Prace oryginalne

tucjan JELENKIEWICZ. Warszawa.

Nasilony rozpad czerwonych ciatek krwi w przypadku
daleko posunietej marskosci zanikowej watroby.

(Z oddziatu Wiadystawa Janowskiego'w Szpitatu Dz. Jezus
w Warszawie).

Blizsze spostrzeganie zjawisk, zwigzanych z rozpadem
czerwonych ciatek krwi w wustroju ludzkim, przyczynito sie
do wyjasnienia istoty catego szeregu jednostek chorobowych.
Nalezg do nich przedewszystkiem zéttaczka hemolityczna i nie-
dokrwisto$¢ ztoSliwa. Badapie rozpadu czerwonych ciatek krwi
rzucifo tez nowe $wiatlo na patogeneze marsko$ci przerosto-
wej -watroby typu lianot i pozwolito ustali¢ w tern cierpieniu
czynng role $ledziony. Eppinger podaje-szereg dowodow,
wykazujacych zalezno$¢ zéttaczki w marskosci watroby typu
lianot od wzmozonej czynno$ci krwiobdjczej $ledziony. Znaj-
dywat on, ze z6¢ dwunastnicza ma bardziej ciemne zabar-
wienie i stwierdzat w kale zwiekszong ilo$¢ urobilinogenu, co
zdaniem autora, przemawia¢ ma za tem, ze przydzyna z06%-
taczki tkwi tu raczej w plejochromp, wywotanej przez zwiek
szony rozpad krwinek, a nie jest zalezng od wucisku przez
tkanke bliznowatg na kanaliki zétciowe. Nastepnie, poddajac
chorych, dotknietych marskos$cig przerostowa watroby, operacji
usuniecia $ledzionyg stwierdzat we wszystkich 8 przypadkach
znikniecie zéttaczki i ogd6lng poprawe stanu. Badanie drobno-
widzowe $ledziony wykazato w tych przypadkach obecnos$¢
zelaza w komorkach uktadu siateczkowego i znaczne nagro-
madzenie sie czerwonych ciatek krwi w miazdze $ledzionowej,
oo poniekad przypominato obraz, spotykany w zdttaczce he-
molitycznej Wynik badania po6smiagrtnego watroby w tego
rodzaju przypadkach $wiadczy réwniez o nadmienieni wy-
twarzaniu sie bilirubinyZE ppinger stwierdzat mianowicie
przero$j komorek jlJhowicz-Kupffera, dajagcych odczyn na ze-
lazo, zakrzepy i pekniecia w naczyniach wtosowatych zétcio-
wych oraz bardzo mciemne zabarwienie zétci w pecherzyku
-/loknowym, a w diugich kos$ciach — szpik czeiwYony ,jako od-
czyn ustroju na zwiekszony rozpad czerwonych ciatek krwi
Wedtug Ascoli, nie\tylko zéttaczkil®!ale i sama istota marskosci
przerostowej watrdhy typu Hanot zalezng jest od nasilenia
spraw hemolity&znych w ustroju, w pierwszym rzedzie \y $le-
dzionie. Powyzsze poglady znajdujg potwierdzenie w bada-
niach anatomopatologéw francuskich. Gauckler ujmuje
zmiany w $ledzionie, jako stwardnienie przerostowe miazgi
(scslerose hypertrophigue pulpaire). polegajgce na bujaniu ko-
niorek, pochodzacych z uktadu siateczkowego. Komérki owe
nazywa makrofagami miazgi (macrophagues plagmoidales), ze
wzgledu na przeznaczenie ich do niszczenia krwinek Gauc-
kler podaje, ze zmiany te sg nastepstwem odczynu krwiob6p
czego S$ledziony, wywotanego przez przeehckizenie znaczniej-
szej ilosci czerwonych ciatek krwi z zatok $ledzionowych do
jej miagzszu, i wprost zalicza $ledzione w marskos$ci watroby
do rzedu S$ledzion »hemolitycznych«. Dotyczy to.-zaréwno $le-
dziony w marskos$ci watroby, prterostowej, jak i w zaniko-
wej, gdyz, wedlug Gaucklerzmiany w obu postaciach
sg zasadniczo jednakowe.

Podobny zesp6t watrobowo-$ledzionowy, jaki Eppinger

wykryt w przebiegu marskqs$ci przerostowej, ujawnit sie
rowniez w przypadku marskosci watroby zanikowej typu
Laenneca, ktéry spostrzegaliSmy na oddziale. Przytocze tu

najwazniejsze dane z obszernej histérji-Cchoroby.
Spostrzezenie moje. dotyczy 60 letniej wdowy, ktéra zgto-
sita sie na oddziat dn. 23. V. 1923 i’. Dziedzicznmnig,,obarczona;
w dz eciffstivie 'jakoby wecale nie chorowata. Rodzita 11 razy, za
12 razem ronita. Miesigczkowanie Od 16 roku zycia, zawsze nor-
malne, ustato przed 50 rokiem. 6-ro dzjelci zmarto w 1-ym roku
zycia; poze”tale zdrowe. ;Choréb weng.ryeanych nie przechodzita.
Wyskoku pita mato i rzadko, Obecna choroba zaczeta »igw po-
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czatku czerwca 1922 r. od ogétlicgo ostabienia i przemijajgcych
obrzekéw nég. W krétkim czasie. potem zauwazyta stato zwiek-
szanie .sio pojemnos$ci. Brzucha. Zoéttaczki wyraznsj nie miata.
W tipcu r. z. z powodu znacznej pojemno$ci brzucha zgtosJa
sie do szpitala, gdzie wypuszczono jej 14 titrew ptynu. Po_ kil-
kakrotnem wypuszczaniu ptynu poddata sie operacji wyciecia
wszycia w to miejsce sigci. Zbiera-
nie sie jednak ptynu wznowito sie. Ogétem przed mapisaniem
sie na nasz oddziat chora przebyta SD razy wypuszczanie ptynu
z jamy Otrzewnej, kazdorazowo w ilosci okoto I€-g-14 litrow.

Stan obebny: budowa prawidtowa, 0.iSz.ywieuie uposledzone,
waga 64 ldg. Stan pod”~oraczkowy/Bkérg o zabarwieniu zienu-
stem. Stopy i tydki obrzekta. Bialkéwki zabarwione nieco,126l-
tnczkowo. W piuoach stwierdzato s%/'bjawy roz.eElniy oraz sta-
rych zabliznionych zmian w szczytach. Serce pobrze-cznic usta-
wione, przechylopb na lewo; wymiary serca normalne. kuk
aorty nieco rozszerzony (réwniez radjosko.pia). W dblku iarzmo-
Yvym wyczuwato sie tetnienie." Topy merce dos$¢ gtosne. U wie-rz-
chotka czynnos$ciowy lzm¢r tslesystplitzny; myl tetnicg gtéwng
sziner telesymoliejmy wyrazniejsz}', zalezny, od jej miazdzycy.
Elektrokardjo~rafja (zdjeta na klinice 11-ej) wykazata zup]|fnie
normalna krzywag EKG, obok normalnej kf-zywej zylnejt tonéw.
Tetno 90; $Sciany tetnic zgrubiate.

Ci$nienie: Max. 115 inny. Min. 75 mm. RP. 40; szybkos¢
podnoszenia sie tetna (GAP) 57; 'wspétczynnik szybkos$ci tetna
(CCP) 237.

Jama brzuszna: obwdéd brzucha przed wypuszczeniem

ptynu 122 cm. Na powtokach brzusznych pjiznyl-ozatepowe. Pp*
nizej pepka pozioma blizna pooperacyjna cliugpsci 13-cm. Zyty
powtok brzusznych rozszerzone. Objawy wolnego ptynu w jamie
otrzewnej, Ptyn wypuszczatem 2 razy. Za pierwszym razeni 10
litréw, za drugim 14 iiJMyn byt mity, opalizujacy'. C. gnt. 1007.
Préba Rivalty ujSmna. Biatka W/m. W osEdzie Bojédyncze
krwinki oraz limfocyty. Sioweni, ptyn miatl wszystkie cecliy
przesiekowego. Badanie jamy brzusznej po wypuszczeniu ptynu
wykazato: watroba pod lukiem zebrowym na Jinji Sutkowej rrie-
macalna; natomiast ‘tatwo." wyczuwato sie brzeg watroby
o uwa palce ponizej* wyiro.stka mieczykowatégo. W tem
miejscu spoisto$¢, YyalBoéfey duza; nieréwno$ci powierzchni wy-
czu¢ nie mozna. Sledziona 4 palce ponizej juku zebrowego, gor-
na grani¢a jej sttumienia w u-ein Iriedzyzebrzu. Przecietna do-
bowa iluse moezn okoto 500 cm| Biatka, cukru, bilirubiny niM
ma. Préba Haya' ujemna. Urobilina znacznie zwiekszona: fluo-’
reScencja w prébie Schlesingera wj stepowafia.Jcszeze w 10-krpt-
nem rozciefczeniu moczu. KHfpbilinogcn 'zwiekszony. Acetonu,
kwasu d\vuoctoYvego niema. A”zotu formolowego 0,6 gr. na dobe.
W tresci zotgdkowej po prtibnem $niadaniu wokiego 'WaSu 0,
og6lna kwasota — 5. Pepsyny brak. ‘Stdjce przewaznie zupetnie
jasnej gliniaste. Badanie ierwi: Ilb. (tinhli) (12®/0. Czerwonych
ciatek 3,700000. Wsleaznik — 1,0. Bialyeii ciiBek krwi 6.400. Wz6r:
bazo.f. 0, eozyn. 2%, wielojgdrzastych (w tem paleczkowa-j
tych 8%, segnreptowanych «57%),. limfd¢. 28I7f, moiloeyt. 5|/1S
Ptytek Bizzozero tylko 570110 v 1 jfeftfi. <&ns krwawienia wg.
Diicka 2.50. Krzepliwo$s¢ krwi wg. Achard-Binet’a 27’ flormu
10—14’);. wg. Marcel Blocha tgSaznik 057 (norma 1). Sedymen-
taoja przy$premfona — 42 mm. w ciggu gotlz. Biatka w suro-
wicy (ret*aktometr~cziiiep.S0Q,. Odczyn Wassermanna ujemny.
Odczyn Kottmana: poczatek po ly5>koniec go 7’ Mraina S’I 9j.
Mocznika 400 mg.; kwasu mpczowego 86 mg.; diolesteryny 21
gr nall

Badanie krwi w kierunku hemolizy, 3 mianbwueie na
obecnos$¢ hemolizyn i czerwonych ciatek krwi z t. zw. ziarni-
stoscig przyzyciowg, dato wynik ujemy. Odpornos$é¢ krwi
odwléknionej cokolwiek zwiekszona; Uj 42; Hs 34. Jedy-
nie badanie surowicy krwi na bilirubine sposobem Hijmans
van den Bergh’a (okreslat kol. Landsberger) przemawiato na
korzys¢ zwiekszonego rozpadu krwi i wskazywato,-’ ze stan
podzoltaczkowy jest raczej pochodzenia hemolityezriego, a nie
watrobowego. A mianowicie bilirubina w surowicy dawata
odczyn Hijmans van den BerglPa wyraznie op6zniony, ilos¢
za$ wynosita poczatkowo 0,8 jednostek, czyli 4 mg. Pod ko-
niec spostrzeganiaj.chorej ponowne badanie krwi wykazato
zwiekszenie sie ilosci bilirubiny do 2 jednostek, czyli 10 mg.
na 1 1, czemu odpowiadato tez wyrazniejsze ~zabarwienie
zo6ttaczkowe biatkowEk. Odczyn bezposredni pozostawat nadal
wyraznie op6zniony. Jednocze$nie wystapita bilirubina w mo-
czu, podczas gdy przedtem nie mozna jej byta -wykazac.

