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W pracy mej poprzedniej -podatem szczegdtowy opis typow
u mezczyzn. Materjat mdj statystyczny rozporzadza jeszcze dwu-
krotnie od poprzedniej wiekszg iloscig przypadkéw dotyczacych ko-
biet. Uwazatem stad, ze pominiecie tak bogatej statystyki, pro-
wadzonej pod katem widzenia lekarza-internisty; a stad $cisle okre-
$lonej, bytoby szkoda dla sumarycznej oceny stosunku systemu
wkrewnego do typéw i schorzen wewnetrznych u kobiety. Posta-
nowitem przeto poméwié¢ ten przedmiot osobno.

Nie bede powtarzat tego, co juz przy opisie typdw meskich
moéwitem. Podkres$le tylko te szczegoéty, ktére sg dla typéw kobie-
cych i ich stosunku do réznych schorzen charakterystyczne.

Na wstepie zrobie jedno zastrzezenie. Kobiety jako typu nie
mozna wprost porownywaé¢ z mezczyzna, lecz tylko przy uwzgled-
nieniu swoistych jej wtasciwos$ci, ktére nie lezag bynajmniej tylko
w istocie jej gruczotéw piciowych, ale w calym jej organizmie.
Wiemy dzi$,Re kazda komérka kobiety ma odmiennie ustosunko-
wang substancje heterochromosomalng do autosomalnej, anizeli sie
to dzieje w komérce mezczyzny. Komérka meska ma réwnoimienng
kobiecej istote heterochromosomalng zredukowang w stosunku do
niej do potowy lub tez zmieszang z istotg inng tylko pitci meskiej
witasciwg. Sg dzi$ poglady, ze substancja chromatynowa wywiera
blizej niezdefiniowany, jak gdyby hormonalny wpityw na plazme.
W Swietle wspoétczesnych badan nad substancja chromatynowag,
mozna stad uwazaé odrdéznianie plazmy komorek meskiej (arrhae-
no-plasma) i zenskiej (rhely-plasma) za usprawiedliwione. Ptec
tkwi poniekad w kazdej komérce. Zdanie to nie wyczerpuje cato-
ksztattu réznicy miedzy kobieta a mezczyzng. Przypuszczamy
dzi§, ze inkrety uczynniajg drazniki, ktéremi substancja chromaty-
nowa dziata na plazme. U mezczyzny jest gtéwnym katalizatorem
dla piciowej istoty chromatynowej praca wdzielnicza jgder. Kiedy
ie usungé, widzi sie w krotkim czasie wydatne nastepstwa wypad-
niecia ich wkrewnego dziatania. Kobieta ma po usunieciu organéw
Piciowych objawy, ktére nie zawsze $wiadczg o utracie kobieco-
$ci, ale czesto jakby o tesknocie za jej uzewnetrznieniem 0. Ko-
biecos¢ tkwi w ustroju dalej, bo pobudzenie witasciwosci komoérek
tzenskich jest funkcjg wdzielnicza catego organizmu, ktérej w od-
réznieniu od mezczyzny nieduzy stosunkowo procent stanowig in-
krety organéw piciowych. Walka ustroju o dopuszczenie kobieco-
$ci do gtosu w chwili, w ktérej ono przestaje by¢ mozliwem, jak
to bywa w okresie przekwitania (climacterium) jest ttem bardzp
burzliwych nieraz przejawéw. Potrzeba szeregu lat, by one prze-
szty, ale mimo to pozostaje w ustroju kobiety co$ swoistego, co
otugi czas nie wygasa i dopiero p6zna staro$¢ kres mu kiladzie.
Pytanie na czem polega inkretoryczna zasadnicza cecha kobieco-
$ci, daje pochoD do jednej tylko odpowiedzi. Polega ona na yiyra-
Zznem uprzywilejowaniu wpitywoéw tarczycowych na niekorzysé
bodZzcéw nadnerczcwych wzglednie nadnerczowo-przjsadkowj ch.
W rozdziale poprzednim opisatem szczegétowo dziatania tych gru-
czotdw i sadze stad, ze zdanie powyzsze ttumaczy dostatecznie
delikatniejsza budowe kobiety, jej wrazliwo$é p sychiczng ze szcze-
g6lncm podkre$leniem uczuciowosci i afektywncs$ci i szereg innych
cech og6lnie znanych. Do najcharakterystyczniejszych z nich na-
lezy silne uwrazliwienie pewnych zmystéw, zwiaszcza wzroku,
stuchu, wechu, a poniekad i dotyku na bodZce okre$lonej przyrody.
Nie chodzi tu o sam organ zmystowy, ale o tgczny jego kompleks
ze sfera danego zmystu umiejscowiong w moézgu. Tak niezwyktej
zdolno$ci odczuwania barw i umiejetnosci ich dobierania, jak sie

H Hofstatter opisuje 4 przypadki ,w ktérych w 2—4
lata po wytrzebieniu wzmaégt sie poprzednio normalny poped picio-
wy operr wanych kobiet do bardzo wysokiego stopnia. Zaznacza
sie Tu zasadnicza rézmea z picg meskag. R. Miihsam stwierdzit
w podobnych warunkach — u mezczyzn z hiperlibido — wybitne
ostabienie popedu piciowego.

widzi nieraz u kobiet, nie majg stanowczo mezczyzni, chyba, ze sg
to ludzie w tym kierunku specjalnie utalentowani. Nadwrazliwo$¢
na zjawiska akustyczne ugrupowane w estetyczne zespoty tonalne
jest u kobiet bardzo duza i co ciekawsze ujmuja one szczegdlnie
silnie uczuciowa sumaryczng reakejtama wspomniane zjawisko.
Trzecig cechg kobiet jest niezwykta subtelno$¢ wechowa; w odnie-
sieniu do substancji, ktére znane sg jako $rodki wonne2) jest ta
ich czuto$¢ w wysokim stopniu wyksztatcona. Kobiety odr6zniaja
w ogélnosci zapachy doktadniej jak mezczyzni, a zdolno$¢ ta u nich
nagradza im w stosunku do mezczyzn gorzej rozwinietg czysto
smakowg czuto$é. Wrazliwo$¢é dotykowa u kobiet jest tez wiek-
sza, anizeli u mezczyzn. Ustréj kobiety jest wiec w zatozeniu in-
ny. Cechy jego majg bez watpienia tgcznos$é¢ z tarczycowemi wta-
Sciwosciami, a te tworza z resztg jej biologji zasadniczy podktad.
Na ten podktad natozone sg dopiero poszczeg6lne typy kobiece we
wiasciwym tej pici wzajemnym stosunku. Zitozona ich przyroda
nie pozwala na tak Sciste odgraniczenie, jak to jest mozliwe u mez-
czyzn. Z catej tej masy, bardzo nieraz wptywami mody zatartych,
komplekséw, daie sie wyrézni¢ szereg zasadniczych czystych ty-
péw. Opisze je kolejno, a opis rozpoczne typem tarczycowym.

7. Typ tarczycowy (T).

Typ tarczycowy przedstawia u kobiet kilka odmian, ktére
analogicznie do takichze spotykanych u mezczyzn okredle znakami;
Ti, Tl i TA.

Przedstawicielki typu Ti sa wysokie, smukte, wiotkie Maja
geste wiosy, piekne brwi, dtugie rzesy i duze oczy o”szczeg6lnym
blasku i ruchliwo$ci. Twarz blada ale tatwo oblewajgca sie rumien-
cem, zwtaszcza w okolicy luku jarzmowego i poza fatdem noso-
policzkowym. Nos umiarowy, ale niezbyt krotki, usta wydatne
(zwtaszcza dolna warga), zeby geste, jezyk dtugi i cienki, podnie-
bienie twarde, do$¢ wysokie, podniebienie miekkie o nieco gotyc-
kich tukach. Migdatki nierzadko wigksze. Szyja diuga klatka pier-
siowa diuga i waska. Lopatki troche odstajgce. Sutki mate, szeroko
osadzone, z brodawkg do$¢ duza. Brzuch w stosunku do stabego
rozwoju pods$ciotki ttuszczowej na twarzy i klatce piersiowej, nie
ubogi w ttuszcz, a stad nie wiotki i rozlany, ale wigcej jedrny.
Mocne owtosienie wzgérka tonowego w ksztatcie tréjkata, pod-
stawa do géry zwréconego Konczyny goérne delikatne: o diugich,
smuktych palcach u rak. Konczyny dolne okazujg podobnie, jak
i okolice pos$ladkéw stosunkowo dobry rozwdj podsciétki ttuszczo-
wej, a stad podudzia nie sg chude, ale maig ksztaltne zaokraglenie
z wcieciem koto kostek. Skéra przedstawicielek omawianego typu
gest bardzo delikatna.

Typ Tsjestw catosci drobny, ale umiarowy, cho¢ zresztg zbli-
zony do Ti. Szczeg6lniejsza jego somatyczng cecha sa czesto spo-
tykane uderzajgco wielkie i piekne oczy.. m

Typ TA jest przewaznie réwnie drobny, jak Ta. ale w ca-
tosci szczupty. Sa tez przedstawicielki tego typu bardzo wysokie,
ptaskie, kosciste, blade, ale ten rodzaj jest stosunkowo rzadszy.
Oczy kobiet typu TA sa mniejsze, jak w typie Ti, ale nie male,
mniej ruchliwe, .,zamys$lone“. naczynio-ruchowa pobudliwo$¢ jest
u kob. TA duza. maja one szczeg6lniejszg tendencje do zaczerwie-
niania sie w tylnej czesci policzka, jakotez na uszach przy wszyst-
kich emocjach psychicznych. U wszystkich wspomnianych typéw
jest tarczyca nieco wieksza, zwtaszcza w okresie mies;aczkowa-
nia. Wszystkie nacechowane s3g przedmiesigczkowym wzrostem
tlenochtonno$ci meczu, co przemawia przeciw tyrastenicznemu ro-
dzajowi zwiegkszaniaj-si¢ tarczycy.

Psychika Ti, T2 i TA daje sie okre$lic wzorem k + T, gdzie
k jest wspdlne a T ma wszystkie cechy, ktére poznaliSmy w odpo-
wiednich odmianach tarczycowych ‘typéw meskich. Skiadowa k
jest swoistg cecha psychiki kobiecej, nad ktérej definicja zastana-
wiali sie najznakomitsi badacze, ale nie doszli do réwnobrzmigcych
rezultatéw. Element k najsilniejszy jest u Ti i Ta.

2 Wspdtczesna nauka zglebita przyrode ciat
a F. Winter opracowat ten przedmiot w postaci podrecznika.
Ciata tetsg to w znacznej czesci zwigzki grupy aromatycznej o cha-
rakterze nienasyconych weglowodoréw aromatycznych lub aroma-
tyzowanych, aldehydéw tego typu, czesciowo alkilowanych fe-
noloaldehydéw, eteréw, bezwedn. wewn., estrow i innych bardzo
ztozonych ciat.

wonnyc
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Patologia tarczycowych kobiet w odniesieniu do schorzen
wewnetrznych podobna, jak u mezczyzn. To. ze typéw czysto-
tarczycowych Ti i % jest wéréd statystyki chorych kobiet w ogo6l-
nosci dwa razy mniej, niz u mezczyzn (bo ilo$¢ ta wynosi tylko
7°/o) ttumaczy¢ mozna mniejszg sposobno$cig narazania sie kobiet
tego witasnie rodzaju na szkodliwoséci zewnetrzne. W ztych warun-
kach zyciowych ging one juz w miodosci, a stad wsréd dorostych
widzi sie gtdwnie jednostki zyjace w dobrych zyciowych warun-
kach ,a stad nie majace danych do podpadania tym chorobom, jakie
moga rozbudzi¢ u nich wrodzong sktonno$¢ do pewnych zacho-
rze¢. W typie TA wypada réznica w procencie w stosunku do sta-
tystyki przypadkéw meskicli przeciwnie (u kobiet 37°/0 TA, u mez-
czyzn 29%). Sumarycznie tworzy kompleks Ti, Ta i TA u obu
ptci 44% ich statystyki.

Patologia typu tarczycowego
statystyki, jak nastepuje:

1) GruzZlica dawata sie stwierdzi¢ prawie w 55%. Reszta
byta cd niej w wiekszosci wolna, cho¢ nie bezwzglednie. Minimal-
ne zmiany kcndenzacyjne, w ktéorym$ ze szczytéw, spostrzegato
sie tu i 6wdzie, wsrod tej reszty, ale w stopniu takim, jaki do ru-
bryki zdecydowanej gruzlicy danych przypadkéw wlicza¢ nie po-
zwalat. Na typ TA przypadaty gtdwnie gruZlice widkniste i tagod-
ne, w Ti byty liczne przypadki ciezsze, a Ts obfitowato w przy-
padki najciezsze i wprost rozpaczliwe.

2) Nerwice panowaty nad cato$cig typu (stwierdzone w 86%!
przyp.). Przypadkéw beznerwicowych byto wsréd typu % bardzo
mato, wiecej u Ti a najwiecej u przedstawicielek odmiany TA. Sto-
sunek nerwic serca do innych przedstawia sie jak 6'5 do 3'5, przy-
czem dychawica oskrzelowa stanowi ws$réd ostatnich do$¢ po-
kaznag rubryke.

3) Anemjc typu chlorotycznego stwierdzatem w wielu przy-
padkach.

4) Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego 0 parasym-
patycznym typie byty naog6t nieco rzadsze niz u mezczyzn. Sym-
patykotoniczne u T= i niekiedy u Ti.

5) Choroby organiczne serca lewego dotyczyty wiecej uj-
§cia zylnego (stosunek z. :t, jak 2.8 :1.

6) Reszte chordb stanowity schorzenia bton surowiczych
(opt. :o0s. :otrz., jak 6.5 : 15 :2), nefrozy, nefropatje mieszane, dos¢
czesto dna z objawami skoérnemi i mniej od nich czesto cukrzyca,
ostatnie dwie czasem ze sobag zwigzane. Miazdzyca tetnic byta
naog6t rzadka, czyste nefrosklerozy wyjatkowe (2 przypadki).

* Poza odmianami typu T, ktére opisatem nalezy wiaczyé do
grupy tarczycowej takze i nieliczne rodzaje kobiet $redniego wzro-
stu, o ostrych rysach, uderzajagco matej, Wadej, chudej twarzy
i cienkich wargach, os6b w wysokim stopniu wrazliwych, przy-
krych, uszczypliwych, zacietych i zmiennych, a szczeg6lnie skion-
nych do ciezszych hipertyreoz z typowg chorobg Basedowa
wigcznie. Sa to jednostki duzo mniej sktonne do postepujacej gru-
zlicy od poprzednich. Nerwice \fszelakiego rodzaju sa u nich sta-
tem zjawiskiem. Stanowity one pdt procent mej statystyki.

Drugim dodatkowym typem tarczycowego pokroju sg to ko-
biety, stanowigce poniekad rodzaj odpowiednika do piciowego typu
mezczyzn. Czesto$¢ ich i wybitne swoiste cechy pozwalajg, mimo
przynalezno$ci ich do grupy tarczycowej, zaliczy¢ je do swoistej
poniekad grupy, tworzacej typ piciowy.

przedstawia sie wedle mej

2. Typ piciowy (G.)3).

Typ pitciowy u kobiet jest typem swoistym, dziatajagcym juz
samym wygladem fascynujaco na wrazliwych osobnikéw pici prze-
ciwnej. Spér miedzy estetami jest na punkcie tego typu zalezny
od tego, jak ci znawcy samg rzecz pojmuja. Zwolennicy absolutne-
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go piekna fermy moga mu nieraz duzo zarzucié¢, bo cala istota
typu nie tkwi tak dalece w samem uksztattowaniu, ale w tych nie-
zliczonych, dodatkowych cechach, ktére mu nadajg site pociagga-
jaca. W blasku ich blednie nieraz catoksztatt cech czysto forma-
tywnej przyrody. Widzi sie nierzadko osoby absolutnie piekne,
a duzo mniejsze robigce wrazenie od mniej tadnych, ale wzboga-
conych cechami, o ktérych powyzej wspomniatem.

Czem one sg i od czego zaleza? Po pierwsze zalezg od pe-
wnych statych witasciwosci fizjognomiki przewaznie o tarczyco-
wym pokroju, a po drugie i to gtéwnie od nieustannych czynnosci
wegetatywnych, ktére podbarwiajg afektywny stan. Czynniki dru-
giej kategorji sg nieraz w takiej przewadze, ze dana osoba, o ile
nie umie utrwali¢ chwilowych przejawdéw, witasciwej swojemu ty-
powi mimiki, widziana na fotografii, wydaje sie jakby inng. Nauka
dzisiejsza zaczeta w miare moznosci, wnika¢ droga poréwnan ze
stanami patologicznego hipergenitalizmu, w istote tych mechani-
zméw i poznata do pewnego stopnia droge, na ktérej one przy-
chodzag do skutku. Schemat ich przedstawia sie jak nastepuje:

System inkre- -<-------- Mé'g (kora) s——-  Wrazenia zmy-
torve.zny przy stowp (wzrokowe,
udziale G (T) stuchowe, dotv-
| kowe i inne)
Y
—————————————— y  Centra nerwowe 4]g

czynnos$ci pitciowych
(w miedzymé6zdzu)

Y

Centra piciowe w miedzymézdzu kierujg catg masag innych
osrodkéw w reszcie systemu nerwowego i wywotujg zespot ru-
chéw, czynnos$ci naczynioruchewycli i i. cechujacy piciowe pod-
niecenie. U kobiet omawianego typu sa one ciggle czynne i przy-
taczajg sie do innych czynnosci charakteryzujgc ich zachowanie
sie. O tern, ze miedzymoézdze odgrywa wspomniang role dowiedzia-
no sie z poréwnania przyzyciowych objawéw z wynikiem nekro-
skopji w przypadkach guzéw miedzymé6zdza. Draznienie go od
wnetrza komory trzeciej wywotuje nadmierng czynnos$é¢ piciows,
zniszczenie znosi ja zupetnie, przemijajacy stan moze ja gasi¢ cza-
sowo. W miedzym6zdzu tkwi ztozony mechanizm dla tej masy
czynnosci, ktére sfera ptciowa ma w swoim obrebie. Czuto$é tego
mechanizmu na bodZce dosrodkowe i edkorowc jest rézna: wzma-
gaja ja inkrety piciowe, ktére przy wspdétobecnosci tarczycy moga
dojé¢ do szczytowego dziatania, dajac typ swoisty.

Kobiety don przynalezne sg zwykle $redniego wzrostu, nie-
rzadko tez drobne, nieco rzadziej wzrostu wysokiego. Wtosy na
gtowie majag bujne, czoto niezbyt wysokie. Brwi wydatne, bez
wiekszego zaznaczenia spadku ich gestosci od strony lateralncj.
Oczy przewaznie duze z dtugiemi, czesto grubemi rzesami, tak, ze
nasady ich prawic sie ze sobg stykajg. Spojoéwki gaikowe blade,
co, przy szczeg6lnym blasku oczu, dodaje catos$ci specjalnego wej-
rzenia. Blask ten wynika z lekkiej retrakcji powieki gérnej i wtor-
nych wptywéw wzmagajgcych produkcje tez. Nos $redni, czesto
rowny. Twarz do$¢ petna, ale nie tlusta. Warga gdrna nie dtuga,
ale wydatna, z rozwinietem filtrum, warga dolna podobna, jak
u tarczycowych. Zespdt ten nadaje wargom ceche namietnosci.
Broda nieduza, ale niezbyt cofnieta, zaokrgaglona. Szyja miernie
dtuga. Klatka piersiowa umiarowa, z nieco bogatszem rozwinieciem
podsciotki ttuszczowej, anizeli u typu T. Reszta, jak u tych ostat-
nich, a jedynie wzgledna krotko$¢ ramion i ud i estetyczne ich za-
okraglenie, wydatniejsze anizeli u przedstawicielek typu T. Zacho-
wanie tych oséb niespokojne, ruchy afektowane. Kroki przewaznie
drobne, chdéd lekki. W mimice czesty ma udziat muscnins orbi-
cularis oentt, rzadziej Icvator akie nosi. a zawsze orbicukirs oris

3 Nazwa typu pojeta jest endckrinologicznie a nie w odi¥etacznosci z zygO’™aticus i triangulars (w zmiennej przewadze),

sieniu do efektywnej sprawnos$ci czynno$ciowej narzadéw picio-
wych (por. typy Rosnera). Erotyzm wtasciwy typowi G moze
by¢ nawet nastepstwem niestesunku duzej wkrewno-wegetatywnej
seksualnej cnergji do wzglednie za stabej efektywnej sprawnosci
pracy organéw piciowych. Brak przez to odpowiedniego wytado-
wania sie energji piciowej na zewnatrz a stad wptyw jej nadmier-
ny na caly organizm. Ze tak jest, s dowodem kobiety bardzo
spokojne ze szczeg6lng sprawnos$cig czynnos$ciowa organéw picio-
wych. Rodzag cne nader fatwo i szcze$liwie. Umiarkowana wkrew-
nc-wegetatywna energja piciowa ma u nich tak dobrg moznos¢
wytadowania sie, cmal nie dziata na te czeSci organizmu, ktére
u przedstawicielek typu G sg w ciggtem podnieceniu. Stad spokoj
takich kobiet i zupetny omal brak erotyzmu mimo znakomitej spra-
wnosci tych czynnosci wedle ktérych lekarz-ginekolog ocenia site
typu. Endokrinologiczny typ piciowy nie pokrywa sie wiec z ty-
pem silnym wedle ginekologicznej oceny i moze by¢ nawet ztgczo-
ny z typem efektywnie stabym.

w reszcie mchéw dnmipszka skurczu mies$ni karkowych to m. tra-
pesius, m. rhomboidei, to znéw piersiowych oraz nanrzemien-
tir.6¢ w ustalaniu réwnowagi w czasie chodzenia. Naczynionmhomec
zwiany twarzy okazuia mniej intenzywnos$ci, ale raczej cechujaca
typ, zfozong swg przyrode.

