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Przysadka mozgowa

Trutlliio uwierzy¢, aby ten maly, niepozorny, skromnie ukryty
i wprost niedostrzegalny narzad moégt odgrywaé¢ w ustroju tak wazng role.
Trudino poja¢, jak zdotano na twor ten zwréci¢ nalezytg uwage i wykryé
jego wihasciwosci, od ktérych uzaleznione sg najrozmaitsze czynnosci
ustroju. Jezeli uswiadomimy sobie, ze przysadka moézgowa kieruje nietyt-
ko przemiang materji weglowodanowa, lecz tez biatkowa, ttuszczowsa,
mineralng, wodna i t. p., ze wywiera ona wybitny wptyw na ruch (prze-
mieszczenie) materji, oraz na szereg innych weiznych czynnosci, ze pod
jej kontrolg odbywa sie ksztattowanie i rozwdj (rozrastanie) ustroju, to
dojdziemy do wniosku, ze przysadka mézgowa jest jedhym z najciekaw-
szych narzgadow.

Zestawienie wiec wazniejszych danych, dotyczacych fizjologji,
a szczegOlnie patotogji p. m., pozwoli nam uczyni¢ przeglad zespotow
klinicznych, zwigzanych z nieprawidtowag czynnoscig tego narzadu.
Anatomja przysadki moézgowej

Przysadka mézgowa lezy w t. zw. siodetku tureckiem, ktére wyto-
zone jest oipong twardag (dura mater). Jest to twor wielkosci mniej wiecej
pestki od wisni, nieco sptaszczony ku tytowi. Przy pomocy trzonu pota-
czona jest p. m. z t. zw. lejkiem mdézgowym (infundibulum cerebri). Masa
i waga p. m. zmienia sie zaleznie od wieku, a u osobnikéw zenskich za-
leznie tez od dojrzewania piciowego i wogdle zmian, zachodzacych w na-
rzadzie rodnym. Na przekroju, nawet nieuzbrojonem okiem, rozrézniamy
dwie wyraznie odgraniczone czesci: przednig o ksztatcie nerki i zabar-
wieniu zoéttawem oraz tylng, nieco mniejszg, o ksztatcie okragtym i za-
barwieniu blalem. Spostrzega sie réwniez miedzy niemi trzeci ptat, t. zw.
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pars intermedia sive juxtaneuralis. Z piata Srodikowego rozprzestrzenia
ftie czes¢ p. m. na inifundibulum cerebri, ktérg nazwano pars infundibularis
(tuberalis). Co sie tyczy budowy mikroskopowej, to w przednim ptacie
p. m. spotykamy, pod wzgledem barwliwosci, komérki chromoodporne
(nazywane réwniez glownemi) i chromochtonne. Komarki chromochton-
ne dzielg sie znéw na zasadochtonne i kwasochlonne. Zasadniczo w tyl-
nej czesci przedniego piata p. m. spotyka sie przewaznie komorki kwa-
sochtonne, w przedniej za$ przewaznie zasadodhionne. Komorki
chromoodpo'rne (gtdwne) rozmieszczone sg réwnomiernie w calym
przednim placie p. m. Wediug B e n d y wymienione komoérki ptata
przedniego sa w rzeczywistosci jednym tylko rodzajem komoérek, a uwi-
docznione réznice, dotyczace ich barwliwosci, zalezne sg jedynie od te-
go, w jakim okresie wydzielniczym odnosne komérki znajduja sie. Ko-
morki zatem chromoodporne majg reprezentowaé¢ okres po zakonczonej
sekrecji (komoérki prézne), komorki zasadochtonne znajdujg sie we wcze-
snym okresie wytwarzania wydzieliny (niedojrzale), a kwasochlonne ---
zawierajg gotowa, czynng wydzieline. Poglad ten nie jest jednak ogdlnie
uznany i istniejg pod tym wzgledem rozmaite mniej lub wiecej uzasadnio-
ne przypuszczenia.

W ptacie tylnym znajduja sie przewaznie komoérki glejowe, ktérych
widkna wypeinione sg barwnikiem. V o g e 1 stwierdzit, ze do 10-go
miesigca zycia wspomnianego barwnika jest bardzo mato, natomiast po
4-tym roku zycia spostrzega sie state jego zwiekszenie.

W ptacie srodkowym spostrzega sie u ludzi dorostych szereg prze-
waznie okrggtych torbieli, wypelnionych masag koloidowg. Pewna czes¢
wspomnianych torbieli przypomina pecherzyki, spotykane w tarczycy. Co
sie tyczy sktadu chemicznego masy koloidowej, wiadomosci nasze w tym
kierunku sg bardzo skagpe.

Czes¢ lejkowata (pars infundibularis, tuberalis) rézni sie pod wzgle-
dem histologicznym od piata przedniego tern, ze nie zawiera komorek
kwasochlonnych, oraz zaopatrzona jest licznie w naczynia krwionos$ne.

Ciekawe jest rowniez, jakiemi drogami krazy wydzielina wewnetrz-
na p. m. Wedtug badan Eding era istnie¢c ma polgczenie pomiedzy
p. m., a Sciang trzeciej komory poprzez trzon p. m. Wynikatoby z tego,
ze wydzielina przedniego piata p. m. przedostaje sie do $ciany komory
trzeciej, a tern samem do moézgu. Wobec tego, ze tylny ptat p. m. skilada
sie przewaznie z komdrek glejowych i dlatego nie sprawia wrazenia gru-
czotu w pelnem tego stowa znaczeniu, wielu autorow sadzi, ze stuzy on

Znieczulania chirurgicane — GENOSKOPOLAMINA.
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jedynie dla odprowadzania wydzieliny, wytworzonej w placie srodko-
wym. Hormon piata przedniego nie moze jednak prz'eptywaé przez piat
tylny, gdyz, jak wiadomo, oba te ptaty sg oddzietlone od srebie warstwa
tkanki tgcznej. Obfito$¢ natomiast naczynn krwionosnych w ptacie przed-
nim pozwala sadzi¢, ze hormon tego ptata przedostaje sie bezposrednio
do krwi. W kazdym badz razie drogi, jakiemi krgzg hormony p. m., nie
sg jeszcze dobrze znane, przypuszczac¢ jednak nalezy, sadzac z odmien-
nej budowy histologicznej wszystkich trzech ptatéw, ze kazdy z nich wy-
dziela inny hormon, ktéry rozmaitemi drogami doprowadzony zostaje
do Kkrwi.

Mowigc o budowie p. m., nalezy wspomnie¢, ze podczas cigzy na-
rzad ten ulega wybitnym zmianom anatomicznym. Juz w roku 1899
C om te stwierdzit, ze w czasiecigzy powieksza sie ona znacznie i wy-
tacznie kosztem przedniego ptata. Podczas gdy p. m. u mezczyzny i nie-
rodzacych kobiet wazy $rednio 61,8 cg., szerokos¢ jej wynosi 14,4 m/m.,
grubos$¢ 11,5 m/m, a wysokos¢ 5,9 m/m, to, jak stwierdzili Erd heim
i Stumme, w 41 przypadkach u rodzacych, w dniu porodu,
t. j. w czasie, kiedy p. m. ulega zmianom najwybitniejszym, ze
véS'aga jej wynosita Srednio 84,7 cg.,szerokos¢ 15,6 m/m., grubosc
11,5 m/m, a wysokos¢ 7,5 m/m. Zazwyczaj miesiac po porodzie p. m.
ulega pewnemu zmniejszeniu, nie powraca jednak nigdy do rozmiarow,
jakie byty przed porodem. Z tego tez wzgledu po kilku odbytych poro-
dach mamy do czynienia ze znacznie powiekszong p. m. Spostrzega sie
wiec po wielokrotnych cigzach p. m., wazagcg 106— 165 cg., czyli po-
wiekszong mniej wiecej trzykrotnie w poréwnaniu z p. m. mezczyzn i ko.
biet nierodzacych.

Godne uwagi sg rowniez zmiany mikroskopowe, zachodzace pod-
czas cigzy w p. m. Komarki kwasochtonne, ktére stwieroza sie zazwyczaj
w ogromnej ilosci w catlym piacie przednim, zajmuja obecnie niewielkg
tylko przestrzen i sg skupione w jednem miejscu, natomiast pojawiajg sie
komorki o budowie odmiennej, nazwane przez Erdheima i Stu m-
m e g o komérkami cigzowemi. Wtasciwie nie sg to twory nowopowstate,
lecz pochodzg z komérek chromoodpornych (gtéwnych). Wedtug
Glynskiego komorki cigzowe nie sg niczem i.nnem, jak komérkami
chromoodpornemi w okresie najwiekszej ich czynnosci. W 8— 9 miesigcu
cigzy komorki te stanowig 75---80% wszystkidh komorek ptata przed-
niego. Jak wazne znaczenie posiadaja zmiany w p. m. podczas cigzy,
Swiadczg badania P ere z a, ktory stwierdzit, ze wszystkie bez wyjatku

CINNOZYL = cirarmeina + cholesteryna 4- kamfoj-a
w stettyliziowanym rozczytiie olejowym.
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ciezarne suki ging po usunieciu p. m., natomiat usuniecie tego gruczotu
u samcow i nieciezarnych samic spcrowa(i’ato $miertelno$¢, wynoszaca
tylko 66%.

Fizjologia jpKEysadki mézgowej

Poznawanie czynnosci p. m. znalazto wyraz przewaznie na drodze
doswiadczalnej przez usuwanie tego narzgadu, czego dokonat pierwszy
H orsley w roku 1886. Badania tego autora nie wniosty jedtaafc
wiele, gdyz zwierzeta zazwyczaj w krétkim czasie po zabiegu ginely,
prawdopodobnie wskutek uszkodzenia moézgu przez wadliwg technike
operacyjng, a nie wskutek braku p. m. Dopiero gdy Paulesco zna-
lazt spos6b usuwania p. m. bez réwnoczesnego uszkadzania mézgu, moz-
na byto z jego doswiadczen wysnué¢ pewne wnioski. Takze badania
Chlgsseriniego, ktory wywotywat stany zapalne p. m. przez
bezposrednie jej zakcizenie pratkami gruzliczsemi, rzucity p>ewne SwiattO'
na czynnos¢ tego narzadu.

Na zasadzie wielu doswiadczen z catkowitem usuwaniem p. m..
mozna wypowiedzie¢ zdanie, ze p. m. jest narzadem nieodzownym dla
zycia ustroju i catkowite usuniecie jej w wiekszosci przypsidkow prowa-
dzi do Smierci. Czesciowe natomiast usuwanie p. m. daje zawsze dos¢
jednolite wyniki, gdyz dzieki temu, Zze zwierze pozostaje przy zyciu, moz-
na obserwowa¢ rozmaite wypadanie czynnosci, Swiadczace o zaburze-
niach w gospodarce ustroju. Ascoli i Legnani stwierdzali zatem
u zwierzat z czesciowo usunietym przednim platem wybitne zahamowa-
nie wzrostu w poréwnaniu ze zwierzetami kontrolnemi. Stwierdzono row-
niez, ze kosci zwierzat operowstnych byty mniejsze i stabsze, oraz ulegaty
tatwemu znieksztatceniu. Poza tern u zwierzat miodych rozwijata sie
W kroétkim czasie po operacji otylos¢ oraz niedorozwdj (infantilisnius)'
wietu narzadéw wewnetrznych. Wreszcie rzucato sie w oczy ogolne za-
hamowanie rozwoju w postaci niewypadania zebdw mlecznych, zacho-
wania dzieciecych proporcyj w budowie kos$éca, stabego uwiosienia i t. d.
Po catkowitem usuwaniu plata przedniego C ushing i jego wspo6t-
pracownicy stwierdzali, ze zycie zwierzat trwato zazwyczaj od 36 godzin
do 2-ch tygodni. Smieré nastepowata przewaznie wéréd' objawéw wyni-
szczenia; cieptota ciata obnizata sie, tetno i oddechy wybitnie zwalniaty
sie, wystepowaty drgawtki, wreszcie Spigczka.

Godne uwagi sg zmiany w innych gruczotach dokrewnych, szcze-
g6lnie zas w gruczotach piciowych, pojawiajace sie zazwyczaj po usunie-

GENATROPINA usuwa nadkwasnos¢ zotadka-
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ciup. m. A wiec N~ scKner stwierdzit po uptywie 6-ciu tygodni od
usuniecia p. m. opéznione wytwarzanie pecherzykéw G raa f a, ktore
pojawiaty sie wreszcie w mniejszej, niz zazwyczaj ilosci. Zaobserwowano
réwniez wybitne ostabienie popedu piciowego, oraz niezdolnos¢ do za-
chodzenia w cigze. U operowanych mtodych (dzieciecych) samcow ze-
wnetrzne narzady piciowe nie rozwijaty sie, jadra byty o potowe mniej-
sze, niz u zwierzat kontrolnych, kanaliki nasienne rozszerzone, plemniki
pojawiaty sie w ilosci niewielkiej. Przy réwnoczesnej kastracji zahamo-
wanie wzrositu zwierzat nie byto tak wybitne, jak przy wytacznem usu-
waniu p. m. Usuwanie tylnego plata nie wywierato zadnego wpitywu na
narzady piciowe.

Stosunek p. m. do innych gruczotéw dékrewnych nie jest jeszcze
doktadnie poznany. Swett i Allen stwierdzili jednak, ze po cze-
Sciowem usunieciu p. m. powstaje stale przekrwienie czynne trzustki, oraz
zwiekszenie sie koloidéw w tarczycy. Wedtug Livonai Peyro-
n a pojawiac¢ sie ma stwardnienie (sclerosis) i zanikanie tarczycy. D u-
nan, Trautman oraz inni stwierdzali natomiast u pséw z wolem
i ze zwyrodnieniem tarczycy wybitne zmiany w placie przednim, a mia-
nowicie pojawienie sie komorek cigzowych (zmienionych komdérek chro-
moodpornych). Leschke spostrzegat niejednokrotnie wystepowa-
nie wola z objawami ,,myxoedema”“ po usunieciu przedniego pitata.

Ciekawy jest réwniez stosunek p. m. do nadnerczy. Wedtug

Ascoliego i Le gnaniego po usunieciu przedniego plata
pojawiaja sie zmiany w budowie nadnerczy, oraz wystepujg w nich cze-
sto krwotoki. Wediug Livona i Peyrona przerostowi ulegac¢

ma gtéwnie substancja korowa (zona fasticularis et glomerulosa), nato-
miast substancja rdzeniowa pozostawa¢ ma bez wybitniejszych zmian.
Wiadomo rdéwniez, ze wyciag z p. m. wzmacnia dziatanie adrenaliny.

