przekonania, że możliwie idealny środek  w  sensie działania kam ­
fory, powinien odpowiadać następującym  w arunkom :

Powinien być  pew nym  w  działaniu, mając p rzy tem  dość 
rozległy, zakres  między daw ką  skuteczną a toksyczną, by mógt 
być  w  razie potrzeby, uży ty  i p rzez  personel pielęgniarski.

2) Działanie powinno w y s tępo w ać  szybko  i rozciągać się 
na odpowiedni przeciąg czasu.

3) Nie w y w o ły w a ć  zbyt wielkich bolesności w  miejscu za ­
stosowania.

W obec  tego zwróciłem się ku s tosunkowo niedawno znanym 
preparatom , a m ianow icieJCoram in ie ,  Hexetonie i Cardjazolu. W o ­
bec jednak, że Pabjanickie Z ak łady  P rzem yślu  Chemicznego, do­
s ta rczy ły  mi odpowiedniej ilości Coraminy w  postaciach: płynnej 
i ampułkach, postanowiłem u h ;ć  przy  swoich doświadczeniach, 
w yłącznie  Coraminę Ciba.

I j^ to ra m in a  jest 25°/o rozczynem  dwuetylamidu kw asu  pirydy- 
no-beta-karbonow ęgo. Związek ten przedstaw ia  się w  postaci żół­
tawego, p raw ie  bezwonnego płynu, o słabo kw aśnym  smaku, mie­
szającego się w  każdym stosunku, z w odą bez zmętnienia.

Dość szczegółowe badania  farmakologiczne: Fausta, IJhle- 
mana, S chom erus‘a, w ykazują ,  że Coramina w  sw em  działaniu 
jest praw ie całkowicie zbliżoną do kamfory, a naw e t  pod niektó- 
remi względami znacznie ją p rzew yższa .  Opierając się na do­
świadczalnych eksperym entach  nad działaniem Coraminy, w p ro ­
wadzili ją w reszcie  klinicznie: T hannhauser i Fritzel (II. kl. Mo- 
nachjum).

Badania tych au torów  w  zupełności potw ierdzają  wyniki 
^Osiągnięte na zw ierzętach. Wymienieni au to rzy  .'stosowali ją dość 
obszernie, zarów no dożylnie jak i podskórnie, daw kując  ją po 1 
cm:l w odnego rozczynu C oram iny 1—2—3 razy  dziennie. D o­
ustnie dawali 40 kropli pro closi. Stwierdzil i przytem, że p rzy  s to ­
sowaniu dożylnem działanie w ys tępo w ało  natychmiast, t rw ając  
kilka godzin. Dawki wymienione, a n aw e t  podwójne, nie spo w o ­
dow ały  żadnych objaw ów  ubocznych. Zaznaczają oni, że p o d skó r­
ne s tosowanie Coraminy nie powoduje żadnych senzacyj bólowych.

Najwybitniejsze działanie okazało się p rzy  zapaściach — 
w k tórych to stanach. Coramina podnosząc ciśnienie k rw i i pogłę­
biając oddech, w p ływ a  dodatnio na samopoczucie chorego. Tętno, 
pod jej w p ływ em  staje się pełniejsze, równe, chociaż częstość 
uderzeń pozostaw ała  bez zmiany.

W reszc ie  Schubel w ykazał,  *że ta sama daw ka  początkowa 
tDoraminy, jest w  stanie naw et p rzez  czas stosunkow o długi dzia­
łać z jednakow ą siłą, co świadczy, że nie następuje p rz y zw y cz a ­
jenie.

Opierając się na pow yższych  danych, rozpocząłem dośw iad­
czenia swoje nad w p ływ em  Koraminy na organizm gruźlika. Ku­

racji tej podlegali ci z dotychczasowych, k tórym  początkowo sto­
sow ałem  kamforę, oprócz jednego osobnika, k tó ry  “ e względów 
materialnych musiał opuścić Zakład, p rócz tego w ybra łem  27 
pacjentów, czyli razem  stosow ałem u 36 osób.

W  p ierw szym  rzędzie szło mi o w ykazanie  w pływ u C ora ­
miny w  przypadkach  nagłych zapaści, jakie mogą mieć miejsce np 
przy  zabiegach udmow^ch, będących najczęściej w  związku z za to ­
rem pow ietrznym (Embolja). P rz y  tych sp raw ach  w ym agających  
natychm ias tow ej interwencji, zastrzykiwałem  Coraminę w prost  do 
serca  w następujący sposób: w obec  tego, że fizjologiczne miejsce 
zadrażnienia w  sercu  (węzeł Keith-Flack‘a) leży w  lewem uszku, 
w szystk ie  środki nasercow e dostające się do kom ory  spotykają
0 wiele mniej czuły obwód podrażniemowy. P r z y  podrażnieniach 
z komory można w y w ołać  jak uczy fizjologia, zaledwie migotanie 
przedsionków, nie dochodzi jednak praw ie nigdy do praw dziw ych  
skurczów. Uwzględniając pow yższe założenie postanowiłem robić 
w lew ania  C oram iny (1 cm3) w prost  do ży ły  jarzmowej (vena jiigu- 
laris), nad obojczykiem w  kierunku serca. Żyła ta jest bardzp ła tw ą 
do wynalezienia i w yczuc ia  , z w ł a s ^ z a  w  tych stanach zapaści, 
gdzie m am y ogólne zwolnienie krwiobiegu.

W  następujących poniżej opisanych 3-cli przypadkach  o t rzy ­
małem bardzo  w y raźn y  efekt.

Obs, 1 . W. H. lat 20,' 'chora od dłuższego czasu, kaszle i pluje 
sporo, czasem ból w  p raw em  boku. Łaknienie słabe, poci się silme 
w  nocy. W  dzieciństwie przechodziła odrę i koklusz, ostatnio 

'g ry p ę ,  po k tórej nastąpiło obecne rozwinięcie cierpienia. Ciepłota 
d 38,5. B udow y wątłej,  odżywienia lichego* blada, dołki nad i pod- 
obojczykowe w yraźn ie  zapadnięte, W  płucacli w  praw em  — p rzy ­
tłumienie do III żeb. i 'U łopatki, stłumienie do grzebienia i oboj­
czyka, drżenie tamże w zm ożone; oddech w zm oM ny, J fw dech  
oskrzelow y, w ydech  pęch erzyk ow y  przedłużony, pokry ty  w  g ra ­
nicach przytłumienia — sporą ilością rzężeń średnio i drobnobań- 
kowych, pod obojczykiem dźwięcznych. Dolna granica dość do­
brze ruchoma. P łuco lewe — przytłum, do grzebienia i II żebra, od­
dech pęcherzykow y wzmożony, sporo  rzężeń wilgotnych drobno- 
bańkow ych  w  obrębie górnego płatu. Dolna granica dostatecznie 
przesuwalna, rentgenologicznie oba szczy ty  płucne zaciemnione, 
praw ie nie w yśw ietla ją  się p rzy  kaszlu, pole płuca praw eg-w na  
całej p rzes trzeni p lam kowato  zaciemnione, z niewielkim ubytkiem 
cieniowym pod obojczykiem. W nęka bardzo w yraźna ,  pole lewego 
płuca do III żebra w yraźn ie  p lam kowato zaciemnione, w nęka w y ­
raźna. P rzepona  ruchoma prawidłowo. W  plwpęinie liczne prątki
1 pojedyńcze w łókna sprężyste .  Rozpoznanie: Gruźlica obustronna! 
serow ato-w łóknis ta  z p rzew agą  płuca p raw ego w  stanie czyn­
nym. W obec beznadziejności przypadku, zaproponow ałem  tytułem 
próby  odmę ew. obustronną. O trzym aw szy  zgodę od rodziny, 
przystąpiłem do zabiegu tego, zakładając praw ostronną. Chora 
b y ła  ułożoną na lew ym boku-, z g łow ą niżej opuszczoną, tętno było 
nieznacznie przyśpieszone, rów ne i miarowe. P o  wkłuciu igły 
w  5 przes trzeni m iędzyżebrow ej w  linji pachowej ś rodkowej (nie 
wpuszczono ani jednego cen tym etra  gazu) chora nagle poczuła s ła ­
bość*, jednocześnie tracąc  przytomność, źrenice przytem  rozsze­
rzy ły  się, tę tno było niewyczuwalne. W  kilka sekund potem poja­