Wiadomo, ze to, co mienimy nazwg rumiefica jest objawem
rozszerzenia powierzchownych naczyn skérnych w rejonie 1) tyl-
nych gatezi arteria wanlhtris esterna i aiisnlaris (przednia i dolna
cze$¢ rumienca); 2) arteria zygomatico-orhitatis (okolica inku jarz-
mowego): 3) arterii trcmsversa tacki (Srodek rumienca): 4) przed-
nich gatazek odchodzacych od miejsca zetkniecia sie rejonu arte-
ria carotis eyterna i arteria temporalis (tylna cze$¢ rumienca).
W grze tej wspo6idziatajg gatgzki uszne tetnicy skroniowej i arte-
ria attricularis posterior (zaczerwienienie uszu). Typ rumiefica ma
taczno$é z typem ustroili i rodzajem bodzca. T. zw. zdenerwowanie
da'e chiawy rozszerzenia naczyn w rejonie 1, 2, 4. gorgczki zwtasz-
cza gruzlicze w rejonie 2, afekt wstydu we wszystkich rejonach
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ze silnym udziatem uszu. Typ T cechuje rumieniec w rejonie 2,
typ M. gtéwnie w $rodku policzka, typ N. w catym policzku z nie-
co slabszcm nasileniem w rejonie 2. Lmocje piciowe dajg kompleks
bardzo ztozony z cze$ciowym niestosunkiem ukrwienia uszu i po-
liczkéw. Te ztozong gre barw widzi sie czesto u przedstawicielek
typu G.

Jest zrozumiatem, ze wptyw mody a wiec odpowiednia cha-
rakteryzacja twarzy, oraz tryzura i zabiegi kosmetyczne, majace
na celu wydelikacenie skory?, stréj z doborem barw Swietnie przez
kooiety odczuwanym, odpowiednie danemu rodzajowi urody, poty-
skujgce wzglednie odpowiednio laidowane, czy paskowane suknie,
uwydatniajace ksztatty sylwetki, umiejetno$¢ uzewnetrznienia stro-
jem najcsietyczniejszych szczeg6téw postaci, a nawet dobrane do
sylwetki i urody a z umiarem uzyte paclmidia, a przytem catkiem
swoista, cokolwiek draznigca, fonetyka gtosu — to wszystko,
w odpowiednio dostrojonem otoczeniu, moze na tatwo pobudliwych
przedstawicieli pici przeciwnej, wywieraé wptyw nader silny,
wprost fascynujacy.

Typ piciowy jest podrodzajem tarczycowego. Przemawia za-
tem zasaamczy charakter psychiki, cho¢ przewaga elementu k nad
czysto tarczycowym jest w nim silniejsza, anizeij w typie T’).

W odniesieniu do palologji chorob wewnetrznych ma oma-
wiany typ u. pooobieustwo do tarczycowego, jest on odeA na
ogol nieco mniej Sktonny do zachorzen, atle co do charakterystyki
icn zbiiza sie don wyraznie. llo$¢ przypadkdéw gruzuczych jest
w mm znaczna podoome jak w odmianie li tarczycowego typu.
Ogromny procent zactiorzen stanowig nerwice ze szczeguinem za-
akemnuwamem nerwic serca. Typ U stanowit 2yo mej statystyki.
Jest on somatycznie przejawem statego, neurocentraiuie i wdziel-
niczo uwarunkowanego, wzrostu popedu piciowego, spoczywaja-
cego na szczegOlnie uksztaitowanem nerwowem podtozu, nastro-
ionem hioiogicznym wplywem tarczycy, a ze wspomdziaiem pra-
cy wdzieimczej gruczoiow rozrodczycli. Nie jest on miarg stopnia
Sprawnos$ci twdrczej gruczoiow rozrodczych, bo nie pozostaje do
niej w $cisle okre$lonym stosunku.

* * %

Nu biegunie przeciwnym powyzej opisanego typu stoja
przedstawicielki typu IApogenitalnego. Zaniedbane, o tepem, ,zim-
nem ' wejrzeniu, pozbawione wszelkiej dgznosci do upiekszania sig,
somatycznie niedorozwiniete, o niekobiecein rozmieszczeniu ttusz-
czu, przydiugich konczynach, ze slabem owtosieniem na wzgérku
tonowym, ze zupeinie zaiukiemi sutkami — prowadzg zycie nie-
urozmaicoiie, szare. Czesto gtéwng ich troskg i osig myS$lenia sa
dolegliwo$ci ze strony przewodu pokarmowego, jakie z racji jeli-
towej atonji lub innych dysiunkc.ii przewodu pokarmowego, dozna-
ja. Psychike ich charakteryzuje ciasny horyzont myslowy. Wobec
malej iloci osobnikéw tego typu (lITlo mojej statystyki) nie mozna
blizej scharakteryzowac ich sktonno$ci do chordb. Z tych stosun-
kowo nielicznych, catkiem typowych przypadkéw, jakie miatem
sposobno$¢ spostrzegaé, uwazatbym za najbardziej dla nich wtasci-
we schorzenia przewodu pokarmowego i zaburzenia przemiany ma-
terii. Gruzlicy ws$réd nich nie spotykatem. Sg to organizmy na og6l
stabc, ale bardzo spokojny, jednostajny tryb zycia umozliwia im
stosunkowo tatwe unikanie wielu choréb a stagd nie mozna okre-
$li¢ ich bezwzglednej podatnosci do schorzen, bo brak potrzebnych
warunkéw do poréwnania.

O rb6znego rodzaju hipotyreozacli u kobiet (3.5°/0 mej sta-
tystyki) moge powiedzie¢ tyle, ze przypadki te byty w stosunku
do takich przypadkéw u mezczyzn 5 razy czeSciej przezemnie
spostrzegane. Wieksza czesto$¢ hipotyreoz u kobiet jest zrozu-
miatg, je$li sie zwazy, o ile czeSciej stajg przed tarczyca ustroju
kobiecego zadania, ktérym ona, w razie pewnej swej podwartoscio-
wosci (thyrastenia), sprostaé nie jest w stanie. Pozatem czynie
w stosunku do hipertyreozy kobiet te same zastrzezenia, jakie
Podatem przy omawianiu analogicznego typu u mezczyzn (t). Du-
zym odtamem og6tu hipotyreoz u kobiet byty w mej statystyce
rézne zaburzenia przemiany matcr.ii na tle tarczycowej niedomogi.

Przejde do typu astenicznego.

") Duzo swoistych cech ma S$cisiy zesp6t G z L zwtaszcza
gdy Ta jest w pewnej przewadze. Dotyczy on kobiet ze szczeg6lna,
zdobng subtelno$cig postaci, wysoce ztozong, w estetycznym umia-
rze utrzymang, mimika, swoista, barwng fonetyka gtesu i duzg
nadwrazliwos$cig psychiczng o sentymentalnym pokroju. Skionno$¢
do zachorzen jest naogdl mniejsza niz w czystym typie Ta ktdrego
Wspoétudziat w typie GTa zaznacza sie najwidoczniej w wygladzie
oczu przedstawicielek tego inkretorycznego ztozonego zespotu.
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Typ asteniczny (A) V.

U astenicznych kobiet odrézni¢ mozna dwa typy. Pierwszy
odpowiada czystej astenji (A), drugi astenji pograsiczej (ATh).

Przedstawicielki pierwszej sa to nikle, watle, blade kobiety,
z maierm, zmeczonemi oczami, dtugim nosem i mata cofnietg bro-.
da, opatrzong czasem na wysunietym nieco koncu kilku wiosami.
Wargi cienkie, blade, warga gérna diuga. Zeby duze, sktonne do
préchnicy. Jezyk zwykle obtozony. Gardio o gotyckich lukach
podniebienia miekkiego. Migdatki nierzadko wigksze. Szyja diuga,
waska, z wystajacg chrzastkg tarczycowg. Klatka piersiowa drob-
na, ale z wzgledng przewagg diugosci nad szeroko$cig. Dotki nad-
i podobojczykowe zaznaczone. Kat Ludwika widoczny. Przestwo-
ry miedzyzebrowe, szerokie, sko$ne. Kat tukéw zebrowych ostry;
dziesigte zebro wolne. Zmiany induracyjne w szczytach ptuc bar-
dzo czeste. Serce mate ,kroplowate“, pobudliwe. Tetnica sprycho-
wa waska, tetno miekkie. Brzuch wzdety, o cienkich powtokach,
z przelewaniami w kiszkach. KoAczyny diugie, o delikatnym kos¢-
cu, wiotkich mies$niach i ubdstwie tiuszczu, przez co ramiona sg
prawie roéwnej objetosci, jak przedramiona. Podudzia cienkie.
Owtosienia miernej sity, czesto jasne, o wtosie cienkim nikiym,
niesktonnym do falistego uktadania sie. Psychicznie w statej depre-
sji wywotanej poczuciem somatycznej siabosci. Sktonnoéé do scho-
rzen przewodu pokarmowego duza. Wiele tez tendencji do widkni-
stych zmian gruzliczych a nieraz i do t. zw. skazy lgczno-tkanko-
\vej. Zreszta bardzo podobny statystycznie typ do typu A. u mez-
czyzn.

Typ pograsiczy (ATh) jest od poprzedniego, czysto astenicz-
nego, o tyle rézny, ze rozw6j tiuszczu jest w nim duzo wiekszy.
Gruby, obrzekty nos i wargi zwracajag uwage, mowa z powodu
obrzeku warg, tendencji do S$linctoku i stabego napiecia miesnia
okreznego ust, z mocnem wypryskiwaniem $liny naokoto, zwtasz-
cza w czasie irytowania sie. Duza blado$¢, skdéra nalana, jakby
odeta, btyszczaca. Pozostato$ci po ropicniach gruczotéw chion-
nych i po kostno-stawowych zmianach w miodym wieku cechuje
te osoby, naogdi bardzo powolne i sktonne do apatji. Stosunek ich
do stan6w patologicznych zupetnie taki, jak u mezczyzn. Zakaze-
niom ulegajg stosunkowo duzo fatwiej anizeli przedstawicielki
czysto astenicznego typu. Na staro$¢ zjawiaja sie u nich zarysy
meskiego owtosienia, cho¢ do tego zdajg sie byé predysponowane
nieliczne przedstawicielki szczegélniej odmiany tego typu odpo-
wiadajacej ASc. u mezczyzn.

Asteniczny typ wynosi

sumarycznie 11-5% mej statystyki.

4) Typ miesniowy (M).

Typ mie$niowy kobiet zbliza je ogélnym ksztattem do mez-
czyzn. Silny ko$ciec czyni calg postaé masywna, a twarzy, ktéra
jest duza i ma mocne tuki jarzmowe odbiera subtelno$é wiasciwg
kobiecie. Twarz w miodosci czesto zeszpecona przez acne, a po-
tyskujaca, ttusta, gruba skéra, z widocznymi ujSciami gruczotéw
tojowych jest wielce dla tego typu charakterystyczna, ale tylko
w odniesieniu do wieku pokwitania. P6Zniej twarz staje sie gtad-
ka, a rumieniec, najsilniejszy w centralnej partji policzka, nadaje
jej swoisty, czerstwy wyglad. Wargi do$¢ wyraziste, czerwone, ale
bez subtelniejszego rysunku. Broda wydatna. Tkanka ttuszczowa
na ogo6t stabiej rozwinieta, niz miesnie, a stad ksztatty bez zaokra-
glen, do$¢ kanciaste. Sutki mato rozwiniete. Ruchy energiczne, za-
maszyste. Sita motoryczna duza, a stad pocigg do zabaw rucho-
wych. Psychika ma rysy meskosci. Odporno$¢ somatyczna duza,
a stad minimalna ilo$¢ choréb, wiasciwych temu typowi nawet po
wiaczeniu spraw ostrych, zwigzanych z trybem zycia. W mojej
statystyce chorobowej u kobiet miatem tylko 66 przedstawicielek
tego typu, co stanowi I°/0o, 40 z nich podlegato ostrym schorze-
niom, a 26 ich nastepstwom. W okresie przekwitania (climacterium)
widoczne jest u kobiet omawianego typu do$¢ silne zaznaczanie sie
somatycznych cech meskich, jak owiosienie warg, brody, a nawet
okolicy trzonu mostka i kofnczyn dolnych. Gios staje sie bardzo
gruby, szorstki, a usposobenie jeszcze bardzej meskie i stanowcze,
anizeli w wieku mtodszym, kiedy byto w nim jeszcze nieco wpty-
wow tarczycowo-piciowej przyrody. Czysto mie$niowy typ ma
duzo sity i odpornosci, ale mimo swej tezyzny i zdrowia jest bez
watpienia oznaka pewnego zmniejszenia sie czynnos$ci wysubtelnia-
jacych organizm kobiecy, swoistych wptywoéw inkretorycznych.
Lekka domieszka typu mie$niowego do tarczycowego, podbatwio-
nego ponadto cechami typu nadnerczowego, o ktérym w dalszym

5 Hipofunkcja nadnercza wywotuje u tych kobiet mate n

piecie wegetatywne z wyrazng absolutng i wzgledng staboscig
wspoétczulnego ukiadu, co mozna wykaza¢ przy uzyciu ztozonych
systemow badan z uzyciem farmakodynamicznie czynnych subst~n-
cyj, dziatajacych na ukiad wegetatywny.
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ciggu moéwi¢ bede, dajg dopiero cato$¢ fizjologiczng, najblizsza
przecietnej normie — sam jednak dla siebie jest typ miesniowy,
od niej do$¢ daleki, stanowiac i normalnie nieduzy odsetek ogolg
zdrowycli kob.et, cho¢ duzo opfitszy, niz w statystyce chorobowej.

Przejde do ostatniego typu majacego prawo uchodzi¢ za
odpowiednik nadnerczowego typu u mezczyzn. W statystyce mej
stanowit on 5'5°/0.

5) Typ nadnerczowy (Nj V.

Dotyczy on kobiet, ktdre majg w sobie duzo swoistych cech.
Za miodu wygladajg nierzadko bardzo powacme. Twarz majg okra-
gta, rozowa, z puszkiem (lanugu), bardzo tatwo oblewajgcg sie ru-
miencem. Podczas $miechu tworza im sie czesto dotki w okolicy
policzkowego przycz. m. risorius. Wiosy bardzo czesto jasne, nie-
zbyt geste, suche, sktonne do samorzutnego, falistego przebiegu.
Oczy $redniej wielko$ci, zywe, energiczne, z brwiami od zewnetrz-
nej strony rzadszemi, niz od $rodka. Nos przewaznie krotki,Jezesto
prosty. Wargi drobne, ale nieraz o bardzo estetycznym rysunku.
Zeby mate, do$¢ rzadko ustawione, biate. Jezyk krotki; podnie-
bienie twarde, o tagodnem sklepieniu, podobnie luki podniebienia
miekkiego. Uroda zgrabna zaokraglona, czasem z dotkiem w $rod-
ku. Szyja dos$¢ krotka i stosunkowo nie waska. Klatka piersiowa
krotka, szeroka z waskiemi przestworami miedzyzebrowemi i o pe-
wnych cechach wdechowego ustawienia. Sutki duze z matg bro-
dawka, w catosci dos¢ wysoko ustawione. Serce silne, z rentge-
nologicznie wzgl. duzym poprzecznym wymiarem (w stosunku do
$redniej normyj. Brzuch o dobrze rozwinietej podsciétce ttuszczo-
wej. Podsécioika ttuszczowa w okolicy posladkéw, w stosunku do
takiejze w gérnej potowie ciata, niezawsze nazbyt gruba. Kofczy-
ny w cato$ci krétkie, Ramiona grubsze z powodu tluszczu. .Rece
drobne. Po dorsalnej stronie reki widoczne czesto =zagiebienia,
w miejscu stawoéw $rédreczno-paicowych (1—V). Uda krétkie, sto-
py drobne. Uwtlosienie zwykle naogot do$¢ skape, ale mate wioski
skéry t. zw. meszek dos$¢ czesto wcale obfity. Nadaje on zwtaszcza
twarzy wielce cechujgcego a wyzej wspomnianego wygladu.
Wzrost kobiet typu N. jest $redni lub drobny.

Z wiekiem nastajg u nich bardzo stopniowo i powolniej niz
u wielu innych typ6éw, zmiany dla wygladu niekorzystne. Wtosy
na gtowie rzedng i wypadajg, dajg czasem miniature tysiny, tak
wtasciwej mezczyznom nadnerczowego typu. Zewnetrzne czesci
brwi wypadajg. Zwieksza sie ilos¢ ttuszczu w obrebie twarzy.
Okolica przyusznicy wypetnia sie. Puszek wargi goérnej i brody
przeradza sie¢ w grupki krotkich wtoséw. Na karku gromadzg sie
zwaty ttuszczowe. Na przodzie szyi zjawiaja sie podbrodki. Sutki
rosng do bardzo duzych nieraz rozmiardw, a jeszcze wiecej doty-
czy to brzucha, w ktérego powtokach powstajag formalnie pokiady
ttuszczu. Ciezar ciata wzrasta, stajagc sie z czasem powaznem
obcigzeniem pracy serca. Badanie wewnetrzne stwierdza rozedme
ptuc, proces miazdzycowy, w “tawach pojawiaja sie¢ trzeszczenia
i béle, a w koncu wystepujg wyrazne objawy skazy moczanowej.
Niekiedy zjawia sie cukrzyca.

Psychika omawianych kobiet za miodu charakterystyczna
dla t. zw. ,trzpiotéw", jest p6zniej w gtdwnych zarysach bardzo
bodobna do takiejze u mezczyzn typu N. Lnergja i praktycznosé
obok znamion natury szczerej i niepozbawionej uczucia, choé¢ nie-
sentymentalnej, jest ich .wtasciwoscia.

Stosunek omawianego typu do patologii narzagdéw wewnetrz-
nych przypomina na og6t taki stosunek u mezczyzn, $wiadczac
o wspoélnych sitach biologicznych, jakie u obu pici typ ten tworzg.

Wida¢ to ze zestawienia:
Typ nadnerczowy kobiecy
(Ogolna ilos¢ przyp. 563)

Typ nadnerczowy meski
(Ogo6lna ilosci przyp. 445)

1. Zesp6t; rozedma ptuc,

miazdzyca tetnic, dna,

otytos¢: 152 210
2. Nefroskleroza ..561 f81

Ipo czeéci zawarte wsrod
3. Hypertonja ..53/grupy 1, po czesci poza {80
nig
4, Cukrzyca .49 | 55
5. RaK e, 47 56

°) Za nadwyzka czynno$ciowag nadnercza przemawia.

1) wzrost napiecia wegetatywnego z przewagg sity uktadu
wsp6iczulnego,

2) mozno$¢ wykazania adrenaliny w moczu w okre$lony
czas po podskérnej podazy tej substancji (metodg jodowa mozna ja
wykry¢ 0'066 mg°/o),

3) przyroda schorzen wtasciwych temu typowi w poézniej-
szym wieku o znanej z dotychczasowych badan tgcznosci ich z hi-
peradrenalinemjg wzglednie sympatykotonjg i przerostem systemu
chromochtonnego.

POLSKA GAZETA LEKARbKA Ar.

49. 1927.

Tak u jednej, jak i drugiej pici jest powyzsza statystyczna
rubryka cliorob wytgcznie udziatem starszych. U miodych przoduja
schorzenia ostre, zwtaszcza w obrebie drog oddechowych. W rna-
terjale kobiecym dotyczacym typu N bylo schorzen ostrych ostat-
niej kategorji 36.

6) Typy mieszane.

Przechodze w koncu do typéw kobiecych mieszanych. Sg
one bardzo liczne. W moim materjale statystycznym byto ich
31-5%. Przedstawiajg one tak zawite kombinacje, a stosunek ich
do choréb jest tak mato odgraniczony, ze nie spos6b podaé tu ja-
kie$s Scislejsze, ogdlne wnioski ze statystycznych spostrzezen. Jesli
sie zwazy, ze co trzeci omal przypadek kobiecy (a nie co piaty,
jak u mezczyzn) nalezat do tej grupy, mozna $miato nazwac je ba-
lastem statystycznym. Pozatem jeszcze istnieje inna r6znica. Typy
meskie mozr.a podzieli¢c na dajace sie okre$li¢ i trudne pod tym
wzgledem (typy X). Ostatnie stanowig u mezczyzn jedng piata
wszystkich mieszanych, u kobiet za$ az dwie trzecie! Pozostaje
mi wiec wspomnie¢ w pierwszym rzedzie o pozostatej jednejltrze-
ciej, jasniej scharakteryzowac¢ sie dajacej a stanowigcej, mimo
wszystko, pokazny materjat. Sg miedzy niemi kompleksy bedace
zbiorem najpiekniejszych cech kobiecych (typ Ti, aG, TaG(N), NTG)
ale tez i mieszaniny wszystkiego co nieestetyczne, a zarazem ce-
chujgce somatyczng stabo$¢ ustroju, jak np. typ mieszany z astenji
i hipotyreozy. Domieszka wptywow przysadki stwarzata albo po-

stacie bedace jakby powiekszeniem catoSci sylwetki typu innego
(NHi), albo z dodatkiem przysadkowych cech, jak silny rozwdj
kosci twarzy, ,miesiste wargi", potezna szczeka dolna, ,topato-

wate rece i nogi"”, albo niesamowite twory frapujgce silnym rozwo-
jem ko$c¢ca przy dziwnej niemocy reszty organizmu.