Wspomnieé¢ tez nalezy, ze pod wptywem czeSciowego usuniecia
p. m. pojawia sie zmniejszone wydzielanie moczu, a po usunieciu samego
tylko plata wystepuje wybitny wielomocz. Z dodwiadczei ZdS A sch-
nera wynika, Ze po usunieciu przedniego ptata przemiana azotowa
ulega zmniejszeniu, ostabia sie cukromocz poadrenalinowy, nie ulega
zmianie natomiast cukromoCz florydzynowy.

Pewne s$wiatlo na czynno$¢ p. m. rzucajg réwniez doswiadczenia
z przeszczepianiem tego gruczotlu. Oté6z C us b i n g po usunieciu
p. m. przeszczepiat ja temuz zwierzeciu w inne miejsce (autotransplan-
tatio). Postepujac w ten sposéb, C ushing poprawit jednak tylko

Sadicylan nietylowy rdzpuszczalny w wodzie = KLEROL.
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na czas pewien stan operowanych zwierzat. E x ne r za$, pragnac wy-
wotaé¢ nadczynnos$é p. m., wszczepiat do otrzewnej szczura 10 szczurzych
p. m. Po 14-tu dniach zwierze to wazyto wiecej, niz zwierze ko.ntrol.ne,
z powodu .nagromadzenia sie tluszczu w jego tkance podskoérnej. Do-
Swiadczenia te, aczkolwiek ciekawe, nie dajg pewnego obrazu przeszcze-
pienia, gdyz gruczoty przeszczepione po pewnym czasie ulegaty martwi-
cy i wessaniti.

Bardziej wzbogacajg nasza wiedze o czynnosci p. m. doswiadcze-
nia, w ktérych wstrzykiwano zwierzetom wyciagi badz z catej p. m,,
badz z poszczegolnych jej ptatow. Oliver i Schafer stwierdzili
naprzyktad, ze wyciag z catej p. m. wybitnie wzmaga cisnienie tetnicze
krwi, a dziatanie to polega¢ ma przedewszystkiem na skurczu naczyn ob-
wodowych. Jednakze nie wszystkie naczynia krwionosne pod wpilywem
wyciagu z p. m. ulegaja zwezeniu. Naczynia krwionosne nerek majg pod
wplywem wyciagu z catej p. m. ulega¢ rozszerzeniu. Wptyw zatem tego
hormonu na naczynia krwionosne, z wyj.gtkiem dziatania na naczynia
nerkowe, zblizony jest do adrenaliny. Podobne antagonistyczne dziata-
nie hormonu przysadkowego i adtenatiny, jak to stwierdzamy na na-
czyniach nerkowych, spostrzegamy réwniez na naczyniach wiernicowych
serca. Wiadomo bowiem, ze adrenalina rozszerza naczynia wiencowe,
a hormon przysadkowy zweza je.

Hormon przysadkowy posiada réwniez wybitne dziatanie na serce,
powodujgc zwolnienie jego czynnosci, oraz wzmagajac site poszczegol-
nych skurczéw. Dzialanie to wystepuje réwniez po przecieciu nerwow
btednych, a nawet na odosobnionem sercu, nie moze wobec tego by¢
wyttumaczone wytacznie dziataniem osrodkowem.

Stwierdzono réwniez, ze hormon przysadkowy wzmaga wybitnie
wydzielanie moczu z réwnoczesnem zwiekszeniem objetosci nerek. Jedni
autorzy tlumacza dziatanie moczopedne tego hormonu wspom.nianem
juz rozszerzeniem naczynn krwionosnych nerek, drudzy — bezposredniem
dziataniem wyciggu na komorki nerkowe.

Ciekawe jest rowniez dziatanie hormonu przysadkowego na ukiad
wegetatywny. M attir,0l o stwierdzit naprzykiad, ze wstrzykniecie
dozylne wiekszej ilosci hormonu przysadkowego wywotuje wybitne zwe-
zenie zrenic. Zjawisko to wystepuje nawet po przecieciu nerwu wspot-
czulnego .na szyi, lub tez po usunieciu ganglion cervicale supremum.

Na przemiane materji wyciag z przysadki mdézgowej posiada tez
niewatpliwy wptyw. Schiffowi udalo sie np. wykazaé¢, ze hor-

PANBILINA usuwa kamice zotciowa.



NOWE PREPARATY KRAJOWEJ PRODUKCII

KLEROL

SRODEK PRZECIWREUMATYCZNY

pozbawiony jakiegokolwiek drazniecego dziatania

MASC i PLYN DO KAPIELI

WSKAZANIA

reumatyzm stawowy i miesniowy,

stany artretyczne, rwa kulszowa (ischjas),

wszelkiego rodzaju béle w migsniach, stawach, krzyzu
karku i t. d.

ZALETY

tatwo ulega wchtanianiu przez skére, wprowadza do ustro-
ju sktadniki antyseptyczne i przeciwzapalne, nie brudzi nie
plami, nie tlusSci, poniewaz nie zawiera zadnego ttuszczu.

FEMINAL

Mgr. WIENIEWICZOWE]

SRCCEK DLAlInTANNEJHIGIEN! KOBIET

stuzy nielylko do przeptdékiwan wewnetrznych
pochwy, lecz réwniez do zewnetrznych obmy-
wan sromu, pach, pachwin, w przypadkach
odparzen i nadmiernego wydzielania potu.

Roztwdér FEMINALU do obmywan rek i twarzy
jest s'rodkiem antyseptycznym dla miodych ma-
tek oraz dla oséb pielegnujgcych chorych
zakaznych, niemowleta i potoznice.
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wehikutem kamfory do
jelit jest Cadechol,
poniewaz nie rozpusz-
cza sie w zotadku
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jnon ten wywotat u chorego na akromegalje (stoniowatos$¢) zwiekszone
wydzielanie z moczem fosforu, ktéry pochodzit z rozpadajgcych sie bo-
gatych w fosfér tkanek, jak tkanka nerwowa i kostna. Moraczewski
stwierdzit u chorego na stoniowato$¢ zatrzymanie w ustroju N, ClI Ca

j ~ po podaniu doustnem temu choremu wyciggu z p. m. zdotat
wywota¢ ujemny bilans zarébwno azotowy jak i chlorowy. Zwiekszonego
wydzielania Ca i POO5 Moraczewski jednak nie stwierdzit.

Franchini wykazatl, ze podawanie wyciggu z p. m. sprowadza
u zwierzat .utrate wagi (okoto 100 g dziennie), ktora idzie w parze
z ujemnym bilansem azotowym i ttuszczcowym. Wediug Borchardta,
Claudea i Baudouina, po podaniu podskérnem hormonu
przysadkowego pojawia sie u krolikow przecukrzenie krwi z nastepowem
cukromoczem. R aab stwierdzit, ze pod wptywem duzych dawek hor-
monu przysadkowego obniza sie poziom tluszczu we Krwi.

Widzimy wiec, jak wielostronne dziatanie na ustrdj posiada wy-
ciag z catej p. m. O wplywie jego na ustrdj istnieje dzi$ bardzo rozlegte
piSmiennictwo i nie sposéb w ramach niniejszego artykutu wyczerpac
catkowicie tego ciekawego tematu.

Obecnie, zwrécimy uwage na dziatanie wyciggéw z poszczeg6l-
nych ptatéw p. m.

Co sie tyczy wyciagu z ptata przedniego, wiadomo, ze obniza on
ciSnienie tetnicze i przyspiesza wybitnie czynno$¢ serca. Wedtug | sco-
e sc o podanie podskoérne tego hormonu wywotuje nietylko przyspie-
szenie akcji serca, lecz wzmaga réwniez wydzielanie moczu, oraz zwieksza
wybftnie apetyt. Doswiadczenia E. A. Schafera dowodza, ze
podanie hormonu ptata przed,niego mitodym szczurom wzmaga wyraznie
ich wzrost w poréwnaniu ze zwierzetami kontrolnemi. G oetsc h zdo-
tat dowies¢, ze pod wpltywem tego hormonu przyspiesza sie u mitodych
szczurdw rozwoj gruczotéow*pfciowych, co zostalo réowniez potwierdzone
badaniami histologicznymi. Dochodzimy zatem do wniosku, ze wyciag
z przedniego ptata, podobnie jak i wyciag z catej p. m., posiada dziatanie
wielce réznorodne. Obok wiec dziatania na narzad krazenia, spostrze-
gamy rowniez dziatanie moczopedne, wpityw na wzrost, na rozmieszcza-
nie tluszczu w ustroju, oraz na rozwo6j narzadéw piciowych. Z ond e k
1 Aschheim stwierdzili, ze po przeszczepieniu pirzedniego ptata
samiczkom dzieciecym, pojawia sie dojrzewanie pecherzykéw G raaf a.
oraz ovulacja. Stwierdzono tez, ze ptat przedni zawiera hormony, ktére

CADECHOL wzmacn$a miesien serc/a.
Preparat krajowy.
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posiadaja wptyw na ogo6lna przemiane materji, wywierajg wptyw na }tu-
teinizacje, oraz na luedorozwd6j drugorzednych cech piciowych.

Tylny piat p. m. wytwarza hormon, dziatajacy gtéwnie na miesnie
gtadkie macicy, jelit, pecherza moczowego, pecherzyka zétciowego, na-
czyn krwionosnych, oraz na wydzielanie moczu. Dale, Frohlich,
Hochwart i inni stwierdzili, ze pod wplywem tego hormonu
skurcze macdfcy ciezarnej stajg sie czestsze i energiczniejsze. Na macice
ciezarnag, bedaca w okresie spokoju, wyciag z ptata tylnego wpltywu nie
posiada. Dziatanie jego wystepuje dopiero z chwilg rozszerzeiua sie
ujscia, a pojawiajace sie pod wptywem tego hormonu skurcze niczem
nie réznia sie od prawidtowych skurczéw porodow3ch. Podobne dziata-
lue wywiera réwniez 'hormo.n tylnego ptata na pecherz moczowy, peche-
rzyk zétciowy, oraz przewdéd pokarmowy, pobudzajac ruch robaczkowy
i wzmagajac ich napiecie (tonus).

Badanie Van den Yeldena dowiodly, ze po wstrzyk-
nieciu hormonu tylnego ptata wybitnie zmniejsza sie ilo$¢ wydzielanego
moczu, wobec czego hormon ten moze mie¢ zastosowanie w leczeniu
moczowki prostej (diabetes insipidus).

Wedtug Hammonda hormon tylnego ptata (pituitryna)
posiada wptyw na wydzielanie mleka z gruczotu mlecznego. Po wstrzyk-
nieciu tego hormonu zwieksza sie nagle wydzielanie mleka, ktore nie
trwa diugo, poczem nastepuje druga faza zmniejszonego wydzielania.
Wobec tego dobowa ilos¢ wydzielanego mleka jest nieco tylko wieksza
od dobowej ilosci mleka wydzielonego bez udziatu pituitryny.

R i st stwierdzit dodatnie dziatanie wyciggu z tylnego ptata na
krwioplucie ptucne. Stosuje sie w tych przypadkach wspomniany hormon
dozylnie w ilosci YI— 1 cm®

Stwierdzono réwniez, ze pituitryna moze zmniejsza¢ ilos¢ ttuszczu

we krwi oraiz pbniza¢ ketonemje. n

Po omowieniu wazniejszych czynnosci zaréwno catej przysadki
mabzgowej, jak i p>oszczegdlnych jej ptatéw, staje sie jasnem, jak szerokie
zastosowanie lecznicze posiada¢ mogg hormony przez nig wydzielane.

Przechodzimy obecnie do rozpatrywania zespotéw klinicznych, za-
leznych od nieprawidtowej czynnosci przysadki mézgowej.

(Dokonczenie nastgpi).

Znacznie (250 raziy) mniej toksyczna od strychniny
GENOSTRYCHNINA.
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Dr. med. Alfred GALEWSKI (Warszawa).

Nowoczesne leczenie cukrzycy oraz ocena
Krytyczna stosowanych.”diet*)

(Dokonczenie) ]

Dieta poigtodowa

Przejsciem od gltodéwek do diety pelnowartosciowej w leczeniu
cukrzycy jest dieta potgtodowa, majgca zwiaszcza znaczenie u otytych.
Dietg poétgtodowag jest wlasnie dieta jarzynowo-owocowa, w ktérej skiad
wchodzi: 2 kg owocow, 2 szklanki miteka, 2 talerze zupy jarzynowej bez
tluszczu, jarzyny (marchewka, satata zielona, ogérki, pomidory). Do-
Swiadczenie kliniczne poucza, ze diuzsze okresy poétgtodowe wplywajg
niekiedy korzystniej na stan chorych, hiiperglikemje i gtikozurje, niz
krotkie okresy gtodowe. Chorzy otyli po takiej diecie traca na wadze,
znacznie potem poprawia sie u nich przyswajatnos¢ weglowodanow.

Dieta prébna — leczenie chorych z nadmiarem wagowym

Przystepujagc do wlasciwego leczenia chorego na cukrzyce bez nie-
doboru Wagowego, zalecamy przedewszystkiem diete probna, skiadaja-
cg sie z i00 g cbhleba, 100 g ttuszczu, 100---150 g miesa, 200----400 g
mleka stodkiego, kwasnego lub kefiru, 500 g owocéw* i takiej samej
ilosci jarzyn, 2 jaj, razem 2000 cieptostek.

Powyzsza dieta jest dietg tymczasowg i winna trwac¢ 5---6 dni.

W diecie tymczasowej chleb mozna zastepowac¢ ziemniakami, ry-
zem, owsianka, lub innemi kaszami, wzgl. maka, miesem, ryba, jajami,
serem lub mlekiem. Dieta ta, zblizona do norm fizjologicznego zywienia,
jest odpowiednia dfa dorostych i dzieci.

W razie, gdy dieta tymczasowa nie odnosi pozadanego skutku,
zaleca sie diete ubogocieptostkowsa, skiadajaca sie z 70 g ryzu, 100---
120 g kartofli, 130 g dhieba, 500 g owocow i takiej samej ilosci jarzyn
(pomidory, rzodkiewki, ogérki i satata). Dieta ta zawiera 200 g weglo-
wodanéw i okoto 25 g biatka, razem 1000 cieptostek. Winna ona trwaé
caly tydzien, po tygodniu zazwyczaj znika ketonurja i cukromocz; po
tej diecie chorzy winni wréci¢ do diety tymczasowej.

O ille po pewnym czasie bilans weglowodanowy stanie sie znowu
ujemny (ketonurja), nalezy zpowrotem zaleci¢ dni matocieptostkowe,

*) Poréwnaj Nr. 6jl9 z 1934 r.

GENERYZNA usuwa niedoikwasnos¢ zotgdka.
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weglowodanowe, w razie za$ braku efektu leczniczego, podaje sie insu-
line, ale jiiz z wieksza iloscig weglowodairéw. Okresowe bowiem pod.a-
wanie insuliny, podobnie zresztg jak dieta ubogocieptostkowa, poprawia
bardio bilans weglowodanowy i stan chorych.

