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Rok 1V.

PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

Fizjopatologja przysadki moézgowej oraz
dna IIT komory *).

Podat

E. HERMAN (Warszawa).

(Dokonczenie) .

Metabolizm podstawowy w niedo-
modze przysadkowe].

Otluszezenic wewngtrzpochodne moze powstaé w
odniesieniu do gruczoldw dokrewnyeh albo na tle nie-
domog1 tarezycy, albo na podlozu niedostatecznej ezyn-
nosei  wydzielniczej przysadki, albo wreszeie jako
ezynnik zaburzen gruczoléw pieiowych.

W otluszezeniu przysadkowem, jak wykazali R a-
chela Plaut, Liebesny, Kuipping i in-
ni, wlaseiwa przemiana podstawowa jest prawidlo-
wa, natemiast pobudliwo$é pokarmowa, dzialanie spe-
eyficzno-dynamiczne hiatka jest obnizone. W otlusz-
czeniu tarczycznem np. przeciwnie przemiana podsta-
wowa jest obnizona, za$§ specyficznie-dynamiczne dzia-
lanie pokarmn normalne ).

W 1C przyp., badanych przez Rachele Plaut,
metabolizm trawienny byl malo zmieniony, w 2 przy-
padkach wahal si¢ miedzy — 7 do — 16%_ w 3-ch

*) Wedlug odezytu, wygloszonego w dniu 27 lutego 1926 r.
w Sekeji Klinicznej Towarzystwa Medycyny Spolecznej w Warszawie.

1) patrz A. Oszackiego. — Choroby przemiany materji i
eneryji u czlowieka. (Krakow, 1925, wyd. Polskiej Akad. Uwmiejetn.).

Autor okresla, jako metabolizm poborowy czyli trawienny —
wzmozenie obrotu energetycznego, * wyrazajice sie w zwiekszonej
iloSci pobranego tlenu, wzgl. wydalonego bezwodnika kwasu weglo-
wego. spowodowane pobraniem pokarmdéw, Scisle moéwige, cial po-
sitkowych.

Wyrazem metebolizmu oddechowego minimalnego sa ilosei zu-
zytego tlenu lub wydalonego kwasu weglowego w odniesieniu do
pewnego czasu, otrzymane u czlowieka naczezo w stanie zupelnego
spokoju, w obojetnej cieplocie otoczenia; za§ metabolizm oddechowy
minimalny odniesiony do 1 m3 powierzchni ciala nazywa sie metabo-
lizmem podstawowym albo powierzchniowym.

Powyisze okreSlenia, zaczerpniete z dziela Oszackiego,
przytaczam dla czytelnika nieobeznanego ze sprawa metabolizmu.

przyp. + 0, w 3-ch przyp. + 6 do + 10 %, w 1 przyp-
= 30%.

Klecin, Miiller, Scheuwerti Steuber
badali przemiane podstawowa przy podawaniu wycig-
gow z przysadki 1 przekonali sie, ze, gdy w okresie
przed podawamem wyeiagbw przemiana byla normal-
na, to przy regularnem podawaniu wyciagdéw z przy-
sadkl wystapilo jej obnizenie, a wi¢c zwolnienie prze-
miany materji.

To obnizenie wystepowalo zaréwno po injekeji
tylnego, jak i przedniego plata. Knipping przez
podawanie wyciagdw z przedniego plata przysadki
uzyskal wzmozenie pobudliwosei pokarmowej w przy-
padkach niedomogi przysadkowej z obnizong pobud:
liwosciy poborowa. Wobec tego, ze w otluszczeniu kon-
stytucjonalnem spostrzegala R. Plaut rowniez kom-
Liinacje normalnego metabolizmu podstawowego z ob-
nizong pobudliwoscia pokarmows, jak to ma miejsce
w przysadkowem otluszezeniu, totez autorka uwaza
otluszezenie konstytucjonalne jako wyraz zaburzenia
przysadki (p. A. Oszacki).

Moczowka cukrowa.
(Diabetes mellitus).

Do waznych zespolow, spotykanych w przebiegu
schorzen przysadkowyech, zaliczyé nalezy zaburzenia
w przemianie weglowodanowej. Zwiekszona toleran-
cje weglowodanowy poznalidmy juz poprzednio, jako
objaw niedomogi plata tylnego, wzgl. posrodkowego
przysadki.

Z drugiej strony w przypadkach nadmierne]
ezynnoéel przysadki, zwl. w gruczolakach plata przed-
niege, powodujach akromegalje, bardzo czesto wy-
stepuje cukromocz.

Borhardt na 176 przypadkéw akromegalji
stwierdzil w 63 cukromoez. Tak samo 1 w do$wiad-
czeniach nad przysadky czesto zjawia sie przemijajy-
cy cukromocz.

W akromegalji cukromocz wystepuje zazwyczaj
w okres:e pdzniejszym, jest zmienny, dobrze przcz
chorych tolerowany, niczalezny od ilosei eukru wryro-
wadzonego w pokarmach (v. Noorden, Schlesin-
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ger), aczkolwiek weale nierzadko towarzysza mu
objauwy charakterystyezne dla moezéwki cukrowe),

jak Swigd skory, czyraki, zgorzel i inne. Rzadziej po-
woduje acctonemje i $piagczke.

I’odloze anatomopatologiczne cukromoczu przy-
sadkowego moze byé rdzne, a wige przedewszystkiem
guzy przysadki. Gdy guz powigksza si¢ 1 uciska na
plat posrodkowy 1 tylny, wywolujae niedomoge tyeh

platéw, wolwezuas cukromocz zastgpiony moze bhyé
zwickszong toleranc)y na weglowodany, przyczem

zimianie tej towarzyszy¢é nickiedy moga 1 inne objawy
niedoimog? przysadkowe], jak otluszezenie, aplazja gru-
czolow  pleiowych 1 t. d. (Schlesinger, Bor-
hardt. Cushing).

Wuzng jest rzecza, jaka jest patogeneza cukromo-
ezu w guzaeh przysadki, wiadomo bowiem, ze uklad
nerwowy odgrywa role nieposlednia w powstawaniu
cukromoczu; zachodziloby wige pytanie, czy cukro-
mocz w guzach przysadki jest skutkiem zaburzei czyu-
nosciowych samej przysadki, czy tez wynikiem ucisku
guza na podstawe mozgu, jak to sadzg Loeb, Ca-
musx — Roussy 1 inni.

Spostrzezenia anatomokliniezne nie moga dotych-
czas rozstrzygnaé tego sporu, gdyz jedne dotyezg gu-
76w, uciskajacyclh na dno TIT komory. inne guzéw
seisle wewnatrzsiodelkowyeh.

Wypada wi¢e zwrdeié sie do badan eksperymen-
talnycl, dawnych 1 nowszych, dotyezaeyeh cukromo-
czu pochodzenia osrodkowego.

duz Claude Bernard w r. 1857 za pomoca na-
klucia dna 1V komory wywolywal eksperymentalnie
cukromocz. Brugsch, Dresel i1 Lewy wykazali,
sewukluciuuClaude Bernarda wehodzl w gre
podraznienie male] grupy komdrek ro$linnego jadra
opuszki, mianowicie t. zw. jadra grzbietowego
n. blednego“ Z drugiej strony uszkodzenie komo-
rek w opuszee, lezacyel bardziej doglowowo od jadra
poprzedniego, powoduje ozunizenie cukru we krwi. Wi-
dzimy zatem, ze w opuszcee lezg jadra_ .ktérych po-
draznienie daj¢ wreez odmienny wynik w stosunku do
zawartesel cukru we krwi:

Natomiast w nowszych czasach Caselli (1901),
Aschner (1912), Camus 1 Roussy (1914),
Leschke, Bailey i Bremer, uszkadzajac dno
ITT komory, otrzymywali cukromocz, jednak przewaz-
nie przemijajacy 1 niestale wystepujacy. :

Gournay i Le Grand wykazali ostatnio, ze
frudnoéé ta w otrzymywaniu eksperymentalnego cu-
kromoczu w przeciwsiawieniu do latwego wywolywa-
nia moczdwki proste] pochodzi styd, iz oSrodkiem,
regulujgeym metabolizm  weglowodanowy, sa jadra
przykomorowe (nucl. paraventricularves), ktore, jako
lezace glebiej, mniej sa dostepne w doSwiadezeniach,
anizeli glebiej lezace jadra wlasne guza popielatego
(nuclei proprii fuberis) — oérodki gospodarki wodnej.

Jako ilustracje anatomokliniczng przytaczajg spo-
strzezenia Lhermittea 1 Raedera z r. 1922,
dotyezace osobnika z cukromoczem, u ktérego badanie
histologiczne wykazato kilak w miejscu, odpowiadajy-
cemjadromprzykomorowym (nuelec paraven-
triculares).

Jaka jest patogeneza bezpos$rednia
cukromoczu w schorzeniach przysad-
kowych?

Wiclu autoréw sadzi, ze kazdy cukromocz (a wiec
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i przysadkowy) jest pochodzenia trzustkowego. Moze
tu istnieé korelacja pomiedzy guzem popielatym a
przysacdky, ale ostatecznym etapem jest pono zawsze
trzustka.

Dallemagne, Hausmann, Pineles
1 Moris stwierdzili zmiany nieznaczne w trzustee w
przypadkach cukromoczu w akromegalji. Kraus 1
Reisinger w przypadkach akromegalji znalezli w
frzustee stwardnienia z zanikiem wysepek, zad w przy-
padku gruzliey przysadki z eukromoezem — marskosé
trzustki. Ko K ra us mial stwierdzié w przypadku mo-
ezéwki cukrowe)] zmmicjszenie liezhy komdrek kwaso-
chlonnyeh, | na te) zasadzie przypisuje im czynnsé, re-
gulujaey metabolizm weglowodanowy; badania kontrol-
ne, prezprowadzone przez S ch wa b a. nie potwicrdzily
jednak tyeh wynikow.

Urechia i Nitescu z Bukaresztu, wycina-
jac trzustke, powodowali ci¢zki cukromoez ze zmiana-
mi nastepezemi w jydrach przykomorowyeh. Lew y i
Dresel wykazali, ze w zwigzku z piqure diabetique
dna IV komory (jadro grzbietowe n. blednego) spo-
strzega si¢ zwyrodnienie jader przykomorowych.

Jesh wszystkie dane powyzsze wziyé pod uwage,
a zwlaszeza rOwniez 1 znaczenie w tym wzgledzie ciala
prazkowanego (corpus strictum). to przyjaé wypadnie,
zgodnie z Dreslen, iz zawartosé cukru we krwi
zalezna Jest od ciala prazkowanego, wywierajacego
wply # na oérodki roslinne na dnie 111 komory, od
ktéryeh zalezne sa oérodki antagonistyezne w obrebie
opuszki.  Widkna, wspolezulne przytem mobilizowaé
maja cukier, zas bledne hamowaé wydalanie cukru z
watroby.

Interesujaey wydaje si¢ nam kwestja wpiywu
insuliny na zawartosé cukru we kewi u akromegalikow,
Jakotez wplyw pituitryny na jednoczesne dzialanie in-
suliny, wreszeie zachowanie si¢ akromegalikow wzgle-
dem obharczenia weglowodanami.

Badania, przeprowadzone na prosh¢ moja przez
kol. Aronowicza u jednej z naszych chorych z
wybitng akromegalja, daly wyniki nastepujgee:

Cukier we krwi naczezo metoda Hagedorna

i Jensena — 111 — 0,28% (normalnie 0,09 —
0,10%),
po injekeji 20 jednostek insuliny — 0,22%!
obnizenie cukru wynioslo zatem — 0,06%.
16.I1 u tej chorej:
cukier naczezo — 0,322%,

po spozyciu 50,0 dekstrozy: po Y% godz. 0,33%;
po 1 godz. 0,358%; po 1V godz. 0,314%.

10.IT naczezo 0,275%:
(Moechst) 0,245%.

15.11 naczezo 0,33% ; po 1 em. Hypofizyny + 20
jednostek insuliny 0,26-4.

Druga chora Konst... naczezo 0,24%, po 10 jedn.
insuliny 0,20%,

Po 1 em. Iypofizyny

Natomiast chory cukrzycowy naczczo we krwi cu-
kru mial 0,131%, a po spozyciu 50 gr. dekstrozy
0,278% po Vo godz.; po 1 godz. 0,241%, po 1% godz.
0,134%.

Widzimy stad, ze insulina w przyp. naszym nie
wywoluje zbytniej hypoglikemji, z drugiej znowu
strony oharczenie cukrem pokarméw jest w akromegalji
dobrze znoszone.
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Zaburzenia wzrostuirozwoju

Do zespolow éciéle przysadkowyeh zaliczamy w
plerwszym rzedzie zaburzenia wzrostu oraz rozwoju,
przyezem wyrazem nadmiernego wydzielania sg ak r o-
megalja i gigantyzm, zaé niedomogi przy-
sadkewe] — nanosomjaiinfantylizm,

Dla akromegalji charakterystyczny jest
zwickszony wymiar odeinkéw dystalnyeh w poréwna-
niu z dlugoseig ciala, dla gigantyzmu — zwick-
szony wymiar podluzny ciala, zwlaszeza dolnych koi-
czn {Fromment).

dakijeststosunekdosiebicobutych
zaburzen wzrostu?

Brissaud sadzil, ze gigantyzm wyste-
puje, gdy schorzenie przysadki zjawia si¢ w okresie
jeszeze niezrcénictych nasad, akromegalja — po
zaroéniceiu nasad. Catola podaje jednak przypadek,
w ktérym akromegalja rozwingla si¢ przed skostnie-
niem rowkéw nasadowych. Tak samo przeciw hipote-
zie Brissaud przemawtia przyp. Rodriqueza,
w ktorym akromegalja i gigantyzm rozwinely si¢ je-
dnocze$nie w okresie wezesnej miodosei. Meige po-
daje, ze akromegalja nigdy nie poprzedza gigantyzmu,
podezas gdy czesto nastepuje po nim. Prawdopodobh-
nic gigantyzm i akromegalja zalezne sg od réznorodnej
dyvstfunkeji przysadki. Dzi§ przewaza zdanie, ze
akromegalja jest wylyeznie pochodzenia przysadko-
wego.

Dane anatomopatologiczne wykazuja, ze w przy-
padkach akromegalji stwierdza si¢ z reguly guz w
przysadee zwl. w placie przednim i to o hudowic gru-
ezolaka kwasochlionnego.

Roussy na pytanie, czy kazda akromegalja jest
rawsze spowodowana przez guz przysadki, nie daje
adpowiedzi stanoweze] 1 zaznacza, ze przyczyna akro-
megalji nie lezy w zwyklej wzmozonej czynnosei gru-
ezolu (hyperfunke ji), leez w dysfunkeji powsta-
lej naskutek nowotworu.

Bied!l wyraza przvpuszezenie, ze komdrki gléw-
ne przysadki produkuja  wydzieling dla wzrostu cze-
t1 miekkich ciala, — komdérki kwasochlonne dla
wzrostu czesel okostnowych, za$ — zasadochlonne —
dla wzrostu chrzastek.

Za znaczeniem komoérek gléwnych przemawiaja
ohjawy akromegalji w ciazy.

Przypadki akromegalji hez guza przysadki
uwaza Fromment za zle rozpoznane (leontiasts
ossea, osleoarthropathie hyperirophiante i in.). Poza
zdeklarowana postacig akromegalji, odrézmiamy dzi§
postacie poronne, ktére Leopold T.éwi i Vonaux
wyodrebniajg. jako pierre-marisme, a Ehr-
man i Diukin. jako aecromegaloidismus.

Zdradzaja sic one klinieznie drobnemi ohjawami, jak
rozstawicne zeby szezeki dolnej. dlugi  jezyk, osobli-
wy rozwdj zmarszezek 1 t. d.; obok tego czesto stwier-
dza sig¢ zaburzenia tavezyey 1 gruczoldéw pleiowych.

Tksperymentalnie ohjawéw nadmiernej czynno-
sei praysadki (hyperpituitarismus) nie udalo si¢ do-
tychezas wywolaé.

Jak si¢c zachowuje metabholizm pod-
stawowywakromegalji(hyperpituilarismus)?
l.Labléi Stévemin w 2 przypadkach akromegalji
stwierdzili  wyrazne wzmozenie przemiany gazowe).
Montes Pareja réowniez znalazl wzmozenie nic-

talolizimu podstawowego w akromegalji; wzmozenie
to jest jednak czesto paralizowane przez jednoczesne
zmniejszenie czynnodci tarczycy. ktoéremu odpowiada
znowu obnizenic metabolizmu. Tak samo zwickszenie
metabolizmu w akromegalji spostrzegali Magnus
l.evy, Salomon, Cushing, Boothley
Maranon — Carrvasco.

Ostatnio ukazala si¢ praca Cestan, Sendra il
1 Lassale o metabolizmie u akromegalikéw, do-
tvezaca 2 przypadkow: w jednym z nich autorzy
stwierdzili zwickszenie metaholizmu o 20.5% (43.4),
w drugim za$ zmniejszenie o 33% (26,1); w ITI przyp.
wreszeie bylo prawdopodobnie zajecie dna IIT komory
luh lejka, gdyz procz akromegalji byl wielomocz, za-
bhurzenia gruczoléw pleiowych oraz snu. Badacze ci
przypuszezaja, ze podraznienic jgder dna IIT komory
przez guz (gruczolak) powoduje zwickszenie metaho-
lizinu, nodezas gdy uszkodzenie wywoluje zmniejsze-
nie. Postugiwali si¢ w swyeh badaniach aparatem
Lafona.

W przeciwstawieniu do akromegalji i
gigantyzmu, ktébre sa wyrazem nadmiernej czyn-
noéci przysadki, nanosomjaiinfantylizm sa
wynikiem niedomogi przysadkowej. Meige okre-
$la infantylizm, jako trwanie wu osobnika zbli-
zonego do okresu dojrzewania lub po przejéciu te-
go okresu — cech morfologicznych, nalezacych do
wieku dziecigecego: drobny szkielet i narzydy wewnetrz-
ne. bhrak pewnych jader kostnienia 1 niezaroénigte
szpary nasadowe, nadwrazliwoié¢ ukladu nerwowego
oraz niedorozwdj gruczoldéw pleiowych.

Infautylizin przysadkowy towavzyszy czesto mo-
ezOwee proste] 1 zwyrodnieniu thuszezowo-pleiowemu,
a wige zespolom, bedacymn réwniez wyrazem niedo-
mogi przysadkowej. Opoterapja wywiera niekiedy
wplyw korzystny na te zespoly.

Na podstawie wszystkich dotychezasowych  da-
nych, nie ulega dzié watpliwoéci, ze platprzedni
przysadki jest gruczolem wzrostu, tak,
iz nawet Camus i Roussy, zwolennicy roli domi-
nujycej guza popielatego, nie odejmuja przysadce zna-
czenia w tym zakresie.

Robertson izolowal z przedniego plata sub-
stancje, ktora wplywa na wzrost, t. zw. .tetheling®.
Drummond 1 Cannan podaja jednak, ze tethe-
lina daje si¢ rozlozyé, jako mieszanina lipoidéw, na
skladniki prostsze, miedzy innemi na phrenosine.
Tuni autorzy nie potwierdzaja wplywu tetheliny na
wzrost. Tethelina, podlug badan Bermanna, nie
wplywa na diurez¢ w moczéwece prostej, aczkolwiek
wzmaga ciéntenie krwi.

Do czynnoéei przypisywanych przysadee, wzgl.
guzowi popielatemu nalezy réwniez regulacja
¢ieplairegulacja przemiany bialko-
we).

Regulacja ciepla.

W regulacji ciepla dopatrzeé si¢ musimy pewnego
zwiazku pomi¢dzy przysadka a miedzymodzgowiem.

Chorzy. cierpigey na niedomoge przysadki, wy-
kazujy cieplot¢ ponizej normalnej. Cickawe dane w
tym wzgledzie przyniosly dodwiadezenia Hashimo-
to z Wiednia, przytoczone przez Sclhiffa, miano-
wicie: wyclecie przysadki  lub. przeecigecic  szy-
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puly przysadki pocigga za 0ba niskg cieplote
zwierzeeia, utrate zdolnoei gorgezkowania  oraz
zachoewanie sie  poikilotermiczne;  zastrzykniecie

wyelagu z przysadki znosi te zaburzenia. 7 dru-
giej znowu strony, dzieki do$wiadezeniom Tse n-
sehmidta, Krehla, Citrona 1 Leschke-
2o, Otta, Schnitzlera 1 innych, nie ulega
dzi§  najmniejsze;  watpliwodel, ze w  miedzv-
mozgowin, mianowicie w okolicy guza popielatego le-
sa oérordki, regulujace cieplote ustrojowa:; uszkodzenie
tvch ofrodkdw powoduje utrate zdolnosel regulowania
cieplotyv oraz zdolnodei goragezkowania, przyczem. we-
dlug M e vera, istniete osohny oérodek zimna i cie-
pla. Osrodki te sa podporzadkowane oérodkom wysz-
szym w elele prazkowanem (corpus strintum); w ner-
wic wspélezulnym przebiegaé maja drogi, przenoszace
hodzee, wzmagajace cieplote ciala. za$ w nerwie hled-
nym hamujace tworzenie ciepla 1 zwiekszajace odda-
wanie ciepla.

Widzimy zatem. ze zarbwno uszkodzenie przysad-
ki, jak 1 dna IIT komory wywolywaé moze analogicz-
ne zaburzenia w regulacji ciepla.

Musimy wiec przyiaé, na co stusznie uwage zwra-
ca Schiff, ze istnieje w tym wzgledzie pomiedzy
przysadka a guzem popielatym wspblzaleznosé. czv
przez to, ze drogi cieplne przechodza od miedzymézgo-
wia poprzez przyvsadke (co jest watpliwe). ezv tez na-
skutek tego. iz hormon przysadki uezula oSrodki eienl-
ne migedzymézgowia. Mamy szereg spostrzezen kliniez-
nyel z tego zakresu. Nn. przypadek Stettnera, do-
tvezacy oseska z wodoglowiem, u ktoérego cieplota cia-
la wynosila 28° i zachowvwala sie poikilotermicznie:
wypuszezenie plynu m.-rdz. (zmnieiszenie chwilowe
wodootowia) nowodowalo wrniesienie cieptotv do 36°. 7a
nmieiseawieniem reoplatordw cienloty ciala w oérod-
koot dna TTT komorv przemawiaja nagle wzniesienia
cieploty u chorveh na nagminne zapalenie mdzeowia,
wyvioka cientota, towarzvszaca krwotokom do TIT-ej
komory. 1 inne: natomiast niska cienfota ciala u cho-
rvch ze zwyrodnieniem tluszezowo-pleiowem wskazuje
racze) na przysadke.

Regulacja bialka.

Najmnie] mieisea nodwiecimy sprawom regulaeii
hiatka, poniewas badania w tvm kierunku sa niedo-
glateczne w odniesieniu do miedzymébzoowia, a zwl.
nrzvsadki. Pewnem iest. Ze regulacja biatka nozosta-
je w zaleznodei od ukladu roélinnego i jego ofrodkiw,
zaczem przemawia chociazbv  wrzmozone wvdalanie
azotu w goracezee, ktbrej zaleino§é od ofrodkéw na
dnie TTT komorv naznalidmy. Przypomne, ¢ Ep nin-
cer. Falta 1 Rudinger nierwst snostrzegli, 1a-
ke wvnik unezkodzenia opuszki  wzmozona prremia-
re hiatka., 798 TLesehke i Sehneider. nezkadya-
iae miedzvidzeowie, wywolywali zahamowanie prze-
miany hialkowej.

Inncczynnoéeiprzysadki.

7 innveh cezvnnodei przysadki. o ktérveh, ze
wrzeledu na brak hlizszego stosunku do dna TTT komo-
rv nraz na ooraniezone ramyv  wvkladu, wsnomnieé
mozemv Jedynie nohieznie. na wzmiarke zasluguia:

nagle wzmeozenie cisnienia teiniczego po dozyl-

nem zastrzyknieciu wyciagu z przysadki (Oliver
i Schaecfer), réznigee sie od wplywu wyciagu z nad.
nerczy dluzszem trwaniem dzialania. Dochodzi ono do
skutku zaréwno przez skurez naczyn, jak 1 przez wzmo-
zenie akeji serea. Podlug Cyona wyciagi z przy-
sadki zawieraja dwie sohstancje czynne: jedna
'Thypofizyna) wplywa na czynno$é sereca, druga—
na ci$nicnie tetnicze.

Dalej pituitryna wplywa namacicei pe-
cherz moczowy. [Pod dzialaniem pituitryny ma-
cica krdlika kurezy si¢ maksymalnie, przyczem wzma-
za sie pobudliwosé elektryczna nerwdw macicznych.
W zwiazku z powyzszem pozostaje zastosowanie lec z-
nicze wyciggdédw z przysadki: dzialanie pobudzajace
na macice w porodzie; w ginekologji, jako haemostati-
cum 1 stypticion; dzialanie pobudzajace cidnienie w
stanach zapaéei.

Wspdélzaleznoééprzysadkizinnemi
gruczolami dokrewnemi.

W Lkonecu wypada omdwié chociazby pokrétee
wspblzaleznoéé przysadki z innemi gruczolami dokrew-
nemi, boé przeciez o korelacji gruczoléw wewnatrzwy-
dzielniczych dzi§ nikt nie watpi.

() niektéryeh rodzajach tej korelacji méwilismy,
zwlaszeza o wspblzaleznodei przysadki z gruezolami
pleiowemi w zwyrodnieniu tluszezowo-pleiowem oraz
infantylizmie.

Ciekawe s3 zmiany w przysadee w czasie ciazy.

Przysadka w ciazy ulega, jak wiadomo, czesto
obrzmieniu, przyczem zjawiaja sie w niej osobliwe
t. zw. komérki ciazy (Schwangerschaftszel-
1en), pochodzace z komérek gléwnych.  Obrzmienie
przysadki w eciazy powodowaé moze pewne objawy kli-
niczne, jak np. lekkie oznaki akromegalizmu. L 6 h-
lein znalazt u 90% ciezarnych w ostatnim miesigeu
ciazy zwezenie polowicze pola widzenia.  Natomiast
Stargardt i Scholl zhadali 68 ciezarnych 1 w
7adnym przypadku tego nie stwierdzili. DBecker-
haus zhadal 150 kobhiet w klinice polozniczej w Kiel
i tylko u 2 z nich stwierdzil skroniowe zwezenie pola
widzenia na barwy. Abramowicz w klinice Wi-
lefiskiej spostrzegal pewne zmiany.

Tsuniecie grueczoléw pleiowyeh u zwierzat powo-
duje obrzmienie przysadki i zwiekszenie liczby ko-
mdérek eozynochlonnyeh (t. zw. Kastrationshypophyse).
Podohniez ulega przysadka obrzmieniu po usunieciu
tarczycy.

Biedl zwraca uwage na ciezkie zmiany, jakie
wystepuja w placie poSrodkowym przysadki zwierzat
po wycieciu tarczycy; plat ten ulegal wyraznemu prze-
rostowi. Wreszeie zmiany w przysadee w postaci prze-
rostu zwl. plata posrodkowego i przedniego stwierdzil
Bell po epinefrelfomji, natomiast Kraus no
pankreotomji spostrzegal zanik przysadki. O zmia-
nach w trzustce w zaleznodei od przysadki i od-
wrotnie wspominalidmy réwniez przy omawianiu pa-
togenezy moczdéwki cukrowej.

ZESTAWIENIE:
Uktad przysadkowomiedaymdbzgowy.

Jesli zestawié wszystko, codmy tu o anatomji 1
fizjologju przysadki oraz dna 111 komory powiedzieli,
to wypadnie podkreslié $cisla laeczno$é, jaka zachodzi
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pomiedzy dnem TIT komory (guzem popielatym) a
przysadkg mbzgowa.

