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„ Ś m ie rć  p rz y ch o d z i  p rz ez  usta  f jp s i  p rz y sW w ie  a rab sk ie .  
P r a w ®  z a w a r t a  w  tum  zdaniu  p o tw ie rd z a ją  sch o rze n ia  p rż ew o d u  
p o k a r m o w e g o  i z a t ru c ia  ustro ju ,  dla k tó ry c h  jam a  us tna  jes t  n a ­
tu ra ln a  b ram a .

i j n a d t o  jam a  u s tn a  z w r a c a  n a E p l ib ie  u w a g ę ,  jako  w ro ta  
M H t j f g  z ak a ż e n ia  us t ro ju  i z w ią z a n y c h  z tern s c h o rze ń  p o szczą  
g ó h w c h  sa j jgądów .

P ie rw si  _P(>dj'£Ii ten te ina t  A m ery k an ie .  H ipo teza  zos ta ła  
w  c iągu o s ta tn ie g o  dz ies iW io lec ią  ro z w in ię ta  w  g r u n to w n a  teorję .  
Dziś A m e ry k an ie  przy ję li  to jako  pew nik  n a u k o w y  w sze ch ­
s t ro n n ie  d o św ia d c ze n ia m i  u d o w odn iony  a po tw ierdzam y ldinicz- 
nemi sp o s trz e że n ia m i  w y t r a w n y c h  p r a k ty k ó w  lek a rzy .  C odz ienne  
p ra w ie  ponies ien ia  l i t e r a tu r y  a m e ry k a ń s k ie j  i ang ie lsk ie"  ( 1 hjw 
Dental  K osm os  i T he  B ri tisch  . lournal of jPcntal Sc ience)  ś w i a d ­
czą  o tem w y m o w n ie .  L i t e r a tu r a  n iem ieck a  (D eu tsch e  M onut-  
schr if t  fiir Z ahnh e ilk u n d e  i M c d iz in i sA c  Klinik) s tw ie rd z a  to samo. 
L i t e r a tu ra  p o lsk a  o tej sp rS w ie ,  p ra w ie  że milczy. Nic UziwfflBo, 
bo zag ad n ien ie  to p rz e c ie ż  m usia ło  Się ro z w i ja ć  w  k a żd y m  kra ju  
z p S t ę p e i n  d e n ty s ty k i  w zg lędn ie  stom ato log ii .  A m e ry k a  zaś  w  tej 
dziedzin ie  b y ta  p rz e w o d n ic zk ą .  O d e g r a ły  p r z y  tem, jak i w  h j jm d i  
d z i f i i ®  w ie d zy ,  d użą  ro lę  w a ru n k i  mater. iaine. yice to pozw oliły ,  
>e d e n ty s ty k a  m'ol:” się r o z w in ą ć  i m o g ła  s ta n ą ć  na  ush igach  sp o ­
łec z e ń s tw a  tak  w y s o k o ,  juk obecn ie  stoi w  ij tanf llh  Z je d n o cz o ­
n ych  A m eryk i .

P o d w a l in y  kliniczne, eo n a tó ży  z nac isk iem  s tw ie rd z ić ,  pod 
c a łą  tę s p r a w ę  dali interniści.

P ie r w s z y  impuls do H z t r z ą s a n ia  tej  kwestji,  da t  H u n t e r ,  
profflsor in te rn y  un iw crs j ife tu  w  M o n tre a l  w  Kanadzie,  w  sw ej  
m ow ie  im nfeu racy jne j  w  roku  1910. W y k a z u !  w niej l ą c m o ś ć  po ­
m ię d z y  sc h o rze n iam i  p c ^ o z e g ó h k y c h  o rg a n ó w ,  a sch o rzen iam i  T a ­
rty ustnej.  W y  foczy!  n a d to  ciężki z a r z u t  d en ty s to m  T rm e ry k ań -  

skim stwierdzając., ,  że  ich ro b o ty  m estkow e- o g d z a n e  iiju u ie leczo-  
n ych  zębach ,  są  z ło tą  p u łap k ą  zf ts tśw ioną  w  u s ta c Iv M S K u te k  k tó ­
rej n a s tąp ić  m oże  posoczn icą .

O d tggo czasu  z ac zę to  się  g o i t ic zk o w o  z i m o w a ć  ty m  p r o ­
b lem em  i b a Ł ć  go p o d  w z g lę d e m  e k sp e ry m e n la ln y m ,  b a k te r io lo ­
g icz n y m  i klinicznym.

P iln ie  o b s e r w o w a n o  s p r a w y  c h o ro b o w e  yirimy ustnej i z ę ­
bów, w y w o łu ją c e  sc h o rz e n ia  w  innych  n a r ę R ia c h  ustro ju ,  u d o ­
w ad n ia jąc  s t a ty s ty c z n ie  śc is łą  ich w sp ó łz a le żn o ść .

W ie lk ie  ztisiugi oko ło  w y ś w ie t l e n ia  tej  s p r a w y  p o ło ży ł  in­
t e rn i s ta  Esfn-erykaiiin 13 i 11 i n g. D ośw iad czen iam i sw em i na  zw ie-  
r & t a c h  d o w ió d ł , f c e  chodzi  tu o ogn iska  b a k te r y jn e  t. zw .  J o a i s  
<>i in fec tio n "  w  tk an c e  o k o lo zęb o w e j.  P i ł y t e m  chodzi  tu s t a l e : 
Hbo

1) o zęby  ulegle p ró c łm icy H L łęb o k ic fz  na-stępo-wemi s ianam i 
zapa lnem i (pu lp ilis, perio d o n titis , ropnie  oko ło szezy to w e ,  e m p ye n iu  
a u lr i Ą im h n o r i  p ochodzen ia  z ęb o w e g o ) . '  » o  2 ) o ropotok  zębo- 
d o io w y ,  p r z y  k tó r y m  ża  uc iskiem  na d z ią s ła  w y d o s ta j ę  s ię  z kie­
s zonek  z ęb o d o ło w y ch  ropa,  obf i tu jącą  w d robnous tro je ,  albo 3.L 
o z w y k le  zapafcnie  dziąseł,  albo w reszc ie  4) o ropne  zak ażen ie  
p rzes t rzen i  o k o lo k o rh ó rk o w y ch  zębów niewyktuGcch.

Epokov*efiii zw ła szc za  s t a ły  się o b se rw ac je  B i 11 i [ |  a na  
577 p r z y p a d k a c h  s c h o rz e ń  s t a w ó w ,  dla k tó ry c h  jako  p ie rw o tn e  

B g h i s k a  z ak a że n ia  s tw ie rd z i ł :

w  336 p r z y p a d k a c h  migdalki  
w  136 p r z y p a d k a c h  zćb y  

p l ®  24 p r S B a d k Ą r h  n a rz ą d  m o cz o p lc i^w y  
w  12 p r z y p a d k a c h  za tok i  sz c zę k o w e .

Z tcŷ ąp w idz im y ,  że  p r z e w a ż n a  ilość ognisk  p i e r y B t n g ł h ,  
lokalizuje  się  w  j a m u ś t n e j  (w  m ig d a fk ach  i zęb ach ) .  Is tn ieje  
za tem  racja .  wM-óżFiieęiia o d m ia n 5  pośóGznicy z w a n e j  sep sis  orulis,

u jąUi b ierzem y pod u w ag ę  punkt  w y jśc ia  z tkanki  okolozębowej 
sep sis  orulis pcriodon logeiies.

P o d o b n e  z e s ta w ien ie  poda je  E. P c c H  n e u r o lo g  am ery*  
kański.  M ianow ic ie  na  '379 p rz y p a d k a c h ,  w y k a z u j ą c y c h  o b jaw y  
sa m o z a t ru c ia  w  z ak re s ie  mięśni i n e r w ó w  (lieuroM s, p sy e h o n eu -  
ro.sB, o j w y  p a rk in jo n izm u ,  zaburz tm ia  gfuczo-łtW d o k rę w n y c h  
z w y t r z e s z c z e m  g a łe k  o c zn y c h  i w z m o ż o n a  c zy n n o śc ią  s e r c B  
w y k a z a ł  w  4 s /n  p ie rw o tn e  ognisko  z a k a ż e n i a  w  jamie ustnej.  
Z tego  3711 o p r z y p a d a ło  na  zęby ,  11) /o na migdalki,  l"/o na  zatoki  
s-sezękow%'

je ś l i  ciiodzi o s p r a w y  c liorobDwe ustro ju ,  k tó r e b y  m ożna  
po s ta w ie  w  z w iąz ek  z temi ogniskam i p ie rw o tn e m i  w jamie ustn&j 
(z w ła s z c z a  w  tk an c e  o k o lo zęb o w e j) ,  to na  p o d s ta w ie  donies ień  
i iteratu.ry, n j f e n a b y  u ło ży ć  n a s tę p u ją c ą  tablicę  .chorzcń:

I. W  n a r z ą d z i e  k r w i o t w ó r c z y m :  

I L  W  n a r z ą d z i e  k r ą ż e n i a :

I I I .  W| g r u c z o ł a c h  d o k r ę w n y c h  : 1.

IV .  W  n a r z ą d z i e  m o c z o p l c i o w y m :

V. W  s y s t e m ie  n e r w o w y m  :

W .  W  s k ó r z e :

V I I .  W  o k u  :

V III .  W  s t a w a c h :

IX .  W  m ię ś n i a c h

w t ó r n e  a n o m j e  
b i a ł a c z k a  i b i a ł a c z k a  r z e ­
k o m a
z a p a l e n i e  m ię ś n i a  s e r c o ­
w e g o
z a p a le n i e  w s ie r d z i a  ( s e p s i s  
l e n i a )
z w a p n i e n i e  n a c z y ń  (artre- 
r i o s k l c r o z a )
z a p a l e n i e  g r u c z o ł u  t a r c z y -  
k o w e g o
z a p a l e n i e  g r u c z o ł u  p r z y ­
t a r c z y c z n e g o  
g lo tn eru lo n ep  ’:ritis  
tu b u lo r te p h n t's  i n ep h ro sis)  
n e r w o b ó l e  ( i s c h ia s  i tp.)  
z a p a le n i e  n e r w ó w  
sch  o r  zen  i a  czy n  njfsci o w e
(n c u r o s i s ,  p s y c h  lin e u r o  s is ,  
p a r k i n s o n i z m ,  p a d a c z k a  
r z e k o m a ) ,  

p ó łp a s ie c
erp th em a  m u it ifo n n e  
im p e tig o  h erp e tifo rm is  
fu ru n c u lo s is  
z a p a l e n i e  r o g ó w k i  
z a p a l e n i e  s i a tk ó w k i  
z a p a l e n i e  j a g o d ó w k i  
a rth r itls  
d ia th e s is  urica  
m p o sitis

B a d a c z e  nic p o p rz es ta l i  na  sam y ch  ty lk o  o b s e r w a c ja c h  kli­
n icznych  i s t a ty s ty c z n e m  ud o w ad n ian iu  zw iązku  p o m ięd zy  scho­
rzen iam i j ą m y  ustnej,  a sc h o rzen iam i o r s a ł u W  w  głębi u s t ro ju  po- 
łożonycii.  Zabrali  się do do św iad cza ln eg o  ro z s t rzy g n ięc ia  wielu 
innych zS^adnień .  P r z e d c w s z y s tk i e m  zach o d z i ła  p o t r z e b a  w y ­
św ie t len iu  kw cst j i ,  jakie d ro b n o u s t ro je  w c h o d 3  tu w  g r ę ,  n a ­
s tępn ie  jaki jest  m ech an izm  d o s ta w a n ia  się ich do k rw i  i da lszy  
los b ak te r i i  w  iHtroju. W r e s z c ie  I h ś ł z i l o  o usta len ie  tak ich  k ry - j  
te r jów , k t ó r e b y  p o z w a la ły  z ca łą  p e w n o śc ią  r jff ipoznaw ać sepsis  
o n iM  periodouiO genes  o raz  o p r a k ty c z n e  sB j |ó so v ® n ie  tych  nauko-  
w y c h  ro z w a ż a ń .

C o do d ro b n o u s t ro jó w ,  to uznano ,  ^ sH w c h o d z ą  w  g rę :  pa- 
c io rk tA rcH  ( s / r J j p f B r t / s  \ir id u n s , h tw m o ly iic iis , M u co su s  i t. d.). 
D ro b n o u s tro je  te s ta n o w ią  50“/n f lo ry  jam y  ustnej,  p r z y c z e n i  nali­
czono  ty c h ż e  p a c io r k o w c ó w  o ( | l o  5— 6 m il ionów w  1 mg. osadu  
z ę b o w e g o  w  jam a ch  u s tn y c h  d o b łz*  p ie lę g n o w an y c h ,  a  w  ja tnąch  
u s tn y ch  z an ied b a n y c h  do 800 milionów. S ą  to l iczby  p r z e r a ż a ją f f l j  
T em  •bardzie j ,  p o n iew aż  s tw ie rd z o n o  p a c io rk o w c e  nic tyjjro w  o s ą ­
dzie, a te  g łębie j  mi d ro d z e  do w n ę t r z a  o rg an izm u ,  m ianow ic ie  
w szcze l in k ach  zęb iny ,  w  k a n a ła c h  ko rzen i ,  ba  n a w e t  w  ży jące j  
m iazdze  i ż ia rn im a k ac h  o k o lo s z c z y to w y c h  z ęb ó w ,  s to c ap n y c h  
próchnicą .

Jeśli  chodzi  o m ec h an iz m  d e s t a w a ń ia  się  paciorkow c-ów  
do k rw io b ieg u .  to nić u lega  w ą tp l iw o śc i ,  że  w ro ta m i  dla nich są 
dz ią s ła  w zg lęd n ie  tk a n k a  H eo ło zę b o w a  zapa ln ie  zm ien iepa  ( z w ła s z ­
cza  p rz y  ro p o to k u  z ęb o d o ło w y m ) .  U d o w o d n io n o  p rz ec ie ż  p rz e c h o ­
dzenie  b ak te r j i ,  n a w e t  p rz e z  z d r o w e  b ło n y  ś lu z o w e  t. zw. rni- 
k rob izm  u ta jo n y  (b ad an ia  R o goz ińsk iego ,  W r z o s k a  i S a sk ie g o  pod 
k ie ro w n ic tw e m  prof. D r a  K leck icgo  w  z ak ład z ie  pato logii  ogólnej
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i ĘiświaiSHzahicj U. J. w  KnffiowiefO. Nic dziwne.™, że  b ak te r ie  
mogą. p r a ę c h o d s ^ F - p r z e z  uszlcodzoyą tkankę ,  d o s t a w a ć  się do 
ś w ia t ła  n a c z y ń  k rw io n o śn y c h ,  (co je s t  r z e c z ą  n a jc zę s tsz ą )  i s z e ­
rz y ć  się ™ d ro g ą  po ca ły m  ustroju.

Fwzatem  wchodzi  w rrfriiubę śae rzen ie  się b ak te r j i  drH*n 
n a cz y ń  ch ło n n y c h  i p o w s ta w a n ie  ogn isk  zap a ln y c h  w  sąsiedn ich  
wfeęlach lhnfSrjfcznych.

N icM ad k o  zd a rz ą ,  się, ż.e d ro b n o u s t ro je  się s z e rz ą  per a tn i  
iiu itu tem , z w ła szc za  jeśli ogn isk  a fcołozębowych było  więcej,  
a s p r a w a  p rJE b iegafa  z m a r t w i c ą  tkanki.  W id z im y -  to z a ^ p y c z a i  
w  p r B ’pacMicli  k o i j f c w y c h  z ropn iam i w  jamie ustnej,  _ s a r d k , 
względiMe z z ak a że n iam i  ^ i t o k  sŁ??ękowjfch .

R opa  z tk an k i : o k o t o ^ b o w e j  d o s ta ją c  się ze śliną do p rzew odu 
p o k a rm o w eg o  m oże  w y w o ła ć  w nim ró ż n e  schorzen ia ,  (u. p. ulcus  
yen tricu li e t  duoden i, uppend ic itis , d iurrhaa chronica  secundaria).

Z ależn ie  od d r K i ,  jaką  idzie z ak a że n ie  i od w ła śc iw o śc i  
bakterji ,  obpok  ojjnj?k p ie rw o tnych  p o w s ta ją  o,gnEka wtiffne 
w  rę b n y c h  n a r J ą d a c h  ustro ju .  O b ecn o śc ią  g łów nie  tycli w tó r n y c h  

B g n isk  t t u i ł p S t y  się p rz ew le k ły  przeb ieg*  chorób, i ich o d p o rn o le  
p rzy  leczeniu .  M im o usunięcia  ognisk  p ie rw o tn y c h ,  ,ogn iska  w tó rn e  
w zg lęd n ie  ich n a s t ę p s tw a  (np. z m ia n y  na z a B a w k a j j i  s e rc a )  
istnieją  nadal .  O gn iska  około  zębów  i w m igdatkac li ,  j™  dowodzi  
tego  s t a f ^ t y k a ,  są  W p rz e w a ż n e j  ilości p r z y p a d k ó w  ogniskam i 
p ie rw o tn em i,  r z a d k e  w ^ erfem i .

P a c io r k o w e j ,  d o s t a w s z y  się  do k rw iob iSgu ,  u t rzy m u ją  się 
w e  k rw i  w s k u te k  d a ls ze g o  ich n a p ły w u  z ognisk  p ie rw o tn y c h ,  
jak p te ż  dzięki w z m o że n iu  się icli ż y w o tn o śc i  p r z y  równoezfcsnem 
obniżeniu ogólnej odp o rn o śc i  ustro ju .  O bniżen ie  z aś  o dpornośc i  
u s t B j l  po w s ta je  albo na  sku tek  c zy n n ik ó w  z ew n ę t rzn y c h  (jak 
p rz iz ręb ien ie ,  złe  o d ż y w ien ie , \  p rz e m ęc z en ie  czyli  znużenie ,  c h o ­
r o b y  z ak aźn e ,  z w f a s z c l a  g r y p a  i t. p.), a lbo na sk u te k  c zy n n ik ó w  

W ray n ę trz n & th  k o n s ty tu c jo n a ln y c h .  N ę p o ś je d n ią  rolę w  p a to g e n e ­
zie o d g r y ^ J J  zdoIrłBśS' p rz ^ K ia n y  r a k te r j i  jednycii  w d r u l Ł ,  i zdol-  
H0 |ć  ich w y b ió rc z e g o  osied lan ia  w  n a r z ą d a c h  ustro ju .  Z jaw isko  
p r^echoą 3 nia p a c io r k o w c ó w  w imje postac ie  b ak te r j i  (naw et  
w  p n eum okok i)  u d o w o d n i ł  na  o d p o w ied n ich  p o ż y w k a c h  s ty n n y  
b a k t e r j o l B  a m e r y k a ń s k i  R o s e 11 o w . P o d o b n ie  udow odni)  tena j]  
b a d a c z  l ia  l ieka tom fflSh z w i e r z B  d o św ia d c z a ln y c h  d z iw n e  z ja ­
wisko w y b ió rczeg o  o sa d z an ia  się baktfcrji w usB bju .  W s t r z y k iw a ł  
k ró l ikom  b a k te r je  z e b ra n e  z m ig d a łk ó w  c h o r y c h  na uppendic itis, 
p r z :Vcżem p raw ie  zawsze- M j p ą z a ł  u ty ch ż e  z w ie rz ą t  na  sekcji  
za jęc ie  w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o .  W  innych  p r z y p a d k a c h  w S r z y -  
k iw a i  b a k ta - je  w y d o b y ty  z z ia rn in y  o k o io zę b o w e j  c h o ry c h  na 
c h u lS c y sm js  - i o t r ą w A w f t t  u k ró l ik ó w  z a p a l e S B w o r e c z k a  żó łc io ­
w eg o .  G d y  zaś  b ak te r je ,  k tó re  w s t r B k i w S ,  K c l i o d z i ł y  z c h o ­
ry c h  m i s in g u ltu s  ep id em icu s , te sam e  o b jaw y  w y s tę p ó w ą ly  
11 z w ie r z ą t  d o św ia d c za ln y c h .  W  75°/o o b se i tw o w a n y ch  p rz e z  niego 
p r z y p a d k ó w  a rth ritis  acutu , uda ło  mu się w y h o d o w a ć  ze  k rw i  
i ze  s t a w ó w  c h o ry c h  p a c io rk o w c a ,  i to t e g d  s a m eg o  typu, k ló ry  
s tw ie rd z a n o  w  ogn iskach  p i e r w o tn y c h  o k o loSgbow ych .  Tem i do ­
św ia d c ze n ia m i  s t w o r z y ł  R o s e 11 i w  b ak te r io lo g icz n e  p o d w a l in y  
d la nauki  o sep sis  oralis.

Dalsze  b ad an ia  s tw ie rd z i ły ,  że nie ty lko  sa m e  b a k t e S J  roz -  
s ^ y a j ą c  się po c a ły m  u s t S j u ,  w ^ w p iu ją  o b ja w y  c h o r o A w e  b ę ­
dące  w  zw iąz k u  z p ie rw o tn e m i  ogniskam i w  jaibie ustfiej. T o k s y ­
ny ich, z w t a s z e ™  jeśli ogn iska  w  jam ie  ustne j  są  b a rd z o  roz leg łe  
(11. p. ro j jo tok  zębodo łoW y)  m o g ą  ta k ż e  w y w ł w a ć  podobne  
objaw-y. W y s tę p u je  w t w c z a s  dz ia łan ie  b ak te r j i  na  odleg łość ,  
o b jaw ia jąc e  się z a z w y c z a j  c z y  bó lam i g ło w y ,  c z y  wogófe .  otśńżHj 
n icm  p rz e m ia n y  m a te r j i  i c z y n l o s l i  u s t ro ju  (n ą w e t  o b jaw am i  r z e ­
kom ej padaczk i ,  o z ę s o  d o w o d z i  p rz y p a d e k  z a o b s e r w o w a n y  p rz ez  
prof.  Dr.  Ł e p k o w s k ię g ’  w  K r a k S / i e ) .  S to w a m  w y s tę p u ją  o b jaw y  
toksem ji  w  p rz e c iw s ta w ie n iu  do B ak tc r jem ji .

W  ■szpoznaw aii iu  sep sis  ora lis p e rio d o n to g en es , k ie row ać  
się m ę ż n a  następu.iącem i k ry te r j a m i :

1) w y k a z a n ie m  o b e c n o ś c i  p a c E  r k o w  c ó w  w  e 
k r w i p rzy  p om ocy  o d p o w ie d n id i  batbiń bak te r io log icznych .

2) s tw ie rdzen iem  o b jaw ó w  w t ó r n e j  n i e  d o k r e w 11 o ś c i 
o ra z  vvTOrnych ognisk  w  o iH m iź m ie  chorego .

") K a z i  11 1 i e r z  R o g o z i ń s k i :  O  S l i p  M a r / n i c i  r e s o r b c i i  b a k t e r i i  

z i o iŁ a .  R o r p r .  A k .  Uni .  K r a k ó w ,  1-902. —  D.  A d  a  1 1 1 W r z o s e k :  O | | | ' - e - 

c l ą i r l z c m u  d r o i i n o i r e Ł i ó w  w  w a r u n k a c h  p r a w i d ł o w y c h  z p r z e w o d u  H k a r m o -  

w e g o  do  n a r z a d j w  w c w u H ^ I i i i y c h .  H o l s k i e  A r e l i iw .  N ę n k  B i o l o g i c z n y c h  i Lc- 
k a r s | i f h  t o m  11. L w ó w ,  E9J13. —  T e n ż e :  U w a p  n a d  p o w s t a w a n i e m  c h o r ó b  

z a k a ź n y c h .  P r z e j f i .  lek .  1904. —  T e n ż e :  O d r o g a c h ,  k t ó r e m i  m i k r o b y  w  w a ­

r u n k a c h  p r a w i d ł o w y c h  p r z e c h o d z ą  z  p r z e w o d u  R k a r n u n S t o  do  o r g a n ó w  w e ­

w n ę t r z n y c h .  R o z p r .  Alt.  U m .  K r a k ó w ,  196*4. —  T c i i . l l :  O w r o t a c h  z a k a ż e n i a .  

|ferzcż*t.  lek .  1906. Nr .  17. i IN. —  S t a n i s ł a w  S a s k i :  O b e z t l c n C T c a c l i  

W ( M i l k a c h  u s t r o j u  p r a w i d ł o w t g o .  R o z p r .  A k .  Uui.. K r a k ó w ,  1907.

3) s tw ie rdzen iem  1 i m ™i J B  t  o z y  z iicznemi d u ż e  m i  
I i m f o c ff t a ni i, z w iaśzćza  p rz y  ró.wnocżesnfcj 1 c ii k o p e n .i i 
(1. .i. obniżeniu l e u k o c y tó w ) .  Sfakie dane  poda ją  a m e r y k a ń s c y  lic- 
t f la to lodzy  IJ a 1 a n d i T o  r e n ,  a to  l a  p o d s ta w ie  b a d an  d o k o n a ­
nych  na  2I|)I) jĘzyypadków, p rz y c z e m  l im focy toza  ma dow odz ić  
obecności w e  krwi h e m o l i ty c /n e g ć  albp zi»l()no p o ras ta j  acegłj  
p a c io rk o w c a ,  w zg lęd n ie  icii toksyn .

4) w y k lu c ze n ie m  p ie rw o tn y c h  ognisk c H p i b y  w n a rzą d z ie  
moczopłciow-ym, o d d c c l io w y m  c zy  w  innych  n a r fą d a c l i  ustroju.

5) s t w i e r d  z-e n i e m o b j a w ó w  m i e j s c a w y c li 
w jam ie  ustnej z w ła szc za  w u z ę b i e n i  u. P o p a r t e  p o  <v i u n o 
b y ć  o n o 1 s p e c j a 1 n e m b a d a n i c m s t o m a t o I Ig i c z n c in 
o raz  z d j ę c i e m  r o e n t g e u o 1 o g i c z n e m z g I  ęRNji. Rfient- 
g e n o lS t ic zn e  b a d a n ie  p o z w a la  w y 'k ry ć  n ie ra z  n a j d r o b n i e j s i  
o gn iska  zapa lne  u k ry te  p r z y  b rzegu  albo około s z c zy tó w  Z ę b ó j .

6) doda tn im  w y n ik iem  z a s t ^ P w a n c g o  p r a S c z y n o w f t J  łe- 
czen ia  z w r ó c o n t e o  w  k ie ru n k u  u p o rz ą d k o w a n ia  jam y  ustnej 
(lliaguosis ex  jn vu n iib u s).

W  p r z y p a d ł y c h ,  w  k tó ry c h  zn a jd z iem y  zespól  w y ż e j  w y ­
m ien ionych  o b jaw ó w ,  m a ż e m y  z ca łą  p e w u o s t i ą  r i i n i i a w a ć  
sep sis  oralis perio ilon tO genc^B Ś

B ad an ia  a m c ry k ań sk ic l i  m S u iy c l i  i icli uo.gjad na  sp raw y*  
P ,P w 3 |r ic y  f l^ l io d z ć r i ia  oko łT)zęb(W ^(! ,  nie z g s ta ly  d o ty c h c z a s  
p o w a ń l i c  i d ó ś tad łczn ie  p o tw ie rd z o n e  p rz e z  b a d an ia  u a g H y c h  in­
nych  k ra jó w ,  z w ła s z c z a  europejsk ich ,  t^aćł t<a niejedne icli p o ­
glądy  m o g ą  się W y d aw a ć  n je tm iw d o p d o b n e ,  iście . .a m e ry k ań sk ie " .  
W o b e c  tego  p o s / ^ z e tó l n M  donies ien ia  p i łŁ y  am e ry k ań sk ie j ,  d o ­
póki nie z o s ta n ą  po tw ierdzone ,  m u szą  b y ć  p rz y ję te  z p ew n y m  
k ry ty c y z m e m .  W  z B a d z i c  z a p rz e c z y ć  im jednak  s ta n o w c z o  nie 
m ożna. W e d łu g  d o św ia d c ze n ia  prof. Dr. G ie sz cz ^ k icw ic zą ,,.1 b a k te r ­
io loga k r a k o w sk ie g o ,  ze z jaw isk iem  m utacji  bak te r j i ,  z w ła s z c z a  
p a c io rk o w c ó w ,  ęze s to  się w  p ra co w n i  b a k te r io lo g iczn e j  s p e jk a ć  
m ożna .  P o w in o w a c t w o  zaś  b ak te r j i  do n iek tó ry c h  tk an ek ,  m ezo-  
dCrm alnego  w zg lęd n ie  e k to d e r m a l m R )  pochodzen ia ,  jes t  fak tem  
s tw ie r d z o n y m  i u z n an y m  p rz e z  w i ę k s z m ć  bak te r jo lw gdw .