w i ły  !śię b. głośne jęczenia bezprzytomne, puls w  dalszym ciągu 
nie macalny, pojawiły się drgaw ki kloniczno-toniczne najpierw  na 
tw arzy ,  następnie na kończynach, w reszcie  pojawiła się sinica 
całej tw arzy .  Zorientowałem się natychmiast, że mamy tutaj do 
czynienia z za torem  gazowym, pow sta łym  najprawdopodobniej 
z przekłucia tkanki płucnej i jednoczesnego uszkodzenia naczynia 
krwionośnego w  m ałym krwiobiegu, w sku tek  czego* powietrze 
z p ęcherzyków  płucnych mogło się dostać do praw ej komory s e r ­
ca, a stąd po przez lewą komorę do dużego krwiobiegu i zaczo- 
pow ać w  mózgu tętniczkę doprow adzającą  k re w  do jednego z w a ­
żniejszych dla życia ośrodków.

Postanowiliśmy podać chorej na tychm ias t  Coraminę do żyły  
jarzm ow ej w  ilości 1 cm3 już po kilku sekundach sinica zaczęła 
ustępować, tętno s taw a ło  się lepiej w yczuwalne , pojawił się w re sz ­
cie oddech z początku dośj: słaby — później w zm agał się stopnio­
wo. P o  kilku minutach chora zaczęła odzyskiwać przytomność, 
jednak absolutnie nic nie pamiętała; nie wiedziała, że miała robio­
ną odmę, jak rów nież  co się z nią działo w  następstwie. Zbudziła 
się jakby 'jz tw ardego  snu, kilka dni po tem skarży ła  się na silne 
bóle głowy, p rzy tem  miała kilka ra z y  wymioty . Nie odstraszeni 
tem chwilowem niepowodzeniem, próbow aliśm y w  następstwie 
przeprow adzić  projek tow aną kurację.

Obs 2-ga. Nie opisując szczegółów  przypadku, zaznaczę, 
chora lat 20, kaszle i pluje sporo, często miewa bicie serca, 
przedtem nie chorow ała, w 'rodz in ie  ojciec zmarł na gruźlicę. R o ^S  
poznanie : gruźlica serow ato-w łóknis ta  płuca lewego z ro s ty  opluc- 
nowc. Ciepłota do 38,3 Rentgen — w ykaza ł,  całkowite zaciem- 
nienie p raw ie  jednostajne, płuca lewego. Przystąp il iśm y do za ło ­
żenia odmy lewostronnej, chorą ułożyliśmy jak w  przypadku
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pierwszym, po wkiuciu w piątą p rzes trzeń  międzyżebrową, w  linji 
łopatkowej, otrzymaliśmy bardzo w y raźne  wahania manometrycz- 
ne o rozciągłości do 10 cm słupa wody. U pewniwszy  się jeszcze 
raz co do miejsca znajdowania się igły, (szprycą) poczęliśmy 
wpuszczać bardzo ostrożnie gaz pod b a rd z S  matem ciśnieniem, 
stale kontrolując w ahania^jnanometryczne.

P o  wpuszczeniu 150 cm5 chora nagle zakaszlała się; w y ­
ciągnęliśmy natychm iast iglę. Puls i samopoczucie były dobre, cho­
ra  skarży ła  się tylko na b ó l ' 'k tó ry  w yczu w ała  w miejscu wklucias 
Poza tern nic szczególnego nie stwierdziliśmy.

P o  dwu minutach chora poczęła narzekać  na bardzo silnyj 
ból w  całym lewym boku zw łaszcza  w  górze, k tó ry  to ból unie­
możliwiał jej w pros t  leżenie. Po  10 minutach napad silnej duszno­
ści, k tóra  stale się wzmagała, wreszcrej chora poczęła siniec, cał- 
kow ic ilfc trac iła  przytomność, B en ice  miała w yraźn ie  rozszerzone. 
Tętno coraz słabsze, oddech mocno p rzeryw any . Zastosowaliśmy 
natychm ias tow y upust k rw i (około 300 cm) jednak bez efektu, 
wreszcie  kamfora, koffeina, adrenalina, coramina domięśniowo, 
ró w n ie p n ie  w y w a r ły  żadnego działania.

W  ostateczności podaliśmy Coraminę w pro s t  do serca, spo­
sobem wwżej podanymi. P o  minucie prawie, puls by ł w yczuw alny , 
oddech pojawił się, s tając się z minuty na minutę regularniejszy, 
chora poczęła w rac ać  do przytomności, mając zupełną niepamięć 
tego co zaęzło1.

Obs. 3-cia. Chory  K. J 32 lata. *jz^zawodu buchalter. Od 
dwóch lat choruje, leczył się doryw czo  pracując do ostatniej 
chwili, kiedjłajto k rw otok  płucny ( 1,2 litra) zmusił go do udania 
się do naszego Zakładu. Z chorób przechodził p rzed dw oma laty 
zapalenie opłucnej praw ostronne. Rozpoznanie potwierdzone r e n t ­
genem brzmi:, gruźlicą  .serow ato-w łóknis ta  całego płuca prawego, 
zros ty  oplucnowe i nacieezenie szczytu  płuca lew eg S  Ciepłota 
do 3^6. W  plwocinie prątki obfite, włókien sp rężystych  nie znale­

ziono . Założyliśmy' odmę praw ostronną ; p rzy  każdej mieliśmy' w a ­
hania 2—5, prSy wpuszczeniu gazu do 100 cm3, przy  3-ciej insu- 
fląęji — pojawiły się nagle w yraźn e  wahania  manometryczne
0 dość dużej amplitudzie (nastąpiło prawdopodobnie rozerwanie 
zrostów). J e d n o c z e n i e . z tern, chory  krzyknąw szy ,  że mu słabo, 
n iep rzy tonm y/pad ł na łóżku. N atychmiastowe zastosowanie doser- 
cowo Coraminy, spow odow ało ,po  1,5 minutach pow ró t do w zględ­
nie normalnego stanu.

Zaznaczyć jednak należy', że odmę zaw sze  stosowaliśmy po 
bardzo lekkicm śniadaniu, dając przed p ierwszą odmą z reguły 'pod­
skórnie każdemu choremu mieszaninę pantoponu 0,01 — Coramini
1 cni3. J e  trzy  przypadki, zas tosow ania Coraminy w nagłych p rz y ­
padkach, w  przypadkach  k tóre  za podłoże miały na jpraw dopo­
dobniej-.żator gazowy, łącznie ze ^modyfikowaną metodą s to so w a­
nia tego leku do_s<erco w L !— świadczą w  sposób dobitny o w a r to ­
ści tego środka w tych spraw ach . Ośmielam się twierdzić, że 
w  Coraminie z n a la $ 6m środek, k tó ry  odpowiednio zastosowany, 
dał mi może m SćnośH  uniknięcia p rzykrych  nas tęps tw  zatoru, 
zw łaszcza  przy  zabiegach odmowych, mających u nas tak szerokie 
zastosowanie.