Widzieli$my, ze:

1) anatomicznie tworza one jedne calo&é,
ktora nazwaé¢ moina czeéciag guzoprzysadko-
wa podwzgdrza (pars tuberohypophysaris hy-
pothalami);

2) histologicznie stwierdzono wlékna
(amyelinowe). hiegngce od komdrek na dnie IIT ko-
mory do przysadki, mianowicie przewaznie do jej pla-
ta posrodkowego;

2) fizjologiczunie wydzielina przysadki
dajc si¢ przesledzié az do guza popielatego; blekit za-
strzykniety do przysadki (Edinger) moina wzdluz
drog okolonaczyniowyeh wykazaé az u podstawy guza
poprelatego; ,

4) cksperymentalniei klinicznie—
wiele objaw6w 1 zespoléw wywolaé mozna zaréwno dro-
ga uszkodzen przysadki (lejka), jak 1 dna 1T komory.

Pozostaje wiee uznaé zardéwno z punktu widzenia
anatomicznego, jak i fizjologiecznego,
istnienie odrebnego ukladu przysadko-miedzy-
mbzgowego.

Hormon przysadki uczula zapewne
nérodki wazniejszych czynnosci ro-
$linnyeh, usadowione na dnie TIT komo-
rv {w guzie popielatym)!

Jrst to w obeenym stanie wiedzy ostatnie stowo
panujszeveh w sprawie tej pogladow.

Przedmiotem wykladu naszego byla w pierwszym
rzedzie fizjopatologja przysadki mozgo-
wejorazdna ITT komory.

Dlatego tez celowv nie méwilismy zupelnie o tak
waznyeh sprawach chorobowych, jak guzy przy-
sadki, ktérym zamierzamy poswiccié wyklad spe-
cjalny.

Z Zakladu Fizjologji Uniw. S. B, w Wilnie.

(Kierownik: Prof. Dr. M. EIGER).

O zaleznoS$ci cial azotowych bezbiatkowych
od ukladu nerwowego wspélczulnego i
obokwspolczulnego.

Podali:

Prof. Dr. M. EIGER (Wilno) i
Mag. Chem. i stud. med. 8. RUBINSTEIN (Wilno),

Dontestenie tymezasowe.

Gdy w r. 1915 jeden z nas (Kiger)!) dowiddl
zaleznosci tworzenia sie glikogenu w watrobie od ner-
wu blednego, wowezas juz zostala wypowiedziana w
pracy te] my$l uzycia zastosowanej tam metody row-
niez do hadania zaleznosei przemiany purynowej, tlu-
szezowe] 1 t. d. od ukladu nerwowego autonomicznego.

W ozwigzku z pracg tg wplyw ukladu nerwowego
roélinnego na przemiane weglowodanowy zostal w Za-
kladzie naszym opracowany specjalnie przez M. E i-
gera i J. Hurynowiczdédwne?) 1 opisany
dokladnie w pracy szczegdélowej, wykonane) przez J.
Hurynowiczé6wne?).

Odsylajae czytelnika w sprawie szezegblow do
pracy specjalne) J. Hurynowiecz6dwny, zazna-
czymy na tem miejscu tylko najwazniejsze fakty, kto-
rrch dowiedé sie udalo miedzy innemi, a mianowicie:

a) nerwy bledne, szezegdlnie prawy, odgrywajy
pierwszorzedng role w przemiante weglowodano-

1y M. Eiger: Der Einfluss des Nervus vagus auf die Gly-
kogeunbildung in der Leber u. eine peue Mcthode zur Untersuchung
des  Leberstoffwechsels in seiner Abhingigkeit vom Nervensystem.
Zentralblatt fir Physiologie, Band XXX, Nr. 11, 8. 445, 1915.

2) M. Eiger i J Hurynowicz6wna: Doniesienie
tymezasowe: Wplyw insuliny na uklad nerwowy wegetatywny. Neu-
rologjn Polska 1927.

2y Jo Hurynowieczdwna: Wpltyw insuliny na ukiad
nerwowy  wegetatywny. Dissert. Inaung, Wilno 1927, oraz Dam.
Tow. Lek, Wil. 1927,

Z Klinik, szpitali i pracowni.

wej, gdyz draznienie pradem indukeyjnym po-
szezegolnyeh Tub obydwn nerwow blednyeh w klat-
ce piersiowej — powoduje wyrazne obnizenic
si¢ poziomu cukru we krwi. Natomiast samo prze-
ciecie nerwow blednych. réwniez szezegblnie pra
wego, wzmaga zawartosé cukru we krwi;

do$wiadezenia z przecinaniem tych nerwdw, za
rowno blednyeh, jak 1 wspélezulnych, pozwalaja
wnioskowaé, ze podobnie. jak w dzialaniu tgeb
nerwdw na czynno$é mechaniczng mieénia serco-
weeo, oba uklady—wspoélezulny 1 ohokwspélezul-
ny — stale regulujg przemiane weglowodanowy
w watrobie i we krwi, dzialajac antagonistyczn e,
i sa stale w stanie fizjologicznego napiecia.

O wplywie ukladu ro§linnego na przemiane cial

—
~—

azotowyeh bezbialkowyeh spotkali$my dotychezas w pi-
smiennictwie dla nas dostepnem wiadomos$ei niezwyk-
le skape F. Umber w dziele swojem?*) wypowiada
tvlke przypuszezenie, ze napad dny jest jakby burza
w ukladzie ro§linnym (Der Gichtanfall ist gewisser-
massen ein Gewitter im vegetativen System).

Wedlug U m he r a. podezas napadu dony ma prze-
wazadé wplyw ukladu ohokwspolezulnego. Dresel 1
U'1llmann stwierdzili na krolikach, ze kofeina
1 diuretyna wzmagaja wydzielanie sie allantoiny, ze
jednakze to wzmozone wydzielanie nie zachodzi po
przecigein nerwu  trzewnego (nervus splanchnicus).
Sprawg wplywu ukladu roélinnego na allantoine,
wzglednie ciala purynowe 1 moeznik. zajmowali sie
wprawdzie Brugsch, Dresel, Lewv 1 Mi-
chaelis, jednakze, jak to stwierdza E. Toen -
niessen w swojej monografji®), doswiadezenia te
sa niedostateezne.

Azeby stwierdzié i zbadaé wplyw ukladu roélin-

) II'm b er Friedrich: Erniibrung- u, Stoffwechselkrankheijten,
Auflage TI1, Urban-8chwarzenberg, Berlin—Wien, 1925,

5 Toenniessen E.: Die Bedeutung des vegetativen
Nervensvstems  fiir die  Wéarmeregulation und den  Stoffwechsel.
Ergebn. der inn. Mediz. u. Kinderh., Berlin, Springer, 1923, s. 197.
(Conf. Miiller. L. R.: Das vegetative Nervensystem. Berlin.
Springer 1923 oraz 2-gie wydanie tegoz dziela p. t. Die Lebensner-
ven. Springer 1926,
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1ego na przemiane cial azotowych hezbialkowych, wy-
xonano szereg specjalnych do$wiadezen na zwierze-
tach: na psach 1 krélikach (liczba doswiadezen dogyeli-
czas 12). Opis metodyki wraz z protokélami Jdoswiad-
czen glownyeh 1 kontrolnyeh, wyniki liezbowe cgdlne
oraz poszezegOlnycl frakeyj chemicznyek ngloszone
hedy po ukoniezeniu do$wiadezen przez Rubinstei-
na w jego pracy specjalne].

Na tem miejscu ograniczymy sic do streszezeaia
ogdlnyeh wynikéw dotychezasowych.,

Za pomocy mikrometody chemicznej badana .azot
hezbiatkowy we krwi calkowitej lub w surowiey. po-
bieranej z zyly watrobowej przed i po przecieciu od-
powiednich nerwéw ukladu roélinnego oraz przed i po
draznieniu tychze nerwéw.

Okazalo sig¢, ze:

1) przeciceie nerwu blednego jednostronne lub obu-
stronne w klatce piersiowej ponizej serca wywo-
luje zaréwno we krwi i surowicy krwi zyly wa-
trobowej, jakotez biodrowej stale wyhitne zmniej-
szenie sie cial azotowych bezbialkowych;

2) draznienie natomiast nerwu blednego wywoluje
wybitne wzmozenie ilosei tych cial;

3) przecigeie obustronne nerwéw uktadu wspdlezul-
nego wywoluje wyrazne powiekszenie sie iloéci
tveh cial; natomiast

4) draznienie nerwdéw ukladu wspdlezulnego wywo-
Iuje wyrazne ich zmuicjszenie we krwi, wzgled-
nie w surowicy.

7 dofwiadezen tych wynika niezawodnie i hezpo-
§redunio, ze

a) uklad nerwowy roélinny stale wy-
wiera wplyw na przemiane cial
azotowyeh bezbialkowyeh;

by oba uklady —wspoOlezulny i obok-
wspbélezulny—stale regulujg praze-
miane cial tyeh w ustroju oraz
poziom ich we krwi ustroju, dzia-
lajge antagonistycznie, i sg sta-
le w stanie fizjologicznego na-
piccia.

Z I-go Oddzialu wewn, Szpitala W olskiego.
(Ordynator: Dr. A, LANDAU).

Pare uwag ¢ leczeniu cukrzycy.
Podali
A. LANDATU, M, FEJGIN i J, HELD (Warszawa).

W ostatnich paru latach trzykrotnie juz zabiera-
lidmy glos w pidmiennictwie w sprawie wspdlezesnego
Jeczenia cukrzyecy — 2 razy ex re wprowadzenia insu-
liny do lecznictwa, ostatnio za$s omawialiSmy zasady
nowej djetetyki cukrzycy. Sprawa ta jednak weigz jest
aktualna: dotychezas toczg si¢ dyskusje 1 spory na te-
mat zwickszenego, czy zmniejszonego poziomu podsta-
wowe) przemiany materji i koniecznosel skapszego, czy
obfitszego odzywiania tych chorych, jak réwniez nie
s ostateeznie ustalone poglady co do sposobu stosowa-
nia insuliny, jej dawkowania i stosunku jej do djety.
Azeby wige uniknaé niepotrzechnego powtarzania tych
samych przeslanek teoretycznych 1 wnioskéw ogdl-
nych, na ktdérych.opieralismy si¢ w naszych poprzed-
nich artykulach, dotyczacych tej kwestji, sadzimy, ze

najlepszem zobrazowaniem naszych pogladéw, najwy-
mowniejszym argumentem na korzy$é naszego stano-
wiska hedzie szezegélowy opis przebiegu kuracji w
2-¢h $redniociezkich przypadkach cukrzycey, ktore spo-
strzegalismy ostatnio na oddziale.

Przypadek I (demonstrowany w Tow, Lek.i Sekeji Kli-
nicznej Tow. Med. Spolecznej).

J. 8 Ueczen. lat 10, na 2 miesiace przed przybyciem do szpi-
tala zaczal odczuwaé uporczywe pragnienie (wypijal po 10 szklanek
wody dziennie) i oddawal duzo moczu. Jednoczesnie wystapilo osla-
bienie, zasychanie w gardle, sennos¢ i szezuplenie, pomimo zachowa-
niego taknienia, Badanie moczun wykazalo 69 cukru; aceton 4. Od 6

tygodni otrzymuje codziennie 3 — 4 razy insuling podskdrnie (okolo
€0 jedn. Aziennie) -— ale cukier w moczu (okolo 50 grm. na dobhg)
i aceton utrzymuja sie stale. W chwili przybycia na oddzial — poza

nirznaczng angina (drobne czopy w lewym migdalku) w narzadach
wewnetrznych zadnyeh zmian nie stwierdzono. Badanie moczu wy-
kazato: 85,7 gr. cukru na dobe, aceton i kwas acetooctowy wyrai-
ny: liczha V. Slyckea 2100 na dobe, (norma od 500 do 700), azo-
tu pozabialkowego 8,2 grm., amonjaku 1,6 grm. na dohe — co wy-
nosito 209 azotu calkowitego (norma do 5%) i wskazywalo na
znaczny stopien zakwaszenia ustroju. Rezerwa alkalij we krwi (spo-
sohem V. S1yvekea) wynosita zaledwie 29 em3 CO2 w 100 em. sz.

osocza (norma 56--65), zawartosé cukru we krwi — 1,86, waga —
33,5 klgr., wzrost 143 cm., powierzchnia — 1,18 m2, Pacjent wziety

zostal na djete, zawierajaca 39,6 grm, biatka, 93,25 grm. tluszezu i
115 grm. weglowodanéw w ogélnej wartosci cieplnej 1460 cieplostek,
a mianowicic: 2 szklanki mleka, 2 jaja, 60 grm. masla, 500 grm. ja-
blek. 50 grm. chleba zytniego, 25 grm. migdaléw, 30 grm. wina czer-
wonego, jarzyny (kapusta, pomidory, ogérek, kalafior, szpinak)1).
Wstrzykiwano mu przytem 40 jedn. insuliny (2X20 j.) dziennie, za-
miast poprzednich 60. 1 oto juz w nastepnej dobie po przybyciu do
sgpitala — dnia 7.1, jak wynika z tablicy Nr. 1 (takie sa skrupulat-
nie prowadzone w kazdym przypadku cukrzycy), dobowa wydajnosé
cukru obnizyvla sic do 2,1 grm. (w nocnej poreji cukru 0), liczha V.

Slyvckea w moczu — do 1132 na dobe, chociaz obecnosé acetonu
j kwasu acetooctowego, znaczny odsctek amonjaku (1,4 grm. na do-
be --- 276, calkowitego azotu) i wysoka zawarto$é¢ cukru we krwi

(2,1¢Jo0) wskazujn, i sytuacja nie jest jeszeze w zupelnosci opano-
wana, Dnia 8. pacjent orzymal tylko 20 jedn, insuliny zamiast 40.
Wydajnosé cukru wzrosla znoéw do 31,9 gr., acetonu hylo 46 migr.
na dobe. Ale odezyn Gerhardta znikl, liczha V. Slyckea
obnizyla si¢ do 676: zawartoit azotu amonjakalnego (0,9 gr.) wynosi-
la jeszeze 17¢ azotu calkowitego, wydalanego w moczu (5.2 gr.),
odpowiadajacego zreszty ilosei spoiywanego biatka: ilos¢ biatka w
pokarmach 40 grm..—=64 grm. azotu; jezeli odliczyé stad straty
azotu z kalem, to okaze sie. iz pacjent znajdowal sie w réwnowadze
azotowej, ew. minimalng czesé gpozywanego hialka zaoszcezedzal, nie-
watpliwie celem pokryeia dawniej poniesionych strat bialkowych.
Wohec zwekszonej wydajnosei cukru wrécono do poprzedniej dawki
40 jedn, insuliny W dalszym przebiegu nastypila teraz szybka i efek-
towna poprawa. Dobowa wydajnosé cukru wynosi 9 grm. dn, 9.L
58 gr, -— dn. 10.I. 12 grm, dn. 11.I, a od 13,I, cukier znika z mo-
czu zupelnie. Jednoczeénie ustepuja szybko wszelkie slady kwasicy.
Liczha V, 81y ckea wynosi okolo 600 na dobe, azot amonjakalny
utrzymuje si¢ na poziomie 59 catkowitego wydalanego azotu w mo-
ezu, ktory réwniez tyvlko wykazuje bardzo nieznaezne wahania z dnia
na dziet (od 48 do 5.8 gr.); rezerwa zasad we krwi wznosi sie do
do 50,1 em. sz. CO2 w 100 em. sz. osocza w dn, 9.I; poziom cukru
we krwi naczezo ohniza sic stopniowo i stale z 240/o0 w dn. 9.1 o
20jo0 — 12.1, 1,80/o0 — dnia 13.I, 1,560 /o0 — 15.1, 1,30 /oo — dn.
1.1, — Doczvnajac od 15.1 (w tvdzien po przybycin do szpitala)
zaczeto stopniowo zmniejsza¢ dawke insuliny, A mianowicie od 15.1
do 18T 3% 10 jedn.. 2x 15 jedn., 18] — 2% 12 jedn., 20.1 — 20 jedn..
potem 16,18 jedn.. a LIl otrzymal 10 jednostek, 811 — 4 jednostki
na dobg. Vacjent ciagle pozostawal bez cukru, pomimo iz od 18.1
dodano mu do djety jeszcze 15 grm. tranu i 20 gr. wina dziennie.
Dopiero 9.1 — przy 4-ch jedn. insuliny dziennie, zjawil sie cukier
w moeczu dziennym (0,4% -— 2,8 gr. na dobe). Podniesienie dawki
insuliny do 6-u, potem do 8-u jedn, na dobe) pozwolilo mu dn. 15.11
wypisa¢ gie w bardzo dobrym stanie ze fladami tylko cukru (od 3-ch
do 3-ciu gr. na dobe) w moczu — przy 8-u jedn. insuliny dziennie,
przyczem djeta. wynosila 1840 cieptostek — w_tem 115 gr. weglo-
wodanow, Na wadze przybylo mu w ciggu 5-0 tygodniowego pebytu
w o szpitolu 2,1 kilogr.
[

13 Ogolng wartosé cieplng pozywienia, nalezng choremu, od-
czyvtujemy z-nader pomocnych tablic Wilder i Sfandiforda na podsta-
wie nastepujgeych danyeh: plei, wieku, wzrostu i wagi ciala.
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W przebiegu tego przypadku podkreslié trzeba
kilka niomentéow.

I'rzed przybyciem do szpitala pacjent nasz pomi-
mo stosunkowo bardzo znacznej dawki insuliny (60 ).
dziennie) wydzielal stale znaczne iloSci cukru, aceto-
nu i kwasu acetooctowego. Otéz z wywiadéw okazato
si¢, iz otrzymywal on djete zupelnie nieodpowiedniay
purt wzgledem  jakosciowym 1 iloSoiowym, albowiem
przy ogolnej wartosei powyzej 3000 cieplostek na dobe
zawierala ona 3-krotnie wiecej bialka w postaci miesa
przewaznie 1 2 razy wieeej tluszezu, anizell djeta szpi-
talna; ilusel weglowodandow w djecie domowe) 1 szpi-
talnej byly mniej — wigce) jednakowe. Samo tylko
wprowadzenie racjonalnej djety, ulozonej w mysl za-
sad, o ktoryeh juz pisaliSmy 3-krotnie — 23 grm.—1
gr. biatka 1 okolo 30 ciepl. na kilo wagi 1 dobe; stosu-
nck tiuszezow 1 weglowodandw w gramach mniej wie-
ce}, Jak 1:1 (obliczone na cieplostk: tluszeze biory w
tej djecie udzial dwa razy wickszy od weglowodandw)
~-— pozwolilo w krétkim czasie nietylko radykalnie
wplynaé na przebieg schorzenia w sensic natychmia-
stowego prawie ustaplenia kwasicy 1 znacznego pod-
niesienia tolerancji weglowodanowej, ale umozliwilo
zimniejszenie iloscl insuliny do minimum (6—8 jedn.
na dobg¢). Waga pacjenta wzrosta o 2 klogr. przeszlo
w cigzu S-otygodniowe) kuracji, a zawartosé cukru we
krwi naczezo spadla z 2,4%00 do 1,4%00 w tym czasie.
Z przykladu tego wynikaé si¢ zdaje niezbicie, ze dje-
ta, pomimo wprowadzenia do kliniki insuliny, nie
przestala byé bardzo waznym czynnikiem leczniczym
w cukrzyey. Sluszna jest, jak widzimy, przestroga A l-
lena, o ktorej wspomnieliSmy juz w poprzedniej pra-
cy, ze zarOwno przy niskich, jak 1 przy wysokich daw-
kach insuliny mozemy natrafié¢ na opadanie toleraneji
1 wzrost kwasiey, jezeli podajemy chorym nieodpowie-
dnio ulozong djete. Szezegdlne zas w tym wzgledzie
zuaczenie posiada, jak nas wielokrotne doswiadezenie
pouczylo, zredukowanie ilosei bialka do minimum (2/3
gr. na 1 kilogr. wagi) — 1 «jeta bezmiesna, — przy-
najmniej w poczatkowym okresie kuracji.

Przypadek 2. Chory E. N, lat 21, od 4-ch lat cierpi na
cukrzyce. Przed 2-ma laty przybyl do szpitala z 4% cukru, acetonem
i kwasem acetooctowym w moczu. Po 3-tygodniowem leczeniu wy-
pisal si¢ bez cukru i acetonu, otrzymujge 20 jedn. insulny na dobe.
Od tego czasu stale byl na insulinie (do 60 jedn. dziennie czasami)
i przy djecie o wartosci cieplnej 2300 — 2400 ciepl. na dobe — mie-
wal od 0% do 1% cukru w moczu, — Przed 2-ma miesigcami za-
razil si¢ rzezaczka, ktora ‘w 2 tygodnie przed obecnem zgloszeniem

sie do szpitala wywolala objawy ze strony pecherza moczowego (cz¢-
sta i bolesna mikeja z parciem na mocz, ropomocz etc).
Bezpogrednio przed przybyciem do szpitala, pacjent, wsku-
tek  pozostawionej — przy zastrzyknieciu insuliny — igly w po-
sladku prawym, mial dokonang incyzje Rozmiary rany 313y cm,
glebokosci 114 em., brzegi i dno rany pokryte szarym nalotem.
Zawartosé cukru w moczu wzrosla do 29, pomimo 70 jedn. insuli-
ny dziennie, zjawily sie takie Slady acetonu i kwasu acetooctowego.
W dniu przybycia na oddzial pacjent nasz na dobe wydzielit 19 grm.
cukru, 0,1 gr. acetonu i wyraine $lady kwasu acetooctowego. Badanie
przedmiotowe poza rozsianemi furczeniami i $wistami, liczniejszemi
w dole obydwu pluc — zmian w narzgdach wewnegtrznych nie wyka-
zalo. W moczu stwierdzono 0,030/o0 biatka, 13.3 gr. cukru na dobe,
po 200 — 300 cialek ropnych w p. w. i dwoinki Neissera w osa-
dzie. Zaséh zasad -wynosil wedlug V. Slyckea 55 cm, sz, CO2
w 100 em. sz. osocza, liczha V. Slyck ea w moczu wynosila 500,
azotu niebialkowego — 8,2 gr, na dobe, .w tem — T,59% w postaci
amonjaku (0,6 gr.); zawartos¢ cukru we krwi — 2, 570joo — poda-
wano wtedy 50 jedn. (225 jedn.) insuliny dziennie (p.tabl, Nr. 2).
Djeta — 1550 ciept. na dobe zawierala 60 gr. bialka, 93,7 gr. tluszczu
i 108 gr. weglowodanéw, a mianowicie: 4 jaja, 8 szklanki mleka,
20 gr. sera, 65 gr. masta, 650 gr. jablek, 10 gr. migdailéw, 40 gr. wi-

na czerwonego i jarzyny w ilosei okolo 600 — 800 grm.: kalafior, ka-
pusta, ogorek, pomidory i t. d. Pacjent nasz wazyl 55,7 kilogr., otrzy-
mywal wiee okolo 28 ciepl. i okolo 1 gr. bialka na 1 kilo wagi i
dobg z zupelnem wyliczeniem migsa z djety. — W dalszym przebie-
gu, jak to z tabl. wynika, wydajnos¢ cukru w moezu wahalu sig
w ciagu 10 dni okoto 10 gr. na dobe (przy 55 jedn, insuliny dzien-
nie), 11-go dnia pobytu w szpitalu opadta do 1,8 gr., nastepnie za$

wynosila od 0 — do 2 — 3 grm przy tej samej ilosei insuliny (50
jedn. stale.
Nadmieni¢ nalezy, iz utrzymywalismy  dawke¢  insuli-

ny bez zmiany ze wzgledu na obeenos$é rany w posladku, ktéra do-
piero pod konice pobytu chorego w szpitalu zagoila sie zupelnie,
iz uwagi ua obecnosé rzezgezki.

Aceten  zgingl  dofinitywnic dopiero na 5-ty dzief. Dobowa
ilos¢ azotu niebialkowcego w moczu zupelnie scisle odpowiada ilosci
spozywancgo biatka, utrzymujye sie przez caly ezas na jednakowyw
roziomie — okolo 10 gr. (60 gr. biatka pokarmowego — 9,6 grm. N.).

Widzimy wiee tutaj wyrazniej jezeze, anizeli
w poprzednim przypadku, jak doskonale dostosowuje
si¢ ustrdj do niewielkiej iloSei bialka, podawanych
w nasze) djecie. Waga pacjenta wzrosla o 1 kilo w cig-
eu kuracji; natomiast tolerancja w stosunku do weglo-
wodandéw poprawila si¢ znakomicie, chociaz dawki in-
siliny nie zmienialismy zupelnie. Wplyw uszezuplo-
nege dowozu bialka na tolerancje weglowodanowy
kwasice stanowi czynnik leczniezy nietylko objawowy,
ale 1 przyczynowy, jauk wnosié mozna ze stopnicwego
i stalego ohnizania si¢ glikemjil w naszyeh przypad-
kach. Tutay np., podobnie jak i w poprzednim przyp.,
zawartosé cukru we krwi w ciggu 3-tygodniower ku-
racji obunizyta sie z 2.57%,, na 1,52%,, (p. tabl. 2}, Sa-
ma howiem insulina, nawet wprowadzona w stosun-
kowo znacznych iloSciach, nie pozwala osiggnaé stale-
go zmniejzenia hyperglikemji, jezeli nie stosujeny
réwnoczednie racjonalnie ulozonej djety. Przeciwnie—
poza przenrijajacem jej dzialaniem na przeciag paru
godzin tylko hezpodrednio po zasrzyknieciu mozemy
mie¢ nawet stale idgee pogarszanie si¢ objawdw, jak to
7 wywiadow przytoezonyeh tu przypadkdw (szezegdl-
nie I-go) wyplywa. I dlatego i nadal uwazaé musimy
za  niezwykle wazny czynnik leezniczy w cukrzyey
wplyw djety, ulozonej w mysl tylokrotnie omawianych
juz zasad, jako skapokaloryezna, malobialkows i na
pewien czas hezmiesna. W dluzszej perspektywie chro-
nicznego przebhiegu cukrzyey insulina mieé moze je-
dyuie znaczenie $rodka pomoeniczego, ktorego nie wol-
no zhytuio naduzywaé, bo struna, wydajaca nawet naj-
ladniejsze dizwieki, jezeli przeciagnieta, z latwoscia
peka.

Widzimy przeto, iz w zwyklym chronicznym prze-
biegu moczéwki cukrowej korzystaé naleiy zardwno
z racjonalne) djety, jak insuliny, stosujac oba Srodki
laeznie lub kazdy zosobna, zaleinie od sytuacji, w ja-
hiej si¢ chory znajduje. Stany przedépiaczkowe i roz-
winigta 8pigezka, wszelkie powiklania gorgezkowe,
a zwlaszeza septyczne, rbézne powiklania, wymagaja-
ce niezbednie pomoey chirurgicznej, stowem — wszyst-
kie stany chorobowe, w ktdérych jeszcze do niedawna
nad glowa chorego wisial miecz Damoklesa, sa tere-
nem, na ktérym wszechwladnie panuje insulina. Ale
i tutaj nalezycie ulozona djeta zdolna jest dzialanie
insuiiny znakomicie wzmdbe, jak i, przeciwnie, bledy
djetetyezne moga jej cudowny wplyw calkowicie spa-
ralizowad.

PISMIENNICTWO.

A. Landau, M. Fejgini B. Lopienski: Polska Gaz
Lek., str. 48, r, 1924, A, Landau i M. Fejgin: Polska Gaz.
Lek. str. 433, rok 1924, A, Landaui M Fejgin: Nr, 46, r. 1926.
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Z prakiyki prywatne;j.

O otwarciu operacyjnem uchyltka jamy

bhebenkowej i jamy sutkowej (Atticoan-

trotomia) przez przewodd stuchowy
zewnetrzny.

Podal

B. KARBOWSKI (Warszawa).

{ozmach chirurgiczny, panujacy w otjatrji mnniej
wieee] od lat dwudziestu, nietylko pogl(gl)il 7naj(nnoéé
patologji schorzen kosel skallsteJ 1 znajomo$é powodo-
wanych przez te schorzenia pOWIkhu wewnagtrzezasz-
Lowycln, ale 1 rozszerzyl znacznie teren operacyjny.
Obeenie zabiegi chirurgiczne otjatréw nie ograniczaja
sle do wyrostka sutkowego, lecz obejmuja cala ko$é
skalista i przylegajace czeSci oérodkowego ukladu ner-
wowego.