Stosunek przewazajacych typdw mieszanych do schorzen
narzadéw wewnetrznych przedstawiat sie w ogdlnych zarysach
jak nastepuje:

1. Choroby narzadu oddech.:ostre . N(M)
przewlekte . . . T, mi
gruzlica .. T2 (ATIN)

2. Choroby narz.krgzenia: wady serca jako

nast. endoeardit. T (M)

miazdzyca tetn. . N (T)

nerwice .. T, G(Mi (X),
T2G, TjG (N). GT3

3. Choroby przew. pokarm.: typuwagot. (zwt.) AT
uleus vmitr. i du-
od. typu sympat. T}G

0Stre e (T) M, (TM) N
4. Choroby nerek: nefrozy T2G
miesza it ..NTG
nefrosklerozy . .Ng
5. Choroby miesni i Staw ... e T (M), (M) N
B. D N @ o N(M),NT(M),NT
7. CUKIZYCA it NT
8. Rak narz. Wewnetrzn ... N (T)

Widoczne jest, ze ostre schorzenia #aczg sie z obecnoscia
typéw N, M., a duzo rzadziej T., ze sktadowa T widnieje miedzy
innemi przy przewlektych sprawach piucnych, sprawach zwigza-
nych ze schorzeniami zotgdka i dwunastnicy i ze sktadowg nefro-
tyczng schorzen nerkowych, jakotez z dng i cukrzyca, ze N bierze
udziat w schorzeniach ostrych, miazdzycy tetnic, nefrosklerozie,
chorobach mieséni i stawéw, dnie, cukrzycy i raku i ze sktadowa
T, zwhaszcza w potaczeniu do G usposabia do stan6éw nerwico-
wych. Wida¢ z tego, ze wrazliwo$¢ sumaryczna typow ztozonych
jest do pewnego stopniawypadkowg wptywu swych sktadowych
zzaznaczeniem panujacego  sktadnika. Mozna na podstawie tego
przypuszczaé, ze w typach X dzieje sie to samo i ze natura cier-
pienia moze tu wskazac¢, ktéry typ somatycznie przewaza. Jesli
wezme pod uwage przypadki z typu X, to w wiekszosci ztgczone sg
one ze schorzeniami, ktére wigzg sie ze stanem astenicznym, jze sa
wiec jego bardzo ztozonag odmiang. Zachorzen charakterystycznych
dla innych typ6éw jest w nim mato, wyjawszy schorzenia wtasciwe
dla T., ze wiec mozna go okie$li¢ w wiekszosci przypadkéw jako
bardzo zawity zesp6t typow z podkiadem utworzonym przez A(T).
Ze sa tez miedzy typami X. przypadki o réwnym udziale sktado-
wych, ktére dzieki wzajemnemu synergizmowi czy tdz moze i an-
tagonizmowi wytwarzajg wypadkowa, dajacg w sumie do$¢ dobrg
rownowage sit ustroju, Swiadczy¢ sie zdaje o tern to, ze najza-
wilsze przypadki typu X. dotyczyly oséb dotychczas wzglednie
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zdrowych, a cierpienia,
przypadkéw chorobowych byty stosunkowo

ktéore je wciggnety w statystyke mych
lekkie.

. * *

Doszedtem do kresu rozwazan. Przed Czytelnikiem obecnej
i poprzedniej mej pracy przesungt sie dtugi szereg réznych rodza-
jow postaci ludzkich, z jakimi spotykat sie nieraz w zyciu w r6z-
nych okolicznosciach i miat sposobnos$¢ to podziwiaé site, czy umyst
ich przedstawicieli, czy tez napawac¢ sie urokiem ich powabu, czy
tez litowa¢ sie nad ich staboscig. Statystyka moja wskazywata na
stosunek réznych typoéw do choréb narzadéw wewnetrznych i od-
kryta strone ich wazng dla lekarza internisty. Z cato$ci przedmiotu
widaé, ze te typy, ktére — jak wspoétczesne pismiennictwo poucza,
cechuje sita a zarazem i réwnowaga wegetatywna stojg pod
wzgledem odpornosci najwyzej. Odchylenie od tej rédwnowagi, tak
nieraz niezbedne w zyciu jako konieczne chwilowe, biologiczne
wahania, nie moga by¢ trwalym stanem ustroju. Og6lna stabosé
wegetatywna astenikéw, uposledzonych pod wzgledem czynnoSci
bwehemicznych tak w sensie ana-,-jak i katabolizmu, — wyczerpu-
jaca ustroj i niszczaca jego narzady stata nadczynnos$é wspdiczul-
na u przedstawicieli typu nadnerczowego, jakotez inadmierna prze-
czulica wegetatywna tarczycowcéw, stanowity podktad do prze-
ré6znych chordb. Staje sie jasnem, ze wegetatywna sprawnos$¢ zbli-
za somatyke ustroju do stanu najlepszej dziatalno$ci. Typy cechuja
ludzi, daja bujng rozmaito$¢ postaci i wiasciwosci — tern jednak
co warunkuje sprawno$¢ i odporno$¢ organizmu jest zawsze nie-
naganna, dostosowana do hiologicznej potrzeby i odpowiednio zré-
wnowazona praca silnego jako cato$¢ wegetatywnego ukitadu.

Piszac prace niniejszg, jakotez i prace poprzednig, dotyczacya
wspélnego z nig tematu, przedstawitem rozmys$lnie caty przedmiot
mozliwie prosto, nie meczac Czytelnika zbytnio suchemi cyframi
statystycznemu, a podkres$lajac szczeg6lnie wazno$¢l opisu przed-
stawicieli poszczegélnych typdéw.

Na ustrdj ludzki nie mozna patrze¢ sie tylko jak na wielkie
laboratorjum fizyko-chemiczne — jest w nim jeszcze co$, co mimo
ogromu dzisiejszych wiadomos$ci z dziedziny chemii i fizyki ustro-
jowej, pozostaje niewyjasnionem, co jednak organizm wypisuje
wprost w fizjognomji cztowieka. Lekarz umiejacy patrze¢ na cho-
rego, a przytem obznajomiony z catoksztattem badan dodat-
kowych, znajdzie niejednokrotnie szybciej odpowiedZz na pewne
zagadnienia biologiczne, anizeli to mozna uczyni¢ bez bezpos$redniej
obserwacji. Typ jest podtozem biologicznem, na ktére dziata szko-
dliwo$¢. Znajac typ mozna mie¢ pewne dane co do skionnosci lub
ftez odporno$ci danego ustroju w stosunku do pewnych chorob,
a stad uzyska¢ dane prognostyczne a poniekad mie¢ i wytyczne
w leczeniu.

Dr. Ludwik PTASZEK. St. asystent. Lwow.

Zachowanie sie zapasu zasad i ciat aromatycznych we krwi w do-
$wiadczalnej niedomodze nerkowej.

Z Zakladu Patologii Ogdlnej i Dos$wiadczalnej U. J. K. we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. M. Franke.

W pracy poprzedniej*) wykazaliSmy, ze u zwierzat, po usu-
nieciu obu nerek, zapas zasad (Z. Z.) we krwi spada tylko w okre-
sie tuz pooperacyjnym, a nastepnie wkrétce wraca do liczb wyj-
$ciowych, mimo postepujagcego zatrucia ,,moczowegol i mimo ré-
wnolegle z niem idgcego wzrostu w Kkrwi cial aromatycznych, da-
jacych odczyn xantoproteinowy (O. X.). Podnie$limy juz woéwczas
znaczenie wyréwnawcze czynnik6w pozanerkowych dla utrzy-
mania poziomu Z. Z. w krwi w stanach wypadniecia czynnoSci
wydzielniczej nerek.

W biezacej pracy podajemy wyniki badan, przeprowadzo-
nych pod tym wzgledem u zwierzat z niedomoga nerkowg niezu-
petna, i to przejsciowa, wiec po usunieciu tylko jednej nerki, badz-
to trwale postepujaca, w nastepstwie zatruwania zwierzat ciatami
nefrotoksycznemi. W ostatniej grupie doswiadczen chcieliSmy sie
zblizy¢ do stosunkéw samoistnie powstatej niedomogi nerkowej
u ludzi.

I. Usuniecie jednej nerki.
W u$pieniu morfinowo-eterowem wycieliSmy u trzech pséw

jidag nerke, a nastepnie systematycznie w pewnych odstepach
czasu pobieraliSmy krew. Zwierzeta znosity zabieg operacyjny
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dobrze, okazujac przez pewien czas po operacji tylko nieznaczne
objawy og6lnego schorzenia i powracaly pdzniej do zupeinego
stanu zdrowia. Niedomoga nerkowa, wywotana usunieciem jednej
nerki, byta zawsze przejSciowa, a pozostata nerka obejmowata
stopniowo czynnosci nerki usunietej.

W tych doswiadczeniach krzywa Z. Z. oraz O. X. zachowy-
waty sie jednolicie. StwierdzaliSmy zawsze spadek Z. Z. w krwi,
spadek ten jednak wyréwnywat sie szybko, a w okresach po6zniej-
szych osiggat nawet cyfry wyzsze niz przed doswiadczeniem.
Przeciwnie O. X. wzrastat po zabiegu i utrzymywat sie na
wyzszym poziomie dtuzej, niz spadek Z. Z., tak, ze powrot O. X.
do cyfr wyjsciowych nastepowat znacznie wolniej, niz wyréwna-
nie Z. Z.

1) Pies
a po operacji
dni po zabiegu;

b) O. X. w tych samych prébkach krwi. 1; 1.76; 1.5; 1.44;
1.36; 1.31; 1.00; w dziesigtym dniu po operacji nie bylo jeszcze
wyréwnania w zaburzeniu wydzielania ciat aromatycznych, a po-
wrét do normy nastgpit dopiero w 18. dni po operacji.

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

b) O. X.:

(Nr. 27.) a) Z. Z. przed wycieciem nerki wyno-sit 58,
52, 57, 61, 59,70, 66; wyréwnanie nastgpito w dwa,

60, 67,

1; 2.23; 1.52; 1.76; 1.36; 1.17; wyréwnanie Z. t.

nastagpito w dwa dni po usunieciu nerki, O. X. do 7 dni nie po-
wrécit do normy.
3) Pies (Nr.31) a) Z.Z. przed operacjg 64, po: 61 68;

b) O. X. 1; 1.17; 1.17;0.93. Wyrdwnanie Z. Z. nastgpito PO'
dobnie jak poprzednio, po dwéch dniach. W tym samym za$ cza-
sie O. X. jeszcze nie powr6cit do stanu przedoperacyjnego.

Doswiadczenia te potwierdzajg nasze poprzednie wnioski
0 dziataniu wyréwnawczem czynnikéw pozanerkowych przy re-
gulacji Z. Z. krwi w stanach niedomogi nerkowej. Mimo bowiem
utrzymujacej sie jeszcze czeSciowej niedomogi nerkowej, na kté-
rg wskazywato zaburzenie w wydzielaniu ciat aromatycznych,
dajacych O. X., spadek Z. Z. we krwi ustepowat bardzo szybko,
co odnie$¢ nalezy wtasnie do dziatania wyréwnawczego czyn-
nikéw pozanerkowych.

Il. Zatrucie sublimatem.

Wstrzykiwania dozylne subhmatu wykonaliSmy u czterech
pséw, i to w dawce po 25 mg na 1 kg. wagi ciata. U wszystkich
zwierzat stwierdziliSmy zmiany w moczu, typowe dla nerki su-
blimatowej. llo§¢ dobowa moczu zmniejszata sie stale, az do wy-
stapienia bezmoczu prawie zupetnego; C. g. podnosit sie do cyfry
1,046; ilos¢ biatka wahata sie od 0.5—6°%0 (Esbach), pod koniec
zycia zwierzecia stwierdzano czesto nizsze warto$ci biatka;
w osadzie zjawiata sie przedewszystkiem bardzo wielka liczba
zwyrodniatych nabtonkéw i ztuszczonych kanalikéw nerkowych,
w okresie przedkoncowym za$ stwierdzaliSmy takze waleczki
szkliste, nabtonkowe i ziarniste, natomiast nigdy nie udato si¢ nam
wykazaé w moczu nawet $ladéw krwi (takze i odczynem benzy-
dynowym). Zwierzeta ginety zwykle po 6 dniach ws$réd obja-
wow ogdblnego schorzenia, bez drgawek.

Badanie Z. Z. u tych pséw wykazywato zawsze szybko
1 jednostajnie postepujacy spadek Z. Z. do wartosci niskich, ktére
utrzymywaty sie az do $mierci zwierzecia. O- X. od chwili za-
trucia wzrastat stale réwnomiernie, dochodzagc przed $miercig
zwierzecia do stezenia 3 i 4-krotnego w poréwnaniu z stezeniem
wyjsciowem.

1) Pies (Nr. 32.), wagi 12 kg ktéremu po pobraniu jednej
probki krwi wstrzyknieto dozylnie 15 mg HgCL;

a) Z. Z. w codziennych oznaczeniach przedstawiat sie:
przed wstrzyknieciem 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) Pies (Nr. 34.), wagi 20 kg otrzymat popobraniupierw-
szej probki krwi 35 mg HgCL dozylnie;

a) Z. Z. przed wstrzyknieciem 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) Pies (Nr. 35.), wagi 10.5 kg otrzymat po dwukrotnem po-
braniu krwi dozylnie 20 mg HgCh;

a) Z. Z. przed wstrzyknieciem: 60, 57. po: 37, 30, 35;

b) O. X. wzrést: 1; 1.25; 1.80; 2.10: 2.30.

4) Pies (Nr. 40.), wagi 12 kg po dwukrotnempobraniu krwi
otrzymat dozylnie 15 mg HgCL;

a) Z. Z. przed wstrzyknieciem 66, 66, po: 52, 44, 29, 40, 24;

b) 0. X.; 1; 1.03; 1.03; 1.69; 2.07; 2.86; 3.47.

U zwierzat zatrutych sublimatem, spotykalismy sie wiec
zawsze z trwatem i znacznem obnizeniem Z. Z. we Kkrwi, idgcem
rownolegle z postepujacag niedomoga nerkowg, ktorej wskaznikiem
byt dla nas stale i silnie wzrastajgcy O. X. we krwi. W przeci-
wienistwie do przypadkéw obustronnego, jak réwniez jednostron-



990

nego wyciecia nerki, w ktérych Z. Z. we krw wyréwnywa} sie,
mimo istniejacej zupetnej lub czeSciowej niedomogi nerkowej,
u zwierzat sublimatowycli stwierdzaliSmy *zawsSe trwaty spadek
Z. Z. we krwi, idacy réwnolegle z wzmagajaca sie niedomoga
nerkowg (wzrastajacy stale O. X.). To odmienne zachowanie sie
Z. Z. i O. X. w nerce sublimatowej ttumaczy¢, nfrfzemy jedynit
robwnoczesncm zaburzeniem czynnos$ci narzadéw poza nerka diu-
zacych do wj réwnania Z. Z. t. j. czynnikéw pozanerkowych.
W tych przypadkach odnosne narzagdy musiaty ulec réwnoczesne-
mu uszkodzeniu dzieki o0g6liTO-koméfleowecmu szkodliwemu dzia-
taniu sublimatu.

111. Zatrucie azotanem uranilu.

DosSwiadczenia z azotanem uranilu przeprowadziliSmy
u 10-ciu psow, wprowadzajac go wsrédmiesniowo, wsrodzylnie,
a w koncu wprost do tetnicy nerkowej -)! Zaznaczy¢é musimy, ze
zmiany w nemach u zwierzat, zatrutych azotanem uranilu, nie
byty jednolite. Na podstawie sktadu moczu musieliSmy wyrdzngj
dwie zasadnicze grupy zmian patcSSgicznych, badanie histologicz-
ne, dotychczas nieukonczone, przemawiato réwniez za powsta-
niem dwu typéw zmian anatomicznych w nastepstwie zatrucia
uranilem. Do pierwszej grupy zaliczamy 4 psy, u ktérych przef,
wazaty zmiany nerkowe migzszowe, co mogliSmy stwierdzi¢ na
podstawie badania moczu i kontroli histologicznej. U tych zwie-
rzat ilo$¢ moczu spadata znacznie az do wystgpienia beznrocju;
C. g. byt wysoki; biatko wahato sie od 2 do llrAio; a w osadzie
stwierdzono przedewszystkiem do$¢ duzg liczbe ztuszczonych na-
btonkéw kanalikéw nerkowych, obok wateczkéw szklistych, na-

btonkowych i ziarnistych, ktdére zjawiaty sie pod koniec zycia
zwierzecia; krwi nieBstwierdzono nigdy tak mikroskopowo, jak
chemicznie. U tych pséw zachowanie sie Z. Z. i O. X. we krwi

byto nastepujgce;

1) Pies (Nh 39.), wagi 1) kg otrzymat domie$niowo 55

azotanu uranilu;

a) Z, Z. przed uranilenj™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.

2LPies (Nr. 41)), wagi 10 kg otrzymat domie$niowo 50 mg
azotanu uranilu;

a) Z. Z przed wstrzyknieciem: 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 otrzymat do tetnic nerkowych
po 1.5 mg azotanu uranilu;

a) Z, Z. przed operacjg 58, 59, po: 48, 46, 46, 33, 34”730;

b) 0.'X. 1.00; 1.50; 1.40; 1.24; 1.70; 2.00; 2.60. =

4) Pies (Nr. 49.), wagi 135 kg otizymat do tetnic nerko-
po 15 mg azotanu uranilu;

a)'Z. Z przed operacja 57,160, po: 68, 65, 49;

b) O. X.: 1.00; 1.10; 1.30; 1.60; 2.80.

U tych 4-ech pséw po uranilu stwierdziliSmy zmiany po-
dobne do obrazu nerki sublimatowej, gtéwnie wiec migz"Owe,
azachowanie sie Z. Z. i O. X. nie réznito sie,znacznie od stanu
krwi, stwierdzonego pod tym wzgledem u zwierzat zatrutych sn-
blimatem.

Do drugiej grupy zaliczamy 6 pséw, u ktérych, po uranilu,
obok zmian poprzednio wyszczeg6lnionych, stwierdziliémy w mo-
czu drobnowidowo i chemicznie takze sktadniki krwi. (Ukazy-
wanie sie krwi w moczu w ilosciach zmiennych u tych zwierzat
nastepowato zwykle okresowo), U tych pséw zatem obok zmian
migzszowych choenstabszych — pod wptywem uranilu wystapity
w nerce takze i zmiany naczyniowe.

1) PieS(Nr. 33.), wagi 13.5 kg otrzymat domie$niowo 70 mg
azotanu uranilu, po pobraniu pierwszej probki krwi;

a) Z. Z. w codziennych oznaczeniach u tego psa przedsta-
wiat sie przed uranilem: 6i, po: 55, 39, 42, 45, 38, 49, 31, 29;

b) O. X.: 1.00; 1.16; 1.24; 1.1; 1.4; 17; 1.4; 1.2; krew w mo-
czu wzrastata tu do 7-mej préobki, pézniej za$ znikia zupeinl”fe

wych

2) Pies (Nr. 36.), wagi 17 kg po pobraniu drugiej probki
krwi otrzyma! domie$niowo 85 mg azotami uranilu;

a) Z. Z. przed wstrzyknieciem: 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; przytem krew w moczu stwierdzono w ciggu catego do-
Swiadczenia w do$¢ zmiennej ilo-Sci.
3) Pies, (Nr. 44.)), wagi 10 kg po pobraniu drugiej probki
krwi otrzymat domie$niowo 75 mg azotanu uranilu;
a) Z. Z. przed wstrzyknieciem: 54, 74, po:
45, 57, 54, 62, 46;

46, 52, 47, 50,
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2.00; 2.29; w moczu ilos¢ krwi, ztuszczonych nabtonkéw nerko-
wych, jak i biatka byta stale nie duza.

4) Pies (Nr. 453" wagi 10.5 kg po pobraniu drugiej prébki
krwi, otrzymat domie$niowo 80 mg azcytanu uranilu;

a) Z. Z. przed wstrzyknieciem: 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(;»pZawartos$¢ krwi w moczu byta dosdiznaczna przez caty prze-
bieg doswiadczenia.

5) Pies (Nr. 47.), wagi 11 kg po pobraniu drugiej probki
krwi otrzymat dozylnie 55 mg azotanu uranilu;

a) Z. Z. przed wstrzyknieciem: 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
krew wystgpita tylko pod koniec dos$wiadc™nia.

6) Pies (Nr. 50.), wagi 11 kg po pobraniu drugiej probki
krwi otrzymat do tetnicy nerkowej lewej 10 mg azotanu uranilu
(nerke prawa usunieto);

a) Z, Z. przed operacja: 64, 59 po:
50, 57, 57, 52jk

b) O. X. za$ nic zmienil swego natezenia przez caty prze-
bieg doswiadczenia; zawarto$¢ krwi w moczu byta stale bardzo
duza.