Leczenie chorych z niedoborem wagowym

Zgota inny sposob leczenia sitosuje sie u chorych z niedoborem
wagowym. W tych przypadkach zaleca sie diete bogatocieptostkowa,
gdyz okoto 40 cieptostek na 1 kg wagi natleznej dhorego. Dieta winna
zawiera¢ wystarczajaca ilos¢ biatka, sporg ilos¢ weglowodanéw i ttusz-
cz6w (200 g butki, 100 g kartofli, OO g ryzu albo owsianki, tapioki, ma-
ki, 500 g owocéw, 200 g miesa lub 400 g ryby, albo 200 g chudego se-
ra, oprécz'tego 3 jaja, 500 g jarzyn, 150 g masta). Dieta ta zawiera oko-
to 300 g weglowodanow, 90 g biatka, 150 g ttuszczu, razem okoto
3000 cieptostek.

Wraz z dietg powyzsza nalezy podawa¢ chorym insuline. Gdy po-
prawa nie zjawia sie, zwiekszamy ilos¢ insuliny; gdy za$ w tych warun-
kach nastepuje poprawa (cukromocz i ketonurja znikajg), zmniejszamy
dawki insuliny i naodwrot.

Zasadniczo leczenie powyzsze poprawia wybitnie wyglad i stan
chorych.

Najtrudniejszym momentem w leczeniu chorych na cukrzyce jest
przejscie od leczenia insulinowego do dietetycznego; wogdle trudno jest
powiedzie¢, kiedy dany przypadek moze obej$¢ sie bez insuliny i na jak
dtugo. Bywajg przypadki ciezkiej cukrzycy, ktore po diecie bogatowe-
gtowodanowej i insulinie przechodzg wkoncu na diete tymczasowg bez
insuliny; naodwrot zdarzajg sie takze przypaaki lzejsze, wymagajace jed-
nak Statego stosowania insuliny. Zalecanie takim chorym samej diety ma-
toweglowodanowej nie prowadzi do celu, gdyz zjawi¢ sie moze keto-
nurja i ujemny bilans weglowodanowy.

Leczenie cukrzycy ciezkiej

W przypadkach cukrzycy ciezkiej (przeszto 300 mg% cukru riacz-
czo, z duzym cukromoczem, ketonurjg. obnizonym zasobem zasad krwi,
grozacg Spigczka) nie nalezy stosowaé diety tymczasowej, lecz odrazu
przejs¢ na diete (tuczaca, zawierajacg okoto 2700 cieptostek (Adilersberg
i Porges) --- 200 g weglowodandéw, 95 g biatka, 140 g thluszczu. Dieta
ta sktada sie z 200 g chleba, 200 g ziemniakéw, 500 g jabiek, 60 g
kaszy, 3 jaj, 200 g miesa, 150 g smalcu, 200 g marchwi, 100 g kapusty.
Réwnoczesnie podajemy insuline.

LOBELINA pobudza osrodki oddechowe.
Preparat krajowy.
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Gdy po tej jdiecie stan chorego poprawia sie, zmniejszamy Stopnio-
wo dawki insuliny, poczem przechodzimy do diety stalej, zawierajgcej
mniej cieptostek, gdyz juz tylko 1800 g weglowodanow, 50 g
biatka, 50 g tluszczu, razem okoto 1500 cieptostek, a wiec o potowe
mniej, niz dieta poprzednia. Dieta ta przedstawia sie nastepujaco; 100 g
chleba, 200 g ziemniakéw, albo 60 g ryzu, wzgit. kaszy, owocow, 20 g
kaszy, 100 g miesa, 2 jaja, 50 g masta, 500 g jarzyn.

Z chwilg pojawienia sie cukrémoczu, nalezy przej$¢ na obfite po-
zywienie weglowodanowe z matg ogdlng iloscig cieptostek bez insuliny,
albo tez na diete weglowodanowag z obfita iloscig cieplostek, z jedno-
czesnem insulinowaniem, poczem zpowrotem zaleci¢ diete tymczasowa.

Leczenie kwasicy i $piaczki cukrzycowej

Oddzielng karte w terapji stanowi leczenie kwasicy i $pigczki cu-
krzycowej. W razie zjawienia sie pierwszych objawéw zatrucia kwasi-
czego, nalezy wstrzykng¢ podskornie co najmniej 50 j. insuliny oraz 100 g
40% cukru gronowego dozylnie; cukru doustnie lepiej nie podawac
ze wzgledu na mogace sie zjawi¢ wymioty. Stopniowo dawki insuliny
zmniejszamy, stosujac jednoczesnie diete wybitnie weglowodanowg, a mia-
nowicie: 200 g chleba, 100 g miodu, 50 g cukru, 50 g ryzu lub mannej
kaszy, 1 kg owocow surowych, surowe jarzyny (pomidory, ogoérki, rzod-
kiewki) ; jarzyn gotowanych w tym czasie nie podajemy, gdyz wymagaja
one odpowiedniej ilosci ttuszczéw (ze wzgledu na mogaca sie zjawic¢ ke-
tonemje). Dieta ta, jako zawierajgca minimalng ilos¢ biatka(20 g), mo-
ze by¢ zalecana na kroétki okres czasu. Z chwilg gdy zjawia sie poprawa,
dodajemy 150 — 200 g migsa lub 4 — 5 jaj, co odpowiada 40 g
biatka, potem niewielka ilo$¢ ttuszczow, co upodabnia powyzsza diete do
normy fizjologicznego zywienia.

Leczenie wiasciwej $pigczki musi by¢ bardzo energiczne; celem
szybkiego dostarczenia tkankom gtikogenu, podajemy w tych przypadi-
kach duzg ilos¢ weglowodanéw i insuliny. Poczgtkowo 50 j. insuliny pod-
skdérnie i te samg ilos¢ dozylnie, poczem w odstepach jednogodzinnych
30— 40— 50 j. podskoérnie, w przypadkadh ciezszych podaje sie 300—
400— 500 i wiecej jednostek insuliny dziennie. Bettram podaje co
W, godz. 5---10 j. insuliny, a Josliti 15— 20 j. co kwadrans lusb pét go-
dziny az do znikniecia oddechu Kussmaula i pojawienia sie odruchoéow
Sciegnistych.

W stanach $pigczkowych wiekszos$¢ autoréw (Umber, Straus.s, We-
gierko), wbrew Minkowskiemu, zaleca, aby wraz z insuling wprowa-

Schct-zeria watroby i drég zotciowych lenCzy BILIVAL.
Prepa,Tut krajowy.
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dza¢ duze i”osci oukru gronowego, gdyz 1) zostaje on szybko zuzyty,
2) oukromocz i hiperglikeroja nie wzrastajg w stosunku prostym do po-
dawanego cukru, 3) daje dodatni bilans weglowodanowy. Samo poda-
wanie insuliny nie obniza w takim stopniu hiperglikemji, jak podawanie
insuliny wraz z cukrem. Chorym nieprzytomnym nalezy wprowadzacé
stale (40— 50%) cukier gronowy dozylnie w ilosci 200— 300 cm®
w ciggu 2 godzin i jednoczesnie podawacé¢ duze dawki insuliny; z chwilg,
gdy chorzy czujg sie lepiej, stosujemy diete wybitnie weglowodanowa,
skitadajaca sie z 80---100 g miodu, 40 g cukru, 200 g chleba, 150 g ziem-
niakéw, tub 80 g ryzu, albo mannej, 1 kg surowych owocow, wzglednie
surowych jarzyn (pomidory, ogorki, rzodkiewki).

Obok weglowodandéw i insuliny w stanach $pigczkowych nalezy
podawac jednoczesnie sode i duze ilosci wody, gdyz chorych takich ce-
chuje wybitne odwodnienie. Przy podawaniu duzych dawek insuliny na-
lezy zwréci¢ baczng uwage na serce. Wraz z insuling stosowa¢ bezwzgled-
nie srodki nasercowe (kofeina, kamfora, naparstnica) ; leczenie $piaczki
cukrzycowej doi>etnia¢ mozna ogélnemi masazami ciata i oktadaniem go
naczyniami z goraca woda, stosowaniem ciepta. Zabiegi te majg na celu
wzmozenie przemiany cukrowej w tkankach. Godzi sie w tern miejscu
zaznaczy¢, ze w S$piaczce cukrzycowej nalezy podawac insuline szybko,
podawanie bowiem jej po uptywie 8 -—- 10 godzin daje zwykle rokowa-
nie gorsze.

Leczenie powiktan cukrzycy

Kwestja leczenia cukrzycy, powiktanej zmianami gruzliczemi w ptu-
cach, do dzi$ dnia nie jest rozstrzygnieta. O ile jedna grupa autoréw (A l-
len, Banting, Labbe i Wegierko) jesit za podawaniem insuliny takim cho-
rym, o tyle druga grupa (do ktorej nalezg Laguer, BIlim), jest
przeciwnego zdania. Nalezy zaznaczy¢, ze niektdizy chorzy na cukrzyce
ze zmianami gruzliczemi w ptucach sg odporni na dziatanie insuliny. Cho-
rzy wyniszczeni z ketonurjg i rozlegtemi zmianami w ptucach, wymagaja
bezwzglednego leczenia insuling i dietg obficiecieptostkowg, chorym nato-
miast dobrze odzywionym ze zmianami gruzliczemi w ptucach zalecamy
jedynie diete ubogocieptostkowsq.

Leczenie przypadkéw, dotknietych cukrzycg i zmianami chorobo-
wemi w sercu, winno opiera¢ sie na zasadach ogélnych. W przypadkach
z nadmiarem wagowym lub prawidtowag wagag stosujemy diete ubogocie-
ptostkowa, ktéra dobrze wpltywa tak na cukrzyce, jak i narzad krazenia;

GENHYOSCYAMINE stosuje sie w chdrobie Pairkinsona.
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nigdy za$ nie zalecamy insuliny, ktora ipogarsza sftan podimiotowy (bdle
na mostku, dusznosg).

Leczenie za$ chorych na serce z niedoborem wcéigowym polega na
pédlawaniu 200-— 400 g weglowodanéw z niezibedng iloscigbi“a (% ¢
na 1log wagi), minimalng iloscig ttuszczu oraz niewielkich dawek insuliny
(10— 15 j. 3 razy dziennie). W podobnych przypadkach nie nalezy
nigdy dazy¢ do absolutnego zaniku cukromoczu, ani tez prawidtowej
ilosci cukru we krwi naczczo, lecz do usuniecia ketozy; przedewszystkiem
za$ nalezy dba¢ o podmiotowy stan chorych.

Cukrzyce powiktang chorobami gorgczkowemi leczymy podawa-
niem weglowodanoéw: 200— 300 g (lemoniady owocowe, kompoty ocu-
krzone) z odpowiednig dawkag insuliny (10— 15— 20 j. 2 — 3 razy
dziennie). Niekiedy tacy chorzy sg zupetnie odporni na dziatanie insu-
liny.

Leczenie zgorzeli, wystepujacej czesto w przebiegu cukrzycy, po-
lega na stosowaniu insuliny, diety weglowodanowej, alkalizujacej, bezsol-

nej, jarzynowo - owocowej; miejscowo stosujemy suszenie rany, naswie-
tlanie kwarcéwka i t. d.

Leczenie zdrojowe

W leczeniu cukrzycy niemniej wazng role, niz dieta i insulina, od-
grywa terapja uzdrowiskowa. Doswicidczenie poucza, ze klimat gorski
wzgl. podgérski wptywa na obnizenie sie hipeiglikemji i glikozurji; w ten-
ze sam sposoOb dziata lampa kwarcowa.

Z kapieli-—-jedynie kwasoweglowe o cieptocie 33---34° o'bnizajg
poziom cukru we krwi (Krynica, -Zegiestow).

Z wod mineralnych zaleca sie picie alkalicznych, alkaliczno-glau-
'berskich gorzkich, alkaliczno-stonych; z krajowych wod nadaja sie:
Zuber, Jan (Krynica) i Magdalena, Stefan (Szczawnica) oraz mor-
szynska.

Chorym otyl3nm jak rowniez w przypadkach lekkiej cukrzycy, za-
lecamy ruch, gimnastyke, sport, masaze i prace; w cukrzycy natomiast
ciezkiej i w przypadkach wyniszczonych odwrotnie — spokéj i wypo-
czynek.

Whnioski
Biorgc pod uwage wyzej wymienione sposoby i metody lecznicze,
nalezy podkresli¢, ze zasada leczenia cukrzycy nie powinna polegaé¢ je-

Zaparcie nawykowe na tle niediomogi watrobowej usuwa
RECTOPANBILINA.
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dynie na odcukrzaniu i odkwaszaniu chorego, ale iprzedewszystkiern na
stwarzaniu odpowiednich warunkéw, przy Ktérych chory winien sie do-
brze czu¢ i dostatecznie zywi¢. Nie nalezy dgazy¢ do fanatycznego usuwa-
nia hiperglikenrji i cukromoczu, o ile stan chorego pogarsza sie. Hiper-
glikemja i cukromocz miernego stopnia nie sg objawami groznemi i lepiej
jest trzymac¢ chorego z mierng hiperglikemja i cukromoczem przy do-
brym stanie podmiotowym, niz walczy¢ usilnie z temi objawami, naraza-
jac sity i stan podmiotowy chorego.

W kazdym poszczegélnym przypadku nalezy zastanowi¢ sie, czy
lepszy bedzie mierny cukromocz przy dostatecznem wiprowadzeniu we-
glo%vodanéw, czy tez brak cukromoczu z nadmiernem ograniczeniem we-
glowodanéw. We wszystkich jednak przypadkach nalezy dobrze pamie-
ta¢, aby chory na cukrzyce nie doznawat gtodu weglowodanowego.

STRESZCZENIA

Przeglad prasy lekarskiej zagranicznej

PeVsner Zagadnienia zy- de contraste). Dzieki tej metodzie
wienia terapeutycznego w Swietle naprzeinian zostaja obcigzane i od-
wiedzy wspoétczesnej (.Archiyes des cigzane rézne narzady; dieta ma za-
maladies de Tappareil digestif 1934, tem wptyw na caty organizm i na
.Nr. 7). 0ogblng przemiane materii. Podczas

dni kontrastu podawano surowe ja-
rzyny i owoce. Ten system odzywia-
nia stosowano przy schorzeniach sta-
wowych, chorobach, serca, nephroso-
nephritach, niezytach jelita grubego,
a takze w cukrzycy (Singer — pro-
teinoterapja).