Ale kazdemu bezstronnie oceniajycemu wyniki ope-
racyjre trudno si¢ oprzeé wrazeniu, ze sq zabiegi ope-
racyjne, dotychezas lerge manu stosowane, ktorych wy-
niki nie sa wspélmierne z rozmiarem wykonanego za-
hiegu 1 ze zwigzanym z zablegiem okresem poopera-
cyjnym. Rzecz jasna, ze w przypadkach, w ktorych
mamy do czynienia z ostrem ropnem zapaleniem, lub
z przewlekia sprawa obostrzona, albo z rozwijajacem
si¢ powikianiem, badz to ze strony ucha wewnetrzne-
go, badz opon lub tez moézgowia, zabieg nasz musi
stworzyé szeroki dostep do ogniska; celem glownym
jest tu uratowanie zycia chorego, — inne wzgledy sa
na drugim plunie. Inaczej jednak sprawa przedstawia
si¢ woOwezas, kiedy mamy przewlekly sprawe ropng
z t. zw. brzeinem przedziurawie-
niem, wskazujacem na sprawe chorobowa hadz to w
koicr skaliste], badz to w kosteczkach sluchowveh uch-
srodkowego. W takich razach dolegliwoSeciami chorego
sy okresowe bodle glowy, ropotok i uposledzenie sluchu.
Ropotok 1 uposledzenie sluchu sklaniaja chorego do
poddania sie zablegowi chirurgicznemu Prawdg jest,
Zze clerpigey na przewlekle ropienie z t. zw. hrzeznem
przedziurawieniem moze byc zagrozony powiklaniem
wewnatrzezaszkowem, ale nie mysl o ewentualnem po-
wiklaniu, lecz cheé pozbycia si¢ ropienia i ew. mozli-
wos¢ poprawy sluchu zmuszaja chorego do szukania
pomocy chirurgicznej.

Jak wynika z nowszych statystyk wiekszyeh kli-
nik, technicznie prawidlowo wykonana operacja do-
szezetna zabezpiecza chorego przed ewentualnem powi-
klaniem wewngtrzezaszkowem. Mniej pomyslne sy
wyniki, dotyczgee ropotoku. W przypadkach, w kto-
rych sprawa chorobowa jest w uchylku, w zatoce sutko-
wej 1 komérkach sutkowych, operacja doszezetna usu-
wa ropotok; nie udaje si¢ natomiast opanowaé ropoto-
ku w przypadkach, w ktérych poza zmianami w uchyl-
ku sg zmiany zapalne w $luzéwce ucha Srodkowego,
w trabce Kustachiusza. Poprawnie wykonany zabieg,
doszezetnie usunieta schorzata Sluzowka z wnek 1 ze
wzgbrka, jak i dokladne oczyszezenie i wyskrobanie
ujécia trghki nie gwarantuja nam zupelnego zaprze-
stania ropienia.

Niezadawalajace sa réowniez wyniki operacji pod
wzgledem poprawy sluchu. W wielu przypadkach w
nasiepstwie operacji sluch pogarsza si¢: niekiedy do-
clodzi do zupelnej jego utraty. Pogorzenie sluchu jest
])rawdopo(lobnie nastepstwem  manipulacji  podezas
operagjt na Scianie blednika. Dodwiadezenie wykazuje,
iz w tyck przypadkach, w ktdrych otrzymujemy kom-
pleing cpidermizacje, stuch jest hardzie] upo$ledzony,
niz w przypadkach, w ktorych ucho $rodkowe nie epi-
dervnizuje sic. W przypadkach zupelnej epidermizacji
mar:y7 prawdopodobnie do ezynienia z upoSledzeniem
unaczynienia w czesei przewodu sluchowego duclus
cochlearts przylegajacej do wzgbrka jamy bebenkowe).
Trudnoéei w opanowaniu ropienia w tych przypadkach.
w ktoryeh blona gluzowa ucha érodkowego jest chorza-
la, stwierdzony ujemny wplyw zbyt dokiaduess wy-
skrohania ucha Srodkowego na sluch prayczynily wsie
do spopularyzowania stanowiska, jakie zajal Beck.
B e ¢k uclio srodkowe mozliwie wylyeza z tevean ope-
racyjne ro, wychodzac ze slusznego zalozeria, Z2 przez
say nature wytworzony wal ochronny wraz z zacho-
wang c¢zeécig blony bebenkowej najhardzie) przeciw-
dzialaé moze dokuezliwemn ropieniu z trabki K usta-
chilusza.

Stan ucha przed operacjg pozwala nam przewidy-
waé, jakie beda rezultaty wykonanego zabiegu. Naj-
lepsze warunki do zupelnego wyleczenia po dokona-
nej operacji daja przypadki. w ktéoryeh mamy wylacz-
nie schorzenie uchylka 1 jamy sutkowej, hez udzialu
jamy behenkowe) lub tez z wygojonyg sprawa jamy
hebenkowej; w o przypadkach zas, w ktérych opréez
schorzenia uchylka 1 jamy sutkowej) mamy ropienie
w jamie bebenkowe) 1 w trabce Eustachiusza —
w takich przypadkaclh rzadko udaje sie otrzymaé zu-
pelne wyleczente.

7 kwalifikowaniem do doszezetne) operacji nale-
zy byé powéeiggliwym specjalnie u dzieci. Brithl
slusznie zada, azeby w mlodym wieku doszezetnie ope-
rowaé tylke wtedy, kiedy wymagaja tego wyjatkowe
warunki. Nawet wowezas, kiedy sg wyjatkowo ciezkie
ziniany w uchu $rodkowem, w uchylku i w narzadzic
dowodzacym sluchu (sprawy szkarlatynowe, odrowe),
nalezy ograniczyé si¢ tylko do antrotomji 1 do usuwa-
nia hocznej Sciany uchyltka bez naruszenia kosteczek.
Na notowane przypadki, w ktéryeh obustronnie wyko-
nana opreracja doprowadzila do takiego upo$ledzenia
sluchu, ze doszlo do zaniku mowy u dzieci, ktore sly-
szaly 1 méwily: dzieci staly si¢ gluchonieme. FPamie-
taé tez nalezy, ze u dzieci jamy po dokonanej operacji
doszezetnej sa duzyeh rozmiaréw na skutek braku lub
niedostatecznej eburneacji wyrostka. W miejscu, od-
powiadjycem jamie sutkowej, czesto nie otrzymujemy
epidermizacji. Tlomaczy si¢ to niedostatecznem ukr-
wieniem miejsc odleglych od bazy odzyweczej.

Z tych wzgledow u dzieei 1 w mlodym wieku w
przypadkach ostrych i podostrych musimy sie staraé
ograniczyé zabieg do koniecznych rozmiaréw; jezeli
niema mebezpieczefistwa dla zycia, nalezy otworzyé
uchiylek jamy bebenkowe)j, wyskrobaé ziarnine, nie
naruszajac narzgdu dowodzacego sluchu, t. j. koste-
czek.

Jest pewna analogja miedzy temi przypadkami o
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przebiegu ostrym lub  podostrym a przypadkami o
przebiegn przewleklym, w ktdorych niema wskazania
do wickszego zabiegu, lecz w ktérych po uwzglednie-
niu warunkdéw anatomopatologicznych decydujemy sie
ua t. zw. zachowaweza doszeczenie opera-
cje, t. J. na oczyszezenie ogniska z zachowaniem na-
rzadu dowodzacego — blony bebenkowej i kosteczek.

Hoffmann byl pierwszy, ktéry zdecydowal sig
na wykonanie zabiegu operacyjnego przez zewnetrzny
przewdd sluchowy w przypadkach z ogniskiem choro-
howem. obejmujacem wylacznie uchylek jamy heben-
kowej 1 jame sutkowa. Za prykladem Hoftfmanmna
poszli hracia Thies. Richter, Carlovitz i
Eicken.

Operacja polega na tem, ze wycinamy plat skér-
nego przewodu w ohrebie gbérnej i1 tylnej Sciany prze-
wodu. Plat niektérzy odeinaja, niektérzy zachowuja.
Cienkiemi dlutami, ostatnio sg réwniez uzywane spe-
cjalne fra1zy, usuwamy zewnetrzng Sciane uchylku,
w ten sposOb stwarzamy sohie dostep do jamy sutko-
wej. ktérg otwieramy mozliwie szeroko. Carlovitz
wycina plat z przewodu wedlug K6rnera i za po-
moca specjalnego wziernika usuwa plat z pola widze-
nia: w ten sposdb udaje mu sie opanowaé kazla prze-
wlekla sprawe wyrostka sutkowego. Wiekszo§é jednak
otochirurgdw, ktérzy operuja przez przewdd, jest zda-
nia. ze wskazana jest operacja przez przewdd tylko
w przypadkach, w ktérych mamy maltych rozmiardw
guz perlisty z przedziurawieniem w hlonie Schrap-
nela lub préchnice w uchylku czy tez w jamie sutko-
wej hez objawdw obostrzenia.

Operacje przez przewdéd wykonalem w calym sze-
regu przyvpadkdéw. Pozwole sobie przytoczyé w krétko-
éci opis tych przypadkoéw, ktére demonstrowalem badz
to w Tow. otolar.. badZz to na posiedzeniach lekarskich
ogdlnyeh.

Przyp. T Pac. #0-letnia ciarpiata dluiszy czas na bole glowy,
umiejscowione w pr. skroni. Po pewnym czasie przylyczyly sie za-
wroty glowy; chod stal sie chwiejny; bywaly tez nudnosei, ktore
si¢ potezowaly do wymiotéw, Chora hyla pod obscrwacja neurologéw
i internistéw z podejrzeniem cierpienia tylnej jamy czaszkowej. Ba-
danie otologiczne wykazalo, e przyezyna skarg chorej byl perlak
w uchylku jamv bebenkowej, ktory zniszezyl eczeSciowo poziomy
kostny kanal pélkolisty. Badanie narzadu shlichu wykazalo: pr.
ucho — blona behenkowa (pars tensa) zmetniala i weiggnieta: hlona
Schrapnela przedziurawiona; w otworze widoczne sa hiski per-
liste. Ucisk na miejsce przedziurawienia wywoluje silny zawrét glowy
i oezoplas (objaw przetokowy). Zawroty glowy wystepowaty réwniei
na skuirk wzmozonego ucisku w przewdzie usznym,

lewe ucho pr. ucho
stuch szept—1/4 mtr, btona wciagnieta
a= — 40 blizna w mieisce blony
Cs= — b Schraonela
szept — 2 mtr,
a,= — 25
Co= — 4

7e wzgledu na wiek chorej i znaczne wycieniczenie zdecydowa-
tem sie na dokonanie zahiegu przez przewdéd. W miejscowem znieczu-
lenin oddzielona zostala skdra i okostna z gornej i czesciowo z tyl-
ncj sfciany przewodu. Diutem matych rozmiaréw usunglem bhoczng
$eiane uchylku. Perlak wielkosci grochu wydobylem. Po luinem wy-
tampowaniu jamy operacyjnej naloiony zostal opstruvek, Po opera-
cji hbole glowy. zataczanie sie i nudnosei ustgpilv, Rana pooperacyjna
zabliznila si¢ jui w koncu trzeciego tvgodnia. Chora w cztery tygod-
nie po operacji demonstrowalem w Tow. otolarvngologicznem, jako
wvleezona: po roku na posiedzeniu Zrzeszenia lekarzy hez nawrotn
perlaka.

Przypadek 1. Pac. 17-letnia R. R. cierpiala od lat najmlod-
s7veh na przewlekle cuchngce ropienie z silnvm rozrostem ziarninv
Ntitis med. chr. polyposa), Chora leczona hyla dwukrotnie na od-
dziale specjalnym w szpit. na Czystem bez widocznej poprawy. Ba-
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danie chorej wykazale: brak blony bebenkowej; jama bebenkowa
wypelniona ziarning; po oczyszezeniu jamy bebenkowej z ziarniny
latwo bylo sie przekonaé, ze uchytek réowniez wypelniony jest ziarni-
na.

pr. ucho lewe ucho
stuch — norma szept — Y2 mtr.
a= — 36
Ci=— 5

Zastosowalem metode operacyjng przez przewdd. Obnazona zo-
stala gérna i tylna Sciana kostna przewodu. Uchylek i jama sutkowa
zostaly szeroko otwarte i wyskrobane. W ciggu czterech tygodni cho-
ra wlewala do ucha wode utleniony ze spirytusem i kwasem bornym.
Po roku chory, zupeilnie wyleczona, demonstrowalem na posiedzeniu
Zrzeszenia lekarzy. Po dwuch latach na posiedzeniu Tow. otolar
31.X11.1926 r.

Irzypadek II. Pac. B. S, lat 24. Cierpi na ropng sprawe v na-
stepstwie szkarlatyny od lat dziecinnych. Byly okresy, kiedy chory
mial béle ucha i glowy. Ropotok byl stale ohfity i cuchngey. Byt
niejednokrotnie w leczeniu, ktére nie dalo rezultatéw. Chory byl
zakwalifikewany do operacji radykalnej. Badanie wykazalo: blona
bebenkowa .zniszczona, brzeg tylno-gérny obnazony; na wzgdrku
jamy bebenkowej ziarnina, Ropa obfita, cuchnaea.

pr. ucho lewe ucho
stuch: szept — /4 mtr. norma

a—= — 45

Cs= — 5

Operacja przez przewod: po obnazeniu gérnej i tylnej Sciany
przewodu usunieta zostala. boczna $ciana uchylka, od tyln wydluto-
walem dostep do jamy sutkowej, Po czterech tygodniach pole ope-
racyjne bylo- zabliznione; byl jeszeze minimalny wyciek z jamy sut-
kowej; po § tygodniach ucho bylo zupelie suche, tuz przy kanale
pétkolistym poziomym wdoczny kawalek kosteczki sluchowej zablii-
niony, Sonda wchodzimy z latwoscia do jamy sutkowej.

stuch: szept — 2 mtr.
a,= — 30
Ci=— 5

Chorego demonstrowalem 81.XII 1926 r. na posiedzenin Tow.
otolar.

Przypadek IV. Pac. K. F. 22 lat cierpi na ropienie przewlekle
i cz¢ste hole glowy od lat najmiodszych. Byla niejednokrotnie leezo-
na metodami zachowawczemi. Badanie otoskopowe wykazuje: znisz-
czenie bhlony behenkowej lewej, tylno-gérny brzeg obmnazony,

(residua post otit med. cbronicam) stych lewego ucha — 12 mtr.
pr. ucho stuch — 1 mtr. szeptu = —

a= —25 Co=— 5

Co= — 4

Operacja w miejscowem znieczuleniu, Obnazenie tylno-gornej
czedei przewodu kostnego, Wydlutowanie tegoz do zupelnego obna-
zenia kosteczek stuchowyeh. Przebieg pooperacyjny prawidlowy. Ro-
pienie w podanym przypadku trwalo okolo dwuch imiesiecy z powo-
du prochnicy kosteczek, Bez usuniecia narzgdu dowodzjycego doszio
do zupelncgo zabliznienia uchylka jamy hehenkowej,

Przyp. demonstrowalem na posiedzeniu Zrzeszenia lekarzy.

Przypadek V. Pac, 8. Cierpi na héle glowy, na szum i oslabie-
nie sluchu. Badanie za pomocg wziernika wykazuje zmetnienie blon
hebenkowyeh i znaczna retrakeje, Btony Schrapnela (pard
Heecida  tympanij  obustronnie  przdziurawione, z malych bardzo
otworéw wydobywaja sie masy perliste,

pr. ucho lewe ucho
stuch: szept — 1/4 mtr. szept — 1/4 mtr.

= — 3 a= — 30

Co=— 7 Cs= — 6

Operacja w miejscowem znieczuleniu. Uchylki zostaly szeroko
otwarte. Po usunieciu czesci tylno-gérnej przewodu, usuniete zostaly
sznrveg masy perliste. za ktoremi kryly sie kosteezki stuchowe czg-
&ciowo zniszezone, W ciggn czterech tygodni nastypilo zupelne za-
hliznicnie ran, Leczenie pooperacyjne polegalo na wlewanin wody
utlenionej ze spirvtusem i kw. hornym, Badanie po 9 miesigcach wy-
kazalo zupelne wygojenie sprawy; kosteczki w wehviku czedciowo
znieksztaleone; - kowadelko ma ksztalt normalnv. t+'o gléwka wmlo-
teczka czeéciowo zniszezona pokryta cienky blizna Tole glowy usty-
pily. szum znacznie slahszy.

Badanie stuehu 25T 1927 r:
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szept 5 — Gomtr. obustro-inie

a= —

Cs= — norma
a, Schwabach 4 8
a, Rinne — 2

Weber nie lateralizuje

Gérna gran. — norma
Dolna gran. G2 = 24

A, = Schwabach 4 10
A, = Rinne — 5

Chory demonstrowany byl na posiedzeniu Tow, Otolar, 27.1.27 r,

Przez przewdd zewnetrzny bez ciecia zewnerzne-
go operowalem 13 chorych. W 12 przypadkach otrzy-
malem zupelne wyleczenie. W jednym przypadku ro-
potoku nie udalo si¢ opanowaé. Mozliwe jest, ze w tym
przypadku prochnica w uchylku byla na tle gruzli-
czem. W zadnym z operowanych przez przew6d przy-
padkéw nie zanotowalem pogorzenia sluchu; w kilku
przypadkach byla poprawa sluchu; w jednym stwier-

dzilem niebywala wprost poprawe sluchu (patrz
przyp. V).
Operacja przez przewod zewnetrzny sluchowy

(Attico-antrotomia) ma nastepujace zalety:
1) Zabieg moze byé wykonany w miejscowem znie-
czuleniu w warunkach ambulatoryjnych.
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2) Zabieg ogranicza si¢ wylacznie do schorzalego te-
renu bhez wytworzenia duzej rany kostnej.

3) Przebieg pooperacyjny jest znacznie skrécony i
wymaga zaledwie kilku opatrunkéw.

4) Narzad dowodzacy sluchu zostaje zachowany;
stuch nie wykazuje pogorszenia, niekiedy po-
prawe.

Warunkiem nieodzownym dla wykonania operacji
przez przewéd jest dostatecznie szeroki dostep, t. j. nor-
malnie szeroki przewdd. W przypadkach, w ktérych
przewnd jest zwezony, dostep do ogniska jest niedo-
stateczny — metody tej zastosowaé nie mozemy. Nie
nalezy réwniez operowaé przez przewdd stuchowy bez
cigeia zewnetrznego w takich przypadkach, w ktorych
przypuszezamy wieksze ogniska, obejmujace caly wy-
rostek sutkowy. Tego rodzaju przypadki moga réownics
Ly¢ operowane przez przewéd, wymagaja jednak cdiu-
szezenia przewodu bloniastego za pomoecy cigeia ze-
wnetrznego u nasady malzowiny. Na oddziale D-ra
Zawadzkiegow dwuch przypadkach metode te za-
stosowalem. O wynikach operacyjnych zakomunikuje
w najblizszej przyszlodel.

Streszczenia zbiorowe.

Z oddzialu chordb nerwowyck Szpitala na Czystem w Warszawie.

(Ordynator: E. FLATAU),

Rola witamin w djetetyce dziecigcej*).

Podal
Jozef KON (L6dz).

( Dokoticzenie — p. Nr. 10).

Widzieliémy, jak we wszystkich awitaminozach
wystepuja cechy t. zw. dystrofji, ktérej objawy stale
te same towarzysza w réznem nasileniu wszystkim tym
chorobom i, stanowigce niejako wstep do nich, moga
niekiedy nawet maskowaé znacznie pdiniej dopiero
zjawiajace si¢ objawy swoiste.

Trzeba sie zastanowié nad wecale nieprosta spra-
wa patogenezy tych dystrofij awitaminowych. Jestes-
my w tych przypadkach s&wiadkami, ze dziecko lub
zwierze doéwiadezalne, otrzymujac w pozywieniu do-
stateczna ilo&é bialka, tluszezu, weglowodanéw i soli,
a tylko pozbawione tej czy innej witaminy, nie rozwi-
ja sie nalezycie. Szukajac objasnienia dla tego faktu,
Funk, Anderson i in. stwierdzili, ze wydzielanie
soku zoladkowego i wechlanianie jelitowe sa przy dje-
cie bezwitaminowej uposledzone, ze nadto apetyt stab-
nie, i dlatego moze nastapi¢ wzgledny glod, co dopro-
wadza do dystrofji. W ramach podanego przedtem po-
dzialu maladies de carence mieliby$my wiec tu do czy-
nienia z carence de digestion et resorption.

Jednak nowsze badania Bickla 1 jego szkoly
cale to zagadnienie znacznie poglebily. Bicklowi
i jego wspdlpracownikom udalo si¢ karmié psy przez
diuzszy czas pozywieniem nie zawierajacem witamin.
Z uniezwykla cierpliwoscia doprowadzali c¢i badacze

e

*) Wygloszone w Lodzkiem Tow. Lek. w marcu 1926 r.

pozbawionym apetytu zwierzetom pozywienie, czesto w
sposdb sztuezny, jednocze$nie przeprowadzajac bardzo
dokladne badania nad cala przemiang materji. Okaza-
lo sie, ze wchlanianie skladnikéw pozywienia zupelnie
nie bylo na razie uposledzone, a jednak waga zwie-
rzat spadla. U jednego z psdw w ciaggu czterech miesie-
cy udawalo sie stwierdzaé dobre wchlanianie przy jed-
noczesnen zmniejszeniu zuzycia tlenu 1 wzrastajace]
iloei azotu w moczu, czyli ujemnym bilansie azoto-
wym. Pies ten stracil 1/3 swojej pierwotnej wagi. Do-
piero w ostatnim okresie przed Smiercig stwierdzono
uposéledzone wchlanianie jelitowe. Autorzy stwierdzili
wige zachowanie si¢ przemiany podobne, jak w glodzie,
t. j. spadek wagi, utrate glikogenu z watroby 1 mieéni,
utrate tluszezu, wreszeie rozpad bialka 1 ujemny bi-
lans azotowy, pomimo kalorycznie wystarczajacego od-
zywiania i dobrego wchlaniania. Dalej, pomimo wechla-
niania wszystkich substancyj, pomimo rozpadu wlas-
nego hiatka zuzycie tieru jest obnizone. (W doéwiad-
czeniach Abderhaldena, Gydrgyego rownies
zuzycie 0 przez tkanki bylo obnizone przy braku wi-
tamin). Zadnych objawéw glodu w postaci kwasicy,
acetonemji, aminokwasdéw w moczu etc. nie stwierdza
sie przed koncowym okresem zycia. Widzimy wiece, ze
mamy tu do czynienia z jakas postacig glodu wewnetrz-
nego, komérkowego, o ktérym byla mowa przy wyli-
czanin postaci maladies de carence.

7. dokladnych obliczen Bickla wynika, ze pies
doswiadezalny stracil w ciggu 107 dni 688 grm. bialka,
co moze odpowiadaé 911 grm. protoplazmy, podeczas
egdy caly spadek wagi zwierzecia wynosil: 3,9 kg. Na-
lezy wiee przyjaé, ze réznice miedzy temi liczbami
stanowi utrata tluszeczu i weglowodandéw, nalezaloby
wige oczekiwaé wzmozone] przemiany gazowej, nasilo-
nego utleniania. Tymeczasem, jak juz wspominano, do-
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kladne obliczenia Abhderhaldena, Loevyego
wykazaly, ze w tym stanie zuzycie tlenu ulegalo obni-
zeniu. Obliczenia wykazaly, ze wspoélezynnik oddecho-
wy tez ulegal obnizeniu. Jezeli wspdlezynnik oddecho-
wy jest mniejszy, a jednoczednie iloéé zuzytego tlenu
tez jest mniejsza, to musi hyé ograniczone spalanie
wegla na CO,.

Pomimo wydalania duzej ilodei azotu nie znalezio-
no w moczu odchylen od zwyklego stosunku miedzy
poszezegblnemi skladnikami azotowemi moczu (mocz-
nik, kreatyna, amoniak, kwas moczowy byly wydalane
w zwyklej proporeji). Nie znaleziono tez zwiazkéw ke-
tonowych, ktéreby mogly wskazywaé na nieprawidio-
wy rozpad tluszezu. Znajdowano tylko hyperglikemje
i glikozurje. Nie stwierdza sie wiec zadnego uposle-
dzenia w utlenianiu biatka i ttuszezu (brak posrednich
lub  patologicznych produktéw przemiany materji),
stwierdza sie natomiast nadmierny rozpad i oslahione
utlenianie.

Trzeba wiec wedlug Bick1la przyjaé, ze dla pra-
widlowego utleniania bialka 1 tluszezu przy skapem
zuzyeiu tlenu zZrédlem reszty tlenu sa weglowodany,
ktore ulegaja jakiemu$ nieprawidlowemu rozkladowi,
1 ktérych wegiel nie spala si¢ na CO,, tylko w jakis
inny sposéb zostaje wydalany. Jezeli nie caly
C spah si¢ na CO,, to pewna i1lodé tlenu zostaje zaosz-
czedzona, jednocrzesnie wytwarza sie mniej CO,,
czyli spelnione sq warunki, jakie spotykamy u psa zy-
wionego bhez witamin. Wedlug Bick1la wiec zawikla-
ne stosunki w przemianie materji u psa, zywionego hez
witamin, sprowadzaja si¢ do zaburzenia przemiany
weglowodanowej, ktora ma byé kluezem do zagadki,
jak sie odbywa wzmozony rozpad przy zmniejszonem
zuzyciu tlenu.

Poszukiwania tyeh nieznanych zwiazkdéw, ktore
unosza z soha z organizmu wegiel nie spalony na CO..
skierowane zostaly przedewszystkiem na mocz. Qkazalo
sie, ze stosunek C:N w moczu u psdw Bickla wzra-
stal. Poniewaz azotu wydzielalo sie duzo, bo bilans N
hyl ujemny. wiec jest rzeczgq jasna, ze mocz zawieral
wiece], niz zwykle, C. Jednocze$nie obliczenia wykaza-
ty, ze zaden ze znanych zwiazkéw wegla nie byl wyda-
lany z moczem w takiej ilodci, aby mde wytlumaczyé
ten nadmiar wydalanego C. Bickel nazywa to za-
burzenie przemiany weglowodanowej, polegajace na
nieprawidlowem zuzveru wegla, ktéry nie ulega utle-
nianiu, ,,carbonuria dysoxrydativa®.

7 iych prac wynika, ze signum awitaminozy — to
wydziclinie duzego ulamka wegla w postaci nicutle-
nionej z moezem kosztem CQ,, wydalanego przez plueca.

Ani hialko, ani cukier, ani kwas glukuronowy,
ani zwigzki ketonowe, ani tluszez, ani kwas mlekowy,
ani aminokwasy, ani moecznik, ani kreatynina, ani
allantoina, jednem slowemi. zaden ze znanych nam
zwigzkéw nie okazal sie nosicielem tego niespalonego
wegla.

W cukrzyey glukoza i zwigzki ketonowe sg nosi-
ciclami niespalonego wegla, wiemy, ze przez zadziala-
nie insuliny hyperglikemja 1 glikozurja zmniejszaja
sie. Otéz Bickel 1 Colazzo stwierdzili rzecz nie-
zmicrnie interesujaca, ze u psa, dotkni¢tego awitami-
nozq, rébwniez insulina moze dzialaé leczniczo, gdyz

glikozurja i hyperglikemja, spotykane u tych psow,
zmnicjszaja sie¢, 1los¢ wegla, wydalanego z moczem
w nieznane] postaci, réwniez spada, 1 zycie zwierzecia
zostaje przediuzone. Skutek insuliny, mianowicie za-
hamowanie tej carbonuria dysorydativa, jest dowo-
dem, ze przedewszystkiem przemiana weglowodanéw
jest zaburzona w dystrofji awitaminowej, ho tam prze-
ciez trzeha zawsze szukaé punktu uchwytu dla insu-
liny.

Widzimy, e prace Bickla nad rolg witamin
otwieraja bardzo szerokie horyzonty dla catej mauki
¢ przemianie materji. Musimy uznaé, ze dzialanie wi-
tamin dotyczy calej masy komérkowej organizmu i éro-
Jowiska plynnego, ktore te koméorki otacza. Jony, hor-
mony 1 witaminy dzialnja wspblna droga.