Co się ty c z y  s t a ty s ty c z n y c h  d o w S d ó w  na sep sis  ora lis perio- 
Bo/hOJ&rwf, to tych  nie b ra k  i w  l i te ra tu rze  europejsk ie j  o raz  
w h is to r jach  c h o ró b  klinik k r a k ^ H k i c l i  w zg lęd n ie  in s ty tu tu  stu-  
m a to lo g ic zn c g o ” U. .1

I tak  z p f ś r ó d  kilku p rz y p a d k i^ y  sp o s trzag jm y c l i  w  k r a ­
k o w sk im  in i ty tu c ie  s to m a to lo g ic zn y m  przSż  prof. Dr .  Ł e p k o w -  
skiegflŁ zas łu g u ją  na  u w a g ę ■ n a S b p u j H e :

P  i K  y p a d c k  I.

P a n i  S . ,^ !o n a  a p te k a rz a ,  lat  46, od d łu ższe g o  c ^ j ś u  c ie rp ia ­
ła  na  w a d l iw ą  p rz e m ia n ę  m ate rj i ,  o b j a w y  a r t r e ty z n m ,  bó le  w s ta -  
\\£icli, u p o r c z y w y  w y p r y s k  n k  rękach ,  ąn ją skłoniło  do leczenia 
się w K ar lsbadz ie .  Codzitunhe  u t r z y m y w a ły  f c  s t a n y  p o d g o r ą c z ­
k o w e ,  d o c h o d zą ce  do 37,6" C. w ie c z o re m ,  p o d c za s  gdy  rano  c ie ­
p łota sp a d a ła  poniżej 37" C. Dla ieh w y t łu n ja c zc n ia  nie znalez iono 
żad n y ch  d a n y ch  p rz y  bad an iu  k l in icznem  chorej .  W e  k rw i  s t w i e r ­
dzono  p a c M r k ^ v c B  B a d an ie  m oczu  w y k a z a ło :  zwłęlószofią iloSJ 
k w a su  i r jcczow ego ,  w  osadz ie  n iel iczne c ia łk a  ^ S i ’w one ,  i c ia łka  
białe, P o n ie w a ż  tego  rcMzaju dane  nic daw ah \r żad n e g o  w y t tu m a -  
e g u i a  dla o b e c n ^ c i  p a c io r k o w c ó w  w e  k rw i ,  przed^fflbnfnu 
w  K ar lsb ad z ie  d o k ład n e  b ad an ie  uzębienia ,  k tó re  w y k a z a ło ,  że na 
c z te re c h  z ęb a ch  u g p j ł  a  na  pięciu z ęb ach  u dołu b y ły  z rjibioue 
protcBE ś t « m i e m  m o s tk o w y m  p rz ed  kilku la ty .  P r o t e z y  'te 
obecn ie  b y ty  r c H u żn io n c ,  K y ż  s łu p y  m o s tk ó w ,  n a  ktcjrych ca ty 
a p a r a t  b y ł  ( « n ; ty ,  c l iw ia ły  się, z aś  p r z y  ucisku na dzji jsia  z pijd 
ligu inen itim  cireahtre  w y d o b y w a ła  się | 6pa. R ozp o zn an ie  b jdo  
laf łre^  Ł g o t o k  zębodołow>’. L e k a rz  o rd y n u jąc? '  z ada ł  sobie p y ta ­
nie, czy  p u nk tem  w y jśc ia  d lą j fcb jaw ó w  tgzew lck te j  sep sis  nie Ś i  
uŁtA z w ła s z c z a  że badan ie  ro e n tg e n o lo g ic zn e  w  szTiaiiu zdjęciach  
cą lego  zg ry zu ,  w y k a z a ło  popod  i p o m ię d z y  k orzen iam i w y ra ź n e  
zm iany  s i ę g ™ c e  p o n ad  s z c z y t y  korz&ii,  a d o c t i o f f i ł e  do wiel-  
kośc iK pfochu .  P o  usunię-c-in m os tków ,  S / g o j e n i u  ropiftc»kii zębo- 
do ło w eg o ,  p r z e p r o w a d z o n e m  w  K ra k o w ie ,  g o rą a z k a  zac zę ła  
zWolna o p ad ać  i obecn ie  w ie c z o re m  w zn o s i  się n a jw y ż e j  do dłyS" C, 

<a ra n o  do 36,5" C. U b o c zn e  o b ja w y  zg inę fy  ró w n o cześn ie .  R o z ­
poznanie:  sep sis  oraJis p e ń o d u n lo g c n e s  e p y o rrh e a  alyaM tiri.

P  r z p a d e k II.

AnalogiGzpy p r z y p a d e k  d o ty c z y ł  Daniiy A. M „ lat  18, u k tó ­
rej c iep ło ta  p rz e z  ca ły  sz e re g  tygodni w a h a ła  s ię  m ięd zy  37" C. ( r a ­
no), a międzyBBS" (w ieczo rem ) .  B ad an ie  o m a n ó w  w e w n ę t r z n y c h  
n i e w y k a z a lo  ż-adnycli zmian, a  g ru c z o i j  o sk rz e lo w e  roentegOnoR)- 
g icznie p r z c d s ta w ^ T y  się lE iw ic f tW o .  MimjS p r z e p r o w a d z e n ia  le ­
czen ia  k linmtycznegcił  w  S J k g p a n e m ,  s tan  cliorej się nie p o p raw ia ł .  
R b z b ad an iu  j R n y  ustnej, k tó^e p r j y p a d l r o ^ )  z o s ta ło  p n z ep ro w a -  
dzone  i po  obustroimę-tn w y ję c iu  korzfeni po  s z ó s ty c h  z ęb ach
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szczek i  dolnej aj;az pg w y jęc iu  s ieczn eg o  ś ro d k o w e g o  dolnego  
s t B w  p ra w e j ,  g o r ą c z k a  usttąpila i M o r a  m a  się zupefilie dobrze .

P r j j  p a d e k  III
P a n i  H. W . przffd 2. l a ty  z a c h o r o w a ła  ś ród  p o d g o r ą c z k o ­

w e g o  s tanu  d o c h o d zą ce g o  do .37,4" G, p r z j W f t n  w y s tą p i ły  o b ja ­
w y  ansm ji  i S ł a w i e n i a  o ra z  do leg l iw ośc i  s e r c o w e  ( b i c i c Ł j r c a ,  n a ­
p a d y  d u szn icy  bo lesnej :  k łucia  i bole w  1. ram ien iu) .  To  w s z y s tk o  
odnosil-Skchorą do n a d m ie rn e g o  wzyw an ia  ty ton iu .  B adan ie  w y k a ­
zało  w a i ie s i c n i a  wiecjonjfflL c i c p i f |B  w y n o s z ą c e  37,4—'37,5° C. 
R a jm tg en o lg fu izn e  b ad an ie  g ru c z o łó w  o sk rz e lo w y c h  i s z c z y t ó w  
p łu cn y ch  da ło  wfltiik u jem ny.  P r a e d t e - m ^ y u t a  się  c ln H i  z a w s z e  
zdrową,  i nic p r ^ d i ę id z ib a  rS u m a ty z m u .  g a d a n ie  m oczu  w ykazal 'o :  
d użą  ilość l i a l k a ,  w a ł e c z k ó w  i k rw in ek ,  s | « m  o b ja w y  glom e- 
rtilonephritis . B a d an ie  k r w i  da to  u l m i k  ujem ny. C h o ro b a  ro z p o ­
czę ła  się m n ie jw ięcej  od czasu ,  k ied y  ]lfl z ap lo m b o w an iu  z f b a  
s iecz iR go  h n c z n S J  p r z e z  den tyśhę- t^chn ika ,  fccz z b ad a n ia  s z c z e ­
g ó ło w e g o  ja m y  ustiHj, p r z y s z ło  do zapa len ia  b k o s t u e j  i p o w s ta ł  
rop ień  o k o ło sz c z y to w y .  T ech n ik  p rzec ią ł  rop ień  i c ze k a ł  a ż  r.ppa 
p rz es ta n ie  s ię  wydoTTywać. T y m c z a s e m  p rz jrsz ło  dy za jęc ia  zęba  
s i i s^M ic g c B io d k o w e g o ,  a ro p a  z s iecznego  b o c zn e g o  w y d z ie la ła  
się dalej.  W o b e c  tfego, c h o ra  u n d e jrz y  w a ją c  p r z y c z y n ę  sw e g o  
s tanu  g o r ą c z k o w e g o  w  c h o ry ch  zębaoh, z w ró c i ła  się do in s ty tu tu  
s to m a to lo g ic zn e g o  o p o radę .  Ząb s ie cz n y  b o c z n y  w y ję to  od razu .  
a  w  jakiś  cza s  później s ie cz n y  ś r o d k o w y .  P o  p rz ew ie rce n iu  zępa  
zac z ę ta  sfe wydob-jfw^ć c u c h m c a  ropa ,  a zdjęcie ro e n tg e im w sk ie  
W ykazało  zapa len ie  o k o s t n e s P o  w yjęc iu  zęba  s iecznego  b o czn eg o  
g o r ą c z k a  sp a d la  w  p rzec ią g u  ty só d n ia , ’ ą  po  w y jęc iu  dnigię.gń 
zęba  z a c i ę t a  się z m m e j ^ a t  ilość b ia łka  w  m oczu. Obecnie  chora  
b ia łk a  w  m oczu  niecna zupełnie j  nie m a bolu w  (JKilicy ^ m : a  
i czuje  aj? zupełn ie  z d ro w a .

P  r z y p a d e k IV.
Nic z a w s z e  jedńiil?] z m ia n y  zap a ln e  m u sąą  w y w o ła ć  g o r ą c z ­

kę. D o w o d em  jes t  p rz y p a d e k ,  o s te o m y e lit is  s z c z #  k i d o 1 n <■  
w na s tęp s tw ie  zap a le n i& R k o s tn e j  około zębów, na k tó re  na łożono  
c z t e r y  z ło te  k o ro n y .

P  r z p p  a d e k V.
P a n n a  B. Z., la t  18, z. N o w eg o  T a r a y  ńągle  (8. X. 1925) 

z am e w id z ia ta B ia  oko praw e,  k tó re  jej zasz ło  m głą ,  mimo, że nic 
u d e rz y ła  s g  w oko prawe,  .ogólnie z a w s z e  czuta  sjięWfcdrowa, nie 
cliorowara. ,  a w  rodzin ie  ż a d n y c h  c f io E b  nie by ło .

(9. X.) j ź r z e d  w y ję c iem  z ę b ó w  i leczen iem  jam y  ustne j  ' b a ­
d a n ie  o k u l is ty czn e  w  klijŁfs  p rsf .  Dr.  M a j c w s k i o g o  w y k a z a ł o : 
w ed ług  tablicy. Sncllena 0,5 p ra V e  oko V =  "Im, lewe okg V =  "I,;. 
P r a w e  oko n a z e w n H r z  p ra w id ło w e ,  ź ren ica  na  ś w B ł o  reagu je ,  
m edia  c jsstef .  B a d a ^ S d n a  oka  w y k a z a ł  o b rz ę k  i s z a r a w y  w y ­
sięk s ia tk ó w k i  d o p io d z a o y  do W g ,  Sz k ła  nie p o p r a w ia ły  w m o -  
ku. R ozpozf iaao :  re tin iiis  e x s iu h tiiv a  ud■■ptipill. n. optici oculi dextr i.

B a d an ie  pola  Widzenia w y k a z a ł o  znaczn e  ubytk i  w  polu 
(p a trz  z a łą c z o n a  tab l ica  Nr. 1, p R y c z e m  c z a rn a  c i^ j f a  lin ja ozna­
cza  g ran icę  n o rm aln eg o  pola widzenia,  z aś  pole c ieniowane  ubytki 
w  polu w id zen iaB

za p a ln y  doo k o ła  4. ™L*a g ó rn eg o  po st ron ic  lewej.  W s k a z a n ie m  
Cfi&WMjlędnem b y io  .3ąb w y jąć .

O koło  S z c z y t u  kobz en i a zna lez iono  o to rb io n y  ropiej), w i e l ­
kości m a łeg o  g ro c h u  z zapa lnem  p rz e k rw ie n ie m  offlbnej (absces- 
su s pcriap icu lis e i p e rio siiiis  chronicu  e.xacerbuns). W  d H a  dni 
później  w y ję to  sp ró ch n ia łe  ko rzen ie  po p i e rw sz y c h  zębacli  t r z o ­
n o w y c h  s t r o n y  p ra w e j  szczęk i  gó rne j  i dolnej. W n a s tę p n y c h  dw u 
dniach usun ię to  m ed ja ln y  k ę rzeA  po zębie  t r z o n o w y m  p i e r \ \ 3 y m  
s t r o n y  lew ej  u doili, k tó r y  to ząb  w e d łu g  p o d a n ia  chorej ,  W yjm o­
w a n o  p rz e d  2 la ty .  O c ff tan  \ w s s e r m a i m a  b y ł  u jem ny.  Z ns toso -  
w a n o  leczen ie  w s t r z y k iw a n ie m  r o z tw e r u  fm jn l f ig fcn e g o  soli k u ­
chennej  p o i fcp cH iw k o w o R iraz  w k ra p la n o  dioninę.

(19. X.) P R y t ó r w i  b a d an ie  o " a  w y k a z u je  p o p r a w ę ,  w z ro k u  
na n/ 1 2 .

(26. X.) P o p r a w a  w z ro k u  w y u u s i  już % .  P r z y t e m  w y s ię k  
s ia tk ó w k i  w c litoną l  się pva\vic w  całośc i  i jedynie  sk ro n io w a  p o ­
ło w a  tar,czy w y d a je  się fcakolwiS: b lad szą  w  p o ró w n an iu  z t a r ­
czą  oka  j g w ^ o .

(28. X.) P o le  w id z en ia  w y k a z u je  p o p ra w ę ,  (p a trz  za łąc z o n a  
tablica  Nfl| 2).

(2. XI.) P o  da lszem  .w strzyk iw ania  r R t w .  fizj. soli i leczeniu 
dionina,  jak cR '#  po w y jęcm  zęba s R z n e g o  bocznego  s t ro n y  le- 
toSj u góry ,  nad  k tó reg o  s z c z y te m  k o r R n i o w y m  b a d an ie  ro en t-  
gen.plóiMziie w y k a z a ło  ropień ,  b ad an ie  obu oczu w y k a p a ło  sile 
wzjnlku n o r n f c i ą .  (PQ  =  c/c, L O  = ■ » ) .

T a  p o p r a w a  w z ro k u  u t r 3 ł l i u j H s i ę  nadal,  t a k  &e po s k o ń ­
czeniu l e c z e n i a j w  i n s ł t u c i e  s to m a to lo g ic zn y m  U. J. p rz fp ro w j t -  
d zon om p rz e z  Dr. T e s a r z o w ą ,  p a c jen tk a  o p u sz c za  klinikę okulis- 
w c z ą  U. .1. z .n as tępu jącym  s tan em  .swego  z d ro w ia :

B a d an ie  jam y  ustnej,  sk ą d  przsDuszcz& uo p r z y e z s m ;  sclio- (8 . XI.) W s R ;  P O  =  —  LO =  c/n.
rżen ia  oka, a to Wć w zg lęd u  na u jem n y  w y n ik  b a d an ia  r e sz ty  B adanie  dna o k a  w y k a z u je :  g ó ra  na t a r c z y  p ra w e g o  o f i f
ns&fliti. w y k a z a ł o :  - o b rz ęk  t w a r z y  po s l ro ń ie  lewej,  o ł y  S u  R o r g a i B H . v a u v  w y s ięk ,  z p o w ld t i  c łfy jo  t a rc z a  H j d a j c  się bied-
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sz ą  od  f S c - f l  oka  lew ego .  W y s ię k  na s i a tk ó w c e  w ch to jią t  się 
ca ik o w ic ie  p o z o s ta w ia ją c  g ó rą  ś la d y  w  p os tac i  sm u g  o d b a rw io n e j  
s i a tk ć B k i  i n acz y n ió w k i ,  j m o t e ż  białe j  p lam y  z p ig m en to w a tiy m  
bikegiem  g ó rą  na sa m y m  obwodzie.

Po le  w id z en ia  w y k a z u je  d a ls zą  z n ac zn ą  p o p ra w ę ,  jak k o l ­
w iek  n iezu p e łn ą  (p a trz  z a l i c z o n a  tebl.  Nr. 3).

W o b ec  tego  z a o rd y n o w a n o  do dom u jodjodthion,  dioninę 
o raz  po lecano  uzupełnić  braki w uzębieniu i p o k a za ć  się za  jak iś  
c ik s ,  ce lem  s tw ie rd z e n ia  stSiiu pola w idzen ia .

P r z y p a d e k  ten jes t  k la s y c z n y m  d o w o d e m  na  p r a w d z iw o ś ć  
nauki o sep sis  ora lis perio d o n tó g en es .

P o d o b n y c h  p r z y p a d k ó w  m o ż n a b y  u n a s  n a l iczy ć  c a ły  szc -  
’rbg, nie d o ch o d zą  one n ie s te ty  do sz e rs ze j  w ia d o m o śc i  ogółu.

Z l i t e ra tu ty  piętnieckiej w W to  p r z y to c z y ć  p rz y p a d k i  prof. 
Dr. B o e n u e k e n a  z P ra g i ,  a to ze wgftlędu na śc is ło ść  o b s e r ­
w acj i :

P r z y p a d e k  I.
Dr. H. K., leka rz ,  kit 48, z g ła sz a  się  ce lem  uzupełn ien ia  

b r a k ó w  w  uzęb ien iu ,  p o w s ta ły c h  ira tlć ropo'toku z ę b p d o ło w e g Ł J  
W e d łu g  podania ,  pochodzi  z rodz iny ,  W jk tó re j  w s z y s c y  cz ło n k o w ie  
po 50. roku  życia  z ap a d a ją  na  n ep h riiis  i um ie ra ją  w s k u te k  c h o ­
r o b y  Brighta .  P o d c z a s  konsultac j i  z a z n a c z a  z re zy g n a c ją ,  że nie 
p rz y w iąz u je  wielkich nadziei do  robó t  d e n ty s ty c z n y c h  u siebie, 
gdjjż  p rę d ze j  c z y  późnie j dosięgnie  go N em esis  rodz inna .  BadarueJ 
p r z e d m io to w e  w y k a z a ło  r z e c z y w iś c ie  rcjpotok zębodołowJ!,  s I m c -  
gólnie  w  5 m ie jscach  o raz  b ia łko  w  m oczu ,  p o z a  tern s tan  n o rm a l ­
ny. W o b e c  tego, że  p r z y p u s z c z a n e  p ra w d  cB odobny  z w iąz ek  
n ep h ritis  z i s tn ie jącą  paradeiTtitis, usunięto  natśfchm iast  J krótkich  
o d s tę p ac h  czasu  \ E p o n 4 a n e  zęby .  W  kilka m ie s ię ty  po tym  za-  
b s ś i  i lo ś |  b ia łk a  w  moĘjfi  z ac z ę ła  się  zm nie jszać,  b y  w  jakiś 
oz as  zn iknąć  zupełnie,  (pbecnie po roku  p a c je n t  czuje  się  z d r y w  
i jes t  p r z f f l o i H i y  b  ł ą c z n o ś c i  p o m i ę d z y  j e g o  nephriiis , 
a r o p o  t o k i e m  ź ę b o d o 1 w w y  m. P o n i e w a ż  zaś  pięciu jego 
k r e w n y c h  z m a r ły c h  na  c h o ro b ę  B r igh ta ,  ró w n ie ż  c ie rp ia ło  na  r o z ­
luźnienie  zębów , m o an a  p r z y p u s z c z a c i e  padli of iarą  p o so c z n ic y  
p c c h o d a en ia  o k o to z ę b o w e g p  z n a s tę p o w e m  zap a le n iem 'n ę S e k .

N a w iąz u jąc  do tego  p r z jp a d k u ,  z a z n a c z a  B o e n n e k e n, że 
obecn ie  w  św ie t le  nauki  o sep sis  oralis, ła tw o  soffle w y t ł im iac f lK  
z ja w isk o  c z H t s g o  w f e tę p o w a n ia  chorób  n e rk o w y c h  w linji b o ­
jow ej  p o d c za s  w o jn y  św ia to w e j ,  r ó w n o c z e ś n i e  b o w ie m  ze z w i ę k ­
szen iem  się ilości p r z y p a d k ó w  c h o ró b  n e r k o w y c h  z a u w a ż o n o  
wzfi iożenic  się ilości p r z y p a d k ó w  ro p o to k u  z ę h o d o ł o E i g o ,  a to 
w  z w ią z k u  z z a n ie d b y w a n ie m  p ie lęg n o w an ia  jam y  ustne j  w  o k o ­
pach.

P r z y p a d e k  II.
P ro f .  B o e n n e k e u p oda je  w  końcu  s ie b ią  za  p rz y k ła d  

p o tw ie r d z a j ą c y  w s p ó łc z e sn e  p o g lą d y  nu sep sis  oralis.' M ianowicie  
od rolcn s tw ie rd z i ł  u siebie o b ja w y  sep sis  len ia  z n a s tęp o w ą  nicdo- 
k rew n o śc ią  i s tanam i podgorączkow em u w ieczornem i,  d o ch o d zą -  
ccmi do 37,5" C. B a d an ie  k rw i w y kazano  leu k o cy to zę  ze  zwięk-  

E z o n ą  ilością d u ż y ch  w ie lo jądTzastych leukocytów , z w ła s z c z a  eo zy -  
njajilów. Zdjęcie  roenfg-cnewskie uz-ębiąnia w y k a z a ło  o b jaw y  dość  
da leko  z a a w a n so w a n e j  paradenlU is  doo k o ła  zęba  t r zo n o w eg o  d r u ­
giego  po s t ro n ie  lewej ,  p oza  tern s to su n k i  n o rm aln e .  Z l ew eg o  mig- 
da tk a  d a ło  się w y c i s n ą ć  n ieco  w y d z ie l in y  ropnej.  W y j ę t o  chory^ząb 
z n a s tęp o w em  w yłyżóoźkow aK iem  zębodotu  o ra z  w ycięto  m igda tek  
po s t ron ic  lewej. B ad an ie  b ak te r io log iczne  m a te r ia łu  chorego  zęba  
i z m igda lka ,  w y k a z a ło  ra rys lą  hodowlę  jrfrcp tęcoccps v ir idaus. P o ­
mimo, ż s ć o b y d w a  zabiegi p o sz ły  g ładko ,  w  3 ty g o d n ie  później wy-  
s B p i ł y  c k e S c z e ,  tem p e ra tu ra  39" C i ropień  p r z e rz u to w y  na  g rzb ie ­
cie nogi.  B ad an ie  hnktiirjologrczne (irdści z ropn ia  w y k a z a ło  tego 
sam eg o  pagiaikowJEgi, co w jam ie  us tne j,  m ianowic ie  slrep ln co ccu s  
viridans. P o jn a c ię c iu  ropn ia  o b j a w  sep sis  len ta  z ac zę ły  się ^ y o ln a  
cofać  i już  w 3 m ies jace  potem, badan ie  k rw i w y k a za fo  H osuuk i  
p raw id łow e,  c h o ry  czul się zupełnie  z d ro w y m .

Ja k ież  s-ą p r a k ty c z n e  k o n s a iw e n c je  w y n ik a ją c e  z ty ch  roz- 
w taHii?

Idą one w dw u k ie ru n k a c h : 1) w  k ierunku  p r z y c z y n o -  
v ®  g o  l e c z e n i a  p o s o c z n i c y  p.k  o i o z ę b o w  e  j p rz ez  
u p o rz ą d k o w a n ie  j a m y  ustnej.

2) w  k ierunku  z a p o b i e g a n i a  s c h o r z e n i o m  j a m  y  
u s t n e j ,  z w ła szc za  schoieftniom uzębienia.

Njguka o s e p f c  ora lis  p o d k r e ś l a  e t i o l o g i c z n e  
z n a c z e n i e  s c h o r z e ń  j a m y  u s t n e j ,  z w  i a jS z  c z a  s c h o ­
r z e ń  u z ę b i e n i a  w  p a t o l o g i i  u s t r o j u .  T a  w spó łza leżność  
s c h o rze ń  uzęb ien ia  i s c h o rz e ń  w  inuycli o rganac li  u s t ro ju  d o m a ­
ga  się  p o s ta w ien ia  dzis jff lsnSnu s p o łe c z e ń s tw u  d w u  p o s tu la tó w  do 
ro zw iązan ia .  Z jednej  s t ro n y ,  d o m ag a  s i ę | q n a  w i ę k s z e g o  n i ż  
d o t y c h c z a s  u w  z g 1 ę d n i  e n i a  s i a n u  j a m y  u s n e  j c li o-

r y c h p rz y  leczen iu  c h o ró b  u s t ro jo w y c h  przeft l e k a rz y  p rak tj i -  
ków, z drugiej s t ro n y  d o m ag a  sie s t an o w czo  o g ó I n o I e k a r- 
s k i e g o w y  k  s z f a i c e n  i ^ d  e-n t  y  s t ó w.

S ep sis  o n d is  periodontogendsf dow odz i  n am  S K z b ic H  że zeby 
nie są  czem ś od rębnem  od r e sz ty  o rg an izm u  i d la tego  nie powinni, 
b y ć  o d rę b if l  d o m en ą  dla jak ieg o ś  z a \ fo d u ,  t e k  jak  o r to p ed ia  nie 
m o że  się c w o d rę b n ić  zupełnie  od chirurgii .

T en  prąd ,  by  podnieść  p d l o m  w y k sz ta łc en ia  ogó lno lekar-  
sk iego d e n ty s tó w  da je  się  z f u w a ż y ć  i w A m f t f c e .  'Fam n c n t y s t y l S  
jako  z aw ó d  pod w zg lędem  techn icznym  świeci n j jw dększe  t ry u m fy ,  
c l ióc ia j  dla ogólnego  z d rę w ia  o r g a f f t f a u  w d o ty c h c z a sę w e m  sweni 
pojęciu nie zawsze* o k a z a ła  się zbaw ienną.  S łuszn ie  p isze  w „The  
Dental K o s m o s11 Dr. B a r k e  r, p ro feso r  in te rn y  U n iw ersy te tu  Hop- 
k i n s a ^ H s t .  Zj. A m eryk i ,  j e  „dcilfomtykę "n a leży  t r a k to w a ć  jako  
jeden z działów1 m e d y c y n y  ogólnej i jej s t f S u i e k  do lek a rza  w y k o -  
n y w i S c e g o  ogólną  m ed y c y n ę ,  powinien b y ć  taki sam, jak im  jest  
s to su n e k  j e g )  do jak ieg o k o lw iek b ąd ź  in. o k re ś lo u eg S jd z ia lu  m e ® '-  
cy n y .  in ae s f t  m ó w iąc  cfeżityslykę m ożna  p ostaw ić  " a  równi z oku- 
l i f iy k ą ,  la ry n g o lo g ią  i o t ja t r ją ,  g d y ż  zna jonr t j j tć Je j  p o m ag a  n ieraz  
w rozptTzTijiniu i l a S e n i n  chorób, k tó re ,  w c h o d z ą ' w  zmeres in te rny" .