A\utor obserwowat 100 przypad-
kéw polyarthritis (infckc. i rcum.),
w ktérych pominieto $rodki farma-
ceutyczne i baineotogiczne, stosowa-
no wylgcznie odzywianie terapeutycz-
ne. Wyniki tej metody byly czesto
zadziwiajgce. Nastepowata poprawa

.m\utor rozréznia dwa pojecia, do-
tyczace odzywiania: 1) dietetyczne,
czyli racjonalne odzywianie cztowie-
ka zdrowego odpowiednio do pici,
wieku i zawodu i 2) terapeutyczne od-
zywianie chorego, majace na wzgle-
dzie nietylko chory narzad, ale ca-
ty organizm wraz ze wszelkiemi pro-
cesami w nim zachodzacemi. Dziata-
nie i skuteczno$¢ tcrapji farmaceu-
tycznej, jako tez fizjo i— balneotcra-
pji moga by¢ przez diete zmienione,
spotegowane, a czasem zupeitnie znie-

stone. stanu ogoéinego i miejscowego. Wptyw

A\utor stosuje periodycznie u dni z kontrastu byt takiz, jak protci-
swych chorych dni odzywiania spec- notcrapji. Dni z kontrastu wptatane
jalnego (atimentation spéciale) i dni sa .okresowo w dni o diecie bardziej
odzywiania z kontrastu (alimentation tagodnej (Norden); stopniowo po

Kapjel przecjwdeuiriatyczina — KLEROL.



Nr. 1-2 1.

zwala si(j choremu przejs¢ do diety
normalnej.

Przy odzywianiu wysuwa sie na
pierwszy plan kwestja przemiany so-
li w ustroju i przewagi zasad Ilub
kwaséow'. Przy tego rodzaju zaburze-
niach autor stosuje diete t. zw. anty-
flogistyczng (antiphlogisticjue), zygza-

kowatg. Diete ustala sic na 3 — 4
tygodnie, podaje sic pokarmy ubogie
w sél i okresowo co 3 — 4 dni po-

karmy bogate badz w biatko, badz
W weglowodany, badz w tluszcze.
U chorych 2z niezytem bezkwas-
nym zoladka, gdzie zaden ze $rod-
kéw farmaceutycznych nie dawat wy-
niku, dieta zygzakowata doprowadzi-
ta do sekrecji, a naw'et po uptywie
3 — 4 tygodni do hypersckrecji. Au-
tor jest zdania, ze odzywianie tera-
peutyczne jest czynnikiem tejze mia-
ry, co leczenie farmaceutyczne, chi-
rurgiczne, radiologiczne, lub fizjobal-
neologiczne. Bez odzywiania terapeu-
tycznego niema racjonalnego lecze-
nia. Dr.rined 1 Erdely.

A. Eroh1lich O Srodkach
naczyniowych. (\rz. U. Prax., Nr. 4,
19.34).

Do $rodkéw rozszerzajgcych na-
czynia krwiono$ne obwodow'0 i o-
Srodkowo zaliczy¢ nalezy w pierw'-
szym rzedzie azotyny a zwdaszcza
azotyn amylowy i sodu. Najw'ydat-
niejsze jest ich dziatanie w diawicy
piersiowej, w hemikranji spastycznej,
W padaczce, Schlesinger otrzymywat
znakomite wyniki w stanach angio-
spastvcznvch. Niektére srodki farma-
kologiczne dziatajg wybiorczo na
pewne odcinki naczyniowa, t tak yo-
himbina zwieksza pobudliwo$¢ osrod-
ka erekcyjnego, potozonego W rdze-
niu krzyzowym, przyczem wykazuje
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ona takze dziatanie obwodowe u-
trzymujgce sie mimo przeciecia ob-
wodowych nerw'éw' naczyniowych.

Wszystkie $rodki moczopedne, a
zw'laszcza pochodne purynowe, jak
kofeina, teophystina, theobromina i
theocina rozszerzajg naczynia nerko-
we, pozatem naczynia mézgowe i tet-
nice wiencowe serca.

Srodki naczyniowe majg na celu
zwiekszenie napiecia naczyn przy
nadmiernie niskiem cisnieniu, lub tez
obnizenie cidnienia tetniczego przy
zbyt duzem napieciu $ciany naczy-
niow'esj, utrudniajgcem prace serca.
Pierwsza ewentualno$¢ najjaskrawiej
uwydatnia sie W zapasci, zaleznej od
toksycznego porazenia osrodkéw na-
czynioruchowych. W tych przypad-
kach celowem jest stosowanie strych-
niny, kamfory, kardiazolu lub hexe-
tonu, adrenaliny, ephetoniny i sym-
patolu. Przy nadmiernem napieciu
miesniéwki tetnic wskazana jest cho-
lina i dziatanie jej jest jednak prze-
lotne, natomiast lepsze i trwalsze
wyniki uzyska¢ mozna, stosujgc po-
chodng choliny - pacyt. Pacyl stoso-
wany doustnie w ilosci 10—30 mg
dziennie obniza ci$nienie tetnicae
i mimo wielomiesiecznego stosowania
nie powmduje zadnych przykrych o-
bjawéw ubocznych. Santer i Le>®
W licznych przypadkach nadcisnie-
nia stwierdzali po zastosowaniu pa-
cylu poza znacznem obnizeniem ci-
$nienia, réwniez i ustepowanie dole-
gliwosci podmiotowych. Poza nadci-
$nieniem stosowano pacyl z dobrym
wynikiem W chorobie Raynaud i w
chromaniu przestankowem. Z innych
Srodkéw tej grupy wymieni¢ nalezy
organopreparaty, ktérych protoplastg
byt wyosobniony przez ltaberlandta
hormon sercowy — hormocardiol.

Tu nalezy autonon, wyciag z wa-

Mas¢ przeciwreumatyczna = KLEROL.
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troby otrzymany przez Zudzerra,
dalej wyciagi z miesni szkieletowych,
ia'k: locarnot, myoston, myotrat i in.
Dziatanie tych Srodkéw na naczynia
krwiono$ne jest problematyczne, za-
gadnienie to jest dotad terenem na-
mietnych sporéw. W r. 1928 Fray
i Kraut wyodrebnili hormon naczy-
niowy, produkowany przez trzustke
i obnizajacy znacznie ci$nienie krwi,
i nadali mu nazwe padutiny.

Sktad chemiczny tego hormonu

jest dotad nieznany, nie zawiera on
histaminy i kofeiny, punktem zacze-

Nr. 1-2

pu jego dziatlania sa najprawdopodob-
niej naczynia wilosowate. Padutina
nie jest identyczna z angioxylem,
hormonem trzustkowym, wyodrebnio-
nym przez Gley'a i Kisthiniosa.
Trzecim wreszcie hormonem na-
czyniowym jest histamina, pochodna
aminokwasu - histydyny, znajdujgca
sie we wszystkich niemal narzadach-
Histamina obniza cisnienie krwi na
bardzo krotki przecigg czasu, stoso-
wanie jej przy nadcisnieniu jest
przeto mato skuteczne.
Dr. med. H. Z.

Przeglad prasy lekarskiej polskie]

Aleksander Karczynsk i
Kwas mréwkowy w lecznictwie scho-
rzen gosécowych. (Polska Gazeta Le-
karska 1935, Nr. 9. str. 162).

Kliniczne stosowanie kwasu mréw-
kowego jest dotad mato opracowane.
Pierwszy wprowadzi! do kliniki kwas
mréwkowy Krull. Substancja ta znaj-
duje sie W jadzie mréwek, pszczot,
w rzodkiewkach, szpilkach sosny, po-
ziomkach, pomidorach, torfowiskach
i borowinie.

Autor stosowat kwas mréowkowy w
54 przypadkach, przewaznie w poly-
artr. chronica, subacuta, rwie kulszo-
wej, nerwobdlach miedzyzebrowych,
splotu barkowego i réznych posta-
mciach goséca miesniowego. Najlepsze
wyniki obserwowal autor w stanach
zapalnych podostrych, oraz w nie-
ktérych nerwobédlach splotu barko-
wego.

Technika stosowania: autor za-
czynat od dawki 1 — IIA cm™ do-
miesniowo, a po kilkudniowej przer-
wie zwiekszat dawke az do wysta-
pienia odczynu ogniskowego w po-

Znieczulenia cMiilurgickne —

staci bélu, sztywnosci, obrzmienia i
zaczerwienienia. Ogoétem stosuje sie
15 wstrzykiwan. Po 5—7 dniach po
zastrzyku chorzy odczuwali w zaje-
tych stawach jakby powiekszenie
objetosci, uczucie ciepta, bolesnos¢;
stan ten trwat 3 — 4'dni, pézniej zja-
wita sie ulga, ktéora trwata okoto 10
dni po pierwszym zastrzyku, 15— po
drugim i diluzej po kazdej nastepnej
dawce.

Przeciwwskazaniem do stosowania
tego $rodka sa: 1) ciagza, 2) alkoho-
lizm, 3) daleko posunieta miazdzyca,
4) schorzenia serca.

Jesli chodzi o mechanizin dziala-
nia, autor odréznia 3 okresy: 1-okres
utajenia, trwajacy 5— 10 dni, 2-okres
fazy pozytywnej ze zwezeniem na-
czyn i ucichnieciem objawéw przed-
miotowych i podmiotowych; okres
ten trwat od 8 — 15 dni i przediuzat
sie w miare leczenia.

W kwasie mréwkowym, wedtug
autora, zyskujemy b. cenng bron do
walki ze schorzeniami go$écowerai.

Dr. med. A. G.

GENOSKOPOLAMINA.
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DZIAt CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNY

»,Lekarz, aptekarz i wytworca lekow"

Wpadt nam do rgk Nr. 5 (z listopada 1934 r.) ,Naszej Obrony",,
pisma poswieconego antyihitler.owskiej akcji gospodarczej.

Rozumiemy dobrze, ze ,,Nasza Obrona", zajeta akcjg antyhitle-
rowska, zbyt mato ma wspolnego z wytwodrczoscia srodkéw leczniczych
1 jej zagadnieniami, ale nie uwazamy za wiasciwe, aby z tej racji czytel-
nicy tego pisma, i to w specjalnem wydaniu Lekarsko - farmaceutycznem,
byli niedoktadnie informowani.

Dr. H. Higier zamiescit w tern wydawnictwie artykut p. t.: ,.Le-
karz, aptekarz i wytwodrca lekéw", poruszajgcy obok zagadinien natury
czysto politycznej interesujaca nas sprawe specyfikéw. O ile jednak tlo
polityczne tego artykulu jest zupeinie uzasadnione i na czasie, o tyle
argumentacja antyspecyfikowa co najmniej zbyt mato przekonywujaca.

Szanowny autor, ubolewajgc nad cenami gotowych Srodkéw lecz-
niczych, daje nam kilka wskazéwek i dyrektyw, przyczem zastrzega sie
zgoéry, ze traktuje je ,,jako dorazne uwagi laika nie kupca". W tern
jednak charakterystycznem dla dyskusji ,,specyfikowej" zastrzezeniu
dr. Higiera kryje sie wtasnie wielkie nieporozumienie. Ktéz bowiem, jak
nie lekarz, ma obowigzek o tych sprawach pisa¢ i wyraza¢ o nich swgj fa-
chowy o0sad? Przeciez wytworczos¢ srodkéw leczniczych, to dziedzina
jak .najscislej zwigzana z medycyng i tylko gltos jej przedstawicieli moze
i powinien by¢ dla tej gatezi przemystu wazki i miarodajny. Ale kaz-
de wystgpienie lekarza w kwestji specyfikow musi by¢ nacechowane do-
ctadng zrrajomoscia wszystkich tajnikow produkcji  farmaceutycznej
t zwigzanej z nig zaigadnien. Niestety, przewaznie spotykamy sie ze zja-
Wiskiem wrecz odwrotnem. Artykuty i wystgpienia nawet najpowazniej-
szych lekarzy .na ten temat, ciggle aktualny, zdradzaja powierzchowne
traktowanie zagadnienia, lub wrecz otwarcie podkreslaja brak zupetnego
zainteresowania sie sfer lekarskich wytwdérczoscig specyfikéw, jako wy-
taczng rzekomo sprawag sSrodowiska kupieckiego. Zapomina sie nato-
miast o jednem, ze obecna fabryka farmaceutyczna z caltym arsenatem
nowoczesnych przyrzadow i sztabem fachowych (lekarzy, biologow,
chemikoéw i farmaceutéw) wspétpracownikow, to przedewszystkiem pra-
cownia naukowa, pozostajgca na ustugach medycyny praktycznej i reali-
zujgca ko,ncepcje terapeutyczne.

FEIMINAL — S$rodek dla uiteir<tiej higieiiy kobiet.
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Gdyby dr. Higier poswiecit nieco wiecej uwagi wytworczosci far-
rnaceutyczniej i chociazby pobieznie przejrzat obowigzujgce u nas w tej
dziedzinie ustawodawstwo, nie zalecatby naptewno naszym wiadzom pan-
stwowym, aby ,pirzy pomocy fachowych komisyj naukowo - tedhnicz-
nych blizej wgladaty w tajniki tego przemystu i obnizaty octpowiednio
ceny specyfikow”.

Ci, ktorzy interesujg sie wytwoérczoscig farmaceutyczng i $ledzag
jej rozwoj, wiedzg bardzo dobrze, ze pozostaje ona catkowicie pod nad-
zorem odpowiednich wiadz panstwowych (Departamentu Stuzby Zdro-
wia Min. Opieki Spotecznej), ktére nietylko rejestrujg, na zasadzie szcze-
gotowych badan i opinji Panstwowego Zakladu Higjeny, kazdy spe-
cyfik, ale ktére nadto kazdorazowo ustalajg jego cene na podstawie Sci-
stej kalkulacji, przeprowadzanej podiug obowigzujgcej taksy aptekarskiej.
W tym stanie rzeczy nie moze by¢ nawet mowy o dowolnem wyznaczeniu
przez wytwornie farmaceutyczng ceny za gotowy $rodek leczniczy, a, oczy-
wiscie, zupelnie bledne jest mniemanie autora, ze w kalkulacji ceny spe-
cyfiku kryje sie przeszto 50% kosztow propagandowych. Takiej kalku-
lacji, moze by¢ zupelnie spokojny dr. Higier, nasze wiadze panstwowe
nigdy nie zatwierdza. | nawet bez specjalnych w tym kierunku nawotywan.

W polemicznym artykule dr. Higiera ziresztg nietylko ten apel do
czynnikéw panstwowych jest zbedny, ale i dalsze wywody szanownego
autora musza budzi¢ bardzo powazne zastrzezenia, bo zgota mylnie in-
formujg opinje publiczng, niezawsze doktadhie w tych sprawach zorjen-
towana.