Szczeg6lne wyniki dato zgtebnikowanie dwunastnicy spo-
sobem Einhorna. Badanie z6jej dwunastniczej, pa A)>vni z okre-
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sianiem ilosci urobilinogenu w kale, jest bodaj najwazniej-
szym sposobem klinicznym orjentowania sie w nasileniu roz-
padu czerwonych ciatek krwi. Jedynem zrdédtem wytwarzania
sie bilirubiny jest rozpad hemoglobiny; dlatego ilo$¢ wydala-
nej przez przewod zoétciowy bilirubiny moze by¢é poniekad
miarg rozpadu krwinek. Co prawda, badanie zo6ici dwunastni-
czej nie daje moznos$ci oznaczenia dobo\fej ilosci wydalanej
bilirubiny, juz chociazby dlatego, ze .czes¢ tylko zékci przedo
staje sie do zgtebnika, reszta za$ omija go i sptywa dalej do
jelit. Totez ograniczamy sie przytem dc stwierdzenia t. zw.
piejorhromji, czyli, jak to doktadniej nazywa W. Janowski,
hyperbilirubinocholji, positkujgc sie o0znaczeniem odsetkowej
.z6kci dwu-
nastniczej. Nie mozna przytem bra¢ pod uwage matych od-
chylen od normy, poniewaz z64¢ dwunastnicza zawiera tez wy-
dzieline trzustki i btony "Sluzowej dwunastnicy, ktére moga
zmienia¢ stezenie bilirubiny. Trzeba tez mie¢ na wzgledzie,
2w stezenie samej zokci watrobowej podlega wahaniom fizjolo-
gicznym (Bondi, Lepehne), i ze mozliwg jest, domieszka bar-
dziej gestej z6ici pecherzykowej, réwniez wplywajgcej na ste-
zenie jej og6lne (pseudoplejoehromja Lepelrne). Dla uniknie-
cia jakichkolwiek watpliwos$ci badanie zélci dwunastniczej na-

~ezy poprzeé¢ przez jednoczesne oznaczanie dobowej ilosci uro-

biiinogenu w kale. Wreszcie o hyperbilirubinocholji $wiadczy
nadmierna zawarto$¢ urobiliny w moczu i obecno$¢ jej
w Pzélci dwunastniczej, chociaz moga one zaleze¢ i od niewy-
dolnosci czynnosSciowej watroby.

-Otéz w naszym przypadku pierwsza porcja zo6tci dwu-
nastniczej, t. zw. z6t¢ watrobowa, byta znacznie ciemniejsza
od zwyklej. Zabarwienie jej brunatne wyraznie .réznito sie od
normalnej jasnoztoCistej barwy. Juz wyglad zewnetrzny Swiad-
czyl o zwiekszonej zawartosci bilirubiny w zokci. Z6£5 peche-
rzykowa, wydobyta sposobem Lyona, zachowywata sie nor-
malnie, t. j. byla wyraznie ciemniejsza od z6tcd watrobowej.
Ilo§¢ bilirubiny, oznaczona sposobem Hijmans van den
Bergh’a, byta nastepujgca: w I-tj pojeji zotci 55 jednostek,
czyli 275 mg. na 1 1; w 2-ej 220 jedn., czyli "1100 mg.;
w 3-ej 49 jedn., czyli 245 mg. Normalna zawarto$¢ biliru-
biny wynosi dla zétci watrobowej 3—9 jednostek, czyli 15—45
mg na 11, dla zolci pecherzykowej 10—100 jedn., czyli

.50—500 na 1 1 (Eepeh.ne, Brugseh, Rosenthal i Falkenhau-

sen). MieliSmy wiec w danym przypadku bardzo znaczng by-
perbilirubinoeholje. Oprécz tego z6t¢ zawierata urobdinogen
i duzo urobiliny. Zawarto$¢' natomiast eholeateryny byta nor-
malna: w pierwszej porcji 0.4 gr. na 1 f, w drugiej 0,6 gr.
Jest to fakt, ktory nalezy podkresli¢, gdyz wytgcza mozliwosé
w danym przypadku piejochromji od zageszczenia zékci. Zgte-
bnikowanie dwunastnicy!"" i badanie zolci, powtérzone pd 10
dniach, datlo ten sam wynik. Nie majagc moznosci oznaczenia
w kale dobowej ilosci urobilinogenu sposobem spektrofotome-
trycznyro Obarnasa, okreslatem w nim iloSciowo urobiline.
Okazato sig, ze ilo$¢ jej 10 krotnie przewyzSzala normalng
'zawarto$¢, co w zupetnosci potwierdzato wyniki badan z.dlci
dwunastniczej.

Wykazanie zwiekszonej ilosci bilirubiny w Zzékci obja-
$niato szereg objawodw, stwierdzanych w opisanym przypadku,
a mianowicie : zwigkszong zawarto$¢ bilirubiuy we krwi i staty
stan podzoltaczkowy, Anaczng zawarto$¢ bilirubiny w moczu

i w z6kci. Zrodiem tej hyperbilirubinocholji Incglsbyc tylko
zwiekszony rozjlad ezérwonyeh ciatek krwi. Sledziona za$
byta prawdopodobnie gtéwuem siedliskiem tych zaburzen

w rozpadzie krwinek i ulegta w nastepstwie tego mznacznemu
powiekszeniu. Podane na wslepie badania nad patogenezg
marsko$ci watroby w zwiagzku z zaburzeniami w rozpad&ie
Czerwonych krwinek doty¢zyly przypadkéw marskosci prze-
rostowej Flanot’a. TyrAezasem w naszym przypadku docho-
dzimy do analogicznych wnioskow patogenetyeznych w sto-
sunku do przypadku marskosci o typowem obrazie zwyklej
marskosci zanikowej Laennéca *). Niema w iem zasadniczo
nic dziwnego i zadnej sprzecznosci. Badania anatomo-patolo-
giezne i kliniczne tych dwuch postaci marsko$ci watroby do-
prowadzity do wniosku, ze nie mozna ich wyodrebnikA. jako

*) Niestety, rbtlzina oparta sie“tanowczo autopsji, et) byl0
dla nas stratg zasadnicza.
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samoistne jednostki chorobowe. Obok bowiem postaci typo-
wych marsko$ci Laenneca i Hanot’a, jeszcze czeSciej zdarzajg
sie formy posrednie.

Przytoczone badanSi potwierdzajg stuszno$¢ zdania Noor-
dena, ze t. zw. plejocliromja zotci, czyli nadmierne jej bogac-
two w bilirubine (hyperbilirubinétehoija), moze by¢,i bywa tez
istotnie objawem klinicznym marsko$ci watroby Z braku
w owymtdzasie metod klinicznych badania zotci dwunastni-
czej, okre$l mia urobiiiriibiny we’.krwi, Noorden nie mdgt po-
prze¢ liczbami swych slusznych poglagdowe Zgodnie réwniez
z powyzszem, jesteSmy, zdaje sie, uprawnieni do przypusz-
czenia, zejpewne naM iw w przebiegu klinicznym marskosci
watroby zaleze¢ moga od jjasiienia sie zmian anatomicznych
w watrobie w przypadkach ostrych i podostrych (steatosis),
podczas gdy w przypadkach o przebiegu bardziej przewle-
ktym czalezg prawdopodobnie od pewnych nasilen czynnosci
krwiobdjczej $ledziony, czyli jej przetomoéw (crise hepatolie-
nique hemoliiigue).

Niektore fakty, stwierdzone w opisanym powyzej przy-
padku, zastugujg na osobne zaznaczenie. Dotyczy to, po pierw-
sze, zachowania sie bilirubiny. Wystap;enie jej w moczu przy
odczynie w surowicy bezposrednim wyraznie op6znionym
prz y poglagdom Hijmans van den Bergh,a
czyli t. zw. bilirubina czynnos$ciowa, »dyna-
miczna« nie moze przlechodzi¢ do moczu. Pod-
kredli¢- tez trzeba, po drugiej ze poelczas gdy powszechnie
uwaza sie, iz bilirubina daje sie wykaza¢ w moczu dopiero
przy jej zawartosci we krwi w iloSci 4 jednostek, czyli 20
mg, to w naszym przypadku moglismy jag stwier-
Hzi ¢ IVmoczu juz przy obecnos$ci jej we krwi
w ilo$ci 10 mg., czyli dwa razy mniejszej od tej, jaka
uwaza sie za prdég jej przechodzenia do moczu. Po trzecie
godnem zaznatzfenia jest réwniez to, ze stolce u naszej cho-
rej byty gliniaste, zupetnie odbarwione, podczas gdy zgtebni-
kowanie dwunastnicy wykazywato plejochromje, a ilo$¢ uro-
bitiny w kale 10 krotnie przewyzszata normalng jej zawar-
tos¢. A poniewaz obecno$¢ zaczynéw trzustkowych w tresci
dwunastniczej i brak tluszczu w kale,sSwiadczyty, ze nie mie-
liSmy tu do czynienia z zaburzeniami w wydzielaniu trzustki,
ktére mogtyby objasni¢ odbarwienie stolca, powinno to wiec
by¢ wskazaniem praktycznem, jak nalezy by¢é ostroznym
w sadzeniu o nasileniu wydalania zétci ua zasadzie samego
tylko zabarwienia katu.

Dr. B. E. KALWARYIJSKI. Lwow.
Badania nad buoowg splotu naczynidwki mozgowej.
i

(Doniesienie tymczasowa) *).

Z Zaktadu hiskilogji i einbrjologji Uniw. Jana Kazimierza we
Lwowie. Dyr. Prof. Dr. W. Szymonowic z.

Ptyn mdzgowo-rdzeniowy znajdujacy sie w komorach
moézgowych, ..oddzielony jest od krwi krazacej, z jednej strony
przylegajagcemu $cianami moézgu, z drugiej walem tkanek,
z ktorych zbudowany jest splot naczyniéwki mozgowe;j.

Ro6znino pomiedzy osoegem krwi a ptynem mézgowo-rdze-
niowym, pod wzgledem zawartosci krystaloidéw i koloidow, nie-
watpliwie maja swe zfodlo +? czynnosci tkanek, oddzielajgcych
oba tb; ptyny od siebie. Jak wynika z dotychczasowych badc fi
gtéwna rola ﬁrzypada tu naczyniéwce mozgowej; zas’w mysl
wspoétczesnych i niemal powszechnie, prjjyjetych pogladéw, na-
btonek polSr~ajacy naczyniéwke mozgowa jest gldwnem ogni-
wem posredniezagcem pomiedz™y- krwig a ptynem moézgowo-rdze-
niowym. W tym wypadku, znaczng role muszg spetnia¢ obwo-
dowe czrfSei. Komdrek zwrdcone tak ku ptynowi moézgowo-rdze-
niowemu jak i ku naczyniom krwiono$nym.