W  krakoyfekim  I iS ły H c ie  s to m ato lo g iczn y m  w y k ła d a j ą c y  
d e n ty s ty k ę  pm f .  Dr. L e p k o  w  s k  i, ro k  rocznie  s iucha-
czom med. u w agę  na  to, żc d e n ty s ty k a  nic pow inna  być  pojętą  
j ak o  przedm io t ,  k tó reg o  .winni s ię  n a u c z y ć  ty lko  speata lf tc i,  lecz 
lekarze ,  łącząc  ją  z innemi dz ia łam i w iedzy  lekarskiej .

Dr. W a l t e r  B.  M a r t i n  w  t e n k a m e m  czrf&)flBmie •ame- 
ry k an sk iem ,  ■ ś g n a c z g ,  że zd ro w ie  p a c Ł n tó w  w y m *  w sp ó łp racy  
p o m ię d a j  d e n ty s tą  i leka rzem . O b y d w a j  powinni z ro zu m ieć  p rob le­
m y  w ch o d zące  w Hakrtvs d rugiego,  zw ła szc za  te, k tó re  s to ją  na  
g ra n ic y  ty ch  d z ia łó w  i są  sz tuczn ie  oddzielone.  T ifjeba ty lko  p o ­

z b y ć  się up rzedzeń ,  k tó re  d o ty ch c za s  dzielą p  to dla d o b ra  clio- 
r e g ^  p o m n ąc  na s t a r ą  zaśfidę: sa lus aeg ro ti suprem a  lex  e s to l"

R a l p h  M. C a  r t e r, zajmuBfc się ty m  s a n H m  proble­
m em  p isze: d e n ty s tr ic a  z S k u j e  z dn ia  na  dzteń na  znaczeniu ,  jako  
g a łą ź  w i e d E  lekarsk ie j ,  g d 'y z t j^ ^ ^ te )  c z e ś n i e w' d e u t y s t y  c e 
n i e  m o ż n a  b y ć  t e c h n i k i e m  t y l k o ,  a l e  s j ^e  c j»a 1 i- 
s t ą  c h o r ó b  j a m y  u s t n e j  i c h i r u r g i e m ,  a w i ę c  ^ S o ­
n i a  I o g i e m. N iedaw ne  są  czasy ,  k iedy  ch iru rg ia  i in te rna  s t a ­
now iły  od rębne  p o l j ł a  cjziś nie m o g ą  jśę .obedść lwz»isiebie, z S d R ł j  
cza  ch irurW a hez in te rny .  S tąd  t^p. k a ż d a  dobrze  zorganizowaŁPi 
klinika p o s iad a  lek a rza  spec ja lis tę  chorób iam y  »stnej i ty lko  
p rz y  jego w s p ó łp ra c y  Wczy się c h o rac h .  D e n t y l ^ r a  m a z re sz tą  
znaczen ie  nie ty lko  w  zapobiegan iu  posocznicy ,  aw  rów nież  w' pro-  
filaksji raka ,  jM o tc ż  k i ty  jamy' ustnej.  W ia d o m o  z;iś, że od w c ze ­
snego  ro zp o zn an ia  ty ch  sp ra w ,  zależy' sk u teczn o ść  ich leczen ia11.

Prof.  B o - c n n e k - e n  p o su w a  się dalej w żąd a n ia e h  z w ró c o ­
n y c h  do dz is ie jszego  sp o łeczeń s tw a  i d o m ag a  się, „ b y  w k a ż ­
d y m  s z p i t a l u  w s p ó ł p r a c  o w ^  i l e k a r z  d e ii t y  s t  a, 
g d y ż  p rż e sz to  50"/o w.^?ystkich cheryc li  w  klinikach i s ^ t ą l a c h  
cierpi na  sep sis  oralit;". W y m a g a  t e g a ^ r e s z t ą  jedynie  sti iszna z a ­
sa d a  w leczeniu, ż e  I c e z B F ć  n a l e ż . y  c h o r e g o -a n i c  c h o ­
r o b ę .  Nie powąnno s iS w .o b ec  tiłgo n igdy ,  ch y b a  ty lko  w nag ły ch  
w y p a d k ac h ,  p rz ed s ię b rać  wuększego zabiegu ch iru rg icznego ,  gine- 
kolo"gii:zfiego lub o k n l i s t i z n e g o ,  zanim  się nie wzm ęoniło  na tn-  
ra inej o dpornośc i  d a n eg o  o rgan iź lnu ,  przedew 'szystk ieni  p r f e z  u su ­
nięcie is tn ie jących  (jHirffi in fek cy jn y ch  (czy w narząclzie m oczo-  
p tc t fw y m , czjł  o d d ech o w y m , c z y  w  jam i?  ustne j) .  Nigdjpfime m ężn a  
za rę c z y ć ,  c z y  p rz y  obniżeniu o dpornośc i  u s tro ju  pod wplyStem n a r -

i operacji ,  z tycli p ieE v ó tn y c ! r  ogn isk  in fek cy jn y ch  nie roz-,  
winie U J *  posocznica*?: um ie jscow ien iem  p rz e rz u tó w  w tym  
lub innym  n a r z t M w )  mniej lub więcej \va'?nTm dla ży tka  c h o f c o .  
W iad o m o ,  że p róchnica  zębów' z n a s tęp o w em  zapa len iem  tkanki  
oko tozębow ej i ron> tok  z^-hodolowy, obok chorób  u s t ro jo w y c h  t a ­
kich I 3 k  gruź lica  i ćho ro b y  w e n ery c z n e ,  na lega  do na jba rdz ie j  ro z ­
pow szechn ionych  chorób  ajs-sząj epoki.

Co .‘Tę ty c z y  l e c z e n i a  s c h o r z e ń  u z ę b i e n i a ,  
zw ła szc za  g d y  się już m a do  czyn ien ia  z ob jaw am i p o s o ó l u c y ,  
g iów ną  rolę o d g r y w a  s t a r a  z a s a d a  ch iru rg iczna :  „nhi pus, ihi eva- 
ciia!"  Nie n a le ż y  n iepo trzebnie  tracił? feg psn  fia konsferwatyw ne m e­
to d y  tam , gdzie c a iy  o rg an izm  w n iebezpieczeństw ie .  N a leży  gisu- 
irąć ź-eby w y k a z u ją c e  da leko posunię tą  p róchnicę  i p rzew lek le  ro ­
pnie oko to szczy to w e ,  p rz y  tern zęb o d o ły  w y leczy ć ,  W' nie- p ozo­
s t a ły  ogu jska  do da lszeg o  zak a że n ia .  Podobnie  n a le ż y  postąp ić  
w raz ie  u p o rc zy w e g o  ropotofui z f flodolowego.  Nie pow inno  srę ni­
g d y  wcześniej p rz y s tę p o w a ć  do robót  k o n se n w a ty w ń y ch ,  zan im  
nie usunięto spróchnia^.}|Ui ko.ry.eni, o raz  zan im  nic w jd eczo n o  cho­
ry c h  zębów i dziąseł.  T ą  d ro g ą  szedł krfrkowski in s ty tu t  r a m a t o i o -  
g iczny  z aw sze  od początków ' sw ego  istnienia. Je g o  dew iza  je^Sj 
„ii i e r o z p o c z y n a ć  w c z e ś n i  t f f  p l o m b o  a  n i a i u b r o ­
b ó t  t e c li u i c z n o d e n t y s t y  c z n T t  h,  p ó k i  n i e  w' yl e -
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c z y i  o s i ę  j a m y  u s t n e j ! "  N a tein w ycho tR i  dcibrze p rze -  
d e w s i^ s tk i e m  Sain c h | R ’, p o z b y w sz y  sffl b ądź  co hąflź ^ w ś z f c  nie­
b e zp iec z n y ch  dgnisk  infekcji,  j ak o też  insty tu t ,  m o g ąc  sic  w y k a z a ć  
d o b ry m  w yn ik iem  s to so w an y c h  p rzez  s i c lH  m etod k o n s e r w a ty ­
wnych.

Leczenie  istnie jącej już scp sis  o m lis  nalęż 1̂  do ztidań 
n ie ła tw ych ,  a bto ze  w z j Ł d u  na  współis tn iejąSe  ogn isk a  w tó rne  
czyli p rz e rz u ty .  T e  osta tn ie  nie za\\*sze są  do s tęp n e  i wyleczalne,  
n a w e t  po usunięciu  a g m s k  p ie rw o tn y c h  w  jamie ustnej i odcięciu 
w ten SpoKS) r & e r w  b a k te ry jn y c h  b o d s y B j ą c y c h  sp ra w ę  Bgftlua.

G łów ną  wobec  K P  w ag ę  w leczeniu scpsis ora iis p&riodon- 
t i ^ c n c s  powinno się k i j ™  na  z a p o b i e g a n i e  n a  B  K i c n ę  
j a m y  u . s t n e j .  P r z y t c m  p r B a g a n d ę  liigjcfiy j a * ' '  ustne j  n a ­
leży'' j p zp c .c zą ć  już w  w iek u  dz iec ięcym . J e s t  t 4 t ó | S  dz ia łan ia  le ­
karzy ' d o i i i o ł l i  i l e k a r z y ^ z k o l n y c h .  Nie mog.ą nam  yv ty m  w y ­
p ad k u  świecić p r z y k ła d g n  Niemcy, z w łaszc za  ci z R zeszy ,  g d y ż  
w  ish u n iw e rsy d e tS th  n iem a  d o ty c h c z a s  w y k ł a d ó w  dent4vs ty ld  dla 
s łuchaczy '  mady1 cyny'. P r z y k ł a d e m  naromitłs t  p o w in n a  b y ć  dla nas 
AnRlja i A m e ry k a ,  gdzie  po ulicach U | P » r y z u B s i ę  h ig jenę j a m y  
ustnej.  D okonuje  się tego  p rz y  p o m o cy  ad  hoc  u r z ą d z a n y c h  w y k ła ­
d ów  i o b ra zó w  św ie tlnych  yv specja ln ie  cm tego p rz ez n ac zo n y c h  
autom obilach .  T e  p o z w a la ją  p rzen o s ić  s'lf szyljko  z m ie jsca  na 
m iejsce  po m ias tach  i szerok ie j  p!|§wrincji. Dziejtf j i ę  ^a ś  to nic bez 
g łębokiego uzasadn ien ia .  Ju ż  w  uzębieniu mleczmkń p ró c h Ł c a  
czyni  sp u s to szen ia  i -zjawia się w i d m o  sep sis  oraiis  w p o ­
s t a c i  c z y  caries pro fu n d a  c z y  lyn in h a d en ilis  m ffłiu ts illa r is .  
A g d y  klu ją  się p ierw sze  s ta le  zęfey, to p r z y  z t iacznychŁ zczerW fch  
w uzębieniu mlccztiem, od sam eg o  p oczą tku  są  one nsjrażone na 
w iększą  p r a S  jako też  na  zakażan ie ,  k tó reg o  ź f l t j ?  l t ż y  w nad- 
p j j t y c h  zębaoli  m leczB|Hh. S tą d  od 4 roku  ż y c ia  i w B e ś n i e j  n a ­
leży  p r l y u c z a ć  dzieci do h ig jen y  jamy ustnej.  Jeśli  m imo w s zy s tk o  
p o w s ta je  p róchn ica  zęJfów mlfic^uych, p lom bow ać  na leyy n a jm n ie j ­
sze  jam ki ze  względu na  pczysź le  uzębienie stale , k tó rć  mb p rz e ­
cież w y s ta r c z y ć  na  c a ty  okres  żyaięt1. P o d o b n ą  p ro p a g a n d ę  p ro w a ­
dzi się sy s te m a ty c z n ie  w szko łach ,  ucz^e  p o g lądow o h ig jen y  jam y  
ustnej na  o d p o w ied n ich  m odelach ,  (Lwocem teg o  jes t  z d ro w ie  o b y ­
watel i ,  w y r a ż a j ą c e  się obn iżen iem  się ilości n iezdo lnych  z 30°/o na 
8!,/o przy' p o b o ra ch  w o jsk o w y c h .  D o w B z a  tego  s ta ty s ty k i  po ­
sz c ze g ó ln y c h  krajów'.

L eka .f l  d e n ty s ta  p r z y s łu ż y  się  fagi) Iow i, jeśii p rz jB plom bow aim i 
bedzie  śię  s t a ra ł  nie dopuśc ić  do s c h o r B ń  miazgi zębawej.  W ed łu g  
B o e ii  n c k  c n  a jedyn ie  z d ro w a  m iazg a  jes t  ręko jm ia,  że nie po ­
w s ta n ą  tak  ta two z ap a len ia  ozębnej w zględn ie  okostne j.  T e  zaś  
s t a n y  choro flow e ,  j i k  yyiemy, są  p ie r w s z y m  e tap tu M w  p o w s ta w a n iu  
p o soczn icy  okolozębowej.

W ie lk ie  znaczen ie  w zapob iegan iu  sąpsis oraiis  p o s ia t j j  
na d to  badan ie  r o c n tg e n o lo M z e e ,  w y k r y w a  dość  w c B ś n i e  n a j ­
d ro b n ie jsze  z n M n y  z ap a ln e  około  s z c z y tó w  k o rz en io w y c h ,  jtpćptcż 
u ta jone  .ogniska  zakażenia.Tłftz  n a i lan ia  r o e n t j | n o l ( l u f t n ® o  nic 
pow inno  się dz iś  p o d e jm o w ać  w iększych  robót- za&hew aw czych 
t c c i in ic z i io -d e i i ty s t^ z n y c h  |R  jam ie  ustnej.  R o k r o c z n i e  p o- 
w i n B  n t a k ż e  k  a ż dy  n  i ą c y' w  e z d r o  wi  e c z 1 o- 
w  i e k,  p o d d a ć  k o n t r o l i  f a c h o w e j  gj v e u z  ę b i e-  
u i c i tao n i c  t y l k o  n a  e w e n t u a l n e  j a m k i  (•próclmici?), 
a l e  M i T a s z c z B  n a  u t a j o n e  o g n i s k a  ■  k  a ż e n i a 
p r z y '  p o m o c y  z d j ę ć  r c n t g e u o w s k i c fi. J 'o  osta tn ie  do ­
tyczcie pow inno  p rz ed e w sz y s tk iem  zębóyy pozbaw,icnycli  żyw ej  
miaiegi, g d y ż  około  takich  zębów  najchętn ie j  lokalizuje  się z a k a ż e ­
nie, W  A m e ry c e  prfiwre kiKdy d e n ty s ta  p o s i E a  a p a r a t  R o e n tg e ­
na. Niestety ' u n a s  nie ro zu m ie  się jeszcze  istotnej donios!ośc-i tego  
w y n a laz k u .

Jak k o lw iek  się tc rz ec zy  u n as  n a raz ić  p r z e d s t a w i® ) ,  m i i w  
wjfeystko lw w a l i i i e j s j d  k o n sek w en c ją  p ły n ą c ą  s  nauki o scp sis  ora- 
Us p ozostan ie  liąslo: z a m k n ą ć  d ro g ę  R a k a S i i u  poprzeS zęby  i j a ­
mę us tn ą !  Z am k n ąć  przez,  szerzen ie  h ig ieny  j a m y  ustnej w śród  n a j ­
s z e rs z y c h  w a r s t w  lud n o śc i  i p rzez  ś i i s l ą  w s p ó łp r a c ^  p r z e d s t a w i ­
cieli ró ż n y ch  d z ia łó w  w ie d a y  lekarsk ie j  z p rz ed s ta w ic ie la m i  den- 
t y ^ y k i !

P r a c a  n in ie jsza  op iera  się na  i i i B c z w c h  y^lisnych spo­
j r z e n i a c h  a p reew ażn ie  na  l i te ra tu rze  i na  w sk az ó w k a c h  ucb&elo- 
ionych  mi lfitzez .1. W .  Prof.  Dr.  Ł c p k o w s I  i e g o , k tórem u 
niech mi będzife wpfho dlatefflB z ło ży ć  na tein m ie j5*  se rd e c z n e  po­
dz iękow an ie  za  tem a t  i w y d a tn ą  pom oc w o p racow an iu  tegoż. 
P n ą c y  tej nie u w a ża m  za i K ) ń n « | a .  S t a r a ć  sic będę  spjHwę śle­
dzić  w  d a ł b y m  cisuiu. Ę ąd zę  n a to m ias t ,  że n i n i l i w  a r ty k u ł  p r z y ­
czyni się do  tego, a M  p rz y  badan iu  ch o reg o  z w r a g M o  baczn ie jsza  
u w a g ę  na  s tan  jam y  iH n t j j .  W  b ad an iach  tyclf nsde j l i  uw zg lęd n iać  
zd jęcia  rS ^ H e i i a lo g i c z i i e a f e a r y z n .  B adanig?  s tanu  k m y  u ś p i ł  
b a rd zo  warfjie nietydko d la  k l in icys ty  ale i dla a n a to m o p a to lo g a .  
Nieraz  się k ończy  R k c . ię  rozpozna j  Scpsis, a me z n a jd u je  się 
w ró t  zakażen ia .  Zapom ina  się bowiem W r d z o  częs to  z b ad a ć  stan 
j a m y  ustnej!!

Na k o n i e c  d z i ę k u j ę  J.  W .  P a n o m :  P ro f .  M a j e w s k i e m u  za

p o zw olen ie  k o r z y s ta n ia  z h istorii  c h o ró b  kliniki oku l is tycznej  U. 
.1., a P ro t .  Ljj. G ie sz cz y k ie w ic zo w i  za  udzie lenie  w y w ia d u  co do 
n ie k tó ry ch  d a n y ch  b a k te r io lo g icz n y c h  tej p racy .

Z PRAKTYKI.
li. F R E N K L Ó W  A i A. M A R & O L K O W A . Łódź.

B a d an ia  nad  o d c zy n e m  ro z p o z n a w c z y m  D ick‘a u dzieci .

Ze szp i ta la  A nny Marj i dla dz ieci  w  Lodzi.
L e k a r z  n a c z e ln y  Vr. T. M o g i l n i c  k  i.

O d c zy n  ro z p o zn a w c zy ,  o p isany  w s tyczniu  1924 r. p rzez
g a d ac zy  am e ry k ań S JH h ,  m a łż o n k ó w  D i c k ó w ,  polcgdfrjuk  w iad o ­
mo, na  tem, iż \),1 cm. sz. p rz e są o z o n e j  i o d pow iedn io  rozcteńcacinej 
to k sy n y  pac io rkow cow e j,  ja jd rzyk i i ie te j  doskórn ie ,  w y w o łu j (S i  nie­
k tó ry ch  dzigri m ie jsc o w y K k lc z y n  zap a ln y ,  u innych  z a ś  o dczynu  
tego  brtłk. H f c z y n  dodatn i  J3ick‘a m a  być  w y r a z g n  braku  a n ty -  
to k sy n y  p tH ic o w c j  i od w ro tn ie :  o d czy n  u jęm n y  dowodzi  o lH m o -  
ści tej a n ty to k s y n y .  M ów iąc  inacze j:  dziaci Dick-doiSdlnic s i l
wrażl iw e na*płonicę,  Dick u jem ne  —  odporne.

A u to rz y  am § .ryk» iscy ,  z k tó ry c h  na  p id rw Jzem  m iejscu n a ­
leży  w ym ien ić  Z i n g h e r ‘ a, opracow al i  dok ładn ie  tec lu ii lB  odqzy-  
nu Dick‘a i sprawdzil i  jego  w a r to ść  na  d u ży m  m ate r ia le  ludzkim. 
Nie w c h o d ząc  w  seeze.gjjj*' ty ch  prac ,  u w a ż a m y  za  konieczne
p rzy to czen ie  k lasyfikacji  D iek‘a  pod ług  Z i u g h e r ‘ a.

Z i n g h e t  od ró żn ia  ' i  ro d z a je  o d c |y n t jw  2 do d a tn ie  i 2 
ujemne, a m ianowicie  1) o d c zy n  dodatni ,  2) u jem ny ,  3) dodatn i  z ło ­
żony  i 4) u j e m R f c  psendoijg-a||eja.

P r z y  om awianiu  n a sz y c h  w ła sn y c h  w y n ik ó w  b ęd z iem y  po ­
s łu g iw a ły  się jd s ^ y f ik a c j ą  p o w y ż sz ą  Z i n g h e r ‘ a. Cq do stopnia 
nasilenia  .poszczególnych  odczynów' o d ró ż n ia m y  o d c z y n y :  Stabo  
doda tn ie  _+, ś redn io  dod a tn ie  +  i silnię doda tn ie  +  +  . O d czy n  
p)ick‘l  b ęd z iem y  o zn ac za ły  sk ró tem  OD.

M ąter ja t  n a sz  obejm uje  624 osoby, p rzew ażn ie  w wieku od 
0 —14 lat.  W ię k sz o ść  dzieci p o d io d z i  ze szp ita la  A nny  Marji,  część  
ze  Ż łóbka  Miejękicg^ ' i z Domu Sierot.  Ilość -wykonanych p rzkL  
n a s  o d c zy n ó w  jes t  znaczn ie  ysiększa od pow y żsśb j  cy f ry ,  g d y ż  
" -*Jviokszości dzi-eci po.wtJIfcalyśmy OD kilkakrotn ie .

T ech n ik a  OÓ jes t  dz iś  ogólnie zn an a ,  wobec  cżego u \ H S | m y  
z a .L b y te sz p e  p rz y ts c z a n ie  szczeg ó łó w  w y k o n y w an ia ’ i odczyPaw a- 
nią p ró b y  o i a z  kontroli ,  o d ró żn ian ia  o d c z y n ó w  w ła śc iw y ch  od 
pseudoreakc ji  i od o d c zy n ó w  t r a u m a ty c z n y c h  etc. Z a z n a c z y m y  
ty lko  d laljkdstości,  iż we w szys tk ich  p r z y p a d k a c h  w y k o n y w a ły ś m y  
(ronftrlę  z toksyfrą ogrSaną.

W  pijgftl' naszej  p o s łu g iw a ły ś m y  się  to k sy n ą  paciorkowSo- 
wa, w . \ łah ia t ią  p rz ez  FSiLstwowy Zak ład  H ig jeny  w W a rsz a w ie .  
Różfie se r je  t«j t o k s y n y 1), sp ra w d z a n e  przez  n as  dla pewności  na 
Dkm-doftatn iem dziecku, c H K a ły  sie w dz ia łaniu  bez zarzu tu ,  t y l ­
ko o d se tk a  p seudoreakc ji  b y ła  dość  zn ac zn a  i w ró żn y ch  se r jach  
^ h t i ie im a ,  co, w d a ls zy m  c i r g i  B r a n i e  ba rdz ie j  szczegó łow o  o m ó­
wione.

Ilościowe w ynik i  OD, w y k o n a n y c h  n a  nasz&mi materja le ,  
u w idaczn ia  n as tęp u jąc e  zes taw ien ie :

T a b l i c a  N r .  I.

W ie k O s ó b + — 7n +
P s e u f t o -
r c a k B n

°//o
PR cu d  Ol'

0 - f i M 6 48 11,1 — —

6 - 1 2 35 10 25 27,7 — -

1 - 2 67 o l 8.6 46,2 1 1,4

2 4 60 40 20 66,6 6 10,0

4 - 5 26 17 9 6 *,4
1 1

5 - 6 27 19 8 70,3 } 8,2

6 7 32 13 19 10,6 1
7 - 1 0 93 19 74 20,4 22 23,6

1 0 - 1 4 124 27 97 21,7 26 20,9

1 4 - 2 0 29 3 26 10,3 14 48,2

Pow yż.ej  20 37 10 27 27 11 29,7

O g ó łe m 584 195 389 3 3 ,  S 87 1 4 .0

W aB ik j  te Bgodlfe są  n aogó ł  z dańem i innycli au torów , jak 
to w id z im y  z n a s tęp u jąc e g o  zes taw ien ia :

' )  W  p r z e c i w s t a w i e n i u  J e  m i l e r ó w  n m e r y k i u i s k i c l i  P .  Z.  H.  u t o k ­

s y n ę  s | g j | | ( i k o k k ( u v i i  za  m e l r w n l : f  i w-y pna^ezn  co  p e w i e n  c z a s  i i o w i m s e r i ę .
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Zingher  (Ncw-York)
Zoeller  ( P a r y ż )
F r ied em an n -D eich cr  (Berlin) 
Klcinsehmidt (H am b u rg )
Nobel-Orel  (W iedeń)  
R osen-K orob ic ina  (M oskw a)  
B ro k m an -H irs z fe ld o w a  ( W a r s z a w a )  
F re n k lo w a -M arg o l i so w a  (Łódź)

Ilość przyp. "/o dod. OD.
7.700

125

130
270

1.187
503
584

29..: 
30,4 

około  40. 
55.
27.8 
48,1
42.8 
33,3

R ównież  z godne  jest  i u n a s  i u innych  a u to ró w  s topniow e  p o d ­
no szen ie  się odse tk i  d oda tn ich  o d c zy n ó w  do 4— 5-go roku  i zm nie j­
szan ie  sic w śró d  osobn ików  s ta r sz y ch .

Dzieci wzgi. dorośli  z zupełnie  p ew n ą  płon icą  w  w y w ia d ac h  
(40 p r z y p a d k ó w )  nie z n a jd u ją  się w p o w y ż sz e m  zes taw ien iu ,  g d y ż  
z ach o w an ie  się  OD  w  p łon icy  t r a k to w a ły ś m y ,  ja k o  zag ad n ien ie  
odrębne.

Z dan ia  ró żn y ch  a u to ró w  w  tej sp raw ie  nie są  zgo d n e :  N o- 
l i e l  i O r e i  p o d a ją  10"/n d oda tn ich  OD u dzieci,  k tó ic  p r z e b y ty  
płonicę; I s a  b o 1 i n s k y  —22,5"l«; B r o k  m a n i H i r s z f e 1 d o- 
w a  — 1 doda tn i  o dczyn  na 12 p r z y p a d k ó w  p łon icy ,  etc., ale 
w s z y s c y  a u to rz y  s tw ie rd za ją ,  żc OD po przebyc iu  p ło n icy  m oże  
po z o s tać  dodatni .

N asz  m a te r ja l  p łon iczy  sk ła d a ł  się  z 12 p r z y p a d k ó w  d a w ­
niej p rzeby te j ,  b ezw zg lędn ie  pewnej  p ło n icy  i z  28 św ieżych ,  ró w ­
nież  zupełnie  p ew nych ,  p r z y p a d k ó w  (o b se rw a c ja  osobista ) .

Z ach o w an ie  się O D  w płonicy  uw idocznione  jes t  w poniż-  
szein zes taw ien iu :

II.

Rionica w w y w ia d ac h ;
Dzieci 5 
D o ro s ły ch  7 

Rionica  św ieża  wzgi. o z d ro w ień c y :
Dzieci 27
D o ro s ły ch 1

Ilość d o d a tn ich  OD. 
n

1 s łabo  doda tn i

1
0

W id z im y ,  iż na  28 p rz y p a d k ó w  świeżej p łon icy  OD b y ł  27 
r a z y  u jem n y  (n ieraz  już 3-go dn ia  ch o ro b y ) ,  i ty lko  1 raz,  23-go 
dn ia  choroby ,  jeszcze  doda tn i .  N a  12 p rz y p a d k ó w  p łon icy  w w y ­
w iadach  też  ty lko  w  1 p r z y p a d k u  s tw ie rd zo n o  doda tn i  (słabo) 
odczyn .