Nalezy przypuéceié, ze zaburzenie przemiany, spo-
tvkanc w awitaminozach, nietylko tym stanom jest
wlaéeiwe. Pod tym wzgledem duzo mozna sie spodzie-
waé po blizszych badaniach nad innemi dystrofjami
niemowlecemi. Zaburzenie to, zwane ogdlnie ..carbonu-
ria dysoxydative”, moze pochodzié z niedostatecznego
utleniania wegla biatkowego, tluszezowego lub weglo-
wodanowego. czyli, ze pochodzenie wydalanego w taki
sposdéh wegla moze byé albuminowe, lipoidowe lub gli-
kogenowe. Rézniczkowanie tu jest trudne, gdyz rdzne
frakeje przemiany materji wkraczaja wzajemnie jed-
na w druga. W cukrzycy mamy. np. zaburzenie w prze-
mianie tluszezéw, wynikajace z wadliwego spalania
cukréw. Podobno sa przypadki cukrzycy, w ktdrych
nie caly nadmiar wegla, wydalanego z moczem, daje
sie wyliezyé z glukozy i zwiazkéw ketonowych, moze
wiec i tu jakied ohce zwiazki wegla, podobnie jak w
awitaminozie, wystepuja.

Wiemy. jak wzglednie latwo niemowle dystroficz-
ne moze wpasé w stan toksyeczny, w t. zw. coma toxtcum.
Wiemy, ze klinicznie stan ten ma duzo wspdlnego z
coma diaheticum, 7e w ostatnich czasach w tych tok-
syeznych stanach niemowlecych stosuje si¢ insuline i
cukier gronowy z niezlym skutkiem. Te spostrzezenia
stanowia otwarte wrota dla dalszych badan i analogji
w kierunku poglebienia naszych wiadomosei o patoge-
nezie zaburzen w stanie odzywiania u niemowlat wogd-
le. a dystrofji awitaminowe] w szezegdlnosei.

Wnioski.

1) Nieznane hlizej, ale napewno istniejace czynni-
ki djetetyczne, zwane ogélnie witaminami, pod
wzgledem znaczenia dla organizmu stoja na réw-
ni z hialkami, tluszczami i weglowodanami, co
najwyrazniej odbija se na organizmach mlodych,
rosngeych, na dzieciach.

2)  Witaminy odgrywaja pierwszorzedna role w asy-
milacji pokarméw przez tkanki, we wzroscie, w
walee z chorobami zakaznemi.

3) Kazde niemowle do 6 miesieey otrzymuje dosta-
teczng ilo§é witamin w pokarmic matki lub mle-
ku krowiem, o ile to mleko jest hez zarzutu.

4)  0Od 6 mies. nalezy dodawaé niemowleciu rdznych
witamin w postaci jarzyn, masla, owoedw, tranu.

5) TKazda choroba zakaZna u dziecka, a zwlaszeza u
niemolecia, moze daé powdd do  awitaminozy,
gdyz idzie ona w parze z nadmiernem zuzyciem
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witamin. Dlatego w czasie i po chorobach zakaz-
nych nalezy bardzo obficie odzywiaé dzieci wita-
minami.

6) Tstnicje caly szereg stanéw dystroficznyeh u nie-
mowlgt o cechach klinieznie malo charakterystycz-
nych, gdzie, pomimo nieobecnosei objawéw spe-
cyficznyeh, podlozem choroby jest brak witamin
w jecie, co potwierdza skutecznie terapja wita-
minowa.

%) Blizsze poznanie zaburzen w przemianie materji,
wywolanych brakiem witamin, otwiera nowe ho-
ryzonty przed naukg o odzywianiu i o chorobach
przemiany materji. Problemat witamin styka sie
z problematem dzialania hormonéw i jondw, poru-
sza kwestje t. zw. kacheksji czyli chartactwa i jest
w Scislym zwigzku z zagadnieniami patogenezy
zaburzen w stanie odzywiania u niemowlat.

8) Stosowanie witamin daje wielkie nadzieje sku-
teczuego zwalezania smiertelnosei i chordéh zakaz-
nych, zmniejsza w znacznym stopniu niebez-
pieczenstwo t. zw. hospitalizacji niemowlat 1, jak
powiada Czerny. jest najwazniejszym postepem

”Streszczenia pojedyricze i oceny ksiazek.

w dziedzinie parenteralnyeh zahurzen niemowle-

cych.
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Serologja i Bakterjologja.

L. HIRSZFELD. Serologja konstytucyjna w zwiazku
z badaniem grup krwi. (Weichards Ergebn. d. Hyg. Bakteriol
etc. T. VIIL Str. 367--512. 1926).1)

Dziewiecioarkuszowa monografja  Hirszfelda zawiera
zestawienie catkowietej literatury omawianej dziedziny i krytyezna
jej ocene. Ogromna czei¢ pracy do$wiadezalnej jest dzielem autora
i wyszla z jego pracowni. Do niego réowniez naleiy wicksza czesé za-
tozed teoretycznych i wnioskow, wkraczajaeyeh w roznorodne dzie-
dziny hadania naukowego, Pidanie sprawozdania z takiej mono-
grafji budzi caly zespol uezué¢ dodatnich. Z jednej strony mamy przed
sobg jednolity czyn naukowy pierwszorzednej wartosei, nie oderwa-
na teorje, cparta na djalektyce, lecz twor, tetniycy zyciem, w pelni
rozwoju, w najwyzszym stopniu pobudzajacy do myslenia i odsta-
niajacy na kaidym kroku nowe i rozlegle horyzonty. Z drugiej stro-
ny praca ta zrodzila si¢ i roémie tu na miejscu w naszyveh polskich
powojennych niewypowiedzianie trudnyeh warunkach. Jest to je-
den z najpickniejszych przykladéw i é§wiadectw odradzania sie twor-
ezej mysSli naukowej polskiej,

Na samym wstepie autor okresla zagadnienie naczelne calej
pracy. W obrebie jednego i tego samego gatunku istnieje zréinicz-
kowanie poszezegélnych asobnikéw pod wzgledem serologicznym.
Wlasnosei serologiczne ustroju normalnego naleiy do jego cech kon-
stytueyjnycli.  Odezyny odpornoSciwe s3 nie samg tylko odpowie-
dzia na hodziec zewngtrzny. Odpowiedi ta zalezy w pierwszym rze-
dzie od konstytucyjnyeh cech serologicznych ustroju. Autor wpro-
wadza pojeeie serogenezy ustroju, jako odpowiednik morfogenezy.
Jest to nawskro$ nowe sformutowanie zagadnienia odpornosei, o kto-
rego doniosiosei czytelnik przekona si¢ niehawem, sformulowanie,
swiadezace o zgola nieprzecietnej wyobrazni twirczej autora w naj-
lepszem znaczeniu tego wyrazu, We wstepie réwniez autor wspomi-
na z prawdziwym pietyzmem nazwisko swego pierwszego nauczy-
ciela Dungerna i przypisuje mu zasluge skierowania jego pierw-
szych krokow na pole fizjologji, w strone badania zjawisk normal-
nych. Byle to istotnic rzecza nowy w okresie, gdy cala bakterjolo-
gja i serolegja obracala sie wylyeznie w dziedzinie patologji.

Autor zaczyna od definicji izoprzeciweial (wyraz ten jest nie-
watpliwie dziwolagiem jezykowym, uciekamy sie do niego z ko-
niecznosel, azeby nie méwi¢ za kaidym razem o izoaglutyninach,
izolizvnach i t, p.). Moga one istnied tylk6 tam, gdzie mamy do czy-
nienia ze zrézniczkowaniem antygenowem w obrebie gatunku. Tzo-

1) Ze wzgledu na wielkg wartos¢ i wybitne znaczenie omas
wianej pracy, podajemy j4 w obszerniejszem streszezeniu., (Red.).

antygeny wywoluja odezyn odpornosciowy u osobnikéw, nalezgcych
do tego samego gatunku. Tzoprzeciweiala reaguja z tkankami i ko-
moérkami osobnikéw tego samego gatunku. Zagadnienia tego dotyczy
praca Dungerna i Hirszfelda, wykonana na psach,
aodparnianveh  krwia innyeh pséw. Wlasciwe jednak os$wietlenje
nadajc tej sprawie  koncepeja grup krwi ludzkiej, sformulowana przez
Landsteinera. Autor ten stwierdzil, Ze krew ludzka zawie-
ra dwojakie krwinki i dwojakie surowice, zlepiajgce si¢ na krzyi.
Pozatem u niektoryeh osobnikéw krwinki nie zlepiaja si¢ weale, a
surowiea zlepia wszelkie krwinki, zas u innych jeszeze krwinki zle-
piaja si¢ pod dzialaniem kazdej surowicy, a zato surowica zupelnie
zlepnikow nie zawiera, Ohok tego obowiazuje zasada naczelna, wy-
Iqczajgea zlepianie krwinek pod wplywem wlasnej surowicy osobnika.
Wzéor Landsteinera w postaci ostatnio ogolnie przyjetej
hrzmi, jak nastepuje:

Grupa 1 11 IIT v
Krwinki O A B AB
Surowice AntyA i AntyB AntyB AntyA 0

U ludzi izoaglutyniny sy zjawiskiem normalnem. U pséw wy-
stepujg tylko pod wplywem uodpornienia. I w jednym i w drugim
wypadku ustosunkowanie wzajemne krwinek i surowic podlega tym
samym prawom. Kapitalnym krokiem naprzéd hylo stwierdzenie
konstvtueyjnego charakteru cech aglutynacyjnych krwi. Dungern
i Hirszfeld zbadali w tym wzgledzie T2 rodziny profesorskie
w Heidelbergu. Wnioski. oparte na zbadaniu cgoélem 348 osoh.
brzmia, jak nastepuje: 1) Jeieli krew rodzicow nalezy do jednej i tej
samej grupy, to krew wszystkich dzieci réwniei do niej nalezy, acz-
kolwick mozliwe sy pojedyneze wyjatki, 21 Cecha grupowa Krwi,
wystepujgca u rodziedw, zjawia sie u potomstwa, ale tylko czescio-
wo. 3) Cecha. nie wystepujygea u rodzicow, nie zjawia sie nigdy u
dzieci. 4) Jezeli jedno z rodzicow ma grupe A, a drugie grupe B,
wowezas obie grupy moga wystepowaé¢ ohok siehie u jednego i te-
go samego dziecka. 5) Jeizeli jedno z rodzieéw ma grupe AB, a dru-
gie grupe O, to dizeei moga mie¢ grupe A lub grupe B o0sobno.
7 powyiszego wynika. 1) ze dziedziczenie grup podlega regule M e n-
dla, 2 e grupy A i B dziedziezy sie samodzielnie i od siebie nie-
zaleznie, 3) Ze odpowiednie cechy ustepujace (recesywne) sg to
nie- A i nie- B, Prawo dziedziczenia grup w takiem sformutowaniu
daje dostateczny podstawe dla orezezen sadowo-lekarskich w spra-
wie dochodzenia ojeostwa. Praca Dungerna i Hirszfelda
nie odrazu znalazia oddiwick i w pierwszej chwili przeszla hez wie-
kszego wrazenia. Wojna wvsunela na plan pierwszy inne zagadnie-
nia. Dopiero poiredniy drogy przez antropologje (o ezem powiemy
nichawem) przyszla kolej na kwestje dziedziczenia grup, ktora dazi
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siaj ma wielky i elekawy literature.  Prawdziwiy ozdoby monografji
Ilirszfelda sg tablice, poswigcone tej sprawic, ohejmujyee ca-
ty materjal, dotad przez réziuych autoréw ogloszony, czesciowo na-
wet uzupelniony na zasadzie specjalnie przeprowadzonej korespon-
denei z oantorami.  Tablice, uwzgledniajyce nietylko grupy krwi,
i iopleé dzieei, bedy odtad niezbedne dla kazdego ladacza, pra-
cujaero w o tej dziedzinie.  Obejmujn one 1278 rodzimm i 3193 dzieci.
Zasady, sfermulowane w pracy Dungerna i Hirszfelda,
znejdujy wonich zupehie potwierdzenie, zaledwie u 36 dzieei (1,19%)
alezieno grupy krwi, ktorveh ne byto uw rodzicow., Wehodza tu
w rachube zaréowno bledy w technice badania, jak i zwigzki nicshub-
ne lub wreszeic mutacje, nie przewidziane przez teorje. Pomijamy tu
analize wzorw dziedzicznosei grup, ktory autor przeprowadza bar-
dzo skrupulatnic ze swego punktu widzenia, zakladajye istnienie
grup, przyvjetych przez Landstceinera. Autor rozpatrnje kry-
tveznie koncepeje innyeh badaczow, ktorzy formuluja  grupy od-
micnpie (Ottenherg, Bernstein) glownie na podstawie od-
chvlen statystyki w dzicei w porownaniu z rodzicami. Hirsz feld
wprowadza tu moment nowy, niezalczny od wynikow analizy mate-
patyeznej, a mianowicie wartosé sclekeyjng gup, ktora moze sie
odbija¢ na réznicy wrazliwoSei na choroby zakaine i, co wainiej-
sze, na szansach Zyciowyeh potomstwa, zaleznie od  grupy krwi.
7 jednej strony wzajemna obeosé¢ grupowa rodzicdw moze sig odbi-
ja¢ na szansach zaplodnienia. Z drugicj obeosé¢ serologiczna matki
wzgledem  ptodu  moze  wplywaé¢  niepomyslnie na rozwoj plodu,
zwlaszeza w o razie nieszezelnosei harjery lozyskowej. To wszystko
wplywa na zespol danyceh statystyeznyeh.  Nie mozemy tu iS¢ we
wazystkich szezegolach za subtelny analizg autora, Podkreslimy tyl-
ko kowmbinacj¢ najdrastyczniejszy, Oto dziecko AB, urodzone z mat-
ki O, jest zjawiskiem zgola wyjatkowem. Autor znalazl zaledwie
4 takie przypadki w calej rozpatrywanej statystyce. Materjal poloz-
niczy przemawia za tem, ze cigza w takich przypadkach napotyka
powazne trudnosci, a nawet moze zawsze jest polgezona z objawa-
mi chorobowemi (rzucawka, pléd niedonoszonyv). Otwiera si¢ tu
rozlegle pole pracy w dziedzinie fizjologji i patologji cigzy.

Badanie grup odbilo si¢, jak dotyd, moze najdonioslejszem e-
chem w dziedzinie antropologji. 1 tu pierwsza praca wyszla z pod
pidra autora. Badania, przedsiebrane przez niego wraz z zong na
froncie wojsk Ententy w Salonikach, stanowiy punkt zwrotny w an-
tropologji dzisiejszej. Okazja byla istotnie zupelnie wyjatkowa,
wskutek nagromadzenia w jednem miejscu przedstawicieli roznych
ludow i ras. Ogolem zbadali oni okolo 6,300 ¢sob. Znaleili u wszyst-
kich grupe A i grupe B oraz ich kombinacje. Okazalo si¢ nadto, ze
idac od zachodu ku wschodowi, notujemy wszedzie spadek grupy A
i przyrost grupy B. Stosunek ten, ezyli wskaznik grupowy, wyraza
sie dla Anglikow liczby 4,5, a dla Hindusow 0,6. Zestawienie na
wykresie wykazuje stopniowos¢ tych przejsé. Rzecz szezegélna, ze
praca ta na razie byla Zle przyjeta. Jeden z najpowainiejszych le-
karskich tygodnikow angielskich nie chciat jej weale drukowaé. Bylo
to w roku 1919. — Jakze inaczej wyglada sytuacja dzisiaj! Badania
ras ludzkich z punktu widzenia grup objely juz calg kule ziemsky,
a liczha pojedynczych badan liczy si¢ na setki tysiecy. Jedno z pier-
wszych miejsc w tej dziedzinie zajmuje praca Halberdéowny
i Mydlarskiego nad polskim materjalem Zolnierskiem (prze-
szlo 11,000 oséb). Zniwo dla antropologji jest nietylko obfite, ale i
nad wszelki wyraz jakosciowo cenne, Cechy grupowe krwi tatwe
do stwicrdzenia, a niewgtpliwie konstytucyjne, staly sie pierwszo-
rzgdnym  instrumentem do wykrywania pokrewienstwa rasowego.
Okazalo sie, Ze cechy serologiczne nalezy do najstalszych, gdyz
pozostajy bez zmiany we wszelkich szerokosciach geograficznych, we
wszystkich klimatach i w najbardziej zmienionych warunkach zycia.
Pozwalaja czytaé, jak w otwartej ksiedze, dzieje wedrowek rodzaju
ludzkiego. Ta sama metoda siega do samego rdzenia kwestji pocho-
dzenia czlowieka. Badanie malp czlekoksztaltnych, wykonane naprzod
przez Dungerna i Hirszfelda, a potem na wieksza skale
przez Landsteinera, stwierdzilo u nich obecnosé¢ tych samych
grup. co u czlowieka, aczkolwiek w innej kombinacji. U szympansoéw
przewaza grupa A, u orangutangow znajdujemy obie grupy. Byé moze,
ze czlowiek i malpy czlekoksztaltne sa to réownolegle galezie, wyroste
z jakiego$ jednego wspolnego pnia,

Tylko malpy czlekoksztaltne majy te same grupy, co czlowiek,
i majs krwinki, zlepiajace si¢ pod dziataniem odpowiednich surowic
ludzkich i wice wversa, Wszystkie inne gatunki zwierzece zachowujg
si¢ inaczej. Spotykamy i uw nich grupy, ktére réwniez przekazuja
sig dziedzieznie, ale surowice i krwinki zlepiaja si¢ wzajemnie tylko
w obrebie danego gatunku, Sa pewne wskazowki, ze niektore grupy
zwicrzece odpowiadaja ludzkiej grupie A, Ze istnieje powinowactwo
erupowe,  wystepujace whrew roéznicom gatunkowym. Niewatpliwie
i tu istnie¢ muszy zwigzki filogenetyczne, ale w tej mierze wiemy
jeszeze bardzo niewiele.

Zarowno analiza dzicdzicznosei grup serologicznych, jak i ich
stosunck do rag ludzkich i gatunkow zwierzeeyceh, wychodzity z zalo-
zenia, Ze grupy Krwi istnic)y i stanowiy cceh¢ konstytucyjny ustroju.
Zachodzi traz pytanie, jaki sens fizjologiczny i odpornosciowy kryje
sie w zjawisku izoaglutynuacji. Podstawy zasadniczg jest zrdzniczko-
wanie hiochemiczne krwi w obrebie jednego i tego samego gatunku.
Gidzie niema zrézniczkowania, tam niema grupy. Ale i te gatunki,
ktore majy krew, grupowo zrézniezkowany, zachowujy si¢ mejedna-
kowo, Autor rozrdoznia w tym wzgledzie 3 typy ustrojow. kicrwszy
nie posiada izoprzeciwcial normalnych i wytwarza je dopiero pod
wplywem swoistyeh bodicow odpornosciowyeh (pies, koza). Gatunki
drugiego typu majy izoprzeciwciala tylko c¢zesclowo; obok surowic
zlepiajacyeh znajdujemy inuc, pozbawione tej cechy (owea, ko, SWi-
nia). Trzeei typ posiada zawsze przeciweiala normalne. Do tego
typu nalezy czlowiek i malpy czlekoksztaltne, Izoprzeciweiala, za-
riwno normalne, jak odpornoiciowe, podlegaja naczelnej zasadzie,
ktora glosi, ze nic reagujy one nigdy z wlasnemi krwinkami ustroju
i powsta¢ mogy tylko o tyle, o ile wprowadzane do ustroju krwinki
obee maja jakiejs ceehy, roinigee je od krwinek wlasnych. Wynika
stad, Ze charakter antygenowy danego ciala nie moze byé uwarun-
kowany wylyeznie jego wlasnosciami fizycznemi i chemicznemi, Czyn-
nikiem rozstrzygajacym jest jego obcosé w stosunku do elementow
uodparnianego ustroju. Badania nad antygenem Forssmana,
wykonane przez autora i Halberé wne ktore tu pomijamy, ja-
ko zbyt specjalne, doprowadzily do jeszeze $cidlejszego zdefinjowania
sprawy obcosci antygenowej.  Dotyczy ona nie calosci ustroju en
bloe, ale elementow krwiobiegowych, a wi¢e zardowno krwi;, jak i
stykajacyeh sie z nia komoérek Srodblonkowych. Wynika stad, ze
ustréj nie moze zawieraé, ani wytwarzaé przeciwcial, reagujacych z
komorkami, zarowno ruchomemi, jak stalemi, znajdujycemi si¢ w obre-
bie ukladu krwionosncgo, Zasada ta jest sprzeczna ze zjawiskiem
autoaglutynacji, t. j. ze zlepianiem sie krwinek pod dzialaniem suro-
wicy wilasnej. Autor wyjasnia t¢ sprzecznos¢ na podstawie szeregu
prac, wykonanych w jego zakladzie, i wykrywa zaleinosé¢ autoagluty-
nacji od czynnikéow innej kategorji, a mianowicie od temperatury.
Ziawisko to wystgpuje tem lepiej, im temperatura jest nizsza, W tem-
peraturze ciala autoaglutynacji niema weale. Temperatura ciala spel-
nia w tym wypadku role czynnika ochronnego, zabezpieczajycego
ustroj przed zlepianiem sie¢ krwinek wlasnych intre vitam. W naj-
ogolniejszem  sformulowaniu  powstawanie przeciwcial podlega wige
nastepujicemu prawu: ustrj nie wytwarza nigdy przeciweial, skie-
rowanych przeciwko substancjom, zawartym w jego krwiobiegu,
i wigzgeyeh si¢ ze swym antygenem w warunkach fizjologicznych.
W warunkach zmienionych substancja krwiobiegowa wlasna moze
nabra¢ cech obcosci.

Roiniczkowanie grupowe w toku ontogepezy i wplyw grup na
ciaze naleiy do najeiekawszych ustepéw monografji, Autor wycho-
dzi z zaloZenia, ze dziecko wprawdzie dziedziezy grupy krwi po oboj-
gu rodzicach, ale ze wplyw matki zaznacza sig jeszcze dodatkowo
wskiitek tego, Ze barjera loiyskowa moze by¢ niejednakowo prze-
puszezalna dla osocza macierzystego (w zaleznosei od grupy krwi
matki) i moze niekiedy byé nieszezelna wogoéle. Autor wprowadza
pojecie ciazy homospecyficznej, gdy dziecko ma krwinki tej samej
grupy, co matka, i heterospecyficznej, gdy krwinki dziecka majg
grupe odmienny i wskutek tego ‘mogsg podlegaé uszkodzeniu w przy-
padku zetknigeiz si¢ z osoczem macierzystem. Krwinki plodu roi-
niczkuja si¢ grupowo bardzo wezesnie (4 mies. cigzy), ale surowica
nie zawiera przeciwcial wlasnych jeszeze w chwili urodzenia. Izo-
przeciweciala rozwijaja sie w ciagu pierwszych dwu lat zycia. Krew
noworodka moze zawieraé przeciwciala, przesyczone ze krwi macie-
rzystej. Dotyczy to zardwno izoaglutynin, jak antytoksyn przeciw-
bloniczych lub hemolizyn, rozpuszczajgcych krwinki baranie, Prze-
sycezanie w cigzy homospecyficznj O na O jest najezestsze, bo w 909,
przypadkow, A—A wykazuje 109, B—B 30¢;. W ciazy hetero-
gpecyficznej A — O lub B — O (pierwsza litera oznacza grupe krwi
matki) autor otrzymal grupy posrednie. Przekazywanie izoprzeciw-
cial ze krwy matki do krwi plodu stanowi ceche kosntytucyjng, sko-
relowang z grupg krwi. Ciekawy jest wplyw ciaiy heterospecyficzne]
na rozwéj plodu, zwiazany zapewne ze szkodliwym wplywem izo-
przeciwcial krwi macicrzystej, przenikajycych do plodu przez bar-
jere lozyskowa. Autor zestawil ze Zborowskim w 720 porodach
grupg krwi matki oraz grupe krwi i wage noworodka. Noworodki
homospecyficzne s3 przecieciowo ciezsze od  heterospecyficznych,
zwlaszeza w grupach matek O i A, Wyrazem szkodliwego wplywu
cigzy heterospecyficznej jest takie przewaga ilodciowa dzieci, majy-
eych grupe krwi matki, w poréownaniu z dzieémi z grupy krwi ojea.
Prawdopodohnie dzieje sie to wskutek tego, ie czes¢ plodow hete-
rospecyficzuych nie dosiega kresu rozwoju. Najwybitniejszym wy-
razem tego wplyww jest wspomniany juz brak zupelny niemal (za-
ledwie kilka wyjatkow) noworodkéw AB; urodzonych z matek O.
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W tym wypadku szkodliwy wplyw krwi macierzystej, zawierajycej
jednoczesnie izoprzeciweiala antyA i antyB, jest najwiekszy. Po-
wstaje tu szereg pytan, dotyczacych roli cigzy heterospecyficznej, juko
czynnika chorobotwérezego. Wchodzi tu w rachubg zwlaszeza etjo-
logiczna rela nieszezelnosci barjery loiyskowej. Np. poronienia na-
wykowe matek kilowych moga zaleie¢ nietylko od bezposredniego
wplywu zarazka na pléd, ale i od procesu kilowego w tozysku, spro-
wadzajacego jego nieszezelnosé i, co zatem jdzie, uszkodzenie plo-
du przez krew macierzysty. Niepltodno$¢ niektérych malienstw moze
takze zalezeé¢ od zbyt wielkiej rozbieznosei serologicznej miedzy ro-
dzicami. Lugenika i hodowla moga tu znalezé¢ wiele nowych i cieka-
wych punktéw widzenia. Caly ten rozdzial roztacza przed nami ze-
spoél zagadnien réwnie doniosltych, jak fascynujgcych,
Z. Szymanowski.
(Dok. nast.).

Lecznictwo.

U?  Mieczystaw KOSINSKL Technika migsienia leczni-
czego (masaz) z 60 rycinami w tekScie wedlug oryginalnych
zdjeé. Krakéw 1927. Naki. Okregowego Zwigzku Kas Chorych.

Bibljoteka Okregowego Zwiyzku Kas Chorych w Krakowie
znow powiekszyla sie o jedno poiyteczne wydawnictwo, Brak odpo-
wiedniego podrecznika masazu odezuwal si¢ dotkliwie. Luke t¢ po-
staral sie wypelni¢ Dr. M. Kosinski. W czesei ogolnej ksigzki
mamy opisane zasady miesienia, fizjologiczne znaczenie migsienia,
wreszceie rozne sposoby miesienia (glaskanie, nagniatanie i t. d.).
Czedé szezegoétowa zawiera miesienie poszezegdlnych czesci ciala i
miesienie ogdlre. Podrecznik opracowany tresciwie i jasno, szko-
da tylko, Ze procz techniki miesienia nie zawiera wskazan szczegoé-
lowych

J. R.

E. MAKAIL Leczenie zapalefi produktami zapalnemi
(autopyoterapja). (Deutsch. med. Woch. Nr. 14. 1927).

Wyeciagnieta z ogniska zapalnego rop¢ wstrzykuje autor pod
sk6re: miejsce wstrzyknigcia przewaznie nie daje zadnego odezynu,
badi powstaja nacieczenia lub ropnie, wsysajace si¢ samoistnie, Za-
bhieg ten pobudza ust¢powanie sprawy zapalnej, przyczem dziatanie
to jest ogodlne; tak samo dziala wstrzyknigeie wydzieliny blony S$lu-
zowej nosa, plwoeiny, moczu, plynu mézgowo-rdzeniowego, piynu
byblowca, emulsji z ziarniny zapalnej, czastek guzéw. Autor zauwa-
zyl, ze wtorne sprawy zapalne rozwijaly sie czeSciej wtedy, gdy
przed wstrzyknieciem ropy bakterje zabijano. Ilo§¢ wstrzyknictej
ropy wahala sie od 14 cm3 do 5 cm3. Dla przyspieszenia gojenia sie
wyciggal aut. z ogniska pierwotnego motzliwie najwiecej ropv, po-
czon nakiadal opatrunek uciskajacy. W przypadkach z wysoky go-
riaczka uprzedniego dnia wstrzykiwal 1 em3 206, olejku terpenty-
nowego domigsniowo.

Zabieg powyzszy stosowal aut. w 260 przypadkach, przytem
wynik byl tem lepszy, im wcze$niej robiono wstrzyknigcie; powta-
rzano je od 5 do 10 razy.