W tych sze$ciu dosSwiadczeniach, w ktérych,
migzszowych, po uranilu stwierdzono w nerce takze zaburzenia
ngSzyniowc, spadek Z. Z. we krwi byt badzto nieznaczny (pies
Nr. 33, 3(E 45, 47,), badzto nicspostrzegano go zupetnie (pies Nr.
44, 50), a O. X. nie dochodzit w zadnym przypadku do tak zna-

63, ' 56, 54, 56, 57,

précz zmian

cznego natezenia jak u zwierzat uranilowych I-szej grupy i su-
blimatowych.
W doswiadczeniach uranilowych widzimy wiec, ze azotan

uranilu u pséw raz dziala wiecej ,komoérko zwrotniell, uszka-
dzajac przedewszystkiem nabtonki nerek, iak i inne komérki Tretro-
jmga drugi raz przedewszystkiem ,liaczyniozwrotniSj, pozostawia-
jac, chpoBw czeséci nicnarfflzong, funkcje nabtonkéw nerek, jak
i komoérek ustroju wogélc. Przy dziataniu uranilu ,komoérko-
zwrotnem", podobnie jak w zatruciu sublimatem, zatrzymanie ciat
aromatycznych jest znaczne, a spadek Z. Z. nie ulega wyréwna-
niu, dzieki réwnoczesnemu uszkodzeniu wydzielniczych komoérek
nerkowych i wyréwnawczych narzagdéw pozanerkowych. W przy-
padkach dziatania wuranilu bardziej ,Kac33Hzwrotnego“ dos¢
dobre wydzielanie cial aromatycznych, jak nie mniej mate zabu-
rzenia w Z. Z., tlumacza sie meznaczncm dziataniem ,komérko-
zwrotnem uranilu, a tem samem utrzymaniem funkcji wydziel-
niczej nerek jak i dziatania wyréwnawczego innych komorek
ustroju.

Z nasz.ycli dosSwiadczeA dotychczasowych, (przeprowadza--,’
nych w Zaktadzie Pat. Og. i Dosw. U. J. K.) nad eksperymentalng
niedomogg nerkowga u zwierzat wynika:

1) Poziom Z. Z krwi iv stanach niedonrpgi nerkowej jest
zalezny nietylko od czynnos$ci nerek — $cislej méwigc nabtonkévy
nerkcjwych — lecz takza od lunkcji wyréwnawczej innych nurza
dom ustroju;

a) w przypadkach, w ktéryeh zabieg (obustronna lub jedno-
stronna nefrektomja)!! wywotujgcy niedomoge uszkadza tylko na-
btonki nerkowe, a nie dziata réwnoczes$nie ujemnie na funkcje in
nych komérek ustroju, tam zdburzenia w Z. Z. ustepujg szybko,
dzieki tej czynnosci, ktérg nazwaliSmy czynnos$cig wyréwnawcza
czynnikéw pozanerkowych;

b) w przypadkach, w ktérych w doswiadczeniu (sublimat,
a w pewnych razach azotan wuranilu), précz uszkodzenia nerek
(id est nabtonkéw nerkowych), uszkodzeniu ulegajg takze inne
komérki ustroju, Z. Z. spada wogoélc znaczniej i utrzymuje sie stale
na niskim poziomic, w nastepstwie braku wyréwnania ze strony
t. zw. czynnikéw pozanerkowych,

c) w przypadkach, w ktérych czynnik uszkadzajgcy (w pe-
wnych razach azotan uranilu) dotyka przedewszystkiem naczyn,
tak nerek, jak catego ustroju, w matym stopniu za$ komoéftgk, po-
ziom Z. Z. uleza jnzto tylko nieznacznym wahaniom, juzto nie
spotykamy wcale zaburzen w tym kierunku i to dzieki cze$ciowo
lub zupetnie utrzymanej czynnos$ci nabtonké6w nerkowych, podobnie
jak innjch komérek ustroju. W utrzymaniu koniecznej dla zycia
rownowagi kwaso-zasadowej pitynéw bierze wiec udziat organizm
caty jako taki, a nie tylko nerki.

2) Poziom cial aromatycznych w krwi, jest w zaleinosci
od zdolnoSci wydzielniczej nerek; przedewszystkiem nabtonkéw
nerkowych.

3) U ludzi, u ktérych stwierdzamy brak spadku Z. Z. w krwi,

b) O. X.: 1.00; 1.00; 0.87; 1.21; 1.05; 1.34; 1.45; 1.63; 1.63; mimo istniejagcej niedomogi nerkowej, na podstawie naSzych do-
Swiadczen mamy prawo twierdzi¢, ze ten jest wynikiem
2 Doswiadczenia ze wstrzykiwaniem do tetnicy nerkoWéﬁZymania prawidtowego mechanizmu wyréwnawczego czynnikow

rozmaitych trucizn nerkowych, jadéw drobnoustrojéw zabitych
i zywych sg w toku i bedg ogtoszone pézniej.

pozanerkowych dla réwnowagi kwaso-zasadowej.
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A Wt. ELMER i J. KEDZIERSKI. Lwow.

Wyniki leczenia przeciwkitowego i ich warto$¢ jako dowodu
w rozpoznawaniu cukrzycy kitowej *).

Z 0Oddz. W. |. Panstw. Szpitala Powszechnego we Lwowie.
Prym.: Doc. Dr. W. Czernecki.

CukrzjJca kitowa niewatpliwie
strzezenia kliniczne i sekcyjne. Jednakze skapos$¢ tych spostrze-
Jgm dowodzi, ze jest ona rzadka, moze nawet rzadsza” niz sie
naog6l wydaje. Jakiez sd'to spostrzezenia i dowody istnienia cuk-
rzycy kitowej?

Odsetki kity w cukrzycy. Jako dowdd czestszej etjologji ki-
towej cukrzycy wysuwajg sra miedzy innemi, liczby odsetkowe
kity w cukrzycy. Odsetki te przedstawiajg LSje u réznych autdréow
dziwnie niezgodnie. Gdy u jednych badaczy warto$ci te Sg
nizsze od jednego procentu (0.6"/0 Tesclienmacher, 0.5%
Schmidt (1)), u drugich dochodza one do bardzo wysokiej lic$S
by, bo 6Sj—65% (Pinard i Velluot, Mouclie(2). Na 106
Przypadkéw cukrzycy, systematycznie przez m?s badanych w kie-
runku kity, stwierdziliSmy ja w 8 przypadkach, t. j. 7.-fi2o N~ze

istnieje, dowodS tego spo-

odsetki zgadzajg sie tedy w przyblizeniu z odsetkami wielu in-
nych autoréw, jak Jlablotskof‘a (6.3%). Hirschfelda
(6%), Veila (7.4%), Rosenblooma (10.3%), Labbe(l)

i Touflet‘a (7.8°/0(3)), H. J. Joh na 4650 (4)), natomiast ra-
zaco odbiegajag od bardzo wy?okich wartosciP inard‘, Vel
luot‘aiMouche“,

Jezeli chodzi o stosunek odsetek kity w cukrzycw i w in-
nych chorobach wewnetrznych, Rathery (5) uwaza odsetek Kity
w cukrzycy za nieco wyzszy, niz w innych chorobach wewne,tr;?
nych. Labbe za$ wraz z Touflctem uwazajg te odsetki za
mniej wiecej jednakowe. Na 470 rozmaitych przypadkéw chordb
wewnetrznych spostrzegalismy kite w 45-iu przypadkach, czyli
9.5%, zatem procent raczej wyzszy nizli w cukrzycy. Jezeli wiec
nie uwzgledni sie owych wysokich warto$sciPinard‘ Vel
luota i Mouch e‘a, ktoérych spostrzezenia sg zresztg pi-
$miennictwie do$¢ odosobnione, mozna powiedzie¢, na podstawie
odsetek, spostrzeganych przez wiekszo$¢ autoréw, jak i réwniez
Przez nas, ze kita nie stanowi wybitnie czestego czynnika”tjolo-
giczncgo w powstawaniu cukrzycy, w przeciwieAstwie zaréwno
do ~-dawniejszych pogladéw Fournier‘a Frericlisa Le-
corcheja,. Kiillz ‘a(l), jak nowszych pogladow P inard‘a
i Velluot ‘a

Nie mozna jednak pomingé¢ milczeniem owej nierzadkiej trud-
nosci przyzyciowego stwierdzania kityJPak tego dowodzg spostrze-
zenia W arthin‘a i Wilson ‘a(6), ktorzy w 6-iu przypadkach
cukrzycy stwierdzili kite na.sekcji bez najmniejszych objawow
Przyzyciowych tej ostatniej. Jakkolwiek tego rodzaju spostrzeze-
nia zdajg sie naprowadza¢ na to, ze odsetek kity w cukrzycy
mogtby by¢ wiekszy od wart©ci, o ktérych wyzej wspominali-
$my, a zatem rola kit®w cukrzycy mogtaby by¢ znaczniejsza,
jednak spostrzezenia'. Simonds ‘a (7)) oparte na 300 sekcyjnie
zbadanych przypadkach cukrzycy, stwierdzity kite tylko w 6.5ffl

Nie mniej musimyJE?auwa&yé, ze samo $.twierdzenie przeby-
tej kity jeszcze nie dowodzi, iz jest ona przyczyng cukrzycy, dla
ktérej moze ona by¢ tylko powiktaniem zakaznem. Wyptywa stad,
ze badania w kierunku odsetek kity w cukrzycy nie moga dla nas
stanowi¢ podstawy dostatecznej dla oceny czesto$ci, a moze na-
wet istnienia wog6le cukrzycy kilowej. Naltéy tedy szukaé in-
nych dowodéw, czy to klinicznych, czy sekcyjnych.

Spostrzezenie sekcyjne Kkity iv cukrzycy. Stwierdzenie zmian
anatomicznych kiiowycli w narzadach,m”zawiadujagcych gospodarka
wodanéw wegla, majag warto$¢ bardzo wielka. Z pomiedzy nicli
jednak pewnemi sa tylko spostrzezenia w odniesieniu do cukrzy-
cy kitowej na- tle ztoecia kitowego trzustki (Umber (8), Fey (91,
Bencc(l10), Carnot i Haryier(H), Steinhaus (12), M a-
derna-d Scol1li(13). Truhardt (14), nie za$ innych narzadéw
glikoregulawjnych (watroba, uktad nerwowy os$rodkowy, przy-
sadka, tarczyca i t. p.).

Spostrzezenie kliniczne kity w cukrzycy. Stwierdzenie ttai
kilowego, a zatem cukrzycy kitowej, opiera¢ sie? moze badz —
to na: a) wykazaniu Kklinicznem zajecia kitowego jednego z na-
rzadéw glikoregulacyjnych i réwnoczesnego wystepowania obja-
wow cukrzycowych, b) badZz to na wykazaniu pojawienia sie cu-
kgy® w krétki czas po zakazeniu kitowem, c) badz to na wy-
nikach leczenia swoistego.

ad a) Warto$¢ tych spostrzezen nie jest wielka. Rozpozna-
nie bowiem zajecia kitowego jednego z narzadéw glikoregu-
lacyjnych i wustalenie zaleznosci od nich cukrzycy nie nalezy

*) Wedle odczytu wygtoszonego w Kole Naukowem Lek.
Szpitala Pow. 20. IV. 1927 r. i w Tow. Lek. we Lwowie 22. IV. 1927.
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wcale do rzeczy tatwych. Wezmy pod uwage rozpinanie Ki-
towej cukrzycy trzustkowej. Jest ono bardzo trudne w okre-
sie kity trzustki jeszcze niedaleko posunietej. Wymaga ono

rownoczesnego stwierdzenial objawéw cukrzycy i schorzenia kilo-
wego trzustki. Ot6z wybitniejsze objawy schorzenia trzustki moga
zupetnic brakowaé¢ (Zwiekszona oporno$¢ w okolicy trzustki, béle
tej okolicy, objawy dyspeptyczne i t. p.). Oczywiscie, jesli te
objawy zaznaczaja sie wyraznie .rozpoznanie jest wzglednie tatwe
(tern bardziej, jesli przeprowadzone réwnoSe$nie badanie czyn-
nosciowe zewnetrznego wydzielania trzustki wypadnie dodatnio).
Przy braku tych objawdw rozpoznanie moze Sre jeszsze oprzec
na stwierdzeniu réwnoczesnem cukrzycy, Kkity i dodatniego wy
niku badania czynnos$ciowego trzustki. Nalezy jednak zauwazy¢,
ze badanie czynno$ciowe moze wypa$¢ ujemnie mimo zajecia ki-
lowego trzustki ,tak, ze ujemny wynik nie wyklucza jaszczS -kito-
wej cukrzycy trzustkowej. Z drugiej za$ strony nie mozna pomi-
na¢ milczeniem, ze moéze ono dm wynik dodatni, mimo, iz kita me
zaatakowata trzustki; w rzadszych bowiem postaciach cukrzycy
zaburzeniom wydzielania wewnetrznego mogg niekiedy towarzy-
szy¢ zaburzenia wydzielania zewnetrznego (Noorden (15),
Umbcr (8), stad jasnem sjest, ze w niektérych przypadkach mo-
zna mylnie .rozpoznawa¢ kitowa cukrzyce trzustkowg. Nic dzi-
wnego, ze ze wszystkich przypadkéw Kkitowej cukrzycy trzustko-
wych, przyzyciowo rozpoznanych, jedynie dwa przypadki .sg pe-
wiie, mianowicie jeden przypadek Umbera(8), a drugi Gros-
sa (10), w ktorych zaréwno badanie czynno$ciowe trzustki, jak
i objawy podmiotowe i przedmiotowe schorzenia trzustki wyraznie
wystapity.

Jezeli znowu chodzg o cukrzyce kilowag na tle zajecia Kito-
wego watroby, to z najczesciej przytoczonych przypadkéw L e m-
monier‘a(34), Lcnhartz‘a, Teschenmachera Mai-
lierebe‘a, OQueyratf, (1), Naunf n-‘a(16), Veluot-‘a
i Scliulmana (17) moze tylko niektére zastugujag na miano kilo-
wej cukrzycy watrobowej. Labbe odmawia wogéic tym przy-
padkom charakteru cukrzycy kitowej, uwazajac je tylko za przyt
padki zwyktego cukromoczu, stojgcego w zwigzku ze schorzeniem
watroby, a to zaréwno dla ich przebiegu kliniczne®, jak i roko-
wania odrdézniajagcego je wybitnie od cukr&ycy prawdziwej. Inni
ISi$ autcrowic uwazajg krytyke Labbe‘go za maio usprawiedli-
wiong, utrzymujac, ze twierdzenie, iz cukromocz, wystepujacy
w przebiegu schorzen watroby, nie jest wyrazem cukrzycy,, lecz
cukromoczu alimentarnego, podwaza w ogdlnosci definicje cukrzy-
cy (GrSn-e t,*iffeventi Pelissier (18).

Nie wiekszg jest warto$¢ spostrzezen, poczynionych nad cu-
krzyca kilowg na tle schorzen ukiadu nerwowego os$rodkowego
Przygladajac sie przypadkom Kklinicznym Hemptenmachers,
Duba Rezeka Govers‘a Feinberga, Kiilz-Rum p-
fa(16), Gallusa (19) i t. p. nie mozna nie zauwazy¢, iz bledéw
w spostrzeganiu tych przypadkéw i wysnuwaniu z nich wnioskow
byto tam sporo-. Nie chcac sie szerzej tutaj nad tern rozwodzi¢,
zauwazymy, za rozpoznanie cukrzycy Kkitowej nerwowej opierato
sie, miedzy innemi, na stwierdzeniu cukru w moczu, jakkolwiek
wszystkie inne objawy cukrzycy zupeinie sie mejzaznaczaty. Sa-
mo przeciez'stwierdzenie cukru w moczu, w przypadkach z obja-
wami schorzenia uktadu nerwowego $rodkowego, nie dowodzi
jeszcze cukrzycy. Najczesciej jest to zwykty cukromocz, nieznacz-
ny i przejsciowy, spowodowany uszkodzeniem jader na dnie trze-
ciej i czwartej komory (Labbe). Urechia i losephi(20)
spostrzegali te cukromocze zawsze bez wszelkich objawéw cu-
krzycy prawdziwej. Autorowie ci opisali szereg przypadkéw cu-
kromoczéw Z, rbwnmzesnemi objawami kity os$rodkowego uktadu
nerwowego, jednak wcale nie uffiymywali, ze przypadki ich na-
lezg dc nerwowej cukrzyty kilowej, w przeciwieAstwie do G a1
lus ‘a, ktory dziewie¢ przypadkdéw o podobnym charakterze opi-
sat, jako cukrzyce kitowa.

ad b). Kita pierwszorzedna, wedle niektérych autoréw (L ej
corche, Scott. Franek. Seegen, Villaret i Blum(21),
Scyfarth(22), Ehrmann (23), wywota¢ moze w krotkim cza-
sie po zakazeniu cukrzyce, (w kilka dni w przypadku Villarct‘a
i Bluma, czy, w miesigc w przypadku Ehrmanna). Villa-
ret i Blum uwazaja, ze w tych prz\ padkach chodzi o zmiany
chcmiczno-biologiczne, humcralne. spowodowane przez Kite ,,com-
me mahtdic debiutanta, denitritiye”, bez umiejscowienia si¢ w na-
rzadach glikoregulacyjnych. Nalezy jednak sie zapytaé, czy w tych
przyp. nie chodzito o cukrzyce utajona, ktéra rozwineta pod wpty-
wem zakazenia kitowege. By¢ moze, ze nie inaczej nalezy sa-
dzi¢ o przypadkach cukrzycy na tle kity drugorzednej, opisanych
przez Jullien‘a Garuclier ‘@ 'ifuba. Sewantie ‘a(24),
Danlos ‘a(25), jakkolwiek za mozliwosciag powstania cukrzycy,
spowodowanej kitg drugorzedng do pewnego stopnia moga prae-
mawiaé spostrzezenia Pick ‘a(17), Memmensheimera (26),
Schulmanna(17), Neumarka i Czaczkowskiej(27),
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a to, ze w okresie kity drugorzednej cukier w krwi jest podniesio-
ny w wielu przypadkach (130—220 mg°/o). By¢ moze, ze hipersym-
patiKotonja tych przypadkéw stanowi dostateczng przyczyne dla
wywotania cukrzycy (Schulmann).

ad c¢) Z uwagi na owe ro6zne trudnosci rozpoznawania kli-
nicznego cukrzycy kitowej, zwracano juz oddawna uwage na wy-
niki leczenia swoistego, szukajagc w nich dowodéw kitowej etjo-
logji cukrzycy. Musimy jednak odrazu podnie$é, ze dowody te
,»ex iuvamibus" nie stanowig jednak tak pewnej podstawy dla kito-
wej etiologii cukrzycy, jakby sie to na pozér zdawato. Sktadaja
sie na to rézne powody, ktére rozpatrzymy kolejno w dwdch
wielkich grupach, ujemnych i dodatnich wynikéw leczniczych.

Ujemne .wyniki lecznicze. W przewazajacej czeséci przypad-
kow leczenie swoiste zawodzi. Wskazujg na to l.czne spostrzeze-
nia wielu autoréw (J os lin (28), Lab be, H. v d. Bergh(29),
No ord en (15) i inni, z polskich autorow Jankowski (30).
Czezowska i Goertz(31), podobnie takzfrinasze, w ktdrych,
na 8 przypadkdw w 6 przypadkach, nie stwierdziliSmy zupeinie
dodatniego wyniku leczenia swoistego. Ujemny wynik leczniczy
nie moze rozstrzyga¢, czy w danym przypadku zachodzi cukrzy-
ca kitowa, czy nie. Bardzo czesto bowiem niewiadomo, Czy owe
ujemne wyniki sa nastepstwem tego, ze kita byta w tych przypad-
kach tylko zakaznem powiktaniem cukrzycy, nie za$ jej przyczyna,
czy tez byta ona powodem powstania cukrzycy, jednakze zmia-
ny kitowe byty juz tak dalece posunigete, ze leczenie swoiste nie
mogto ich wiecej wyréwnac; te ostatnie odnosza sie szczegdlnie
do ciezk-iej postaci cukrzycy kitowej. (Rathery(5), Gross(10)),
do ktdérych tez nalezaly w wiekszo$ci takze nasze przypadki.
Ujemny tedy wynik leczenia przeciwkitowego nie musi® przemawiaé
przeciw mozliwosci tta kilowego cukrzycy, a zatem przeciw istnie-
niu cukrzycy Kkilowej.-

Skoro juz mowa o ujemnych wynikach leczniczych, nie spo-
-spb jest o nich zamilcze¢.£Nalezy wspomnie¢, ze leczenie swoiste
nietylko moze nie dac wyniku dodatniego;, ale co wiecej, moze on4
obnizyé znacznie tolerancje, jak to w dwéch naszych przypadkach
moglismy spostrzega¢, podobnie zreszta, jakto spostrzegali Noor-
den (15), Mason (32) i inni H. v. d. Bergh (29) zwraca znéw
uwage na wybitng wrazliwo$¢ chorych z cukrzycg na leczenie
przeciwkitowe. Istotnie stwierdziliSmy, iz jeden z naszych przy-
padkéw silnie oddziatywat, szczeg6lnie na neosalvarsan, jakkol-
wiek stosowaliSmy go w matych dawkach (0.10—0.15), z powodu
czego musieliSmy przeprowadzi¢ leczenie stowarsolem, ktéry cho-
ry znosit wzglednie dobrze, ale wytacznic przy dawkowaniu po 2
tabletki a 0.25. stosowane co drugi dziein (16 g na okres leczenia).
Nie zauwazyliSmy natomiast w zadnym z naszych przypadkéw tak
ujemnych nastepstw, jak zgorzel (Noordcn) czy rteciowe zapa-
lenie jamy ustnej i czerwonkowe jelita grubego, jak to spostrze®
gat w jednym przypadku Jakowski (z nastepowem zejsciem
$miertelnem po 2-ch tygodniach”leczenia swoistego). W jednym
z naszych przypadkéw stwierdziliSmy wybitne pogorszenie sie
gruzlicy ptuc; czy istotnie nalezato jg odnie$¢ do toksycznego dzia-
tania $rodkéw przeciwkitowych, czy tez do ujemnego wpitywu
rownocze$nie stosowanej insuliny, trudno jest orzec.