4 * i

Znamienng jest znana wrazliwo$¢ komérek nabtonko-
wych naczyniéwki mézgowej \plexus chorideus), bardzo utrud-
niajagca badanie mikroskopowe tak tkanki Swiezej jak i utrwa-
lonej wedtug metod techniki histologiczne;j.

fcS RzScz przedstawiana w Potskiem Towarzystwie biolo-
gicznem w dniu 26 listopada 192). Wyczerpujgca praca wraz
z tablicami jest w przygotowaniu do druku.
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Badania moje przeprowadzitem na zwierzetach ssgcych
(krélik, koziot, kot, pies'J:%

Spostrzezenia, rozpoczete z koncem 1922 r. wykazatly,
ze znieksztatcenie, uszkodzenie lub zniszczenie komoérek na-
btonkowych, z reguty dotyczy strony wolne,, rzadziej spo-
strzega sie gtebsze zmiany u podstawy komoérek, wyjgtkowo
za$ tylko zloszczenie.

Poszukiwania, skierowane Kku poznaniu struktury podsta-
wowego brzegu nabtonka, wykazaty, ze komérki nie spoczy-
wajg — jak powszechnie przyjete — na gtadko przebiegaja-
cej i bezstrukturalgej btonce podstawowej. Powierzchnia ko-
morek zwrécona ku naczyniom jest jakby nieréwno powyci-
nana, do niej przylega dobrze ~rozwinieta btonka o budo-
wie wiokienkowej. Stoi ona w bezposrednim zwigzku z tkankg
okotonaczyniowa i bardzo silnie przylega do podstawy koms$*f
rek. Wchodzi ona delikatnenn pasemkami pomiedzy komérki,
niekiedy nawet do potowy ich wysokosci, tworzac w niekto-
rych miejscach stosunkowo grube zdwojenia. Drobniejsze pa-
semka, wchodzace pomiedzy komorki od podstawy, obejmuja
je jak pleciony koszyk doniczke.

Wolny brzeg komoérek nabtonkowych albo przebiega zu-
petnie gtadko, dostosowujgc sie do ksztattu kosmka, albo
tworzy lekkie wyniostosci, wskutek czeg.o na przekroju otrzy
inuje sie linje tagodnych +tukéw ostro sie odgraniczajgcych.
Wskutek silniejszego wypuklania sie komdrek, powstaje syl-
weta jakby rzedem ustawiohych stupkow.

Badania mikroskopowe na stoliku podgrzewanym S$wiezej.®,
naczyniowki psa i krélika w ptynie mézgowo-rdzeniowym wy-
kazaty zupetnie rowny lub bardzo lekko zaznaczony lukowy
(arkadowy) przebieg wolnego brzegu komoérek. Dopiero po
uptywie okoto 15—20°, ewentualnie po podaniu n. p. 1070
formolu, tworzyty sie wypuklenia na wolnym brzegu komdrek
nabtonkowych.

W skrawkach, wskazujgcych we wszystkich innych szcze-
goétach najlepsze utrwalenie, brzeg wolny nabtonka jest réwny
lub tagodnie tukowy. — Doskonale uwidoczni¢'inozna listewki
graniczne (bandes de ciment, Schlussleisten), widzialne tak na
przekrojach stycznych jak i na przekrojach poprzecznych.
Jak wiadomo, listewki graniczne wystepujg przedewszystkiem
w nabtonkach o brzegu wolnym réwno i gtadko przebiega-
jacym, zlewajacym sie niejako w jednolitg powierzchnie. Stad
silne wypuklenie gérnego rabka komdébek nabtonkowych na-
czyniéwki nalezy uwazac€ raczej za ‘artefakt, jak za odpowied-
nik prawidtowych stanéw czynno$ciowych. Metody poréwnaw-
cze utrwalania i barwienia, zapatrywanie -to w catosci po-
twierdzity.

Zewnetrzny brzeg komérek na przekrojach profilowych
wykazuje obecnose, cieniutkiego rgbka, o grubosci od 1.5—2.5
p. Od protoplazmy odcina sie on niezmigr.nie dehkatnem pa-
semkiem, o szeroko$ci nie przekraczajgcej 0.3 zlozonem
z ziarenek bardzo gesto utozonych. Poszczeg6lne ziarenka sg
okragte; odbarwiajg sie z haematoksyliny zelazistej daleko
predzej jak listewki graniczne. Rabek w cateSci wykazuje
wyrazne prazkowanie, zmieniajagce swg intenzywno$¢ zaleznie
od uzytych piynéw utrwalajacych. Silne powiekszenia wyka-
zuja, ze opisény rabek sklada sie z nitek protoplazmatycz-
nych, osadzonych na opisanych powyzej ziarenkach. Niteczki
te, zwlaszcza z preparatow osmowanych, stanowig twory je-
dnolite, przebieg ich jest prawie 'zawsze roéwnolegty do osi
komoérek i mniej wiecej jednakowej wysokosci. Grubo$¢"posz-
czegblnych niteczek zdaje sie by¢ nieco wieksza od ziarenek
na ktérych spoczywaja. O ile oba te twory odpowiadajg sobie
ilosciowo, na to otrzymane obrazy nie dajg pewnej odpowie-
dzi. Powyzszy opis skiada sie na obraz szczoteczki, co po-
twierdzajg nie tylko przekroje profilowe lecz takze skosnie
styczne, dajgce piekny obraz szczoteczki w perspektywie.

Ow rabek szczoteczkowy pokrywa bez przerwy powierz-
chnie nabtonka, o ile uktad komdrek jegt réwny lub lekko
tukowy Je$li zas komorki wykazujg znaczniejsze wypuklenie
to w miejscu “etkniecia si¢ bocznych $cianek gérna granica
opisanego ragbka czesto nie przebiega réwnolegle do Ujnij zia-
renek tazgcych u jego podstawy, .lez niejako tgczy najwyz-

sze poziomy komoaek, jakby dazac do zachowania najmniej- '
szej powierzchni. Wowczas bardzo czesto nad bocziieini granica mi ™ p.
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komdrek, w miejsce plazmatycznych niteczek rgbka, wystepuje
drobnoziarnista masa, barwigca sie podobnie jak reszta rgbka.
W skrawkach nawet najlepiej utrwalonych, spotyka sie kosmki,
w ktérych brzeg wolny komérek nabtonkowych koputowato
wznosi sie ku gdrze, za$ przestrzen pomiedzy rabkiem a ja-
drem wydaje sie jakby wyptukana z protoplazmy. W tych
wypadkach, wolny brzeg komérek ograniczony jest cienich
Scianka protoplazmatyczng, na powierzchni za$ widzi sie jesz-
cze dobrze zachowana linje drobniutkich ziarenek, od Ktérych
odchodzg juz tylko bardzo krotkie niteczki protoplazmatyczne,
lecz wcigz jeszcze specyficznie sie barwigce. Stan ten jest
przejsciem do pekniecia komérki i wystgpienia tresci. W tych
samych preparatach widzi sie réwniez obrazy zupetnie od-
mienne. Linja ciatek stanowigcych podstawe dla niteczek, jakby
opuszcza sie ku dotowi, za$ szczoteczka i cze$¢ protoplazmy,
znajdujgca sie wskutek tego procesu na zewnatrz owej linii,
ulega drobno-ziarnistemu rozpadowi. Pasemko ciatlek podsta-
wowych opuszcza sie nizej do wysokosci jadra, tworzy¢ po-
czyna linje zygzakowata, dajac poczatek fragmentacji komorki.
Niekiedy dochodzi do odszczepienia jadra i komoérka ulega
zupetnemu zniszczeniu. Ziarenka podstawowe widzie¢ mozna
niemal do ostatecznego rozpadu komorki. Go do warunkow
powstawania obrazéw destrukcji, na razie wypowiedzie¢ sie
mozna tylko hypotetycznie i sprawa ta wymaga dalszych ba-
dan. Materjat bowiem pochodzjJod zwierzat zupetnie zdrowych,
i brany byl zawsze z zachowaniem wszelkich ostroznosci oraz
metodycznie poréwnawczo utrwalany.

Dotychczas opisane w pigmicnnictwie struktury cytolo-
giczne, daty autorom podstawe do przyjecia pogladu o wy-
dzielniczycli czynno$ciach komdérek nabtonkowych naczyniowki
mézgowe]. Natomiast dotad nie opisano  struktur, ktérym
moztiaby przypisaé role podscieliska dla przemiany maferja-
low osocza krwi na pltyn mézgowo-rdzeniowy.

Ze wzgledu na wigkszg ilo|¢ Ilcrystatoidéw i mniejszg
zawarto$¢ koloidéw w plynie moézgowo-rdzeniowym w zesta-
wieniu z osoczem krwi, zachodzi¢ mogg mozliwosci nastepu-
jace: a) djaiiza hsocza krwi (gtéwnie przez Scianlri-i*FOdbton-
ko&e naczyn plcpus chorioideus) w kierunku komérek na-
btonkowych i dalej do komér mézgowych albo tez, b) wchia-
uianie elektywne w kierunku odwrotnym, jakiego przykiad
posiadamy w nabtonku szczoteczkowym kanalikéw kretych
nerki i prawdopodobnie iw. warstwie syncytiafyfejj komorki to-
zyska ptodowego. Podkresli¢ nalezy, iz podobnie jak kanaliki
krete nerki i warstwa syncytialna kosmowki, rowniez nabtonek
plezns chori*d&iis posiada wybitnie wyksztatcony rabek
szczoteczkowy, ktéry stanowi w wymienionych tkankach inte-
gralng i.ustalg czes¢ komoérek Ponadto naczyniéwka mozgo?
wa jest typowym narzadem kosmkowym, jco przemawia za
typem organu wchtaniajacego. Czynno$é wchtaniajaca plemis,
stwierdzono zresztg doSwiadczalnie (Askanazy, Dietrich,
Cleestudt i iu.) Na podstawie powyzszych danych mozna
przyja¢ jako liypot-eze bardzo prawdopodobna, iz rgbek szczo-
teczkowy komoérek nabtonkowych plexiis chorioidei, jest na-
rzagdem chtonnym, wybidrczym, podtrzymujacym staty skiad
ptynu moézgowo-rdzeniowego; w ten spos6b moznaby zlokali-
zowa¢ czynno$¢ Czastkowg wysoko zréznicowanego nabtonka.
Jest mato prawdopodobnem, lecz jednak mozliwem, ze rgbek
spetnia .ntie zadanie, dokonywujag niejako koncowej djatizy
materjalu, juz zasadniczo zdjalizowanego przez S$cianke $rod-
btonkowg naczyn. Sprawa ta jest przedmiotem dalszych badan.

Wnioski.

1) Budowa blonki podstawowej i stosunek jej do ko-
morek nabtonkowych, dostatecznie wyjasniajg rezystencje pod-
stawowych (basahiycli) cze$ci nabtonka, w poréwnaniu do
jego brzegu wolneg«r||j

2) Obecnos$¢ rgbka na wolnym brzegu, warunkuje nie-
zwykta wrazliwos¢ komérek nabtonkowych i podpadanie de-
strukciji.

3* Obrazy zmian rozpadowych komérek nabtonkowych
p)lepm.isSchori(yidenis dowodza organicznego wspotistnienia rabka
z pozostatem ciatem komorki.

. ¥ Dane_dostarczono przez Pottifa KGirarda Ciac-
CSo i Scaglioue, Studnicke_i w. i, ostatnio za$ prz.ez
Flathcr, zupetnie nie wyczerpaty przedmiotu.
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4) Ow rabek jest niewatpliwie statym i integralnym
sktadnikiem komoérek nabtonkowych naczyn, mozg.