M. Goldman (junior).

P. SAXL. O oddzialywaniu na uklad $ré6dblonkowo-sia-
teczkowy w celach leczniczych., (W. Med. Woch. 26, 1927).

W walce z zakazeniem obok krwi bierze udzial uktad $rédblon-
kowo-siateczkowy (U. 8. ). Uklad ten sklada si¢ z komérek miazgi
$ledzionowej, komoérek Kupfera w watrobie, Srodblonka naczy-
niowego pluc, nadnercza, przysadki, a wedlug Ascho ffa, takie
z komoérek wedrujacych tkanki lacznej, t. zw. histiocytéw, ktére mo-
o3 wywedrowywaé do krwi i s3 réwnoznaczne z monocytami. Ko-
moérki te zwa ukladem zernym, gdyz posiadaja zdolnos¢ wylapywa-
nia ze krwi barwnik6w i innych substancyj koloidalnych, Pozeranie
to dotyczy takze drobnoustrojéow dzigki obecnosei w komérkach
U, S. S, substancyj bakterjobdjezych oraz litycznych.

Ohok tych wlasnosei posiada U. S, 8. duzy wplyw na skutecz-
no§é¢ wielu zabiegéw leczniczych, ktory sie zaznacza przedewszyst
kiem podezas wstrzykiwan dozylnych, Dzialanie leku, podanego do-
zylnie, jest krotkotrwale, albowiem lek ten bardzo predko znika ze
krwi, -pochtonigty, wedlug badan autora, przez U, 8. S, Za stusznoscig
tego pogladu przemawia dluisze krazenie lekéw we krwi po uprzed-
riem zakamowaniu czynnosei U. S, S.; osiagnaé¢ to mozna przez
wstrzykni¢eie pod skére pituitryny na 10 minut przed zamierzony
injekeja deiylna, badi przez powtdérne wstrzykniecie leku do zyly
w 15—30 minut po pierwszem, kiedy czynnosé¢ U. S, 8. jest zaha-
mowana przez pierwszy zabieg (blokada U. 8, 8.).

Odtruwajacy wplyw upustu krwi na organizm ma Lyé inkize
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zastugy U, 8, S. Wiadomo jest oddawna, Ze upust krwi znaczniejszz-
go stopnia powoduje przechodzenie z tkanek do krwi wody i soli
Mozliwe, Ze przechodzenie to odbywa sie dzieki odbharczeniu (. 3. 8.
i oddawaniu przezen do krwi substaneyj, w nim nagromadzonych;
wraz z temi substancjami dostajy sie do krwi takzz przeciweiala,
nagromadzone, wedlug autora, w U. 8. 8. Z podohem odbareze-
niemm U. S. 8, mamy do czynienia we wstrzgsie o podanitt peptons,
substancyj biatkowych, barwnikow, zawiesin koloidaluych i t. p. Za
kazdym razem nast¢puje oddawanie przez U. S. 8, do krwi rzynnikow
bakterjobéjezych. Wedlug autora, w podobny sposib odharcze-
niem U. 8. 8. nalezy tlumaczyé skutecznosé dzialania salwarsanu
nfetylko w kile, ale takie w zgorzeli, ropniach i t. p., oraz bezsku-
tecznodé tego leku po uprzedniem zahamowaniu czynnosci U, S. 8.,
co zostalo doswiadezalnie sprawdzone na zwierzetach,

Goliborska.
Gruzlica.

E. HARDE i P. FOCSA. Odporno$¢ myszy dotknietych
nowotworami w stosunku do mato zloSliwych pratéw grui-
1icy. (Cmpt. rend de la Soc. de Bijol. Nr. 21 — 1925).

Autorzy badali, jak zachowuje sie w stosunku do zakazenia
gruiliczego odpornosé ustroju rakowatego oraz komérek samego gu-
«a. Badania wykonano na myszach, dotknietych albo rakami smoist-
nemni albo szezepionych migsakami. Zastrzykiwano im zawiesing pryt-
kow gruiliczych bydlecyeh malo jadowitych dla myszy normalnych.

Okazalo sie, Ze odpornos¢ ogdlna tych myszy, nosicieli nowo-
tworéw, nie ulegla zadnym zmianom. Nie stwierdzono réwniez zadne-
go szcezegblnego powinowactwa komérek nowotworowych do bydle-
cych pratkow gruilicy, gdyz zastrzykiwania doiylne nie wywolaly
zadnych zmian gruiliczych w nowotworach, i nie znaleziono w nich
ani jednego pratka. Gdy za$ zastrzykiwano pratki wprost do guza,
wowcezag w przypadkach rakéw otrzymano prawdziwg hodowle we-
wngtrz guza, w przypadkach za$ szczepionych miesakéw podobnego
wyniku nie osiagnigto.

J. Typogralf.

M. SALAMON. i De POTTER. O zwiazku miedzy cho-
lesterynemla i ci$nieniem krwi u chorych gruzliczych. (Cmpt.
rend. de la Soc. de Biol. Nr. 29 — 1925).

Chorobie Brighta, cukrzyey, miazdiyey, stanom zapalnym
aorty i tetnic towarzyszy prawie zawsze hypercholesterynemja. Row-
nie czg¢ste jest w tych cierpieniach wzmozenie ciénienia tetniczego.
Zaleznodé wzajemna migdzy temi dwoma stanami pozostaje dotych-
czas nicrozstrzygnieta. Autorzy badali u 50 chorych gruiliczych, czy
istnieje jakis stosunek miedzy poziomem cholesteryny we krwi i wy-
sokosciy cisnienia tetniczego, i stwierdzili, ze zadnej zaleinosci wza-
jemnej miedzy temi dwoma czynnikami niema.

J. Typogralf.

HANS DORENDORF. O gruziiczem zacieczeniu umiej-
scowionem pod obojczykiem. (Med. KL. 18, 1927).

Obok zasadniczych postaci gruilicy: dzieciacej o wielorakiem
umiejscowieniu i gruilicy u oséb dorostych, rozpoczynajacej sie od
szezytow, dos¢ czesto spotykamy jeszeze postad, rozpoczynajaca sie
pod obojezykiem. A ssman stwierdzit na calym szeregu przypad-
kéw niewatpliwe ograniczone ogniska gruilicze pod obojezykiem i po-
nizej w Srodkowym i dolnym placie pluc przy zupelnie zdrowych szezy-
tach. T¢ postaé gruilicy cechuje brak objawéw Kklinicznych przez
dos¢ dlugi przeciag czasu. Pierwsze objawy daja si¢ stwierdzié tylko
za pomoca promieni X. Objawy wezesnego okresu tej postaci gruilicy
83 bardzo nikle: zle samopoczucie, brak laknienia, nieznaczny spadek
wagi, pocenie si¢ oraz niekiedy héle w klatce piersiowej na tle
ograniczonego zapalenia oplucny, czesto jednak brak nawet i tych
objawéw. Kaszel zjawia sie w okresie péiniejszym, kiedy tkanka zmie-
niona poezyna ulega¢ rozpadowi, woéwezas tei zjawia sie stan pod-
gorgezkowy. Za pomocy badania fizykalnego takie i w tym okresie
nic nie stwierdzamy: najezgSciej rozpoznajemy grype, poki nagle
krwiopluciglub przypadkowe badanie plwociny (liczne pratki) nie
wyjasni sytuacji. Dalsze losy takiego ograniczonego ogniska moga
byé trojakie: moie ono uledz calkowitemu wessaniu, zbliznowaceniu
lub, w przypadku niepomyslnym, zserowaceniu i szerzyé sie na oto-
czenie. W miare wsysania si¢ mas serowatych-powstaja jamy, ktére
moga hardzo szybko sie zwigkszaé lub znikaé. Prayczyna tak szyh-
kich zmian jest niezmieniona tkanka plucna otoczenia, ktora nie wy-
kazuje zmian bliznowatych typowych dla tkanki, otaczajacej jamy w
gruilicy trzeciorz¢dowej, totez latwo sig zapada lubh rozpada. W dal-
szym przebiegu dookola takiego ogniska widzimy ogniska przerzuto-
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we, Nickiedy moze doj$é do uogolnienia si¢ gruilicy na drodze krwio-
noénej. Dalsze lcsy ognisk przerzutowych sy takie same, jak ogniska
yierwetnego. Szybkie znikanie duizych ognisk wtornych przemawia
raczej 7a odezynem zapalnym nieswoistym dookola malyeh ognisk
gruzliczych,

Ta postaé¢ gruilicy, rozpoezynajgca si¢ pod obojezykiem, prze-
bicga jodostro i daje dosé dobre rokowanie, nawet w przypadkach
wysiania. Leczenic w okresie pierwszym ogolne, w okresie jamy —
sztueznit odma

Goliborska.

LEPSKAJA i RACHLIN. Insulina jako S$rodek tuczacy
w gruilicy. (Deutsch. med. Woch. Nr. 13, 1927).

W przypadkach gruzlicy wloknistej nie postepujacej, przebiega-
jacych z dlugotrwala utraty taknienia i ogélnem uposledzeniem odzy-
wiznia, przeprowadzali aut. kuracje tuczace, zastrzykujac w ciagu 3
do 5 tygodni od 10 do 54 jednostek insuliny dziennie; przyrost na
wadze wynosil frednio 1 kg. na tydzien. Poprawa stanu ogélnego
utrzymywala si¢ przez czas dluiszy.

M. Goldman junipr.

Choroby gardla, nosa i uszow,

HAKEN. Angina monocytowa z zej$ciem Smiertelnym.
Deutsch. med. Woch. Nr. 13, 1927).

Autor opisuje 3 przypadki u dzieci do lat 8, ktére przedstawia-
v obraz ciezkiej anginy zgorzelinowej; czas trwania wynosit od 3 do
15 dni; we wszystkich przylyezyly sig cigzkie objawy posocznicy,
dwukrotnie — krwotoki z blon $luzowych, W trzech przyp. $ledziona
hyla powiekszona, w dwuch — obrzmiate byly gruczoly chlonne.
W I-ym przyp. znaleziono poeczatkowo bakterje bhlonicy, potem la-
seczki wrzecionowate, w 1l-im — gronkowee, w III-im — paciorkowce.

W obrazie krwi liczba monocytéw dochodzila do 329, odczyn
na oksydaze¢ byt ujemny.

Obrazy sekeyjne nie wyjasnily sposobu, ani zrzédita powstawa-
nia monocytow.

M. Goldmau junior.

E. URBANTSCHITSCH. Mucosus-Meningitis. (Zeitschrift
f. Hals.—Nasen—und Ohrenheilkunde, 1926, T. 16, Z. I).

Otjatra  wiedenski opisuje 8 wlasnych przypadkow rzadkiej,
a-nader ciezkiej postaci zapalenia opon, zazwyczaj po zapaleniu uchy
srodkowego tegoi pochodzenia (Streptococcus mucosuss), zalyezajyc
skape  pismiennictwo (Ruttin, Schmiegelow, Beecek,
Maver, Leidler, 8oyka), obejmujgce prawie wylycznie przy-
padki z ostatniego dziesieciolecia i z klinik wiedenskich, gdzie naj-
wieeej studjowano i poznano odmiane ,sluzowy'.

Zaréwno otitis, jak meningitis tego pochodzenia przebiegaja
bardzo swoiscie, odmiennie od innych ropnych postaci (Streptococcus
pyogyencs), Zapalenie opon zaczyna sie¢ zwykle w nastepstwie zapale-
nin ucha $rodkowego, ledwie widocznego, cze¢sto bez wypuklenia blo-
ny behenkowej i bez wycieku lub z wyciekiem bardzo krétkotrwalym.
Okres utajony zapalenia opon trwa dilugo i bywa stale przeoczany
przez lekarza. Cieplota rzadko przekracza 370, Ple¢ mgska znacznie
przewaza (17:5), wiek poéiniejszy goruje (50 — 70 lat). Przebieg zlo-
fliwy, zaledwie 1 na 22 przypadki uszedl calo. Zakrzepy zatok sg
rzadkie, ropa w oponach jest stale, zwlaszcza na podstawie moézgu,
tu i owdzie obraz anatomo-patologiczny septico-pyemiae diffusae.

O ile sie rozpoznanie stawia weze§nie — na zasadzie bakterjo-
logicznego badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, to wskzana jest tre-
panacja o b u wyrostkow sutkowych,

H. Higjier.

Choroby kobiet i potoznictwo.

L. HABERLANDT. Wyjatawianie samic za pomoca hor-
monéw. (Ztrbl. f. Gyn. Nr. 23, 1927).

Wychodzae z zalozenia, ze w czasie cigzy jajniki wytwarzaja
substancje, hamujyce jajeczkowanie, autor wywolywal czasowe wy-
jalawianie samic, wprowadzajac do ich organizmu wspomniane sub-
stancje, z poczytku przez przeszezepianie jajnikéw z samie ciezarnych,
nastepnie  droga zastrzykiwan podskérnych wyciagéw 2z  jajnikow
i z wacic cigzarnych (gdyz i w macicy podohno sg zawarte substancje,
hamujace jajeczkowanie) i wreszcie podajge te preparaty przez usta.
Te ostatnia droge podkresla autor, jako Srodek, ktorym, jego zdaniem,

hedzie posiugiwala sie w przyszlosei medyeyna praktyezna celem
sztucznego wywolywania nieplodnosei.
S, Gordon.
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BUBEN. Wptyw diatermji na miesiaczkowanie i jej
lecznicze dziatanie w miesigczkowaniu bolesnem. (Ztrbl.
f. Gyn. Nr. 23, 1927).

Autor, stosujge diatermje w okresie miedzy perjodami w ten
sposéh, ze przerywal jg tuz przed majacym nastapi¢ perjodem, a wzna-
wial zaraz po skonczonej miesigczce, stwierdzil statystycznie, iz pe-
rjody stawuly si¢ obfitsze lub tez znacznie si¢ przediuzaly. Biorge po-

‘vryzsze pod uwn};q, autor przychodzi do wniosku, iz 1) podezas perjo-

du diatermje nalezy przerywaé, 2) ze diatermja moze byé doskonalym
srodkiem w  leczeniu  miesigezki bolesnej, zaleinej ' od niedo-
rozwoju macicy (przyczyna béléw ma tkwié w niestosunku migdzy
pojemnoscia macicy a iloseig zbierajycej sie krwi), Wywolujyc prze-
krwienie, czynimy macice bardziej rozpulchniony i zdolniejszy do roz-
rostu. — YWiadomo, 7e héle miesiezkowe czesto zn{kaj:; po stosun-
kach pleiowyeh i w czasie cigzy — rownjez dzieki przekrwieniu.
7 b2-ch przypadkow miesigezki bolesnej autor stwierdzil w ten spo-
s6h znaczne polepszenie w 41. (Byla stosowana diatermja 3-razy na
tydzier w okresie miedzy perjodami, temp. 41—450, okolo 20 minut;
3—- serje po i0 posiedzen kazda).
S. Gordon.

Oskar KORTHAUER. Cigcie cesarskie w przypadkash
fozyska przodujacego. (Ztrbi. f. Gyn. Nr. 23, 1927).

Autor, statystycznie podkre§lajae znacznie muniejsza Smiertel-
noi¢ miatek w przypadkach lozyska przodujycego od czasu czestszego
rozwigzywania tych rodzacych drogy cigeia cesarskiego, dowodzi, Ze
‘miertelnosé bylaby jeszcze mniejsza, gdyby rozszerzono wskazania
z¢ wzgledu na stan matki, nawet przy stwierdzonej smierci plodu.
Autor przytacza 2 przypadki, z ktorych w jednym nie dokonano cie-
cia cesarskiego, lecz przy bocznie przodujgcem lozysku, wobec roz-
wareia na 4 palce i martwego plodu, zakonczono pordd obrotem na
nézke. Przypadek ten zakonczyl sie Smiercia rodzycej, pomimo, ze
przybyla do zakladu w stanie anemji umiarkowanej. W drugim zas
przypadku, kiedy chorg przywieziono bez tetna (lozysko przodujace
srodkowe), i ptéd byl réwniez martwy, po dokonaniu ci¢eia pacjentke
uratowano. Autor jest zdania, Ze, gdyby i w I-m przypadku zastoso-
wano cigcie cesarskie, chora pozostalaby przy zyciu. Na dowdd tego,
iz cigeie cesarskie jest najracjonalniejszym zahiegiem w przypadkach
lozyska przodujycego, autor przytacza zdanie Stoeckla, ktory
dowodzi, iz 1) cigcie cesarskie jest zabiegiem stosunkowo najmniej
»krwawym®, 2) w wielu razach stanowi jedyny sposob uratowania
pacjentki, 3) najpewnicej zatrzymuje krwawienie, 4) jest rekoczynem
najLardziej aseptycznym, 4) daje najlepsze rokowanie dla ptodéw do-
noszonych i dla wigkszodci niedonoszonych, lecz zdolnych do zycia.
W artykule swym autor réowniez podkresla koniecznosé natychmia-
stowego przekazania kazdej chorej, krwawigcej priy konceu cigzy,
do kliniki, bez uprzedniego badania wewnetrznego, zostawiajac ba-
danie dopiero na ten czas, kiedy juz wszystko w klinice do cigcia be-
dzie gotowe (stracil bowiem raz chory, ktora wiasnie zaczela obficie
krwawié¢ tuz po badaniu). Autor jest przeciwny tamponadzie, ktora,
jego zdaniem, wywolujge bole, wzmaga krwawienie i zwieksza moz-
wedé zakazenia. Autor tak dalece rozszerza wskazania do ciecia, e
jest gotow rozwigzywé ta drogy nawet te przypadki, w ktérych krwa-
wicnia zaleine s3 od przedwezesnie odklejajacego sie, prawidlowo
usadowionego lozyska.

8. Gordon.

Choroby skéry, weneryczne i piciowe.

¢ Prof. Dr. Franciszek WALTER. RzeZaczka u mez-
czyzn., Krakéw 1927. Cena 3,50 zl..

Jako 3-ci zeszyt ,lLekarza Praktyka®, bibljoteki okregowej
Zwiazku Kas Chorych w Krakowie, wydana zostala nakladem tegoz
Zwiazku: ,,Rzeigeczka u mezczyzn®, wyklad Kkliniczny Prof. D-ra
Franciszka Waltera, dyr. kliniki dermatologicznej Uniw. Jagiel-
lonskiego. Kgiazka, napisana jasno, przejrzyscie, obejmuje wszystko,
do czego w danej sprawie nauka doszla, wydana zostala staraunie,
jest bardzo tania. Powinna si¢ ona znalei¢ w rekach kazdego lekarza
i kazdego dzialaeza spolecznego, ktoéry z chorobami wenerycznemi,
jako kleska spoleczng, sie styka. Zastuguje na jaknajszersze rozpo-
wszechnienie.

Stanislaw Markusfeld.

Tb. PANKHEISER. Leczenie przewlekiej powiktanej
rzezaczki gonoyatrenem. (Deutsch. med. Woch. 1927 Nr. 11).
P'rzewaznie naleiy stosowaé gonoyatren domigsniowo, a tylko
przy picrwszych objawach powiklania luh w celach prowokacyjnych
dozylnie. U kobiet zaleca si¢ stosowanie doiylne dla zapobiezenia
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seerzeniu si¢ rzezyczki ku gorze, ale gdy juz wystypilo powiklanie
ze strony przydatkow—wskazane jest zastrzyknigcie domiesniowe. Jezeli
idzie o dzialanie prowokacyjne (np. dla przekonania si¢, czy dany
‘osobnik moze zawrzeé zwigzek malzenski), to przy braku objawow
klinieznyeh silny odezyny ogéiny po zastrzyknieciu dozylnem powi-
nien skloni¢ do powtérnego dokladnego zbadania klinicznego, ktére
ezesto wykrywa stare ognisko w sterczu (prostata) lub pecherzyku
nasiennym.
Z. Sr.

PLAUT. Leczenie chorobami zakainemi stanéw poza-
kitlowych (metalues). (Klin. Mona:hsb. f. Augenh. styczen 1927.)

Leezenie malarjy daje pewien odsetek $miertelnosei.

Nalezy ja- stosowaé przedewszystkiem u paralitykéw. W wig- I
dzie rdzenia nadaje si¢ lepiej leceznie lagodniejszym w przebiegu

— Paskert zaleca kulki (globuli) pochwowe nastgpujacego
skiadu: Ichthyol. 0,3, Glycerin, 0,2, Carbol. 0,02 (najwyisza dawka
%1 na raz, 0,5 w ciagu dnia). Butyr. cacao 3,0. M. f. globul. vaginates:

D, ¢t d, Nr. XX. S. Zrana i wieczorem zaloiyé 1 kulke.
(Med. Klin. 1927, Nr. 30). |

— Kagljugin leezy cuchnqcy niezyt nosa zastrzykiwaniami
insuliny i mial wyniki bardzo zachgcajyce. Insulina zmienia po-
ziom cukru we krwi, a skutkiem tego zmienia si¢ takie obieg so-
kow ustroju w tkankach, wigcej sokow doplywa do blony $luzowej,
ktora staje si¢ bogatsza w wodg i nie wysycha tak latwo,

(Cas. lek. cesk. 1927, NNr. 13 — 14).

— Gelonida antineuralgica jest to kombinacja fosforanu kodei-
ny 0,01 z fenacetyny 0,25 i kwasem acetylsalicylowym 0,25. Wediug
Birgiego kombinacja ta przy minimalnej toksycznosei odznacza
si¢ wybitnem dzialaniem kojycem i przeciwgoryezkowem. Spostrzeze-
nia kliniczne na duzym materjale wykazaly wielkay wartosé leczniczy
Gelonida antineuralgica.

(Miinch. med. Woch. 1927, Nr. 16).

— Dingmann uwaia Gelonida Aluminii subacetici Nr. 1 za
bezwzglednie pewny Srodek przeciwczerwiowy. Leczenie przeprowadza
w sposéb nastepujycy: dziesieé minut przed jedzeniem dostaja dzie-
ci 2 razy dziennie po jednej pasylce gramowej (mniejsze dzieci pol
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Wskazowki praktyczne.

Posiedzenia Towariystw Lekarskich.
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durem powrotnym. Uciekaé sig do tej metody nalezy jednak tylko
w razie silnych holéow strzelajycych, nie poddajaeyeh si¢ zadnemu
innemu  leczeniu,

('o do leczenia wigdowego zaniku nerwn wzrokowcgo chorcha-
mi zakainemi, to doéwiadezenia w tym kierunku jeszeze brak.
Stosowali je Behr i Fischer-Ascher, otrzymalj jednak
wyriki sprzeczne,
Nalcialoby metode te wyprébowaé na wiekszym materjale pa-
ralitykow i taboparalitykow z zanikiem — nerwu.
SKatzéwna.

Lastylki), zrana — srodek przeczyszezajyey, wieczorem lawatywa z
odwaru czosnku z cebuly. Oprocz niezhednych wymagan czystosei
(wymycie odbytu po wypréznieniu woda z mydlem, krétko obeigte
paznokcie), wklada sie dzieciom na noc spodenki po uprzedniem
wysmarowaniu okolicy odbytu masciy z preeypitatu bialego. Leczenie
trwa 8 dni. a po 10 dniach powtarza sie nanowo. Bardzo cigzkie przy-
1adki wymagajy kilkakrotnej kuracji.
(Miinch. med, Woch. 1927, Nr. 15).

— W leczeniu pryszczycy uiywa D 6rner nowego prietwo-
ru siarki Auligeni. Jest to zwiazek organiczny siarki, bisetylksanto-
gen, zawicrajacy 52¢ siarki. W wielu przypadkach uporczywej,
przewleklej pryvszezyey srodek ten okazal si¢ bardzo skutecznym.
Réwniez w lojotoku i w ncne vulgaris juvenilis otrzymat D. doskonale
wyniki, Stosowany byl auligen w postaci 6% masci na wazelinie.
W pryszezyey odbytu dobrze dzialaly czopki z auligenem.

(Miinch. med. Woch. 1927, Nr, 21),

— Wagner—Katz leczyla z dobrym skutkiem 2 przypad-
ki lupus erythematodes, ktére opieraly siq wszelkiemu leczeniu, za
pomocy Triphalu (Natriwm aqurothio-benzimidazolcarbonicum). Pomysl-
ne dzialanie wjawnilo si¢ juz po 2 zastrayknieciu. Poczytkowa dawka
€.0025, a wiee 10 razy mniejsza, niz zalecona przez fabryke w Hoechst.

(D. med. Woch, 1927, Nr. 24).

Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

Posiedzenie kliniczne z dnia 4.X. 1926 r.

Obecnych ezlonkow 35, gosei 17.

Mikulowski omawia i demonstruje 2 przypadki duru
brzusznego o mniezwyklym przebiegu.

T'ierwszy dotyczy 4-letniego chlopea, u ktorego dur brzuszny
rozpoezal si¢ cbjawami zapalenia miedniczek nerkowych i pecherza
z bolami, przypominajacemi kamice. Drugi dotyczy 3-letniej dziew-
ezynki. u ktérej dur rozpoezal sie ostrem krwotocznem zapaleniem
nerek i maloplytkowosciy objawowy z plamica skéry. Omawia trudno-
§ei rozpoznaweze w obu przypadkach, (Streszczenie wiasne).

W dyskusji Brok m an zapytuje o bakterjologiczne badanie
moczu w przypadku pierwszym, gdyz lasecznik Ebertha, jako
ezynnik etjologiczny, moina przyja¢ z pewnem prawodopodobien-
stwem jedynie wtedy, gdy przy stosowaniu réinych poiywek, a wige
i buljonu nie wyrosny inne bakterje (w I-ym rzedzie b. coli) poza la-
secznikami E berth a.

Szenajch podkresla rzadko§¢ przypadkow. W pierwszymr
przypadku na tle tyfusu rozwijalo sie zapalenie miedniczek i peche-
rza, w drugim zapalenie nerek z plamicy krwotoczna,

Michatowicz drugi przypadek traktuje, jako dur brzusz-
ny u trombopenika.

Trenkner zapytuje o czas wystypienia bolow przy odda-
waniu moezu w I-ym przypadku.

Mikutowski powoluje sie na Hutinela, ktory wy-

raznie podkresla rzadkosé komplikacyj nerkowych i miedniczkowych
u dzieei w przebiegu duru. Matoptytkowosé obserwowana wraz z obja-
wami plamicy i wzmozony rezystencjy krwinek ustepowaly u chorej
w Slad za ustapieniem zapalenia nerek Beck z Tubingi obserwo-
wal w przebiegu réznych ostrych chorob zakainych w zwigzku z na-
sileniem goraezki — spadek nieraz gwaltowny liczby plytek we
krwi.

Baranskii Bussel wyglaszajy odezyt p. t. ,,Preyczynek
do badar nad novesurolem u dzieci. Bedzie drukowany w ,,Pedjatrji
Polskiej*.

Dyskusja:

Michatowicz, Specjalista choroh nerkowych bedzie szu-
kal w nowasurolu srodka, pozwalajacego mu odroznié¢ gospodarke
wodng tkankowy od gospdarki wodnej nerkowej. Konstytucjonali-
sta widzi. w nowasurolu srodek, potwierdzajacy poglad, Ze wodna
gospodarka tkankowa wykazuje wyraing zalezno$é¢ od warunkow
konstytuejonalnych.

Baranski wyluszeza obecne poglydy na zaporowe mecha-
nizmy ustroju dla gospodarki wodnej oraz mowi o warto$ei proby
wodnej Volharda zmodyfikowanej, t. zn. przerabianej bez usu-
ni¢geia normalnej djety dziecka.

Paumritter Pawel przedstawia i omawia przypadek mo-
czowki prostej. Bedzie ogloszony drukiem,

PDyskusja:

Venulet radzi zastorowa¢ tyvtulem prohy mnowasurol, jako
$rodek, mobilizujacy wydalanie soli, oraz przerobienie odezynu WR
z plynem m.-rdzeniowym.
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Mikulowski gadzi, ze w danym przypadku nalezatoby
stosowaé¢ nowasurol lub hismut.

Wedlug Baranskiego przedstawiony przypadek nadaje
sic do spiawdzenia stanu mechanizmu zaporowego. Baraiski
obawialhy si¢ podawaé nowasurol, wobec prawdopodobnie bardzo
niskiego napiecia tego mechanizmu, radzitby podaé pepton, jako an-
tagoniste w stosunku do nowasurolu,

Bussel uwaza podawanie nowasurolu w danym przypadku
dla celdw leczniczych na niewskazane,

Baumritter stwierdza, Zze w tej chwili jeszcze nie wszyst-
kie badania zostaly skoweczone.