Dodatnie wyniki lecznicze. Byty i sa one dos$¢ czesto noto-
wane w pismiennictwie, na czem witasnie opierano niejednokrot-
nie rozpoznanie cukrzycy kitowej. | tutaj nalezy z catym naci-
skiem podnie$¢, ze przypadki te byly w przewazajgcej czesci
niedostatecznie $ciSle spostrzegane i wnioski nie mniej mylnie
wysnute; a zatem takze rozpoznanie cukrzycy kitowej musi b5¢|
silnie zakwestionowane. Biedy w spostrzeganiu i wysnuwaniu
wnioskéw byty rézne:

1) W bardzo wielu przypadkach .cukrzycy Kkilowej" nie
byto wecale cukrzycy. Rozpoznanie opieratlo sie najczesciej na
stwierdzeniu kity i cukromcczu. Jednakze obecno$¢ cukru w mo-
czu nie dowodzi jeszcze cukrzycy, jak juz wspominalismy.

2) W prawie wszystkich przypadkach, z wyjatkiem tylko
niektérych, a mianowicie jednego przvpadku U mb er a (8), trzech
przypadkéw Rathery‘jo, przypadku Monie r-Vinard ‘,
przypadku Comby ‘ego i przypadku Gross ‘a(10). nie prze-
prowadzono leczenia swoistego wedle pewnego systemu, ktéreby
umozliwito rozpoznanie cukrzycy kitowej. Bardzo czesto bowiem
leczenie swoiste stosowano réwnoczes$nie z leczeniem dietetycz-
nem. Owo6z najczesciej niewiadomo, czy dodatnie wyniki leczni-
cze nalezatoby odnie$¢ do dziatania swoistego, czy tez dietetycz-
nego. Labb¢ przytacza przypadek cukrzycy z dodatnim odczy-
nem Wassermanna, w ktérym przy pomocy leczenia, wvigczpie
dietetycznego, uzyskal ustgpienie cukromoczu i wysoka tolerancje
weglowodanowg (do 250 g wodanéw wegla). Gdyby w tym przy-
padku, jak stusznie rozumuje autor, réwnocze$nie zastosowat le-
czenie swoiste, mdgiby z tatwosécig temu leczeniu chetnie przypi-
sa¢ 6w dodatni wvmk leczniczy i juz na podstawie tego rozpoznaé
cukrzyce kitowg. Przyktad ten nam moéwi, ze. .jakkolwiek w tym
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przypadku nie mozna byto wykluczy¢ kitowej etjologji cukrzycy,
jednak na podstawie leczenia swoistego i dietetycznego, réwno-
cze$nie stosowanego, nie wolno jeszcze rozpoznawaé cukrzycy ki-
towej. Jednym tedy z pierwszych warunkéw stwierdzenia, czy
dany przypadek nalezy do cukrzycy Kkitowej, czy do cukrzycy
z powiktaniem tylko kilowem, jest pierwotne oznaczenie toleran-
cji i nastepowe dopiero zastosowanie leczenia swoistégo (Ra the-
ry, Labbé, Ebstein33). Jezeli nastepowe leczenie swoiste
podniesie tolerancje ,wdéwczas mozna z pewnem prawdopodo-
bienstwem tylko uzna¢ dany przypadek za cukrzyce kitowg. Cu-
krzyca bowiem mogta istnie¢ niezaleznie od kity, ktdra wiec sta-
nowita nie jej tlo przyczynowe, tylko powiktanie, mogace, jak
kazde inne powiktanie zakazne, obnizy¢ tolerancje weglowodano-
wa; przez poprawe, wzglednie usuniecie Kkity leczeniem swoistemS
mogta sie poprawi¢ tolerancja weglowodanowa (Naunyn (16).
Stusznoé¢ tego pogladu mieliSmy mozno$¢ potwierdzi¢ na jednym
z naszych przypadkéw.

®3) W bardzo znacznej wiekszosci przypadkéw uznawano
leczenie swoiste za dc-datnie i rozpoznawano kitowa cukrzyce na
podstawie tylko badania cukru w moczu. Wybitne zmniejszenie
lub ustapienie cukromoczu starczyto do uznania danego przypad-
ku za cukrzyce kitowg i to wyleczong. Wiadomo, zc znikniecie
cukru z moczu nic dowodzi jeszcze wyleczenia cukrzycy, a tem
samem jej kitowej etjologji. Nalezy, miedzy innemi, uwzgledni¢
lakze badanie cukru we krwi. W wielu przypadkach cukraycc-
wych mozna byto stwierdzi¢ ustgpienie cukromoczu, podczas gdy
cukier w krwi utrzymywat sie na znacznie podniesionym pozio-
mie! Nalezy dalej doda¢, ze nawet stwierdzenie prawidtowego
poziomu cukru w krwi wraz z nieograniczong tolerancja na biatka,
ttuszcze i wodany wegla (w postaci skrobjil!), nic dowodzi jeszcze
wyleczenia cukrzycy. Dla przyktadu przedstawimy przypadek na-
stepujacy:

Chory, lat 60. Cukrzyca od Kkilku miesiecy: silnie wzmo-
zone uczucie pragnienia, oddawanie okoto 4 litréw moczu na do-
be, i ogblne ostabienie. W dniu przyjecia na oddziat (22. Ill. 1927):
120 g cukru w moczu, $lady acetonu, brali kwasu aceto-octowcgo.
Cukier w krwi 206 mg°/o. Odczyn Wassermanna dodatni (+ + + -M
Z badania przedmiotowego zastuguje na uwage bardzo silne obu-
stronne zwezenie Hrenic. Badanie czynnos$ciowe wydzielania ze-
wnetrznego trzustki wypadto ujemnie. Dnia 3. IV. leczeniem czy-
sto dietetycznem uzyskano tolerancje 170 g wodan6w wegla, 150 g
thuszczu i 76 g biatka. Mocz bez cukru i acetonu, cukier w Kkrwi
167 mg°/o. Dnia 4. IV. rozpoczeto leczenie swoiste. Uderzajgcem
byto, iz po pierwszej injekcji 0.15 neosalwarsanu tolerancja weglo-
wodanowa podniosta sie bardzo wybitnie, dochodzac w ciggu Kil-
kunastu dni do 350.g wodanéw wegla (podobne zachowanie sie
tolerancji, jednakowoz po nieco wiekszej dawce, zauwazyt takze
Umber). Dnia 17. IV.: dalsze doprowadzenie 40 g wodandéw we-
gla spowodowato pojawienie sie cukromoczu (144 g na dobe).
W okresie od 2. V do 9. VII. 1927 przeprowadzono lecz.enie prze i
ciwkilowe (3 g neosalwarsanu i 20 wstrzykiwaé¢ 10% airolu), spo-
wodowato dalsze podniesienie sie tolerancji. Zadnych ujemnych
nastepstw leczenia swoistego nie stwierdzono. Po ukoniczeniu le-
czenia przeciwkitlowego cukier i aceton, stale w moczu nieobec-
ny, cukier za§ w krwi wahat sie miedzy 95—120 mg%, a tolerancja
okazata sie nieograniczong dla biatek, ttuszczéw i wodanéw we-
gla (w postaci skrobji). Odczyn Wassermanna ujemny. Dnia
30. VII. przeprowadzono badanie zachowania sie krzywej prze-
cukrzenia krwi po obcigzeniu cukrem gronowym przy pomocy
mikrometody Hagedorn-Jensella (rys. 1).

Objasnienie rysunku: chorobowy przebieg krzywej przecu-
krzenia krwi po podaniu doustnem na czczo 50 g cukru gronowe-
go. Wysoki poziom krzywej, do$!” dtugie jej utraymywanie sig,
spadek do poziomu lizjologiczncgo dopiero po 3-ch godzinach.
Linie kreskowane oznaczaja nieprawidtowe wydzielanie sie cukru
w moczu (w gramach).

Jak wida¢ z rysunku zachowanie sie cukru w krwi i po-
jawienie sie jego w moczu wykazuje irak tolerancji d'a wodandéw
wegla w postaci cukru gronowego. O wyleczeniu tedy cukrzycy
w tym przypadku nie mozna méwié¢. GdybySmy nie badali zacho-
wania sie cukru w krwi i w moczu, po obcigzeniu cukrem grono-
wym, bylibySmy uznali bez zastrzezen ten przypadek za cukrzy-
ce kitowa, a chorego za wyleczonego. Krzywa za$ ta poucza nas,
ze cukrzyca nietylko, ze me zostata zupelnie wyleczona ale jesz-
cze niema nadto pewnosci, czy w tym przypadku jest cukrzyca
kitowa, czy tez cukrzyca z powiktaniem kitowem. Cukrzyca bo-
wiem mogta istnie¢ iuz oddawna w postaci bardzo lekkiej, a tylko
zakazenie kitowe, jak zresztg bardzo czcsto kazde inne zakazenie,
mogto spowodowac jei postep. Nic dziwnego, ze z poprawa, wzgle-
dnie z usunieciem Kkity, znikneta przyczyna, wywotujgcg pogor-
szenie s;e cukrzycy, ktéra z powrrtem powrécita do swej postaci
utajonej. Oczywiscie, ze nie mozna w tym przypadku wykluczyé
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cukrzycy kitowej, dla ktérej jednak takze nie posiadamy dowodu
pewnego.

Wynika zatem z powyzszego przepadku, Ze ani ustgpienie3
cukromocza, ani obnizenie-sietcukru iv krwi do poziomu fizjolo-
giczmso, ani nieograniczona tolerancja dla biatek, tinszczéw i ko-
danéw wegla (ir postaci skrobjiynie stanowig jeszcze dostatecz
nej podstawy dla stwierdzenia'etjologji kilowej cukrzycy. A wia-
$nie w piSmiennictwie roi sne od przypadkéw, rozpoznawanych

jako cukrzyca kitowa na podstawie danych powyzszych, bez
uwzglednienia przebiegu krzywej przecukrzenia po obcigzeniu cu-
krem gronowym.

Z kolei opiszemy przypadek, jako pierwszy w pismiennictwie,
w ktérym, po zastosowaniu leczenia swoistego, niejylko ustapit
cukromocz, cukier za§ w krwi opadt do poziomu fizjologicznego,
Pojawita sie nieograniczona tolerancja dla biatek, ttuszczéw i wo-
danéw wegla (w postaci skrobji), aie przebieg krzywej przecu-
krzenia, po obcigzeniu cukrem gronowym, okazat sie fizjologiczny.

Chory lat 61. Cukrzyca od roku. Zakazenie kitowe w 1916 r.,
nieleczeny. Dnia 5. IV. 1926 r. stwierdziliSmy wzmozone oddawanie
moczu, wzmozone uczucie pragnienia, wybitne ostabienie ogdlne,
znaczny spadek na wadze, wyprysk czesci rodnych i okolicy we-
wnetrznej cze$ci ud, oraz $wiad. Badanie moczu: 175 g
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cukru w moczu dobowym, brak ciat acetonowych. Badanie
krwi: cukier w krwi 215 mg%, odczyn Wassermanna dodatni.
Po zastosowaniu diety S$cistej, bez weglowodanowej (rys. 2) cu-
kier z moczu w ciggu kilku dni znikt (9. 1V), cukier w krwi opadt
do poziomu 130 mg%, natomiast pojawity sie w znacznej ilosci
ciata ketonowe, ktére, po dodaniu wodanéw wegia ustgpity. Nie.
moglismy uzyska¢ w ciggu dalszego leczenia czysto dietetycznego
wyzszej tolerancji nad 40 g wodanéw wegla. W okresie od 21. IV.

do 27. V. przeprowadzone leczenie swoiste (3 g neosalwarsanu
i 15 wstrzykiwarn po 2 c¢cm3 10% airolu) podniosto tolerancje we-
glowodanowag do 80 g wodandéw wegla. Cukromocz znikt, ilos¢
dobowa moczu opadia (okoto 1500 cm3), ciata ketonowe stale
nieobecne, cukier w krwi 138 mg%. Wzrost tolerancji daleko sil-
niej sie zaznaczyt po ukonczeniu leczenia swoistego, dochodzac
18. VI. do 140 g wodanéw wegla bez pojawienia sie cukromoczu
i przy cukrze w krwi 140 mg%. Stan choregfjodtad niezmieniony.
Drugie leczenie swoiste (3.40 neosalwarsanu i 20 wstrzykiwan
bismuth. subsali¢l) przeprowadzone od 14. X. do 13. XlIl. 1926 r.
spowodowato obnizenie sie cukru w krwi do poziomu normalne-
go (80 do 120 mg°/o) i nieograniczona tolerancje dla biatek, ttusz-
czow oraz wodanéw wegla (w postaci skrobji). Od 4. Ill. 1927 r.
pozwoliliSmy choremu spozywaé¢ tez cukier trzcinowy (z kawa,
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herbatg), cukromocz jednak sie nie pojawit, cukier w krwi utrzy-
mywat sie na poziomie fizjologicznym (patrz rys. 2).

Objasnienie rysunku: Przebieg zachowania sie cukromoczu,
cukru w Kkrwi i tolerancji wodanéw wegla wpierw pod wptywem
leczenia wytgcznie dietetycznego, a potem dwukrotnego leczenia
przeciwkitowego.

Dnia 14. Ill. przeprowadziliSmy probe zachowania sie krzy-
wej przecukrzenia w kiwi po podaniu doustnem na czczo 50 g
cukru gronowego, czystego, krystalicznego w 250 cm3 wody z do-
datkiem nieznacznym soku cytrynowego (rys. 3).

Objasnienie rysunku: Prawidtowy przebieg krzywej prze-
cukrzenia w krwi po obcigzeniu 50 g cukru gronowego. Brak po-
jawienia sie cukru w moczu. r

Jak wida¢ z przebiegu krwi na rys. 3, cukier w krwi prze-
biega fizjologicznie. Szczyt swoéj bowiem osiagnat juz po pét
godzinie, w nastepnej pot godzinie doszedt do wartosci, réwna-
jacej sie wartosci cukru w krwi na czczo, w nastepnej pot godzi-
nie obnizyt sie jeszcze znaczniej, poczem na tym poziomie mniegj
wiecej pozostawat. Jedynie moze pod wzgledem wysokos$ci krzy-
wej przecukrzenia odbiega ona nieco od stanu prawidlowego. Je-
zeli sie jednak zwazy, ze poziom cukru w krwi siegat na czczo
do goérnej granicy poziomu fizjologicznego (120 mg°/o), nie bedzie-
my uwazaé tego wzrostu krzywej przecukrzenia (185 mg°/o) za
odbiegajacy od stanu prawidtowego, z uwagi na to, ze krzywa
przecukrzenia w krwi moze siega¢ nieco wyzej, jesli cukier
w krwi na czczo byt na gérnej granicy poziomu fizjologicznego.

Chorego mamy nadal w ciggtej obserwacji i do dnia dzi-
siejszego nie stwierdziliSmy zadnych odchylef od stanu prawidto-
wego. Jestto tedy przypadek wyleczonej cukrzycy na tle Kito-
wem, zatem przypadek cukrzycy kilowej (a nie cukrzyce z po-
wiktaniem kitowem; cukrzyca bowiem mogtaby pod wplywem le-
czenia swoistego bardzo wybitnie sie poprawi¢ jak to spostrze-
galiSmy w poprzednim przypadku, nigdy za$, jako choroba nie-
uleczalna zupetnie, ustapic).

Przypadek ten poucza, ze dopiero znikniecies' cukru iv mo-
czu, obnizenie sie cukru w krwi do poziomu fizjologicznego, nie-
ograniczona tolerancja dla biatek, ttuszczéw i wodanéw wegla
oraz fizjologiczny przbieg krzywej przecukrzenia w krwi po ob-
cigzeniu cukrem gronowym, posiada jedynie z pos$rod t. zw. do-
wodéw leczniczych bezwzgledng warto$¢ w rozpoznawaniu cu-
krzycy Kkitowej.

Streszczenie:

a) Cukrzyca kitowa istnieje, lecz jest rzadka.
b) Wyniki leczenia przeciwkitowego moga mie¢ wartosé
w rozpoznawaniu cukrzycy kitowej.
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c) Ujemne wyniki lecznicze moga, ale nie musza, przema-
wia¢ przeciw thu kitowemu, a zatem cukrzycy kitowej.

d) Dodatnie wyniki lecznicze majg bezwzgledng wartos¢
w rozpoznawaniu cukrzycy Kkitowej, tylko pod warunkami naste-

pujacemi:
1) Stwierdzenie cukrzycy i Kkity.
2) Wzrost tolerancji na skutek leczenia swoistego po pier-

wotnem jednakze oznaczeniu tolerancji na drodze wytacznie die-
tetycznej.

3) Ustgpienie cukromoczu
ketonowe, amoniak i t. p.).

4) Opadniecie cukru
poziomu fizjologicznego.

5) Fizjologiczny przebieg krzywej przecukrzenia krwi po
obcigzeniu na czczo 50 g cukru gronowego.

lub cial towarzyszacych (ciata

lub ciat towarzyszacych w krwi do
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Dr. Stanistaw MACZEWSKI. Lwow.

Przypadek tetna plodu styszalnego na odlegtos¢ w czasie porodu.

2 oddziatlu potozniczo-ginekologicznego Panstw. Szpit. powszechnego we Lwowie.
Prymaijusz: Prof. Dr. A. Sotowii.

Dnia 14 sierpnia b. r. zgtosita sie¢ na oddziat potozniczy ro-
dzaca pierwiastka lat 34 (Lp. 534). badanie przedmiotowe wyka-
zato: Wzrost niski, odzywienie liche, budowa tfo$éca watia, w sy-
stemie kostnym $lady przebytej krzywicy. W okolicy kregéw
piersiowych garb, w miejscu kregéw ledzwiowych lordoza wy-
rownawcza. Pluca, serce, mocz bez zmian. Cieptota ciatla pra-
widtowa.

badanie potoznicze wykazato macice ciezarng, odpowiada-
jacg 10-ciu miesigcom ksiezycowym cigzy, brzuch obwisty, po-
wioki brzuszne wiotkie, miesien macicy bardzo cienki, dzieki cze-
mu z tatwos$cia mozna bylo wybadaé poszczegdlne czesci ptodu.
Pt6d Zzywy, niewielki w potozeniu czaszkowem I, gtéwka we
wchodzie miednicy matej ustalona, miednica plaska o sprzeznej
zewnetrznej 18 cm, $ciesnionej znaczniej we wchodzie — 7 cm,
co u o0s6b garbatych bywa nieomal reguls.

Badajac wewnetrznie, stwierdziliSmy waska pocliwS za-
niktag cze$¢ pochwowg, ujscie macicy na palec otwarte pecherz
utrzymany, gtéwka prawidtowo wstawiona do wchodu miednicy.
Wobec niewielkiego ptodu rokowalismy korzystnie o przebiegu
porodu dia matki i dla dziecka, mimo $ciesnienia miednicy.

Juz w pierwszym okresie porodowym czynno$¢ porodowa
byta leniwa, skutkiem czego okres ten przeciggat si¢ ponad nor-
me, gdyz trwal przeszto 30 godzin. Pecherz plodowy pekt, kiedy
ujScie byto nieomal zupetnie rozwarte. Wystapity nieco silniejsze
i czestsze bole, ktére jednak po uptywie 3 godzin prawie zupet-
nie ustaly. W tym czasie gtéwka przeszta w -wchéd miednicy
matej. Tylko wydatna praca macicy mogta pokona¢ niestosnnek
porodowy, jaki istniat z powodu $cie$nienia we wychodzie mied-

nicy matej, tymczasem rodzaca zmeczona stosunkowo niezbyt
dtugo trwajgcym porodem opadia z sit, i wszelka nadzieja na
wzmozenie czynnos$ci porodowej zawiodta. Wezwany do tej ro-

dzacej ustyszatem w czasie badania zewnetrznego wyrazne ude-
rzenia tetna ptodu z odlegtosci 1—P/s m. Oddalajac sie stopniowo
od t6zka rodzacej jeszcze z odlegtosci dwéch metréw stychaé
byto to tetno bardzo dobrze. Najwyrazniej i najgtosniej styszatem
je, stojac tuz przy t6zku rodzacej. Byto ono tak giosne, ze z tat-
woscig mozna je byto policzyé. Obecni przytem lekarze i po-
tozne styszeli je bardzo dobrze i liczyli z odlegtosci P/s do' 2 m.
Sama rodzaca réwniez je styszata.