T o  ty p o w e  zach o w an ie  sic OD w  p łon icy  s łu ży ło  nam  
w wielu p r z y p a d k a c h ,  j ak o  ś ro d e k  ro z p o z n a w c z y  p o m o cn iczy  
w p r z y p a d k a c h  niepewnej  w y s y p k i .  J a k o  p r z y k ła d  p rz y to c z y m y  
2 od n o śn e  sp o s trzeżen ia :

I A. Ch„  7 lat, 24. 10. O D + .
31. 10. cicpł. 38,5, zacze rw ien ien ie  g a rd ła ,  n i e w y ra ź n a  w y ­

sy p k a ,  po d o b n a  do plonicowej.  OD, w y k o n a n y  3. I i-go  i k i lka ­
k ro tn ie  p w ta rz a n y ,  by ł  s ta le  d o d a tn i ;  przeb ieg  k l in iczny  późn ie j ­
sz y  c h o ro b y  w y k lu c za ł  ró w n ież  płonicę  i n a  oddzia le,  n a  k tó ry m  
dz iecko  p o zo s taw io n o  na  p o d s taw ie  d oda tn iego  OD, żad n e  inne 
dz iecko nie z ac h o ro w a ło .  r

II. 6. 1. 25 p rz y ję to  na  oddział  p łon icy  szp ita la  w R ą d o -  
goszczu t ro je  ro d z eń s tw a  w  wieku 8 , 6 i 5 lat  z ro zp o zn an iem :  8-y  
dz ień  płonicy. OD, w y k o n a n y  8. 1. ( 10-go  dn ia  ch o ro b y ) ,  w y p a d ł  
u w szy s tk ich  t ro jg a  silnie doda tn io ,  co p rz em aw ia ło  p rzec iw ko 
płonicy , is to tn ie  w  kilka  dni późnie j (13. 1.) z ac h o ro w a ło  n a js ta r s z e  
z tych  dzieci na  zupełnie  p e w n ą  płonicę ;  d w o je  p o z o s ta ły c h  w y p i ­
sa n o  na p o d s ta w ie  ich d o d a tn ieg o  OD do domu.

I o d w ro tn ie :  w n iep ew n y m  p rz y p a d k u ,  p o d e j r z a n y m  o p ło ­
nicę, u je m n y  OD u dz iecka  p o p rzed n io  D ick -dodatn iego  p rz e m a w ia  
za  płonicą.

S. O. 3 lata ,  24. 11, OD dodatni .  25. 11. nag łe  podniesienie  się 
c iep ło ty ,  sk ą p a  w y s y p k a .  O d c z y n  S ch u l tz -C h a rl to iń a  u jem ny .  P ło ­
n ica?  5. 12, t. j. 10-go dn ia  c h o ro b y  OD  u jem n y .  T en  w y n ik  u jem ­
n y  o d c zy n u  Dickki p rz em aw ia ł  z a  ro zp o zn a n ie m  płonicy ,  k tó re  
zo s ta ło  po tw ie rd zo n e  p rz ez  p ó źn ie jszy  przeb ieg  k liniczny.

R ó ż n ic z k o w o -ro zp o z n aw cz c  znaczen ie  m a  ró w n ie ż  o d czy n  
w y g a sa n ia  w  mie jscu  z a s t r z y k n ię c ia  t o k s y n y :  „ to x ie x tm c tio n "  a u ­
torów francusk ich ,  w y w o ła n y  przez  uodporn ien ie  m ie jscow e  p rz e ­
ciw jadow i p loniczem n.

Np. w  w y że j  p r z y to c z o n y m  p rz y k ła d z ie  2-im na  mie jscu  sil­
nie dod a tn ieg o  OD, w y k o n a n eg o  5 dni p rz ed  z jaw ien iem  się w y ­
sy p k i  płoniczej,  w y s tą p i ła  b iała  p lam a  wielkości l'/i>X2 cm .2).

P o ś ró d  w yżej  w y m ien io n y ch  27 p rz y p a d k ó w  płonicy ,  u k tó ­
rych  w  o kres ie  w y z d ro w ien ia  sp o s t r z e g a ły ś m y  u je m n y  OD, —  
9-ro  dzieci z ac h o ro w a ło  na  płonicę  w sk u te k  z ak a ż e n ia  w e w n ą t rz -  
szp i ta ln eg o ;  b y ły  one bez w y ją tk u  Dick-dodatfiie .  Z n a sz y c h  Dick- 
u jem n y ch  dzieci nie z a c h o ro w a ło  żad n e  d o ty ch c za s  na  płonicę, j a k ­

kolwiek dzieci dodatn io  i u jem ne  są p o d czas  pobytu  w szpitalu 
j ed n a k o w o  n a r a ż o n e  na  z ak a ż e n ia  w cw n ą trz -szp i ta ln e .

W  m yśl  tego o d w a ż y ły ś m y  się os ta tn io  w  p rz y p a d k u  pło­
nicy na jed n y m  z o ddz ia łów  po zo s taw ić  chore  dz iecko n a  sali po­
ś ród  10-ga innych  dzieci,  z k tó ry c h  9 by ło  D ick -u jcm nych ,  a  jedno
0 z m ien n y m  od czy n ie  Dick‘a  (p a trz  n iżej).  Istotnie ż ad n e  z tych 
dzieci nie za ra z i ło  się  płonicą.

Z drug iej  s t r o n y  dz iecko  o d o d a tn im  OD  m oże  ró w n ież  nie 
z a ra z ić  się n a w e t  p r z y  biizkiem zetknięc iu  sie  z p łonicą ,  ja k  tego 
dowodzi  n a sz e  n a s tęp u jąc e  spos trzeżen ie :

G. .!. 5 lat, i b r a t  jego, 3 lata, 12. 1,1. obaj D ick-dodatni.  8. 12. 
z ac h o ro w a ła  m a tk a  ty c h  dzieci,  a 9. 12. —  G. J. na  płonicę. (OD 
18. 12. u obo jga  u jem n y ) ,  m ło d sze  z a ś  dziecko, k tó re  p o z o s taw a ło  
ra z e m  z ch o rą  m a tk ą  i spa ło  n a w e t  w jednem  łóżku z  c h o ry m  
b ra tem , p ozos ta ło  m im o s w e g o - d o d a tn i e g o  OD zdrow e.

W id z im y  więc, że  p rz y  z ach o ro w an iu  na  p łonicę  obok braku  
a n ty t o k s y n y  w  su ro w icy ,  k tó re g o  w y ra z e m  jes t  dodatn i  OD, w c h o ­
dzą  w grę  inno jeszcze  czynniki.  To  nam  t łu m a cz y  również,  d lacze ­
go przec ię tna  doda tn ich  OD jest zn aczn ie  w y ż sz a ,  n iż  c y f ra  z a c h o ­
ro w a ń  na  p łon icę  (15— 25"/o) o raz  d laczego  k r z y w a  d oda tn ich  OD 
nic o d pow iada  ściśle k rzy w ej  z ac h o ro w a ń  u dzieci w ró ż n y m  wieku 
(m ak s im u m  d o d a tn ich  OD poniżej 5 lat,  m aks im um  z a c h o ro w a ń  na 
p łonicę  w  w ieku  szk o ln y m ).

* * *

B a d an ia  n a sz e  d o ty c z y ły  rów nież  z ac h o w a n ia  się  OD:
1. u m atk i  i dziecka,
2 . w  chorobach  z a k a źn y c h ,
3. w s to su n k u  do innych  prób  ś ró d sk ó rn y ch ,
4. p rz y  p ow tórzen iach  i
5. w s to su n k u  do o dczynu  S c h u ł tz -C h a r l to n ‘a.
I. W  24 p rz y p ad k a c l i  w y k o n a n o  OD jednocześn ie  u m a te k

1 icli dzieci w w ieku  od 2-ch dni do 10 miesięcy.
W  20 p r z y p a d k a c h  o dczyn  b y ł  u obo jga  z g o d n y ,  w  4 p r z y ­

p a d k ac h  n iezg o d n y ,  z  ty ch :
3 r a z y  u m atk i  u jem n y ,  u dz ieck a  (w w ieku  fi i 7 m ies ięcy)  

d odatn i ,  l r a z  u m atk i  dodatni ,  u d z ie ck a  u jem n y  (a n e rg ja  w s k u te k  
silnej dys tro f j i  u dz iecka  4 -m ies ięcznego  z w a g ą  3650, k tó re  w k r ó t ­
ce zm ar ło ) .

P o z a te m  do z g o d n y c h  w y n ik ó w  z a l icz am y  jeszcze  jeden 
p rz y p a d e k  dod a tn ieg o  OD n dz iecka  2 miesięcznego,  k tó reg o  m a tk a  
z a c h o ro w a ła  n a  płonicę, g d y ż  u w a ż a m y  z ac h o ro w a n ie  m atk i  i d o ­
da tn i  OD dz iecka  z a  w y r a z  tego  s a m eg o  b ra k u  a n ty t o k s y n y  p ło­
niczej.

W  16 p rz y p a d k a c h  u jem n eg o  OD  u m an iek  zc  Ż łobka  Miej­
skiego m ia ły ś m y  m o żn o ść  p o ró w n a n ia  OD u m am ki ,  dz iecka  jej 
i obcego, p rz ez  nią od d łuższego  czasu  k a rm ionego ,  p odrzu tka .

W y n ik  by ł  11 r a z y  u w szy s tk ic h  tro jg a  zgod n y ,  5 r a z y  nie­
z g o d n y :

M a n ik a
1. OD u jem n y
2. OD  u jem n y
3. OD u jem n y
4. Ol)  u jem n y
5. OD u je m n y

W ła s n e  dz iecko 
7 mieś. u je m n y  
7 mieś. u jem n y  
fi m ies.  doda tn i  
5 mies. dodatn i  
7 mies. dodatn i

Obcy  podrzu tek  
7 mies. doda tn i  
3 mies. doda tn i  
5 mies.  u jem n y  
5 mies.  u jem n y  
fi mies.  u jem n y

W  sp o s trz e że n ia c h  n a sz y c h  po tw ierdz iło  się zd an ie  Z i n g- 
h e r ‘ a, że OD u m a tk i  i u n iem ow lęcia  mniej więcej do 5-go m ie­
siąca  życ ia  jes t  id en ty c zn y .

N a to m ia s t  obce niem owlę ,  k a rm io n e  p rz ez  D ick-n jem ną  m ain-  
kę, m oże  m ieć d oda tn i  o d c zy n  w ted y ,  g d y  s t a r s z e  od niego w łasne  
dz iecko tej m am ki  m a  j eszcze  u je m n y  o d czy n  sw ej  m atk i ;  s tąd  
w n io sk u jem y ,  że m leko m am ki  jes t  bez w p ły w u  na  OD k a rm io n e ­
go p rz ez  nią dziecka.

II. OD, w y k o n y w a n y  p rz e z  n as  w  p rz eb ieg u  n iek tó ry c h  c h o ­
ró b  z a k a ź n y c h ,  da ł  n a sz ą  z w y k łą  o d se tk ę  d oda tn ich  w y n ik ó w :

D u r  b rz u szn y ,  zapa l ,  płuc, d y f te ry t .  65 p rzy p .  31,7“/# dod. OD
Z o łz y  25 p rz y p .  36n/n dod. OD
T y lk o  w p rzeb ieg u  g ru ź licy  p rz ec ię tn a  d o d a tn ich  w y n ik ó w  

b y ła  n iższa ,  (21,7°/»), p raw d o p o d o b n ie  w sk u tek  c h a r ła c tw a  wielu 
n a sz y c h  c h o ry c h  g ruź liczych .

III. S to su n e k  OD do od czy n u  Seliic lda  i do o d czy n u  Man-
t o u \ .

P o m ię d z y  o d c zy n a m i  tętni nie udało  n a m  się w y k r y ć  żadnej  
w z a je m n e j  za leżnośc i ,  jak  to w id a ć  z  pon iższeg o  z e s ta w ien ia :

ij O l )  i o d c zy n  S c h ic k ‘a. 
i ) i c k +  S c h i c k +  1l"/o 
l ) i c k +  S c h ic k — 26 "/u 
Dick— S c l t i c k +  10"/i>
Dick—■ S c h ick — 53 ''/ti

2) Przypadek  ten, jak rów n ież kilka innych p rzypadków  p łon icy , był 
sp ostrzegan y  w szpitalu  w  K adognszczn na od dzia le  Dra W olfsona.

3) W Żłóbku M iejskim każda liam kn  karmi sw oje  w łasne i iedno obeg 

niem ow ie.
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Os*ólem P r /u  zg o d n y ch  H36°/o n iezg o d n y ch  o d c z y n ó w ;  o d se t ­
ki te o d p o w ia d a ją  cy-frOm Z i ii j ;  h e r ‘ a, k tó ry  podaje  " / B z g o d n g i i  
i '/:i n i e g o d n y c h  w y n ik ó w .  P r z e c i ę tn a  S f r a  doda tn ich  o d c z y ­
nów  Schickkl w y n o s i ła  w  n a sz y c h  p r / .y p B jk aB i  2 PVo, czyli b y ła  
znaczn ie  n iższa  od prgćcięl i ie j  doda tn ich  OD.

O d w r o tn y  stosunek- sp o s t r z e g a m y ,  p o ró w n u ją c  OD z o d c z y ­
nem M a n t o iu :  p r z e w a ż a  tu o d se tk a  doda tn ich  o d c z y iO w  l i b c i j j i -  
liuofijyćh, ale  i tu b ra k  j ik ie g o k o lw ie k  zw iąz k u  m iędzy  o b y d w o m a  
ode&ynami:

Dick +  M an toux  +  31" In 
Dick +  Mairh)?n\ —  5"/<>
Dick — M an to u x  +  55'7o
Dick —  M a i ^ R c  —  9°/o

N-jJteniiast o d se tk a  p seu d o reak c ji  b y ła  u dzieci M an to u x -d o -  
da tn ich  w y ż s z a ,  niż u dzidci o u jem nym  o d c S n i e  tuberkulinocyym . 
N o b e l  i O r e i  s tw ie rd za l i  pSeudo-reakcje ty lko  u dzieci t ifaer- 
kn l in o -d cd ab i ich ;  n a sz e  w y n ik i  nie p o t w i e r d ź *  tcjju sp o s t r z e ­
żenia

DtyCci M a n to u x -d o d a tn ie  M an to u x -u je in n e
P s c u d o r c a l S e  w  lS"/u W 7"/u

W  z o t S c h  o d se tk a  p seu d o rea k c j i  b y ła  t i^H iin a ,  co i u in­
n ych  M a n to u i - d o d a tn ic h  elzjSci: 18"/u.

O bok  allergji  tu b e rk u l i i |a w e j  czqŚ#6ść  jDseudyreakcji  -złależua 
by ła  w  s p g t r z e ż e n i a c h  n a s z S h  od:

1. w iek u  dz iecka ,
2. to k sy n y ,
3. w łaśc iw ości  sk ó ry .

Ad I : Z a leżn o ść  p seu d o rea k c j i  od v M J u  u w id aczn ia  tab l ica  
Nr. 1. na  u w a g ę  zastufiuje  fakt,  iż u l  39 p rJ f lp a d k ó w  w  w ieku  do 
12 m ie s i J f c  nie s p o s t r z e g a ły ś m y  ani jednej p |£ u d o re ak c j i .

Ad 3: Z a leż n o ść  p se u d o rea k c j i  od t o k s y n y  nie u lega  dla nas 
w»rtplivreści: p e w n a  se r ja  t o k s y n y  d a w a ła  n am  55,5"In p se u d o re -  
akcji zBłnnsst przefciętnej 149'Yo. OD, p o w tó rz o n e  u E c h  s a m y ch  
dzieci z t o k s y n ą  innej serji,  da ło  z w y k łą  odse lkę .

Ad 3: S k a l i  o d g r y w a  dużą  ro lę  p r z y  p o w s ta w a n iu  pseaido- 
rćakc ji :  np. w  k i lk u n as tu  p r z y p a d k a c h  m o g ły ś m y  s tw ie rd z ić  za- l  
lcżność  p se u d o rea k c j i  od m ie jsca  w y k o n a n ia  OJ},, m ianow ic ie  o d ­
czyn ,  w y k o n a n y  na ram io n ach ,  w z g b  p rzed ram io n ac l i  daWat pseu -  
d o reak c ję ,  p o d c za s  g d y  ta  sarna p ró b a ,  " w y k o n a n a  jednocześn ie  na 
p lecach ,  p rz e b ie g a ła  b ez  J s e u d o re ak c j i .

Sp m  odczyn ,  w y k o n a n y  na  p lecach ,  d a w a ł  n ie ra z  odm ienny  
w y n ik  od odczynu ,  w y k o n a i reg o  na  ram ien iu  lub p rzed ram ien iu ,  
n. p.:

^ E a m i ę  P le c y
t o k s y n a  +  t r a u m a ty c z n y
K o n tro la  — I r a u m w c j Ł

Na z a ś a d ^ L  n a sz y ch  d o ty c h c z a s o w y c h  s p i ł r z p ż e i i  u w a ­
żam y,  iż p lecy  miiifTj się  n ad a ją  do w y k o n a n ia  OD, niż ram io ń a  
lub p rz ed ra m io n a .

Za  udz ia łem  s k ó r y  w  p o w s ta w a n iu  pseu d o reak c ji  p r z e m a ­
wia rów nież  n as tęp u jąc e  spos trzeżen ie .  -

M. K., ch o ry  ńa  zapalen ie  pilic; w okr-esS  ozdrow ien ia  od ­
c z y n y  S ch ick ‘a i D iek‘a u jem ne  bez pseudoi%akcji .  W k ró tc e  potem 
w y s tą p i ło  u dz iecka  E ry th e m u  nod o su m , w  przebiegu k t ó r e j  oba 
o P r o l i H  s ta ty  się  J ieM pe z p seu d o rea k c ja ,  odczy n  M an toux ,  p o ­
przednio  u jem ny,  sta l  się dodatn i ,  odczy n  na- 'ś r ó d s M u i ie  z a s t e y k -  
niętą sól fizj. —  rów nież  dodatni .

W s z y s tk ie  tc  o d c zy n y ,  św iad czące  z jednej  s t ro n y  o 'nad ­
wrażliwości  skórne j  w przeb iegu  E ry th e m u  nodusu in  ( N o f c l
i K  s e E l)  i ii t Ii) z drugiej o w p ły w ie  tej mul w raż l iw ośc i  na  po ­
s ie w a n ie  pseudoreakc ji ,  t r w a ły  jeszcze ,  g d y  dzieclflf po kilku t y ­
godniach  wypisało: się —  po zupełnem  ustąp ien iu  w y k w itó w .

Pscud® reakc je  są  n ie raz  d użą  p rz e sz k o d ą  p rz y  o d c zy ty w a n iu  
w y u i jw w  O D ; szczególn ie  odcSyn Nr. 4, u w a ż a n y  pilzez Z i n g-
ii e r ‘ a, jako  u jem n y ,  w y d a w a ł  n a m  się n ie ra z  ró w n o z n ac z n y  z Nr. 
3, t.’ j. dodatni .

Np. w p o n iż szy m  p r z y p a d k u  t ru d n o  by ło  p rzy p u śc ić ,  a b y  
odczyn}  Nr. 4. o JB re z a ły  u jem n y  w yn ik :

W. 5 ifit. 5. 12. Nr. 1; 12. ,12. Nr. 4; 17. 12. Nr. 4; 19. 12. Nr. 1; 
21. 13. Nr. 1; 23. 12. Nr. 4; 12. Nr. 4; 30. 12. Nr. 4.

W  pcwiidj ilpści p ra j lp u d k ó w  sp o s t r z e g a ły ś m y  p rz y  OTWJr. 4 
si lnie jszy o d c z f f l  w miejscu kontroli ,  niż w mie jscu  to k s y n y ;  różn i­
ca m oże  b y ć  n a w e t  b a rd zo  z n ac zn a :

P .  R., 6 lat , pfi-24 g odz inach :

T o k s y n a  K on tro la
1 c m .X I  cmi. P /s  c m . X P / s  cm.

P o  48 godz in ach  w s z y s tk o  ujemne.
S |)e 'ś t rzeg a ly śn iy  n a w e t  (u do ros łe j  o so b y )  (fflfczyu ty lko  

w  m iejscu  kontroli  w ie lkości  1 cm .X I  cm., p o d c z a s  gdy na micj- 
cu t o k s y n y  o d czy n u  zupełnie  nie b m

O d c z y n y  te l ig Ę w a ł jM i iy  w  lE s z y c h  sp o s trz e że n ia c h ,  jako 
,,p a ra d o k sa ln a  reak c ja  N 5“ i u w a ż a ły ś m y  jc za  u jemne, g d y ż  w y -  
stęiM wa.ły ty Iks  u o$obiiikóH Iptck-ujemnych.

W  piśniiennictwie, dptyfcaągem o d czy n u  DickAi, z n a laz ły śm y  
jtjduą ty lko  w i m ia u k e  o ty m  typie  o d czy n u  w p r a c y  B ro k m an a ,  
H i r sS e ld o w e j ,  M a jzn e ra  i P rz e sm y c k ie g o .  A u to rz y  ci z az n ac za ją ,  
iż ixj c z y n n e m  uodporn ien iu  p rz e c iw k o  p ł o n i c j Ł p ó ś t r z ć g a l i  ą zę s to  
u dzieci pa rodoksa lnw  o d c z y n y  w  p os tac i  si lniejszej kontro li .

^ p r z y c z y n y  tej p a rad o k sa ln e j  pseudiOTakcji  nie znam y, za-  
u w a ż y ly ś in y  jednakże ,  że t o k sy n a  w y ż e j  w y m ien io n e j  serji,  k tó ­
r a  nam  da la  50“P  p seu d o reak c ji ,  d e j t a r e z y f a  ró w n ie ż  p i j w i ę k B c j  
ihjfci o d c S y n e w  Nr. 5 i p rz y p u sz c z a m y ,  że  w  gorze j  o c zy szc zo n e j  
to k sy n ie  p rz y  o g rz ew a n iu  p o w s ta ią | r t e  subs tanc ji  b ia łk o w y c h  c ia ła
0 w ła sn o śc ia c h  ba rdz ie j  uczu la jących ,  niż: c ia tŁ I  b ia lk Sc ta  nie- 
og rzan c .

J a k  w idzie l iśm y,  w s z y s tk i e  ty p y  p se u d o rea k c j i  O d gryw ają  
dużą  rolę p r z y  o d c z y t y w a n iu  w y n i k ę y  OD, i m o g ą  o j c  n a jw ja c j  
ponnnię-te u dzieci w  1-ym to k u  życia .  P o s t ę p c S a u i e  tych  a u ł ó w  
k tó r z y  o g łasza ją  w ynik i  odczyiTę^y Diclda, w y k o n y w a n y c h  b ez  
kontroli ,  (Nesbit,  K undra t i tz ) ,  jfest dla nas zap e ln ie  n iez rozum ia le .

IV. Z a c h o w a n ie  się  OD p rz y  p o w tó rz en iac h .
U 65 dzieci w y k o n a ł y ś m y  0 .0  w ie lok ro tn ie ,  od '2—,1,3 r a zy .  

w  celu s tw ie rd ze n ia ,  e t y  w y n ik i  odcz-ynu p r z y  p o w tó rz e n ia c h  po ­
zo s ta ją  b e z  zmiany.

( P s e u d o r e a k c j e  w y s t ę p o w a ł y  p r z y  dych "jjóbacli  b a rd z o  c z ę ­
sto, u n iem o ż liw ia ły  n ie ra z  o d c zy tan ie  w yn iku ,  ta k  iż ty lk o  51 dzieci 
zo s ta ło  o^fhtecznie  u w zg lędn ionych .

W y n ik i  b y f j  ró ż n e  w  za leżnośc i  od tego, c zy  m ie l iśm y  do 
czy n ien ia  z ‘Se iećmi Jgick-ujc innęm i,  c zy  D ic k -d o u a tn ie m i : u p ieOv- 
szyc li  o d c zy n y ,  p o w ta r z a n e  po kilku dniach, tygodn iac l i  c z y  m ie ­
siącach ,  p o z o s t a w a ły  u jemne. Co do D ick -dodatn ich ,  (25 dzieci),  
u 2-0 o d c z y n y  p o z o s ta ły  po 5— 13 p o w tó rz e n ia c h  doda tn ie ,  n igdy  
os łab ione ,  n ie rą z  w y r a ź n ie  silniejsze.  fcB zeczy  to tw ie rd zen iu  

"S4o u c a r  t ‘ a, k tó r y  sp o s t r z e g a !  u dizieci D ick -d o d a tn ich  po 3—9- 
k ro tn ie  p o w tó rz o n y m  OD zm ianę  odcz jfcu  dod a tn ieg o  na  u jem ny
1 w o b e c  f e g o  u w a ż a ł  za  m o ż l iw e  uodporn ien ie  c z jn t i e  p r z e c iw k a !  
p łon icy  za  p $ m o c 4  k i lk a k ro tn eg o  p o w ta r z a n ia  QD.

W  4 p r z e p a d k a c h  OD, p B t z ą t g w o  dodatni ,  s ta ł  się o d razu  
w p rzeb iegu  p o w tó rz e ń  u jem ny,  a w  jednym  p rz y p a d k rn k id c z j l iy  
b y ły  na  zm ianę  do d a tn ie  i u jem ne:

J. B. 7 lat, 22. X. OD Silnie dodatni ,  24. X. silnie dodhfiii,
12. XII. u jem ny ,  14. XII. s łabo dodatni. 17. XII. ujefnny, 16. 1. s ła ­
bo dodatni ,  22. I. ( jednocześn ie  na  ram ien iu  i plecach) s tabo d o ­
datni,  8 . II. u jem ny.

W o b ec  tego, że dóda tn i  .OD jes t  w y ra z e m  b ra k u  a n ty to k s y n y  
^ u s t r o j u ,  u jem n y  —  jej obecności, zm ienność  o d c S n u  u jednego 
i R e g o  sam eg o  osobn ika  dow o d z i łab y  w a h ań  w z a w a r to śc i  tych 
przeciwciał.

Analog iczne  w M i n i a  i lościowe a i j y t o k s y n y  błoniczej b y ty  
s tw ie rd zo n e  p r z £ |  H a m b u r g ^  r ‘a  orSz J a s i ń s k i e g o  i M i  n- 
k i e w i c z ó w n

Dltr .Łtwi^rdaeuia w a k ań  zaw a r to śc i  a n ty to k s y n y  u dzieci 
o z m ien n y m  OtD n a le ża ło b y  p o ró w n y w a ć  zdolność  su ro w icy  dane-  

da jecka  iieutralizB\vania to k sy n y  p rz y  ró ż n y c h  o dczynach .
D ośw iad czen ia  nasze,  r o z p o c z ę l i  w  ty m  k ierunku,  z d a ja  się 

p E w ie r d z a ć  n J J ż l iw E ć  w a h ań  zaw a r to śc i  a f ity toksy^V  płoniczej 
u dzieci o in i i e n n y m  C D ;  w y n i l ^ w  na  r a z i e j n i c  p o d a e i f c ł  ze 
względu na n iewielką ilość o d n o śn y c h  prób.