Leczeniu ogólnemu po ram iną  poddałem 33 osoby. W szyscy  
byli to osobnicy z dość rozlegtemi zmianami czynnemi, k tórych 
stan zdrow ia  nie pozwalał, n a jza s to so w an ie  jakiegokolwiek bądź 
innego leczenia. P raw ie  w szy scy  ci chorzy bez w yją tku pozosta­
wali w  łóżku, u w szystk ich  za wyjątkiem jed neg o  znajdowano 
prątki gruźlicze w  plwocinie u niektórych w ykazano  w łókna sp rę ­
żyste. P rzew ażn ie  ich zmiany płucne b y ły  charak teru  w y s ięko w e­
go, obustronne. 75°/o chorych miewało n a jw y p z ą  dzienną ciepłotę 
dfechodzącą do 38,5. Nie opisując szczegółowo sp raw  dotyczących 
Poszczególnych chorych, "zj; względu na brak  miejsca dodam, ^  
u każdego chorego przeprowadzaliśm y tę kurację serjami, licząc 
na jedną serję 25 zastrzjfcknięć Coraminy po 1 cm3. Zastrzyknięcia 
te o trzym yw ali  chorzy  codziennie w  godzinach rannych. W  p rze ­
w a la jące j  liczbie p rzypadków  stosow aliśmy po dwie serje, z p rz e r ­
w ą  tygodniową. W  rezultacie o trzym aliśm ianastępujące  wyniki;

U 22 chorych  po 1 wzgł 2 ser jach  — przestali chorzy  odplu- 
w ać przedtem dość; dużą ilość plwociny, przez  co kaszel zmniej­
szył się znacznie ew. znikał zupełnie, poty z regu ły!  u niektórych 
przedtem dość obfite, nie w y s tęp o w a ły  praw ie już więcej, ciepłota 
ciała prawie u w szystk ich  uległa bardzo  znacznemu obniżeniu, 
u n iektórych w raca jąc  do normy. W reszcie  jako.', w y ra z  zmniej­
szającego się stanu zapalnego, i co zatem idzie za trucia  ustroju, 
w zm agało  się łaknienie i samopoczucie chorych.

6 chorych o trzym ało  Coraminę z powodu krw otoków  płuc­
nych — u 5 z nich nastąpiło znaczne w yrów n an ie ;  zaś po dwóch 
Pęrjach  k rew  się już więcej nie pokazyw ała . U 5 chorych nie 
o trzymaliśm y żadnego rezultatu.

Już choćby  z tego pobieżnego przeglądu w yn ików  o trzy ­
manych po stosowaniu Coraminy, pomijając sam efzm ian y  płucne, 
które zaliczyć należało b y  raczej do ciężkich, wynika, że Coramina

w  zupełności odpowiada staw ianym  jej przezemnie powyż.Śj w a ­
runkom, jest to bezwątpienia środek k tóry  m o l  w  niektórych 
ciężkich stanach oddać nieocenione usługi.

Piśm iennictw o.
Prof. Edwin Stantou F a u s t :  Ueber Pyridm -B eta  — carbonsaure — dia- 

ihylam id (C ora uiid dessen Verwendimg ais Aualepticum. Sonderabdrttck ans der 
Schw cizerischcn M edizinischcn W ochenschrift 1924, L. 10. — O skar H i i b l e r :  
Ueber die V erw endbarkeit des Coiam ins in der C hirurgie. W ien. Mcd. Klin- W o­
chenschrift 1926, L. 15. — H erbert H i r s c h :  Coramin Csba in der P aed ia trc , 
Klin. W ochenschrift 1926, L. 19. — Prof. Konrad S c h u b e l :  Ueber G ewjhnung 
an Coramin, Klin. W ochenschrift, 1925, L. 47. — S t r a n  n i a i i :  Schw eizerische 
M edizinischc W ochenschrift 1926, 12. — Ernst P a u l s e n :  Ueber die V erwen- 
dung der katnpferahnlichcn Substanz Coramin bci Lungcntuberkulosc, Dentschen 
Mcd. W ochenschrift. 1927, L. 16. — Józef T y  p o  g r a f :  O nowych środkach 
sercow ych, Pol. Oaz. Lek. 1927, L. 6:

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

O d p i s .

Ministerstwo S p raw  W ew nętrznych .  l)ep. V. .S łużby 'Z drow ia .  

Nr. Z. Z. 5282/27.
W arszaw a, dnia 26 w rześn ia  1927 r.

W  sprawie epidem ii o streg o ^a p a len ia  przednich rogów  rdzenia. 
(Choroba Heine Meclma).

O k ó l n i k  Nr. 170.

Do P. P. W ojew odów  (wszystkich) i P ana  Komisarza Rządu 
na m. st. W a r s z a w  ę.

W' Rumunji jakoteż i w  Niemczech szerzy  się w  znacznym 
stopniu ep idem j^R ? trego  Jjapalenia  przednich rogów  rdzenia (P o- 
lyom yelitis acuta antenor, zw ana także chorobą Heine Mędina).

Poniew aż łzagliodzi wielka obaw a z aw le c z e n ia ‘tej choroby 
albo z Rumunji, albdteż z Niemiec w granice Rzeczypospolitej, 
przeto Ministerstwo S p raw  W ew nę trzny ch  (Departament V. 
Służby Zdrowia), w yd a ło  po myśli art. 4. us taw y  za'25. lipca 1919 
(Dz. U. R. P .  Nr poz. 402) rozporządzenie  o obowitfzkowem 
zgłaszaniu każdego przypadku tej choroby, względnie jej podej­
rzenia, aby  mieć możność zas tosow ania  odpowiednich środków 
zaradczych  już w  razie pojawienia się jej p ierwszych p rzypad­
ków. Rozporządzenie to ogłoszone zostanie w  najbliższym num e­
rze Dziennika U rżędowego Rzeczypospolitej Polskiej, w ia b o m fa  

:żek zgłaszania przypadków  tej choroby obciąża w szystk ie  osoby, 
wymienione w  art. 5. u s taw y  z 25. VII. 1919 (Dz. U. R. P. Nr. 67), 
w przedmiocie zwalczania chorób zakaźnych  p rzez  czas 6 (sześ­
ciu) miesięcy, licząc od dnia ogłoszenia rozporządzenia-.

Epidemia ostrego zapalenia przednich rogów  rdzenia sze­
rz y 1 się przew ażnie  w śród  mieszkańców dzielnic biedniejszych, 
gęsto zaludnionych, zapadają na nią po największej części dzieci 
małe, a tylko czasem osoby s ta rsze  powyżej la t 20.

P o n i e w a ż  w  okresie M strym tej choroby w sporadycznych 
wypadkach rozpoznanie bywa często dość' trudne, przeto podaje 
się niektóre ważniejsze dane z jej epidemiologii;

1) Zarazek tej choroby nie -jest do tychczas rozpoznany, p ra­
wdopodobnie należy jednak do jadów filtrujących się. Landsteiner 
i Levaditi przenieśli go eksperymentalnie na małpy, k tóre  zapa ­
dają na tę chorobę tak samo, jak ludzie; także i króliki mają. 
wedle Krausego i Meinickego, być na tę chorobę wrażli \>SsB

2) Źródłem  zakażenia  su najprawdopodobniej w ydzie liny  
b leny śluzowej nosa, gardzieli oraz  wydaliny przewodu pokarm o­
w ego osób -zakażonych, przedmioty temi wydzielinami zanie­
czyszczone, a w reszcie  często dorośli nosiciele zarazk ów  drogą 
zakażenia k ropelkowego z błony śluzowej nosa, gardzieli i g ó r­
nych dróg oddechowych.

3) Sposób przenoszenia zarazków  bezpośrednio przez kon­
takt ^ p rz e d m io ta m i  zakażonemi wydzieliną błony Jśluzowej nosa, 
gardzieli, albo wydalinami przew odu pokarm owego osób zakażo­
nych lub nosicieli.