Dr. Higier uwaza np. za zbyteczna, bo zbyt kosztowna, propa-
gande srodkow leczniczych za posrednictwem statych ogloszen w prasie
lekarskiej; kaze zrezygnowaé¢ z wszelkich drukdéw, monografij, probek
| propagatorow (ktérych nazywa agentami, jakkolwiek rekrutujg sie
oni ze sfer lekarskich i farmaceutycznych i nie majg nic wspdélnego ze
zwyktg kupiecka akwizycja). Autor, bedac przeciwnikiem tych, naszem
zdaniem, koniecznych i nieodzownych, form propagandy $rodkéw lecz-
niczych, nie wskazuje nam jednak innych drég, bardziej racjonalnych,
lub chociazby tylko mniej kosztownych. Naodwrdét, na samym zaraz
V7stepie skarzy sie, ze lekarz nie ma moznosci w praktyce prywatnej, za-
zwyczaj bardzo zmiennej, starannie sprawdzi¢ warto$¢ nowego prepara-
tu, ,poniewaz jego wytwoérca chaotycznie i w zbyt matych ilosciach prze-
syla mu probki . Postepujac wiec w mysl tych wskazéwek dr. Higiera,
nalezatoby raczej jeszcze bardziej szczegétowo opracowywac kampanje

Do przeptokiwan wewmtetrznych pochwy — FEMINAL.
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propagandowe, powiekszajac (a nie zmniejszajgc, jak tego chce autor),
budizety i to zwiaszcza w pozycjach najbardziej kosztownych, do jakich
wytwoérnia farmaceutyczna zalicza przedewszystkiem bezptatne rozdaw-
nictwo $rodkoéw leczniczych. Bo, jak mozna, bez powiekszania wydat-
kéw i mniej chaotycznie, niz to czynig obecnie wytwornie farmaceutycz-
ne, obdarza¢ lekarzy wiekszg iloscig specyfikbw do ich doswiadczen
w prywatnych gabinetach przyjec¢. Nie to jednak, jak tatwo wywniosko-
waé, ma dr. Higier na wzgledzie; chodzi mu o co$ zgota innego, chciat-
by zredukowa¢ do minimum ilo$¢ pojawiajgcych sie na rynku specyfikéw,
wychodzac z zalozenia, ze lekarz stuszniej postepuje, gdy stosuje Srod-
ki stare, wielokrotnie wyprébowane.

Obecny stan wiedzy lekarskiej, daleko posunieta specjalizacja
i ciagle poszukiwania nowych drdég leczniczych stajg temu wyraznie na
przeszkodzie i kaza wytworni farmaceutycznej realizowa¢ coraz nowe
pomysty lecznicze, ktore, dzi$s zachwalane, jutro bardzo czesto okazujg
sie nieskuteczne lub mniej wskazane. Ale ta ,,zmienna" wartos¢ srodka
leczniczego w formie specyfiku wyptywa ze zmieniajgcych sie stale po-
glagdow sSwiata lekarskiego na metody zwalczania choréb, nie nalezy jej
dlatego wysuwac jako argument przeciwko specyfikom.

Wielka szkoda, ze stuszny i aktualny artykut dr. Higiera zamienit
sie z antyhitlerowskiego w antyspecyfikowy.

H. L. Ostowski.

Notatki terapeutyczne

Coraz bardziej nasz miody przemyst chemiczno _ farmaceutycz-
ny uniezaleznia sie od rynkéw zagranicznych. Jako nowy przejaw tej
zdrowej i najbardziej racjonalnej pod wzgledem gospodarczym tenden-
cji naszych placéwek wytwérczych, nalezy zanotowac¢ fakt pojawienia
sie w sprzedazy aptecznej krajowej produkcji ammonium sulfo-bitumi-
nicum (p. n. Bituol), czyli soli amonowej kwasu bitumosulfonowego,
odpowiadajgcej wszystkim wymogom farmakopei i otrzymanej z natu-
ralnych tupkoéw bitumicznych, nieustepujacej pod zadnym wzgledem te-
go rodzaju przetworom zagranicznym.

Przez suchg destylacje tupkéw otrzymuje sie olej bitumiczny su-
rowy. Olej ten, celem nadania mu rozpuszczalnosci w wodzie, sulfonuje
sig, kwas zas$ bitumosulfonowy zostaje przeprowadzony w s6l amonowa.

Wtasnosci lecznicze preparatu, t. j. ilo$¢ leczniczo - czynnych

Do zewretiiznych obmywan naizadéw rodnych kohi{ety
feminal/
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w nitn stadnikow, zalezne sg od sposobu wykonania powyzszych ope-
tacyj, t. zn. destylacji i sulfonowania, przyczem przetwdr powiniian za-
wiera¢ siarke dwirwartosciowg, siarczkowa, silnie organicznie zwigzana,
podobng do wystepujacej w grupie tiofenu. Dzieki obecno$ci w suro-
wym oleju zwigzkéw pierscieniowych umozliwione jest sulfonowanie, od
ilosci grup sulfonowanych zalezy rozpuszczallio$¢ preparatu w wodzie;
0 chemicz,nem zas kryterjum wartoéci przetworu decyduje zawartosé
Siarki dwojakiego rodzaju: siarczkowej i sulfonowej.

Bituol, podobnie jak wszystkie preparaty ammonium sulfo-bitu-
minicum, otrzymuje sie w powyzszy sposob, z uwzgledniem jednak do-
datkowych operacyj oczyszczenia zaréwno surowcow, jak i produktow
przejsciowych.

Wiasnosci lecznicze preparatéw ammonium sulfo-bituminicum sg
zalezne gtéwnie od produktu wyjsciowego i metody jego przerébki,
sktad chemiczny nie jest catkowitym sprawdzianem jego wilasnosci te-
rapeutycznych.

Nalezy przeto podkresli¢, ze Bituol zawdziecza swojg warto$¢ nie-
tytko ilosci zawartej w nim siarki; dzieki otrzymywaniu tego przetworu
z naturalnych tupkéw bitumicznydh, posiada niezaprzeczalng przewage
leczniczg zar6wno nad syntetycznemi usiarczonemi olejami mineralnemi,
jak i roslininemi.

Kazde stadjum fabrykacji Bituolu zostato szczegétowo zbadane;
uwzgledniono wszystkie czynniki, zapewniajgce otrzymanie zawsze jed'-
nohtego i catkowicie pewnego w dziataniu leczniczem preparatu, o naj-
wyzszej jakosci. Swiadczg o tern liczne i wielokrotnie sprawdzane bada-
nia kliniczne. Bituol zostat wyprébowany we wszystkich wskazaniach,
w ktdrych stosuje sie ammonium sulfo-bituminicum.

Kontrola pH moczu

U osobnikéw o pH moczu Wysokiem, wynoszacem ok. 7 lub po-
wyzej, istnieje, jak to wykazaly dawniejsze badania, specjalna predy-
spozycja do powstawania raka.

W prziorpadkach leczenia obrazen przedrakowatych oraz koniecz-
nosci zabezpieczenia od nawrotéw nalezy stale pilnowaé¢, azeby mocz
chorych byt wyraznie kwasny. Osigga sie to przez podawanie Delbiase
w ilosci dostatecznej, co najmniej 4 tabletek dziennie, a nawet i wiecej.

W ten spos6ib sprowadzi¢é mozna pH moczu do 6, a nawet
1 ponizej.

DELBIASE zakwastza mocz do pH 6.
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Rozmaltoscl ze Swiata

(Podtug ,Le SlLecle Medical* — podata Dr. med. J. Erdely z Paryza).
Danja

Panuje tutaj epidemja choroby Heine - Medina. W Flensburgu
zanotowano 165 przypadkoéw.
Hiszpanja

Instytut Psycho - Techniczny w Madrycie posiada cztery sekcje:
1) psychotechniczng i orjentacji zawodowej, 2) psycho-pedagogicznag,
3) medyczna, 4) ekonomji spotecznej.

Japonja

Bilans tajfunu, ktdéry dotknal Japonje w sierpniu 1934 r., przed-
stawia sie nastepujaco: zabitych 2535, zagineto 657, ranionych 13352.
Epidemja tyfusu, czerwonki, influenzy grasuje w miejscowosciach
dotknietych tajfunem.

Pewna bardzo zamozna rodzina japonska, jako wyraz wdziecz-
nosci za uzdrowienie jednego ze swych czionikéw, dotknietego rakiem,
ofiarowata japonskim wiladzom naukowym 5 g. radu, wobec czego
Jap>onja zajmuje obecnie trzecie miejsce (St. Zjedn., Francja) wsrod
panstw najbogatszych w rad.

Meksyk

Na 100.000 mieszkancow przypada w ciggu aroku 36,2% przy-
padkéw Smiertelnej ospy.
Szwajcaria

W kilku kantonach Szwajcarji rozpoczeto energiczng walke
z chorobami wenerycznemi; chorzy nie przestrzegajgcy odpowiednich
przepiséw, karani sg pienieznie do 1.000 fr. szw., lub wiezieniem
do 6 miesiecy.

Wiochy

Wioskie stowarzyszenia zawodowe badajg kwestje ujednostajnie-

nia wysokosci honorarjum lekarskiego.

Komunikat

Budowa Pomnika ku cjsci cziltonkéw Stuzby Zdrowia, polegtych
za Ojczyzne

Wspolnemi wysitkami catego Swiata lekarskiego zebrano czesc
potrzebnych funduszéw na budowe Pomnika ku czci cztonkéw Stuzby

Preparat krwiotwdrczy i priSeciwkrwotaczlny ---- HEMOSYL.
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Zdrowia, polegtych za Ojczyzne. Dobrowolne opodatkowanie sie
lekarzy wojskowych, skiadki lekarzy cywilnych, opodatkowanie sie far-
maceutéw, subwencje rzadowe i bankéw, daty dotychczas ogdétem sume
zt. 168.009,01. W celu pokrycia brakujacej sumy, okoto zl. 50.000,
pos$piesza napewno z ofiarg wszyscy cztonkowie wojskowej i cywilnej
Stuzby Zdrowia, wszyscy lekarze, farmaceuci, sanitarjusze i pielegniarki.

Pomnik stanie na jednym z placéw Warszawy. Bedzie ozdobag na-
szej stolicy i uwieczni wdzieczng pamie¢ za ofiare zycia bezimiennych
bohateréw obowigziku, --- ku pamieci przysztych pokolen cztonkéow
Stuzby Zdrdwia, — ku pokrzepieniu ducha w godzine prdéby.

Roboty rzezbiarskie pomnika ukonczone beda jeszcze w biezgcym
roku. Komitet zwraca sie do wszystkich lekarzy cywilnych i wojskowych
o0 wptacanie skiadek na cele budowy pomnika, na konto P.K.O. Nr.
14.11 1. — Biuro Komitetu miesci sie w Centrum Wyszkolenia Sanitar-
nego, ul. Gérnoslaska 45 (dawniej Szpital Ujazdowski).

(—)

Doc. A. WojciechowsKki. Zarys leczenia ztaman
i zwichnie¢ dla studentéw i lekarzy praktykéw. Cena zt. 15 bez przesyit-
ki. Zamowienia przyjmuje autor. Warszawa, Tucholska 10.

TRESC ZESZ/TU Nr. 1-2 (21-21).

Dziat naukowy: Dr. med. J. Wegierko — Przysadka mOzgowa.........ccceeuvennee. 1
Dr. med. A. Galewski — Nowoczesne leczenie cukrzycy
oraz ocena krytyczna stosowanychdiet..................... 9
Streszczenia: Przeglad prasy lekarskiej zagranicznej .. . ' ..o 14
Przeglad prasy lekarskie é)0|5k'el ........................................... 16
Dziatl chemiczno-farmaceutyczny: H. L.” Ostowski, — ,Lekarz, aptekarz
I WYEWOICa 1€ KO W ..ot 17
Notatki terapeUtYCZNe oo 19

Rozmaitosci ze Swiata.
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JOZEF PItSUDSKI NIE ZYJE

Wskrzesiciel Panstwa 1Jego Budowniczy,
Ukochany Wodz Narodu, Pierwszy Marszalek
Polski, Wielki Cztowiek i Mgz Stanu zamknat na
zawsze powieki 12 maja 1935 r.

Pod stéw tych tragicznym brzemieniem
pioro z reki wypada, spazm bolu wstrzymuje
oddech, nerwami rozpacz targa bezgraniczna.

Jozef Pitsudski niejzyje! Czy sto by¢ moze?

W komnatach Belwederu zatosna cisza.
Catunem dostojnej zatoby Polska wszerz i wzdtuz
spowita szczere tzy roni. Placze caty Nardd.

Na Wawelu obok Wieszczow i Bohateréow
srebrna trumna stoi...

Tak, to Jozef Pitsudski nie zyje.

Przed Prochami Wodza wraz z catym Na-
rodem jak najnizej schylamy nasze czota.

Dnia 14 maja 1935 r. Senat akademicki Uniwersy-
tetu Warszawskiego powzigt nastepujgcg uchwale;

W chwili, gdy caly nardd, jakby razony gromem,
stoi w skupieniu i zalu serdecznym u trumny swego Wiel-
kiego Wodza, zbiera sie na nadzwyczajne posiedzenie
zatobne Senat akademicki Uniwersytetu Warszawskiego,
aby oddac¢ hotd pos$miertny Jozefowi Pitsudskiemu, hono-
rowemu doktorowi naszego Uniwersytetu.

Sg zdarzenia o tak wielkiej historycznej skali i sg
takie chwile, ktérych najsilniejszg wymowa uczu¢ staje sie
milczenie, gdyz mowa ludzka jest za staba, aby w niegj
wyrazi¢ catg glebie wzruszen i calg potege bolu.

Moment taki przezywamy obecnie, a wiec pochy-
lamy w milczeniu, bélu i hotdzie gtowy nasze przed wiel-
kim Duchem Tego, o ktorym mowi oredzie Prezydenta
Rzeczypospolitej, ze byt najwiekszym na przestrzeni catej
naszej historji Cztowiekiem.

Senat akademicki Uniwersytetu Warszawskiego na
nadzwyczajnem posiedzeniu pod przewodnictwem J. M.
Rektora Profesora Pienkowskiego na wniosek Wydziatu
Humanistycznego powzigt jednomys$ing uchwale nadad
uczelni nazwe

UNIWERSYTET JOZEFA PILtSUDSKIEGO.
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DZIAL NAUKOWY

Dr. med. J. W I>GIERKO, Docent U. W. (Warszawa)

Przysadka mdzgowa*)

(Cia.g dalszy)
Akrcmegalja (stoniowatosc¢)

Choroibe te ojpis™ po jraz pierwszy P i eNxre Marie w roku
1886. Jirz wowczas badacz ten twierdlzit, ze 'przebiega ona z réwnoczes-
nym guzem przypadki mézgowej. jWkrétce potem ukazato sie kilka po-
bieznych opisow tego cieflpienia, Jadopiero w roku lde6Sternbe”rg
opracowat szczegotowo te jednostke choroboiwa, uwzgledniajac nalezy-
cie jej patogeneze i przebieg.