Nie m o żn a  jed n a k  p om inąć  przjj: t łum aczen iu  zmienności 
o d czy n u  -poglądu  Z <L 11 e r ‘a, k tó ry  p rzyp isu je  duże  znaczen ie  
zdo lnościom  sk ó ry  w j ( f c .v M ^ n a  m i e j s c o w o  H i ty to k s y n y .  D z ię ­
ki ty m  w łasn o śc io m  s k ó r y  m ffina  podług Z o e 11 e r ‘a  u osobni 
k ó w  o n i e d o s ta t e P n e j  i l f M c i j l i S t y t o ł y i ł J  w su ro w ic y  o s i ą g n ą !  
u jem n y  o d czy n  s k ó rn y :  np. dz iecko D ick -dodatn ie  m o że  zo s tać  
m ie j S * w o  p rzez  d o sk ó rn e  zas t rz y k n ię c ie  t o k s y n y  p obudzone  do 
w y tw a r z a n ia  a ł y t o k s y i M  wynik iem  częg:o m ó g łb y  b y ć  u jem n y  OD.

V. S to su n ek  OD do o dczynu  \y y g asan ia  S c h u lz - C h a r l t o l ‘a.
P o d łu g  a u to ró w  a m e ry k ań sk ic h  m ięd zy  z jaw isk am i temi z a ­

chodzi n a s t ę C i ł c y  s to su n ek :  su row ica  d a n eg o  osobnika  m o że  w y ­
w o ła ć  doda tn i  o d czy n  w y g a s a n i a  dop iero  w te d y ,  g d y  z a w a r to ść  
jej a n ty to k s y n y  o d p o w iad a  u jem nem u 0 D j_ W  m yśl  tego  surow ice  
dzieci D ick -dodatn ich  nie n a d a w a ły b y  sfin dla f lnczyuu w y g a sa ń ia  
W ynik i ,  o t r z y m a n e  p rzez  Z o e 11 e r ‘a  /^IfŁiJ .)  się p o tw ie rd zać  to 
p rz y p u szczen ie :  Z 15 su row icam i D ick-u jem nem i o t / z w i a ł  on tSlóż 
u je m n y d i  o d c z y i w y  w y g a sa n ia ,  a  na 25 su ro w ic  D ick-u jem nych ,  
21 doda tn ich  o d c z y n ó w  w y g u S S iia .

N asze  sppstrzcżSijia,  b a rd zo  na raz ie  nieliczne,  nie p o tw ier­
d z i ły  w y n ik ó w  Z o e 11 e r ‘a.
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S u ro w ica  D iek-dodatu ia
1. Sch.-Ch. nic robiono
2 . Sch.-Ch. dodatn i  
.1. Sch.-Ch. dodatni
4. Sch.-Ch. u jem ny
5. Sch.-Ch. u jem n y

S urow ica  .Pick-ujemmi 
Sch.-Ch. dodatn i  
Sch.-Ch. dodatn i  
Sch.-Ch. d o ą H p i  
Sch.-Ch. doda tn i  
Sch.-Ch. u jem n y

■ O c E tz . tn y  w y g a s a n ia  ze  su row ica  I Mck-dodatuią w p r z y p a d ­
kach 2-ini i 3-im h yfy  co do wielkości i w y g lą d u  zupełnie  id eu ty czu S j  
z o d c zy n a m i ,  wyw-ołauemi p r z tó  su row ieć  .P ick -u jem ne .

Dziecko D ick-dodatn ie ,  od k tó reg o  b r a ły ś m y  stmowice do 
od czynu  w y g a sa n ia ,  shhżylo nam  sta le  do sp ra w d z a n ia  to k sy n y ,  
Było za tem  bezw ą tp icn ia  dodatn ie .

W y n ik i ,  analog iczne  do n a sz y ch ,  t. i. doda tn i  o d czy n  w y g a ­
san ia  ze su ro w icą  dzieci D ick-dodatnie li,  o t rzy m a ł  osta tn io  rów nież  
K u n d r a  ,t i t z.

htte j e i t  m imo to w yk luczone ,  iż Surowica osobników  Dick- 
u jenu iych  lepiej się n adaje  do w y w o ła n ia  o d czynu  w y g a sa n ia ,  niż 
su row ica  D ick-dodatn ia ,  i w n a sz y c h  . ^ o s t r z e ż e n i a c h  d a la  ona 4 
dodatn ią ,  a  jeden ty lk o  u jem n y  w ynik .  W y ja śn ie n ie  tej sp ra y  , 
w ażn e  rów nież  ze  w z g lęd ó w  p ra k ty c z n y c h ,  będzie  tem a te m  n a s z y ł a  
p rz y s z ły c h  badań .

W n i o s k i :
1. O d c z y n  D ick 'a  jes t  o d czy n em  sw o is ty m :  w p r z y p a d k a c h  

zak ażeń  w e w u d trzszp i ta lu y c li  cho row ały  fta płonicę w y łączn ie  
dzieci D ick -dodatn ie ;  po p rzebyc iu  p lo n ity  ()D w większości  p r z y ­
p a d k ó w  s ta w a !  się u jem ny.

2. OD m a  pcwiie  znaczen ie  ro z p o zn a w c ze  w- p rz y p ad k a ch ,  
p o d e j f e ą n y c h  o p tof icę .

3. C h o ro b y  zuKaźne wzgi. inne o d c z y n y  skórne ,  nie o k a z y ­
w a ły  w p ły w u  na w y n ik  QD.

4. Oflczyif  N. 4. jes t  odczy n em  u jem nym , m u f ę  l e d n a k  w y ­
stąp ić  u dzieci D ick -dodatn ich  i w te d y  n a leży  g o jp raw d iip o d o b u ie  
u w a ż a ć  za  o d c zy n  dodatni.

Odczyni p a r a d o k s a ln y  N. 5 jes t  z aw sze  u jemny.
5. P r z y  p ow tórzen iach  o d c z y n y  u jem ne nie zm ien ia ją  się; 

o d c z y n y  doda tn ie  s t a ja  się ( p a s a m i  u jemne.
Zapomou.a p o w ta rz a n ia  o d c zy n u  D ick‘a nie ud a je  się 

o s ią g n ąć  uodporn ien ia .
ó. S u ro w ica  g ó r n i k a  D ick -dodatn iego  m oże  w y w o ła ć  o d ­

czyni w y t o s a n i a  Sch iilz -C lia rl tou‘a.
P iśm ien nictw o:
1) B o ii c a r t, A. P resse  M ćdicale, 1925. N i l  89. — 2) B r  o k ni ;i n,

11 i r s  z f e I d o w  a, M a j z n e r. P  r z e s  in y c  k i. C zasop. lek. 1925. Nr. 
11. — 3) D i c k, (j. i \  iD i c k, O l a  cl y  s> 11., Journ. of Am erican Mcci. 
A ssoc. J924. toni 82 i 1925 Nr. 20. — 4) P r i c cl e m a n u, U. i D c i c li c r
11. D eutsche Mcci. W oeli. 1925. Nr. 46. — 5) H a m b u r g u  r, M onatschrifl f.
Kinclerheilk. T. 31. z c s/.y l 3—4. — 6) 1 s a b o 1 i n s k y , M. i L i  p k i n, 1.
Zeitschr. f. linninmŁatsforscl]. 1925. t, 45, z e sz y t  3—4. — 7) K 1 e i u s c li m i d t
H. Klin. W och. 1925. Nr. 49. — <S) K u n d r a 1 i l  z K. Zeitschr. f. Kinclerheilk.
toin 41), z e sz y t  5, 1925. — 9) M i k i e w  i c  z 6 w  n a A. i . J a s i  u s  k i W.
P ediatria  P o lsk a  t. 2. z e sz y t  1. 1922. — 10) N c s b i t  O. B. Jonni. of Anier. 
M ed. A ssoc . 1925. Nr. 11. — 11) N o b e l  E. i O r e i  H. Zeitschr. f. Kinder- 
heilk . t. 40 z e sz y t  1—2 1925. — 12) N o b e l  E. i R o s e u b 1 u c l li. Jahrb. f.
Km derheilk. 1924. — 13) P  a u a f J. S oc . M ed. des Hop. cle P aris, t. 41. Nr. 10.
1925. — 14) R o b e r t s  o h u A. E. Journ. of A iner. Mcci. A ssoc. Nr. 24,
1925. — 15) R o s  e n S . i K o r o b i c  i n a S . A. Jonni. of Am er. Med. A ssoc.
Nr. II. 1925. — 16) Z i u g li e r A. Journ. of Amer. Med. A ssoc. t. 82, 1924, 
i Am. .biuru, of Public Health 1924. — 17) Z o c 1 I e r CHR. cpt. r. d. S . de 
la  so c . de b iol. tom 92, Nr. 5. 1925; S oc . m ed. des H op. cle P aris 1925 i 1925
Nr. 12; P resse  Med. Nr. 4, 1920.

Dr. A. S C H W A R Z B A R T  i dr. H. W A C H T E L . K rak ó w .

R zadk i  p r z y p a d e k  endolIwlioiiUi su iH om atodes  s k rz e fo w e i  częśc i  
g ło w y  z p o m y ś ln y m  w y n ik iem  lec zn ic zy m  prom ien iam i 

R o e n tg e n a  *).

Z Instytutu dla C urietcrapji i z  Oddziału o lo -laryn go log iczn ego  S zp ita la  izr.
w  K rakow ie.

T ru d n o śc i  usta len ia  w s k a z a ń  śc is łych do leczenia  now otw o-  
r K B a i c r g i a  p rom ien is ta  ^ .y n ik a ją  p rz ed e w sz y s tk icm  z d o ty c h c z a ­
sowej n iew spólrn i^piości  k lasyf ikacj i  a iia tom o-pato log icznej  z je ­
dnej i energji  p ro .m m ńsie j  z d rgg ie j  s t ro n y ,  a  po\\*P6 re  z  n iem ożno­
ści w t łoczen ia  k a ż d Ą o  nowotyvoru  w ściśle o k re sS m y  typ a u a t o f n o J  
pa to log iczn ie

T ru d n o śc i  te będzie  m o żn a  z czasem  usunąć, d a ż a c  s y s te m a ­
tyczn ie  do k lasyf ikacj i  n o w o tw o ró w  tak ż e  z punktu  widzenia  ra -

*) Przypadek  p rzedstaw ion y  22 k w ietn ia  i 13 maja 1925 r. w krak. T ow . 
lekarskicni.

dioterapji .  G ru p y  p ogran iczne  i n ie jasne  auatom ji  z n a jd a  prz.ytcm 
w łaśc iw e  pom iószezenic  w  kkRacli  a n a to m iczn y ch ,  a am fe u n ja  pa­
to logiczna ,  ujęta jako  w ie d za  p om ocn icza  dla kliniki, b ę d z H  da- 
w a la  ś c i ś l ę jS e  k r y t e r i a  dla w s k a z a ń  r a d io lc ra p e a t j  cznych.

Ja k o  p r z y c z y n e k  dó .badań p o trzeb n y ch  w ty m  w zględz ie  po ­
s łu ż y ć  iiTO-że niżej p rz y to c zS n a  h is to r ia  clioroby.

C h o ry  M. B. lat 53, rzeżmk, dó tąd  z aw sze  z d ró w ,  od 30 lat 
żó n a ty ,  lnem  n b g ą i. Dzieci pięcioro, w szy s tk ie  z d ro w e ,  żona ż e lo w a  
nie roniła . C h o ro b a  zaczę ia  się przed 9-ciu miesiącami.  W ń w r m  
z a u w l ż y ł  c h o ry  t rudndśc i  p rz y  połykaniu .  L eczony  był z razu  an- 
t.\ luc tyczu jc  P o  dłuższe j  p rz e rw ie  fg jzo n y  jodem  przez  §  tygodn i  
W  tym  czasie  pB jaw iły fe ię  :ból g ło w y  i w y sad z en ie  p rawejjB  oka 
w ra ca n ie  p ły n ó w  nokem, a osta tn io  bóle gfcfyy.

S k ie ro w an o  go do Ins ty tu tu  j a d o w Ę jJ ł  w K rakow ie  i u m iesz ­
czono na oddzielc  o lo-b .tryngókjgicznym  Szpita la  izr. w Krakowie.

S ta lu s  praes. 18. IV. 1925.: M ę ż cz y zn a  w j w k i ,  dobrze  zb u ­
d o w a n y ,  ś redn io  o d ży w io n y ,  tętno  j80, tem |enitura3G',8. Na czole 
w okolicy  p raw ej  zatoki  czołowej w y a j iB lo ść  m ie rnego  stjjfpnia, 
twflfcla, p rz y  d o ty k u  niebolesna. P o w y że j ,  w okolicy guza  czo ło­
wego  drug ie  silniejsze w ypnklen ie  rozmiarów" o rzech a  włoskiego, 
k tó re  p rzechodzi  nie.zTiacznie na  lewa s t ronę  e Ą i a ,  p rz y  d o ty k u  nie- 
bolcSuc, m iększe  od kości. Sk j i ra  nad obu wynios łośc iam i  p raw i­
d łow a ,  p ij-esuwalna.

P r a w a  ga łka  o c zn a  b a id z o  silnie w y s a d a l u i .  u a z e w n ą t r z  
p rzem ieszczona ,  ruchy  jej z w ła szc za  ad d iik cy jn e  upośledzone. 
O g ro m n e  obrzm ien ie  spojówce gaiki i całej górnej  powieki.  Niedp- 
in_\{kalnóść i wyw in ięcie  pówick, zw ła szc za  górne j.  W  w e w n ę ­
trznymi kac ie  oka, w  c t o l i c y  proc. nasa lis osa. fro n iis  i dalej kij t y ­
łowi w a m io s lo l ś  gnzm^itiji,  tw a rd a ,  p rz y  d o ty k u  niebolesna,  gub iącą  
się w gtćjbi oczodołu.

Pow Joki sk ó rn e  tiejjizmiaii .
P łu ca ,  sereć ,  n a r z a B  ja m y  b r z u s z n H  bAr zmian. Lekkie z a ­

a k c e n to w a n ie  -3-4p, tonu nad ao r ta .
K rew :  Neutrofi lów 73"la, l im focytów  28-"/«, l - j ą d r e a s t m i  3"/<>, 

jozynofi lów  2“/ii.
P r ó b a  W a s s e r m a n n a  u jem na (Dr. E  i s e n b e r  g).
B adan ie  o k u l is ty czn e :  O b u s t ro n n a  lek k a  iilyop iu . Furnlns 

e t  E s u s  wm ynalis  . (Br.  B a ii n e t).
B ad an ie  ró eu tg en o lo g jc zn e :  D estruc tio  laminU6 cribrośae

i dolnej eaęści sin u s iro n ta lis  d e x t. N adto  z m ian y  n ie c h a ra k te ry -  
s ty czn e  w' obrębie  sella iw eica& m

R tunosćop ia  anter,ior: L ćw a  s t ro n a  fuAwidłowa. P r a w ą  jam ę 
nosow ą w y p e łn ia ją  od szcze l iny  węchow ej aż  blisko b rzegu  dobici 
m u |z l i  ' ju jroś le  polipowatft,  b lado B iare ,  kruclic, ła tw o  brcPzace.  
P r z y  naikłiiciu zatok i  s z c zę k o w e j  p rz e z  p r z e s t m j  n o s o w y  do lny  
w ch o d z i  igła .do w o lne j  jam y,  p rz ep łu k an ie  u jaw nia  w  niej Z w a r ­
tość  p łynną ,  c z j ^ t o  k r w a w ą .  W y k o n a n e  n a s tęp n ie  wycięc-ie p r ó b ­
ne naroś l i  odsłan ia  dolną  m usz le  sm u k łą  p ra w id ło w ą .

D alsze  b ad an ie  o to -k iryngo log iczne:  N o z d rza  t^ lne ,  sklepie!  
nie %ardz"fcli wolne. Na tylnej śc ianie  gardzieli  'g łównie  p d b i t ro u ie  
prawej nac iek  w yn ios ły ,  tw a r d y ,  u iebotesny pyzy d o tyku ,  p rzech o ­
d z ąc y  na okolicę u jśc ia  trąbki p raw ej ,  na  tuk podriiebiciuio-gardzie-  
low yj-(gdzie  z n a jd u je  się o w rzo d zen ie  p ły tk ie  owalne  (8Xjń5 m m) 
(lekko obłożone),  a s tąd  na  języ czek .  F a łd  n a lew k o w o  n ag ło śn io w y  
p r a w y  i o m l i  ca n iak w k p w s nieco obrzmiałe .

L ew e  ■ucho p raw id łow e ,  w p ra w em :  b łona  b ę b ln k o w a  silnie 
wciągniętą .  B y s t r o ś ć  słuchu 1/-> m., po P p l i tz e rz e  2 m dla szeptu.

R in n e: (c ‘) lekko u j t i l p H  PiW W odnie tw o  p ow ie trzne  ogól­
nie Hjjj'ófflne, lecz g łównie  dla r o ln y c h  tonów, (dla C — 22“ ), (dla 
C 4— S“ ). Webfer: w y b i tn a  la te ra l izac ja  na  p raw o .  B adanie  neu ro lo ­
g iczn e :  T tu n o r lubi iro n ta lis  p raec ipue  d cx tri. (Dr. f t s e ) .

P r z y  wycięciu  p r ó b n im  z u o s ru i  g a rd ła  m ie rne  k rw aw ien ie .  
B adan ie  lń s to lo | fc z n e :  W  w yc inku  z n o s a  w śró d  podścicl iska  

|Faczhotkanko\\<ego w ąsk ie  p a n a  k o m ó rek  p o d lu g o w a ty ch ,  ł ą S ą - ‘ 
ce się zc  sobą . W y b a d a  to j a k b y  w y p e łn ie n ie  'k o m ó rk a m i  śró d -  
b tonkowem i szczelin l im fa tyczfcad i .  W  I j c i n k a c l i  z g a r d ł a  
u tkan ie  k o m ó rk o w e  ę  typ ie  mięsakowat-ym. K o a ó r k i  sa 
r ó ż n o k s z t a ł tB .  L iczne  m itozy .  E l ^ a z y  w ogó le  p rz e m a w ia ją  za  
n o w o tw o re m  z ł * l i w s m :  EiuIotheU oina sa rco m a to d es. (S a rć o m a  
a u lo th e lia le ). N iem a żadnyc li  szczegyjłów p rzem aw ia j^Ć ych  z{i kiią 
(Prof.  Dr.  C i e c h a n o w s k i ) .

J ja lsM  o b se rw a c ja  chorego  w y k a z i i a  pow ięk szan ie  się iws- 
iiioujofeci na  czole,  n ac iek ó w  w nosie  i gard le ,  zw ięk szo n e  n ap ad o -  

bole ‘gfo&K z bczsetinościa ,  wybiftle  zw itkH sa jące  się  w y s a d z e ­
nie gatki ocznej.  C iep ło ta  w a h a j j g j  m iędzy  "56.8 a 37.1.

Chodzi  więc o n o w o tw ó r  z łoś l iw y  skrzelow cj części głowy. 
P u n k t  w y jśc ia  nowo,twcum tru d n o  ustalić. N o w o tw ó r  objąt d n i e  
p rzes t rzen ie  • g ł o w y : Ku ty łow i a|> sella  tarcica , ku p rzodow i do 
okolic jW guzów czo łow ych ,  ku dołowi do p raw ej  j a m y  nosow ej,  z a ­
toki szczękow ej i p r P ^ g o  oczodołu ,  a  jJJrd i ie i  z tyłu do j a m y
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ga rdzie l i  i u s t  j&koteż n a  okolicę njściŁ*BtrątJlci E r s la c n iu s z a  p r a ­
wej.  Z a z n ac z a  się p o czą te k  nac ieku  u w e jśc ia  do  krtani .

W o b ec  tego, że naciek  n o w o w o r o w y  objad ta k  zn aczn e  
p rzes t rzen ie ,  zabieg  ch iru rg icz n y  nie m ógł w chodzić  w  rachubę, 
i j ak o  'jedyna  m e to d a  lecznicza,  obieciljsj&i iolepszcfijie s tanu  obo- 
robowggo, p o z w t a w a l o  z as to so w an ie  encrgji  prom ieniste j .  P r g y  
bstaflfijju w sk a z a n ia  do z a s to s o w a n ia  ro cn tg en o tc rap ji  lub leczenia 
rad em ,  o b ra z  b is to -p a to la g ic z n y  ć u H .  k t ó r y  b a r c M  c ^ s t o  jes t  
c f H H m w sk aźn ik iem  w ty m  t e g l ę d z i e ,  w  ty m  p r z y p a d k u  zaw iódł:  
W y cin k i  z g a rd ła  m ia ły  u tkan ie  m ięsaka ,  wycinki z n o sa  d a ły  
jed n ak  oDjaz .■endothelioma.

P rz y n a le ż n o ś ć  śródbtoniakó-w do wielkich g rup  h is to logicz­
nych  n o w o tw o ró w  z łoś liwych jest,  j a k  w iadom o, d o tąd  n ieus ta lo ­
na.  G d y  jedni au to row ie  p o d k re ś la ją  p o k r e w i ć n s t ®  ich z lC ę s a ­
kami,  inni p rzec iw nie  łąc z ą  je  z g ru czo lak a m i  i rakam i.

B o r s t  p isze  w „Anatom ii  P a t o S ń c z n e j "  A s c l i o f f a :  
W y d .  VI. 1923. s tr .  713: „N iem a fo rm y  n o w o tw o r ó w ,  k tó & j  liisto- 
g eneza  b y ła b y  t a k  spo rną ,  ja k  śródhłon iak i .  W iele  śfcH )long jków  
jed n y ch  au to ró w  inni n w a ż a B Ł a  n ab łon iak i“ , B o r s t  u w a ż a  śró d -  
bf l i i iak i  za  g a tu n e k  a n g io m a  sa rco m a to su m . K l e s t a d t  (Zeitschr.  
f Hals,  Nas. u. Oh. Hk. T o m  7. Z es z y t  3.) p isze  o ś ró d b ło n ia k a e l r  
„Do op isów  ich n a leży  się  odnosić  z wie lką  o s t rożnośc ią .  Z re g u ły  
chodzi  tu o p ra w d z iw e  g uzy  l iab ło iikow fę l  5I-,

W o b ec  tego, z a p e w n e  czjs-sci guza  miały, u tkan ie  m ifs ak o w e ,  
zd ec y d o w a n o  z as to so w an ie  te rap ii  takiej,  j a k  g d y b y  n o w o ­
t w ó r  t e n  n a l e ż a ł  d o  g r u p y  m i ę s a k  ó w t. j. z a s to so w an o  
odpowiednie  lecztenie prom ien iam i R oen tgena .  C h o r y  o t r z y m a ł  
w ciągu  jed en as tu  dni (od 34. IV. do 11. V.) 10 naświe tlań .

A p a ra t  u n i w c R i l n y  S iem ensa ,  lam p a  Coolidgea, napięcie  
w tó r n e  p rąd u  140 k i lc w o l tó w ,  2 m i l i a m p e r j ^ f i l t r  3 mm aluminium, 
od leg łość  Ogińska lam p y  od sk ó ry  i&t cm. P ro m ien ie  o znaczne j  
p rzenikliwości .  P ieć  pól n a św ie tlan ia :  P r a w e  oko, p ra w a  p o łow a  
czoła,  p ra w a  skroń ,  p r a w a  sz y ja ,  lew a sz y ja .  K ażde  pole o t r z y ­
m ało  “k  daw ki  rumieniowej w dwóch, dzień po dniu po sobie n a ­
stęp u jący ch ,  n aśw ie tlan iach  częśc iow ych .

W y n ik  naśw ie tlań  w y k a z a ł ,  że k la s y f ik a c H  rad io te rap eu -  
ty c z n a  b y ła  s łuszna .  Ju ż  w c iągu n aśw ie tlań  nacieki b a rd z o  szybko  
z ac z ę ły  się z m n i e f t a ć ;  bole g ło w y  po kilku lm w H t le n ia c h  
us tąp iły .

S ta tu s  p ra esen s  18. V. t. j. w  ośm dni po ukończeniu  na-  
świetlaA: Bole g ł o w y B  t ru d n ^ f f l  p o ły k o w e  u s tą p i ły  zupełnie.  
Naciek  na ty lne j  śc ianie  ga rdzie l i  n iem al ™ upełnie  zniknął.  
W y t r z e s z c z  i o b j a w y  oczne  c o fnę ły  s i f g f c a ^ B ń e c ie  z p o z o s t a w ie ­
niem n iezn aczn eg o  p r z e k n u e n ia  spoj®Tki.  Guz  w  kąc ie  w e ­
w n ę t r z n y m  oka  zniknął.  W jipuk len ie  na  czole  led w o  w  ś ladach  
zazn aczo n e .  N ac iek ó w  w  nosie  niema. W ciągn ięc ie  b ło n y  bęben­
kow ej p raw ej  b a rd zo  n ieznaczne.  Bystrosffl  s łuchu p ra w eg o  ucha  
znaczn ie  p o p ra w io n a  ( 2  m, a  <jdo P o li tze rze  4  m  dla szep tu) .  . B y ­
liśm y  w ięc  św iad k am i n ie jako  t o p n i e n i a  t k a n k i  n o w o ­
t w o r o w e j  pod  d z ia łan iem  ro e n tg e n o tc ra p j i ;  z jaw isko  sp o s t r z e ­
g a n e  n ie rzad k o  p rz y  leczeniu roentgeiio logicznym  m ięsaków .

O s ta tec zn a  ocena  w y m k u  leczniczego m ii j ih ła  oczywiście  
b y ć  o d ro c zo n a  n a ł B p  p óźn ie jszy ,  p rz y c z e m  uw zględn il iśm y,  że 
k o n i e H n J j  będzie  pow tórzen ie  z a h j łg ó w  ro e n tg e n o te ra p cu ty cz -  
nych .  C h o ry  jed n a k  w  term inie  w s k a z a n y m  nie po jaw ił  się :  n a to ­
m ia s t  w  liście, d a to w a n y m  23. IX. 25. t. j. w  5 m ies ięcy  po n a ­
świetleniu, doniósł,  iż Szuje się zupełnie  z d r w  i n a w ro tu  o b ja ­
w ó w  nie z a u w a ż y ł .  W ii jać  z tego ,  iż zASkomita p o p r a w a ,  u z y sk a n a  
jedną  ty lko  se r ią  leczn iczą ,  u t rzy m u j*  Się u c h o reg o  b a r d z o  długo.

P r z y p a d e k  p o w y ż s z y  w s k a z y w a łb y ,  że ś r ó d b l o n i a k i  
n a l e ż a ł o b y  z a l i c z y ć  r a d i o t e r a p e u t y c z n i e  d o  
g r u p y  g u z ó w r ę- a g u j a c y  c li n a  n a ś w i e t l a n i a  p o- 
d o b n i e ,  j a k  m i ę s ś  k i i s t o s o w a ć  d l a  n i c h  o d p o ­
w i e d n i e  l e c z e n i e  t. i , r ( H t  g e n  o t e r  a p j j  in dosi. sar-  
con fa iosa . P o tw ic rd asn ie  tego d a d z ą  dąfaze ob se rw ac je  n a  n aśw ie t ­
lan y ch  n ab ton iakach .  W o b ec  tągp  jednak ,  że j ju z y  te są  s to su n ­
k o w e  rz ad k ie  (p rzyp .  nase. o b s e rw o w a n y J ^ w  obręb ie  sk rz e lo w c j  
części g łow y  n a le ż y  n a w e t  do wielkich rzad k o śc i )  w y d a ło  si£ n a m  
uspM w iedl iw ionem  ogłoszenie  naszej  obserw acji ,  jKko o r jen tu ją-  
effio p r z y c z y n k u  do m eto d y k i  leczenia  ś ródbłon iaków .

WYKŁADY I ODCZYTY.
D.. F R Q S T r 6 . L w ó w .

Analiza  t r e m y  k o n c e r to w e j  j ak o  p rz y k ła d  m e to d y  *).
l  oddziału  r .erw ow o-psychjatrycznefio  S zp ita la  p ow sz. w c L w ow ie .

Prym . Dr. A. D om aszew icz .