Z powodu wyczerpania rodzacej i braku béléw porodowych,
mimo stosowania $rodkéw pobudzajacych macice do skurczéw —
ukonczyliSmy niedtugo pordéd, zaktadajac kleszcze wychodowe.
Urodzono ptéd zywy zenski wagi 2.900 g diugosci 50 cm prawi-
dtowo rozwiniety. Pepowina byta dwukrotnie okrecona okoto szyi.
Badanie specjalisty chorob dzieciecych nie wykazato zadnych
wad wrodzonych w narzadach krazenia ptodu.

Potég prawidtowy. 12-tego dnia matka wraz z dzieckiem
opus$cita zaktad z tem, by w razie ponownej cigzy bezwarunko-
wo zgtosita sie do nas w celu odbycia porodu.

Zjawisko przez nas obserwowane nalezy do wyjatkowo
rzadkich. W pi$miennictwie spotykamy tylko trzy podobne spo-
strzezenia opisane przez Martina, Pfeilstiickera, Wydera.

W przypadkach defleksyjnych utozen ptodu zjawisko to mo-
ze wystepowaé czeéciej i ma swoje wyttdémaczenie w tem, ze
klatka piersiowa ptodu, a wiec i okolica serca przylega do przed-
niej $ciany macicy. Podobne przypadki opisali Fisch, Fleischman,
Walenta, Dural.

Zdaje sie nam, ze w prawidtowych potozeniach ptodu, zja-
wisko to wystepuje roéwniez nierzadko, przechodzi jednak nie-
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spostrzezone, najcze$ciej dlatego, ze w otoczeniu rodzacej brak
ciszy. Nasza rodzaca znajdowata sie sama na sali porodowej.

Wezwany zostatem do niej o godzinie 12-tej w nocy; w tym cza-
cie w catym zaktadzie panuje zupeinie spokdj. Gdyby rodzaca
znajdowata sie na sali w towarzystwie innych rodzacych mogtoby
sie zdarzy¢, ze nie zauwazyliby$Smy tego zjawiska.
Zastanawiajac sie nad przyczynami, przypuszczamy, z®
wazng role odgrywajg tutaj nastepujace czynniki: stan powiok
brzusznych i mie$jrila macicy, stosunek grzbietu ptodu do S$cian
macicy. Okrecenie pepowiny nie odgrywa tutaj decydujacej roli,
gdyz w przypadkach powyzej opisanych pepowina nie byta okre-
cona. Uwzgledni¢ nalezy zdanie (Bara), ktéry twierdzi, Zze tetno
ptodu stychaé¢ najlepiej w miejscu odpowiadajagcem barkowi pto-
du, coby S$wiadczyto o doskonatem przewodnictwie kosci. We
wszystkich dotychczas opisanych przypadkach gtéwka ptodu znaj-
dowata sie¢ we wychodzie miednicy malej, zatem mogto sie zda-
rzyé, ze bark przylega! do spojenia tonowego i ta okoliczno$é
stwarzata korzystne warunki dla przewodnictwa tonéw serca.

Dr. Lucjan Antoni DOBROWOLSKI. Zakopane.

O dwuetylo-amidzie kwasu pirydyno-betakarbonowego
mina) i jego zastosowaniu w gruzlicy ptucnej.

(Cora-

Sanatorium dla cliofsb piucnych im. Dréw Dtuskich
Dyrektor: Dr. L. A. Dobrowolski.

W nielicznej gromadzie $rodkéw leczniczych przeznaczonych do
wzmozenia ostabionej dziatalnosci uktadéw: oddychania i kraze-
nia, ktérych normalne funkcjonowanie jest jednym z waznych mo-
mentéw dla utrzymania zycia, a ktére pozostajg w bezposredniej
zaleznosci od os$rodkéw we®tacyjnych — gtéwne miejsce zajmuje
znana oddawna kamfora. Pomimo, ze jej mechanizm dziatania
w duzej mierze pozostaje zagadka, to jednak jej wiasciwosci lecz-
niczeKtwierdzone diugoletniem dos$wiadczeniem, pozwolity zdoby¢
kamforze tak wielkg popularno$¢, co pociagneto za sobag jej
ré6znorodne zastosowanie, bedace jednak przewaznie w zwigzku
ze sprawami upoS$ledzonego dziatania serca. Ulegajac temu ogdl-
nemu mniemaniu, pokusitem sie na przeprowadzenie doswiadczen
w szerokim zakresie, przy gruzlicy ptucnej, idea, ktéra przyswie-
cata mi przy tem postanowieniu, byto wyszukanie w kamforze
Srodka, ktéry by mogt zapetni¢ luke — dajac $rodek o podwdjnem
dziataniu leczniczem, mianowicie by mogt dziataé, przy gruzlicy
ptucnej, jako:

1) lek natychmiastowy,

2) lek ogo6lnie, wzglednie powolnie dziatajacy.

W gruzlicy ptucnej bowiem do$¢ czesto wymagamy tego
dziatania; jako leku o dziataniu natychmiastowem, przy wszelkich
objawach zapasci, zdarzajacych sie przewaznie przy zabiegach od-
mowych w szczegblnosci — ma to miejsce przy zatorach gazo-
wych, gdzie natychmiastowe, odpowiednie zastosowanie, odpo-
wiedniego leku, jest kwestjg zycia chorego, za$ jako leku o dzia-
taniu przewlektem, by odpowiadat przynajmniej nastepujgcym
warunkom:

1) Utatwiat i pobudzat odpluwanie,

2) Zmniejszaj stan zapalny,

3) Mial zastosowanie przy krwotokach piucnych.

To troche scholastyczne postanowienie, wyprowadzitem te-
oretycznie z faktéw ogdlnie znanych, mianowicie, ze kamfora jest
Srodkiem og6lnie wzmagajacym krgzenie, dziatajacym na wazne
os$rodki zyciowe, zawarte w moézgu i rdzeniu przedtuzonym; po
drugie wptywajac na serce, dziata na procesy wyréwnawcze
w poszczegblnych odcinkach krazenia, dzieki czemu odcigzajac
mate krazenie, wptywa pomocniczo na pobudzenie os$rodka odde-

chowego, co ze swej strony doprowadzi¢ winno do pogtebienia
oddechéw i do lepszego wykorzystania powierzchni oddechowej
pecherzykéw ptucnych. Utatwienie odpluwania — w zwigzku

z pogiebieniem oddechéw, przy mozliwie réwnomiernem ustosun-
kowaniu sie napiecia krwi, powinno nastgpi¢ w drodze dyna-
miczno-mechanicznej. Wreszcie wptyw na unormowanie cieptoty-
powinien byé w zwigzku z uspokojeniem os$rodka cieplnego
w rdzeniu przedtuzonym, dzieki wyréwnanemu cisnieniu i roz-
mieszczeniu krwi Do tych doswiadczeA wybratem 10 chorych,
ktérych stan zdrowia byt do$é ciezki, u wszystkich byta gruzlica
otwarta, u niektérych stwierdzano obecno$¢ widékien sprezystych,
wszyscy bez wyjatku wiecej lun mniej gorgczkowali, pozatero
mieli kaszel réznego nasilenia, zazwyczaj potaczony z odpluwa-
niem plwociny. Wszyscy ci 10 chorych przebywato z powodu
stanu zdrowia w #6zku, otrzymujac codzien 2 cm 20°0 oleum
camphor.. Jako okres kuracji tej, postanowitem stosowaé ig
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W przeciggu 2 miesiecy. Niestety jednak juz po dwutygodniowej
kuracji kamforowej, u 6 chorych musiatem jg zaprzestaé z powo-
du znacznej bolesnosci na jaka skarzyli sie niektérzy chorzy,
w miejscach wstrzyknie¢, wreszcie u jednego z nich wystapito
do$¢ znaczne zropienie (robiono we wzorowych warunkach
ascptycznych). Biorgc to pod uwage, jak réwniez ze i pozostali
chorzy z trudem zgauzali sie na te dalszg kuracje, z powodu dos¢
znacznej bolesnosci, wystepujacej po kilkunastu zastrzyknieciach,
jak z drugiej strony uwzgledniajagc rozwazania teoretyczne, ze
kamfora jako S$rodek nierozpuszczalny'prawie w wodzie, zmusza
do uzywania jako rozpuszczalnika oleju (wzglednie eteru). Wsku-
tek tego staje sie prawie niemozliwe stosowanie kamfory w po-
staci wlewan dozylnych (niebezpieczeAstwo zatoru ttuszczowego).
Byty wprawdzie préby, zastosowania wodnych rozczMoéw camn-
hory (Leo), jednak konieczna dawka kamfory wymagata tak
znacznej ilosci wody, ze ten sposéb moze mie¢ wytgczne do-
Swiadczalne znaczenie. Réwniez i przy stosowaniu podskérnem
zmniejszata sie zdolno$sf wchtaniania kamfory, zaréwno i pod
wzgledem szybkos$ci wskutek stosowania zawiejmy oleistej.
Zwtaszcza ma to znaczenie przy stanach zapasci, gdzie szybki
efekt leczniczy, jest uzalezn.ionytod uzyskania w organizmie pra-
wie ze natychmiastowej odpowiedniej koncentracji leku. Wreszcie
nalezy wspomnie¢” o pézno zjawiajacym sie, czesto niepewnym

efekcie leczniczym z powodu niepewnos$ci dawkowania kamfory,
nie odnos$nie do dawki najwyzszej, bo tej kamfora nie posiada,
lecz raczej do dawki minimalnej, to znaczy niepewno$¢ tyczaca

sie dawki skutecznej. Procz tego istotna wtasciwo$¢ tego Srodka,
powodowana tem, zc kamfora w organizmie ustrojéw cieptokrwi-
stych do$¢ szybko zanika, przechodzac wkrétce w niedzialajace
zwigzki nieczynne, na skutek bardzo tatwego utleniania sie (kw.
kamfoglikuronowy). Wreszcie doprowadzenie do uktadu krwio-
no$nego wodnych rozczynéw kamforowych, wskutek juz po-
przednio zaznaczonej rozpuszczalno$ci — spowodowaé by mogto
chociazby chwilowe przekrwienie, ktére obcigzajac zbytnio serce,
doprowadzi¢ by mogto do powazniejszych zaburzen krwiobiegu.

Po tych rozwazaniach i kilkunastu prébach doszedtem do
przekonania, ze mozliwie idealny $rodek w sensie dziatania kam-
fory, powinien odpowiadaé nastepujgcym warunkom:

Powinien by¢é pewnym w dziataniu, majgc przytem dos¢
rozlegty, zakres miedzy dawkg skuteczng a toksyczng, by mogt
by¢ w razie potrzeby, uzyty i przez personel pielegniarski.

2) Dziatanie powinno wystepowaé szybko i rozciggaé sie
na odpowiedni przecigg czasu.

3) Nie wywotywaé¢ zbyt wielkich bolesnosci w miejscu za-
stosowania.

Wobec tego zwrécitem sie ku stosunkowo niedawno znanym
preparatom, a mianowicieJCoraminie, Hexetonie i Cardjazolu. Wo-
bec jednak, ze Pabjanickie Zaktady Przemys$lu Chemicznego, do-
starczyty mi odpowiedniej iloSci Coraminy w postaciach: plynnej
i amputkach, postanowitem przy swoich dosSwiadczeniach,
wytacznie Coramine Ciba.

Ij~toramina jest 25°/0 rozczynem dwuetylamidu kwasu pirydy-
no-beta-karbonowego. Zwigzek ten przedstawia sie w postaci z64-
tawego, prawie bezwonnego ptynu, o stabo kwasnym smaku, mie-
szajacego sie w kazdym stosunku, z woda bez zmetnienia.

Do$¢ szczegbtowe badania farmakologiczne: Fausta, IJhle-
mana, Schomerus‘a, wykazujg, ze Coramina w swem dziataniu
jest prawie catkowicie zblizong do kamfory, a nawet pod niekto-
remi wzgledami znacznie jg przewyzsza. Opierajagc sie na do-
Swiadczalnych eksperymentach nad dziataniem Coraminy, wpro-
wadzili jg wreszcie klinicznie: Thannhauser i Fritzel (Il. kl. Mo-
nachjum).

Badania tych autoréw w zupeino$ci potwierdzajg wyniki
Osiagniete na zwierzetach. Wymienieni autorzy .'stosowali jg dos¢
obszernie, zaréwno dozylnie jak i podskdrnie, dawkujac jg po 1
cmil wodnego rozczynu Coraminy 1—2—3 razy dziennie. Do-
ustnie dawali 40 kropli pro closi. Stwierdzili przytem, ze przy sto-
sowaniu dozylnem dziatanie wystepowato natychmiast, trwajgc
kilka godzin. Dawki wymienione, a nawet podwdjne, nie spowo-
dowaty zadnych objawéw ubocznych. Zaznaczaja oni, ze podskor-
ne stosowanie Coraminy nie powoduje zadnych senzacyj bélowych.

Najwybitniejsze dziatanie okazato sie przy zapasciach —
w ktérych to stanach. Coramina podnoszac cisnienie krwi i pogte-
biajagc oddech, wptywa dodatnio na samopoczucie chorego. Tetno,
pod jej wpiltywem staje sie peiniejsze, réwne, chociaz czestos¢
uderzen pozostawata bez zmiany.

Wreszcie Schubel wykazat, *22 ta sama dawka poczatkowa
tDoraminy, jest w stanie nawet przez czas stosunkowo diugi dzia-
ta¢ z jednakowga sita, co Swiadczy, ze nie nastepuje przyzwycza-
jenie.

uh ;¢

Opierajac sie na powyzszych danych, rozpoczatem doswiad-
czenia swoje nad wpitywem Koraminy na organizm gruzlika. Ku-
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racji tej podlegali ci z dotychczasowych, ktérym poczatkowo sto-
sowatem kamfore, oprécz jednego osobnika, ktéry “e wzgledéw
materialnych musiat opusci¢ Zaktad, procz tego wybratem 27
pacjentéw, czyli razem stosowatem u 36 o0séb.

W pierwszym rzedzie szto mi o wykazanie wptywu Cora-
miny w przypadkach nagtych zapasci, jakie moga mie¢ miejsce np
przy zabiegach udmow”ch, bedacych najczesciej w zwigzku z zato-
rem powietrznym (Embolja). Przy tych sprawach wymagajgcych
natychmiastowej interwencji, zastrzykiwatem Coramine wprost do
serca w nastepujacy sposéb: wobec tego, ze fizjologiczne miejsce
zadraznienia w sercu (wezet Keith-Flacka) lezy w lewem uszku,
wszystkie $rodki nasercowe dostajgce sie do komory spotykaja
0 wiele mniej czuty obwdéd podrazniemowy. Przy podraznieniach
z komory mozna wywotaé jak uczy fizjologia, zaledwie migotanie
przedsionkéw, nie dochodzi jednak prawie nigdy do prawdziwych
skurczéw. Uwzgledniajac powyzsze zatozenie postanowitem robié
wlewania Coraminy (1 cm3) wprost do zyty jarzmowej (vena jiigu-
laris), nad obojczykiem w kierunku serca. Zyta ta jest bardzp tatwg
do wynalezienia i wyczucia ,zwtas”“za w tych stanach zapa$ci,
gdzie mamy ogélne zwolnienie krwiobiegu.

W nastepujacych ponizej opisanych 3-cli przypadkach otrzy-
matem bardzo wyrazny efekt.

Obs, 1. W. H. lat 20,"chora od dtuzszego czasu, kaszle i pluje
sporo, czasem bdl w prawem boku. taknienie stabe, poci sie silme
w nocy. W dziecifnstwie przechodzita odre i koklusz, ostatnio

‘grype, po ktérej nastagpito obecne rozwiniecie cierpienia. Cieptota

d 38,5. Budowy wattej, odzywienia lichego* blada, dotki nad i pod-
obojczykowe wyraznie zapadniete, W ptucacli w prawem — przy-
ttumienie do Il zeb. i 'U topatki, sttumienie do grzebienia i oboj-
czyka, drzenie tamze wzmozone; oddech wzmoMny, Jfwdech
oskrzelowy, wydech pecherzykowy przedtuzony, pokryty w gra-
nicach przyttumienia — spora iloScig rzezen $rednio i drobnoban-
kowych, pod obojczykiem dZzwiecznych. Dolna granica do$¢ do-
brze ruchoma. Ptuco lewe — przytlum, do grzebienia i Il zebra, od-
dech pecherzykowy wzmozony, sporo rzezen wilgotnych drobno-
bankowych w obrebie gérnego ptatu. Dolna granica dostatecznie
przesuwalna, rentgenologicznie oba szczyty ptucne zaciemnione,
prawie nie wysSwietlajg sie przy kaszlu, pole ptuca praweg-wna
catej przestrzeni plamkowato zaciemnione, z niewielkim ubytkiem
cieniowym pod obojczykiem. Wneka bardzo wyrazna, pole lewego
ptuca do Il Zzebra wyraznie plamkowato zaciemnione, wneka wy-
razna. Przepona ruchoma prawidtowo. W plwpeinie liczne pratki
1 pojedyncze wibékna sprezyste. Rozpoznanie: Gruzlica obustronna!
serowato-witéknista z przewagg ptluca prawego w stanie czyn-
nym. Wobec beznadziejno$ci przypadku, zaproponowalem tytutem
proby odme ew. obustronng. Otrzymawszy zgode od rodziny,
przystagpitem do zabiegu tego, zaktadajagc prawostronng. Chora
byta utozong na lewym boku-, z gtowg nizej opuszczong, tetno byto
nieznacznie przys$pieszone, réwne i miarowe. Po wktuciu igty
w 5 przestrzeni miedzyzebrowej w linji pachowej $rodkowej (nie
wpuszczono ani jednego centymetra gazu) chora nagle poczuta sta-
bos¢*, jednocze$nie tracac przytomno$¢, Zrenice przytem rozsze-
rzyty sie, tetno byto niewyczuwalne. W kilka sekund potem poja-
wity Sie b. gtosne jeczenia bezprzytomne, puls w dalszym ciagu
nie macalny, pojawity sie drgawki kloniczno-toniczne najpierw na
twarzy, nastepnie na konczynach, wreszcie pojawita sie sinica
catej twarzy. Zorientowalem sie natychmiast, ze mamy tutaj do
czynienia z zatorem gazowym, powstalym najprawdopodobniej
z przektucia tkanki ptucnej i jednoczesnego uszkodzenia naczynia
krwionosnego w matym krwiobiegu, wskutek czego* powietrze
z pecherzykéw ptucnych mogto sie dosta¢ do prawej komory ser-
ca, a stad po przez lewag komore do duzego krwiobiegu i zaczo-
powa¢ w mozgu tetniczke doprowadzajacg krew do jednego z wa-
zniejszych dla zycia o$rodkow.

Postanowilismy poda¢ chorej natychmiast Coramine do zyty
jarzmowej w ilosci 1 c¢cm3 juz po kilku sekundach sinica zaczeta
ustepowa¢, tetno stawato sie lepiej wyczuwalne, pojawit sie wresz-
cie oddech z poczatku dosj: staby — pézZniej wzmagat sie stopnio-
wo. Po kilku minutach chora zaczeta odzyskiwaé przytomnosé,
jednak absolutnie nic nie pamietata; nie wiedziata, ze miata robio-
na odme, jak réwniez co sie z nig dziatlo w nastepstwie. Zbudzita
sie jakby 'jz twardego snu, kilka dni po tem skarzyta sie na silne
béle gtowy, przytem miata kilka razy wymioty. Nie odstraszeni
tem chwilowem niepowodzeniem, prébowaliSmy w nastepstwie
przeprowadzi¢ projektowang kuracje.

Obs 2-ga. Nie opisujac szczeg6tow przypadku, zaznacze,
chora lat 20, kaszle i pluje sporo, czesto miewa bicie serca,
przedtem nie chorowata, w'rodzinie ojciec zmart na gruzlice. Ro"S
poznanie: gruzlica serowato-wtdknista ptuca lewego zrosty opluc-
nowc. Cieptota do 38,3 Rentgen — wykazat, catkowite zaciem-
nienie prawie jednostajne, ptuca lewego. PrzystgpiliSmy do zato-
zenia odmy lewostronnej, chorg utozyliSmy jak w przypadku
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pierwszym, po wkiuciu w pigtg przestrzen miedzyzebrowa, w linji
topatkowej, otrzymaliSmy bardzo wyrazne wahania manometrycz-
ne o rozciggtosci do 10 cm stupa wody. Upewniwszy sie jeszcze
raz co do miejsca znajdowania sie igly, (szpryca) poczeliSmy
wpuszczaé bardzo ostroznie gaz pod bardzS matem ci$nieniem,
stale kontrolujgc wahania®jnanometryczne.

Po wpuszczeniu 150 cm5 chora nagle zakaszlata sig; wy-
ciagneliSmy natychmiast igle. Puls i samopoczucie byty dobre, cho-
ra skarzyta sie tylko na bél"ktéry wyczuwata w miejscu wklucias
Poza tern nic szczeg6lnego nie stwierdzilismy.

Po dwu minutach chora poczeta narzekaé¢ na bardzo silnyj
b6l w catym lewym boku zwitaszcza w go6rze, ktdry to bél unie-
mozliwiatl jej wprost lezenie. Po 10 minutach napad silnej duszno-
Sci, ktéra stale sie wzmagata, wreszcrej chora poczeta siniec, cat-
kowicilfctracita przytomnos$é¢, Benice miata wyraznie rozszerzone.
Tetno coraz stabsze, oddech mocno przerywany. Zastosowalismy
natychmiastowy upust krwi (okoto 300 cm) jednak bez efektu,
wreszcie  kamfora, koffeina, adrenalina, coramina domie$niowo,
réwniepnie wywarty zadnego dziatania.