5) Budowa jeg'o zupetnie odpowiada ragbkowi warstw-y
syncytialnej komorki tozyska ptodowego i kanalikéw kretych
nerki i posiada typowa budowe t. zw. szczoteczki. Nabtonek
naczyniowki moézgowej jest wiec typowym nabtonkiem szczo-
teczkowym.

6) Obraz mikroskopowy naczyniéwki moézgowej odpo-
wiada stosunkom prawidtowym, o ile spetnione sg nastepujace
warunki: a) brzeg wolny nabtonka posiada przebieg rowny
lub lekko ,arkadowy, b. mato wzniesiony ponad poziom liste-
wek granicznych; b> ragbek ma przebieg réwnolegty do linji
ciatek podstawowych i posiada wyraznie zachowang budowe
szczoteczkowy; 7) ratiek szczoteczkowy jest typowg strukturg
czynno$ciowg, prawdopodobnie jako podsScieiisko resorbcji wy-
biérczej lub ewentualnie djalizy czastkowe;j.

2 praktyKi.
A. LANDAU, B tOPIENSKI i M. FEJGfit Warszawa.

Wyniki' leczenia insuling w przypadKU ciezkiej cu-
krzycy wraz z k.lkoraa uwagami o lym nowym
$srodku leczniczym.

(Z 1-B) odcTz. wewu. S.zpit. Wolskiego. Ordyn. Dr. A Landau),

Dwa lata uptynety zaledwie od odkrycia insuliny (23.1»
1922 zastosowano jg po raz pierwszy u cztowieka), a sze-
rolt rozgtos i rozlegte stesowanie, jakie znalazt juz sobie ten
Srodek, dowodza niezwykiej doniostosci wynalazku Bantinga.
Niestety rozne okolicznosci, o ktérych tu mowic nie bedziemy
czynig korzystanie z tego $rodka jeszcze mato dostepnem dla
Nszerszego ogotu, nawet na Zachodzie. W Polsce znalismy ten
preparat jedynie z opisow, i dopiero w ostatnich niemal ty-
godniach zaczat'sig on ukazywae”w minimalnych ilosciach,
sprowadzany drogg prywatnej inicjatywy z zagranicy, tak,
ze o jakich$' badaniach klinicznych na szerszg skale dotad
mowy by¢’u nas nie mogto. W pismiennictwie polskiem tylko
jeden artykut referatowy =z kliniki prof. Giuzinskiego
(Cytronberg) zostat poswiebouy tej sprawie, podczas gdy cza-
sopisma lekarskie na Zachodzie, szczegélniej w Ameryce
0Anglji przepetnione sg pracami o insulinie. Dzieki szczesli-
wemu zbiegowi okolicznosci jestesmy w posiadaniu jednego
przypadku, leczOnegd:insuling i doktadnie spostrzeganego na
naszym oddziale, ktory,- ‘'wzgledu na .doniosto$¢ sprawy
i na brak jeszcze zupeiny klinicznego doswiadczenia w Polsce
podajemy niniejszem do wiadomosci.
Dnia 4. VIII. r. b. zgtosita sie prywatnie do jednego znas
(A. L.) 13-letnia;td'zie\vczyiika ze skargami na znaczne pragnie-
nie, ogélne “ostabienie,- Czeste i obfite oddawanie moczu i t. d.
Od miesiagca juz byta na kuracji djetetycznej z powodu cukro-
moczu. Badanie moczu w'chwili zgtoszenia (po miesiecznej ku-
racji) wykazato co nastepuje: C. gat. 1030, biatka 0,4°/0, cukru
2,87 > ton obedpy w znacznej ilosci, pojedyncze wateczki
w osadzie (ilosci dobowej ufoozu nie ‘jiloflaiiio). 'V narzgdach
wewnetrznych zmian nie stwierdzono, “odczyn Wassermanna
z surowicag krwi wypadt itjefjmia. Po 3 dniowej djecie gtodowej
badanie moczu dato wynik nastepujgcy: C. gat. 1004, biatka
0:03°/~. cukru $lad (0,1°/04, aceton obecny; odczyn z péttoraclilor-
kiem zblaza ujemny. Dobowej ilosci moczu i tym razem nie
okre$lono. Teral/ chork,1ktérej*'\vagJ wynosita 37 Ira. otrzymata
djete Allenowska, ,D-j. zawierajagcg efeoto 1 gn miatka na kilo
wagi a weglowodany i tluszcze w stosunku 1:1,2 czy 1:1,
a mian.: 1 litr mleka, 4 jaja, 100 gr. owdcLw i jarzyny, ktérych
zawartoté weglowodanéw nie brana jest w rachube — ogdjhej
wartoéci 1000 ciepldstek na' dobe. Po tygodniu dobowa diureza
wynosita 1500 cm", Cj,ezar -gat. 101G. biatka'*1QjGiiP®, cukru 0,6Vo,
$lad acetonu. Jako dojs¢ ciezka cukrz”ea u mloddge osobnika
(acetop przy gtodéwce, biatko i cjkkier. na djocie Allena), przy-
;e “zczegoliiie kwalifikowat sie do stosowania insuliny.
i. a®, ;.>dy rodzicéw, aby sprowsfilzili insuline i skierowali
chorg lia cAdzial szpitalny wwselu wdrozenia kuracji pod $cistg
ib j a * Gdy sif*po 2-ch miesigcach udato otrzymaé 400 je-
dacntgk !-e p®Iski&j insuliny) pacjentka przybyta na oddziat.
Tutrj \ cie-o jg pa. Aci$lS pbiiezong djete, sktadajacag sie z 72)7
r'ics 147 gr. Hfeeiow., 72 gr. tiuszczu w postaci: 3 szklanek
A io.gr. oliwy, ekolo 400 gr. jarzyn $wiezych (pomi-
dory i ts”rki) i 800 gr. jabtek, — ogdlnej wartos$ci 154C7 cieplo-
stek na dobe. Chprag wazono cgdzien, trzy razy dziennie bad no
krew ifa, zawarto$§¢ cukru: rano, naczcz6, po obiedzie i wieczo-
rem (sposobem Pavy-Sabli), oraz mocz, oddzielnie dzienny
i nocny. Jak wida¢ z zatgczonej krztrwej, w ciggu pierwszych
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dni pobytu w szpitalu, poprzedzajacycli pydanre insuliny, za-
warto$¢é cukru we'krwi wahata sie w.granicach $28®%—0,247j9
a wydajno$¢ 'dobowa cukru w moczu podniosta sie w -ostatnim
dniu przed insuling 4to 180 gr., eo przy pobieranych 147 gram.
dziennie dawato ujemny bilans okoto 40 gr., ktére chora tracita
z witasnego zapasu wegjow, wzglednie biatka.,
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Krzywa diurezy dobowej vvykazuje spadek w tym okre-
sie, albowiem ctiora zaczeta dostawac obrzekdw, wiec zatrzy-
mywata wode w ustroju. W moczu stale stwierdzano aceton
i ltw, acetooctowy. Na razie ciat tych iloSciowo nie okreslani
Waga w tym czasokresie wzrosta z 36,8 kgr. do 38,6, oczy-
wiscie wskutek zatrzymywania wody. 6 ego dnia, nie zmie-
niajgc djety, zSstrzyknieto chorej rano-, naczczo o 9-ej 20
jednostek insuliny pod skére, nastepnego dnia 15 jednostek,
potem przez 8-*dni nastepne po 20 jedh. jednorazowo, poezem
zaczeto podawac insuline w 2-ch dawkach rano przed $nia-
daniem If> jedu. i o 6-e¢j po potudniu jeszcze 10 jedn. Oczy-
wiscie badania krwi moczu i wagi dokonywano jak poprzed-
nio. Wyniki otrzymane doktadnie ilustruje zal. krzywa. Za-
warto$¢ cukru we krwi odrpzu obnizyta sie znateznie i za wy-
jatkiem 2-cli przelotnych wzniesien 24. X. do 0.2°0 i 26. X
do 0.25°/0, utrzymywata/* *w granicach od 0,15°/0 do 0,12°0
a 29. X. spadla nawet do 0,095%- Temu zhaczuemu obirize-'
niu zawartosci cukru we krwi du. 29. X. towarzyszyty obja'-
wy pewnego niedomagania, ktore, jako bo6i gtowy, uczucie
znuzenia, lekkie mdtosci — zmusity chorg do pozostawania
tego dnia przez kilka godzin w t6zku, jakkolwiek przez caty
czas*, leczenia czuta sie naog6l doskonale.JNie ulega watpliwo-
Sci, ze chodzito tu o wystapienie, w stabym co prawda stopniu,
t. zw. zespotu hypoglike,.licznego, spostrzeganego przy poda-
waniu insuliny, jako zbytek nagtego lub zbyt znacznego obni-
zenia poziomu cukru we krwi. Diureza raczej wzmogta sie,
utrzymujac sie powyzej .1700 cm. na dobe, z poszczegbélnem i
wzniesieniami n. p. do 4300 cm sz. w dtiiu 25 X (3-ci dLIn
kuracji insulinowej). Ale, ze chora jfednoczesme stracita obrzeki
tg droga wiec ustréj pozbywat %ie nagromadzonej uprzednio
wody. Natomiast wydajno$¢ dobowa cukru z moczem obni-
zyta siejjzybko i definitywnie: wynosita 20 gr. na 6-y, okoto
10-riu na 8-y dzien stosowania insuliny (w okresie przedinsu-
(itiowym do 180 gr), czyli, ze chora, pozostajac na tej samej
djecie, co i poprzednio i otrzymujgc okoto 140 gr weglowo-
danéw dziennie, przyswajata ich od 120 do 130 gr, co w po-
rownaniu z ujemnym bilansem 40 gr. w okresie) przedinsu-
linowym, wynosi okoto 170—180 gr. weglowodandw, zatrzymy-
wanych w ustroju i przezen spozytkowanych dzieki 20 je-
dnostkom insulinowym (wzgl. 25). Na kazda wiec- wprowa-
dzong jednostke insuliny przypada okoto 7—8 o,:. przyswo-
jonych ustrojowi weglowodanéw. Blaoleod i Bantiug
wspominajg, iz jedna jednostka insuliny pozwata cztowiekowi
choremu na cukrzyce, spozytkowa¢é 2—S .gr cukru grono-
wego, No or den moéwi o STgr.; cyfra 7—8 gr., otrzymana
w naszym przypadku, jest znacznie wyzsza. Sadzie nalezy,
iz u naszej chorej pod wplywem Jeczenia insuling czynno$¢
trzustki znacznie sie poprawita,, tak, ze zaczeta ona wytwa-
rza¢ i wttacza¢ do krwiobiegu wiasng insuling, ktéra w pola
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czeniu z wstrzykiwana pod skére zamienita ujemny bilans
weglowodanowy — 40 gr. na dodatni -|- 120—1B0 gr. Tg
olbrzymia réznicag w bilansie weglowodanowym Ilumaczy sie
okoliczno$é, iz kwasica u chorej szybko zgineta, albowiem od
pierwszego zastrzykniecia insuliny zginely z moczu aceton
i kwas acetooctowy a wraz z temi ostatniemi znikneto réwniez
z moczu biatko.
W jaki spos6b Banting doszedt do odkrycia insuliny
i jaki jest mechanizm jej dziatania? Na role trzustki w po-
wstawaniu ciezkiej cukrzycy pierwszy zwr6cit uwage klinicy
sta francuski Lancereaux, a Meliring i MinkowsKki
w r. 1889 wykazali to uaocznie w doswiadczeniach na psach,
ktorym usuwano trzustke. Od tego czasu rozpoczyna Sie pra-
ca catego szeregu badaczy, zdazajgca do wytlumaczenia wpty-
wu trzustki na przemiane weglowodanowg i do otrzymania
czynnego pierwiastka z tego narzadu. Wiec Mackenzie,
Wood, White P fliiger i inni probujg podawaé do-
ustnie trzustke in toto; Minkowski, Caparelli, Yanni,
Zfrlzer, Scott, Star ling i wielu innych stosujg naj-
rozmaitsze wyciagi z tizustki. Niektérzy jak n. p. Fraser
i Rennie otrzymali nawet z trzustek ryb kostnych, u kto-
rych cze$¢ trzustki, odpowiadajagca wysepkom Langer-
hansa, wystepuje w postaci oddzielnego narzadu, preparat
bardzo zblizony do insuliny Bantinga i tylko brakowi
mikrometod do okre$lania zawartosci cukru we krwi, do-
ustnemu stosowaniu wyciggéw, wreszcie nieudoskonalonej me-
todyce przyrzadzania ich przypisa¢ mozna niepowodzenie wielu
=z tych prob. Ot6z Banting, rozwijajagc idee Siilzera
1 Scott’a o niszczacym wplywie zaczynéw trawiennych
trzustki na insuline, wpadt na pomyst przyrzadzania wycia-
géw z trzustki, ktorej czes¢, wydzielajgca zaczyny trawienne,
ulegata, zwyrodnieniu przez uprzednie podwigzanie przewodu
trzustkowego, a wiadomem mu bylo, iz psy po takim zabiegu
w przeciwienstwie do zwierzat pozbawionych trzustki na cu-
krzyce nie zapadajag. W ten sposob zdotal Banting otrzy-
maé¢ wycigg niezwykle czynny w zwalczaniu doswiadczalnej
cukrzycy u pséw z wycietg trzustkg. Przeszedt on nastepnie
do prob z trzustkg ptodow cielat, potem ryb kostnych, wresz-
cie na trzustki dorostych zwierzat, z ktérych udoskonalong
przez Co lii pa metodg otrzymano preparaty, zupetnie po-
zbawione substancji draznigcych, a wiec nadajace sie do sto-
sowania u cztowieka. Niematg trudno$¢ przedstawiato z po-
czatku dawkowanie, lécz z czasem ustalono znang juz je-
dnostke. Jest nig taka ilos¢, ktéra wywotuje u krolika wagi
2 kg. w godzine po zakrzyknigciu obnizenie zawarto$ci cukru
we krwi do 0.045°c z wystagpieniem objawow hypoglikemji
formie drgawek, zapadu i nawet $mierci zwierzecia. Spo-
s6b podawania, wzgl. dawkowania insuliny rézni sie nieco
n réznych autoré6w. Ba nting n. p. radzi podawac¢ jg najle-
piej W jednej dawce dziennej ew. 2-cb, Maclean podaje ja
2 razy dziennie, Noorden i Isaac stosujg 3 razy dziennie
»,przed kazdem podaniem pokarmu. Przewaznie sposob poste-
powania jest nastepujgcy: chory pozostaje w ciggu kilku
wzgl. kilkunastu dni, poprzedzajgcych podanie leku, na pew-
nej Scisle obliczonej djecie, przypominajgcej w ogolnych za
rysach djete naszej chorej. Leczenie rozpoczyna sie od b.
matych dawek insuliny, stopniowo zwigkszajagc je az do od-
eukrzenia moczu i ustalenia cukru we krwi na poziomie,
zblizonym do normy. Okreéliwszy w ten sposéb empirycznie
tolerancje chorego ustroju wzgl. jego zapotrzeDowanie insu-
liny ukladamy juz indywidualnie djete, ktéra, pokrywajac
mergetyezne potrzeby chorego pozwoli mu przy mozliwie
niskich dawkach insuliny pozostawa¢ w stanie normoglikemji,
bez zadnych objawow kwasicy.