T w ó rc z o ść  n a u k o w a  F r e u d a  m a  d w a  ro zm a ite  oblicza. 
Je d n o :  to s y s te m  filozoficzny, pewien, p r z y k r y t y  p o z o rem  psyclio-

") O dczyt w y g ło szo n y  13. XII. 1924. na 251 posiedzen iu  P o lsk ie so  T ow a-
rz y stw a  F ilozo ficzn ego , w e  L w ow ie .

logii, k ą t  widzenia- rzeczyw is tośc i ,  in dyw idualny ,  i na  w skroś  intu­
icy jny ,  pogląd  na  śvViat. Drug ie :  to n o w a  m e to d y k a  i n o w y  sposób 
u jm o w an ia  z jaw isk  p sy ch iczn y ch  w h y p o tez ę  p sy c h o lo g ic z n y m i

P ie rw s z a  część  tej p ra cy ,  w ie rzen ia  filozoficzne nie p o d l H  
g a ją  dyskus j i  ze  s ta n o w isk a  p s y c h o l o g ic z n i e ) ; d o w o d z ą  jednak ,  
ż.e a n a l iza  podobnie,  ja k  w czesne ,  h is to ryczne ,  s y s te m y  f isyka lno-  
p ™ ;r c a n f c z a  jąpt j e s z Ł e  głęboko wkorBffńiona we filozófię. M e ­
to d y k a  i h y p o tez a  jes t  sp ra w ą  m eto d y k i  em piryczne j  i m oże  być
tem a te m  rzeczow ej i m etodologicznej  k ry ty k i .

K ra ń co w y m  w y z n a w c a  sy s tem u  freudoytjskie.go jefet p roboszcz  
F i  s t e r ' )  w  Z u ry ch u ,  h y p o H z ą  f reu d o w sk ą  w  ty m  lub o w y m  sen­
sie p o s łu g u ją  się nie a n a l i ty c y  B 1 e u i e r5) K r e t s c h m e r 3)
S c h i 1 d e r  i K r  o n f e 1 d4).

P r a c a  n in ie jsza  z a jm u je  ię ty lko  h y p o B z ą  f r eu d o w sk ą  i m e ­
to d y k ą  badan ia ,  h y p o tez ę  p oda  w  s treszczen iu ,  metodę- z a d e m o n ­
s tru je  na  przykłtraźue.

J a k o  sy s te m  świadomy' o k re ś l im y  w niej ,—  po m yśli  F  r e u -  
d a — c f l p - ^ a k r e s  z jaw isk  p sy c h icz n y ch ,  d o s tę p n y  z a ró w n o  in- 
trpspekcji ,  j a k  i obserwaeji .  Ze wzg|ledówi m e to d y c z n y c h  podzie l i łaś!  
ó w  o b sza r  p s y c h ic M y  na  fenomeny' dos tęp n e  ty lko  in trospekcji  
i na z ja w isk a  d o s t a n e  ob se rw ac j i5). W  obrę-bie z jaw isk  do s tęp n y ch  
dla obserw acji  m ożemy' p rz ep ro w a d z ić  podziały ' ze w zg lędu  n a  t reść  
i ze względu  na  formę; F o rm ą  przgfrtęflf zjayyisk z a jm u je  się p s y ­
c h o lo g ia ’ ogólna,  e k sp e ry m e n ta ln a  i ró żn iczkow a,  —  my' za jm iem y  
się t re śc ią  z jawisk .

Ze w z ^ ę d u  na  t reść  m o ż e m y  zn o w u ż  z ja w isk a  podzielić  na 
z ja w isk a  w  s to su n k u  do obserw®r>fa rac jonalne  i —* nieracjonalne .  
Z ja w isk a  n ie rac jona lne  są  to fenomeny',  k tó ry c h  celowość  ® ń o \ v a  
nie je s t  j H n a ,  k tó ry c h  ak tua lne  po jaw ien ie  się. w obszflrze p sych i­
c zn y m  jes t  d la  o b se rw a to ra  n & r o z u m i a ł e  i n iew y tłu m acza ln e ,  albo 
takie, k tó re  się ta j :  potrafi  na  tle danej całośc i  psych icznej  u z a s a ­
dnić.  Kryte™  mi n as^g  jes t  więc p rzez  dośw iadczen ie  n a b y te  i in- 
tuity'wne, wzięffi z tej w łasnośc i  psychicznej ,  k tó rą  n a z y w a n i a  
„ z d r o w y m  rę z u m e m " .  K ry te r ju m  to nie Q  u jęc ia  m e to d y c zn e g o ,  
jes t  sub iek tyw ne.

Fenomeny',  dla o b se rw a to ra  n iezrozum iałe ,  m o g ą  jed n ak  być  
e sebn ikow i b adanem u,  p rzez  intrcgBekcje, p o dm io tow o  zrozum ia le .  
Osobnik,  u k tó reg o  fcnornęin wPŁtąpił,  nie po traf i  go w p ra w d z ie  w -  
t iu m a c z y ć  r a Ł n a l n i e ,  ale nie czuje  obcości fenom enu; albo też o so ­
bnik fenomenu ow.ego nie rozum ie ;  albo w i ć S c i e  z jaw isko  jes t  
w p r a w d z f l  d l a 'n ie g o  n iez rozum ia le ,  ale  usi łu je  on je  pd^orn ie  um o ­
ty w o w a ć .  Najlepiej  da  się ta  t r ze c ia  fo rm a  z a d e m o n s t r o w a ć  na p r z y ­
kładz ie  sugest i i  p o ta p i io ty c z n e j .  Osobn ik  w głębokiej h ypnoz ie  
o t r z y m u je  ro zk az ,  n. p. odk ręcen ia  o godz. 12-tej w pptudnic  św ia ­
tła. Zapjjjmny, d laczeg o  to uczymił t łum aczy ' tern, że j e s t  „c iem no".

bfelsze rac jonalne ,  do w a ru n k ó w  o t S t B n i a  p r z y s t w w J ą c e  
się, ż i c i e  psych iczne  je s t  za ledw ie  w yc ink iem  całości psychicznej."' 
W o k ó ł  k ażd e g o  fenomenu, k tó re  się z n a jd u je  w  centrum- n a s z a  
B f c d o m o ś c i ,  kłębią się pó lśw iado ine  i n ie w y ra ź n e  s tany ,  —  stany' 
„ s fe ry c z n e " ,  jak  je okreś l i ł  S  c h i 1 d e r. W y o b r a ż e n ia  o w e  są  n ie ­
za leżn e  ąd  fo rm  log iczn y ch  i od p o t r z e b  r e a ln y ch ,  a  czę s to  celom 
teo re jy c z n y m  i p r a k ty c z n y m  w p ro s t  p rzec iw ne.  C z asem  z a jm u ją  
całe połacie  psych iczne,  albo też  z jawiaj® się w ogn iskach  św iad o ­
mości,  j ako  o s f l )  z3Crjj5* a n e ,  in tro sp ek ty w S ie  n iezrozum iale ,  albo, 
mniej lub więcej u M n i e ,  rac jo n a l izo w an e  p sy ch izm y .  T c  osta tn ie  
stany' o k r e ś R n y '  jako  psycfiopato logiczne.

Do fenom enów  ir rac jo i ia lnycli  n a leżą  w ić szc ie  sen i t. zw. 
„w cina  aso c jac ja " .

P s y c h o lo g ia  do czasu  F r e u d a  nie z a jm o w a ła  się s tanam i 
i r rac jona lnem i.  — p s y c h ia t i i a  n a jw y ż e j  je- opisyrw a la ,  w y t łu m a c z y ć  
p róbow a ł  je dop iorę  F r e u d .  S z k o ła  o rgan ików , k tó ry c h  sy s tem  
re p re z en tu je  n a jczyśc ie j  W  e r  u  i c k  e, usi łów ała  tak ż e  fakty' i r ra -  
c jc iff lnc  „ t łu m aczy ć" ,  o b jaśn ia ła  je zmiafuuni w k o rz e  m ózgow ej ,  
o rg a n iz ac ją  n eu ro iK W /J zab urzen iam i w  bodźcach  i t. p. Dopiero  
F r e u d o w i uda ło  się s tw o rz y ć  t e B  ro d z a ju  teor ję ,  że p o z w a ­
lała  na  d ro d ze  c zy s to  psycholog icznej  w y n a leź ć  p rz y c z y n ę  przeb ie ­
g ó w  p sy c h icz n y ch  i w y tw o r z y ć  pewnie s t ru k tu ry ,  dzięki k t ó r y m  pe ­
w n e  n iez ro zu m ia łe  d o ty c h c z a s  w  d u sz y  fe n o m e n y  z n a laz ły  sw oje  
w y t łu m a c ze n ie .

Ja k o  pu n k t  zac ze p n y  dla jej w yśw ie t len ia  p o s łu ży  n a m  liastę- 
p u j W y  fakt.  Jeżeli  w yobraz im y ' sobie p am ięć  n a sz ą  jako  re t ro s p e ­
k ty w n ie  b ieg n ącą  linję e ^ g ł ą ,  to z au w aży m y '  w niej pew ne  luki, — 
luki am n e s ty cz n e .  P a m ię ć  n a sz a  przy' próbie  p r z y p o n fc e n ia  nie­
k tó ry c h  sy tn a ey j  ż y c io w y ch  zaw odz i .  Luki pam ięc iow e  są  często  
os t ro  odgran iczone ,  częście j jedflak z a m a s k o w a n e  fa n ta z ją  i p r z y ­
pom nien iam i z a s tę p cz e m i  (Dec-kerinnerungen).  F r e u d  i B r C u -  
e r 3) wMkazali: 1) że ud a je  się owe luki w  h y p n o z ie  uzupełn ić ;
osoba, k tó ra  na  jawą! o p e w n y ch  p rz eż y c ia ch  z apom nia ła ,  p o t r a f  
fila je w  h y pnoz ie  ze szczegó łam i opow iedzieć ;  2 ) że p rz eż y c ia  te 
b y ły  zawrsze po łączo n e  z a fek tem  lęku i w s trę tu ,  a lboteż  nie odp o ­
w ia d a ły  osobow ośc i  i w re jzc ie  3) że  p rz e ż y c ia  z r a z u  c h o ro b o tw ó r­
cze i b a rd z o  w y ra z is te ,  po uśw iadom ien iu  b ladły ,  traciły' na  uczu­
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c io w y m  k o l o B c i !  1 niezein Się później nie H ż n i ly  od innych, rc%>- 
sp ek ty w n ie  re p ro d u k o w an y c h ,  p r z e j ą ć .

S tw ie rd z i l iśm y  więc, że, is tn ie ją  p rz eż y c ia  a fek ty w n ie  z a ­
a k c e p to w a n e ,  b a r d z o  p la s ty c zn e ,  ze  w sz e lk ie fw  szc ze g ó ła m i  z a c h o ­
wane,  k tó re  „gdżM ś" są  w d u sz y ,  ale k tó ry c h  przec ież  niema 
w  św iadom ości.  Gdzie  one s i ę f m o g ą  z n a jd o w a ć ?  M u s im y  dla  nich 
w y tw o r z y ć  o so b n y  o b sz a r  psy ch iczn y ,  sy s te m  „N ieśw iadom ego" .  
S y s p m  U. B. V. (unbew nss t) .  W  d o ty c h c z a so w y m  n a s z y m  sensie  
„n ie św iad o m e"  jes t  jed y n ie  k o n w en c jo n a ln cm  określen iem , n a z w ą  
dla mie jsca ,  w  k tó rem  się z n a jd u ją  ow e napom niane ,  ale pom im o 
to z a c h o w a n e  p rzeaycia .

M a m y  więc do d ^sp & sfc j i  t r z y  fak ta :
1) fak t  istnienia p r z e ż y ć  n ieśw iad o m y ch ;  2) fak t  istnienia 

feno m en ó w  i r rac jo n a ln y c h ;  3) fakt,  że z  uśw iadom ien iem  n i e k t *  
ry c h  p r z e a f c  n ieśw iad o m y ch ,  z h ik a ją  n iek tó re  fen o m en y  i r r a c jo ­
nalne. T c  t r z y  fa k ty  w y z n a c z ą  nam  s t ru k tu rę  h y p o te z y  f r eu d o w ­
skiej.

W  h y po tcz ie  tej w y o b r a ż a m y  sobie, że p rz e ż y c ia  z n a jd u ­
jące  się- w  N icśw iad o m em , nie są  bezwzględnem u, jednoli tem i c a ­
łościami.  R o z d z ie la m y  je na  dwie  sk ładow e .  Je d n ą  z nich stanowi 
n iezm ienna  s ta ty c z n a  „ m a te r ia "  tego  p rz eż y c ia  i n a z y w a  się „ w y ­
o b r a ż e n i e " . ^ r u g a  jes t  ruchiiwa,  zm ienna,  p rz en o śn y ;  n a z y w a m y  ją  
afek tem , e n e rg ją  popędojyą,  „libido".

Dzięki tem u  p rocesow i m y ś lo w em u  z rob il iśm y  d uży ,  ale nie­
b ezp iec z n y  k rok ,  p rz e su n ę l i ś m y  się ku  fikcji.

W  m ie jsce  b o w ie m  jednol i tego  fenom enu,  w  m ie jsce  p r z e ­
ż y c i a ,  su b s ty tu o w a l iśm y  d w a  p o j ę c i a ,  rozdzie l i l i śm y p rze-  
fy c ie  j ę z y k o w o  i po jęc iow o n a  „ w y o b raż e n ie "  i o bsadz il iśm y  je 
„en e rg ją " .  P o w ie d z ie l i ś m y  b ow iem : jednolite , w  istocie, n a sz e  p rz e ­
życie  z a c h o w u je  się  podobnie ,  jak  k u lk a  m e ta lo w a  izo lo w a n a  i n a ­
ła d o w a n a  e lektrycffiościff l  P o w s ta ł  sąd  p r z p P a n a lo g f ę ,  są d  p rob le­
m a ty c z n y ,  k tó reg o  w a r to ś ć  logiczna  jes t  m ała ,  k t ó r y  jes t  jednak  
b a rd z o  czępib w p rz y ro d n ic ze m  m yślen iu  —  jak  to w y k a za l i  M a i c h  
i V a  i h i n g e B  —  sp o ty k a n e .  Dzięki  tem u,  d o ty c h c z a s o w i '  t e r ­
min j ę z y k o w y  „n ieśw iadom e" ,  z m B B  się na  te rm in  po jęc iow y .  M y ­
ślenie n a sz e  s k r z y ż o w a ło  się, z p ow odu  analog ji  z d ro g a m i  ray- 
ślowem i i iz y k o -s lek f jy czn em i.  B liską  b y ła  p o k u sa  analogu? o w ą  
uogólnić,  r o z w i n tó  i dać  jej s z e ro k ie  t ło  teo re ty c z n e .  Z jed n o s tk o ­
w y ch  faktów , z w y s z u k iw a n ia  p o sz c ze g ó ln y c h  p r z e ż y ć  „n ie św ia ­
d o m y ch " ,  gdzie  s łow o „n ie św iad o m e"  by ło  te rm inem  op isow ym , 
p o w s ta ło  p rzez  uogólnienie  i ana log ję .  N ie św iadom e  w sensie  p rz e d ­
m io tow ym , jak o  to pograf iczne  określen ie  pew nego  „m ie jsca"  p s y ­
chicznego, p ew nego  „ sy s te m u " ,  w  k tó ry m  z n a jd u ją  się  owe p rz e ­
życia  s t łumione. P o d s ta w iw s z y  r a z  w  m iejsce  p rz e ż y c ia  s t łum io­
nego, fikcję „ce n tró w  n a ła d o w a n y c h  en erg ią" ,  b rn iem y  d^jlej w  a n a ­
logię i k o n s t ru u je m y  p r a w a  o w e g o  s y s te m u  U. B. V. na  w z ó r  
p r a w  fc y k a ln o -e łę k t ry c z n y c h .

Z n a jd u je m y  w ięc  w  sys te m ie  ty m  p ew n ą  siłę p o p ęd o w ą  li­
bido, p o ru sz a ją c ą  owe w y o b ra że n ia ,  w idz im y  zdo lność  t r a n s fo r ­
macji  i prz-enośnosjj, s tw ie rd z a m y  w reszc ie  d ro g ą  d o w o d u  logicz­
nego, (nic em p iry cz n e g o )  jej n iezn iszcza lność  i w reszc ie  k o n ­
sekw en tn ie  d o c h o d z im y  do u s ta n o w ien ia  t e z y ;  nic nie dz ie je  się 
w ruchu  p s y c h iz m ó w  b e z  p r z y c z y h y 8).

S p ró b u je m y  to z a d e m o n s t ro w a ć  n a  p rz y k ła d z ie :
P a c je n t ,  m a la rz  a zaw odu ,  c ie rp iący  na  c a ły  sz e re g  dolegli­

wości  n e rw o w y c h ,  b a rd z o  szczęśl iw ie  żo n a ty ,  in trospek tyw nie ,  —  
żonę sw ą  uw ie lb ia jący ,  o p o w iad a  n a s tę p u ją c y  u ry w e k  snu:  „w  ręku  
t r z y m a m  kociołek".  A sso c jac je  p a c jen ta  do  tego  u ry w k u  są  n a ­
s tęp u jące :  M ie d z io ry t  B reughela ,  p rz e d s ta w ia ją c y  cza row nicę ,  w ie­
dz ioną  na  stos. C z a ro w n ic a  t r z y m a  w  rę k u  kocio łek  cza rnoksięsk i .  
Żona  g o tu jąca  c zek o lad ę  w  kociołku m ied z ian y m ,  nas tępn ie :  z d u ­
m ienie  że jego  żona  się  t a k  m łodo  t r z y m a .

D o  u r y w k u  „w  ręku  t r z y m a m  kocio łek"  a ssoc ju je  p ac jen t  
t r z y  zupełnie  i r rac jo n a ln e  p sy c h e m a ty ,  p ac jen t  „ m ó g łb y "  by ł  w y ­
b rać  i inne; zupełnie  dow olne  a sso c jac je  z p o ś ró d  ty s ięcy ,  k tó re  
m u się m o g ły  n a su n ą ć  p rzez  k o n ta l a  i podobieńs tw o.  F a k te m  jest, 
że to jed n a k  sobie uśw iadom ił .

C zem u w y b r a ł  te, a  nie inne?  T łum ajf tęn ie  F r e u d a  jes t  n a ­
s t ę p u j ą ^ :  U ry jy ek  snu jc»st w y r a z e m  p ew nego  s t łum ionego  p rz e ­
życia ,  je s t  t r a n s fo rm a c ją  en e rg e ty c z n ą ,  z w ią z an e g o  z  tem  p rz e ­
życiem , a fektu.  Afekt ten przen iós ł  się n a  u r y w e k  senny ,  umiej 
więcej tak ,  jak  się udz ie la  p rz e z  influencję en e rg ją  cen trum  e lek tro ­
s ta ty c z n e g o  jak iem uś  innem u ciału w  pobliżu. W sz y s tk ie  w y o b r a ­
żen ia  o t y m  sa m y m  zn ak u  p sy ch iczn y m ,  o tej sam ej t reści,  k tó re  
się n ie jako  p o m ię d z y  p w e  d w a  p s y c h e m a ty ,  —  w  ich p o l^ le lek tro -  
s t a ty c z n e  —  d o s ta n ą ,  u s z e re g u w u ją  się  p o m ię d z y  p ie r w s z e m  a d r ą ­
giem tak ,  że  po nich, jak  po sz c z e b la c h  m o ż e m y  #ejść  do N ieśw ia -  
dom ego,  zb liżyć  się  do z ap o m n ian eg o  p rz eż y c ia .  D rog i  wolnej 
a sso c jac j i  s ą  w i c  p rzez  e n erg ję  a f e k ty w n ą  ściśle w y z n ac z o n e ,  
a  w y b ra n ie  jednej z p o ś ró d  d z ip i ę c iu  m o ż l iw y ch  a sso c jac j i  jes t

rów nie  zd e te rm in o w a n e  „w  p r z e s t r z e n i  p s y c h i c z n e  j “ , j a k  
d ro g a  o d łam k ó w  m ete o ry tu  w  Kosm™ ie.

W r ó ć m y  do  p rz y k ła d u .  A na l iza  n a sz a  “w k a z u j e  dale j ,  że 
p ac jen t  z ak o c h a ł  s f l  k ied y ś  w z n a c z M  starsz-cj od  siebie kobiecie, 
ożenił  sic z nią, a  t e r a z  p rz y k ro  z a c z y n a  odczu w ać  w ię z y  m a ł ­
żeńskie.  P o m im o  to s t łum ia  w  sobie w sz y s tk ie  o b jaw y  złow rogie j  
obojętności,  a n a w e t  p rzec iw n ie  w y n a g r a d z a  żonie z w ięk szo n ą  
u p rz e jm o śc ią  i c zu lszy m  stosnnkie-m krzyi^&ę w y r z ą d z o n ą  „nie­
św iadom ie" .  W  obrzeżu  św iadom ośc i  p o ja w ia ®  się jed n a k  ciągle 
m yśl i  z łow rogie ,  a  n a w e t  u ta jone  ży czen ia  śm ierci  w s tosunku  do 
pozorn ie  jeszcze  ciągle kochane j  kobiety .  M yśli  te p ac jen t  stłumia.  
One d ą ż ą  do uśw iadom ien ia ,  pon iew aż  są  o b sad zo n e  a fek f l |n .  
A sso c jac je  do u i F w k u  s e m i ig o  są  a ssod jaa jam i z a s tęp czem i ,  k tó re  
ow ą  m y ś l  z ło w ro g ą  i życzen ie  n ienaw is tne  w y r a ż a j ą .  C z a ro w n ic a  
p ro w a d z o n a  na  ś m ie rć , ,w  obraz ie  B re u g h e la  jes t  aż  n a zb y d  w y H ź -  
n y m  sym bolem , n a s tę p n a  a s s o c j a d s  ł ą c z y  p o p rzed n ią  z żoną.  
T rzę c ia  jes t  d o w o d em  n iebezpiecznej  blizkości k om pleksu :  p a c jen ­
towi u d a je  się zno w u  stłumienie  p r z e ig c i a  d ą żą ce g o  do u św ia d o ­
mienia, p rzez  są d  kom pleksow i tem u p rz ec iw n y ;  „żo n a  jes t  jeszcze  
m ło d a" .  W  i | Ł z y m  w y p a d k u  b y ło  ko m p łck sem  s t łu m io n y m  obraż-  
li\>^ w y o b ra że n ie  że jego  żona  je s t  „ s t a l ą  c za ro w n icą "  i że „po­
w inna  ja k  na jry c h le j  u m rzeć" .

K o n s tru u je m y  da le j :  po p rzez  w sz y s tk ie  t r z y  a sso c jac je  c ią ­
gnie się jedna  „linja s i ty"  afektywniej,  o n a  jes t  nicią je w iążąoą ,  
dzięki niej zo s ta ją  ich t r e ś c i  w  ten, a  nie w  inny  sposób  u ś w ia ­
dom ione ,  p r z e c h o d z ą  z energji  potenc ja lnej ,  d y sp o z y c j i  p a m ięc io w e j  
w  kineti»czną-prĄqgj'c ia.  Ka-jdJ' w ię c  k o m p lek s  w  Nieśw iadornem  
t w o r z y  j a k b y  duże  Cflntrum e le k t ro s ta ty cz n e  w o k ó ł  k tó reg o  się in­
ne p rz e ż y c ia  w  pewien szczggólny ,  od i o ś ^ i  o t a t f  c 1»  w a ­
ru n k ó w  za leżny ,  sposób  u k ład a ją .  W y o b r a ż e n ia  te  m o g ą  energ jc  
pomiędaS' spbą  w y m i e n l a L d ą ż y ć  do w y ła d o w an ia ,  po odebran iu  
energji  t rac ić  sw o ją  p rę żn o ść  i t. d. i t. d.

W  ten sposób  m o g l ib y śm y  k o n s t ru o w a ć  n a sz ą  fikcję.
P r z e jd ź m y  o d ra zu  do w n io sk ó w  k o ń co w y ch .  W y o b r a ź m y  

sobie wielkie, centra lne ,  p h y lo g en e ty cz n e  j ą d ra  g ra w i ta cy jn e .  T a -  
kienii są :  k o m p le k s  E d y p a  c zy  k o m p le k s  k a s t r a c y jn y .  K a ż d y  z nich 
m a  w oko ło  siebie pole e le k t ro -m a g n e ty o zn e  z c a ły m  sze reg iem  
w y o b ra że ń  s t łum ionych .  P o la  te p rz ec in a ją  się  tw o rz ą  w y p ad k o w e)  
kon tam im iją ,  w y ła d o w u ją  się, o d d a ją  sw oje  e n erg ie  in n y m  w y o ­
brażen io m  i t. d. J e d n e m  s łow em  m o ż e m y  p rzen ieść  n a  m eta -  
p sy ch e  w szy s tk ie  te p r a ^ a ,1 k tó re  w y n a leź l i śm y  dla f izykalno-e lek-  
t r y c z n e g o  o b ra zu  św ia ta ,  w ten  sposób, w  jaki  p rzenos i l iśm y  kie­
d y ś  teo r jc  h y S ło s t a ty c z n e  n a  e le k t ry c z n o ść  '-). W  obraz ie  ty m  
ż y c ia  p sych icznego  jEs t l  d ro g a  k a żd e g o  now ego  w y o b ra ż e n ia  
i p r z e ż y c i a  ró w n ie  d o k ładn ie  w y z n a c z o n a  ro zm a ity m i p rz em ia n a m i  
energji,  j a k  d rog i  fenom enów  fizyka lnych .

J e s z c z e  jedno  pojęc ie  p o s t a r a m y  się ro z w in ąć ,  jes t  ono bo- 
wftim k o n ieczn e  dla z ro zu m ie n ia  analizy .  J e s t  to pojęcie  s t łu m ie ­
nia-18). G e n e ty c zn ie  w y s z ło  z analogji  do po jęć  soc jo log icznych ,  
i o d d a w a ło  z n a n ą  k a ż d e m u  in t ro s p e k ty w n ie  funkcję  zap o m in an ia  
p r z y k re g o  p rz eż y c ia ,  k tó r ą  już N ie tsche  w  c u d o w n y  sp o só b  opi­
sał.  „ C l i  h a b e  ich g e m a ch t ,  s a g t  d g l  G cdac l i tn is :  das  h a b e  ich 
u ich t  g e m a c h t  sag t  der  S łolz.  D an n  gib t  d a s  G e d ac h tn is  n a c h “ . D o ­
p ie ro  w  „Ich  und  E s " 14) (1923) z o 3 a ł o  po jęc ie  s t łum ien ia  kou-  

I jŁkw entn ie  w p r o w a d z o n e  w  s y s te m  p o w y ż e j  opisany.-  F r e u d  w y ­
tw o r z y ł  w  pra-cy tej  if i^ iincję  o so b o w o śc i  (Ichideal),  k t ó r ą  p r z e d ­
tem  już opisa ł  Adler.  Id ea ł  ó w  p o w s ta je  p rz e z  w ch ło n ię c ie  w  n ie ­
św ia d o m ą  ce^ść  d u sz y  w s z y s tk ic h  t y c h  p r z e ż y ć ,  k tó re  m i a ł p  
v/ -życiu jakąś  warto:fi»  W a r to ś c i  ty c h  nie n a le ż y  ro z u m ieć  in te ­
lektua ln ie,  ale  a fek ty w n ie ,  ta k  w ięc ,  dz iecinne  o b a w y  p r z e d  r o ­
dzicami.  uwie lb ien ie  d la  ich potęgi ,  fan taz je  o tem  he ro iczne j  t reśc i  
i u to żsam ien ia  się z m a rz o n y m i  a lbo  r z e c z y w is ty m i  b o h a te ram i ,  
p o d z iw  dla d o b ro c i  m a ik i  i n a k a z y  m o ra ln e  z  dom u i szko ły .  
F re u d  o k re ś la  p r z l ^ c i a  ne rso n a ln e  idea łu  osobow ości  j ak o  imci- 
g ines, p o r t r e ty  n ieśw iadom e,  one s tan o w ią  p ^ c h o l o g ic z n e  ź ród ło  
So kra tesd -w ego  D a im o n a  i K a n to w sk ie g o  k a te g o r y c z n e g o  im p e ­
ra ty w u ,  one s ą  in s tanc ją  w a r t o lw u ją c ą  i sum ien iem  o so b o w o śc i .  
Z tej  o g ro m n e j  kons te lac j i  n ieśw iadom ej ,  z  id ea łu  o so b o w o śc i  w y ­
c h o d z ą  siły, k tó r e  s łu ż ą  do  s t łum ian ia  j ed n y ch  p rz e ż y ć ,  a  u ś w ia ­
d am ian ia  d rug ich ,  — ten  sp lo t  w y o b n ^ j i n i o w o - u c z u c io w y  w s t ę ­
puje w  m ie jsce  d a w n e g o  F r e u d o w s k ie g o  po jęc ia  c en z u ry .  Po jęc ie  
to z r a z u  p ró ż n e  i g o ło s ło w n e  z y sk a to  dzięki n o w e j  koncepc ji  na  
ż y w o tn o śc i  i p las ty czn o śc i .