W ostateczno$ci podaliSmy Coramine wprost do serca, spo-
sobem wwzej podanymi. Po minucie prawie, puls byt wyczuwalny,
oddech pojawit sie, stajac sie z minuty na minute regularniejszy,
chora poczeta wracaé do przytomnosci, majac zupetng niepamieé
tego co zaeztol

Obs. 3-cia. Chory K. J 32 lata.*jz*zawodu buchalter. Od
dwéch lat choruje, leczyt sie dorywczo pracujac do ostatniej
chwili, kiedjtajto krwotok ptucny (1,2 litra) zmusit go do udania
sie do naszego Zaktadu. Z choréb przechodzit przed dwoma laty
zapalenie optucnej prawostronne. Rozpoznanie potwierdzone rent-
genem brzmi:, gruzlicg .serowato-wtoknista catego ptuca prawego,
zrosty oplucnowe i nacieezenie szczytu piuca lewegS Cieplota
do 376. W plwocinie pratki obfite, wtdkien sprezystych nie znale-
ziono. ZatozyliSmy' odme prawostronng; przy kazdej mieliSmy' wa-
hania 2—5, prSy wpuszczeniu gazu do 100 cm3 przy 3-ciej insu-
flagji — pojawity sie nagle wyrazne wahania manometryczne
0 dos$¢ duzej amplitudzie (nastgpito prawdopodobnie rozerwanie
zrostéw). Jednoczenie.z tern, chory krzyknawszy, ze mu stabo,
nieprzytonmy/padt na t6zku. Natychmiastowe zastosowanie doser-
cowo Coraminy, spowodowato,po 1,5 minutach powrét do wzgled-
nie normalnego stanu.

Zaznaczy¢ jednak nalezy', ze odme zawsze stosowaliSmy po
bardzo lekkicm $niadaniu, dajgc przed pierwsza odma z reguty'pod-
skoérnie kazdemu choremu mieszanine pantoponu 0,01 — Coramini
1 cni3 Je trzy przypadki, zastosowania Coraminy w nagtych przy-
padkach, w przypadkach ktére za podtoze miaty najprawdopo-
dobniej-.zator gazowy, tgcznie ze “modyfikowang metodg stosowa-
nia tego leku dosercowlL!— $wiadczg w sposéb dobitny o warto-
Sci tego $rodka w tych sprawach. OS$mielam sie twierdzié, ze
w Coraminie znala$ém $rodek, ktéry odpowiednio zastosowany,
dat mi moze mSéno$H unikniecia przykrych nastepstw zatoru,
zwtaszcza przy zabiegach odmowych, majacych u nas tak szerokie
zastosowanie.

Leczeniu og6lnemu poraming poddatem 33 osoby. Wszyscy
byli to osobnicy z do$¢ rozlegtemi zmianami czynnemi, ktérych
stan zdrowia nie pozwalal, najzastosowanie jakiegokolwiek bagdz
innego leczenia. Prawie wszyscy ci chorzy bez wyjatku pozosta-
wali w +t6zku, u wszystkich za wyjatkiem jednego znajdowano
pratki gruzlicze w plwocinie u niektérych wykazano wtdkna spre-
zyste. Przewaznie ich zmiany plucne byty charakteru wysiekowe-
go, obustronne. 75°/0 chorych miewalo najwypza dzienng cieptote
dfechodzaca do 38,5. Nie opisujagc szczeg6towo spraw dotyczacych
Poszczeg6lnych chorych, "z; wzgledu na brak miejsca dodam, ~
u kazdego chorego przeprowadzaliSmy te kuracje serjami, liczac
na jedng serje 25 zastrzjfcknie¢ Coraminy po 1 cm3 Zastrzykniecia
te otrzymywali chorzy codziennie w godzinach rannych. W prze-
walajacej liczbie przypadkéw stosowalismy po dwie serje, z przer-
wa tygodniowa. W rezultacie otrzymali$mianastepujace wyniki;

U 22 chorych po 1 wzgt 2 serjach — przestali chorzy odplu-
waé przedtem doé¢; duzg ilos¢ plwociny, przez co kaszel zmniej-
szyt sie znacznie ew. znikat zupeinie, poty z reguty! u niektdrych
przedtem do$¢ obfite, nie wystepowaty prawie juz wiecej, cieptota
ciata prawie u wszystkich ulegta bardzo znacznemu obnizeniu,
u niektérych wracajac do normy. Wreszcie jako.', wyraz zmniej-
szajacego sie stanu zapalnego, i co zatem idzie zatrucia ustroju,
wzmagato sie taknienie i samopoczucie chorych.

6 chorych otrzymato Coramine z powodu krwotokéw ptuc-
nych — u 5 z nich nastgpito znaczne wyréwnanie; za$ po dwdch
Perjach krew sie juz wiecej nie pokazywata. U 5 chorych nie
otrzymalisSmy Zadnego rezultatu.

Juz choéby z tego pobieznego przegladu wynikéw otrzy-
manych po stosowaniu Coraminy, pomijajac samefzmiany ptucne,
ktore zaliczy¢ nalezato by raczej do ciezkich, wynika, ze Coramina
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w zupetnosci odpowiada stawianym jej przezemnie powyz.Sj wa-
runkom, jest to bezwatpienia $rodek ktdry m ol w niektérych
ciezkich stanach odda¢ nieocenione ustugi.
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Nr. Z. Z. 5282/27.
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ostrego™apalenia przednich rogéw rdzenia.

(Choroba Heine Meclma).
Okoélnik Nr. 170.

(wszystkich) i Pana Komisarza
Warszaw e

W sprawie epidemii

Do P. P. Wojewodéw Rzadu

na m. st.

W' Rumunji jakotez i w Niemczech szerzy sie w znacznym
stopniu epidemj*R?trego Jjapalenia przednich rogéw rdzenia (Po-
lyomyelitis acuta antenor, zwana takze chorobg Heine Medina).

Poniewaz tzagliodzi wielka obawa zawleczenia‘tej choroby
albo z Rumunji, albdtez z Niemiec w granice Rzeczypospolitej,
przeto Ministerstwo Spraw  Wewnetrznych  (Departament V.
Stuzby Zdrowia), wydato po mysli art. 4 ustawy za'25. lipca 1919
(Dz. U. R. P. Nr poz. 402) rozporzadzenie o obowitfzkowem
zgtaszaniu kazdego przypadku tej choroby, wzglednie jej podej-
rzenia, aby mie¢ mozno$¢ zastosowania odpowiednich S$rodkéw
zaradczych juz w razie pojawienia sie jej pierwszych przypad-
kéw. Rozporzgdzenie to ogtoszone zostanie w najblizszym nume-
rze Dziennika Urzedowego Rzeczypospolitej Polskiej, wiabomfa

zek zgtaszania przypadkéw tej choroby obcigza wszystkie osoby,

wymienione w art. 5. ustawy z 25. VII. 1919 (Dz. U. R. P. Nr. 67),
w przedmiocie zwalczania choréb zakaznych przez czas 6 (sze$-
ciu) miesiecy, liczagc od dnia ogtoszenia rozporzadzenia-.

Epidemia ostrego zapalenia przednich rogéw rdzenia sze-
rzylsie przewaznie ws$réd mieszkancow dzielnic biedniejszych,
gesto zaludnionych, zapadajg na nig po najwiekszej czesci dzieci
mate, a tylko czasem osoby starsze powyzej lat 20.

Poniewaz w okresie Mstrym tej choroby w sporadycznych
wypadkach rozpoznanie bywa czesto do$¢' trudne, przeto podaje
sie niektére wazniejsze dane z jej epidemiologii;

1) Zarazek tej choroby nie -jest dotychczas rozpoznany, pra-
wdopodobnie nalezy jednak do jadéw filtrujacych sie. Landsteiner
i Levaditi przenie$li go eksperymentalnie na matpy, ktére zapa-
dajg na te chorobe tak samo, jak ludzie; takze i kroliki maja.
wedle Krausego i Meinickego, by¢é na te chorobe wrazli\>SsB

2) Zrodiem zakazenia su najprawdopodobniej wydzieliny
bleny $luzowej nosa, gardzieli oraz wydaliny przewodu pokarmo-
wego o0s6b -zakazonych, przedmioty temi wydzielinami zanie-
czyszczone, a wreszcie czesto doro$li nosiciele zarazkéw droga
zakazenia kropelkowego z btony $luzowej nosa, gardzieli i gor-
nych drég oddechowych.

3) Sposob przenoszenia zarazkéw bezposrednio przez kon-
takt ~przedmiotami zakazonemi wydzieling btony J$luzowej nosa,
gardzieli, albo wydalinami przewodu pokarmowego o0s6b zakazo-
nych lub nosicieli.

4) Okres wylegania choroby wynosi przfieietniefijg-10 dni.

5) Okres zarazliwos$ci blizej nieznany, albo prawdopodobnie
niedtuzszy nad trzy tygodnie od czasu wystgpienia pierwszych

ostrych objawéw choroby t. j. goraczki, porazeA (mie$ni odnog
dolnych  w 80°n przypadkéw), nadwrazliwo$ci skoéry, potow
ciggtych i t. p

6) Epidemia wystepuje przewaznie iv lecie i jesieni, za$ nie
pojawia sie ani w zimie, ani na wiosne.
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Co do sposobddz 'zwalczania, to nalezy stosowac:

a) obowigzkowe zgtaszanie wszystki¢hl chorych
nych o te chorobe,

b) biezaca dezynfekcja wydzielin btony S$luzowej Ifésa, gar-

i podejrza-
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zenig jonéw wodorowych we krwi i w piynie komory przedniej
oczu chorych jaskrowych i osobnikéw zdrowych. — Fr. Narég:
Zaéma zelazowa w S$wietle lampy szczelintwcj i obrazu drobuo-J
widowego. — M. Jasinski: Poréwnawcze badanie przewodnic-

dzieli, wydalin przewodu pokarmowego, bielizny osobistej i po- twa elektrycznego surowicy krwi i ptynu komory przedniej
Scielowej cho-rych, tudziez innych przedmiotéw zakazonych, w oczach chorych na jaskre, odwarstwowienie siatkowki i u oséb
d) koncowa dezynfekcja, t j. mechaniczne oczyszczemibrowych. — J. Grzedzielski: Przypadek micdzicy i sre-
mieszkania chorego, brzycy] (?) rogéwki. — M. Mieses: Zastrzykiwania podspojow-
ej szerokie pouczenie ludnosci o zarazliwosci choroby kowe adrenaliny przy zrostach tylnych i przys$rodkowych wy-
i o sposobach unikania jej, padnigciach teczéwki. — J. Abramowicz: Badania nad ciénie-
d) jako $rodek leczniczy zalecajg niektérzy autorowie miem krwi w naczyniach oka. — W. Melanowski: Wydobycie
rowice ozdrowiencow. kawatka drutu stalowego z przedniej komory Hka. — J. Szy-
Zechce Pan Wojewoda (Komisarz Rzadu) tre$é niniejszego manski: Miedzynarodowa Konferencja Okulistyczna w Hadze,
poda¢ 'hiezwlocznie do jaknajszerszej wiadomos$ci wszystkich le- Dziecko i watka, rok Il, nr. 21, z r. 1927: Ch...a: Dziecko
karzy, tudagz zainteresowanego ogotu ludnosci. i matka. A. Zahorska: Widowiska dla matych dzieci. — P.
Piestrzyfiski w. r. Gleich: Lampa kwarcowa. — M. Roszkowski: Kilka stow
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia. 0 (':horoble »Heine-Medin‘a“. Obiady dla dzieci. — W. D.:
Wrdézka.
OCENY. PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
_ Alkohologja. I'<S|azk'a podreczna dla Walczqcy_ch z alk9ho- Pismiennictwo czeskie.
lizmem. Opracowanie zbiorowe: Dyr. Br. Duchowicza (Lwow), )
Prof. Dr. P. Gantkowskiego (PoznanDyr. R. Hercod‘a (Lozan- Cas. lek. cesk.
na), M. Hornowskiej (Warszawa), Prof. dr. K. Kleckiego (Kra- R. LXVI. 1 25/1927.
kéw), Prof. Dr. R. Radziwittowicza (Wilno)) Pod redakcjg Prof. . . . .
Dr. R. Radziwittowicza. Cze$é I. Warszawa, 1928. Naktadem Pol- ‘Docent Dr. Josef Podlalia asyst. chir. Klin. w Bernie:
skiego Towarzystwa Walki z Alkoholizmem ,Trzezwos¢", str O zwieraczach pczewodu pokarmowego. Referat habilitacyjny.
i35 nl. 4. Cena zip. 4, z przesytka 4.50. W pieknie ujetym wyktadzie, ktéremu jako Motto autor napisat
. . zdanie Leriche.il La chirurgie d‘aujourd hui et surtout de de-
Ukazata sie w druku ksigzka podreczna

dla walczgSch
z alkoholizmem p. t. ,,Alkohologja'l jako praca zbiorowg wymie-
nionych w tytule autoréw! dokonana pod redakcjg profesora rfni-
wersytetu WileAskiego i znanego psychjatry, dra medycyny R.
Radziwitowicza. Obejmuje: Chemje alkoholu, Dziatanie alkoholu
na organizm, Psychologie i psychopatologie alkoholizmu, artykut
0 leczeniu alkoholikéw, Historje ruchu przeciwalkoholowego
w réznych krajach i Alkoholizm jako zagadnienie wychowania
moralnego. Sa to prace oparte o0 najnowsze naukowe badania
1traktowane w zgodzie z danemi naukowemi.

Ksigzka ta moze stuzy¢ wszystkim osobom wyksztatconym,

ktére powaznie zastanawiajg sie nad kleskg alkoholizmu w na*"

szym kraju i pragng jej zapobiega¢. W szczegdélnosci ma stuzyé
jako pomoc dla nauczycieli szkél wyzszych i seminarjéw nauczy-
cielskich przy wyktadach alkohologji, ktére, wzorem najposte-
powszych spoteczenstw zachodu, bedg moze i u nas wkrétce za-
prowadzone.

BIBLIOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.
Wiadomosci farmaceutyczne, rok LIV, nr. 46, z 13 listopada

1927: Nikotyna w tytoniu. — Co nalezy wiedzie¢ o chorobach za-
kaznych. — Nowe metody oznaczania biatka w moczu. — L. K o-
strzenski: Zarys historyczny rozwoju aptekarstwa (c. d.). —

Sprawy zawodowe.

Pedjatrja Polska, Tom VII, zeszyt 5 za wrzesieA i pazdzier-
nik 1927: Zembrzuski i Kamler: Prdba zastrzykéw zapo-
biegawczych —e ostabiajgcych przeciw odrze w zaktadzie leczni-

czo-wychowawczym. — Zandowa: W sprawie rozpoznawania
i leczenia choroby Heine-Medin‘a. — Makowski i Boczko:
Przypadek ziarnicy ztos$liwej. — Kon: Insulina jako $rodek to-

czacy (str. zbiér.). — Mikutowski:
pedjatréw francuskich.

Sprawozdanie z V. Zjazdu

Nowiny lekarskie, rok XXXIX, zeszyt 21, z 1 listopada 1927.
S. Dabrowski: Zwrot ku pogladom humoralnym, w fizjologji
i medycynie. — E. Wajs: Wyniki stosowania wyciggu ze $le-
dziony w gruzlicy ptucnej w Swietle badan BayleG i wtasnych. —
H. Rudzinski: Metody badania ci$nienia zylnego w zastoso-
waniu klinicznem. — S. Radwan: Torbiel wrodzona w jamie

sieci matej. — A. Wirszubski: O razeniu stonecznem. — J.
Talk o-Hryncewicz: Etyka, a zawdd lekarski.
Klinika oczna, rok 5, zeszyt Ill, z 15 pazdziernika 1927: M.

Jasinski: Porébwnawcze badanie metoda elektrometryczng ste-

main est la chirurgie fonctionelle on physiologigue, omawia fizjo-
logiczne znaczenie zwieraczy przewodu pokarmowego. Miejsca
naturalnych zwezeA i zwieraczy przewodu pokarmowego maja
wielkie znaczenie w trawieniu pokarméw. Znajdujg sie one zaw-
rze nad i pod miejscem rozszerzonem przewodu pokarmowego —
a zatem nad i pod miejscem, w ktérem pokarm musi z jakiejkol-
wiek przyczyny diuzej sie zatrzymac. Trzy sa wieksze rezerwo
ary takie: zotadek, jelito $lepe i ampulla recti. One wszystkie sg
zaopatrzone na swych koncach kranialnych i kaudalnych w zwe-
dzenia, ktore anatomicznie i funkcjonalnie tak sa urzedzone, ze
pokarm pozostaje w nich podtug potrzeby, nie wraca z powrotem
do cze$ci kranialnej, oraz dalsze jego posuwanie sie w dét odby-
wa podtug zdolnosci trawiennej nizszych odcinkéw przewodu po-
karmowego. Kaudalne zwezenia sa anatomicznie prawdziwemi
okreznemi zwieraczami i ao nich nalezg: pylorus, sphincier caeco-
colicus Hinsch i system zwieraczy ani. Simon nazywa te grupe
zwieraczy kraniokaudalnemi — regulujgcemi ruch po-
karméw w kierunku pragdu. Powstaly one w ten. sposéb, ze
warstwa miesniowa okrezna w tych miejscach jest silniej rozwi-
nieta. Zwezenia kranialne rezerwoaréw majg urzadzenie odpo-
wiednio do swych potrzeb i zadah (regulacja przyptywu pokar-

moéw, wstrzymanie regurgitacji pokarméw i produktéw rozpado-
wych), budowe bardziej skomplikowang i tworzg grupe zwie-
raczy kaudokranialnych — przeciw pragdowi. Sag

teztery: Sphincter Killicini na gdérnym biegunie przetyku, cardia,
\>alviila ileocaecitlis Bauhini, oraz sphincier pehnArectalis 0'Beirna.
Nie sa one prawdziwemi zwieraczami lecz szczatkowemi, zaopa-
trzone w mechaniczne urzadzenie zastawkowe. Wszystkie te
'zwieracze i zastawki sg tak diugo zamkniete,/jak diugo w re-
zerwuarach nie znajduje sie zadna tre$¢ pokarmowa. Otwierajg
sie odruchowo. W warunkach prawidtowych odruchy powstaja na
bodzce chemiczne poprzez widékna nerwowe. Zwyzszony tonus
zwieraczy nazywamy spasmus. Niedostateczny za$, lub brak
wiotkoéci normalnie napietego zwieracza nazwat Hurst achalazja.
Z kliniki jest wiadomem, ze wszystkiejzwieracze majg praedyspo-
zycje do organicznych choréb (nowotwory dobrotliwe i zto$liwe,
ragady, wrzody gruzlicze i kitowe, actinomycosis, i t d.). Tam
tez; najczesciej nastaje retencja obcych ciat (cholelity). Miejsca
zwezenia w przewodzie pokarmowym podlegaja prawu jelitowe-
mu Starlinga i Baylissa, ktére opiewa: lezeli fala perystaltyczna
powstaje na pewien bodziec w jednym odcinku przewodu po-
karmowego, to miejsce potozone bezposrednio ponizej kontrakcyj-
nego pierécienia perystaltycznego wiotczeje i rozszerza sie, i;pbiac
w ten sposéb miejsce dla tresci jelitowej--do odcinka kaudalnego
(felachement du sphincter).

Zwieracz Kililana — jego spasmus lub achalazia — ttuma-
czy dobrze geneze hipofaryngealnych uchytkéw przetykowych.
Cardia ma trojakg funkcje: regulowanie przyptywu pokarméw do
zotagdka, uniemozliwienie regurgitacji pokarméw i regulacje optie
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[Halnego tonu miesni zotadkowych przy pomocy gazu. Valvula
tteocaecaUs reguluje przyptyw pokarmoéw i uniemozliwia refluksje.
SystemRwieraczowy coekokoliczny Hirsclia powoduje swoja
chalazjg rozszerzenia jelita $lepego i cpekalny typ obstypacji.
lleotransversotonie nalezy najwygodniej wykonywaé¢ w miejscu
zwieracza Bohma znajdujgcego sie w colon transyersum. Zwie-
racz 0 ‘Beirna jest szczatkowym a jego funkcje uzupeinia urza-
dzenie zastawkowe. Plicae rectulcs Honstoni majg strukture te-
czéwkowga i mogag przeto by¢ uwazane réwniez jako aparat zwie-
raczowy. Do pracy tej autor dotgczyt 14 zdjeé roentgenologicznych.