Mechanizm dziatania insuliny w przemianie weglowoda-
nowej nie jest jeszcze wyjasniony. Wiadomo, ze insulina
u pséw beztrzustkowych przywraca watrobie zdolno$¢ groma-
dzenia glikogenu i uwalnia jg od nadmiaru ttuszczu. Stwier-
dzono nastepnie, ze istnieje antagonizm pomiedzy adrenaling
i insuling, albowiem ta ostatnia zapobiega uruchomieniu przez
adrenaline glikogenu w watrobie i zamianie jego na cukier
gronowy. Natomiast wspdtczynnik oddechowy po podaniu
insuliny zwieksza sie nieznacznie, albo nawet ulega zmniej-
szeniu, wiec cukier znikajgcy ze krwi, nie ulega catkowitemu

POLSKA GAZETA LEKARSKA

spaleniu na C02 i H20. Zdaniem Macie od’a, cukier ten
przechodzi w jaki$ zwiazek posredni, ktérego wykry¢ w ustroju
jeszcze nie potrafimy.

Wspomnie¢ tu jeszcze trzeba o zespole hypoglikemicz-
nym, wystepujgcym czasem wskutek znacznego lub zbyt na-
gtego obnizenia sie poziomu cukru we Kkrwi, mniej wiecei
w 4-y godziny po wstrzyknieciu insuliny. Zesp6t ten, po-
zwalajacy na kroliku mianowaé rozczyny insuliny, przyjac
moze u czlowieka posta¢ bardzo nieprzyjemng zaréwno dla
chorego jak i lekarza. Zesp6t ten u naszej chorej wystapit
raz jeden pod postaciag o0gdlnego nieusposobienia, ostabienia
i bélu gtowy, co trwato parelgodzin i sktonito nas do wstrzy-
kiwania insuliny w 2 dawkach zamiast w jednej; rano 15
jedn., wieczorem 10 jedn. Jezeli zespét hypoglikemiczny za-
znaczony jest wyrazniej, chorzy skarzg sie na drzenie we-
wnetrzne i niepokoj, dtawienie w gardle i ucisk w klatce
piersiowej. Tetno zazwyczaj sie przysSpiesza, twarz czerwie-
nieje lub przeciwnie blednie, czoto pokrywa sie obficie kro-
plistym potem. W bardzo ciezkich formach zespotu hypogli-
kemicZznego sprawa moze dojs¢ do zapadu i zupeinej utraty
przytomnoéci. Drgawki u ludzi, wbrew temu, co widujemy
u zwierzat, nie wystepujg. Zesp6t hypoglikemiczny w ciezkiej
postaci sprowadzi¢ moze nawet $mier¢ chorego, jezeli nie za-
pobiedz temu zawczasu i energicznie. A zapobiedz jest nad-
zwyczaj tatwo przez natychmiastowe zastrzykniecie adrena-
liny domiesniowo w ilosci 1 cm”trozczynu zwyklego 1:1000,
z jednoczesnetn podaniem jakiego$ roztworu glukozy dozyl-
nie, doustnie lub w postaci lawatywy. Zreszta, przy ostro-
zniem postepowaniu i uwaznej kontroli chorego, objawow tych
zbytnio obawia¢ sie nie nalezy.

Pismi¢nuiotwo.

1) Pol. Gaz. Lek. 1923. Nr. 34—35. Gytronberg. — 2) Bri-
tisch Medical Journal, Sept. 15. 1923. — 3) The Lancet, Sept, 22.
1923. (Macleodj. — 4) The Lancat, Oct. 1923. (Burgess, Camp-
bell, Osman, Payne. Poulton). — 5) The Lancet, Oct. 13, 1923
(Hugh Maclean). — 6) Klin. Wochenschrift 1923 r. (Geeimuyden-
Christ.ania). - 7) Klin Wcchenschrift 1923. Nr. 43. (Noorden

und lIsaac). — 8) KI- WOjlj, 1923. Nr. 45. (Staub-Basel). — 9)
Pregse med. 1923. MK 58. (Blum).

Sprawozdania poglgdowe

Dr. Henryk ALLERHAND.
Zakazenie ustne jako pogranicze stomatologji
i medycyny wewnetrznej

(Orlczyt wygtoszony na V. Zjozdzie Internistow Polskich
w Wilnie].

Lwow.

Okre$lenie  »zakazenie ustne« (oral scpsis), zostato
ukute przez interniste angielskiego W. Huntera dla ozna-
czenia stanow septycznych o rozmaitem umiejscowieniu, ktd-
rych zrodiem etjologicznem jest jama ustna. W czasie swych
studjow nad istotg niedokrewnosci doszedt Hunter do prze-
konania o waznej roli zakazenia septycznego w medycynie
wewnetrznej wogdle.

Ogdlny tok mysli Huntera jest nastepujgcy Podobnie
jak w chirurgji antyseptyka odgrywa dominujgcg role, dazac
do wykluczenia wszelkiego zakazenia sjnowodowanego drob-
noustrojami ropotwoérczemi, tak i w medycynie wewnetrznej
stanowisko internisty powinno by¢ analogiczne do stanowiska
chirurga i dazy¢ réwniez do usuniecia zakazenia septycz-
nego, ktére w etjologji choréb wewnetrznych odgrywa bardzo
wazng role. Roznica polega na tem, ze umiejscowienie spra-
wy septycznej nie jest tu tak tatwo przystepne jak w chi-
rurgji, ani tez me jest tak tatwe do usuniecia. Zwigzek
przyczynowy pomiedzy chorobami wewnetrznemi, a zakaze-
niem septycznem pochodzgcem z jamy ustnej daje sie, zda-
niem Huntera tatwo udowodni¢ przez usuniecie zakazenia
i spostrzeganie korzystnego wptywu, jaki to usuniecie wy-
wiera na obecno$¢, charakter i nasilenie objawéw chorobo-
wych. Do objawow tych nalezy : og6lne niedomaganie, nie-
zdrowa cera, zaburzenia trawienia, niedokrewnos$ci oporne na

leczenie, u dzieci zapalenia migdalkéw, zapalenia gardta,
obrzeki gruczotéw, »reumatyzmy«, niejasne gorgczki i po-
socznice. Podobnie przy zakazeniu septycznem skutki wi-
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doezne sg czasem bardziej na migdatkach, w gardle Ilub
w gruczotach chtonnych szyji, czasem znoéw wiecej w zo-
tadku lub w jelicie cienltiem Ilub grubem, czasem znéw

w uktadzie krwiotwdrczym, powodujgc niedokrewnosé,
krwotoczng lub gorgczke septyczng,
wodujgc zaburzenia gos$écowe,
uktad nerwowy lub tez nerki, czasem za$ padajg w pioru-
nujacy sposéb na uktad krwionosny w catosci, powodujac
og6lne zakazenie paciorkowcowe, polaczone ewentualnie z za-
paleniem wsierdzia Ogo6lna suma zachorzen spowodowanych
w dosSwiadczeniu Huntera zakazeniem septycznem, jest
wiekszg niz skutki jakiegokolwiek innego czynnika szkodli-
wego w medycynie wewnetrznej lub jakiegokolwiek zakazenia
w medycynie wog6le. Sprawy te zastugujg przeto na bacz-
niejszg uwage przedstawicieli zawodu lekarskiego, a w pierw-
szym rzedzie internistow, ktérych pomocy chorzy przede-
wszystkiein poszukuja. Odpowiedzialno$¢ za pierwsze odkry-
cie zakazenia sepiycznego Ilub stwierdzanie jego znaczenia
jako mozliwej przyczyny lub powiktania danej choroby i, co
za tem idzie, zainicjowanie" odpowiedniego leczenia, wszystko
to cigzy na specjaliscie choréb wewnetrznych.