4) O kres w ylęgania choroby w ynosi przfieiętnief i j g -10 dni.
5) O kres zaraźliw ości bliżej nieznany, albo prawdopodobnie 

niedłuższy nad trzy  tygodnie od czasu wystąpienia  pierwszych 
ostrych objaw ów  choroby  t. j. gorączki, porazęń (mięśni odnóg 
dolnych w  80°/n przypadków ), nadwrażliwości skóry, potów 
ciągłych i t. p

6 ) Epidem ia w ystępu ję  przew ażnie  iv lecie i jesieni, żaś nie 
pojawia się ani w zimie, ani na wiosnę.
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Co do sposobódż 'zwalczania, to należy stosow ać:
a) obow iązkow e zgłaszanie wszystkićhl chorych i podejrza­

nych o tę chorobę,
b) bieżąca dezynfekcja wydzielin błony śluzowej lfósa, g a r ­

dzieli, wydalin przewodu pokarm owego, bielizny osobistej i po­
ścielowej cho-rych, tudzież innych przedm iotów zakażonych,

d) końcow a dezynfekcja, t. j. mechaniczne oczyszczenie 
mieszkania chorego,

ej szerokie pouczenie ludności o zaraźliwości choroby 
i o sposobach unikania jej,

d) jako środek  leczniczy zalecają n iek tórzy  autorowie su ­
row icę ozdrowieńców.

Zechce P a n  W ojew oda  (Komisarz Rządu) treść niniejszego 
podać 'hiezwlocznie do jaknajszerszej wiadomości w szystk ich  le­
karzy, tu d a ę ż  za in teresowanego ogółu ludności.

P iestrzyń sk i w. r.
D yrek to r  D epartam entu  S łużby Zdrowia.

żenią jonów w odorow ych  w e krw i i w  płynie kom ory  przedniej 
oczu chorych jask row ych  i osobników zdrow ych. — Fr. N a r ó g :  
Zaćma że lazow a w  świetle lampy szczel in tw cj i obrazu drobuo-J 
widowego. —• M. J a s i ń s k i :  P o ró w naw cze  badanie p rzew odnic­
tw a  elektrycznego surow icy  krw i i płynu kom ory  przedniej 
w  oczach chorych  na jaskrę, odw arstw ow ienie  siatkówki i u osób 
zdrow ych. — J. G r z ę d z i e l s k i :  P rz yp adek  micdzicy i sre- 
brzycy] (?) rogówki. —• M. M i e s e s :  Zastrzykiw ania  podspojów- 
kow e adrenaliny przy  zros tach  tylnych i p rzyśrodkow ych  w y ­
padnięciach tęczówki. —• J. A b r a m o w i c z :  Badania nad  ciśnie­
niem krw i w  naczyniach oka. — W . M e l a n o w s k i :  W ydobycie  
kaw ałka  drutu s ta low ego z przedniej kom ory  H ka .  — J. S z y- 
m a ń s k i :  M iędzynarodow a Konferencja Okulistyczna w  Hadze,

D ziecko i w a tka , rok II, nr. 21, z r. 1927: Ch....a: Dziecko
i matka. A. Z a h o r s k a :  W idow iska dla małych dzieci. — P. 
G l e i c h :  L am pa kw arcow a. — M. R o s z k o w s k i :  Kilka słów 
o chorobie „Heine-Medin‘a “. — Obiady dla dzieci. —  W. D.: 
W różka.

OCENY.

Alkohologja. K siążka podręczna dla w alczących  z  alkoho­
lizm em . O pracow anie  zbiorowe: Dyr. Br. Duchowicza (Lwów), 
Prof. Dr. P. G antkowskiego ( P o z n a ń D y r .  R. H ercod‘a (Lozan­
na),  M. Hornowskiej (W arszaw a) ,  Prof. dr. K. Kleckiego (Kra­
ków), Prof. Dr. R. Radziwiłłowicza (Wilno)) P od  redakcją  Prof. 
Dr. R. Radziwiłłowicza. Część I. W a rszaw a ,  1928. N akładem P o l­
skiego T o w a rz y s tw a  Walki z Alkoholizmem „T rzeźw ość" , str 
li3(5, nl. 4. Cena złp. 4, z p rzesy łką  4.50.

Ukazała  się w  druku książka podręczna dla w a l c z ą S c h  
z alkoholizmem p. t. „Alkohologja'1, jako p raca  zbiorową w y m ie ­
nionych w  tytule autorów! dokonana pod redakcją  profesora  rfJni- 
w ersy te tu  Wileńskiego i znanego psychja try , d ra  m edycyny  R. 
Radziwiłłowicza. Obejmuje: Chemję alkoholu, Działanie alkoholu 
na organizm, Psychologię  i psychopatologię alkoholizmu, artykuł
0 leczeniu alkoholików, Historję ruchu przeciwalkoholow e g o 
w  różnych krajach i Alkoholizm jako zagadnienie w ychow ania  
moralnego. S ą  to p race  oparte  o najnowsze naukow e badania
1 trak tow ane  w  zgodzie z danemi naukowemi.

Książka ta  może służyć w szystk im  osobom w ykszta łconym , 
które poważnie zas tanawiają  się nad k lęską alkoholizmu w  na*" 
szym  kraju i pragną jej zapobiegać. W  szczególności ma służyć 
jako pomoc dla nauczycieli szkól w yższych  i seminarjów n auczy ­
cielskich przy  w yk ładach  alkohologji, które, w zorem  najpostę- 
pow szych  spo łeczeństw  zachodu, będą  może i u nas w kró tce  za­
prowadzone.

BIBLIOGRAF JA.
Artykuły oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.
W iadom ości fa rm aceutyczne, rok LIV, nr. 46, z 13 listopada 

1927: Nikotyna w  tytoniu. — Co należy wiedzieć o chorobach za­
kaźnych. —• Nowe m etody  oznaczania białka w  moczu. — L. K o- 
s t r z e ń s k i :  Zarys h is to ryczny  rozwoju ap teka rs tw a  (c. d.). — 
S p ra w y  zawodowe.

Pedjatrja  P olska, Tom VII, zeszy t 5, za wrzesień i paździer­
nik 1927: Z e m b r z u s k i  i K a m l e r :  P ró b a  zas t rzy kó w  zapo­
biegaw czych —• osłabiających przeciw  odrze w  zakładzie leczni­
czo -w ychow aw czym . — Z a n d o w a :  W  spraw ie  rozpoznaw ania 
i leczenia choroby  Heine-Medin‘a. — M a k o w s k i  i B o c z k o :  
P rz y p ad ek  ziarnicy złośliwej. — K o n :  Insulina jako środek t o ­
czący  (str. zbiór.). —• M i k u ł o w s k i :  Spraw ozdanie  z V. Zjazdu 
pedjatrów  francuskich.

N ow iny lekarskie , rok XXXIX, zeszy t 21, z 1 listopada 1927.
S. D ą b r o w s k i :  Z w ro t  ku poglądom humoralnym, w  fizjologji 
i medycynie. — E. W a j s :  W yniki s tosow ania w yciągu ze śle­
dziony w  gruźlicy płucnej w  świetle badań  BayleG  i w łasnych . —
H. R u d z i ń s k i :  M etody  badania ciśnienia żylnego w  zastoso­
waniu klinicznem. — S. R a d w a n :  Torbiel w rodzona  w  jamie 
sieci małej. — A. W i r s z u b s k i :  O rażeniu słonecznem. — J. 
T a l k  o-H r y n c e w i c z :  E tyka , a zaw ód lekarski.

Klinika oczna, rok 5, zeszy t III, z 15 października 1927: M. 
J a s i ń s k i :  P o ró w n a w c z e  badanie metodą e lek trom etryczną  stę-

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo czeskie.
Ćas. lek. ćesk.