Stoniowato$¢ pojawia sie przewaznie w oikresie dojrzatosci ptcio-
wej, a ulegaja jej prawie w réwnej mierze'mezczyzni i kobiety. Przebiega
ona zaz-wyczaj tardz'o przewlekle, taik, ze na 59 obserwowanych przy-
padkéw w 48 sprawa trwata (dtuzej ,niz 4 lata. Wczesne zatem zejscie
Smiertelne nalezatoby raczej klas¢ na karb innych choréb przypadko-
wych, tiiajczesciej jednak wywotanych guzem p. m. lub zabiegiem opera-
cyjnym. Poczatku lej choroby ustali¢ nie mozna, gdyz podobnie powoli
i niepostrzezenie sie rozwija, j'ak i 'pcwoli przelbiega. Czesto wiec cho-
rzy zgtaszajg sie do lekarza z powodu innej dolegliwos$ci, a stoniowatosé
bywa wykrywana przypadkowo. (Przewaznie jednak objawy towarzy-
szgce rozwijajacemu sie guzowi moézgu zmuszajg chorego szuka¢ pomo-
cy' lekarskiej. Lkkarzajg sie oni wowczas na béle i zaWroty gtowy, nud-
nosci, niekiedy wymioty, zaburzenia wzroku, a nawet na chwilow.g 'utrate
przytomnosci z drgawkami o charakterze padaczkowym. U innych cho-
rych wystepuje lya plan pierwszy wybitne ostabienie (mieSniowe, orasz za-
nik popedu piciowego. U kobiet wczesnym objawem jest utrata miesigcz-
ki; spostrzegano réwniez pojawienie sie niskiego (meskiego) gtosu, me-
skiego typu uwiosienie oraz wypadanie witosow w okolicy sromu. Nie-
zmiernie rzadko sie zdarza, aby chorzy lLub icih otoczenie zwrdécili uiwage
na zaburzenia wzrostu i z tego powoidu .zgtosili sie d'o lekarza.

Co sie tyczy objawow, to na plan pierwszy wystepujg zmiany
ksztaltu koséca, a wiec wybittiy rozrost konczyn, oraz szczeki dolnej.

*)  Poréwnaj Nr. lj2 (20—21).

CINNOZYL == cinaiTteina 4- cholesSeryna -f kamfora
w sterylizowanym rozczynie olejowym.
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Niekiedy powiekszeniu ulega réwniez szczeka gérna i czolowa czesé
czaszki. Wargi grubiejg, nos poszerza sie i wydtuza. Z powodu rozrostu
szczeki dolnej, a ponidkad i gornej przestrzenie .miedzy ze-bami powiek-
szaja sie (rozstawione zeby). Powiekszenie Uwarzy nie [wystepuje jedy-
nie z powodu rozrostu kosci, gdyz réwniez i czesci miekkie ulegajg prze-
rostowi, a przedewszystkiem skoéra i tkanka podskérna. Na szczegdlng
uwage zastuguje powiekszenie jezyka, ktory nie moze wreszcie zmiesci¢
sie w ustach. Rozrostowi podlega nietylko twarz, ale i gérna cze$¢ czasz-
ki. zdjeciach rentgenowtskich widzimy, ze. précz wydtuzenia kosci ma
miejsce réwniez i ich zg™rubienie. (O e c,onom ak i s wykazat rentge-
nologicznie, ze obok przerostu sUwierdtea sie rowniez i zanik kosci (atro-
phLa), szczeg6lnie na koncach paliczkélw, .podobnie, jak to widzimy,
w chorobie Raynaud. W niektérych przypadkach spostrzega sie procesy
hipertroficzre obok atroficznyth na tej .samej kosci. Przy aikromegalji
stwierdzono rowniez bardzo wysoki wzrost, co prowadzi najczesciej do
skrzywienia gérnej czesci kregostupa. Wydtuzeniu, zgrubieniu i posze-
rzeniu ulegajg zebra, do duzych rozmiaréw siega¢ moze ,tez miednica.

Z innych objawow zastuguja na uwage czeste i obfite ipoty, ktéire
od czasu do czasu us.tepuja, to znéw wybitnie nasilajg sie. Zauwazono
réwniez nieprawidtowosci w uwlosieniu. Opisywane sg przypadki uwio-
sienia twarzy, plecéow i piersi ujednoroczniej dziewczynki. U innych cho.
rych stwierdzia sie natomiast wypadanie witoséw zaréwno na gtowie, jak
i na twarzy, oraz koto czesci ptciowych. Wypadanie wtoséw pod pachami
i koto narzadéw pitciowych najfprawdiopodobniej powstaje w zwigzku
z zaburzeniami w narzadach piciowych, towarzyszgcomi akromegalji.
U kobiet wystepuje wspomniane juz ostabienie miesigczkowania, u mez-
czyzn rozwija sie impotencja. Wewnetrzne narzady piciowe (jadra, jaj-
niki, macica) zmniejszajg sie, natomiast zewnetrzne (pracie) ulegajg
wybitnemu rozrostowi. W zwigzku ;ze zmniejszong czynnoscig narzg-
dow piciowych zanikaijg w.térne cechy piciowe. Zaznaczy¢ jednak nale-
zy, ze nie we wszystkich przypadkach akromegalji mamy du czynienia
z zaburzeniami w narzadach piciowych.

W wielu przypadkach, obok akromegalji, spostrzegamy t. zw.
splarchnomegailje, t. j. powiekszenie prawie wszystkich narzadéw we-
wnetrznych (watroba, serce, $Sledziona i t. d.). Ze strony przewodu po-
karmowego stwierdza sie czesto zaparcie stolca. Przewazna llos¢ cho-
rych na akrom.egalje ma wybitnie zwiekszony apetyt i pragnienie, acz-
kolwiek istniejg chorzy z wyraznym jadlowstretem. Obok polyphagji

GENATROPINA usuwa nadkwasnosc¢ zotadka.
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i polydypsji wystepuje nidkiedy réwniez i polyuijja, ktéra jest niewatpli-
wie pochodzenia przysadkowego.

Zaznaczy¢ nalezy, ze u wielu chorych na akromegalje wystepuje
cukromccz, ulegajacy duzermu wahaniu. Cukronftocz ten olkresami ginie
zupetnie, okresami zas naisila sie da tego stopnia, ze w przebiegu swym
nie rézni sie niczem od typowej cukrzycy, terrtbardziej, ze mamy tu do
czynienia ze znacznem przechkrzeniem krwi. Przypadki podobne maja
nie ulega¢ poprawie nawet przy stosowaniu duzych dawek insuliny.
U chorych na akromegalje, nawet bez wspétistnieygcego cukromoczu,
spostrzegamy rozmaitg wrazliwos¢ wzgledem weglowodanéw; niektdrzy
chorzy na podanie cukru gronowego reaguja wybitnem i dtugoulrzymu-
jacem sie przecukrzeniem krwi (podobnie jak w ciezkiej cukrzycy), nie-
ktorzy za$ reaguja nieznacznie tylko zaznaczonem, niezmiernie krotko
mmrzymujacem sie przecukrzeniem (zwiekszona t. zw. tolerancja weglo-
wodanowa). U tych ostatnich trudno jest wywotaé¢ cukromocz. Dane
statystyczne Bo rchard ta stwierdzajg, ze 40% wszystkich chorych
na akrcaregatije cierpi jednoczesnie na cukrzyce. Inni autorzy sadza, ze
odsetek akromegalji powikianej cukrzycag jest jeszcze wiekszy, lecz spo-
wodu niestatego wystepowania cdkrompczu, wiele przypadkéw cukrzy-
cy nie udaje sie wykry¢. Wedtug Borchardta akrornegalja dlatego
tak czesto powiktana bywa cukrzyca, gdyz istnieje zaleznos¢ przyczyno-
wa poiriedzy cukrzyca, a nadczynnoscig przysadki moézgowej. C u
j hing utrzymuje jednak, ze nie jest jeszcze bynajmniej stwierdzone,
iz w akromegalji przez caty okres choroby mamy do czynienia z nadczyn-
noscig przysadki mézgowej. Wedtug riiego nadczynnos$¢ tego gruczotu
po pewnym czasie mija i mozemy nawet mie¢ do czynienia z wyraznem
uposledzeniem jego czynnosci. Falla i Nowaczynski w mo-
czu trzech chorych z akromegaljg stwierdzali wybitne zwiekszenie kwra-
su moczowego. Poniewaz w dwoéch przypadkach zwyrodnienia, ttuszczo-
wo - ptciowego (dystrophia adiposo -genitalis) autorzy ci wykazali
natomiast zmniejszone wydzielanie kwasu. moczowego, sadza, ze me
zwykty przypadek pokierowat tym faktem, lecz wzmozone wydzielanie
kwasu moczowego $wiadczy¢ ma o nadczynnosci p. m. (akrornegalja),
a zmniejszone wydzielanie kwasu moczowego o0 niedostatecznej czyn-
nosci tego gruczotu (dystrophia adiposo-genitalis).

R ub inraut h, chcagc rzuci¢ pewne Swiattlo na przemiane
wapniowg i fosforowg w* akromegalji, badal biians tych skitadnikéw
przed i po leczeniu Jiormonem przysadkowyrh. Okazato sie, ze podsezas.

PANBILINA usuwa kamice zé6tciowa.
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gdy ptzed stosow,aniem wyciggu 'p. m. mieliSmy do czynienia z dodat-
nim biilanseta wapnia i fosforu, po pewnym czasie jego stosowania
wspomniany bilans clkazat sie ujemny. Co ,s tyczy przemiany azoto-
wej, liczne doswiadczenia przemawiajg za istnieniem retensji azotowej
w tej chorobie. Dowiecziono rowniez, ze w a'kromogalji mamy do czy-
nienia ze wzmozong podstawowag przemiang matenji.

Co gie ty'czy innych objawéw, spostrzeganych przy akromegalji,,
Minerbi i A lessan ti stwierdzili czesto wfzmozenie ciSnie-
nia tetniczego, kteire pftzekiegatlo zazwyczaj z rozszerzeniem serca.
W naczyniach konczyn wystepowaty w wielu przypadkach zmiany an-
gioneurotyczne, wyrazajgce sie skurczem kapilarérw, a ‘tudzaco przy-
pominajace obrak, spostrzegany w chorobie Raynaud.

Morfologiczny sktad krwi wedlug G ugg enheimera,.
Marie i Marinesco iinnych wykazuje zazwryczaj teukocyto-
ze z lirrfccytoza i eozyr.ofiljg. Stwierdzano réwniez bardko czesto nie-
dokrwisto$¢ wtérng. Wspomniane zwiekszenie komorek kiwasochton-
nych siega¢é moze 10— 139" i wyzej.

Objawy nerwowe ttlumacza sie przewaznie uciskiem guz.a przy-
eadki na nekwy czaszkoiwe, najczesciej jednak na nerw okoruchowy
(rculcmotorius). Précz tego spostrzega sie w pewnych jDrzypadkach
oczoplas, opadanie powiek, nieréwnos¢ Zrenic craz niedostateczne od-
d.zialyjwanie ich na swiatto. Nierzadko skarzag sie chorzy na bdle neural-
giczne, bdéle miesniowe, parestezje i ostabienie miesniowe. Notowano
réwniez czesciowy zanik miesni. Bardzo waznym objawem jest zabu-
rzenie wzroku, pojawiajgce sie wskc.tek ucisku 'nozrastajgcej sie przy-
sadki na nerw wzrokowy. Jednakze podikiresli¢ nalezy, ze tak czesto
przy guzach moézgu spostrzegana tarcza zastoinowa, w akromegalji na-
lezy do rzadkosci. W chorobie tej wystepuje natomiast czesto zanik
nerwow wzrokowych, wyrazajacy sie odbarwieniem tarczy. Przy bada-
niu pota widzenia stwierdza sie zazwyczaj skroniowe jegO' zwezenie lub
mioezek Ssrodkowy. H i r s c h spoistrzegat zaburzenia wizrokowe
u wszystkich swoich chorych, przyczem przewazniie notowatl zanik ner-
wu wzrokowego, rzadziej natomiast neuritis optica i tarcze zastoinowa.
Zaburzenia pola widzenia stwierdzat ten autor u 77% wszystkich iswo-
ich przypadkow.

U chorych na alkromegalje Spostrzegano 'réwniez pewne, zabu-
rzenia psychiczne w postaci uposledzenia inteligencji, zaniku pamieci,,
stanow depjresyjniych i t. d.

GENEIZERYNA usuwa niedokwasnos¢ zoladka.



ZNI1ZKA CEN

| Podajemy do wiadomosci pp. Lekarzy, ze
| z dniem 25 maja 1935 roku

i obowigzuje nastepujgce ceny:

= dia publicznosci

CASCARA MIDY 11 flakon zt. 3.50

" . 12 flakonu , 2.25

PIPERAZYNA MIDY fl. oryg. . 5.25
POMMADE (mas¢) MIDY n 5.50
PROYEINASE MIDY , 6.40
SPASMINE JOLLY , 6—

STEROGYL D-ra ROUSSELa . 4.90

SUPPOSITOIRES (czopki) MIDY , 4.90

S FARMACEUTYCZNE ZAKLADY PRZEMYSLOWE
| ALEKSANDER WIENIEWICZ
I WARSZAWA, GRZYBOWSKA 88.
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Co sie tyczy zmian w samej przysiadco mozgowej, stwierdzano
W niej guzy rozmaitego pochodzenia i rodzaju. A 'wiec Ste fens
wskazoje na miesaki okrggtokomoérkowe (Rundzellenisaircoim), ,R o x-
b urg h moéwi o miesakach gldjowych i t. d., najczesciej jednak spo-
lykano tu grucZolaki ztosliwe. Ka 134 przypadki, w ktérych przepro-
wadzano badanie histologiczne, w 100 stwierdzono gruczolaki, skitada-
jace sie z koméirek kwasochtonnych, w 2-ch zas (przypadkach przysad-
ka mézgowa nie wykazywata zadnych zmian. Wedtug B e n d y akro-
niegalje charakteryzuje wybitne zwiekszenie komoérek kwasochitonnych
w placie przednim.