Zadnej czesci ciata nie bada lekarz tak czesto, jak
jamy ustnej; oglada on jezyk chorego i czerpie z jego stanu
wazne wskazowki, przytem ma sposobno$¢ stwierdzenia
prochnicy zebow, jako objawu towarzyszacego ogdélnemu nie-
domaganiu, ziemu stanowi odzywienia lub chorobom wy-
niszczajgcym. Braki uzebienia sg tak czeste, ze w kazdym
prawie przypadku zaburzen zolgdkowych daja sie stwier-
dzi¢, przyczem chorzy nie przypisujg im wiekszego znacze-
nia. Lecz nie chodzi tu tylko o zie lub dobre zeby, lecz
0 stan jatowy lub o zakazenie, chodzi o sprawe .obchodzacg
w wysokim stopniu wykonawcéw wszystkich specjalnosci
lekarskich. Zakazenie septyczne jest terenem wspdlnym, na
ktorym praktyk ogélny, chirurg, laryngolog, okulista, pedia-
tra, a przedewszystkiem internista, maja pole do dziatania,
we wczesnych okresach wystarczy tylko chwycenie sie zdro-
wych zasad antyseptyki; lecz tego chwytu niestety brak naj-
czesciej. Znajac wiasciwosci chorobotwdrcze drobnoustrojéow
ropotworczych nie powinnismy dopusci¢,.'do tego, by jama
ustna, tak tatwo przystepna badaniu i leczeniu, pozostawata
wylegarnig drobnoustrojéw, powodujacych spustoszenie w ca-
tym organizmie. Stany zapalne dzigset widoczne sg oku ba-
dajagcego lekarza na pierwsze spojrzenie, zmiany gtebsze
dostepne sg dopiero dokitadniejszemu badaniu.

skaze
czasem w stawach, po-
czasem zno6w wiecej atakuja

Sprawy omawiane najczeSciej spotykamy u chorych
biednych; nie dbajg oni o swe zeby i majg liczne korzenie,
pokryte ropiejagcem dzigstem. Czesto noszg na nich dostawki
plytkowe, ktorych wogéle z ust nie wyjmujg. Leczenie tych
spraw na o0go6t nie jest trudne; usuniecie chorych zebdéw
1 korzeni usuwa tez i zrédto infekcji. Znacznie gorzej przed-

stawia sie ta sprawa u chorych zamoznych. Cenig, mowi
Hunter, genjalng zdolno$¢ mechaniczng dentysty, lecz
oceniam tez nalez}cie potworne tragedje, ktore jego zle za-

stosowana czynno$¢ pod postacig zakazenia ustnego powo-
du;e. Ziote wypetnienia, koropy, mostki, dostawki, state, zbu-
dowane na zebach i dookota zebdw chorych stanowig praw-
dziwe ztote mauzoleum na masie infekcji, jakiemu podobnego
nie znales¢ na cat} m obszarze medycyny. To sg poprostu
ztote putapki zakazenia, z ktérych chory jest dumny i trudng
jest perswazja w tych przypadkach. Mozna nawet czasem
stwierdzi¢, ze poczatek cierpienia wystgpit w kilka tygodni
lub miesiecy po osadzeniu zlotych dostawek. Zakazenie
w ten spos6b wywotane jest ciezkie, gdyz gteboko w kosci
umiejscowione i najczesciej niebolesne i usuwa sjie przeto
z pod kontroli chorego. Oto skutki tej zgubnej »dentystyki
zachowawczej«, dla ktorej odpowiedniejszem bytoby okresle-
nie »dentystyki septycznej*.

Przytoczona filipika Huntera sprawita wielkie wraze-
nie w amerykanskim S$wiecie .dentystycznym i wywotata ol-
brzymig ilo$¢ publikacyj, ktére utworzyly zrgbh »teorji
0 ustnem zakazeniu ogniskowem-jS (orat focal infection),
ktéra opanowata obecnie w zupetnosci umysty nietylko den-
tystow samy-ch lecz i lekarzy wogdle w Ameryce. Wyniki
badan klinicznych i eksperymentalnych wykonane w prze-
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ciggu diugiego szeregu lat przez cale zastepy badaczy, wsp<>
maganych sztabami ukwalifikowanych pomocnikéw i uposa-
zonych w $rodki wprost nieograniczone, ptynace niejedno-
krotnie z fundacyj specjalnie ad noc tworzonych, daty subs-
trat tej teorji, ktora doprowadzita do wielkiej ewolucyjnej

reformy w fonie dentystyki, a takze,) wptyneta bardzo wy-
bitnie na ustosunkowanie sie myslenia lekarskiego w odnie-
sieniu do waznosci etjologicznej jamy ustnej dla choréb
wewnetrznych. Pionierami tej teorji byli. Ehein, Hart-
zell i Black jun., dentySci, Billings i Duke, inter-
nisci, May o, chirurg i Rosenow bakterjolog.

Wyniki uzyskane przez tych badaczy stanowigce pod-
stawy doktryny o zakazeniu ustnem dadzg sie pokrotce
przedstawi¢ nastepujaco:

Przedewszystkiem opiera sie ona na podstawach bakte-
rjologicznych. W tej mierze rozstrzygajace sg prace Eose-
nowa, ktéry opierajagc sie na wieloletnich badaniach ekspe-
rymentalnych i klinicznych ustalit dwie zasady : Pierwsza
z nich, to zmienno$¢ drobnoustrojéw nalezacych do grupy
paciorkowcéw i dwoinek zapalenia ptuc (Streptococci, pneu-
mococci); podjgwszy dawniejsze badania Scho 1lmullera
nad biologjg paciorkowcéw i ich réznorodnym wzrostem na
pozywkach z krwig, wykazal, Zze zmieniajac odpowiednio po-
zywki, szczeg6lnie modyfikujagc zawarto$¢ tlenu w nich,
mozna przeprowadzi¢ poszczeg6lne gatunki, grupy streptoko-
kéw-pneumokokéw jedne w drugie. Ustalit przytem nastepu-
jaca kolejnosé: streptococcus haemolyticus — streptococcus
rheumaticus m streptococcus viridans — pneumococcus —
streptococcus miitosus. Rosenow udowodnit, ze poszcze-
gblne postacie paciorkowcoéw, przez Schollmiillera roz
rézniane, nie sg odrebnemi jednostkami morfologicznemi,
lecz odmianami tego samego drobnoustroju modyfikujgcego
swg posta¢ zaleznie od wiasciwosci biologicznych podioza., na
ktorem wzrasta.

W ostatnich latach przeprowadzit obszerne badania nad

zmiennoscig szczepow paciorkowcowych Kuczynski (‘Ber-
lin), uzywajac do swych doswiadczen biatych myszek; po-
dobne badania przeprowadzili Schuitzer i Munter pod

kierunkiem Morgenrotha.
czarni istniejg pewne

Wprawdzie miedzy tymi bada
réznice w pogladach co do zwigzku
miedzy zmiennym stopniem . jadowito$ci drobnoustrojow,
a ich zachowaniem sie hodowlanem, #o jednak ich wyniki
ostateczne pokrywajg sie ze sobg i z wynikami Rosenow a,
i stwierdzajg w odniesieniu do paciorkowcéw teze, wypowie-
dziang jeszcze przez Pasteur’a ze mozna zmieni¢ do$wiad-
czalnie jadowito$¢ chorobotwoérczych drobnoustrojow.

Kuczynskiemu udalo sie pozatem doswiadczalne
wywotanie u biatych myszek przez zakajenie paciorkowcami
bakterjemii, powodujacej zmiany w nerkach odznaczajgce
sie uszkodzeniem kiebkéw przy braku zmian zatorowych.
Zaleznie od natarczywosci drobnoustrojow spostrzega¢é mozna
wszystkie stopniowania, poczawszy od wytworzenia ropnia,
poprzez S$redniego stopnia ogniska martwicze z bujaniem
drobnoustrojow az do stanéw, ktére pod wzgledem trudno-
$ci wykazania etjologicznycli drobnoustrojéw, pod wzgledem
rozwoju swego i stanéow koncowych wykazujg wielkie podo-
bienstwo do analogicznych standw w patologji ludzkiej. Za-
sadniczem zjawiskiem patogenetycznem przytem jest fagocy-
tarne pochtanianie drobnoustrojéw przez komdrki $rodbton-
kowe kiebuszkow, prowadzace najprawdopodobniej pod wptly-
wem uodparniajagcych ciat bakterjotropowych w pewnym
okresie do tak burzliwego obrzeku petli kiebkowych i catych
ktebkow, ze skutkiem tego czeSci petli i cate kiebki zostajg
wykluczone z krazenia. Rozlegto$¢ tych spraw warunkuje
sie iloscig posianych drobnoustrojéw, a takze zdolnoscig od-
czynowg ustroju. RoOwniez pod wzgledem czynno$ciowym
udato sie stwierdzenie analogji z ludzkiem zapaleniem nerek.

Te wyniki Kuczynskiego zgadzajg sie z zapatry-
waniami klinicystéw (Jungmann), i w ostatecznych swych
wnioskach zhiegajg sie z twierdzeniami amerykanskich wy-
znawcOw teorji zakazenia ogniskowego. Pozatem wudato sie
Kuczynskiemu wywolanie doswiadczalne u myszy zmian
na wsierdziu w postaci matych martwic $rédbtonka z pokta-
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dem z komérek plazmatycznyeli, tudziez matych wyro$li kosm-
kowycli.

Kuczynski (wspolnie z Wolffem), juz przedtem
wyhodowat z krwi serca ludzi zmartych na posocznice po-
wolng (sepsis lenia), paciorkowce ciehemolityczne, chorobo-
tworcze dla zwierzat, ktore po kilku pasazach przez pozywki
z krwig kozig przeszty w postacie niewatpliwie hemolityczne;
rébwniez wyhodowali w podobnych przypadkach ze $ledziony
postacie niehemolityczno, a u licznych chorych czescig za
zycia, (zwhaszcza z moczu), czeScig po $mierci, z réznych na-
rzagdow, najczesciej z serca i z nerek prawdziwe postacie pa-
ciorkowca zielenigcego (streptocéceus viridans). Réwniez
przy scnorzeniaoh gosccowych »reumatycziiyoh«, np. przy
rumieniu guzowatym (erythema multifornie) wyhodowali
paciorkowca z krwi zyty ramieniowej.

Opisane doswiadczenia na zwierzetach réznig sie od
stanu sepsis lenta, spowodowanej paciorkowcem zielenigcym
u cztowieka tein, ze brak tu tego zapasu (depot), z ktérego,
bakterjemja stale bywa podsycana, a ktoéry u ludzi znajdo-
wacé sie moze w migdatkach przy stanach zapalnych (amy-
gclalitis ehe.). »Przypuszczalnie — moéwi Kuczynski —
istniejg i inne zrédta*. O zebach nic jednak nie wspomina..