R. LXVI. 1. 25/1927.

Docent Dr. J o s e f  P  o d 1 a li a, asyst.  chir. Klin. w  Bernie: 
O zw ieraczach pczew odu pokarm ow ego. Referat habilitacyjny. 
W  pięknie ujętym wykładzie ,  któremu jako Motto autor napisał 
zdanie Leriche . i l  La chirurgie d ‘aujourd hui et sur tout de de- 
main est la chirurgie fonctionelle on physiologiąue, omaw ia fizjo­
logiczne znaczenie zw ie raczy  przew odu pokarm owego. Miejsca 
naturalnych zw ężeń  i zw ieraczy  przew odu pokarm ow ego mają 
wielkie znaczenie w  trawieniu pokarm ów. Znajdują się one z a w ­
r z e  nad  i pod miejscem rozszerzonem  przew odu pokarm ow ego — 
a zatem  nad i pod miejscem, w  k tórem  pokarm musi z jakiejkol­
wiek p rzyczyny  dłużej się za trzym ać. T rzy  są  w iększe reze rw o  
ary  takie: żołądek, jelito ślepe i ampulla recti. One w szystk ie  są 
zaopatrzone na sw ych  końcach kranialnych i kaudalnych w  zw ę­
dzenia, k tóre  anatomicznie i funkcjonalnie tak  są urzędzone, że 
pokarm  pozostaje w  nich podług potrzeby, nie w ra c a  z pow rotem 
do części kranialnej, oraz dalsze jego posuw anie  się w dół odby­
w a  podług zdolności trawiennej niższych odcinków przew odu po­
karm owego. Kaudalne zw ężenia  są  anatomicznie prawdziwemi 
okrężnemi zwieraczam i i ao nich należą: pylorus, sphincier caeco- 
colicus Hinsch i sys tem  zw ie raczy  ani. Simon n azy w a  tę grupę 
z w i e r a c z y  k r a n i o k a u d a l n e m i  — regulującemi ruch po­
karm ów w  k i e r u n k u  p r ą d u .  P ow sta ły  one w ten. sposób, że 
w a rs tw a  mięśniowa okrężna w  tych miejscach jest silniej rozw i­
nięta. Zwężenia  kranialne re ze rw o a ró w  mają urządzenie odpo­
wiednio do sw ych  potrzeb i zadań (regulacja p rzyp ływ u  pokar­
mów, w strzym anie  regurgitacji pokarm ów  i p roduktów  rozpado­
wych),  budow ę bardziej skom plikowaną i tw o rzą  grupę z w i e ­
r a c z y  k a u d o k r a n i a l n y c b  —  p r z e c i w  p r ą d o w i .  Są 

tez te ry :  Sphincter Killicini na g ó rn y m  biegunie przełyku, cardia, 
\>alviila ileocaecitlis Bauhini, oraz sphincier pehńrectalis 0 'B eirna . 
Nie są one praw dziw em i zwieraczami lecz szczątkowem i, zaopa­
trzone w  mechaniczne urządzenie  zas taw kow e. W szys tk ie  te 

'zw ie rac ze  i zastawki są tak  długo zam knię te , / jak  długo w  re ­
zerw uarach  nie znajduje się żadna treść pokarm owa. Otwierają  
się odruchowo. W  w arun kach  praw id łow ych  odruchy pow stają  na 
bodźce chemiczne poprzez w łókna nerw ow e. Z w yższony  tonus 
zw ieraczy  n a zy w am y  spasm us. Niedostateczny zaś, lub brak 
wiotkości normalnie napiętego zw ieracza  nazw ał H urst achalazją. 
Z kliniki jest wiadomem, że w szy s tk ie jzw ie rac ze  mają p raedyspo- 
zycję do organicznych chorób (now otw ory  dobrotliwe i złośliwe, 
ragady, w rzo d y  gruźlicze i kiłowe, actinomycosis, i t. d.). Tam 
też; najczęściej nastaje  re tencja  obcych ciał (cholelity). Miejsca 
zwężenia  w  przew odzie  pokarm ow ym  podlegają p raw u  jelitowe­
mu Star linga i Baylissa, k tóre  opiewa: leże li  fala perys ta ltyczna 
powstaje na pewien bodziec w  jednym odcinku przew odu po­
karm owego, to  miejsce położone bezpośrednio poniżej kon trakcy j­
nego pierścienia perys ta ltycznego  wiotczęje i rozszerza  się, i;pbiąc 
w  ten sposób miejsce dla treści jelitowej--do odcinka kaudalnego 
(felachement du sphincter).

Zwieracz  Kiliiana — jego spasm us  lub achalazia — tłum a­
czy dobrze genezę hipofaryngealnych uchyłków  przełykowych . 
Cardia ma tro jaką  funkcję: regulowanie p rzyp ływ u pokarm ów  do 
żołądka, uniemożliwienie regurgitacji pokarm ów  i regulacje opti •
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[Halnego tonu mięśni żołądkow ych przy pomocy gazu. Valvula  
tteocaecaUs reguluje p rzyp ływ  pokarm ów  i uniemożliwia refluksję. 
S y s t e m R w ie ra c z o w y  coekokoliczny Hirsclia powoduje swoją 

chalazją rozszerzenia jelita ślepego i cpekalny typ obstypacji. 
Ileotransversotonię należy  najwygodniej w y k o n y w ać  w  miejscu 
zwieracza Bohma znajdującego się w  colon transyersum . Zwie­
racz 0 ‘Beirna jest szczą tkow ym  a jego funkcję uzupełnia u rzą ­
dzenie zastaw kow e. Plicae rectulcs H onstoni mają strukturę tę- 
czówkową i mogą przeto być uważane również jako apara t  zwie- 
raczowy. Do p racy  tej autor dołączył 14 zdjęć roentgenologicznych.

R. LXVI. 1. 41— 42/1927.

Dr. Z a b ó j  B r u c k n e r  (klin. okulist. Prof. L esera  w  P r a ­
dze): P rzy c z y n y  ustępowania nlcus scrpens po przebiciu rogówki. 
Autor sys tem atycznie  badał w p ły w  napięcia gałki ocznej na r e ­
gresję nlcus serpens po przebiciu rogówki i twierdzi,  że nie prz?>- 
bicie tejże, lecz hipotonia oka w yw o łan a  perforacja stanowi p rzy ­
czynę ustępyw ania  nlcus serpens. Działanie perforacji jest tern 
wybiniejsze, czem w iększa  jest hipotonia. Jeżeli po przebiciu nie 
nastanie hipotonia, to też  nie nastanie dobroczynne działanie 
przebicia. T rw a  ono tak  długo, jak długo t rw a  hipotonia. B a k te r ­
ie opierają się przez jakiś czas działaniu hipotonii a proces za ­
palny może znowu się rozniecić, jeżeli przed oczyszczeniem się 
w rzodu komora znów napełni się a hipotonia zniknie lub się zmniej­
szy. Bezpośredniem następs tw em  przebicia  nlcus serpens i hipo­
tonii oka jest obrzęk rogówki, p rzeds taw iający  się zmętnieniem 
tkanki rogów kow ej w  miejscu wrzodu, k tó ra  się staje szarawą, 
opalizuiącą, p rzypom ina jącą |szk ło  wodne. Również część p rążk o ­
w anych  zmętnień rogówki, k tóre  nie pow sta ły  przez pofałdowanie 
osłonki Descemeta, t łóm aczym y obrzękiem rogówki. O bjaw y te 
są tern wyraźniejsze, czem wybitniejsza jest hipotonia oka, co 
wskazuje  na to, że obrzęk rogówki powstaje wskutek hipotonji 
oka. Chodzi tu o oedem a acthnim  powodowane zwyższoną
transudacią  do rogówki, co nam t ł u m a c z ^  zw yzszoną zdol­
ność życiową rogówki po przebiciu jej, a jęjl p rzejawem  jest b a r ­
dzo szybkie odradzanie się nabłonka rogów kowego. F ak ty  te go­
dzą się z doświadczeniami, B e  na oku hinotonicznem nastaje s z y j ^  
ciej reparac ia  is toty rdzennej rogówki (Salzer) i nabłonka (Loe- 
wenstein).  Z w yzszoną transsudac.ia do rogówki p rzy  hipotonii 
po przebiciu nlcus serpens corneae t łum aczy też fakt, na
k tó ry  p ie rw szy  zwrócił uw agę zur Ncdden, że podwyższa się 
zdolność obronna rogówki p rzeciw  mikrobom, k tóre  po perforacji 
degenerują i znikają. Chodzi tu o działanie niespecyficznych an-
tyciał,  k tóre  w ra z  z transsudatem  w większej ilości dostają  się
do rogówki.