Marie, ktory wypowiedzial zdanie, ze istnieje zalezno$¢ po-
miedzy guzem p. m. ;a akromegaljg, sadzit, ze rw chorobie tej mamy do
czynienia z uposledzeniem czynnosci p. m. z powodu zniszczenia ko-
morek swoistych tego gruczotu. H uismans,Parkon G o 1ld-
stein, Bleibtreu, Ribbert iinniw pracach pézniejszych
doszli d6 tego samego wniosku. Dopiero T aimb urini przy po-
mocy dokiadnych eksperymentéw i Scistych rozwazan przekonat sie,
ze w akrorregalji mamy do czynienia ze.zjawiskiem wprost przeciw-
nem, niz sadzili autorzy dawniejsi, a mianowicie ze wzmozong czyn-
noscig (hyperfunctio) p. m. Owa nadézynttiios¢ przysadki idzie prze-
waznie w parze z wybitnem powiekszeniem sie aparatu chromochlon-'
nogo, a maancwicie kcmcrek kwasochtonnych ptatu iprzedniego. Zastu-
guje w tym wzgledzie na ufwage przypadek aldéomegalji, opisany przez
Lewisa, w ktérym makr.oskopowo p. m. zmian nie wykazywala,
a mikroskopowo stwierdzono w jej ptacie przednim wybitno zwieksza-
nie komorek kwasochtonnych. Jednakze z badan P oindeckera
wynika, ze wzmozone wytwarzanie hormonu ptatu przedniego nie na-
Ifzy jeca/nde od rozrostu komorek ktwasochtonnych, gdyz m przypad-
kach akrcmegalji stwie<r'dzanio rowniez zwiekszanie sie .komoérek chro-
mcodporrych (gtéwnych), a ndwet pojiarwienie sie komoérek cigzo-
wych. Zrefizta fp.cstrzegano objawy akromegalji réowniez u ciezarnych,
u ktorych, jak wiadomo, aparat chromochionny ulega niemal zupetne-
mu zanikowi. Ka tej zasadzie nalezy dojs¢ do wniosku, ze oba wspom-
niane rodzaje komorek ptatu przedniego naleza do jednego i tego sa-
mego gatunku, a znajdujag sie jedynie w rozmaitych okresach.czynnos-
ci. Niezaleznie wiec od rodzaju komoérek, spotykanych w ptacie przed-
nim u chorych na akr.omegalje, musimy dojs¢ do wniosku, ze w choro-
bie tej mamy niewatpliwie d6 czynienia z hipersekrecjg ptatu przednie-

LOBELINA pobudza osrodki oddechowe.
Preparat krajowy.
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1 vvr.iki leczricze, osiggane <w .tej chorobie po usunieciu

0. a R . .
gfuza przyeads' p.o.t>viercltzaig ten poglad.

Distrophia adiposo genitalis Ten zesp6l cho-
rébcwy zostal po raz pieirwszy opisany 'prZez lekarza warszawskiego
Pechkda ca, a nastepnie dopieroiprzez A.[Fré hlicha Na
plan pierwszy wystepuje tu niedomoga przedniego pla.tu p. m., ktéra
pocigga 2a sola cstetierie czynnosci innych gruczotéw dokrewnych
jak grasicy, nadnerczy, tarczycy, oraz gruczotdéw piciowych. Pojawia sie
ona czesciej u (mezczyzn, niz u (kobiet, a (rozpoczyna sie zazwyczaj
przed dojrzeiwaniem piciowem. Na 10 przypadkéw, obserwowanych
przez Batlm ana, dotyczyto dzieci. Jako na przyczyne, sprzy-
jajaca powstawaniu teij choroby wskazuje sie kite dziedziczna, gruzlice,
przebyte zapalenie opon mdzgowych, encephalitis i t. d.

Do najcharakterystyczniejszych objawéw tego zespotu kliniczne-
go ,naleza, 1) clytcs¢ fcacz cgdlna, jak to bywa przy eunuchoidyzmie,
badz tez objawiajaca sie rozrastaniem tkanki ttusizczowej w poszcze-
g6lnych miejscach ciata; 2) zaheimowanie rozwoju lub tez zanikanie
(jezeh choroba pcwstsoje u os(5b dojrzatych) gruczotéw piciowych,
a co zatem idiie i wtoérnych cech piciowych oraz zdwnetnznych na,rzg-
dow piciowych; T) zahamowanie wzrostu i kostnienia u oséb miodych;
wreszcie 4) rozmaite zaburzenia ze strony przemiany materji (osta-
bieme procesow spalania), do ktérych dotgczy¢ sie moze wielomocz,
a takze szereg innych objawéw, zwigzanych z uciskiem rozwijajgcego
s;e guza przysadki. Firzyczyng tej choroby ‘jest, jak juz wsipominalismy,
ostabienie kb zupelne wypec riecie czynnosci przedhiego ptatu, badz
to spowcdu zmian w samej przysadce, badz tez w jej okolicy.

Zadw yczaj w chorobie tej poped piciowy jest catkowicie zniesio-
ny. Pracie i moszna sa stabo rozwiniete, z powodu nagromadzenia si¢
my tej ckolicy tluszczu, prawie niewidoczne lub przypominaja wygla-
dem swym narzady piciowe kobiece. Uwlosienie zazwyczaj bardzo ska-
pe, typu kobiecego, i bardzo charakterystyczny brak owlosienia na twa-
rzy, co w potaczeniu z delikatng cerg, wysokim gtosem i charakterys-
tycznem rczm icszcze.niem ttuszczu na/piersiach i bokach, czyn-, ze mez-
czyzni bardzo sg podcbni do kobiet.

Czesto i inne grucZoty dokrewna .wykazujg w tej chorobie pew-
ne zaburzenia czynnosci. D e 1I'L ago stwierdzit naprzyktad bada-
niem histologiczncm, ze w przypadkach distrophia adiposo-genitalis
td. a. g.) mamy zanik tarczycy i nadnerczy, natomiast przerost przy-

Schorzenia watroby i drég zotciowych leczy BILIVAL.
Preparat krajowry.
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tarczyczek. H. L isser nab5 przypadkow infantylizmu pochodze-
nia przysadkowego u chiopcow w wieku od 10 do 18 lat stwierdzit zu-
petny brak gruczotu krokowego w 3-ch, a wybitnie maty gruczot w 2-ch
przypadkach. S tell a opisat przypadek d. a. g., przebiegajacy ra-
zem z chorobg Basedowa. R a nz i stwierdzit, ze po operacji z powo-
du d. a g. zr.iklreto zuipelrie wole, ktére pojawit,o sie u tego chorego
ré-wjKCczcisriie z objawami d. ,a g. Nie do .rzadkosci nateza przypadki
d. a. 'g., pojawiajace sie we Wczesnym okresie, u ktérych wystepowa-
to na plan pierwszy zahamowanie wHzrostu (kartowatos$¢). Obse'rwowa-
ni byli i¢wriez cb.crzy, u ktérych notowano wzrost niepomiernie wy-
soki (gigantyzm).

Skéra u tych chorych bywa zazwyczaj miekka, jsucha i blada.
(ala,bastTowa). Wtosy na g'lowie sg zazwyczaj, w przeciwienstwie do
uwlosienia innych czesci ciala, bardzo obfite.

Cisnienie krwi ijest przewaznie 'niskie, tetno zwolnione. ,We krwi,
obok niedokrwistosci, stwierdza sie czesto limfocytoze i eozynofilje, do-
chodzacg nawet do 18%. Weditug B o r ..a rd ta limfocyioza ia-
czj'¢ sie ira ze estanem grasitzo-imfatycznym ($tatus thymico limpha-
ticus), ktory jakoby nalezy do o'brazu ‘wiekszosci przypadkéw d. a g.
Obok dosy¢ czesto wystepujgcego wzmozonego pragnienia i wielomo-
czu, siegajgcego do 1P !'trow na dobe, stwierdza sie zwnekszong t zw.
tolerancje weglowodanowsg; podanie 400 g cukru gronowego (B o-
st o n) nie prowadzi do cukromoczu, takze z trudem daje sie wywotac
cukromccz ,pcadlrenalinowy. Nietylko mamy w tych przypadkach do
czynienia z cbnizong p,odstawowg przemiang materji, ale tez ze zmnisj-
szonem swoisto dynamicznem dziataniem pokarmoéw, co sprzyja do
pewnego stopnia otytoSci. Nalezy réwniez wfepomnie¢, ze chorzy ci wy-
kazujg lender.kje dio zatrzyrr ywaria w ustroju wody i soli kuchennej
(Z o nd ek).

Co sie tyczy objawéw nerwowych i psychicznych, to w przypad-
kach d. a. g, mamy przewaznie do czynienia z objawami podébnemi, ja-
kie stwierdza sie przy akromegalji, a wiec zwigzanemi z powiekszeniem
przysadki moézgowej.

Diabetes insipidus. Zaréwno w akromegalji, jak
i w distrophia adiposo-genitalis oraz infantilizmie spostrzega sie czesto
wzmozone pragnienie i wzmozone oddawanie moczu. Objawy te pozwo-
lity ra V,yedretrnierie jedrcstki chorobowej, nazwanej diabe’es insi-
pidus (mcczéiv ka prcsta) w odroznieniu od diabetes mellitus (mo-

Zaparcie nawykowe na tle niedomogi watrobowej usuwa
RECTOPANBILINA.
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czowka ciikrowa). Wiadomo, ze zdiarzajg stk réwniez przypadki guzow
mozgu oraz kily mézgu, w ktoérycK obok rozmaitycb objawéw, stwier-
dza sie wzmozone p”ragnienie i zwiekszone oddawanie moczu. L oe b
w roku 1898 zwrocit uwage, ze w wielu iprzypadkabh guzow przysadki
mozgowej slhwiekd'za sie réwniez polidyp”je i polyurje. Engel opi-
sat 14ito letniego chiopca, ktory upadt na slizgawce j uderzyt sie w gto-
we tak silnie, ze pét godziny byt nieprzytomny. Po. pev/nym czasie
chory wrécit do zdroiwia, jednak po uptywie 2 — 3 tygodni od upad-
ku pojawito sie wzmozone pragnienie i zwiekszone oddawanie moczu.
Jednoczes$nie zauWcizono, ze choremu stale przybywa na wadze. \X"reszcie
rozwin.at sie u niego catkov/ity“ODraz d. a. g. i diabetes insipiduis. Znane
sg i inne przypadki, $wiadczace, ze moczowka prosta powstaje, w'siku-
tek zmiap w ptrzysadce moézgowej. Ot6z u pewnego chorego po po-
strzale w gtowe kula utkwita, jak to wykazano rentgenologicznie,
w okolicy siodetka tureckiego. U tego chorego zaczeta sie stopniowo roz-
Wije¢ ctjtc$é, wygasta czynnos¢ piciowa, oraz wystgpity objawy mo-
czowki prcstej. Najprawdopodobniej _kula reWolwerowa, powodujgc
state pcckaznienie p. m., doprowadzita wreszcie do wielomoczu.

Jaki ptat p. m. musi ulec zmianom, aby doszto do pbj.aiwéw mo-
czOwki pTiCstej, nie jest jeszcze dcstatecznie ustailone. Jedni ~autorzy
wskazujg na ptat tylny, inni znowu na S$rodkowy, wreszcie sa a tacy,
ktérzy dowodza, ze cala p. m. tnusi w tym wypadku , ulec zmiano:m.
Wiekszo$¢ sadzi jednak, ze gospodarka iw'odng i solng zarzadza ptat
tylny, wzglednie 'Srodkowy, aczkolwiek sklaniajg sie niektérzy do zda-
nia Leschkego, ktorywykazatistnienie oSrodka przemiany wod-
nej i solnej w okolicy hypothalamus, a niektérzy do zdania Lewy‘ego,
ktory caly punkt ciezkosci pregnie przenies¢ w okolice guzka szarego
(tuber cynereum).

Co sie tyczy kliniki moczéwki prostej, to na pierwszy plan wszyst-
k'ch objawow wysuwa sie wspomniany juz wielomocz, ktory siega¢ moze
rozmiaréw olbrzymich. W przypadku T rousseau np. ilos¢ wy-
cizielanego moczu dochodzita do 43 litréw na dobe. ;W wiekszosci jed-
nak przypadkéw moczéwki prostej iilosS¢ moczu waha- sie pomiedzy 3
a 10 litrami na d.obe; aczkolwiek zwiekszone wydzielanie moczu pociag-
ga za sobg zw.iekszone pragnienie, to -jednak .w rezultacie dochodzi do
wysuszenia ustroju. Zwiekszone zatem pragnienie w moczOwce prostej
Jest jakoby samoobrong ustiroju przed nadiniernem wysuszeniem, a pier-
wotnym, dominujacym objawem tej choroby jest niewatpliwie wielo-

Kagpiel pizeciwreumatyczna = KLEROL. |



NOWE PREPARATY KRAJOWEJ]

KLEROL

SRODEK PRZECIWREUMATYCZNY

pozbawiony jakiegokolwiek draznigcego dziatania

MASC i PLYN DO KAPIELI

WSKOZATIIA

reumatyzm stawowy i miesniowy,

stany artretyczne, rwa kulszowa (ischjas),

wszelkiego rodzaju bdle w miesniach, stawach, krzyzu,
karku i t. d.

ZALETY

tatwo ulega wchtanianiu przez skére, wprowadza do ustro-
ju sktadniki antyseptyczne i przeciwzapalne, nie brudzi, nie
plami, nie tlusci, poniewaz nie zawiera zadnego tluszczu.

PRODUKCIJI

FEMINAL

Mgr. WIENIEWICZOWE/

WsUazanla: FEMINAL stosuje se w przypadkach
uptawéw S$luzowo-ropnych, przekrwieniach - macicznych
i jijnikoAych, w rozmaitych wypryskach, paleniu i swe-
dzeniu sromu, usuwaniu objawéw poporodowych proce-
s6w gnilnych (przykra won rarzedéw rodnych) oraz
w przypadkach obrzeku piersi i sutkbw w okresie karmienia.
FEMINAL zaleci¢ mozna réwniez zdrouej Kkobiecie,
jako Srodek codziennej hiojeny, nietylko do przeptékiwan
wewnetrznych pochwy, lecz réwniez do zewnetrznych
obmywan sromu, pach, pachwin, w przypadkach odpa-
rzen i nadmiernego wydzielania potu. Roztwér FEMINALU
jest doskonatym $rodkiem antyseptycznym dla wtodych
matek oraz dla o0séb pielegnujacych chorych zakaznych”™
niemowleta i patoznice.

SposOb uzycia: Rozpuszczong tabletke FEMINALU
w litrze cieptej wody uzy¢ do irygacji.

CHEMICZNO-FARMACEUIYCZNE
ZAKtADY PRZEM. - Handlowe
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WARSZAWA, GRZYBOWSKA 88



Ty
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istnien pa
da ofiare ga

zu, wydobywaje

cego sie z kopalni

podczas katastrofy...

takich nie

szczes'liwych  wy

padkach jedynym

ratunkiem jest

O B E L I N A
strzyknieta

d a,w c e 0,01

Lobelina — wodny roztwor
krystaliczny a Lobeliny — jest
swoistym lekiem, pobudza
jecym os'rodek oddechowy
zwiekszajgcym jego  wrazli

WO0sC prawidtowy bodziec
(CO2). Lobelina w dawkach
leczniczych, silnie  wzmagajgcych
pobudliwos'é¢ os'rodka oddechowego,
nie wptywa szkodliwie na inne narzady.