O s o b o w o ść  w j#c  p r z y  p o m o c y  sit z d e p o n o w a i ^ c h .  w  o to- 
g e n e ty cz n ie  p o w s ta ły m ,  idea le  o so b o w o śc i  rozporządz-ą  z a k re se m  
św ia d o m o śc i ,  s t łu m ia ją c  p r z e ż y c ia  id ea io w i  ni-e o d p o w ia d a jąc e .  
P o n ie w a ż  en e rg ję  p sy ch iczn ą ,  u w a ż a m y ,  w  sensie  F r e u d a ,  za  
pojęc ie  i lościow e,  w ię c  m o ż e m y  sobie  w y o b r a z i ć ,  że m usi  p rz y jś ć  
chwila ,  w  k tó re j  i lości e n e rg e ty c z n e ,  s t łu m ian e  i s t łum ia jąoe ,  s ta ją  
się  sobie  ró w n e .  W  tak ie j  chwili ,  p o d  w p ł y w e m  s to s o w n e g o  p r z e ­
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życia ,  n a s tęp u je  p rze ło m  do św ia d o m o śc i  i w  ten  sp o só b  p o w s ta ją  
fe n o m e n y  ir rac jo n a ln e ,  dla o so b o w o śc i  n iez rozum ia le .

S k ą d  c ze rp ią  s y s te m y  p sy c h icz n e  e n erg ię  dla ru c h u  - « P ? |  
b r a ż e ń ?  F r e u d  staifa się w  h y p o tg z ie  * 0  sw oje j  z a m k n ąć  lukę, w y ­
tw o r z o n ą  p rz e z  p r o c e s y  p sy c h icz n e  w  s p r a w ie  z a c h o w a n ia  
energii.  E n e rg ję  o w ą  w y w o s z i  F r e u d  z ch em icznej  dz ia ła lnośc i  
g ru czo łó w  o w e w n ę trz n e m  w ydz ie lan iem . S i iy  te, j a k o  t a k i e ,  
n ie św iad o m e ,  niepsy.chiczne i n iezdo lne  do u św iad o m ien ia  o s ą ­
dza ją  e n e rg ją  sw o ją  p e w n e  w y o b r a ż e n ia ,  k tó re  t w o r z ą  s ta le  r e ­
p re z e n ta c je  psy ch iczn e  popędu, „ T r ieb p r - | |a sc n ta i łz e u “. W  t f l i  
sensie  p o p ę d  je s t  dla  w y m b rażen ia  o b sa d z o n eg o  afek tem , tern, 
czem  b a r w a  dla fali e te ru ,  a lbo  g los dla d rg a ń  p o w ie tr z a ,  r e p r e ­
z e n t a c j ą  p sy c h ic z n ą  p ew n e j  e n erg i i  f izykalne j .  Y ou n g  je zunif i­
k o w a ł  i określ i!  jako  jedną  u n iw e rsa ln ą  energ ię ,  Adieu' w idz ia ł  
d w a  p o p ęd y ,  dw ie  fo rm y  ejlprgji psych icznej ,  p o p ę d  p łc io w y  i s a ­
m o z a c h o w a w c z y .  F r e u d  p rz y łą c z y ł  się  później do term inologii  
i pog lądu  Y o u n g  i n ag inał tę  u n iw e r sa ln ą  siTę V e d le  Yonnga ,  li­
bido. Si ła  ta  jes t  zdo lna  t r a n s f o rm o w a ć  się  i przymiensać,  a  jej 
ro z m a ite m i  t ran s fo rm a c ja m i  t ł u m a j t y m y  ro z w ó j  i p rz em ia n y  
cia  p sy ch iczn eg o .  E n e rg je  te znajdu ją  t ą f e e  sw ó j  o d p ły w ,  — 
F re u d  o k re ś la  z jaw isk o  to, j ak o  „A bfuhr“, —  p r z y  w y ła d o w an iu  się 
m o to ry c z n e m  w  zad o w o le n iu  ro z k o sz n e m  (feustbcfriedigiiug),  k tó -  
re g o  n a jw y ż s z y m  szc ze b le m  jes t  o rg a sm u s  p r z y  ak c i iB p ic io w y m .  
W  p o p rz e k  b e z w z g l ę d n a m i - z a s p o k o je n i u  p łc io w e m u  k ładz ie  się 
życ ie  rea lne ,  ono w y t w a r z a  c a ły  s z e re g  z a h a m o w a ń ,  o d p ły w  
energ ji  z o s ta je  z a t a m o w a n y  na  sk u te k  c iąg ły ch  stlumi&ń i na  d r o ­
g a ch  o k rę ż n y c h ,  —  w o k ó ł  z a w i ły c h  śc ieżek  ż y c ia  k u l tu ra ln eg o  
z d ą ż a  do z asp o k o je n ia  ro z k o szn eg o .

T a k  w ię c  ca łe  n a sz e  sk o m p l ik o w an e ,  k u l tu ra ln e  życie  p y f l  
chiczne, jes t  w ła śc iw ie  n a d b u d o w ą  energji,  w y t w o f i p n e j  z h o r ­
m o n ó w ,  a z a ta m o w a n e j  na  d ro d z e  do p r z e m ia n y  na o rtfasmus. H y-  
p o f c a  F r e u d a  odnośn ie  do libido w y k a z u je  o g ro m n ą  k o n sek v /en -  
cję w  m y ślen iu  p rz ^ ro d n ic z e m ,  a lb o w ie m  w  ten  sposób  je s t  d u ­
sza  w r a z  ze  s w ą  o j l o m n ą  różBrorodnością p rz em ia n  ja lm y  nie- 
w y r < | |m a n e m  ró w n a n iem ,  jedyn ie  j ed n e m  o g n iw e m  e n e rg e ty c z -  
nem  p o m ię d z y  c h em iczn ą  en e rg ją  h o rm o n ó w ,  a m ec h an o c h e -  
m iczn em  w y ła d o w a n ie m .

H y p o te z a  n a sz a  jes t  o p a r ta  na  analogji  z h y p o t c z E  f izy k a l­
ną. W n io s e k  z analog ji  jes t  m ioacl m o d a litu te m , s ą d e m  p r o b le m a ­
ty c z n y m .  W a r t o ś ć  p o z n a w c z a  tak iego  sądu  jes t  m inimalna.  O b ra z  
r P t a p s y c h y  k sz ta f tu je  się na  w z ó r  ak tu a ln eg o  e lęk t r lęh em iG zn e-  
g<^ w s z e c h ś w ia t a .  K o sm o s  zw icrc ied l i  się  n ie jako  ze  w szys tk iem u  
sw oim i p r a w a m i  w  n fc św iad o m em . k tó re  jes t  r a c z e j  ro d z a jem  ine- 
takosnwfcn, aniżeli  m e ta p sy c h e .  C a la  nasza ,  na  w n io sk a c h  a n a lo ­
g icz n y ch  b u d o w a n a  h y p o te z a  jes t  w ie c  ty lko  fikcją w  s tO j je  
V a ih in g e ra 10).

Ale ta k ż e  i w  o b ręb ie  sam ej  m etodolog ii  m u s im y  w y k a z a ć  
peWne b łęjf i jń  U o g ó ln i a n e  w n io sk u  „ais  o b “ nie n a s tąp i ło  na  d r o ­
dze  indukcji  z p o sz c z e g ó ln y c h  o b se rw a c y j ,  a le  d e d u k ty w n ie  z r o z ­
w in ięc ia ,  sybsiiytuowanegtl?  za  p rz eż y c ie ,  pojęcia.  B y ło  ono r o z ­
w in ięc iom  analogji,  a  nie an a l izą  p r z e ż y c ia  i jako  tak ie  m o że  się 
odnosić  jedynie  do o w y c h  o p isa n y ch  «zjąwisk. nie zaś  do c a łeg o  
o b sz a ru  p sy ch iczn eg o .  Z a c ie śn iw s z y  w ię c  z a k re s  teor j i  do u p r z e d ­
nio p o d a n y c h  f a k tó w  p o w ie m y :  is tn ie ją  p e w n e  p rz e ż y c ia  z a p o m ­
niane, k tó re  zn a jd u ją  się  w  n ie ś w iad o m em  i k tó r e  z a c h o w u ją  się 
tak ,  ja k b y  b y ł y  naladowan-c  a fek tem . Nie o d n ies iem y  jed n ak  tego ,  
jafi to czy n i  F r e u d  do ca łośc i  a j c i a  p sy ch iczn eg o ,  nie udEynim y 
z niej z a M d y  p r z y c z y n o w e j  w sz e lk ie g o  m c h u  p s y c h i z m ó w J7).

I w r e s z c i e  h y p o te z a  F r e u d o w s k a  z a k ła d a  p r a w o  p r z y c z y -  
now ości ,  d e te rm in u je  p rz e ż y c ia  p s y c h ic z n e  w  fen sposób ,  w  jaki 
są  tern p r a w e m  d e te rm in o w a n e  fenomeny'- w  sensie  K an to eB k im .  
M o ż l iw o ść  z a s to s o w a n ia  p r z y c B n o w o ś c i  do z jaw isk  p sy c h ic z n y c h  
nie je s t  ani d y s k u r s y w n ie  uzasad n io n a ,  ani in tu i ty w n ie  dana. 
W  każdymi raz ie  je s t  p rob lem atjpbzna  g łó w n a  p r z e s ł a n k a  ca łego  
sy s te m u .  J e s t  p e w ie n  k ie ru n e k  w  p sych ja t r j i ,  k t ó r y  r e p re z e n tu ją  
n a jb a rd z ie j  c h a r a k te r y s ty c z n ie  J a s p e r s  ls) i K ronfe ld  1!1). a który ' 
w y c h o d z ą c  ze z a ło żeń  f e n o m en a ln y ch  H u sse r la ,  s t a r a  się  z tycfi  
p o d s ta w  yć-ybudować p sy ch o lo g ię  i p sy ch o p a to lo g ie  fenomenalną ,  
o p a r tą  o b ezp o ś re d n ie ,  n i e w y t łu m a c z a ln e  d ane  św iad o m o śc i .  K ie­
ru n e k  ten  o d rz u c a  w s z e lk ą  p ró b ę  w p r o w a d z e n ia  p rz y ro d n ic ze g o  
m y ślen ia  i k o n s t ru k c y j  m e ta św ia d o m y c h  w  obręb  fenom enu p s y ­
chicznego.

S ta n o w is k o  to, jes t  m o jem  zdaniem , z b y t  k r a ń c o w e .  H y p o ­
tez a  F r e u d o w s k a ,  przy' u św iad o m ien iu  so b ie  jej f i k t j w n e g o  p o d ­
łoża  p o z n a w c z e g o ,  um o ż l iw ia  ty m c z a s o w e  u p o rz ą d k o w a n ie ,  z g r u ­
p o w a n ie  i z ró ż n ic z k o w a n ie  zjjattisk, w y k r y w a  zw iązk i  z ro z u m ia ­
le, a jed n ak  d o ty c h c z a s  z p o w o d u  b r a k u  m e to d y  n ie sp o s t r z e g a n e  
i s t w a r z a  w r e s z c i e  m e to d y  leczn icze ,  k tó re  u m ożl iw ia ją  jakie  t a ­
kie o r i e n to w a n ie  się  w  d u s z y  chorej .  M e to d y  g e n e ty c z n e g o  b a ­
dan ia  d u s z y  nie d a la  d o ty c h c z a s  ż a d n a  psy ch o lo g ia ,  a  w ie m y

z historji  w ie d z y  p rz y ro d n ic ze j  i z jej t e o r e ty c z n e g o  o p r a c o w a n i a  
p rz e z  M a c h a  i V a ih ingera ,  że  fik ty 'wuość p o d s t a w  nie o rz e k a  n i­
czeg o  o s łu szn o śc i  w n io s k ó w  p r a k ty c z n y c h .

W  ten  sp o só b  na  d ro d z e  k r y ty c z n e j  wrócim y ' z n o w u  do 
h y p o te z y  F re u d o w sk ie j ,  jako  ty m c z a s o w e g o  i p o m o cn iczeg o  ś r o d ­
k a  o r ien tac y jn eg o  w  chaos ie  z jaw isk  p sy ch iczn y ch .

J e s t  je s zc ze  jedno ro z u m o w an ie ,  k tó re  p o z w a la  n a m  na 
u ż y w a n ie  m e to d  p rz y ro d n ic z y c h  w  z ak re s ie  f e n o m e n ó w  p s y ­
ch icznych .  W s z y s tk ie  naszK d o ty c h c z a s o w e  dążen ia  n a u k o w e  
s z ły  w  ty m  k ierunku ,  ażeby ' oddzie lić  r z e c z y w is to ś ć  c z y  to- f izy ­
ka lną ,  c z y  to t r a n s c c d e n tn ą  od z łudy .  Ca‘ly' na sz  a p a r a t  n a u k o w y  
i in te lektualny '  ro z w i ja ł  się  w  ten sposób ,  5 e  s t a r a ł  się  d o t rze ć  do 
i s t o K  r z e c z y  u k ry te j  p o r a  c iągle  zm ien n ą  falą f e n o m e n ó w  p s y ­
ch icznych .  M yślen ie  n a u k o w e  jes t  sam o  w  sobie  sk o m p l ik o w a n y m  
p s y B i z m e m  2"), k t ó r y  przy' p o m o c y  z b i t e g o ,  a p a r a tu  snbte lnyc tt |  
fikcyj ® r a  ste  a b s t r a h o w a ć  od w s z y s tk ie g o ,  co jes t  subiektywne-, 
co je s t  zmienne,  co je s t  jedyn ie  •złudą, a p o zn ać  is tnośc i  m e ta f i ­
zyczne ,  c z y  f izyka lne  t rw a le ,  n iezm ienne  i n ieza leżne  od  n jp ze -  
go ja.

J-akże chcemy',  teg o  ro d za ju  m yślen iem , t e r a z  z b ad a ć  — 
w ł a ś i l f  o w a  z łudę,  w ła śn ie  te i r rac jona lne ,  ż y w e ,  n ie u c h w y tn e  
p rz eż y c ia ,  —  a p a ra te m ,  który ' b y !  n p t a w i o i f l f ł  na  a u t o m a ­
t y c z n e  a b g k a h o w a n ie  od ow ej s z a ty  p s y ę h t e d e i ,  r e zw io sz o -  
nej n a  fizydcalrfych i m e ta f iz y cz n y ch  rzec za ch .

P r z y p u s z c z a ln i e  w ię c  prz,ez ró w n ie  s k o m p l i k i w ą H j  s y s te m  
fikSji, jaki b y ł  k o n iec zn i '  do w y t w o r z e n i a  ś|® m y ślen ia  p rz y ro d n i -  
cżBgo, w y ' t w o f | j j  się d o ty c h c z a s  z an ied b an e  my'ślenie p sy c h o lo ­
g iczne. T y m c z a s e m  niech nam  b ędzie  w o lno ,  —  p r z y  k ry ty cz n en r  
u w zg lęd n ien iu  n ied o sk o n a ło śc i  obu d ró g  używa!! '  ró w n ie  g ru b y c h  
analogji  F ro u d o w sk ich ,  jak  i su b te ln y c h  intu icyj  N ie tsch eg o  cz-H 
D o s to je w sk ie g o  —  do o g a rn ię c ia  tego  n ie sk o ń cz o n eg o  ogrom u, ja ­
kim jes t  z a k re s  fe n o m e n ó w  j js y c h ic z u y c h .  R z u t  oka  na  h is to r ję  
n a u k  p r z y ro d n ic z y c h  usp o k o i  nas  co do p rz y sz ło śc i  i po zw o li  nam, 
z n o w u ż  p r z e z  ana log ję  —  m ieć nadaw ie ,  że  z c z a se m  w y t w o r z y  
się  n o w y  o b sz a r  n a u k o w g g o  poglądu  n a  św ia t ,  a b ędz ie  nim s p e ­
cyficzne  my'ślcnic p sycho log iczne .

Dok. uast .

A. LAN D A U  i M. FE JG IN .  W a rs z a w a .

O n o w o c z e sn e m  t r a k to w a n iu  leczn iczem  c h o ry c h  n a  c u k rz y c ę .

R eferat w y g ło szo n y  im XII. Z jezdzie L ekarzy i P r zy iod n ik ów  Polsk ich

Z 1-ego oddziału  w ew n . szp ita la  W olsk iego . O rdynator: Dr. A. L a 11 d a 11.

O d k ry c ie  i n s u B l  w y w o ła ło  p r a w d z iw y  p rz e w ró t  w IcczHiiu 
cu k ry y cy ,  umożliw ipfąc n ie jako  z rek o n s t ru o w a n ie  f izjologiczno- 
c h em iczn cg o  m echan izm u ,  k tó re g o  u szkodzen ie  a ą ł i o w i  is to tę  tej 
s p r a w y  chorobow ej.  W p r a w d z ie  s t ro n a  p ra k ty c z n a '  s to so w an ia  in ­
su liny  w y d a je  się być  już  d o k ładn ie  o p r a c o w a n ą  i p o z n an ą  —  z a ­
rów no  co do w s k a z a ń  i p rzec iw w sk a z ań ,  j a k  i z ak re su  m ożliwcęci 
leczn iczych  tego  ś ro d k a ,  j e d n a k że  d a le c ;* j e s z c z e  j e s S s n f l  od po ­
znan ia  I s t o t n e g o  m echan izm u  jej dz ia łan ia .  T a  o s ta tn ia  kw estja ,  
jes t  fffcsztą b. śc iśle z w ią z a n a  z d j l p r a w a  p a to g e n e z y  c u k rz y c y ,  co 
do k tórej  zd an ia  i p o g ląd y  ró-wnież nie są  jeszcze  byna jm nie j  
uzgodnione .  N ad m ie rn e  w y tw a rz a n ie  cukru  w  us tro ju ,  n iezdo lność  
tk an e k  do spa lan ia  J b ,  a w ą t r o b y  do w y tw a rz a n ia ,  wzgl. z a t r z y ­
m y w a n ia  g l ikogenu —  oto zasad n icz e  teor je ,  d o oko ła  k tóf i/ch  
g ru p o w a ły '  się  od p o c z ą tk u  próby ' w y t tu m a a z e iu a  is to ty  c u k rz y c y .  
Niestety ' ani jed n a  z nich nie m o g ła  w  z upe łnośc i  w y ja śn ić  ( w s z y s t ­
kich, często  sp rz e c z n y c h  ze  sobą  sp o s trzeżeń  kl in icznych oraz  
w y n ik ó w  dośw iad czeń  na  zw ierzę tach .

P o m im o  o lb rzy m ieg o  już piśmicnnicj-wa i n a d e r  l icznych  b a ­
dań  k l in icznych  i l a b o ra to ry jn y c h  n a d  m ech an izm em  dz ia łan ia  in­
suliny, j a s te śm y  jeszcze  dalecy ' od  ro z w iąz an ia  tej kwcstji .  M n o ż ą  
się  d a n e  d ośw iadcza lne ,  p o w s ta ją  n a j ro z m a i ts ze  hypotezy '  —  ty le  
jed n ak  jes t  tu ta j  c iągle  sprzecznośc i,  ty le  p u n k tó w  n iew y ja śn io n y ch  
i c iem nych,  że  n iepodobna  w p ro s t  wydumać z chaosu  p o g m a tw a ­
n y c h  i p rz e c zą c jB h  sobie w z a je m  fak tó w  i (wniosków. N a jn a tu ra l -  
nie jszem  i n a jp ro s ts z e m  w y t łu m a c z e n ie m  d z ia łan ia  insuliny  z d a ­
w a ło  się  b y ć  z w ię k s z o n e  dzięki n i e j s p a l a n i e  cu k ru  w  ustro ju .  T łu ­
m aczen ie  to jed n a k  nie m ogło  tfcć p o tw ie rd z o n e  dośw iadcza ln ie ,  —  
a to dzffiki rozb ieżnośc i  w  w y n ik a ch  b a d ań  n a d  p rz e m ia n ą  cieplną 
i g a z o w ą  po insulinie o ra z  p rzez  n iem ożność  w y k a z a n ia  w p ły w u  
jej na  spa lanie  m  v itro . F e y e r ta g  np. na  z a sad z ie  codzien n y ch  po­
m ia ró w  p rz e n r ia n y lg a z o w e j  u  z d r o w y c h  dochodzi  do wniosku, że 
w  ciężkiej c u k r z y c y  poziom  ogólny  przem . m a te r j i  jes t  p raw ie  
jed n a k o w y  w  okresach ,  kiedy'  chorzy ' bez  insuliny  w ydz iela l i  dużo 
cukru  i ace tonu ,  c z y  -"też byli p rzez  p o d aw an ie  jej odeukrzeni.  
G abbe  n a to m iak j  zn a jd o w a ł  n  z w ie rz ą t  zw iększen ie  w sp ó łczy n n ik a  
oddechow ego  w  2— 3 g o d z in y  po insulinie i sp ad ek  tekoż  następnie.
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P rz e m a w ia  to, zd an iem  G. za  w znnW onem  s j H a m e m  cukru w tk a n ­
kach  w p ie rw szy m  o k r w e  d d a ł a n i a  insuliny,  n a g ro m a d z a n ie m  z aś  
jego \v_ w ą tro b ie  w postaci  g likogcnu, wzłoS l a k ^ j i d o g e n u  — 
w  p óźn ie jszym .  S tau b ,  N oorden ,  Issac ,  Laufbe trg tr  i in. b ro n ią  h y -  
p o t l z y  o h a m u ją c y m  w p ły w ie  insuliny  na  w y tw a r z a n ie  cukru  
z b ia łk a  i t łuszczów . N a jn o w sze  d o św iad czan ia  M a n n ‘a i M a g a s s ‘a 
n a  p sa c h  w yk aza ły , ,  że s z y b k o ś ć  spa lan ia  cu k ru  w  tk an k a ch  zwie-  
r a ą t  b lz r r z u s tk o w y c h  jes t  4-kro tn ie  m n ie jsza  od te jże  u zw ie rzą t  
n o rm alnych ,  a szy b k o ść  h y d ro l iz y  g l ikogenu w w ątrob ie  w z ra s ta  
6-k ro tn ie  wycięciu trzus tk i .  Mim owoli  n a su w a  się ca łk iem  lo­

g i c z n e  p H M u la e z e n ie ,  iż dz ia łan ie  insuliny  —  w y c ią g u  e le m en tó w  
w ew n ę trz n o -w y d z ie ln ic z y ch  t rzu s tk i  —  biegnie t y m  s a m j m  torem , 
co l i i szcze l ie  ich, ty lko  że k ie runek  tego biegu je s t  w ręcz  p rzec iw n y  
w  s to su n k u  do t lg o ,  co w sw y c h  do św iad czen iach  stwiftrfizili 
M ann  i Magasjs.  W y n ik a ło b y  s tąd ,  iż z ad an iem  insuliny  jes t  p r z y ­
sp ieszać  spa lan ie  cukru  w tk an k a ch  o ra z  w s t r z y m y w a ć  ro z p ad  

Jpl ikogcnu w  wątrobie .
W  os ta tn ich  z n o w u  c z a sa c h  '■ / s u n ę ł a  sie  k o n cep c ja  p rz e m ia ­

n y  c u k ru  w  jakiś inny  p o śred n i  p roduk t ,  k t ó r e g J jS d n a k  nie j e s te śm y  
w s tan ie  do tąd  w y k a z a ć  z ci-lą pew nośc ią .  Nie w s p o m in a m y  już
0 teorj i  W in te rk i  i Sm ith ła  co do istnienia w u s tro ju  iz o m e ry c z ­
n y c h  postaci  g lu k o zy  ci (3 i y  i s to su n k u  insuliny  do w y tw a r z a n ia  
na jła tw ie j  a sym ilu jące j  się postac i  k tó rej  b ra k  s tanow ić  m a  
istotę  e u k r z Ł y .  ' B o r ja  ta  nie p o s iad a  bowiem ż ad n y c h  f ak ty cz-  
n f t h  d a n y ch  na  ś \ j 'H p o p a r c iB  Chodzi  n am  tu ta j  o bMlania, d o ty ­
czące  ca łego  łańcucha  zw iązków ,  p o w s ta jąc y ch  w ustro ju  z p rze-  
m ia h y  cukru ,  z k ó t r y c h  k w a s  m leczny ,  a ld eh y d  o c to w y  i t. zw. 
lak tac id o g en ,  - czyli  k w a s  d w u h e k so z o fo s fo ro w y  n a jw ię k sz e 1 .budzą 
z a in teresow an ie .  K ie runek  jpbh ro z leg ły ch  b a d a ń  z a p o c z ą tk o w a n y  
z e s ta l  p rzez  E m b d e n ‘a i jego szko# .;  w ynik i  ich jed n a k  i zdania  
p o s z f e g ó l n y c h  a u to r ę w  oo do roli k w asu  mleczSEjjb i Ściśle z nim 
zw iąz an e g o  fosforu  są  jeszcze  b a rd z o  ro zb ieżn e .  Dla p rz y k ła d u  
p H y t o c z y m y  ch o c i łżb y ,  iż Collazo i Lewicki u™ n asz jm i  oddziele 
s f r B r d z i l i  w e  k r w i J ^ B n ie j s z e n i i  z aw a r to śc i  k w a su  m lecznego  ko 
zas t rz y k n ię c iu  insuliny, co p rz y p is u ją  oni wzmcSŁncj sy n tez ie  gli- 
kogeuu  w w ątrob ie ,  zgodnie  z re sz tą  z w y n ik am i  p rac  BickelA
1 C o l lazo ‘a, L e s s e r ‘a, B i s s in g e r ‘a i Zipf‘a, C o I lazo ‘a, g o e n d e k a  
i R u b ino‘a, B r u * h ‘a, C o r i ‘a i P u c h e r ‘a i in., k tó rzy ,  j ak o  w y ra z  
fizjęllogicznego dz ia łan ia  insuliny, s twierdzili  f f im o ż a n ą  sy n te zę  
g l ikogcnu w wątrob ie .  N a tom ias t  I sa ac  i Adler w tych  sa m y c h  w a ­
ru n k ach  uzyska li  H k o e f f in i c  z a w a r to śc i  k w asu  m lecznego  ró w n o -

Ł g l e  do spadku  cukru  w e  krwi.  Jedne tn  s łowem  —  sprzecznośc i  do 
wferównania  jest  tu jeszcze  sporo .