R. L W I .  1. 39—40/1927.
Dr. O. W a g n e r :  (Zakład chem. lek. w  P radze ) :  O che­

m icznym  składzie  ludzkiego tłuszczu  podskórnego. P r z y  rozbio­
rze ludzkiegojl tłuszczu podskórnego stwierdzono wahanie  się 
„sta łych" (Konstantę) tłuszczow ych  w  szerokich granicach. W a ­
hań tych nie można p rzyp isyw ać  w pływ ow i pewnego; stanu pa to ­
logicznego; są to bowiem wahania  czysto indywidualne. Różnica 
między liczbą jodową a periodową, badaną podług Margoschesa, 
w aha się w  w artośc iach  bliskich 30.

Z k w asó w  n ienasyconych identyfikowano prócz  kw asu oh - 
jowego kw as  a rachodonow y i kw as  linolenowy iako b rom dery-  
waty , a kw as  linolowy jako o xyderyw at.  Kwas satiwinowy, p rz y ­
gotow any z ludzkiego tłuszczu miał punkt tajania 162°. P rocg  
tego izolowano w  małej ilości frakcję o punkcie t a ;ania 182". 
Ilość kw asu  a rachinodowego w ykazuje  w ahania  w  granicach 
0-3—0 ’32°k. R esz ta  niedająca się zmydlić w ahała  się w  granicach 
0 ‘26—0'55°/o. Stosunek wolnej i związanej cholestejrapy by ł ozna­
czony w  kilku p rzypadkach  i jest dosyć stały. Ciała,I to w a rz y ­
szące cholesterynie w  reszcie nie daiacei się zmydlić. mają W,y- 
soką liczbę jodową i w ysok ą  hvdroxvIową. tak iż należy  p rz y ­
puszczać jeszcze obecność innych alkoholów prócz cholosteryny. 
Bromowaniem tłuszczów  w  roz tw orze  eteru uzyskano 0-12 g sc>li 
b rom ow ych  nie rozpuszczających się, o zaw artości  52:5°/o bromu.

R. LXVI. 1. 41/1927.
Dr. .1 o s e f C i s i  e r  (I chir. klinika w  P rad ze  Prof. J ira- 

sek): N asze dośw iadczenia z  chromoskopjci. G lasser i Wittgen- 
stein wprowadzili  do diagnostyki chorób żołądkow ych now ą me­
todę badania czynności wydzielniczej tego organu i nazwali ją 
chromoskopia. W strzyk iw ali  oni naczczo 5 cm3 l°/o wodnego ro z ­
tw oru obojętnej czerwieni (neutralrot) wśródm ieśniowo i ró w n o ­
cześnie p rzy  pomocy sondy dwunastnicowej w ydobyw ali  treść  żo­
łądkow ą w  odstępach minutow.ych. B arw ik  ten w  obecności naj­
mniejszego n aw e t  śiadu k w asó w  przy.imuie odcień fioletowy, pod 
w pływ em  zaś zasad brunatnieje. U ludzi zdrow ych w ydzie la  się 
barw ik  w  15—20 minutach; u chorych z hyperacidiias i superseere 
do  w ydzie lą  się w  ciągu 5—9 minut; u chorych z nieznaczną se-

krecją  n aw e t  po godzinie b rak  barw ika  w  treści żołądkowej. Na 
podstawie 300 zbadanych p rzypadków  wspomniani autorowie 
stwierdzili, że okres czasu, w  którym  nastaje wydzielanie b a rw i­
ka, gest  zależny od k w aso ty  treści żołądkowej. Zapomocą specjal­
nych badań anatomopatologicznych autorowie ci wykazali,  że 
błona śluzowa fnndi yentriculi, anfri pylori i W aldeyerowej ulicz­
ki żołądkowej a zatem te komórki,  k tóre  wydzielają kw as  solny 
wydzielają też  i barwik . Autoi niniejszej p ra cy  skontro low ał za ­
podania au torów  chromoskopji na 50 przypadkach i uznaje, że m e­
toda ta uzyska  z czasem p raw o  obyw ate ls tw a  ,w badaniach czyn­
ności żołądka. Ambulatoryjnie będzie jej można użyć w  w ą t k o ­
w ych  tylko przypadkach. Jako próba  kliniczna uzupełnia całe b a ­
danie, ustanaw ia  nam szybkość i maksimum sekrecji. W  licznych 
przypadkach, a zw łaszcza  tych, w  których roentgenolog nie m o­
że jasno oświadczyć, czy  m am y do czynienia z procesem dobro­
tliwym, czy  złośliwym, ma chromoskopja znaczenie dyffereucjal- 
nodiagnostyczne.

R. LXVI. 1, 37—40/1927.

Dr. C y r i l  G a l a  (II. Klin. położn. w  Pradze)-  W arunki 
ciążowego przerostu i sekrecji gruczołu m lecznego i. johimbina  
jako lakfagogum . Na podstawie licznych doświadczeń na z w i ^ g  
rzętach i ludziach autor stwierdził , że johimbina ma w p łv w  na 
gruczoł mleczny. W p ły w  ten objawia się: a) w  bezwzglednem 
podwyższeniu się ciepłoty w  pasze i pod gruczołem, b) w e 
W/gleHnem podwyż/Semiu się ciepłoty pod gruczołem w  stosunku 
do ciepłoty pachy, c) w  przekrwieniu m am m ac*na skutek działa­
nia rozszerza jącego  na ściany naczyń. Działanie mlekopedne- 
można uzyskać  w  przypadkach  w ybranych  podług zasad uzyska ­
nych w śród  doświadczeń na zwierzętach. Johimbina niema 
ubocznych działań ani na matkę ani na oseska,