Posiedzenie kliniezne z dnia 20.X. 1926 r.

Ohecnych czlonkéow 27, gosei 22.

Lyskawinski przedstawia przypadek napadowego ko-
latania serca (tachycardia parorysmalis essentialis) u 6-letniej dziew-
czynki.

W dyskusji Stankiewicz podkresla niezaleino$¢ dwuch
cierpien, obserwowanych w danym przypadku — napadowego kolata-
nia serea i ortostatycznego bialkomoczu, oraz pyta o postepowanie
lecznicze w eczasie napadu.

Baumritter pyta, ezy nie hyla stosowana w danym przy-
radku ,chinidyna.

Lyskawinski chinidyny mnie stosowal. Leeczenie pod-
czas napadu bylo czysto mechaniczne (ucisk galki ocznej).

Cywinska omawia przypadek potwierdzonego sekcyjnie
grusliczego zapalenia opon mdozgowo-rdzeniowych w przebiequ para-
tyfusu B. u dziecka 10-miesiecznego.

Przvpadek nasuwal pewne trudnosci rozpoznawcze. Objawy
zajecia  opon  moézgowordzeniowych przy nieznacznie podniesionej
cieplocie ciala, dane z wywiadéw o mozliwodei zakazenia gruzlicze-
go przemawialy za meningitis tbe, Wysokie zaé miano aglutynacyjne
odczynu zlepnego z pratkami paratyfusu B. oraz przewaga leukocy-
tow wielojadrzastveh w plynie mozgowordzeniowym a takze ostry
poczatek sprawy chorcbowej i Swietny wyglad dziecka nasuwaly
przypuszezenie mozliwego zajecia opon mézgowordzeniowyech w prze-
hiegu duru rzekomego. sprawy, przebiegajacej czestokro¢ nietypowo
u niemowlat,

Dvskusja:

Dla Szenajecha przypadek jest niezmiernie ciekawy z pa-
togenefycznego punktu widzenia, Szenajch wskazuje przytem
na dlugotrwalos¢ cierpienia w danym przypadku i potrzebe drugiej
dodatkowej infekeji. ktora szybko zakoiczyla sprawe,

Trenkner sjdzi, ze wzglednie dobry stan odzywiania
dziecka wskazuje na niedawno$é rozsiania sie sprawy gruiliczej.

Baranski przedstawia przypadek marskosei watroby, do-
tyezqcy 2 1 polletniej dziearczynki.

Dziecko to pochodzi od rodzicow zdrowych. dziedzicznie nie
okarczonych. Do chwili ostatniej choroby poza odry i kokluszem w 2
rokn zZyeia na nic nie chorowala i rozwijala si¢ dohrze. Choroba
rozpoczela sie ,.nagle’ krwawemi wymiotami. W dziesieé dni poéiniej
stwierdzono wolny plyn w jamie hrzusznej, W koncu trzeciego ty-
godnia od poczatku choroby przyjeta do kliniki. Tu na podstawie
wybitnych zaburzen w krwiobiegu iyly wrotnej (ascites, caput me-
dusae) oraz bardzo twardej guzkowatej na powijerzehni watroby stwier-
dzono cirrhosis hepatis. Przytem wobee ujemnych WR i SG we krwi
i plynie m.-rdz. dziecka oraz braku jakichkolwick zmian w sercu
rrelegent sklania gie do rozpoznania w danym przypadku marskosei
typo Lagnneca. Pod wzgledem czynnoseiowym watroba ‘nie
wykazuje duzego uposledzenia — bilirubina i cholestcryna we krwi
w granicach normy, mocz i kat bez zadnyvch zmian, préba z dekstrozy
dala wynik ujemny, jedynie kryza Widala dala krotkotrwaly leu-
kopenje Stan dziecka przez czas pobytu w klinice bardzo cieiki.

W dyskusji Mikultowski sadzi, ie nalezalo poswieci¢
chwitke eczasu na przeprowadzenie réiniczkowania z pericarditis ad-
haesiva i rownoczesna cirrhosis Pic k a,

Lyskawinski mowi o zawodnem dzialaniu nowasurolu
rrzy dluzszem jego stosowaniu, pyta dalej o zechowanie sie tetna.

Szenajch ma pewne watpliwosei co do rozpoznania, Sg-
dzi. Ze czedciej spotyka sie kilaki watroby.

Stankiewicz nie uweia marskosei watrohy o typie
Laénneeca u dzieci za rzecz hardzo rzadka. Podkreila wybitne
dzialarie nowasurolu w danym przypdku,

Michatlowicz sgdzi, ze najprawdopodobniejsze jest roz-
poznanie, ustalone przez referenta. O zespole Pick a oczywiscie
musialo si¢ mysle¢ w pierwszej linji, jednak brak zmian w sercu ka-
zal wylgezyé te sprawe.
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Brokman podkresla, ze przeciw zaspolowi Picka w das
nym przypadku przedewszystkiem przemawiaja ujemne odezyny tu.
herkulinowe.

Baranski w odpowiedzi zaznacza, Ze nic nie upowainia
do rozumowania, e koklusz prawdopodobnie przebiegal z zapaleniem
plue, na tem za$ tle bardzo prawdopodobne sa zmiany zapalne osier-
dzia. Tetno bylo wprawdzie czeste, jednak nie trzeba zapominaé o
tem, Ze temperatura wahala sie na poziomie 390, O braku wyniku
$rodkéw nasercowych nie moie byé w danym przypadku mowy, gdyz
nie Lyly one wogéle stosowane, jesli nie liczyé jedno — czy dwukrot-
nego podaunia dziecku kamfory przez caly czas jego pobytt w klini-
ce. W koticu podkresla brak jakichkolwiek zmian w sercu przy ba-
daniu fizykalnem | rentgenologicznem, ktére mogliyby przemawiaé
za zespolem Pic k a. Nowasurol ma dzialanie par excellence tkan-
kowe, jednak nie jest pozbawiony dzialania nerkowego. Skierowa-
nie rozpoznania na tory kilowe chce uzalezni¢ od wynikéw odezynu
WR. ze krwia matki i plynu mézgowordzeniowego dziecka (jak sig
poiniej okazalo, ujemne).

Baumritter P, demonstruje i omawia przypadek
ciezkiej dystrofji u 114 rocznego dziecka.
W przypadku tym zauwazono poprawe stanu ogdlnego, wyraine
zwickszenie sie laknienia oraz staly i zadawalajaey przyrost wagi
po zastosowaniu w ciagu miesigea zastrzykiwan insuliny (poezatko-
wo 3. nastepnie € jednostek pro die). Jednoczeénie dziecko otrzy-
mywalo mieszanke wysokowartosciowa oraz hylo naéwietlane lampg
krzemowa (Streszczenie wtasne).

Gromski wyglasza odezyt pod t. ,,0 zasadach obliczania
$miertclnogci dzieci w opiece otwartej. Bedzie drukowany w ,,Opie-
ce nad dzicckiem®,

Posiedzenie kliniczne z dnia 3.XI. 1926 r.
Obecnych czltonkéw 39, gosci 32.

Na wstepie Michato wicz poswieca kilka sléow pamieei
zmarlego niedawno O, Heuhnera. Ohecni uczeili pamigé Jego
przez powstanie.

Mikutowski wyglasza odezyt p. t. ,,0 nowych poglg-
dach na patogeneze zakazen kiszkowych®. Bedzie drukowany w
»Pedjatrji Polskiej*.

W dyskusji Przesmycki zaznacza, ze dodwiadczenia na
zwierzetach nie dadza sie przenie$¢ na czlowieka., Patogeneza zaka-
zen kiszkowyeh npie jest jeszcze zupelnie ustalona. Doswiadezenia
Kocha i Pfeiffera nie rozwigzaly sprawy patogenezy
cholery, Dziwi Przesmyckiego, Ze prelegent tak malo
poswigcil uwagi czerwonce, ktérej patogeneza jest najlepiej opra-
cowana.

Zdaniem Mikulowskjego uwagi Przesmyckie-
g o polegajy na nieporozumieniu, — bo wladnie jedng z giéwnych
idei referatu lyla che¢ wykazania, ze w S$wietle badan krytyeznych
Sanarellego przyjmowane dotad za ,epokowe i Kklasyczne*
doswiadezenia Kocha i Pfeiffera nad patogeneza chole-
ry zostaly obalone.

Doéwiadezenin Besredki mna zwierzetach, zakazanych
hakterjami czerwonki, w zasadzie potwierdzily pojecie enterotro-
pizmu Sanarellego. Jednak Besredka nie wskazuje drogi
naturalnej inwazji zarazka do ustroju ludzkiego.

Popowski wyglasza odezyt p. t. ,,0 pewnych zjawiskach,
zavbserwmeanych przy naswietlaniu tluszezéw*. Doswiadcezenia by-
ty dokonywane na kliszach fotgraficznych w sposéb nastepujacy. Do
szklanyeh szerokich szalek byl nalewany badany ptyn, na szalkach
zas potem w ciemni byla nakladana klisza, skierowana emulsjy ku
dolowi. Klisze owijano przytem ciemnym papierem, wycinajge w pa-
pierze odpowiedni desen. Wszystko to bylo wkladane do szezelnie
zammknigtyeh pudelek i pozostawiane w ciemni na vprzeciag 24 go-
dzin. W ten sposoh P o p. dla calego szeregu naswietlanveh tlusz-
czow stwierdzil fotoakywnosé, zaznaczajaca sie wyraznemi zmiana-
mi na kliszach.

Ujemne calkowicie wyniki P. otrzymal przy badaniu (naswie-
tlanych i nienaswietl.) #dttka kurzego, sloniny. miesa, rozezynow
cukru, mleka, gliceryny, soku cytrynowego, bialka kurzego.

Przy anslizie okazalo sie, ze wyniki dodatnie otrzymano wy-
lacznie z [rakejami petrolinowemi.

Tran, naswietlany przez 9 godzin, jak rowniez oliwa, naswie-
tlana przez 9 godzin, dzialaja na klisze slabiej, niz naswietlane przez
pot godz. Tran, nagrzewany na laini wodnej przy dostgpie tlenu po-
wietrza i nagrzewany na laini przez 4 godziny w atmosferze COZ2,
dzialaja na Kklisze jednakowo, Zmian na kliszach nic otrzymywano,
gdy badane tluszeze byly zamkniete w  parafinowanyeh pudetkach
z okienkami z fluorytu i kwarcu.
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Michalowicz podaje geneze pracy referenta., W pracy
tej Michalowicz widzi cheé stwierdzenia pewnej igcznosei,
jaka zachodzi z jednej srony miedzy wlasciwosciami biologicznemi
naswietlanych tluszczoéw a ich wilasnosciami fizyeznemi lub chemicz-
nemi.

Brokman zapytuje, czy nie da sig polaczyé wystgpowa-
nia zapachu tranowego tluszezéw ze zjawiajacemi sie wlasnosciami
jeh reagowania na klisze fotograficzne.

Przytltecki radzi przeprowadzié¢ doswiadeczenie 1z czy-
stemi chemicznie ciatami. Mysli przedewszystkiem o nienasyconych
kwasach tluszezowych.

Popo wski analogji miedzy zapachem tranowym tluszezéw
a ich dzialaniem na klisze nie spostrzegal. Reagowania na klisze
nie chee uzaleinia¢ od zawartosei w thuszezach witaminy A.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

18-ty Zjazd Niemieckieg Tow. Rentgenologicznego w Wiesba-
denie dn. 28 — 30 kwietnia 1927 r.

Dietlen (Hamburg) i Assmann referuja temat naste-
pujacy: ,,Znaczenie badan rentgenologicznych pluc i srddpiersia dla
medycyny wewnetrznej. Referenci wskazuja na to, Ze z malemi wy-
jatkami rozpoznania rentgenologiczne pluc i $rédpiersia nie sa zu-
pelnie samodzielne: prawie w kazdym pozornie niezaleZnem rozpo-
znaniu rentgenologicznem tkwi Swiadomie lub nieSwiadomie czgsé¢
wiadomosei, zaczerpnietych z innych dziedzin. ,,Najlepszym djagno-
stq, czy nazywa sie on klinicysta, czy tez rentgenologiem, jest ten,
ktéory do odezytywania danych rentgenologicznych przystepuje z do-
bremi $wiadomoséciami kliniecznemj i anatomicznemi i z duzym darem
orjentacji“. Omawiajae szczegdly rozpoznania szeregu cierpien plue-
nych, refer, méwia o znaczeniu rentgenologicznego rozpoznania za-
palenia plue; poza danemi o umiejscowieniu i rozleglosei sprawy
chorohowej pozwala ono wykryé cierpienie przed wystapieniem kla-
sycznych objawoéw klinicznych, Obraz rentgenologiczny wykazuje po-
‘czatek zmian chorobowych we wnece, tak, iz mozliwe jest limfatyez-
ne powstawanie zapalenia pluc, Sprawa chorobowa moze ograni-
czyé sie tylko do wneki pluc, i wléwezas postawienie wlasciwego
rozpoznania utrudnia réiniczkowanie z nowotwoem, kily i gruilica.

Nr. 12 15 sierpnia 1927.

Rzezegdlnie jest trudno odrézni¢é pierwotne chroniczne zapalenie ptuc
od raka. PPomocna wowezas bywa bronchografja, pozwalajaca weze-
énje wykryé zwezenie oskrzeli i braki w wypelnianiu sic. W sprawie
wezesnego rozpoznawania kily plue refer. wypowiadaja sie z duzg re-
zerwa. Szezegdlnie zalecaja ostrozno$é w stawianiu  rozpoznania
ex juvantibus.
(Klin, Woch. 1927, Nr. 28).

Na 51-ym Zjeidzie Niemieckiego Tow. Chirurgicznego jednym
z glownyck tematéw byta: Chirurgja trzustki. Referowal Schmi e-
den (Frnkfurt) Na podloie anatomiczne ostrej martwicy trzustki
sktada sie martwica, wynaczynienia i zapalenie, przyczem martwi-
ca jesl poczesei sprawa pierwotna. W 66,8% przypadkéw przy-
czyne schorzenia stanowia cierpienia drég iélciowyeh, zwlaszeza ka-
mica z6lciowa, znacznie rzadziej wrzéd dwunastnicy i inne momenty.
Trzustka jest bardzo wrazliwa na urazy i oddzialywa na nie ostra
martwics, z tego tez wzgledu nalezy unikaé zabiegéw, obrazajacych
trzustke. Po za tem istnieje osobnicza wrazliwoéé trzustki. Przyezyngy
martwicy bywaja réwniez zakaine i jalowe zatory po operacjach
Jub ropieniach, Martwice trzustki rozpoznaje sie obecnie czesciej, niz
dawniej; w 65¢, zdarza si¢ u kobiet, przewainie otylych. Wezesna
operacja jest hardzo wskazana. W 76,39, daje wyleczenie.

Bergmann omawia martwice trzustki z punktu widzenia
iaternistycznegqo. Samostrawienie i jego nastepstwo — samozatrucie

jest najwazniejszym momentem w powstawaniu ostrej martwicy
trzustki, Bierne uodpornienie jest niemozliwe, natomiast lecznicze

zastosowznie trypsyny ma pod wzgledem teoretyeznym widoki po-
wedzenia, Duzg grupe stanowia lekkie przewlekle zaburzenia trzust-
Fowe, powtarzajace sie podobnie jak zapalerie wyrostka robaczko-
wego: spraw tych dawniej nie umiano rozroznawadé. Pryowlekle
zivalenie trzustki daje béle, promieniujgce w okolice plecéw. ne-
rek. nad- i podbrzusza i do ud.

Promieniujace hole. wystepujace 1o dodwunastniezem zasto-
sowaniu eteru, przemawiaja za schorzeniem trzustki, W ostrveh na-
padach trzustkowych wystepuje hypoglikemja. Bale z promieniowa-
niem ku stronie lewej, zdarzajace sie nierzadko ro cholecystektomiji.
odnies¢ nalezy do zastoju wydzieliny trzustki i jej podraznienia.

Klin. Woch. 1927, Nr. 2§
L. 1

Zj“s;lzdy.

IIl-ci Zjazd Pedjatrow Polskich.

W dniach 26—27—28 i £9 czerwca r. b. odbyl si¢ w Wilnie
trzeci z kclei Zjazd Pedjatrow Polskich. Otwarcie Zjazdu oraz po-
siedzenia odbywaly sie w szczelnie zapelnionej auli kolumnowej Uni-
wersytetu Stefana Batorego. Précz kolegéw miejscowych w obra-
dach wzielo udzial 120 uczestnikéw przyjezdnych ze wszystkich stron
i osrodkéw pedjatrycznych Rezplitej Polskiej, Po przepigknem zaga-
jeniu posiedzenia przez Sekretarza stalego Polskiego Towarzystwa
Pedjatrycznego, Docenta Wladystawa Szen ajcha, przewodnicza-
cy komisji organizacyjnej, Profesor Wtadyslaw Jasinski, od-
czytal sprawozdanie i regulamin Zjazdu. Po dokonaniu wyboru pre-
zydjum Zjazdu i czlonkéw komisji uchwal, przystapiono do obrad.

Przedmiotem obrad byly sprawy i zagadnienia, dotyczace szpi-
talnictwa, opieki nad dzieckiem, odiywiania niemowlat, przebiegu
chor6b zakainych u dzieci i gruilicy wieku dzieciecego. Ogoélem
zgloszonych bylo 56 prac. Liczba ta wymownie $wiadezy o tworezej
dzialalnoici poszezegdlnych placowek pedjatrycznych w Warszawie,
Lwowie, Lodzi, Poznanin, Wilnie i t. d. W krétkiem doniesieniu
trudno jest objaé catoksztalt pracy i wynikéw 3-go Zjazdu Pedjatréw
Polskich, te tez porusz¢ na tem miejscu najwazniejsze zagadnienia.

Z referatu kol. T. Mogilnickiego ,Stan szpitalnictwa
dzisiejszego w Polsce i jego zadania“ (temat gléwny) wynika, ze
niezbedna jest potrzeba budowy calej sieci szpitali dziecigcyeh u nas.
Jest to sprawa naglaca, W ciggu ostatnich lat dziesieciu nie powstal
w Polsce ani jeden szpital dla dzieci, précz klinik w Warszawie, Po-
znaniu i Wilnie. Szpitale dzieciece s bardzo nieliczne, istnieja tyl-
ko w wiekszych miastach, jedynie w wojew6dztwach zachodnich.
Niektére mniejsze miasta maja tylko specjalne oddzialy, przezna-
czone 1 chorych dzieci. Na orjentacyjnej mapie Razplitej Polskiej
refercut voznacza, ze w 7 wojewddztwach niema ani jednego szpitala
dzieci¢cego. Zadna z Kas chorych na terenie Polski nie posiada ani

jednego wlasnego szpitala dla dzieci. Najwainiejszem bowiem za-
daniem szpitalnictwa dziecigcego, précz samego leczrnictwz, jest wy-
chowanie personelu lekarskiego i pielegniarskiego v duchu zasad
nowoczesnej pedjatrji i szerzenia higjeny wsréd putliczno$ei.

Docent Wi, Szenajech omawial sprawe urzadzenia i prowa-
dzenia szpitala dzieciecego. Szpital dziecigey cechuje odrebnosé co
do wielkosei, liezby pawilonéw, oddzialéw, wielkosei sal, pawilonu
ohscrwacyjnego i ambulatoryjnego; dalej personel lekarski i rozklad
pravy, shuzba spoteczna i opiekuncza.

Sprawe potrzeb pedjatrji Polskiej omawial W. Mikutow-
ski. J Bogdanowicz podkreslit konieczno$¢ zmiany prze-
pisow, dotyczacych dzieci po przebytych chorobach zakainych.
Obecnie howiem obowiazujace przepisy pod tym wzgledem nalezy
uwazad za przestarzale. W ciagu ostatnich lat epidemjologja i pro-
filaktvka choréb zkainych posunela sie znaeznie naprzéd.

Kol. St Lyskawinski i Z. Brichta omawiali spra-
we opieki nad noworodkami w zakladach polozniczych i nowsze zdo-
hycze w zakresie opieki nad noworodkami,

Niezmiernie interesujace dane przedstawil L. Rostkowski
() walee z jaglicag u dzieci w Wilenszezyznie,

Jaglica zbiera tu plon obfity, albowiem liczba zakazonych do-
siggn 18,6%. Akcje walki z jaglica, zdaniem prelegenta, naleiy prze
niesé na teren szkol powszechnych.

Kwestje dzieei nieslubnych w zwiazku z zagadnieniem opick
spolecznej oméwil wyczerpujaco i rzeczowo M. Gromsk i,

Drugie posiedzenie pierwszego dnia_Zjazdu, ,Tematy ugloszc
ne“ wypelnione zostaly omal Ze w calosci przez W. Mikulon w
skiego. Liczhba referatéw — 4. A wiec: badania nad lepkofuix
krwi u dzieci (praca wspélna z H. Chmielewska); badania
nad zawartoscia kwasu moczowego w moczu u dzieei (praca wspél-
na z J. Jaroszewska); zastosowanie przesaczu buljonowege
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Besredki w lcezeniu ropnego zapalenia oplucny u dzieci: zasto-
sowanie chromoneuroskopji metoda Flataua w klinice dziecka.

Niewymownie ciekawe i wyczerpujagce dane, oparte na licz-
uym materjale, przedstawil prof. A. Wrzosek ,0 cieplocie u
dzieci w wieku szkolnym®.

K. Cieszynski omawial proby skérnych odezynéw czer-
wiowych u dzieci, a A. Chwalibogowski leczenie cukrzycy
dzieciecej w klinice lwowskiej.

S. Gogolewska-Lowenhoff omawiala sprawe od-
czynu mastizolowego w plynach mozgowo-rdzeniowych u dzieci w
przypadkach zapalenia opon mézgowych, kily, wodoglowia i nowo-
twordw mézgowia.

Drugi dzien Zjazdu (posiedzenie 3-cie) w calosci zostalo po-
éwiccone sprawie zaburzen w odzywianiu u niemowlat (temat glow-
ny). Refercnei R. Stankiewicz i prof, M. Michalowicz

lierwszy omawial ,patogeneze zaburzen w odiywianiu u nie-
mowlat®: ogolna ctjologje zahurzen, czynniki konstytucyjne, metabo-
lizn bialek, wodanéw wegla, tluszezéw, przemian¢ wodna i udziat
cial mineralnych a takic rcle gruczoléw dokrewnych i gospodarki
wodnej oraz udzial watroby w patogenezie stanéw toksycznych u
dzieci: dalej wplyw ci$nienia atmosferyeznego, pory roku na powsta-
wanie zaburzen w odiywianiu oraz pielegnacji i warunkéw socjalnych
niemowlecia.

Prof. M. Michatltowicz referowal ,Zasadnicze wytyeczne
dla wvboru ztueznych mieszanek przy odzywianiu niemowlat’‘. Zda-
niem M, mieszanki dla niemowlat musze byé skonstruowane mozli-
wie prosto i odpowiadaé przedewszystkiem zasadniczym potrzebom
ustroju nicmowlecego. o za tem wybor poszezegélnej mieszanki
musi zalezeé¢ od stanu zdrowia dziecka. Stad wyplywa potrzeba pro-
«tej 1 przejezystej klaayfikneji stanéw chorohowyeh dziecka z punk-
tn widzenin zoburzen w przyswajaniu i trawieniu. Klasyfikujae zabu-
rzenia, M. dzieli je na 3 kategorje:

1Y Zaburzenia, toczace si¢ w iwietle jelit;
2) Zaburzenia, tocziyce sie peza Swiatlem jelit (w ustroju):

3) Zaburzenia. toczace sie w Swietle jelit i po za Swiatlem
jelit (w ustroju).

W uzupelnieniu tematu gléwnego tematy zgloszone omawialy
szezegoly zasadniczego zagadnienia: Zmiany w kraZeniu w przebie-
gu zaburzen w odzywianiu u niemowlat (J. J u dt). Spostrzezenia
nad odzywianiem nicmowlyt w Zaglebiu Dabrowskiem (H. N asi-
tows kil Kilka uwag w sprawie leczenia cigzkich zaburzen w
odzywianiu u niemowlat za pomoca przetaczania krwi do otrzewny
(R. Stankiewicz). Odrchnosé w przebiegu blonicy krtani u
riemowlat (W. Szenajch), nagminnego zapalenia opon mézgo-
wo-rdzeniowych u nicmowlat (8, Lyskawinski), duru brzusz-
nego (M. Cywinska i A, Skwarczynska), plonicy u nije-
mowlgt (Bogdanowiecz), przypadek kily wrodzonej u 2-letnie-
go dziecka (W, Mikutowski).

Czwarte posiedzenie (2-gi dzien Zjazduw) zostalo po$wiecone
plonicy. Patogeneze plonicy w swietle badan doswiadcezalnyeh i kli-
nicznyeh omawial H. Brokman, Metodyke szczepien przeciw-
ploniczyeh i wynik szezepienia w Swietle epidemji ubieglej refero-
wali: (J. Celarek, H. Sparrow i R. Kaczynski). Ood-
czynach Fanconiego i Dickow (W, Szenajch i J.
Bogdanowicz) O znaczeniu odezynu Diek é6 w dla oceny
wartosei szezepien ochronnych — (8. Progulski i F, Reid-
Iieh\.

Sprawe hematologji odry referowali (F. Reidlieh i J.
Materknowska) O krztuscu w wicku dziecieeym (W. M i-
kulowski).

Ciekawe spostrzeienia o wlasnoseiach biologicznych surowic
w przebiegu choréb  zakainyeh komunikowali (M. Brok man,
Przesmyekii Wierzhowska).

Trzeel dzien Zjazdu — posiedzenie pigte i ostatnie odbylo sie
w klinice chordh dziecigeyeh U. 8. B. i bylo poswigcone gruilicy
wicku dzieciecego.
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Tematy glowne: 1) Biologja gruilicy wicku dziecigcego (re-
ferent H, D rokm an); 2) Klinika gruilicy wieku dziecigcego (re-
ferent 8. Popowski).

H. Brokman omawial hiologiczne podloze poszcezegélnych
okresow gruilicy u dzieci, przyjmujac za podstawe klasyfikacje
Rankego; uwzglednia referent przy tem glowne czynniki za-
rowno ustrojowe, jak i tez zewnetrzne, ktéore warunkuja przebieg
cierpienia gruiliczego w rozinych postaciach.

S. Popowski w krotkich zarysach dat klinike okresu
anteallergicznego. Szerzej omawial przebieg kliniczny pierwotnego
zespole, gruilice gruczolow okolooskrzelowych u dzieei w wieku
starszym oraz podstawy rokowania w gruilicy wleku niemowlecego.
Swiadowmie referent pomingl gruilicze zapalenie opon mézgowych i
gruzlicg prosdwkowa u dzieci, poniewaz oba te zagadnienia zostaly
roruszong w sekeji pedjatrycznej ostatniego Zjazdu Przyrodnikéw i
Lekarzy. Nie omawial réwniez sprawy gruilicy piuc, gdyz poglady
na te postaé chorohowa nie ulegly istotnej zmianie do chwili obecnej.

Koncowe posiedzenie zostalo wyczerpane tematami zgloszone-
mi. ktdre uzupelnialy zagadnienia gruilicy wieku dzieciecego. E.
Gltowacki referowal ,,0 jamach w gruilicy pluec u niemowlat
i dzieci na podstawie 150 obserwowanych przypadkow. S, Pop o w-
skiiJdJ, Wandycz omawiali rokowanie w otwartej gruilicy
rtue u dzieei w wieku szkolnym.

R. Baranskii J. Kolago przedstawili préhy szukania
pratka gruzliczego z uwzglednieniem postaci przesaczalnych w ply-
nach mozgowo-rdzeniowych u dzieci z gruilicg pluc. (Doniesienie
tymcazsowe). S, Fritz i E. Meisels omawiali zesp6ét kliniczno-
rentgenologiczny wysiekow miedzyplatowo-wnekowych u dzieei. Po
czem nastipilo zamkniecie Zjazdu i uchwaly.