O ile zasada zmiennoSci szczepéw paciorkowcowych
zostata zaréwno przez Ro sen owa jak i przez wymienio-
nych badaczy berlinskich od siebie niezaleznie wypracowana,,
o tyle zasada »zdolnosci wyborowego umiejscowienia drob-
noustrojow, a szczegdlnie paciorkowcow*, (eleetive localisa-
tion power) jest oryginaluem dzietem Rosenowa. Da sie
ona okreslic w sposéb nastepujacy : W organizmie znajduje
sie spokojne ognisko zakazne, zawierajagce drobnoustroje na-
cechowane wprawdzie niskg jadowito$cig, lecz wyposazone

zdolno$¢ wyborowego umiejscowienia. Billi ngs definjuje
ognisko zakazne jako »obszar tkanki, zawierajacy drobno-
ustroje cliorobotwdrcze«. Drobnoustroje te przechodzg droga
kragzenia krwi z ogniska pierwotnego do miejsca predylek-
eyjnego, wywotujagc w niem zmiany swoiste bez posocznicy.
Procz ogniska pierwotnego mogg sie po drodze znajdowac,
ogniska wtorne, z ktorych dopiero .posrednio nastepuje zaka-
zenie, nawet po usunieciu ogniska pierwotnego. Ognisko za-
kazde moze sie znajdowaé w migdatkach, (tonsillitis chr.),
zatokach bocznych nosa (empyema antri Highmori), wo-
reczku zdtciowym (cholecystitis eh/'.), wyrostku robaczko-
wym (appmdicitis chr.), narzadzie rodnym kobiecym (me-
tritis. salpingitis), narzadzie ptciowym mezkim (yesiculitis
seminalis, prostatitis, cystitis, pyelitls), w uchu {otltis-

media), lub mogg je tworzy¢ sprawy zapalne tkanki pod-
skdornej, np. wroéniety paznogé¢ (unguis incarnatus), lub
przewlekty niezyt tudziez rozstrzen oskrzeli (bronchitis,
bronchiectasia), lub tez przewlekte zakazenia przewodu po-
karmowego. Wreszcie, i to wysuwa sprawe »zakazenia ust-
nego* oral sepsis, na czoto zagadnienia o zakazeniu ogni-

skowem* focal infcction, ogniska takie moga stanowié¢ zeby,,
a mianowicie : ropotok zebodotowy (pyorrhea alveolaris)y
przewlekte zapalenie ozebuej (periodontitis chr.), zapalenie
dzigset (gingivitis), ropie zebodotowy (abscessus alveola-
ris), ziarniniak wierzchotkowy (grgnhuloma apieale). Pod-
czas gdy ogniska w gtebi ustroju ludzkiego potozone sg
stosunkowo trudno przystepne badaniu i radykalnemu lecze-
niu, to ogniska ustne nie przedstawiajg trudnos$ci ani bada-
niu umiejetnemu, ani tez odpowiedniemu leczeniu.
Dok. nast.

Przeglad pismiennictwa.

Choroby wewnetrzne.
Klinische Wochenschrift.
Nr. 35. 1923

Dr. Siinmel i Einstein. Odporno$¢ osmotyczna ery-
trocytéw ludzkich w réznych roztworach soli. Badanie odpor-
nosci w roztworach soli kuchennej wediug metody Ham -
burgera jest niesciste, gdyz roztwdr soli nizej 0,9°0 jest
nie tylko hypotoniczny dla erytrocytéw, ale biologicznie od-
mienny. Hamburger i jego uczniowie polecajg mieszanine,
zawierajaca 0,7 NaCl, 0,18 NallC08, 0,02 KOI, 0,02 CaCJ im
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100 cm8 wody; hypotoniczne roztwory zawierajg tylko mnie]
soli NaCl, pozostate sole — bez zmiany. Réwnolegle bada
Hamburger odporno$¢ w obojetnym roztworze Na2 S04.
Stezenie izotoniczne z krwig uwaza za jednostke (= 1,0),
wystepujaca normalnie u zdrowych; w roztworze réwnowaz-
nym mieszaninie soli surowicy nazywa go »Tyrole*. Gra-
nice normalne odpornosci w roztworze izotonicznym wahaja
sie od 0,50 0,25 ; w siarczanie sodu 0,53—0,27 ; w NacCl
0,55 —0,28, czyli w »Tyrodzie* erytrocyty sg odporniejsze
niz w siarczanie; w siarczanie odporniejsze niz w NaOl.

W przypadkach patologicznych, jak w zdtaczce zastoi-
nowej diugo trwajace badanie odpornosci w 3 po lanych
roztworach wykazuje zwiekszenie minimum odpornosci i tylko
w nieznacznym stopniu maximum odpornosci. Krotko trwa-
jaca zottagczka wykazuje w NaOi minimum odpornosci nor-
malnej, w izotonicznym roztworze — gérne granice normy,
w siarczanie — wyrazne zwiekszenie; maximum odpornosci
w NaCl i ->Tyrodzie jest wyzsze niz w siarczanie. W 2z6}-
taczce hemolitycznej wystepuje obnizenie minimum odporno-
§ci w Tyrddzie i NaCl. Polieytemju wykazuje obnizenie mi-
nimum odpornosci w NaCl i w »Tyrodzie* znaczniejsze niz
w siarczanie. Niedokrwisto$¢ przewlekta (uleus ventriculi)
wykazuje zwiekszenie min. i max. odpornosci w siarczanie
i »Tyrodzie«, za§ norme w NaCl W stanach gorgczkowych
i w zakazeniu og6luem wystepuje zwiekszenie minimum od-
pornosci w NaCl, obnizenie w siarczanie ; zwiekszenie max.
w siarczanie.

Wnioski: 1) Badanie odpornosci w NaCl, siarczanie
i roztworze, odpowiadajgcym mieszaninie soli surowicy, za-
rowno poczatek hemolizy jak i zupetna hemoliza normalnych
erytrocytdbw wystepuje w niejednakowein cisnieniu osmo-
tyeznem ; 2) roztw6r, odpowiadajacy surowicy, utrzymuje
najlepiej erytrocyty ; 3) w przypadkach patologicznych wa-
hania w odpornosci sg bardzo rozne ; 4) nalezy badac¢ od-
porno$¢ w Srodowisku mozliwie fizjologicznem (mieszanina
soli surowicy).

INr. 36.
Geelmuyden. Przemiana materji w cukrzycy. Prze-
miana materji w cukrzycy jest kwestjg sporng. Jedni uwa-

zajag, ze nadmiar cukru we Kkrwi i cukromocz zalezg od
obnizonego spalania, inni, ze od nowotworzenia cukru w or-
ganizmie. Badania z zastosowaniem insuliny rozstrzygaja
poniekad te kwestje. Insulina, wstrzyknieta podskdrnie zdro-
wemu cztowiekowi lub krolikowi wywotuje: 1) obnizenie za-
wartosci cukru we krwi; wieksze dawki wywotujg drgawki,
$pigczke, nawet Smieré. Wspotczynnik oddechowy wzrasta.
Moznaby przypuszcza¢, ze a) albo cukier znika ze krwi,
wskutek przySpieszonego spalania, b) albo ustaje nowotwo-
rzenie cukru z biatka i tluszczu, a nawet tworzy sie tluszcz
z weglowodanéw. Insulina powoduje trwalsze potgczenie gli-
kogenu w watrobie, tak Zze zamiana jego na cukier jest
utrudniona. U zwierzagt gtodujgcych po usunieciu trzustki
glikogeu znika z watroby; we krwi zjawia sie nadmiar cukru
i wystepuje cukromocz. Jednocze$nie do watroby przyptywa
drogg krwi duzo thtuszczu, we krwi zjawia sie lipemja ; ke-
tonurja niezawsze wystepuje, brak jej w ostrych przypadkach
po usunieciu trzustki. Stluszczenie watroby, lipemja i keto
nurja — to zespo6l objewoéw, wystepujacy w wielu fizjologicz-
nych i patologicznych przypadkach, badz to tgcznie z cukro-
moczem (cigza), pod wpltywem florydzyny, po usunieciu
trzustki u psa, w cukrzycy u cztowieka, bgdz to bez cukro-
moczu (gtéd), w zatruciu fosforem lub chloroformem. Ten
zesp6l objawdéw jest powodem zubozenia watroby w glikogeu
i miedzy temi zjawiskami panuje antagonizm. Cukier podany
zwierzeciu choremu po usunieciu trzustki wydzieli sie
w inoczu; glikogenu brak, wspétcz. oddechowy nie wzrasta.
Cukier podany wraz z insuling takiemu zwierzeciu daje wy-

niki inne: w watrobie odktada sie glikogeu 12—14°/0; lipe-
mja i ketonurja znikaja, zawarto$¢ ttuszczu w watrobie
obniza sie do normy 5°0; znika nadmiar cukru ze krwi
i cukromoczjwspétcz. odd. wzrasta W cukrzycy ludzkiej

watroba zawiera nieduzo glikogenu 2—3°/c; zawarto$¢ ttusz-
czu prawie normalna 6—7°0; lipemja i ketonurja czesto
wystepuja; zawarto$¢ biatka prawie normalna. Zwierze z usu-
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nietg trzustkg gromadzi biatko i tluszcz dla wytworzenia
cukru, lecz nie odbywa sie to predzej niz przed usunieciem
trzustki, bo organizm nie moze sie przystosowa¢ do nowych
warunkow. Cukrzyca ludzka rozwija sie stopniowo, watroba
stopniowo wytwarza cukiey z tluszczu w nadmiarze. Tluszcz
nie pozostaje w watrobie, jak u psa, a przetwarza sie w cu-
kier, czeSciowo w glikogen. Riaika organizm nie zuzytkowuje
na cukier, nawet je gromadzi. Wspodtcz. odd, jest niski (0,60
co moze byé wskaznikiem tworzenia sie cukru z tluszczu.
Pod wptywem insuliny 1) zawarto$¢ cukru we krwi
opada, cukromocz moze sie zwiekszy¢; lipemja i ketonurja
znikaja;' zachowanie sie glikogenu i tluszczu w wagtrobie jest
jeszcze niewyjasnione; wsp6tcz. odd. wzrasta do 0,94. Insu
lina wiec 1) zatrzymujoL nadprodukcje cukru z tluszczu
i utrwala glikogen w watrobie, wskutek czego wystepuje we
krwi zmniejszona zawarto$¢ cukru. Na podstawie tych badan
autor twierdzi, ze przemiana materji w cukrzycy nfe jest
najprawdopodobniej wnikiem niedostatecznego- spalania we-
glowodanéw, raczej przyspie»zonego tworzenia cukru z biatka

i thuszczu. W cukrzycy ludzkiej cukier tworzy sie gtéwnie
z thuszczow.
Poza dziataniem zaczynu trzustkowego na nadmiar

cukru we krwi i cukromocz wplywa takze wydzielina nad-

nerczy — adrenalina,- antagonista insuliny. Wspotdziatanie

tych dwu ciat reguluje tworzenie sie cukru w organizmie.
Bronislatua Szuhlberg (Warszawa).

Rucn w Towarzystwach lekarskich. - Zjazdy.

Warszawskie Towarzystwo LeKarskie.

w d. 25*wrze$nia 1023 r.

Przewodniczy prof. A Gluzinski.