R. LXVI. 1. 39/1927.

Dr. V l a d i m i r  J e d l i c k a  (I. Klin. w ew n. w  P radze ) :  
O lim fa tycznej reakcji. T iirka. Autor podaje symptomatologię syn­
dromu khnicznego opisanego poraź p ie rw szy  w  r. 1907 p rzez  
T iirkąJpod  nazw ą reakcji limfatycznej. Choroba ta dotycz;"- p rze ­
w ażnie młodych indywiduów i w ystępuję^  przeważnie? po o s t r e j  
angina foUimhiris lub nsendom embrnnacea, po furuncnlnsis komnli- 
kownnei żółtaczka (Cabot). po nieżytach górnych dróg oddecho­
w ych (Cabot), stom afitis anhthossa  (Tagić) i p rzy  septycznej in­
fekcji ze zwłok (Cabot) . Ob.awia się ona zatem rozmaicie ale 
zaw sze  w ystem iiacvm  obiawem jest p rzv  niej mniej lub wiecuj 
zaznacj-.ęna hiperplalya całógo aparatu limfatyeznego. P rzew ażn ie  
spo tykam y powiększone gruczoły  na szyi. w  pasze i pachwinie, 
są one lekko bolesne. Śledziona zwvczainie silnie powiększona- 
Na polatam molle i durum  moga w ystąp ić  wybroczynki.  Syndrom 
ten jest bardzo  podobny do ostrei lenkaemji limfatyćj.nej a różni się 
od n'ej ,iedvnie tern. że nigdy nie kończy  się ietalnie lecz owszem po 
kilkutyeodmowem trwaniu dochodzi do w yzdrow ien ia  pacjenta. 
O braz krwi- w ybitna  leukocvtoza pow odow ana wvsokiemi w a r ­
tościami limfocytów (wielkie limfocyty, limfoblasty. limfocyty 
9, zniekształconemu iadrami podobne do kom órek Redera).  To po­
dobieństwo tej choroby do ostrei leukaem.ii snrawia ż g 1 rozpozna­
nie jest bardzo  trudne i tylko z dalszego przebiegu możliwe. Nae- 
geli podaje, że w  reakcii limfat-ucznei znaiduia * ie  dosyć częst°  
limfocyty od/.nac-żajace sie basofiba plazmy i tw ierdzi, że na tej 
podstawie można ,ią odróżnić od ostrei lenkaemji limfat. Następnie 
autor obisuie przypadek  takiej reakcii limfatycznej o bse rw ow any  
u 16-letniego chłopca, gdzie na podstawie kilkakrotnego cytolo­
gicznego badania  k rw i rozpoznał syndrom Tiirka. W  odstępach 
bowiem kilkudniowych stan sub iek tyw ny  zaczął się polepszać 
a w  obrazie k rw i linifocvtoza coraz!  bardziej sie zmniejszała. 
P rz^ z  ca łv  czas cborv  hv ł euforyczny, co jest znnmiotinem dla 
reakcii limfatycSjei. Etiologia tego stanu nie iest iednolita. zdaje 
się w szak, że cbpd-n tn o infekcie^streptokokkowa. Pato.gejietvc.jJ 
nie t łum aczy  autor 1imfntvczna reakcię  jako a tvn ow a  reat-cic o r ­
ganizm u pa infokcie spntvczną. a typow a na nofLtawię konsty tu ­
cjonalnej (s ta tus hnnphaticus res.n. tkvm olym pha ticns). Z ostrą 
leukaemją limfatyczną nie ma nic x spólnego.

Dr. Gangel (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.
Łódzkie T ow arzystw o lekarskie.

W ieczór Seminaryjny w  dniu 27 kwietnia 1927 r.

I. Kol. G o l d m a n  przedstaw ił  2 chore: a) -5-letnią p. K. 
po operacji M orcstina w  modyfikacji Kirschnera. P rzy k u rcze  po 
oparzeniu ramienia z upośledzeniem ruchów. Zupełne w yleczenie
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r dosta teczną  funkcją kończyny; b) 20-letnią I. S. z przykurcze- 
niami ramienia i znieksztafcającemi bliznami klatki piersiowej — 
zaleca do takiej że operacji.

II. Kol. P  i k p rzedstaw ia  chorą z oddziału neurologicznego 
szpitala w  Radogoszczu: p. F. C. lat 24, chora od lat 5-ciu; począ­
tek powolny. Skargi obecne: osłabienie i znieczulenie kończyn 
górnych oraz  zniekształcenie palców kończyny górnej lewej. Obie­
k tyw nie :  ne rw y  czaszkow e: jedynie V (trigeminus) w ykazuje  zu­
pełne znieczulenie co do bólu i ciepłoty całej lewej połow y głowy, 
czucie dotyku zachowane, ale osłabione. Kończyna górna lewa 
oraz lewa połowa tu łowia — zupełne zniesienie czucia ciepłoty 
i bólu; czucie dotyku zachowane. Kończyna górna p raw a  — nie­
znaczne zaburzenie czucia tych rodzajów. Siła mięśniowa kończyn 
osłabione, zw łaszcza  lewej, pozatem zmian nie stw ierdza  się. 
Roentgen — b rak  III falangi u 2 palców lewej ręki reszta ,  w y k a ­
zuje znaczne zmiany troficzne w  kościach. Rozpoznanie: jamistość 
rdzenia typu M orvana.

III. Kol. R e i t e r o w s k i  wygłosił  odczyt z cyklu: „Lues 
viscerałis". Kiła płac.

Kiłę oskrzeli i płuc rozpoznaje się zbyt rzadko gdyż obja­
w y  spostrzegane w  płucach jednostronne uw ażam y za wyłącznic 
gruźlicze. Najbardziej trudne do rozpoznania są postacie przymiotu 
oskrzeli. Pod ług  Schlesingera odróżniamy 4 postaci kiły oskrzeli: 
1) o s t ry  nieżyt p rzym io tow y  oskrzeli, 2) chroniczny nieżyt w rzo-  
dziejący oskrzeli, 3) schorzenia oskrzeli, k tó re  pow sta ły  z p ow o­
du przejścia do oskrzeli sp ra w y  kiłowej z tkanek sąsiednich, naj­
częściej z gruczo łów  chłonnych i 4) rozs trzenie  oskrzeli kiłowe, 
jako nas tęps tw o  sp ra w  swoistych w płucach. Rozpoznanie klinicz­
ne tych sp ra w  jest niezmiernie trudne.

Kiłę płuc nab y tą  A. Fraenke! dzieli na 2 grupy: do p ie rw ­
szej należą: Pneumonia interstitialis (kiłowe stwardnienie  płuc) do 
drugiej postacie guzow ato  kilakowe. Neumann w ra z  z Gródlem 
odróżniają: sum m a solitare i gumm ata miliaria, a Dielafoy odró ­
żnia kiłę płuc przebiegającą pod postacią suchot galopujących. R oz­
poznanie różniczkowe pomiędzy kiłą płuc po w inn oT ję  opierać: 1 ) 
na dokładnych w yw iadach; 2) na spostrzeganych  zmianach w  gór­
nych drogach oddechow ych lub innych częściach ciała; 3) na cha- 
rak te rys tycznem  umiejscowieniu sp ra w y  w  płucach; 4) na braku 
laseczników w plwocinie; 5) bardziej powolnym przebiegu; 6) na 
danych, o trzym yw anych  za pomocą R oentgena; 7) na spos trzega­
nym jednocześnie powiększeniu w ą tro b y  i ś ledziony i 8) na od­
czynie Biernackiego. Postacie  mieszane jednoczesnej gruźlicy płuc 
i k i ły  płuc są nadzw yczaj trudne dla rozpoznania różniczkowego. 
Kiłę u chorych p łucnych w  sanatoriach  spostrzegano dość często 
mianowicie w  3 do 4°/o. L eczym y kiłę płuc jak zwykle kiłę, sto 
sujac jednakże ostrożnie p ierwsze dawki, a w  p rzerw ach  dajemy 
jod w  daw kach  dużych od 2 do 6 g ram ów  dziennie.

W  d ysku s ji  nad referatem — kol. K o c c n  zapytuje, czcm 
odróżnia się od innych w ys iękó w  opłucnow y w ysięk  kiłow y i jak 
przedstaw ia  się obraz krw inek biąjych przy  kile płuc. Kol. G 1 i k s- 
m a n  zapytuje, czem tłóm aczyć należy, że spo tykam y tak rzadko 
kiłę płuc; czyżby  krę tek  b lady w  odróżnieniu od lasecznika Koch‘a 
nie znajdyw ał odpowiednich w arunków  dla osiedlenia się w  płu­
cach. Kol. S z e r e s z e w s k a  zapytuje, c zy  można za pomocą 
bronchoskopji określić, z jakiego miejsca pow staje  krw awienie .  
Kol. Z a  t e s  k i :  Czy  może nastąpić w  przebiegu kiły płuc zakaże ­
nie w tórne. Kol. R e j t e r o w s k i  w  odpowiedzi zaznacza, że. 
bronchoskopja nie jest niebezpiecznym zabiegiem; II że nic spo­
tyka ł  w  piśmiennictwie wzmianki co do obrazu krwi p rzy  kile 
płuc, III że mogą się zdarzać zakażenia  w tó rne  przy. kile płuc.