R. LXVI. 1 41—42/1927.

Dr. Zab6j Bruckner (klin. okulist. Prof. Lesera w Pra-
dze): Przyczyny ustepowania nlcus scrpens po przebiciu rogéwki.
Autor systematycznie badal wplyw napiecia gatki ocznej na re-
gresje nlcus serpens po przebiciu rogéwki i twierdzi, ze nie prz?>-
bicie tejze, lecz hipotonia oka wywotana perforacja stanowi przy-
czyne ustepywania nlcus serpens. Dziatanie perforacji jest tern
wybiniejsze, czem wieksza jest hipotonia. Jezeli po przebiciu nie
nastanie hipotonia, to tez nie nastanie dobroczynne dziatanie
przebicia. Trwa ono tak diugo, jak dtugo trwa hipotonia. Bakter-
ie opierajag sie przez jaki$ czas dziataniu hipotonii a proces za-
palny moze znowu sie rozniecié¢, jezeli przed oczyszczeniem sie
wrzodu komora znéw napetni sie a hipotonia zniknie lub sie zmniej-
szy. Bezpos$redniem nastepstwem przebicia nlcus serpens i hipo-
tonii oka jest obrzek rogéwki, przedstawiajgcy sie zmetnieniem
tkanki rogéwkowej w miejscu wrzodu, ktéra sie staje szarawa,
opalizuigca, przypominajgcalszkto wodne. Roéwniez cze$¢ prazko-
wanych zmetnien rogéwki, ktére nie powstaty przez pofatldowanie
ostonki Descemeta, ttdmaczymy obrzekiem rogéwki. Objawy te
sg tern wyraZzniejsze, czem wybitniejsza jest hipotonia oka, co
wskazuje na to, ze obrzek rogdwki powstaje wskutek hipotonji
oka. Chodzi tu o oedemaacthnim powodowane zwyzszong
transudacig do rogéwki, co nam ttumacz”® zwyzszong zdol-
no$¢ zyciowag rogowki po przebiciu jej, a jejl przejawem jest bar-
dzo szybkie odradzanie sie nabtonka rogéwkowego. Fakty te go-
dza sie z doSwiadczeniami, Be na oku hinotonicznem nastaje szyj”
ciej reparacia istoty rdzennej rogéwki (Salzer) i nabtonka (Loe-
wenstein). Zwyzszong transsudac.ia do rogéwki przy hipotonii
po przebiciu nlcus serpens corneae tlumaczy tez fakt, na
ktéry pierwszy zwrécit uwage zur Ncdden, ze podwyzsza sie
zdolno$¢ obronna rogéwki przeciw mikrobom, ktére po perforacji

degeneruja i znikaja. Chodzi tu o dziatanie niespecyficznych an-
tyciat, ktére wraz ztranssudatem w wiekszej iloSci dostajg sie
do rogdwki.

R. LWI. 1 39—40/1927.

Dr. O. Wagner: (Zakiad chem. lek. w Pradze): O che-
micznym sktadzie ludzkiego ttuszczu podskérnego. Przy rozbio-
rze ludzkiegojl ttuszczu podskérnego stwierdzono wahanie sie
»Statych" (Konstante) ttuszczowych w szerokich granicach. Wa-

han tych nie mozna przypisywa¢ wptywowi pewnego; stanu pato-
logicznego; sg to bowiem wahania czysto indywidualne. Rdznica
miedzy liczbg jodowag a periodowg, badang poditug Margoschesa,
waha sie w wartos$ciach bliskich 30.

Z kwasow nienasyconych identyfikowano précz kwasu oh -
jowego kwas arachodonowy i kwas linolenowy iako bromdery-
waty, a kwas linolowy jako oxyderywat. Kwas satiwinowy, przy-
gotowany z ludzkiego ttuszczu miat punkt tajania 162°. Procg
tego izolowano w matej ilosci frakcje o punkcie ta;ania 182"
llo§¢ kwasu arachinodowego wykazuje wahania w granicach
0-3—0’32°k. Reszta niedajaca sie zmydli¢ wahata sie w granicach
0‘26—0'55°/0. Stosunek wolnej i zwigzanej cholestejrapy byt ozna-
czony w kilku przypadkach i jest dosy¢ staly. Ciata,l towarzy-
szace cholesterynie w reszcie nie daiacei sie zmydli¢. maja Wy-
sokag liczbe jodowa i wysoka hvdroxvlowa. tak iz nalezy przy-
puszcza¢ jeszcze obecno$¢ innych alkoholéw précz cholosteryny.
Bromowaniem ttuszczé6w w roztworze eteru uzyskano 0-12 g scii
bromowych nie rozpuszczajgcych sie, o zawarto$ci 52:5°/0 bromu.

R. LXVI. 1 41/1927.
Dr. losef Cisi er (I chir. klinika w Pradze Prof. lJira-
sek): Nasze doswiadczenia z chromoskopjci. Glasser i Wittgen-

stein wprowadzili do diagnostyki choréb zotgdkowych nowg me-
tode badania czynno$ci wydzielniczej tego organu i nazwali ja
chromoskopia. Wstrzykiwali oni naczczo 5 c¢cm3 I°/o0 wodnego roz-
tworu obojetnej czerwieni (neutralrot) wsrédmie$niowo i réwno-
cze$nie przy pomocy sondy dwunastnicowej wydobywali tres¢ zo-
tadkowa w odstepach minutow.ych. Barwik ten w obecno$ci naj-
mniejszego nawet Siadu kwas6w przy.imuie odcien fioletowy, pod
wptywem za$ zasad brunatnieje. U ludzi zdrowych wydziela sie
barwik w 15—20 minutach; u chorych z hyperacidiias i superseere
do wydzielg sie w ciggu 5—9 minut; u chorych z nieznaczng se-
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krecja nawet po godzinie brak barwika w tresci zotgdkowej. Na
podstawie 300 zbadanych przypadkéw wspomniani autorowie
stwierdzili, ze okres czasu, w ktdrym nastaje wydzielanie barwi-
ka, gest zalezny od kwasoty tre$ci zotgdkowej. Zapomocg specjal-
nych badahn anatomopatologicznych autorowie ci wykazali, ze
btona $luzowa fnndi yentriculi, anfri pylori i Waldeyerowej ulicz-
ki zotadkowej a zatem te komorki, ktére wydzielajg kwas solny
wydzielaja tez i barwik. Autoi niniejszej pracy skontrolowat za-
podania autoré6w chromoskopji na 50 przypadkach i uznaje, ze me-
toda ta uzyska z czasem prawo obywatelstwa ,w badaniach czyn-
nosci zotgdka. Ambulatoryjnie bedzie jej mozna uzy¢ w w atko-
wych tylko przypadkach. Jako préba kliniczna uzupeinia cate ba-
danie, ustanawia nam szybko$¢ i maksimum sekrecji. W licznych
przypadkach, a zwtaszcza tych, w ktérych roentgenolog nie mo-
ze jasno os$wiadczy¢, czy mamy do czynienia z procesem dobro-
tliwym, czy zto$liwym, ma chromoskopja znaczenie dyffereucjal-
nodiagnostyczne.

R. LXVI.

Dr. Cyril Gala (Il
cigzowego przerostu i sekrecji
jako lakfagogum. Na podstawie
rzetach i ludziach autor

1, 37—40/1927.

Klin. potozn. w Pradze)- Warunki
gruczotu mlecznego i johimbina
licznych doswiadczen na zwi g
stwierdzit, ze johimbina ma wptvw na
gruczot mleczny. Wptyw ten objawia sie: a) w bezwzglednem
podwyzszeniu sie cieptoty w pasze i pod gruczotem, b) we
Wi/gleHnem podwyz/Semiu sie cieptoty pod gruczotem w stosunku
do cieptoty pachy, c¢) w przekrwieniu mammac*na skutek dziata-
nia rozszerzajagcego na S$ciany naczyn. Dzialanie mlekopedne-
mozna uzyskaé w przypadkach wybranych podtug zasad uzyska-

nych ws$réd doswiadczen na zwierzetach. Johimbina niema
ubocznych dziatan ani na matke ani na oseska,
R. LXVI. 1 39/1927.
Dr. Vladimir Jedlicka (I. Klin. wewn. w Pradze):

O limfatycznej reakcji. Tiirka. Autor podaje symptomatologie syn-
dromu khnicznego opisanego poraz pierwszy w r. 1907 przez
TiirkagJpod nazwg reakcji limfatycznej. Choroba ta dotycz;"- prze-
waznie miodych indywiduéw i wystepuje” przewaznie? po ostrej
angina foUimhiris lub nsendomembrnnacea, po furuncninsis komnli-
kownnei zottaczka (Cabot). po niezytach gdrnych drég oddecho-
wych (Cabot), stomafitis anhthossa (Tagi¢) i przy septycznej in-
fekcji ze zwiok (Cabot). Ob.awia sie ona zatem rozmaicie ale
zawsze wystemiiacvm obiawem jest przv niej mniej lub wiecuj
zaznacj-.ena hiperplalya catégo aparatu limfatyeznego. Przewaznie
spotykamy powiekszone gruczoly na szyi. w pasze i pachwinie,
sa one lekko bolesne. Sledziona zwvczainie silnie powiekszona-
Na polatam molle i durum moga wystapi¢ wybroczynki. Syndrom
ten jest bardzo podobny do ostrei lenkaemji limfaty¢j.nej a ré6zni sie
od n'ej ,iedvnie tern. ze nigdy nie konczy sie ietalnie lecz owszem po
kilkutyeodmowem trwaniu dochodzi do wyzdrowienia pacjenta.
Obraz krwi- wybitna leukocvtoza powodowana wvsokiemi war-
tosciami limfocytéw  (wielkie limfocyty, limfoblasty. limfocyty
9 znieksztalconemu iadrami podobne do komoérek Redera). To po-
dobienstwo tej choroby do ostrei leukaem.ii snrawia zglrozpozna-
nie jest bardzo trudne i tylko z dalszego przebiegu mozliwe. Nae-
geli podaje, ze w reakcii limfat-ucznei znaiduia *ie dosy¢ czest®
limfocyty od/.nac-zajace sie basofiba plazmy i twierdzi, ze na tej
podstawie mozna ,ig odrézni¢ od ostrei lenkaemji limfat. Nastepnie
autor obisuie przypadek takiej reakcii limfatycznej obserwowany
u 16-letniego chtopca, gdzie na podstawie kilkakrotnego cytolo-
gicznego badania krwi rozpoznat syndrom Tiirka. W odstepach
bowiem kilkudniowych stan subiektywny zaczat sie polepszaé
a w obrazie krwi linifocvtoza coraz! bardziej sie zmniejszata.
Prz~z catv czas cborv hvt euforyczny, co jest znnmiotinem dla
reakcii limfatycSjei. Etiologia tego stanu nie iest iednolita. zdaje
sie wszak, ze cbpd-n tn o infekcie~streptokokkowa. Pato.gejietvc.jJ
nie ttumaczy autor limfntvczna reakcie jako atvnowa reat-cic or-
ganizmu pa infokcie spntvczng. atypowa na nofLtawie konstytu-
cjonalnej (status hnnphaticus res.n. tkvmolymphaticns). Z ostrg
leukaemjg limfatyczng nie ma nic x spdinego.

Dr. Gangel (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.
t 6dzkie Towarzystwo lekarskie.
Wieczér Seminaryjny w dniu 27 kwietnia 1927 r.

I Kol. Goldman przedstawit 2 chore: a) -5-letnig p.
po operacji Morcstina w modyfikacji Kirschnera. Przykurcze po
oparzeniu ramienia z upo$ledzeniem ruchéw. Zupeine wyleczenie
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r dostateczng funkcja korniczyny; b) 20-letnig I. S.
niami ramienia i znieksztafcajgcemi bliznami Kklatki
zaleca do takiej ze operacji.

Il. Kol. P ik przedstawia chora z oddzialu neurologicznego
szpitala w Radogoszczu: p. F. C. lat 24, chora od lat 5-ciu; pocza-
tek powolny. Skargi obecne: ostabienie i znieczulenie koniczyn
gérnych oraz znieksztatcenie palcéw koniczyny goérnej lewej. Obie-
ktywnie: nerwy czaszkowe: jedynie V (trigeminus) wykazuje zu-
petne znieczulenie co do bélu i cieptoty catej lewej potowy gtowy,

z przykurcze-
piersiowej —

czucie dotyku zachowane, ale ostabione. Kofczyna gdrna lewa
oraz lewa potowa tutowia — =zupeilne zniesienie czucia cieptoty
i bolu; czucie dotyku zachowane. Konczyna gérna prawa — nie-

znaczne zaburzenie czucia tych rodzajéow. Sita miesniowa konczyn
ostabione, zwtaszcza lewej, pozatem zmian nie stwierdza sie.
Roentgen — brak Ill falangi u 2 palcéw lewej reki reszta, wyka-
zuje znaczne zmiany troficzne w kos$ciach. Rozpoznanie: jamisto$¢
rdzenia typu Morvana.

Ill. Kol. Reiterowski wygtosit odczyt z cyklu: ,,Lues
visceratis". Kita plac.
Kite oskrzeli i ptuc rozpoznaje sie zbyt rzadko gdyz obja-

wy spostrzegane w plucach jednostronne uwazamy za wytgcznic
gruzlicze. Najbardziej trudne do rozpoznania sg postacie przymiotu
oskrzeli. Podtug Schlesingera odrézniamy 4 postaci kity oskrzeli:
1) ostry niezyt przymiotowy oskrzeli, 2) chroniczny niezyt wrzo-
dziejacy oskrzeli, 3) schorzenia oskrzeli, ktére powstaty z powo-
du przejscia do oskrzeli sprawy kitowej z tkanek sasiednich, naj-
czeSciej z gruczotdw chtonnych i 4) rozstrzenie oskrzeli kitowe,
jako nastepstwo spraw swoistych w ptucach. Rozpoznanie Kklinicz-
ne tych spraw jest niezmiernie trudne.

Kite ptuc nabytg A. Fraenke! dzieli na 2 grupy: do pierw-
szej naleza: Pneumonia interstitialis (kitowe stwardnienie ptuc) do
drugiej postacie guzowato kilakowe. Neumann wraz z Grédlem
odr6zniajag: summa solitare i gummata miliaria, a Dielafoy odré-
znia kite ptuc przebiegajaca pod postacig suchot galopujacych. Roz-
poznanie rézniczkowe pomiedzy kitg ptuc powinnoTje opierac: 1)
na doktadnych wywiadach; 2) na spostrzeganych zmianach w gor-
nych drogach oddechowych lub innych czesciach ciata; 3) na cha-
rakterystycznem umiejscowieniu sprawy w ptucach; 4) na braku
lasecznikéw w plwocinie; 5) bardziej powolnym przebiegu; 6) na
danych, otrzymywanych za pomocg Roentgena; 7) na spostrzega-
nym jednocze$nie powiekszeniu watroby i $ledziony i 8) na od-
czynie Biernackiego. Postacie mieszane jednoczesnej gruzlicy ptuc
i kity ptuc sa nadzwyczaj trudne dla rozpoznania rézniczkowego.
Kite u chorych ptucnych w sanatoriach spostrzegano do$¢ czesto
mianowicie w 3 do 4°0. Leczymy Kkite ptuc jak zwykle Kite, sto
sujac jednakze ostroznie pierwsze dawki, a w przerwach dajemy
jod w dawkach duzych od 2 do 6 gramoéw dziennie.

W dyskusji nad referatem — kol. Koccn zapytuje, czcm
odréznia sie od innych wysiekéw optucnowy wysiek kitowy i jak
przedstawia si¢ obraz krwinek bigjych przy kile ptuc. Kol. G lik s-
man zapytuje, czem ttdémaczy¢ nalezy, ze spotykamy tak rzadko
kite ptuc; czyzby kretek blady w odréznieniu od lasecznika Koch‘a
nie znajdywat odpowiednich warunkéw dla osiedlenia sie w ptu-
cach. Kol. Szereszewska zapytuje, czy mozna za pomocg
bronchoskopji okresli¢, z jakiego miejsca powstaje krwawienie.
Kol. Za tes ki: Czy moze nastapi¢ w przebiegu kity ptuc zakaze-
nie wtorne. Kol. Rejterowski w odpowiedzi zaznacza, ze.
bronchoskopja nie jest niebezpiecznym zabiegiem; Il Zze nic spo-
tykat w piSmiennictwie wzmianki co do obrazu krwi przy kile
ptuc, 11l ze moga sie zdarzaé zakazenia wtérne przy. kile ptuc.

IV. Kol. Szyfman wygtasza odczyt z cyklu: ,,Lues vi-
sceralis” pod tyt.: Kila watroby.
Prelegent omawia szczeg6towo zditaczki, wystepujace

w przebiegu okresu drugiego kity, jak: icterus sypliiliticus praecos,
ictcrus salyarsanicus praecox i icterus salvarsanicus tardns; zatrzy-
muje sie nastepnie na omowieniu ostrego zaniku zdttego watroby:
wreszcie przechodzi do omoéwienia Kity trzeciorzedowej. Kila wa-
troby w okresie 3-im wystepowa¢ moze w postaci gummata He-
patis i Hepatitis interstitialis diffusa. Dawniej uwazano, ze Hepatitis
interstitialis diffusa wystepuje zazwyczaj u noworodkéw z Kkilg
wrodzong, u dorostych za$ najczestsza postacig jest posta¢ kilako-
wa. Gluzinski jeszcze w roku 1911 zwrécit uwage tia to, ze poglad
taki jest btedny; twierdzit on, ze i u dorostych czesciej wystepuje
Hepatitis interstitialis diffusa, ale posta¢ ta jest mato znana i dla-
tego jest rzadko rozpoznawana. W kazdym przypadku, w ktérym
stwierdzamy duza gtadka twarda watrobe, duzg twarda S$ledzione
nalezy mysle¢ o Hepatitis interstitialis diffusa syphilitica, ktéra kli-
nicznie przebiega¢ moze to pod postacig kamicy zO6iciowej, to pod
postacig ropnia watroby, to raka, wreszcie pod postaciag marsko-
$ci watroby.

Prelegent szczeg6towo omawia przebieg kliniczny i rozpo-
znanie rézniczkowe tej tak b. waznej jednostki chorobowej, znajo-
mos$¢ ktérej moze nas uchroni¢ od tak czesto jeszcze dzi$ popet-
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nianych btedéw rozpoznawczych. Przytacza kilka przypadkéw
kazuistycznych z pismiennictwa polskiego i zagranicznego. Na za-
kofnczenie omawia leczenie kity watroby zalecajac ostroznos$é
w stosowaniu salwarsanu.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Rozstrzygniecie Konkursu im  G. Pirain o-
wicza. Komitet Konkursu im. Grzegorza Piramowicza, wytonio-
ny przez Towarzystwo Lekarskie Warszawskie dla nagrodzenia
najlepszej pracy z jakiegokolwiek badZz dziatu higieny szkolnei,
wydanej lub nadestanej Towarzystwu w r. 1927, nie wyr6znit zad-
nej z prac, natomiast zgodnie z punktem drugim fundacji posta-
nowit nagrodzi¢ dwéch lekarzy, a mianowicie: d-ra Mariana Rosz-
kowskego i dr-ke Jadwige Magnuszewskg za wybitng dziatalno$¢
higjeniczno-szkolna, specjalnie za akcje przeciwgruzliczg w Lidze
Szkolnej Przeciwgruzliczej na terenie szk6l powszechnych m.
Warszawy. Sad Konkursowy stanowili: przewodniczacy Komite-
tu —= wiceprezes Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego Dr.
Kazmierz Zielifiski, dr. WI. Swiatopetk Zawadzki, ofiarodawca
Konkursu dr. Stanistaw Kopczynski, delegat od Zarzadu Stowa-
rzyszenia nauczycieli szkél $rednich i wyzszych p. P. Sosnowski
i delegatka od Zarzadu Zwigzku nauczycielstwa szk6l powszech-
nych p. A. Dargielowa. Nagroda konkursowa w r. b. wyniosta 600
ztotych.

Krakow.

Uroczysto$¢ z okazji Jubileuszu Prot. Ro-
snera Staraniem Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego oraz
Towarzystwa ginekologicznego Krakowskiego odbyto sie wc
czwartek 10. XI. w salach Towarzystwa lekarskiego uroczyste
przyjecie przy wspo6tudziale licznych uczestnikéw ku uczczenia
25 letniej pracy profesorskiej Prot. Dr. Rosnera. Przemawiali skta-
dajac Jubilatowi zyczenia imieniem Tow. lek. Krak. Prezes Tow.
Prot. Dr. J. Latkowski, imieniem Tow. gin. Prezes Tow. Doc. Dr.
J. Zubrzycki, imieniem Senatu akademickiego Rektor Prot. Dr. L.
Marchlewski, imieniem Wydziatu lekarskiego Dziekan Prot. Dr.
S. Ciechanowski, imieniem Tow. lek. Zagtebia Dabrowskiego Dr.
Suchodolski oraz Prot. Dr. K. Kostanccki i Dr. Brzeski z Brzeska.

Z Uniwersytetu Jagiellonskiego. W roku
szkolnym 1926/27 zapisanych byto na Wydziale lekarskim 653
studentéw(tek). W tym czasie odbyta sie jedna habilitacja, 16
nostryfikacji a 157 promocji.

Poznan.

Dnia 11 listopada 1927 r. (w piatek) odbyto sie o godz. S.15
w Klinice Dermatologicznej w Szpitalu Miejskim Zebranie Wy-
dziatu Lekarskiego Tow. Przyj. Nauk z nastepujacym
porzagdkiem obrad: 1. Zagajenie. 2. Demonstracje. 3. Dr. Kar-

chowski: ,Kilka uwag o zadaniach lekarza szkolnego". 1 Dr.
Wilczewski: ,Sprawa zebrain wojskowo-lekarskich". 5. Kan-
dydatury nowych cztonkéw. 6. Wolne gtosy.

Ze $wiata.

Wszelkich wyjasnien tyczagcych sic spraw

zwigzanych z zawodem lekarskim w Niemczech
udziela Centralne Biuro wywiadowcze, ktére sie mieSci w insty-
tucie: Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4
Biuro to ma charakter urzedowy i udziela przedmiotowe wy-
jasnienia zupetnie bezptatnie. Lekarze zatem udajacy sic do Nie-
miec w celach naukowych powinni zaraz po przybyciu do Nie-
miec zasiegna¢ natychmiast porady w tem biurze.
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