W krotkiem streszezeniu trudno jest omodwié caloksztalt po-
szezegolnych zagadnien i tematéw, ktore byly przedmiotem obrad
IMl-go Zjazdu Pedjatréow Polskich w Wilnie. Poprzestalem przeto
tylko na krétkim szkicu, zatrzymujae sie nieco szczegélowiej na te-
matach gléwnych. Ci. ktérzy zaintercsujy si¢ blizej temi zagadnie-
niami, znajda poszczegdélne prace w calosci w numerze Pedjatrji Pol-
skiej, poSwieconym trzeciemu Zjazdowi. Rzut jednak oka na poru-
szone tematy wymownie Swiadezy o wysokim poziomie naukowym
Zjazdu. Trzeba tylko podziwiaé sprezystosé komitetu organizacyj-
nego Zjazdu, ze sie tak pieknie i chlubnie wywiazal z trudnego za-
dania. a to dzieki tylko $wietnej organizacji, uprzednio g‘eboko po-
my$lanej i sprawnej. Doprawdy, wierzyé si¢ nje chce, aby w ciagu
niespetna 214 dni (5 posiedzen) mozina bylo wyczerpaé 56 prac i na-
lezycie je rozsegregowaé! Catkowite przeto uznanie nalezy sie zu-
pelnie zastuzenie Komitetowi organizacyjnemu za tak sprawne i pick-
ne wywiozanie si¢ z zadania ku ogdélnemu zadowoleniu wszystkich
l-olegéw, biorgeyeh udzial w Zjeidzie Pedjatrow Polskich.

Nie mniej umiejetnie i przyjemnie zostala zorganizowana i wy-
relniona towarzyska strona Zjazdu. Nalezy ona do bardzo i bardzo
udanych, co z uznaniem podkreslam: zwiedzanie miasta, wspélny
ohiad, hankiet. wycieczka uczestnikow do Werek i Druskienik, zwie-
dzanie kapicliska. Zarzad kapielowy w Druskienikach podejmowat
wycieczkowiczow obiadem. Nastréj wszystkich uczestnikoéw bhez wy-
jatku byl nad wyraz przyjemny i wesoly, co w duzej mierze za-
wdzicezad nalezy uprzejmosei i goscinnofei przystowiowej gospo-
darzy,

Ohbrady Zjazdu zakonczone zostaly szeregiem doniostych
uchwat i wnioskow.

Czwarty Zjazd Pedjatréw Polskich odbedzie sie w 1930 roku
we Lwowie Jako tematy tvmezasowo ustalono:

1) Tematy, dotyczace nowrodkow.

2) Opieka spoleczna nad dzieémi.

?) Przemiana materji u dzieci.

4) Nowe zdobyecze z dziedziny chordéb zakainych u dzieci.

R. Stankiewiecz (Warszawa).
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Przeglad terapeutyczny.

Z oddzialy 3B chordh wewnetrznych Szpitala Dez. Jezus w Warszawie.

(Ordynator: Wiadystaw JANOWSKI).

Wspdlczesny stan leczenia wewnetrznego
kamicy zolciowej.

Podat
Lucjan JELENKIEWICZ (Warszawa).

(Dokoficzenie)
3. Leczenie fizykalne.

Rozporzadzajac nowemi metodami leezenia kami-
cy, nigdy pomijaé nie powinniémy starego sposobu
stosowania ciepla, do ktorego nalezy uciekaé sie we
wszystkich przypadkach kamicy powiklanej i niepo-
wiklane] z wyjatkiem tych, w ktérych gwaltownosé
sprawy zapalnej pecherzyka zmusza do zastosowania
zimna. Skuteczno$é leczenia kamicy w zdrojowiskach
duso ma do zawdzigezenia umiejetnie 1 systematyeznie
stosowanym okladom hlotnym. W gre tu wehodzi dzia-
lanie ciepla przeciwzapalne, powstajace na drodze wy-
wolvwania miejscowego przekrwienia. Pamietaé wszak
trzeha, 7¢ uspokojenie przewleklego sta-
nuzapalnego pe¢cherzyka zd6lcrowego
jest glownym celem. jaki ma si¢ przed
sobgwleczeniukamiey z6leiowej. Osigg-
niecie tego celu czesto réwna sie wyleezeniu kliniczne-
mu kamicy, ktore niekonicznie wymaga usuniecia ka-
mieni.

W stosowaniu wiepla mamy réwniez na wzgledzie
dzialanie jego spazmolityczne, prowadzace do uspcko-
jenia obinwdw holowyeh. Cieplo stosujemy w pestaci
kompreséw rozgrzewajgeych zwyklyeh, workdow 7 luia-
nem siemieniem i okladdéw z hlota, wzgl. mulu, ktéryeh
sprzedaz poza zdrojowiskiem coraz wiece] sie rozpo-
wszechnia. Stosuje si¢ réwniez diatermje.

4. Leczenie spazmolityczne.

Arezkolwiek znacznie rozszerzyly siec nasze wia-
domoéei o sposobie powstawania objawdéw hdlowyceh
kamicy. o roli, jaka odgrywa przytem nerwowy uklad
roélinny, jednak w odpowiedniem postepowaniu na-
szem mala zaznaczyla sie zmiana. Silne napady kolk:
usmierzamy wstrzyknieciem morfiny, wzgl. pantopo-
nu. do ktorego dodajemy »%-—1 mgr. atropiny. majac
na wzgledzie uspokojenie holesnych kurezdéw pecherzy-
ka zbleiowego droga porazenia zakonczen nerwu bled-
nego, jak rowniez przeciwdzialanie wymiotom, ktore
moga wystapié u osdh wrazliwych na morfine.

IMa uspokojenia holéw przewleklych stosuje sie
atropine, cumidryne, belladonne, papaweryne, papawy-
dryne, kodeine i t. p. Brugsch zaproponowal poda-
wanie kamfory, rozpuszezonej w olejku mentolowym
(Campl. 1r. 2.0: O1. Menlt. piper. 8,0 — 3 razy dzien-
nie po 20 kropel w kapsulkach zelatynowych). Dobre
dzialanie przeciwhdlowe — spazmolityezne przytoczo-
nej recepty widywali Janowskii R. Hertz

5 DPostepowanie djetetyczne.

Podobnie, jak sprawa chorobowa pecherzyka il
ciowego wykazuje rozlegle oddzialywanie na przewdd
pokarmowy, liczyé si¢ tez trzeba z oddzialywaniem
odwrotnem 1 zwracaé¢ w leczeniu kamicy zdlciowe)
baczng w tym kierunku uwage. Rozehodzi si¢ o mudli-
wo$é wyzwalania sie napadéw bdlowych na drodze od-
ruchowej z powodu niestrawno$ei i o pierwotne, wzgl.
wznawiajace sie zakazenie drdg zdleciowyeh, wycho-
dzgce z przewodu pokarmowego.

Pamietaé tez trzeba, ze, jak to wykazuja badania,
oparte na zglebnikowaniu dwunastnicy, poszezegdlnn
sktfadniki pokarmowe, dostajae sie do dwunastnicy. sy
srodkami cholokinetyecznemi; jako tez takie powoilujy
droga skurczu oprdznianie sie¢ pecherzyka zblciowege
i wywieraja w ten sposéb przedewszystkiem dzialanie
pozadane. Jeszeze N a un yn powiedzial, ze dostatecz-
nie ohfity obiad jest najlepszym érodkiem zdleioped-
nym. Z praktyki jednak leczenia pecherzyka zdlciowe-
go Srodkami cholokinetycznemi wiemy, ze sg one w
dzialaniu swem obosieczne; czasem howiem moga spoe-
wodowaé napady bholowe i sq niepozadane wdiwezas,
kiedy ostry stan zapalny pecherzyka nakazuje pozosta-
wienie go w spokoju pod wzgledem ruchowym.

W postepowaniu djetetycznem liczyé sie wreszele
musimy z wspdlistniejacq skazg cholesterynows, zmu-
szajacy do ograniczenia pokarmdw. zawierajacych nad-
mierng ilo§é cholesteryny. PPod uwage hraé tez trzebha
towarzyszqea czesto  skazie cholesterynowej otylosé.
Wspomne tu, ze niektébre pokarmy zawieraja z jednej
strony duzo cholesteryny, z drugie) za§ maja silne
dzialanie cholokinetyezne (Smietanka stwierdzono
zapomocy cholecystografji). ktére moze byé wyzyskane
leczniczo.

Wszystko to wskazuje, ze postepowanie djetetycz-
ne w kamicy z0leiowej, podobnie jak stosowanie $rod-
k6w leezniczych, powinno byé dostosowane do kazde-
go przypadku.

7 ogdlnych rzeczy przytoczyé trzeba nastepujjce.
TTnikanie pokarméw ciezko strawnych, dlugo zalega
jacyeh w zoladku. do ktérveh w pierwszym rzedzie na-
leza niekidre tluszeze, majonezy. Unikanie pokarmdw,
draznigeyeh  zoladek. jak czosnek. cebula, pieprz,
chrzan i t. n.: pokarmdéw zimnych. zwlaszeza zimnych
napojow, zle znoszonych przez chorych kamiezyeh i
wywolujgeyeh u nieh hole. W przypadkach zwyklych,
Lezgorgezkowyeh i niepowiklanych ohfito$é pokarméw,
dostosowana do tuszy, 1t spozywanie jedzenia czeste, co
ma na celu zapobieganie dluzszemu zaleganiu zdlei
w pecherzyku. Do wigkszyeh ograniczen djetetyeznych
uciekaé si¢ nalezy w przypadkach z ostrym stanem za-
palnym pecherzyka i drig zoleiowyeh.

Wreszeie jedzenie musi byé lekkostrawne, ptynne,
mozliwie jaknaibardzicj oszezedzajace przewdd pokar-
mowy. Tam, gdzie sprawa chorobowa dotkniety jest
sam miazsz watrobowy (z6ltaczka, powiekszenie wa-
troby). ograniczaé¢ nalezy ilo§é sposvwanego hialka,
sn cjalnie za§ miesa 1 podawaé wicksze ilosei weelrwo
dandéw, rowniez zabronié trzeba uzywania alkoholu.

Baczna uwage nalezy poswigeié wspdlistniejycym
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zeburzcuiom czynnodsciowym zoladka 1 dostosowaé d je- mi Swiatlo na role nerwowego ukladu roslinnego w

tv do ricdokwasnoser, wzgl. nadkvasnosel.

Wreszere szezegdlnie haczng uwage trzeba zwroe:é
nt regularne wyprdznienia. Zaparcie jest dla choryeh
kamizzyelr speejalinie szkodiiwe, gdyz moie byé rg.
aen, naslajacem zakazenie pecherzyka.

. Leczeniewzdrojowiskach

Lyl czas, kiedy wielu lekarzy ze wzgledaw nau-
kowyeli, nie liezge sie z faktami empirji, podawalo
w  watpliwosé  leczenie kamiey w zdrojowiskach. W
owych czasach sprawe chorobowg $eisle wigzalo sie z
oheenosela kamieni w pecherzyku 1 nie wierzono, by
Rarlsbad lub inne zdrojowisko moglo si¢ specjalnie
przyezynié do usuniceia fyveh kamieni. Wspdlezesne
dane naukowe pozwalaja nam lepiej ocenié to, co wnio-
sla empirja. Gdy wnikamy w zlozony zespdol chorobho-
wy, Jakim jest kamieca zbleiowa, widzimy, ze liczne
szezegOly leczenia jej w zdrojowiskach odpowiadajg
naszym pogladom na patogenez¢ cierpienia i na spo-
«0b dzialania stosowanyeh tam s$rodkow.

Przedewszystkicii zrozumielismy dzialanie wdd
solnyen  Skondensowany m‘el\t tego dzialania ilustru-
je odruch pechrzykowy, powstd];cy po wlaniu przez
zglebnile dwunastniczy roztworu siarczanu magnezu.
Lepiej tez oceniamy lecznicze znaczenie spokoju psy-
chicznego, rozporzgdzamy bowilemr danemi, l'zucajaco«

przebiegu kamiey zoleiowe].

Zadaniem lekarza jest uwzglednienie slusznyeh
wekazan 1 wybdr odpowieduiego zdrojowiska.

W koncu zaznaezyé trzeba, ze przedstawione zhl

sady leczenia, odpowiedmo jednak dostosowane, oho-
wiazujy réwniez w leczeniu (‘horych kamiczych, kto-

rzy musieli byé poddani OI)OI‘dC‘]l.. aby skutek tej ostat-
niej nie byl tylko przemijajacy.
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Odcmek

Z zagadnien psychologji lekarskiej.

Podal

Dr. med. j fil. Wladystaw MEDYNSKI (Krakow).

»Caly rozwoj
jako dgzenia mimowolnego,
zenia Swiadomego*.

czlowicka idzie od chcenia,
do cheenia, jako dg

H. Hoffding.

»lycie psychiczne bezwiedne jest uajrozle-
glejsza i najbogatsza sfera Zycia zwierzgeego du-
chowego, kryje w sobie pierwowzory wszelkich
form wlasciwych zyciu Swiadomemu, a wiec
i wyobrazen, i uczu¢ i woli. Swiadomosé jest tyl-
ko widzialng powierzehniy tych niewidzialnych
glebi,  jakie ewolucja  zwierzgea  nagromadzila
w szeregu wiekow®,

J. Ochorowicez

Zycie psychiczne czlowieka — to pewna, nie da-
jaca si¢ podzieli¢ calo8é, pewna zwarta wewngtrznie
jednosé, ktéra jednoscia nie przestaje byé nawet w bar-
dzo daleko posunietych okresach rozstroju psychiczne-
go. Choroba psychiczna moze wplynaé na do$é znaeczne
przeobrazenie si¢ tej jedno$cl, moze ja nawet gruntow-
nie przetworzyé, lecz nie naruszy jednodei, jako ta-
kiej. Pod jedno$cia nalezy rozumieé nietylko dziedzi-
ne wyraznej $wiadomoséel, lecz takze te wszystkie prze-
zycia, ktére obejmujemy nazwe zycia podswiadomego,
podéwiadomosei. Lezy ona juz poza granicami wyraz-
nej éwiadomoséei, leez nalezy ciagle jeszeze do skladu
zycia psychieznego.

Abramowskil') patrzy na podéwiadomo$é nie
jako na martwy zbiornik fizjologicznyeh usposohien.

1

przyzwyezajeii i Sladéw, lecz jako na mase psychiez
ny wzruszeniowsy, zywa i twdreza, gdzie w utajenin,
niedostepnem dla introspekeji nasze]', odbywaja sie
ustawiczne ruchy, p17esuwanla sie, zmiany ul\l(l(lu
skladnikéw, przeobrazania si¢ grup, zmiany napicé i
tondw wzruszeniowyceh, jednem slowem, ustawiczne
wrzenie 1 zycie, ktore mozemy wykazaé doSwiadezalnie,
ujaé w liczby 1 okreslié w stopniach miary, podobnie
jak utajong energje fizyczna.

Hamilton, znakomity psycholog angielski, po-
rownal dziedzine ducha do gle¢bokiego gorskicgo je-
ziora, w ktorem $wiadomoséei odpowiada powierzchnia,

natommst podswmdmoqm jego glebia. Powstajace
welebt wiry wyrywaja sie nlespodne“ame na jego
powierzchnie, macace spokojng, lustrzana jego ton(®).
Niewatpliwie ogromna wickszo$é naszego zycia psy-
chicznego przebiega w sposOb podéwiadomy. Cala dzie-
dzina czué ustrojowych nalezy do tej sfery. Wszystkie
sprawy, zwigzane z naszem zyciem ro$linnem, objetem
zakresem ukladu wspolezulnego, wszystkie takie spra-
wy, jak krwiobieg, odzywianie, oddychanie, wydzicla-
nie gluczolow i t. p., odgrywajace tak doniosly role
w zyeciu duchowem, przebiegaja w sposéb podéwiado-
my. W postrzeganiu réwniez stwierdzamy fakty pod-
swiadomosel, nprz. w powstawaniu t. zw. pierwotnych
obrazéw pamieciowych, kiedy nie bylo éwiadomego po-
strzegania, lecz w dwiadomos$ei wylaniajg si¢ odrazu
obrazy pamigciowe. odtwarzajace podéwiadome po-
strzezenia. -— Cala dziedzine naszych wspommien wy-
pelniajg sprawy podéwiadome, sy one, istunieja, zyja,
ale istnieja 1 zyvja w sposGb utajony pod progiem $wia-
domoéei, wyplywaja tylko w pewnych chwilach na jej
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powierzchnie. Nieobca podéwiado$ei jest réwniez dzie-
dzina nlvéleuid; urabianie IllthI‘jahl myélowego we
wniosku réwniez czesto odbywa sie pod progiem $wia-
domosei. ,,Cala jazn nasza, samowiedza z podswmdo-
mego wyrasta krzenia“ (Radziwiltlowicz L c.).

I. Jakie czesto staramy si¢ przypomnieé sobie
nazwisko autora, niedawno przeczytanego utworu,
a jednak nie jestedSmy w stanie tego uczynié, choé bar-
dzo wysilamy si¢ w tym celu. Zaprzestajemy o tem
mysleé. Po niejakim$ czasie pozadane nazwisko wy-
plywa w $wiadomosci naszej, co dowodzi, ze, choé
swiadomie mysleé przestaliSmy, przeciez odbywala sie
widocznie nadal praca mdzgowa, ukryta pod progiem
$wiadomosel, praca podéwiadoma.

Zastanawiamy sie niejednokrotnie nad rozwiaza-
niem jakiego§ zadania, rebusu lub lamiglowki. Roz-
wigzanie jako$ nie przychodzi. Pdzniej, gdy juz nasza
dwiadomos$é dluzszy przeciag czasu zajeta jest innemi
mys$lami, zostaje nagle zaalarmowana gotowem rozwisa-
zaniem zadania, ktéore musialo sie odhyé w sferze poza-
§wiadomej. I jeszeze jeden przyklad. Przygotowujemy
prace naukowa, do ktoérej zbieramy przez powien czas
materjal. Materjal jest do8é obszerny, na razie jeszcze
w stanie chaotycznym, nie jesteSiy w moznoéei odpo-
wiednio go ulozyé. Odkladamy nasza prace, pozornie
przestalidmy nawei o niej mysleé, lecz poza nasza
swiadomoscia odbywala sie nadal praca organizacyjna,
ktéra czesto dostarcza $wiadmosei prawie ze gotowy
materjal, odpowiednio uloZony 1 opracowany, powie-
dzialbym ,jintelektualnie strawiony*

T nietylko te procesy intelektualne mogg odbywaé
sie 1 w znaczne) mierze odhywaja si¢ w sferze podéwia-
domej, lecz to samo mozemy powiedzieé¢ 1 o dziedzi-
nie uczué. Czesto wszak nie jestedmy w stanie okre-
8li¢, od czego w gruncie rzeczy zalezy nasza sympatja

lub "antypatja, przywigzanie lub nienawisé, gniew,
milo$é lub szacunek. Niejednokrotnie nie mamy na-
wet wyobrazenia, gdzie jest wlasciwe ich zlo, lub ze
uczucia te wogble w nas istniejs, dopokad jaki§ fakt
codzienny nie wyjasni nam tego, jak nprz. nagly wy-
jazd, a zatem tesknota, mdéwia nam o przywigzaniu
do pewnej osoby. o ktorem dotad nie mieliSmy nawet
wyobrazenia. Smialo tez mozna powiedzieé, ze wraz
z podéwiadomym rozwojem procesOw intelektualnych
i uezuciowych, idg z niemi w parze wszelkiego rodza-
ju popedy, ktorych zrédla w tejze sferze szukaé nale-
zy. Cala masa pracy psychicznej odbywa sie poza pro-
gie féwiadomosei: tam powstaje cala mozajka wrazen,
tam tworza sie przedziwne odmiany uczué, rozwijaja
sie 1 waleza o zwyciestwo popedy. Nie jestedmy dwiad-
kami tej) pracy, nie odczuwamy jej, lecz dowiadujemy
sie o niej z jej rezultatéw, ktore wyplywaJa, na po-
wierzchnie §wiadomo$ei — uéwiadamiaja sie. — Do-
niosle znaczenie podéwiadomosei, o ktérem przekonali
sie najdobitniej psychjatrzy, nie ulega dzi$ juz watpli-
wosel. Dluzszy czas sadzono nawet, ze podéwiadomosé,
jako czesé duszy. znajdujaca sie poza introspekeja, nie
moze byé przedmiotem obserwacji, nie moze podlegaé
doéwiadezeniu. Dopiero badania psychjatryczne rzu-
cily pewne $wiatlo na metody do$wiadczalnego bada-
nia podéwiadomosei, znalazly juz nawet dosé obszerne
zastosowanie w laboratorjach psychologicznych. Szecze-
gélnie wazng role — sadzimy — moga odegraé wy-
niki tyeh badan w medycynie sadowej, gdyz wszyst-
kie sprawy, wynikle z popedéw, impulsdw, silnych

wzruszen 1 t. p, w glebiach podéwiadomosei maja nie-
chybnie swe Zrodlo powstawania.

11, Jesli bedziemy sledzié za stosunkiem sfery
swiadome] do pod$wiadomej, to dosé musimy do wnio-
sku, Ze, w miare naszego rozwoju, te procesy psychicz-
ne, ktdre poczatkowo odbywaly si¢ $wiadomie, pézniej
zblizaja sie do stery podswiadomej, staja si¢ automa-
tycznemi. Gdy ucze sie czytaé, odnosze sie $wiadomie
do kazdej litery, sSwiadomie sylabizuje¢ 1 wypwiadam
glosno slowa. Z czasem proces ten nie odbywa sie juz
wiecej w podobnv sposéb, lecz podezas ezytania staram
si¢ zapanowad tylko nad treécig czytanego, proces za$
czytania odbywa si¢ zupelnle mechanicznie. Muzyk,
ktory dlugo musial pracowaé, aby wyéwiczyé caly sze-
reg subtelnych ruchéw reki, czyni to poezatkowo Swia-
domie, z czasem, gdy gra, przestaje o nich mysleé, me-
chanizm ich ulegl juz pewnej organizacji, swiadomoéé
za$ moze si¢ od nich w zupelnosci uwolnié. — Obser-
wujmy u dziecka nauke chodzenia. Czyni to ono po-
czatkowo z wielkim wysilkiem, lecz w miare wprawy,
droga mozolnych éwiczen, chodzenie coraz bardziej
przestaje byé Swiadomem, az w koncu zamienia si¢ na
proces automatyczny. To sprowadzenie proceséw swia-
dmych do proceséw czysto automatycznych jest nie-
zbednym warunkiem wszelkiego postepu, kaz(leJ pracy.
w szczeyolnosm tworczej. Proste wrazenia $wiadonio-
fcl przenoszy si¢ do sfery podéwiadomej, jednoczesnie
Swiadomogé przyjmuje akty bardzie) skomplikowaue
z podéwiadomosci.

Swiadomo$é wiee, zawdzigezajac pracy podiwia-
domej, jest zawsze gotowa do przyjecia §wiezych wra-
7en, a w ten sposGb postep wraz z naszem doskonale-
nie si¢ zwieksza si¢c w miare tego, jak coraz wieksza
liczba procesdw psychicznych odbywa sie poza swia-
moseia. — Aby zagadnienie podéwiadomosei nalezycie
o$wietli¢, nalezy sie przedewszystkiem na chwile po-
rozumieé co do tresei pojecia swiadomosei, a wytknie-
cie jej zakresu juz samo przez sie rzuci pewne $wiatlo
na jej dalszy cigg — podswiadomodé.

ITI. Pierwotna $wiadomosé, jak $wiadezag o tem
prace biologéw, moina sprowadzi¢ do ogdlnej wrazli-
woécl, wlasciwe) wszystkim istotom zyjycym. Jest ona
pierwszyvm objawem zjawiska, ktdre pdzniej wuleglo
zmianie w szeroko pojeta Swiadomosé. Zjawienie sig
Swiadomosdcl w dziejach ewolueji jest dalszym ciagiem
poczatkowe) rozwojowe] pracy, albowiem Swiadomodé,
jakkolwiek w stanie utajonym, istniala w pierwotnej
materjt, powoli wylonila si¢ pod nieustajacym od wie-
kéw wplywem $Srodowiska. Nie jako nowa sila zjawia
sle fwiadomo$é, lecz rozwija sie stopniowo 1 powoli.
Zdaniem Herzemna )3), ,Sswiadomosé jest écisle zwig-
zana z funkecjonalng dezintegracja komdrek nervo
wych®., Swiadomoéé stanowi tylko drobna czastke na-
szego zycia umyslowego, nasza osobowo$é psyehicina
o wicle jest rozleglejsza od naszej swiademosci. Istn'e.
Ja pewne rodzaje 8wiadomodei ograniczonej, niejasnej,
ohck wyraznej, okreslonej. Owe rodzaje $wiadomosel
towarzysza pewne] liczbie czyndw, skladajaeych sig na
nasza osohowo$é psychiczna. Stosownie do swego sto-
pnia natezenia, powstaja stany Swiadome lub nawpdl
$wiadome, o rozmaitej sile. OQbszerna dziedzina, z kto-
re) éwradomosé jest wylgczona, otrzymala nazwe swia-
1a zjawisk nieswiadomych.

Dodaé trzeba, ze $wiadomosé i mnieswiadomosé
wspieraja sie wzajemnie, druga staje sie zrozumialszy
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dzieki swldtlu, padamcemu z pierwszej, $wiadomosé
bywa nieraz tak przyémiona, iz wkracza w dz1edzme
podswiadomg. — O istocie §wiandomosci nie da sie wie-
le powicdzieé, a definicja jej spotyka si¢c z wieloma
trudnoéciami. Ochorowicz (4) okresla sw1admosc,
jako ,,zdolnoéé wewnetrzna, wladciwa duszy naszej, spo-
strzegania wszystkiego, co wchodzi w zakres naszego
zyeia duchowego, a wige wszelkich pojeé, mysli, uezué i
pragnienn. Zapominanie 1 przypominanie $wiadczyloby
o tem, iz Swiadomo$é ogarnia w danej chwili tylko
czastke tego, codémy dostrzegli, ujeli my$la i czuli, stad
odpowiednio do charakteru pojeé 1 uczué, przemaga-
jacych w obrebie $wiadomos$ci, bywa mowa o $wiado-
mo$ci moralnej, politycznej, religijnej 1 t. p.“

Dla Sullyego (5) §wiadomosé = wiadomo mi,
jawiem. Murray (6) okresla §wiadomosé, jako wie-
di¢ o tem, czego doznaje, co wewnetrznie czuje, i jest
to odrézniajgca cecha umystu albo jazni. Titchner
7). przez $wiadomo$é rozumie to, co w danej chwili
w duszy zachodzi, lub inaczej, ,,dusze w chwili obec-
nej. Dla Abramowskiego (8) ,wszelki stan
swiadomoécel jest w pewnym stopniu stanem awagi, pro-
ces zaé uwagl roézni sie od stanéw bez uwagi  tylko nate-
7eniem sprawy wyobrazeniowej (odtwérezej). We
wszystkich stanach Swiadomosei jest zlew dwu mas:
percepeyjnel 1 apercepeyjuej. Nie zwracaé uwagi na
dany przedmiot, to znaczy nie mieé¢ zadnej $wiadomo-
fei tego przedmiotu. Zwrécié uwage w malym stopniu,
maczy mieé o nim niejasna $wiadomoéé“. Fouillé
(%) powiada: ,,§wiadomoéé calkowita obejmuje miljar-
dy wrazen 1 reakeyj, wspolezesnyeh i nastepezych, be-
dacych ze soba w ciaglodei, nie za§ wprostem zetknie-
ciu. Jedna cze$é tylko tyveh wrazen wytwarza ten ro-
dzaj powtdrzenia si¢, podwdjnosel, ktéra stanowi Swia-
domo$é samowiedng, uwage czyli ap(’rcepcje“ — Wa-
runki #wiadomoéci moga s1q 7mlennc, a to wskutek
tego, ze nastapily pewne zmiany w mézgu, jak, np. do-
bre lub zle odzywanie. Wskutek tego powstang rdine
stany fwiadomosei, ktére mozemy jednak zaliczyé do
stanu fizjologicznego, do stanu czuwania. Istnieja
jednak poza normalng $wiadomoécia inne stany $wia-
domosci, ktére moglibyémy nazwaé ,$wiadmoseia sen-
na“, ,,$wiadomoseia hipnotyczna® i t. p.