IV. Kol. S z y f m a n  w yg łasza  odczyt z cyklu: „Lues vi- 
sceralis" pod ty t . : Kila w ątroby.

P re legen t om aw ia  szczegółowo żółtaczki,  w ystępujące  
w  przebiegu okresu drugiego kiły, jak: icterus sypliiliticus praecos, 
ictcrus salyarsanicus praecox  i icterus salvarsanicus tardns; za trzy ­
muje się następnie na omówieniu ostrego zaniku żółtego w ą tro b y :  
w reszcie  przechodzi do omówienia kiły trzeciorzędowej. Kila w ą ­
t ro b y  w  okresie 3-im w y s tępo w ać  może w postaci gum m ata He- 
patis i Hepatitis interstitialis diffusa. Dawniej uważano, że Hepatitis 
interstitialis diffusa  w ystępuje  zazw yczaj u now orodków  z kiłą 
wrodzoną, u dorosłych zaś najczęstszą postacią jest postać kilako- 
wa. Gluziński jeszcze w  roku 1911 zw rócił  uw agę tia to, że pogląd 
taki jest błędny; twierdził on, że i u dorosłych częściej w ystępuje  
H epatitis interstitialis diffusa, ale postać ta  jest mało znana i dla­
tego jest rzadko  rozpoznaw ana. W  każdym  przypadku, w  którym 
stw ie rd zam y  dużą gładką tw a rd ą  w ątrobę, dużą tw ardą  śledzionę 
należy myśleć o H epatitis interstitialis diffusa syphilitica, k tóra  kli­
nicznie przebiegać może to pod postacią kamicy żółciowej, to pod 
postacią ropnia w ątroby ,  to raka, w reszcie  pod postacią m arsko­
ści w ątroby .

Pre legent szczegółowo omaw ia przebieg kliniczny i rozpo­
znanie różniczkowe tej tak b. w ażne j jednostki chorobowej, znajo­
mość k tórej może nas uchronić od tak często jeszcze dziś popeł­

nianych błędów  rozpoznaw czych. P rzy tac za  kilka przypadków  
kazuis tycznych z piśmiennictwa polskiego i zagranicznego. Na za­
kończenie omaw ia leczenie kiły w ą tro b y  zalecając ostrożność 
w  stosowaniu salwarsanu.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.

R o z s t r z y g n i ę c i e  K o n k u r s u  im.  G.  P i r a i n  o- 
w i c z a. Komitet Konkursu im. G rzegorza  P iram ow icza , wyłonio­
ny przez T o w a rzy s tw o  Lekarskie  W arszaw sk ie  dla nagrodzenia 
najlepszej p racy z jakiegokolwiek bądź działu higieny szkolnei, 
w ydanej lub nadesłanej T o w arzys tw u  w  r. 1927, nie w yróżnił żad­
nej z prac, natomiast zgodnie z punktem drugim fundacji posta­
nowił nagrodzić dwóch lekarzy, a mianowicie: d -ra  M ariana  Rosz- 
kowskego i dr-kę Jadwigę Magnuszewską za wybitną działalność 
higjeniczno-szkolną, specjalnie za akcje przeciwgruźliczą w Lidze 
Szkolnej Przeciwgruźliczej na terenie szkól powszechnych m. 
W arszaw y . Sąd Konkursowy stanowili: przewodniczący Komite­
tu —■ wiceprezes T ow arzystw a  Lekarskiego W arszawskiego  Dr. 
Kazmierz Zieliński, dr. Wl. Światopełk Zawadzki, ofiarodawca 
Konkursu dr. Stanisław Kopczyński,  delegat od Zarządu S tow a­
rzyszenia nauczycieli szkól średnich i w yższych p. P. Sosnowski 
i delegatka od Zarządu Związku nauczycielstwa szkól powszech­
nych p. A. Dargielowa. Nagroda konkursowa w  r. b. wyniosła 600 
złotych.

K raków .
U r o c z y s t o ś ć  z o k a z j i  J u b i l e u s z u  Prot. R o- 

s n e r a. S taraniem  T o w a rz y s tw a  lekarskiego K rakowskiego oraz 
T o w arz y s tw a  ginekologicznego Krakowskiego odbyło się wc 
czw artek  10. XI. w  salach T o w a rz y s tw a  lekarskiego uroczyste  
przyjęcie p rzy  współudziale licznych uczestników ku uczczenia 
25 letniej p racy  profesorskiej Prot. Dr. Rosnera. Przem aw iali  sk ła ­
dając Jubilatowi życzenia imieniem Tow. lek. Krak. P reze s  Tow. 
Prot.  Dr. J. Latkowski, imieniem Tow. gin. P rezes  Tow. Doc. Dr. 
J. Zubrzycki, imieniem Senatu  akademickiego R e k to r  Prot.  Dr. L. 
Marchlewski, imieniem W ydziału lekarskiego Dziekan Prot. Dr.
S. Ciechanowski, imieniem Tow. lek. Zagłębia Dąbrowskiego Dr. 
Suchodolski o raz Prot. Dr. K. Kostanccki i Dr. Brzeski z Brzeska.

Z U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o .  W  roku 
szkolnym 1926/27 zapisanych było na W ydzia le  lekarskim 653 
studentów(tek) .  W  tym  czasie odbyła się jedna habilitacja, 16 
nostryfikacji a 157 promocji.

Poznań.

Dnia 11 listopada 1927 r. (w piątek) odbyło się o godz. S.15 
w  Klinice Dermatologicznej w  Szpitalu Miejskim Z e b r a n i e  W y ­
d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  T o w .  P r z y j .  N a u k  z następującym 
porządkiem obrad: 1. Zagajenie. 2. Demonstracje. 3. Dr. K a r -  
c h o w s k i :  „Kilka uwag o zadaniach lekarza szkolnego". 1. Dr. 
W i l c z e w s k i :  „S praw a zebrań wojskowo-lekarskich". 5. Kan­
dy da tu ry  now ych  członków. 6. Wolne głosy.

Ze świata.
W s z e l k i c h  w y j a ś n i e ń  t y c z ą c y c h  s i c  s p r a w  

z w i ą z a n y c h  z z a w o d e m  l e k a r s k i m  w  N i e m c z e c h  
udziela C entralne Biuro w yw iadow cze ,  k tóre  się mieści w  insty­
tucie: Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin NW  6, Luisenplatz 2—4. 
Biuro to ma charak te r  u rzędow y i udziela przedm iotowe w y ­
jaśnienia zupełnie bezpłatnie. L ekarze  zatem udający sic do Nie­
miec w  celach naukow ych  powinni za raz  po przybyciu do Nie­
miec zasięgnąć natychm ias t  p o rady  w  tem biurze.

R edakcja  o trzym ała .

R. W ierzb ick i „Działalność naukowa Szokalskicgo na polu 
okulistyki" Poznań 1927.

F. Cathelin et A . G randjean  „IJinfcction gonococciqnc ct ses 
complications". Nakł. Librairic dn Monde medical. P a r is  1927.

Otto Seifert „Nebcnwirkungen der moderncn Arzncimittel". 
W iirzburger Abh. aus dem Gebictc der Mediz. Neue Folgę Band 
IV, Hcft 10. Nkł. C urt Kabitscli. Lipsk 1927.

Opracowanie zbiorow e: „Alkohologja". Książka podręczna 
dla w alczących  z alkoholizmem. Nakł. Polsk. Tow. walki z alko­
holizmem „Trzeźw ość". W a rs z a w a  1928.