1) Jerzy R utkowslci. Pokaz!chorej po wycieciu
przecziiem zotagdka z powodu nawracajgoegp owrzodzenia. Po-
kaz preparatu wycietego zotgdka z fj<wigpg wewnafrz patka jed-
wabng po wykluczeniu odzwiernikit. Chora przybyta na Il kl =
nike chirurgiczng 1 wrze$nia r. b. z powodu znacznych dolegli-
wosci w jamie brzusznej, czestych i obfitych wymiotéw Cdi 30
razy na dzien) pokarmami niestrawionemi. Ghjorzeje od 10 lat.
Przechodzita dwie operacje na zjotagdku, z powodu owrzodzenia,
jedng cztery lata temu, drugg 3 lata temu. Na czem polegat za-
bieg, chora nie umie powiedzie¢. Od kilku lat chora kaszle, od
** roku ,cierpi na chrypke. B,a'danio przedmiotowe wykazato
w ptucach objawy postaci witdknistej gruzlicy (pratkéw w plwo-
cinie nie wykryto) ; na brzuchu w okolicy tinji $rodkowej dwie
krzyzujace sie blizny pooperacyjne, bolesiio$¢ przy wymacywa-
niu w dotku podsevcjowym. Badanip roentgenologiczne stwierdzito:
zotagdek duzy, opuszczony; krzywizna duza na cztery palce po-
nizej pepka, ruchy robaczkowe zywe, cze$¢ odzwiernikowa roz-
szerzona. Zotgdek opréznia sie z wielkim trudem przc.z dwu-
nastnice. Po 6 godzinach wieksza cze$¢ papki kontraktowej za-
lega w zotagdku. W obrebie wstepujgcej cze$ci dwunastnicy po-
wstaje plamka bolesna na ucisk. Badanie .soku Zzotgdkowego
wykazato niewielkg nadkwasnds$¢ i obecurogé krwi. Na zasadzie
powyzszych badan postawiono rozpoznanie nawracajacego
wrzodu w goérnej czeSci dwunastnicy ze wskazaniem do leczenia,
operacyjnego. Dnia 14. IX. R. w u$pieniu eterowem, cieciem Le-
nander’a z lewej strony, otworzyt jame brzuszng i znalazt nie-
czynne, dos$¢ wysoko'potozone, zespolenie zolgdkowo-jelitowe,
tuz za odzwiernikiem, na tylnej S$cianie dwunastnicy wymacat
twoér, ktéry bez wahania przyjat za wrzéd okragty. Wobec na-
wrotu cierpienia, R. wykonat zabieg radykalny i przystapit do
poprzecznej resekcji zotagdka z przylegajaca czesécig dvu nastnicy
metodag '-Rydygiera I« (Niemcy Sposob ten nazywaja Billroth 1).
Chora zabieg zniosta dobrze. Ogladanie preparatu wycietego
zotagdka dato niespodzianke, mianoWiem, po rozciebiu zotgdka
wymacywany wrzéd okazat sie kétkiem z petréjnego grubego
jedwabiu, ktéry byt podwigzka,zatozona przy jednej z poprzed-
dnicli operacji, w celu wytgczenia odzwiernika. Podwigzka ta
trzymata sie na cyplu $luzéwki. Przebiegupooperacyjny byt zu-
petnie gtadki. Chora przestata wymiotowaé. Od operacji upty-
neto 11 dni, chora pozbyta sie dawnych dolegliwos$ci-i czuje sie
dobrze. Powyzszy przypadek jest ilustracjg tego, jaki los spo-
tyka podwigzke zatozong w celu w/tgczenia odzwiernika: prze-
cina ona wszystkie warstwy zotadka i dostaje sie do Swiatta.
W omawianym przypadku podwigzka jako eiato obce draznita
i spowodowata cze$ciowg niedroznosé.

W dyskusji jroi'. S awiejki zapytuje, c© stato Sie z witas-
ciwym wrzodem. W dos$wiadczeniach na psach przekonano sie,
ze podwigzka przecina stopniowo S$ciane zotadka i zanim prze-
tnie ja zupetnie, $ciana zotagdka zrasta sie. U ludzi podobnego
zjawiska nie spostrzegano. Prof. Gluzinski zwraca uw ge
na to, ze u chorej wykonano dwie operacje. Prof. Rydygier
we Lwowie ua szeregu przypadkéw nie wykonywat zamkniecia

PosieclzenPe kliniczne
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odzwiernika, a jedynie zespolenie zolagdkowo-kiszkowe. Pb sze-
regu lat prot. R. spostrzega! zaprzestanie czynnos$ci otworu po
zespoleniu. Po samem zespoleniu oba otwory dziataty sprawniej.
Wytaczenie odzwiernik, wydaje sie mniej korzjistnGm dla cho-
rfegp, nawet krzywdg dla zuladka. Prof. Krynski wyjasnia,
ze sprawa zamykania odZwiernika powstata przdSj 20 laty
w celu przeciecia naturalnej drogi zotadka i skierowania jej do
otworu zespolenia. Twérca tej metody Eiselsberg zarzucit ja.
Obecnie zaczeto wysuwacépierwotng metode Rydygiera, jako
rzecz godng stosowania. W odpowiedzi Rutkowski stwier-
dzal/ze nie jest w stanie da¢ wyjasSnienia, gtizie byt wrz6d Jest
jedno miejsce podejrzane, ale pewnos$ci-niema. Wyeiety pierscien
nie tworzyt wrzodu, gdyz krater byt na tylnej $cianie. Jakie
operacje byty wykonane u chorej doktadnie dowiedgie¢ sie nie*
moégt. W klinice prof. Radlinskiego zarzucono wytgczanie
odzwiernika, gdyz zabieg ten azkodzi choremu. O ile sity cho-
rego pozwalajg a stosunki anatomicze sg pomys$lne najlepszym
zabiegiem jest wyciecie owrzodzenia.

2) T.Jarjaszynski wygtosit rzecz p. t.:
nych metodach psychoterapeutycznych. Mdwca zastanawia sie pad’
istota nerwic 1 psychoilerwi”,, podkres$lajac znaczenie spraw
wzruszeniowych w etjotogji tych cierpien. Jednoczes$nie uwydat-
nia sie rola uktadu wspoétczuluego w ustroju i zmiany w czyn-
nosci tego uktadu pod wptywem wzruszen. Omawiajgc metody
psychoterapeutyczne, podaje nieliczne naok6t wskazania do sto-
sowania hypuozy. W sprawie psychoanalizy, méwca powotuje
sie na zdanie autoréw francuskich (miedzy intiemi na-prace te-
gorocznego Zjazdu Neurologicznego), i sacfzi, ze*metoda ta mi-
mo stusznego ujecia pewnych zagadnien, zawiera wiele przesady®
i czesto moze by¢ raiigej szkodliwg niz pozyteczng. Ciekawem
jest spostrzezenie psychologéw francuskich,' ze teorja 'Freuda
rozpowszechnia sie przewaznie w Niemczech, v. krajach anglo-
saskich, omijajac narody tacinsko-romanskie, ktdro mniej maja
sktonnos$ci dc mistycyzmu i u ktérych nauka ma charakter
bardziej przedmiotowy. J. omawia caty szereg innych metod
jak perswazje, djalektyke Dubois i Dejerine’a, yeedukacje Babin-
skiego, autosugestie Levy’ego, metody optymistyczno-religijne
w Ameryce, metode oszczedzauia i nabywania psychologicznego
Janet’a. Za najbardziej skutepzne metody psychoterapeutyczne
uwaza te, ktére oddziatywujg na sfere uczuciowa i sadzi, ze te
metody emoejrgiatne majag najwieksza przyszto$é. Jednocze$nie
merwszym warunkiem racjonalnej psychoterapii jest stosowa-
nie jak najszerzej pojetej [indywidualizacji oraz umiejetfios¢
wzbudzania przez lekarza u chorego zaufania i wiary w wy-
zdrowienie.

IV dyskusji Pregowski uwaza, ze histeria tworzy za
obszerny zesp6t objawéw, aby ja mozna byto sprowadzac jedy-
nie do rozdwojonej 6sobowos$ct. P. zwraca uwage, ze neurastenia
nie nalezy do nerwie, zdaniem prelegenta, ktory sprowadza ja
do zaburzeYi naczynio-ruchowych. Uczucia przyjemne niezaw-
sze sg dodatnie, bartffo silne sg ujemne. Nadzwyczajna rado$¢
wyprowadza z réwnowagi. Co sie tyczy analizy Freuda, to nie
da sie, zaprzeczyé, :ze wydobywanie pierwiastkéw erotycznych
ma dodatni wptyw. Wydobywanie- to daje nowe zespoty psy- '
chiczne, kompleksy silne oparte na zywiotowej stronie. St. Kop -
czyhski zwraca uwage na znaczenie emocji, na jej wptyw na
wewnetrzng wydzieling i system wspoétczulny. Ma to i prak-
tyczne zastosowani* Oddziatywanie lekarza na kazdego' chore-
go musi by¢ stosowane przez diuzszy przecigg czasu. Wskutek
tego oddziatywanie lekarzy w zdrojowiskach winno by¢ dtuzszo
niz obecnie i wiecej ugruntowane Koeliclien wspominaj ze
sprawy, czynnosciowe zalezg od zaburzen uktadu wsp.6tczninego.
Wobec tego, ze znamy uktad wspétczulny obwodowy, a nie zna-
my doktadnie uktadu wspodtczulnego w jagdrach nerwowych
$§zezegGhiiej potaczen kory moézgowej i wspomnianych jader,
nie mozemy wyjasni¢ sobie wpltywu moézg.u na uktact wspoét
czulny.'.'Stosunek uktadu wspétczuluego i gruczotéw_dokrewnych
i ich wzajemne na siebie oddziatywanie réwniez nie jest dosta-
eLicziiie wyjasnione.. Na gruncie"tych niewyjasnionych stosun-
kéw powstata rozbiezno$é¢ w metodach leczniczych. Chmieli li-
ski stwierdzat u wiekszos$ci chorych chronicznych objawy orga-
niczne i czynnosciowe. Niema jednej metody skutecznej, sg roz-
ne metody Metoda de Bois wymaga talentu, Freudyzm wielkiej
subtelnosci, aby nie byt®~"brutalnego zagtebiania sie w duszy
ludzkiej. Powodzenie tej metody zalezy od uzdolnienia lekarza.
Psycdiastenja i histerja sg jednostkami chérobowemi, ktére naj-
trudniej poudajg sie leczeniu. Neurastenja nie stadowi jednostki
chorobowej, sg wtasciwie stany neurasteuiczne wywotane przez
zatrucie wewnetrzne. Bykowski uwaza, Ze ps-yohoanaliza
Freuda nie upada, gdyz jest szefoko stosowana w klinikach
w Wiedniu, w Budapeszeie i Berlinie. Metoda Freuda jeat sto-
sowana i w innych dziedzinach. Prof. Gluzinski miit moz-
no$¢ obserwowania w Szwajcarji stosowania metody Freuda
u dzieci. Takie brutalne zagtebianie sie w dusze dziecka dawato
zte wyniki. Tizeba byto przez dtugi czas leczyé te dzieci i na-
stepnie calami miesigcami wykorzeniaé zaszczepione ideje. Ja -
roszynski zastanawia sie blizej nad okresSleniem psycha-
stenji oraz nad istotg psyuhonerwie, jak IlistCTjdJi psychastenja,
omawiajgc ich podtoze psycholo”czne, wreszcie podkres$la zna-
czenie.! paralelizmu psychofizycznego, ktéry odgrywa role
w ustréju przy powstawaniu cierpien nerwowo-psychiczny.ch
i jednoczes$nie powinion by¢ uwzgledniony w leczeniu tych sta-
néw chorobowych.

O nowocze