Sposob uzycia: Jednorazowa dawka
dla dorostych wynosi 0,01. Jednorazowa
dawka dla noworodkéw, wczes'niakéw

i oseskOw - 0,003 podskérnie lub don ies'n.
W przyp. groznych wstrzykuje sie dozylnie.
Opakow.: pud. po 2 i 6 amp. a 0,003 lub 0,01

PREPARAT K RAJOWY
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mocz. Nalezy przypomnieé¢, ze pod wptywem bodzcéw, pochodzacych ze
strony uktadu nerwowego, nerki utracity swa zdolnos¢ nalezytego stezenia
moczu i, aby wydzieli¢ konieczng ilo$¢ soli kuchennej, ustr6j rozporzg-
dza¢ musi zwiekszona iloscia wody. Diatego tez mocz w tej chorobie
przedstawia sie jako niemal bezbarwna ciecz, o niskim ciezarze wlasci-
Wym, rzadko wynoszacym wiecej niz 1,005. Nie moze ulega¢ watpliwos-
ci ze czotlowym objawem tej choroby jest wisisnie zaburzenie sprawnosci
wydzielania seli kuchennej; wprowadzenie bowiem do .ustroju takich
chorych jej nadmiaru nie powoduje bynajmniej ani podniesienia ciezaru
wlhasciwego moczu, ani tez zwiekszenia w nim odseitkowej zawartosci
NaCl. Kadimiai! ten moze jedynie wydzieli¢ sie droga zwiekszonego wy-
dzielania moczu. Wspomniane wypadniecie czynnosci koncentracyjnej
nerek dotyczy¢ ma, jak wspominaliSmy, wylgcznie soli kuchennej, gdy
zazwyczaj mocznik wydziela sie u tych chorych w stezeniu znacznem,
przewyzszajacem nawet jego stezenie w surowicy.

Niezmiernie wazne dla wyswietlenia patogenezy moczéwki pro-
stej jest spostrzezenie V e hd e nsa, ktoéry stwierdzit, ze po w'strzyk-
nieciu hypofizyny wielomocz ustepuje a jednoczesnie zwieksza sie wy-
bitnie odsetkowa zawarto$¢ soli kuchennej w moczu. Aczkolwiek fakt
ten dowodzi niezbicie, ze wypadniecie czynnosoi ptatu srodkowego jest
przyczyna moczowki prostej, to Jednak nie zaprzecza mozliwosci po-
wstawania rrcezéw ki prostej na tle innych zaburzen mézgowych.

Nalezy rozréznia¢ rzeczywiscie idjopatyczng morzowke prosta,
w ktorej objawem pierwotnym jest wielomocz, od t. zw. rzekomej moi-
czowki prostej, ktéra prowadzi do zwiekszonego wydzielania moczu, je-
dynie tylko z powodu nadmiernego pragnienia. Rozréznianie obu tych
zespotdéw klinicznych nie nasuwa trudnosci, bowiem w(rzekomej moczéw,
ce prostej mozemy przy pomocy préby suchej (nie podawan-? przez
pjwsrien czas wody) z tatwosciag osiggnac¢ prawidtowy ciezar wtasciwy mo-
czu, czego w rzeczywistej moczéfwce prostej uskuteczni¢ nie mozemy.

Stezenie krwi w rzeczywistej moczéwce prostej, kiedy nie ograni-
czamy chorym podawanie wody, nie odbiega od normy. Dopiero przy
ograniczeniu podawania .ptyndw moze wzrosnac ciezar wiasciwy Kkrwi
0 17%, ? jej pozostatos¢ sucha o 11,2% (S trub e 11). Rozwodnie-
nie natomiast krw'i nie pojawia sie nigdy, riatwet przy bardzo obfitem
wprowadzeniu do ustiVvDju wody.

Wzmozonego cisnienia tetniczego, oraz zmian wtérnych w samem
sercu nie spostlrtzega sie nawet J>TZy diugotrwaijgicej moczéwce prostej.

Mas¢ priieciwreumatyczna = KLEROL.
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Fakt ten wskazuje, ze przewlekle obcigzanie ustroju woda nie wywiera
nan wpitywu ujemnego.

Aczkolwiek mocz cKoi*ych na moczéwke iprostg zad-tiych sktadni-
kéw patologicznych nie zawiera, to w niektérych przypadkach stwier-
dzano pojawienie sie cukru.

Leczenie moczOwki prostej nie jest zbyt skuteczne. Do czasowej
popoewy wiedzie przewlekte tetosoiwanie 'pituitryny, co najwygodniej
uskutecznia sie wachaniem tabaczki, zawierajacej wspomniany hormon.

Wkoncu zaznaczy¢ nalezy, ze w -artylkule tym nie wyzyskalismy
catego imaterjalu, odnoszgacego sie zaré6wno do ahatomji, jak i do fizjo.
logji, oraz patologji przysadki mdézgowej, ale ramy pracy niniejszej na
to nie pozwolity. Celem naszym bylo podanie jedynie najwazniejszych
danych, dcifyczacych niezmiennie waznego dla ustroju gruczotu, jakim
jest przysadka mézgowa, aby w ten sposob zacheci¢ czytelnika do dal-

szych studjow.

STRESZCZENIA

Przeglad prasy lekarskiej zagranicznej

X. riessinger A. R a
Vinai R Messing Kika
spostrzezen nad stanem zapalnym na-
czyn, potaczonym =z ich rozszerze-
niem w przebiegu ztosliwego powol-
nego zapalenia wsierdzia. La Presse
Medicale Nr. 17/35 r.

Zapalenie tetnic potgczone z ich
rozszerzeniem w przebiegu ztosliwe-
go zapalenia wsierdzia rzadko osigga
tak duze rozrniary, aby stato sie moz-
liwe do rozpoznania d wymagato spe-
cjalnego leczenia.

Rzadki przypadek opisujg autorzy,
mianowicie u chorego, dotknietego
ztosliwem powoi,nem zapaleniem
wsierdzia, wywotanem paciorkoweem
hemolizujgcym, wytworzyt sie w prze-
biegu choroby tetniak na przedramie-
niu. Pochodzenie tetniakéw u chorych
na zapalenie wsierdzia stato' sie przed-
miotem licznych badann i dyskusyj.
Dawna klasyczna teorja przypisywata
uszkodzenie tetnic zatorom, wycho-
dzacym z serca. W ostatnich czasach
niektérzy autorzy nie zgadzajg sie
z ta teorja, twierdzac, ze.trudno jest
golem Olkiem, lub nawet pod mikros-
kopem odré6zni¢, czy mamy do czynie-
nia z zakrzepom, czy z zatorem. Pa-

ciorkowiec za$ moze roéwnie dobrze
usadowi¢ sie na $cianie tetnicy, jak
i na zastawkach i wsierdziu wy-
Scietajacem jamy serca. Zaatakowaw-
sz'- $ciane tetnicy, wywotuje stan za-
palny, objawiajacy sie bélem
i obrzgjcami. Tak wiec obok tedrji
0 pochodzeniu zatorowem, istnieje te-
orjao pochodzeniu zapalLnem tych tet-
niakow.

Przypadek powyzszy byt'poddany
operacji, podczas ktoérej udato sie
stwierdzi¢ naciek leukocytarny w Scia-
nie tetnicy. Leukocyty te byly obta-
dowane bakterjami.

Wedtug autoréw tej pracy dwie
te teorje daja sie potaczyé, mia-
nowicie mamy do czynienia z zatorem
leukocytarno - bakteryjnym, zas$ po
umiejscowieniu  sie, leukocytéw w
pewrtym punkcie Sciany naczyniowej
wytwar,"! sie stan zap,alny ,tetnicv.

Dr. med. Irena Grodziehnska.

E. Loew®“nstein Kliniczne
znaczenie hakcilemji gruzliczej. (Kli-
nische Bedeutung der Tubcrkulbazil-
lamie). Die arztliche Praxis Nr. 1/35

Juz w roku 1910 Robert Kocli
zwracal uwage na to, ze postep w na-
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uce o gruzlicy zalezy od nowego od-
powiedniego przygotowania pozywki,
pozwalajgcej na beziposrednie wyod-
rebnienia pratka gruzliczego z ciata
ludzkiego, bez udzialu $winki mor-
skiej. Wedtug niego bowiem $Swinka
morska stanowi filtr pochianiajgcy
pewne nieznane czynniki. Taka witas-
nie pozywke autor potrafit znalez¢.
Stwierdzi! on, ze pratek gruzliczy
oporny jest na dziatanie kwaséw i za-
sad, wobec tego badang plwocineg, osad
moczu, czy tez ka! poddaje sie dzia-
taniu 10% kwasu siarkowego w ciggu
10 min., poczem osad oczyszcza Sic
z kwasu i przenosi na odpowiednig
pozywke; Bardzo czesto zdarza sie,
ze w przypadkach, w ktérych badanie
histologiczne nie wykrywa w tkankach
pratkéw gruzliczych, ani zmian cha-
rakterystycznych dla gruzlicy, posiew
jednak daje wynik dodatni.

W roku 1905 autor na zasadzie
wilasnych badan wyciggnat wniosek, ze
pratek gruzliczy juz bardzo wczesnie
krazy we krwi. Dopiero jednak po
wieloletnich  prébach udato mu sie
przygotowa¢ odpowiednig hodowle
ze krwi. Okazato sie wodwczas,, ze
istotnie pratek bardzo wczes$nie prze-
dostaje sie do krwiobiegu, nim pro-
mienie Roentgena zdotajag uchwycié
zmiany przezen wywotane.

Waznym wczesnym objawem jest
ogromnie ostabienie takich chorych.

We wszystkich postaciach czynnej
gruzlicy ptuc znajdujg sie pratki Ko-
,cha we krwi, w postaciach nieczyn-
nych pratkéw brak..

Obecnas¢ pratkéw we krwi stwier-
dza sie pozatem ‘v calem  szeregu
cierpien, w ktérych obraz anatomicz-
ny odbiega daleko od obrazu gruzli-
mczego, np. w dychawicy oskrzelowej
i W gosécu stawowym (obecne nie-
tylko we krwi, ale w migdalkach i wy-
siekach stawowych), réwniez w plasa-
wicy, bedacej schorzeniem reumatycz-
nem, natomiast w przypadkach dc-
mentia pracc.>x stwierdzat nictylko
we krwi, ale i w plynie mézgo-rdze-
niowym. Dla wykrycia pratkéw gruz-
liczych we krwi stuza 3 metody. Waz-
,ne dla tych metod jest postugiwanie
sie osadem wolnym od hemoglobiny.
Hemoglobine usuwa sie przez przemy-
wanie sterylizowang destylowang wo-
da, poczem badanie metoda pierwszg
polega na zwykiem barwieniu wedtug
Ziehl-NieLsena, metoda druga na za-
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szczepieniu osadu zwierzetom i meto
da trzecia na wywolanfu hodowli.
Dr. med. Irena Grodziehska.

1l Vailtis F Deluse
Kilka uwaii o czynnikach przesaczat-
nych pratka Kocha (Quelques preci-
sions sur les elements filtrables du
bacille de Koch) La Presse Medicale
Nr. 17/35 r.

W ostatnich czasach wielu auto-
réow podaje w watpliwos¢ istnienie
przesagczalnosci pratka gruzliczego.

Artykutl ten jest poswiecony wy-
jasnieniu tej sprawy. W tym celu
autorzy podaja przedewszystkiem re-
zultaty swych badan.

Wiadomo, ze czynnik X przecho-
dzacy przez saczek Chamberlanda,
zaszczepiony $wince morskiej, nie po-
woduje klasycznych zmian guzkowa-
tych i serowatych, stwierdza sie tyl-
ko obecno$¢ bakterji kwasoodpor-
nych w gruczotach limfatycznych nie-
co przero$nietych. Bakterje te nie ma-
ja normalnej zjadliwosci pratkéw
gruzliczych, gdyz nietylko nie wywo-
tuja gruzlicy u zwierzat, ktétym zo-
staly zaszczepione, ale same gruczoty
limfatyczne, zawierajace bakterje, za-
szczepione ponownie innym zwierze-
tom, réwniez nie dajg klasycznej gruz-
licy, przynajmniej wW pierwszem przej-
Sciu. Nie sg to jednak bakterje zabi-
te, gdyz wstrzykiwania z wyciggu
acetonowego, z pratka Kocha, powta-
rzane wielokrotnie $winkom morskim,
pozwalaja tym bakterjom odzyskaé
normalng zjadiiwo$é. Sa to postaci
bakteryjne, rozwijajagce sie z elemen-
téw przesaczalnych pratkéw Kocha.

Czynnik przesaczalny nazwany
jest, zgodnie z prof. Calmettem, ,ultra-
virus“. Opierajac sie na swych bada-
niach, autorzy zbijaja przedewszyst-
kicm zarzut, godzacy w istnienie prze-
sgczalnosci pratka gruzliczego w or-
ganizmie $winki morskiej, ktérej p6z-
niej zastTzyknieto przesacz. Przeczy
temu jednak ujemny wynik posiewéw
z narzadéw $winek morskich, ktérym
nie wstrzykiwano wyciggu acetono-
wego z pratka Kocha.

Réwniez poddaja w watpliwosé
istnienie w przesaczu samych pratkéw
Kocha, gdyz pomimo licznych badan.
nigd\' ich nicz.nalezli w przesaczu, ra-
czej przepisujg to inieuzywaniu po,-
dwéjnych saczkéw Chamberlanda.

U)r. med. Irena Grodziehska.
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..taka prosta rzecz

jak nawleczenie~gly, jest marzeniem wielu cho-
rych, cierpiqcycl\na drzenia z r6znych przyczyn.
To —zdawatoby sie~"TTra”"zczalne marzenie —
jest w stanie urzeczywistnict*”o genhyoscyamina.
200 razy mniej toksyczna ooNhyoscyaminy.
Inne wskazania: zaburzeirijo w trawie*
niu, stany parkinsoniczne, naste”~twa lefar*
gicznego zapalenia moézgu, piasawica.
Granulki e'ptyn e amjputki

CKemiczno - larmaceutyczne zaktady przemystovté - handlowe
ANAsmidor", Warszawo, Grzyb oy* sko 88
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"IMIJEXU ---
loteczniki, pozbowi¢ je moznoici rozmnazonio
przez wzmocnienie edpornoici tkonek»
eto drogo do zwolczonio gruiiicy.
CINNO ZYL ztozuie sie we wzzyzikich przypad-
kach gruiiicy ptucnej, nawet w pestaciach gru-
ilicy czyonej z powztawaniem famplucnych.

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE ZAKtLADY PRZEMYStOWO-HANDLOWE
ASMIDAR-spzo. o = WARSZAWA =« GRZYBOWSKA 88
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