IV. Kiedy istotnie zaczyna si¢ zycie dwiadome
osobnika ludzkiego — na razie trudno rozstrzygnad.
Nieokreélone i senne musi byé (Hoffding) zycie
swiadome przed urodzeniem.

Wiéréd zmyslow zapewne dziala dotyk, juz tutaj
mozemy zauwazyé przeciwiefistwo miedzy jaznig i rze-
czami, miedzy strong czucia zyciowego, ruchowego i
czué dotykowych. Jest to niewatpliwie wyrazem do-
piero ¢witajacej §wiadomoécei, o charakterze dosé cha-
otyeznym, i odpowiada stopniowemu rozwojowi mdzgu
w stanie zarodkowym. Jeruzalem (10) tak opisuje
ten stan:

sPoczatkiem zycia psychicznego jest zdaje sie
ciemne peczucie zycia, wahajace sie pomiedzy dwoma
przeciwnemi sobie stanami przyjemnos$ci i przykrodci.
Tezucia te musimy uwazaé za pierwotny, calkiem
jeszeze nie zréznicowany odezyn §wiadomos$ei na pod-
niety, dzialajace w otoezeniu i wewngatrz ciala. Uezu-
cin temu weale nie towarzyszy, jak sie zdaje, wyo-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 12 441

b

braznia, 1 ma ono jeszcze charakter zupelnie niewy-
razny. Czegoé podobnego doswiadczamy, gdy sie bu-
dzimy z glebokiego snu lub omdlenia, i podobnyz stan
mozemy przypuszeza¢ i u noworodkéw. Fizjologja by-
najmniej nie neguje-zycia psychicznego w znaczeniu
$wiadomosci, stara sie jednak stwierdzié, ezy widocz-
ne ruchy cielesne upowazniaja do twierdzenia, ze
z niemi wiaze si¢ dwiadomoéé. Zapoznaé sie z zyciem
Swiadomem mozna tam, gdzie jest nam ono hezposred-
nio dane, a wiec w swej wlasnej $wiadomosci. Scisle
psychologiczne stanowisko bada tylko zjawiska zycia
swiadomego, gdyz tylko o nich cokolwiek powiedzieé
mozemy. Lecz. i §wiadomosé, jak juz powiedzieliémy,
nie jest bynajmniej Swiatem zamknietym, weciaz wy-
nurzaja sie jakie§ nowe zjawiska, ktéorych my, na
temn &cisle psychologicznem stanowisku nic mozemy
wyprowadzié z czego$ wezeSniejszego. Miedzy Swiado-
moécig a nieSwiadomoscia zachodzi wzajemne dziala-
lanie, jak noworodek budzi sie z podéwiadomego sta-
nu, tak sen jest rdwniei codziennem przejsciem od
podéwiadomego stanu do stanu $wiadomosei. W in-
stynkcie 1 przyzwyczajeniu mamy te wybitne posta-
cie, w ktorych podéwiadomosé kieruje jakoby swiado-
mofcia, Swiadomodé za$, wytwarzajac coraz nowsze
nalogi, wywiera swij wplyw na podéwiadomosé. Jesli
swiadomosé pozostanie czas dluzszy w stanie jednopo-
staciowym, nie bedzie ulegala zmianie, wowezas za-
czyna ulegaé przeobrazeniu w $wiadomosé senng lub
hipnotyczna. Wiadomo, ze, gdy bedziemy dzialali je-
dnostajnie na kogo$, nprz. przez skupienie jego nwagi
na jednym punkcie. to mozna go hedzie przeprowa-
dzié w stan bipnotyczny, stan, ktory tem si¢ rozni od
normalnego. ze osobnik jest doéé dodé wrazliwy na sug-
gestje 1 rozkazy innych oséb. Osoba zahipnotyzowana,
jak to' latwo mozna stwierdzié, nie jest pozbawiona
dwiadomodcel zupelnie, lecz tylko posiada éwiadomoéé
inng, niz normalnie, ohszerniejsza 1 rozleglejsza od
niej, gdyz wie w tym stanie, co si¢ dzialo z nig w sta-
nie czuwania, w tym za$§ stanie nie wie o wypadkach
7 okresu snu hipnotycznego.  Podobng odmiane $wia-
domoéer mozemy zaobserwowaé u mistyka, ktéry tem
sie r0sni od hipnotyka, ze ulegl autosuggestji przez
zaglebienie sie w jedne my$l o histwie. Zmiany bu-
dza $wiadomo$é, wplywaja na jej bystrosé i poziom:
cisze dopiero wowezas dokladnie unéwiadamiamy sobie,
gdy powracamy z gwarnego zebrania.

Ostre przeciwienstwa i zmiany musialy tez zapew-
ne obudzié éwiadomo&é i w jej rozwoju podezas gora-
cej walki o hyt. Poczatkowo panuje w niej jeszcze
do§é znaczny brak zwiazku, podobnie jak w chorobo-
wo rozkladajacej sie §wiadomodei lub w $wiadomosel
dziecka, ktéra T 6f fdin g zbliza do ..szeregu iskier,
dorywezo wynurzajacych sie pierwiastkdw, ktorych
stosunek wzajemny jest luzny i1 zewnetrzny*

Trudne budzenie sie ze snu lub omdlenia réwniez
dostarcza wielu ciekawych spostrzezen stopniowego
przejscia od chaotyczne) $wiadomosei, prawie ze nie-
Swiadomo$ci do zupelnie jasnej $wiadomosci. Przypo-
minam sobie dokladnie stan méj, gdym przed paru la-
ty spadl z konia. Upadkowi towarzyszylo zupelne
omdlenie. Lezalem ec¢zas pewien hez §wiadomosei.
dwiadomaéei. Czasu tego nie jestem w stanie okreshé.
W kazdym razie z tego okresu nie jestem w stanie nic
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sobje przypomnieé. Ten okres dla mnie nie 1stnieje.
Stopniowo zaczela powracaé Swiadomo$é, ktors roz-
pocze’(a s1¢ od samow1edzy, poczucia tego, ze 1istmie|e,

ze zyje, cho¢ nie mialem wyobrazenia w jakim stanie.
Nie orjentowalem sie wecale w tem, gdzie jestem, w
jakim ezasie, w jakich warunkach, oraz co si¢ wkolo
mnie dzieje. Powoli §wiadomo$é zaczela obejmowac i

otoczenie, a wiec stwierdzilem, ze jest noc, 7e leze na
ulicy, choé nie bylem w stanie jeszcze powilazal za-
szlych faktéw. Pd6zniej dopiero zaczalem kojarzyé mi-
nione wrazenia, lecz to, co sie dzialo od chwili upad-
ku do powrotu $wiadomosei, pozostalo nazawsze prze-
Zzyciem nie§wiadomem. (C. d. n.).

MEDYCYNA SPOLECZNA

Angielskie Ministerstwo Zdrowia Pubhcznego.
(Ministry of Health).

Podat
Dr. Stanistaw TUBIASZ (Warszawa).

Ogblny nadzér nad sprawami zdrowia publiczne-
go w Anglji i Walji nalezy do Ministerstwa Zdrowia
Publicznego (Ministry of Health) w Londynie. Szkoe-
ja posiada wlasny Urzad Zdrowia (Scottish Board of
Health). W Pélnocnej Irlandji sprawy zdrowotne na-
leza do kompetencji Ministerstwa Spraw Wewngetrz-
nych (Ministry of Home Affairs), a w wolnem pan-
stwie Irlandzkiem sa one zalatwiane przez rdine de-
partamenty, gdyz kwestje administracji sanitarnej
nie sa tam Jeszeze ostatecznie unormowane. W mojem
sprawozdaniu bede mial na widoku wylacznie Min.
Zdr. Publ. dla Anglji i Walji (38,158,000 mieszkan-
cow).

Wladze sanitarne powstaly w Anglji z czynni-
kéw opieki spolecznej. Jeszeze za czasbéw krélowej El-
zbiety zaczely powstawaé w poszcezegdlnych parafjach
1 miasteczkach instytcje dobroczynne, opiekujace sie
ubhogimi, kalekami, starcami, a potem 1 chorymi. Z po-
czatku tworzone dorywczo, przybraly one z czasem
charakter instytucyj samorzgdowych, ktérych zarzad
byl obierany przez ogdé! ludnoéei, placacej podatki, i
stopniowo coraz bardziej wkraczaly w dzedzine lecz-
nictwa 1 higjeny spolecznej. Powstawaly one gléwnie
na tle ruchu religijnego tak poteznego w Anglji, jako
wyraz miloéei bliZniego  wspblezucia dla ubogich.
Dlatego tez az do chwili obecnej dziatalno$é wladz sa-
nitarnych w Anglji nie ma charakteru wylacznie nau-
kowo-lekarskiego, chociaz do tego celu zdaza, i z tego
rowniez powodu na czele akeji sanitarnej stoja dotych-
czas nielekarze, gdyz §wiat lekarski dopiero stosun-
kowo niedawno przylgezyt sie do tego ruchu. Jednakze
znaczenie 1 powaga wplywow $wiata lekarskiego na
terenie akeji sanitarnej wzrasta z dnia na dzien.

Wspomniane wyzej zarzady parafjalne nad insty-
tucjami opieki nad ubogimi, czyli t. zw. Poor Law
Commisions, wzgledne Boards of (Guardians zostaly
sankcjonowane prawem z roku 1838 i wprowdzone na
calem terytorjum Anglji i Walji wtedy, kiedy z po-
wodu szalonego rozwoju przemystowego, polaczonego z
proletaryzacja ludnoéei, opieka spoteczna stala sie nie-
odzowna koniecznodcig, i zakres jej obejmowal corax
szersze kola. W zwigzku z tem wylonila sie potrzeba
utworzenia urzedu centralnego dla sprawowania nad-
zoru nad licznemi towarzystwmi i instytucjami dobro
czynnemi, ktére wyrastaly, jak grzyby po deszczu. To
tez juz w roku 1848 powstaje centralny urzad, ktére
mu nadano nazwe The General Board of Health. W

dziesie¢ lat potem prawa i obowiazki tego urzedu
przelano na Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Ho-
me Qffice). zaé w roku 1871 nowy akt parlamentu
stworzy! T.ocal Government Board, ktéry zarzadzal
calg rozlegla sfera spraw samorzadowych, a nietylko
sprawami, dotyczgcemi zdrowia.

Urzad ten kierowal sprawami zdrowotnemi pra-
wie 50 lat, az do roku 1919, kiedy wobec uznania ol-
brzymiego znaczenia spraw sanitarnych, na podsta-
wie doéwiadezenia, zdobytego podezas wojny $wiato-
wej, utworzone zostalo Ministerstwo Zdrowia Publicz-
nego. Akt parlamentu z roku 1919 nie udzielal nowo-
powstalemu Ministerstwu zadnych nowych uprawnien.
Scalono tylko praWIe wszystkie dzialy administracji
sanitarnej, rozmieszczone dotychezas po réznych urze-
dach, w jednym urzedzie centralnym z Ministerstwem
na czele, pozostawiajac jednak w dalszym ciagu w je-
go rekach caly szereg innych spraw, bedacych tylko
w luznym zwiazku ze sprawami zdrowotnemi. Do Ml-
nisterstwa Zdrowia Publicznego w calo$ei lub czeseio-
wo wlaczono nastepujace urzedy wraz z czynno$ciami,
ktére wyliczam:

1) Local Government Board (Ministerstwo do
Spraw Samorzadowych): a) Higjena ogdlna, a wiee
zacpatrywanie w wode, usuwanie nieczystoSci, prze-
strzeganie czystosci, budownictwo domdéw mieszkal-
nch, nadzér nad zywnoécia, kapiele i pralnie; b) Hi-
gjena specjalna, a -wiec zwalczanie choréb wogdle, a
w szczegble zakaznych, budowa szpitali, opieka nad
matka i dzieckiem, zwalczanie gruzlicy i chordb we-
nerycznych, szezepienie ospy; ¢) Higjena miedzynaro-
dowa; d) Statystyka demograficzna; e) Zarzadzanie
instytucjami, powstalemi na podstawie DPoor Law
(patrz wyzej): f) Administracja instytucyj Ubezpie-
czen na staroéé (Old Age Pensions).

3) National Health Insurance Organisations (Or-
ganizacje Panstwowe Ubezpieczenia na wypadek cho-
roby) czyli Kasy Chorych, ktére obejmuja okolo 12%
miljona ubezpieczonych w Anglji i 800,000 w Walji.

3) Board of ducation (Ministerstwo O$wiece-
nia): a) opieka nad kobietami ciezarnemi i karmigce-
mi, jakotez nad dzieckiem do 5 roku zycia, b) inspek-
cja lekarska i leczenie dzieci szkolnych, wykonywane
obecnie wspdlnie z Ministerstwem Oswiecenia.

4) Privy Council (Rada Stanu) — kontrola kwa-
lifikacyj i nadzér nad sprawowaniem sie potoznych.

5) Home Office (Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych): a) opieka nad noworodkiem, b) czeéciowe u-
prawnienia w zakresie opieki nad chorymi umystowo
1 niedorozwinietymi.

Natomiast w kierunku odwrotnym caly szereg
uprawnien bylego Tocal Government Board przekaza-
no innym urzedom, jako bardziej kompetentnym. W
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ten sposOb powstalo prawie zupelne zespolenie akecji
sanitarnej w jednym urzedzie. Pewna liczba dzialow
administracji sanitarnej pozostaje jednakze 1 nadal
poza Ministerstwem Zdrowia Publicznego (np. opte-
ka sanitarna nad marynarka handlows, nad zdrowiem
urzednikéw i t. d.), lub tez sa wykonywane wspélnie
z innemi urzedami. W kazdym razie w roku 1918 cen-
tralnych urzeddw, zajmujacych sie sprawami sanitar-
nemi, bylo 21, za§ w roku 1924—tylko 9. Dazeniem an-
gielskiej sluzby zdrowia jest objaé réwniez te wyla-
mujace sie dotychczas dzialy administracji sanitarnej,
1, wedlug sléw kierownikéw Min. Zdr. Publ. w Anglji,
akeja ta ma duze widoki powodzenia.

Na tle tego krétko naszkicowanego rozwoju hi-
storycznego latwiejsza bedzie do zrozumienia dziwna
i skomplikowana budowa Ministerstwa Zdrowia, kto-
rq postaram si¢ teraz zwiezle opisac.

Na czele Ministerstwa stoi Minister, parlamenta-
rzysta, nie-lekarz, ktéry jako gléwnych doradedéw po-
siada poza kilkoma sekretarzami, prawnikami, réw-
niez i lekarza. Tym Glé6wnym Lekarzem (Chief Medi-
cal Officer) jest od wielu lat Sir George Newman.
cztowiek o wielkiem doéwiadczeniu 1 niezmozonej
energji w przeprowadzaniu swych zamierzen. Ten, t.
zw. Glowny Lekarz jest w znacznym stopniu osobg de-
cydujaca co do strony lekarsko-sanitarnej kazdej spra-
wy, wplywajacej do Ministerstwa. Posiada on oczy-
widcie, jako pomocnikdéw, caly sztab pracownikéw le-
karzy i nielekarzy. Nb. Gléwny Lekarz Ministerstwa
Zdrowia jest jednoczesnie Glownym Lekarzem w Mi-
nisterstwie Oéwiecenia, i w ten soséb zostalo ustalone
zgodne wspdldzialanie obu urzedéw; przyczem w za-
sadzie polityke higjeny szkolnej, ogdlne zasady i wska-
76wki opracowuje Ministerstwo Zdrowia, podezas gdy
wykonawstwo znajduje sic w rekach Ministerstwa O-
$wiecenia.

Ministerstwo Zdrowia w swej konstrukeji ohec-
nej posiada przedewszystkiem t. zw. Dzialy Admini-
stracyjne (Administrative Divisions), sa to:

Dzial 1Y) — Administracja Samorzaddw: ozna-
czanie i zmiany obszaréw jednostek samorzadowych.
budowa drdg, budowa urzeddow, gazownie, straz pozar-
na, ochrona brzegéw morskich, wywlaszezenia, naby-
wanie 1 sprzedaz terendw przez samorzady, zapomogi
dla bezrobotnych, usuwanie $ciekéw, usuwanie fmie-
ci, hoiska, parki, kapieliska, sprawy zadymienia, zao-
patrywanie w wode, zanieczyszczanie rzek, chowanie
zmarlych, zatwierdzanie podatkéw i rozporzadzen, wy-
dawanych przez wladze samorzadowe, nadzér ogblny
nad skarbowoscia wladz lokalnych.

Dzial JT — Opieka nad matka 1 dzieckiem, nad
$lepymi 1 t. d. — Nadzér nad akeja opieki nad matka
i dzieckiem, statystyka narodzin, kontrola poloznych.
opieka nad $lepymi. walka z rakiem, kontrola finan-
sowa samorzadéw w tych dzedzinach oraz inne spra-
wy. nie przekazane pozotalym wydzialom.

Dzial TTT — Choroby zakaZne, gruzlica, choroby
weneryezne 1 nadzér nad ZywnoScig. — Waszystkie
sprawy, wchodzace w zakres tych zagadnien.

Dzial V2) — Tecznictwo i praktyka lekarska. —

1} Podzial i porzadek wyliczania zachowuj¢ wedlug wydaw-
nictwa oficjalnego: Ministry of Health., Distribution of Business, Ja-
nuary 1021,

2) Dzialu IV niema,

Rejestracja dentystdw 1 pielegniarek, szpitale ogdlne,
opicka nad chorymi umyslowo 1 niedorozwinietymai,
sprawy farmaceutyczne, badania naukowe lekarskie,
szkola higjeny, umowy sanitarne miedzynarodewe, Ka-
sy Chorych, sprawy lekarzy praktykujacych.

Iizial VI — Administracja wewnetrzna (Esta-
blishment). — Mianowania, przenosiny, awanse, urlo-

py, usuwanie i karanie urzednikéw; odbidr, rozdzial
i przechowywanie korespondencji; powielanie i druki,
gledzenie za biegiem prac w parlamencie i przygoto-
wywanie odpowiedzi na interpelacje, przepisywanie
na maszynie i stenografja.

Dzial VIT — Kontrola rachunkowodei i statysty-
ka samorzadéw. — Decyzje w sprawie udzielania lub
nieudzielania kredytéw, nadzér nad kontrolerami na
prowincji, nadzor nad écigganem podatkéw i udziela-
nie pozwolen na odstepowanie od przepiséw obowia-
zujacych, kontrola splat pozyezek, wyplacnie samorza-
dom zwrotéw za poniesione wydatki, skarbowa 1 inne
statystyki samorzadéw, sprawozdania.

Dzial IX?) — Budowa doméw i burzenie domdéw
nieodpowiednich. — Plany 1 projekty nowych tere-
néw, usuwaaie zabudowan niehigjenicznych, apelacje
1t p.

. Dzial X1*) — Planowanie miast. — Zatwierdza-
nie planéw regulacyjnych, rozpatrywanie odwolan
przeciwko postanowieniom wladz lokalnych.

Dzial XTI — Opieka nad ubogimi (Poor Law):
1 Ubezpieczenia na staroéé (Old Age Pensions). — Ad-
minstracja ogblna wszystkich instytucyj opieki nad
ubogimi, odwolania w sprawach pensji na staroé.

Na czele kazdego takiego dzialu administracyj-
nego stoi jeden lub kilku podsekretarzy (Assistant
Secretary), ktérym znéw podlegaja t. zw. pryncypa-
lowie (Principals) i t. d. Wszysey ci urzednicy nie sa
lekarzami, a zalatwiaja wszystkie sprawy z punktu
widzenia techniki administracyjnej. Poza temi dzia-
tami administracyjnemi istnieja wszakie réwniez
dzialy o charakterze specjalnym, a wiec:

Dzial wywiadowezy — przygotowuje specjalne an-
kiety i sprawozdania, opracowywanie sprawozdan rocz-
nych, rozsylanie wycinkéw czasopism, udzielanie
wskazdwek legislacyjnych, wywiady dla prasy, zbie-
ranie danych o sprawach zdrowotnych zagranica, u-
dzielanie odpowiedzi na zapytania z zagranicy, sledze-
nie za piSmiennictwem zagranicznem, bibljoteka.

Dzial prawny — ogdlne wskazéwki prawne; przy-
gotowywanie i wydawanie przepiséw prawnych; pro-
wadzenie w sadach spraw, w ktérych Ministerstwo
jest zaangazowane, zalatwianie odwolan od postano-
wien wladz lokalnych.

Dzial Ubezpieczeniowy — administracja t. zw.
towarzystw uznanych (approved societies), czyli Kas
Chorych, decyzje co do przymusu nalezenia do Kasy,
stosowanie wyjatkdw, ubezpieczenia w armji 1 mary-
narce.

Dzial Rachunkowo-Budzietowy —— pozyczki i za-
pomogi, udzielane przez Ministerstwo, przejazdy,
pensje, opinjowanie budzetdéw samorzadowych, preli-
minarz budzetowy dla parlamentu, kontrakty i t. d.

Stuzba Zdrowia, jako—jeden z dzialéw
specialnych, podzielona jest w sposéb nastepujacy:

~) Dziatu VIII niema.
4) Dzialu X niema.
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1) sprawy wywiadu i epidemjologja, higjena mie-
dzynarodowa, administracja sanitarna;

2) opieka nad matka i dzieckiem;

3) gruzlica, choroby weneryczne;

4) mleko i inne produkty spozywecze;

5) Kasy Chorych, leki, opieka nad ubogimi, szpi-
tale;

¢) sprawy sanitarne
szezepienia 1 t. d.

Pozatem istnieje jeszcze odrebny dzial architek-
toniczny, obsadzony przez specjalistéw, 1 dzial nie-
zmiernie wazny — inspektorat. Pracownikami {iego
ostatniego dzialu sa wybitni specjalise: (higjenisei,
hakterjologowie, epidemjologowie, urchitekei, buchal-
terzy 1 t. p.), ktorych zadaniem jest w razie potrzeby
wyjechaé na prowincje, udzielié na miejscu wskazo-

portéw, choroby zakaZzne,

Wiadomosci biezace.

wek 1 zlozyé sprawozdanie w centrali, ktéra prowadz
dalszg akcje, o ile tego zachodzi potrzeba.

Na tem jeszcze nie koniec, bo poza ta armja urzed-
nikéw Min. Zdrowia posiada jeszcze 4 ciala doradeze,
zlozone z o0sdb doSwiadczonych, a mianowane przez
ministra. Sg to: Rada do spraw medycyny i spraw,
z nig zwigzanych; Rada do spraw miejscowe] admini-
stracji sanitarnej; Rada do spraw ubezpieczeniowych;
Rada do spraw higjeny ogdlnej. Wreszcie, jako je-
dnostki bardziej samodzielne, ale zwigzane z Min.
Zdrowia, mamy Gléwny Urzad Statystyczny (Regi-
strar General) i Rade do prowadzenia badan (Research
Council}.

(D. n.).

— Jak donoszg pisma polityczne, wlasciciel i kierownik znane-
go zakladu leczniczego w Kossowie, Dr. Apolinary Tarnawski,
obchodzil w tych dniach 50-lecie pracy lekarskiej. Z okazji tej uro-
czystosei prof, Ignacy Chrzanowski wreezyl jubilatowi odno-
wiony dyplom doktora Uniwersytetu Jagiellonskiego. ZastuZzonemu
koledze przesylamy gratulacje.

— Staraniem Stowarzyszenia Lekarzy odbedzie sie w Krynicy
Zjazd lekarzy, po§wiecony zagadnieniom przemiany materji i nie-
plodnosei.

Zjazd odbedzie si¢ w dniach 28 i 29 wrzeénia, tuz po zjeidzie
internistow w Poznaniu.

Za Komitet organizacyjny:
Sekretarz: w. Z. Prezes:
Morgensternowa. Better.
Sekretarz Zjazdu: m, p. Kmietowicaz.

— XXXVI Zjazd chirurgéw francuskich odbedzic si¢ w Paryzu,
w czasie od 8 do 8 pazdziernika r. b. Tematy glowne: 1) O saczko-
waniu w chirurgji brzusznej. 2) Pericolitis et epiploitis chronica.
8) Wskazania i wyniki sympatektomji okolotetniczej w chirurgji kon-
czyn. —

— XIX Zjazd francuski medycyny wewnetrznej odbedzie sig
w Paryiu w czasie od 11 do 14 pazdiernika r. b.

— Na tydzien od 11 do 18 wrzeénia r. b. zapowicdziany jest
w Berlinie V miedzynarodowy Zjazd, dotyczacy zagadnien dziedziez-
nosci. Jakkolwiek jednym z jezykéw urzedowych Zjazdu jest jezyk
francuski, to jednak pomigdzy prelegentami nie znajdujemy zadnego
nazwiska francuskiego.

— W londynskim szpitalu Middlesex otwarty zostal Instytut
bhiochemiczny. W mowie inauguracyjnej podkreslil sir John Blan d-
Sutton stosunek biochemji do medycyny. Instytut zostal wybudo-
wany wedlug wskazéwek i zyczen jego kierownika, prof. Do d d s a.

-— Pomigdzy Moskiewskim Instytutemm Pasteura a Hamhurskim
Instytutem epidemjologicznym nastgpilo porozumienie w sprawie ba-
dan nad przebiegiem epidemji, na poczatek giéwnie nad durem, Po-
rozumienie to ma na celu wzajemng wymiane wynikow badan ku
pozytkowi cbu krajow.

— 0d dnia 2 do dnia 8 paidziernika odbywaé si¢ bedzie w An-
gljit ,tydzien zdrowia*, wprowadzony tam od roku 1912. Tym razem
»tydzien zdrowia* odbywaé si¢ ma pod haslem: pomoc wiasna w spra-
wach zdrowia,

OD ADMINISTRACJI

Warunki prenumeraty:

w Warszawie . . . .zip. 9
na prowincji. . . . . , 10
za granicq . . . . . , 12

Nowoprzybywajqcy prenumeratorzy otrzymujq rocznik z r 1926 za ceng 10 zt.

TRESC: E. HERMAN. Fizjopatologja przysadki mézgowej oraz dna Il komory (Dokofczenie). — M. EIGER i S. RUBINSTEIN
O zaleznosci cial azotowych bezbiatkowych od uktadu nerwowego wspélczulnego i obokwspoélczulnego. — A, LANDAU, M. FEJGIN
i J. HELD. Par¢ uwag o leczeniu cukrzycy. — B. KARBOWSKI. O otwarciu operacyjnem uchylka jamy bebenkowej i jamy sutkowej
(Atticoantrotomia) przez przewéd stuchowy zewnegtrzny.—J. KON. Rola witamin w djetetyce dzieciecej (Stresz. zbior. Dok.).—Streszczenia
pojedyncze i oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — L. JELENKIEWICZ. Wsp6l-
czesny stan leczenia wewn¢trznego kamicy z6lciowej. (Dokoficz.). — WL. MEDYNSKI. Z zagadnien psychologji lekarskiej. —
St. TUBJASZ. Angielskie Ministerstwo Zdrowia Publicznego (Ministry of Health). Wiadomosci biezace.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: E, HERMAN La physiopathologie de 1'hypophyse et du plancher du IIl ventricule
(fin). — M. EIGER. et S. RUBINSTEIN. Sur la dépendance des corps azotés non-protéiques du systéme nerveux sympathique et para-
sympathique. — A. LANDAU, M. FEJGIN i J. HELD. Quelques remarques concernant le traitement du diabéte. —- B. KARBOWSKL
L'atticoantrotomie par le conduit auditif externe. — J. KON. Le réle des vitamines dans la diététique enfantine (Rév. gén. fin.).—
L. JELENKIEWICZ. Sur le traitement interne de la cholelithiase (fin). — L. MEDYNSKI. Les problémes de la psychologie médicale.—
St. TUBIASZ. Le ministére de la santé publique en Angleterre.

Redaktor przyjmuje 'codziennie od 8-ej do 4-ej pp.

Wydawca przyjmuje codziennie od 6-¢j do 8-ej pp.

Drukarnia ,,WSPOLC.ZESNA" w Warszawie, Szpitalna 10, tel. 193-95.