Nie mniej w a ż n e  z d o b y c z e  u z y sk a n o  o s ta tn io  w  s p r a w ie  w y ­
jaśn ien ia  i s to ty  k w as icy  cu k rzy co w e j  i f f iosobów jej zapobiegan ia .  
O d d a w n a  w iedziano ,  że g lównem , jeżeli nie j-edynem ź ró d łem  cial 
a ce to n o w y ch  w u S t o j u  są  p a r z y s t e  sze reg i  w ę 3 o w e  k w a s ó w  t łu ­
s z c z o w y c h  i t l e k t ó r y c h  a m in o k w a só w .  S to so w a n ie  A c  diet* o b ­
f i tu jących  w t łu szcze  i białko, a  p raw ie  zupełnie  p o zb aw io n y ch  
w ęg lo w o d an ó w  n a ra ż a ło  c h o ry ch  na  c iąg le  n iebezp ieczeńs tw o z a ­
truc ia  kw aśn eg o .  Brałć z u p e łn y  W spółrzędnośc i  p o m ięd zy  s topn iem  
kw as icy ,  a o g ó ln y m  bilansem  w ę g lo w o d an o w y m  i z a k re se m  to le­
rancji,  o raz  dz ia łan ie  insuliny  na  ke tozę  n i e a ą l H i e  i w cześn ie jsze  
z S y k l e  od  jej w p ł y w u  na  c u k ro m o c z ,  jak  to  w ie lo k ro tn ie  sp o ­
s t r z eg a l i śm y  n a  n a sz y c h  cho ry ch ,  dowodzi  jednak ,  że powstaMggH 
nie k w a s ic y  nie stoi w  p r o s ty m  i bezp o ś red n im  zw iązku  z p rze ­
m ia n ą  oBMaiffl-ya  w  us tro ju ,  lecźłżK zależeć  ono musi  i od in­
nych,  n iezupełuie  jeszcze  p o z n an y c h  czynn ików .

W  o s ta tn ich  la ta ch  S c h a fe r ,  W o o d y a t t ,  Pa lrner ,  H u h b o rd  
i W r ig h t ,  B o o th b y  i S and ifo rd ,  W ilde r  o ra z  s z B e g  innych, p rz e ­
ważn ie  a m e a k a ń s k i c h  a u to ró w  u s i ło w a ł  u jąć  kwĄsicę, jako  z ja ­
wisko czy s to  chemiczne. Sądzil i,  oni, iż w y tw a rz a n ie  cial a ce to n o ­
w y ch  w  u s t ro ju  o ra z  p rzee iw k e to n o w e  dz ia łan ie  w ęg low odanów ,  
w zgl .  w ę g lo w o d a n o w y c h  rodnikcBH b ia łe k  i t łu szc zó w ,  s p o ż y w a ­
n y c h  p rz e z  ustró j ,  m o żo a  będzie  w y r a z i ć  w  p(ł^»c(  śc is lycl i  w z o -  

ir.pw m a te m a ty c z n y c l i ,  jak  k a ż d ą  re a k c ję  ch em iczną ,  z a c h o d z ą c ą  in 
Mitro. J e d n a k ż e  L ab b e  N e p jc u x ,  Forsf tns  i inni u t rzy m u ją ,  że w s z e l ­
kie p r ó b y  ścSsfe ń jjŁjpmatycznego ro z s t r z y g n ię c ia  jg to ty  k w a s ic y  
i zw iąząs iych  z nią p ro cesó w  chem iczno-f iz jo log icznych  rozb ija ją  
się o w ł j j i k  d o św ia d c ze ń  i s p o s t r z e ż e ń  k l in icznych .  W  r z e c z y ­
w is tośc i  b o w iem  w y ją tk o w o  ty lko  uzgodn ić  się da je  is to tn a  w y ­
da jność  cia ł a c e to n o w y c h  w  m o czu  z  ob liczoną  t e o re ty c z n ie  na  
p o d s ta w ie  s to su n k u  ką fo -  i a n ty k e to tw ó rc z y c h  s k ł a d n ik ó w  sp o ­
ż y w a n e j  p rz e z  b a d a n y c h  diety.

Oto  2 p rzyk ła f ly ,  d o w odzące ,  w  ja k  m ały m  stopniu ke toza  
u ró ż n y c h  wzgl. u tego  s t a ie g o  cho reg o  w ra ź n y c h  o k re sac h
za leż y  od ogólnego bi lansu  w ęg lo w o d an o w eg o ,  t. j. od  zak re su  
jego to leranc ji ,  i że  c h o rz y  na tej sfimej diecie i z tą  s t io u B w y -  
d a jn o śe ią  do b o w ą  cukru  zupełnie  ro śn ie  z s Ł h o w y w B  się m o g ą  pod 
w zg lęd em  w y d a la n ia  ciał a c« to n o v E ch .

1) C h ę r y  G. G. na  diecie, z a w ie ra ją ce j  80 grm. bi«!i(0, 90 
g n u .  t łuszczu i 149 .grm. węgluytpflanów, ''.fy& yiF^W r
l in .  28/IX 98 g r m .  c u k r u ,  0,92 g r m .  a c e to n u  p r z y  4P j e d n .  i n s u l in y ;  
I n .  3 0 T X  98,9 „ r 1,1 „ „ 60 ' „
D n .  4/X 0?!? „ „ ś l a d  „ „ „ 60 „

2) Chajfi  B. R. na  diecie,  z aw ie ra ją c e j  45,6 gr. b ia łka ,  90 
grm. t łuszczu  i 118 grm. wjefelcjwodanów, w ydz ie la :
l in .  17 V  68 g r m .  c u k r u  1,6 g r m .  a c e to n u  b ez  i n s u l i n y  ;
D n.  23/Y 69 „ „ ś l a d  „ „ 20 j e d n .  „
D n .  24, V 71 „ „ w ą t p .  śl. „ ,. 20 „ „
a w c iągu n a s tęp n y c h  dni jes t  zupełnie  b e l  acetonu, pomimo, e -  do- 
b # v a  w y d a jn o ś ć  cukru  u t rzy m u je  się c i p i e  na  w y so k o śc i  40—4 6  
g o n ,  pom im o n a w e t  zw iększone j  jeszcze  daw ki  insuliny.

Zgodnie  z po jęc iam i panu jące j  w szech w ład n ie  od lat o s ta t ­
nich ‘ęzkoły N au n y n o -N o o rd e n a ,  z ad a n ia  rac jona lne j  d ie te ty k i  m o ­
c z o w i  c u k r o w e j  p o leg a ły  na  zw a lc za n iu  trzecl i  na jb a rd z ie j  u d e r z a ­
jąc y ch  jej ob jaw ó w  klin icznych  —  przecu k rg en ia  k rw i  i cu k ro m o -  
czu, w yn iszczen ia  o ra z  k w as icy ,  k tó re  w  z n a c z n y m  stopniu t r a k to ­
w ane  b y f i ,  j ako  zupełnie  od rębne  i n iezależne  od siebie z jaw isk a .  
R ola  l e k ó tz a B s p ro w a d z a la  się tu do l aw iro w an ia  p o m ię d z y  zw a l ­
czan iem  to jednego ,  to innego z ty c h  ob jaw ów, B ie ż n ie  ty lko  od 
chwilowej sy tuac j i .  N aogó ł  jakna jda le j  idąoe ogranTczenie 
w ęg lo w o d an ó w  p r z y  obfi tym  dow ozie  c iep łostek  w  postaci białka, 
a szczególniej  t łu szczó w  cechuje  ten ok re s  leczenia  cukuzycy ,  
a z w łaszc za  jego  począ tek .

S to p n io w o  jednak  p r a k ty k a  i k l in iczna  o b s e r w a c j s f w y k ™ a ły ,  
że w  p rz e p i sy w a n e j  c h o ry m  ty m  diecie o d g r y w a  rolę nie ty lko  
o g ran iczen ie  ilości w ę g l o w o d a n ó w ,  ale  i b ia łka ,  o ra z  w o g ć le  n i c « |  
sk rupu la tn ie jszą  liczenie się z z aw a r to śc ią  c ie p h f l  p o d a w an e g o  
pożyw ien ia .  W  piśm iennictwie  m n o ż y ły  się spos trzeżen ia ,  z k tó ­
ry c h  w y n ik a ł  n iez ro zu m ia ły  na  p i e r w s z y  r l u t  oka  fakt,  iż c h o ry  
na c u k rz y c ę  lepiej i z w i o t s z y m  dla siebie p o ż y tk ie m  ąsym iiu je  
i sp a la  w ę g lo w o d a n y ,  aniżeli  b ia łko .  Z jaw ia  się w ię c  di»ta m leczna  
Uonkina,  o w s ia n k o w a  N o o rd en a ,  k a r to f lan a  J \ t e s e ‘go, k i i j i c M c i  

'. s tosować z a c z y n a j ą  ooraz  częściej  i chętniej  dni głódowej bez- 
b ia łk o w e  ( ja r z § | ia w e ) ,  d ie ty  m ą c zn o -m s l in r (P  (Fa lta ) ,  m leczno- ja -  
r sg f o w o - o w o c o w e  (L an d au ) .  Obecnie  w iem y, że  B H w n a  zale ta  
w s łe s tk i c h  ty c h  ro d z a jó w  dje t  p o l e g ł a  na  ogran iczen iu  do mi­
nimum  ilości b ia łka  obok z n aczn eg o  zm litej sdenia ogólnej w a r to śc i  
cieplnej p o d a w a n y c h  p o k a rm ó w . Po m im o  jednak ,  iż w  św iadom ośc i  
w szy s tk ich  z n aw c ó w  c u k r z y c y  c o ra z  w y ra źn ie j  zh ^n a cz a  się po­
gląd —  o szkodliw ośc i  p o d t r z J H Ł w a n ia  t o c i i i .  m a te r j i  bialpowej 
i ogólnej p rodukc ji l fc iep lne j  u s tro ju  na  zb y t  w y so k im  poźiom ie 
i o niezbecBpści da leko  id ąc y ch  o « m i c z e ń  w  ty m  względzie ,  nikt 
nie d ecy d u je  się  na  k o n sek w en tn e  i d lu f c t r w a le  s to so w an ie  tej 
te z y  w  p r a k ty c e .  W s z y s c y  racz e j  d o r y w c z o  ty lko  u c iek a ją  się do 
niej, t r a k tu ją c  og ran iczen ie  do w o zu  b ia łka  i c ie p l fc tek  jako  „ina- 
ium  n e c fs su r iu m "  — chw ilow y zabieg  dla ominięcia  |>aj g roźn ie j ­
sz y c h  chwil cho roby ,  w  ciągłej,  a n iezby t  uaasaihiioitej  obawie 
p rzed  u t r a t ą  b ia łka  u s t ro jo w e g o  i w yn iszczen iem . I.-oto Allen, opie­
r a ją c  się  n a  p o sz u k iw a n ia ch  f izjo log icznych  B-enedicfa i je§S wspót-  
p rą co w n i lS w ,  jak  rów nież  n a  -własnych badan ilW i nad  l j ^ e m i a n ą  
g a z o w ą  ludzi z d r o w ^ h  i c h o ry c h  na c u k rz y c ę  o ra z  na  ^ ro a tz e ż e -  
n iach n ad  b ez t rzu s tk o w em i  psam i,  k tó re  dłużej i w  lepszym  stance 
u d a w a ło  się  u t tow m ać  p r z y  ży c iu  na  dfecie b. sk ąp e j  w a g ó le ,  
a  szczególnie  pod  w zg lęd em  z aw a r to śc i  biaika ,  aniżeli na  obfitej —  
w ygłos i ł  "swoją  . . n K | l u r . v i n a “ . ja k  s a m  p o w ia d a  z a s a d ę  kon iecz ­
ności s t a ł e g o  n ie d o a ^ w ia n ia  ( , ,underm itr i t ion“ ) w  c u Ł r łw ę n

Chodzi  tu  o z r e d u k o w a n ie  w a g i  d g ł a  i obniżenie  poz iom u 
p rzem ian  jS m # te r j i  w  us tro ju  mniej więcej o poniżej przecię tnej  
dla d anego  H r b n i B  n o rm y ,  r a j i e  obniżenie pozffomu M B m .  mat.  
p rz e z  s to so w a n ie  odpow iedn ie j  d ie ty  s t a m K d ,  jak  d o w o d z ą  liczne 
d o św ia d e re n ia  i sp o s t r z e ż e n ia  kliniczne, n a j l e p sz y  i n a jsk u te cz n ie j ­
s z y  sposób  podnieb ien ia  to lerancji  w ęg low odanow ej ,  znmiaśszenia  
tendencji  do k w a s ic y  o ra z  z i l i a m P f f f n i a  p o s tęp u jąceg o  biegu 
s ch o rzen ia .  O s ią g n ą ć  s j i  to da je  p rz ez  State s to so w ijw ć  d ie ty  r ó w ­
nież e  20"/o niższej od teo re ty c z n ie  w y s t a r c ® ą c c j  co do  swej 
w a r t c B i  cieplnej dla d a n eg o  osobnika .  P o  p e w n y m  c z a ® ,  k iedy  
Wjjga i p o z ^ m  p tze m .  m a te r j i  p ac jen ta  u leg a ją  odpow iedn iem u  
obniżeniu ,  d ic ta  p e k ry w a"  w  zupełnośc i  zm nie jszone  w t e d y  z a p o ­
t rzeb o w an ie  cieplne us tro ju ,  k tó ry  już  n adal  p o zo s ta je  w  ró w n o ­
w a d ze  w ag i  i energji.  J ed n o cześn ie  zaś ,  dzięki z nacznem u u szczu p ­
lan iu  z a k re su  p rz e m ia n y  m ate r j i ,  wznosi  się to le ran c ja  w ę g lo w o d a ­
n o w a  i zm nie jsża  sk ło n n o ść  do  w f l y a r z a n i a  ciał ace to n o w y ch .

O bok  ogiiinego zm nie jszen ia  w H t o ś c i  cieplnej d ie ty  c h o ry c h  
n a  cu k rzy c e ,  a u to rz y  a m e r y k a ń s c y  k ła d ą  o g ro m n y  n ac isk  na  o g r a ­
n iczenie  ilości p o d a w a n e g o  b ia łk a  do - k  g rm. — 1 grm. na  1 kg. w a g i  
i d(Hę. U w a ż a ją  oni tę ilość za  ta ip e łb ie  d o s ta te cz n ą  do u t r z y m a ­
nia u s t ro ju  w  ró w n o w a d z e  f lo to w e j ,  o ile obn iżony  jes t  jed n o ­
cześn ie  odpowiednio  o g ó ln y  poziom  przern. rnat. U nika  s i ę | | v  ten
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■ p lo s ó b  wielcs szkodliWbgo wpływ.u, jaki w y w ie ra  b ia łko  na ch o ry  
us t ro i  p rzez  swój w y so k i  w sp ó łc z y n n ik  sp ecy ficzn y  -wpływu na 
p rz em ia n ę  ciejpfną i na  k w a s ic ę  („ the  specyfic j .dynam ie  act ion") .

Nie m a m y  p o t r z e b y  d o d a w ać ,  iż do^/pz w ęg lo w o d an ó w  wi­
nien też  ulec ogranBŁeniu ,  d la  un ikn ięc ia  nachniei | jbgo bodźca ,  jaki 
s tan o w ią  one dla o s łab ionego  i s c h o rza łeg o  a p a ra tu  ich p rz em ia n y  
u c h o ry ch  c u k rzy co w y ch .

N a oddzielę  n a sz y m  p rz y ję l i ś m y  p o s tę p o w a n ie  zbliżone do 
u m ia rk o w a n e j  m e to d y  a m e ry k ań sk ie j .  O tóż  k a ż d e g o  cftórego na 
c u k rzy c ę  —  f | i  w y ją tk ie m  oczyw iśc ie  śp iączk i  i f e n ó w  p rżęd -  
ś p i ą c z k o w g th ,  b i ś ą z e m y  na  d ietę  m ieszaną ,  odpowjSjjjajgfia c l  do 
ilości c iep los tek  teo re ty c z n ie  obliczonej podB y fcmwcj p rH m ia n ic  
m ate r j i  d a n eg o  osobn ika  —  mniej w ię c a l  w s tosunku  K5— 30 ciep­
le s f ik  na  1 kg. w agi  i dobę. P t e j l k u j e i l y  się p r z y  t t m  b a rd zo  
p ra k ty c zn e m i  tablicami W i l d e r a ,  z k tó ry c h  z n a ją c  wiek, w rH s 
i w z ro s t  chorego ,  o d c z y tu jem y  o d ra zu  pow ie rzchn ię  3 b  i ilość 
cEepłostek, n iezb ęd n y ch  dla p o k ry c ia  jego  p o d s ta w o w y c h  w y d a t ­
k ó w  ciep lnych .  P o n ie w a ż  chdify n icg lodzony ,  n ic le żą cy  w  łóżku 
d o s ta je  ty le  ty lko  cieplostek,  ile w y n o s i  jegp. p rz em ia n a  p o d s taw o -  
w ą & t h e  ba sa l  m etabo lic  r a t e “), u s z c z u p R p y  m a tern sa m em  d o ­
wóz energii  co najm niej  o 20— 2'5“/o. B ia łk a  p o d a je m y  nie więcej,  
niż 1 .grm na  kilo w agi ,  i dobę, zaś  r e sz tę  n a leżn y ch  c iep los tek  d z ie ­
l imy p o m ię d z y  t łu szcze  i w ę g lo w o d a n y  (w postac i  mleka ,  ow oęów  
i t  p.), w  s to su n k u  2 :1. D ie ta  f i k a  po^©Jn§: w  w ięk szo śc i  p r z y ­
p a d k ó w  u z y sk a ć  z n a c z n ą  p o p raw ę ,  jeż t l i  nic zupełne  usunięcie  
k w as icy  i c n k r o m o S i .  D o s to so w a n a  w m ia rę  m ożności  do O s o b is ­
ty ch  upodobań  chorego ,  p o k r y w a  o n a  w  zupełnośc i  z ap o t rzeb o w an ie  
cieplne us tro ju ,  szczeM ln ie j  jeżeli p o d j ^ B r w e m  insuliny  p r z y s w a ­
ja on c a łk o w i tą  ilość p o d a w a n y c h  m u p o k a rm ó w  i ń i c ł w y d z i d a  
cukru,  ani cial a ce to n o w y ch  w  m oczu. Z apew nia  też ona rffljlepsfe 
w arunk i  dla  p rz y w ró c e n ia  to le ranc ji  tam , gdzie  jes t  to wogóle  
w ja k im k o lw ie k b ąd Jęd o p n iu  możf|kve.

D ie ta  tak a  s ta n o w i  z r e s z tą  ty lk o  w s tę p n y ,  niejako p ró b n y  
o k re s  ieązen ia .  W  d a ls zy m  zaś  p rzeb ieg u  u leg a  ona  zmianie  b ą d ź  
p rz e z  zm nie jszen ie  ilości w ę g lo w o d a n ó w ,  b ą d ź  p rz e z  dcfjlknie nie 
wielkiej ilości t łuszczu  dla podnies ien ia  og. w a r to ś H  cieplnej —  
odpow iednio  do z ak re su  to le ranc j i  i s topnia  ciężkości d anego  p r z y ­
padku,  b ą d ź  t eż  p r t ó z  zas tąp ien i^  HSfitazególnych sk ład n ik ó w  
d ie ty  innemi — ró w n o w a ż n e m i  s to so w n ie  do o so b is ty c h  upodobań  
i sm aku  chorego .

D o d ać  n a leży ,  iż p ró b n a  d ie ta  na  p o c zą tk u  z a w ie r a  od  80 
do 100 g n u .  w ę g lo w o d an ó w  —  i ilości taj nie zm n ie js za m y  poniżej 
50 grm. na  doita  następn ie .

Ihisfl§s5 ą sku tecznośc i  p o s tę p o w a n ia  tego  m oże  s łużyć  
p r z y p a d e k  n a s tę p u ją c y :

P r z y p a d e k  1. P a c je n tk a  M. L., lat 23. od 2-c'n m iesięcy  
z a u w a ż y ła  że chudnie ,  p o d u p a d a  n a  s ilach i m a  z n a c z n e  p t & n i c -  
nie. Mocz, b a d a n y  p rzed  sam em  p rz y b y c iem  n a  o d d a l i  z aw ie ra ł  
ja k o b y  ćP/o cukru .  N a r z ą d y  w e w n ę trz n e  bez zmian, w » g w 5 9  kg., 
w z ro s t  168,5 cm., po w ie rzch n ia  c ia ła  1,68, n r . ,  w a r to ść  cieplna na- 
l e z ł e j  p od ług  tab l icy  Wildfer‘a d ie ty ,  wTOpsi 1500 c iep los tek .  W z ię ta  
z p o c a ą tk u  na dietę ,  zawieraiąc*ą 61 grm. b ia łka ,  110 grm. t łu szczu  
i 98 grm. w ę g lo w o d an ó w  o og. w ar tośc i  1640 c ieplostek  (po kilku 
Ju ta ch  że w zg lęd u  na  z n ac zn ą  p o p r a w ę  d ie tę  podn ies iono  do 1800 
ciepł.,). C h o ra  w y d z ie la ła :
4 V I I  I W  c u k r u  w m o c z u  n o c n y m
5 V I I  0,4--, „ „ „ ś l a d  w nocn .;  c u k r u  w e  k r w i  -  2,8° c(]
6 ;V II  ś l a d  „ „ 2,6 „
7 V I I  b ez  „ ; ,  ,. „ =  2,3 „
12 V I I  .. ; „ „ =  2,1 „
18 V I I  ś l a d  „ „ ; „ „ „ = 1 , 9  „
2 7 ,V II  b e z  „ „ ; „ „ „ = 1 , 6 , ,

W a g a  chorej prz-ez cSffy czas  pobytu  w  szpita lu w a h a ła  się
od 59,1— 6Q kg. .lest  to w y m o w n y  p H y k l a d  w p ły w u  rac jonaln ie  
u łożone j  d ie ty ,  c zy n iąc e j  w  w ie lu  p rz y p a d k a c l i  zupełnie  z b y te c z -  
n em  s to so w an ie  insuliny.

S t a r a m y  się ch o ry ch  n a sz y c h  jak na jd łużć j  —  właściw ie  sta le  
u t r z y m y w a ć  na  takiej,  w zg l .  zb liżonej diecie n a w e t  w te d y ,  k ied y  
to le ran c ja  us t ro ju  znaczn ie  w zro s ła .  W  p rz y p a d k a c h  oporn ie jszych ,  
w  k tó ry ch  nie m o żem y ,  lub dla jak ich ś  u b o czn y ch  w z g lę d n y  nie 
ch cem y  p r z y s t ą R  do s to so w an ia  insuliny,  w t r ą c a m y  1— 3 dniow ą  
k u ra c ję  g lodcpfą .  W  o d różn ien iu  do Allena, k t ó r y  w  te  dni 
p o zw ala  c h o ry m  w y łą cz n ic  n a  k a w ę  lub h e rba tę ,  w ino i rosół,  do ­
d a je m y  v/ okres ie  g łodówki jeszcze  400— 600 grm. ow oców  dz ien­
nie. W p ro w a d z o n e  w ten sposób 50— 60 grm. cukru  ow ocow ego  
( lew ulozy) doskoigfle  się p r z y s w a ja ją ,  znakom icie  z w a lc za ją  k w a ­
sicę, a p rz y te m  zupełnie  nie os łab ia ją  o d c n k rza ją c eg o  dz ia łan ia  
głodu. Nie bez z n aczen ia  je s t  i to, że c h o rzy  o wjele  łatwiej de ­
c y d u ją  się i lepiej z n o sz ą  g ło d ó w k ę  z ow ocam i,ggm żcli  bez nich. 
•lako p r z y k ła d  d o b ro czy n n eg o  w pływ u  .głodówki, p r z y t o c B ć  m o ­
ż e m y  n as tęp u jąc e  spo s trzeżen ie :  P r z y p .  2. C h l jm  M. P. lat 52,

cd  9-cin tygodn i  chudnie  słabnie, .gorzej widzi,  dużo  je i pije. W z ię ta  
z p o c zą tk u  na z a w ie r a j ą c ą  61, 3 g rm .  b ia łka ,  92 grm. t łu szczu
i 100 grm. węglajwodanów o w ar to śc i  cieplnej lóGO cicpłost&k, cho­
ra  w ydz ie la :

Dii. 10. III. 77,9 grm. cukru  i 1,2 g rm . acż tonu;
Pji.  11. 111. 98,9 g B i .  cu k ru  i 1,8 grm. ace tonu i ślad kw. ace- 

to oc tow ego ;  v. S lycke  w m oczu  =  liJąO;
Dn. 12. III. g ło d ó w k a  (600 grm. jab łek ,  1 k ie l iszek  w ina  

i buljon). I oto:
Dn. 12. III. 27 grm. cu k ru ;  0,2 grm. ace tonu ;  bnRk kw. aceto- 

oct.  v. S lycke  "  m oczu  =  7B0;
Oczyw iście ,  że  sku tek  g łodów ki b y w a  z w y k le  p rz e m ija ją c y  

i po p o w ro c ie  do' z w y k łe j  d ie ty  w y d a jn o ś ć  cu k ru  w  m oczu  z n o w u  
się zw ięk sza ;  częs to  jed n a k  .nas tępu je  L i c z n a  p o p ra w a  to le rancji  
n a w e t  na  d łu ż s z y  p rz ec ią g  czasu  —  i p r ®  odpowiedniej  djccie 
i ewent.  d o d a tk u  insuliny  z ła tw o śc ią  już  u d a je  się u t r z y m y w ®  
chorego  w  ró w n o w ad z e .  N iezas tąp ione  n a to m ias t  d a g ła n i e  m a  gło­
d ó w k a  na  zwalczan ie  groż-ącej kw as icy ,  s z c z e g H s Ł j ,  jeśli nie m a ­
m y  pod rę k ą  insuliny.

B a rd z o  j a s k r a w y  p r z y k ła d  w p ły w u  g łodówki * B b k re s ie  bez- 
insulinowBm o raz  po d czas  s to so w an ia  insuliny  w  p rz y p ad k a c l i  
c p o rn ie jszy c l i  p r z e d s ta w ia  p rz y to c z o n a  j u i  w y ż e j  (P rz y p .  Nr. 1) 
c h o ra  L. M. z a  d rug im  pow ro tom  do szp i ta la  po roku  —  w y k r e s i e  
znaczn eg o  postępu  schorzen ia ,  j e s t  to p r z y p a d e k  ciężkiej c u k r z y c y  
u m łode j  23-letniej o soby ,  u k tó re j  s a m ą  ty lko  d ie tą  nie m ożna  
b y ło  o t r z y m a ć  w y b i tn ie jsz eg o  sku tku .  Otrgg p a c jen tk a  ta  n a  diecie,  
z aw ie ra jące j  66,3 g lm .  b iałka ,  101, 7 grm. t łuszczu, i 92,2 grm. w ę ­
g lo w o d a n ó w  w  ogólnej w a r to ś c i  1680 c iep lo s tek  +  2 kieliszki 
w in a  =  1820 c ie p lo s tek  w y d z ie la :

,-Pii. 3. 111. 83,5 grm. cukru  na dobę;  3,8 grm. ace tonu ;  cukru  
we k rw i  m a  2,5°/oo;

4. 111. 72 grm . cukru  na dobę ;  3,2 g™i. ace tonu;
5. III. i 6. 111. —  g ło d ó w k a  (rosół,  wino, k a w a  c za rn a  i 600 

g rm . jabłek  dziennie) .  I oto w y d z ie la ;
z 5. III. 30 grm . cu k ru  na  dobę;  1,2 grm . ace tonu ;  cukru  we 

l n v i  m a  2“loo;
z 6. 111. 22 grm . cukru na  dobę;  1,5 g rm . acetonu.
Jednocześn ie  z a ś  ilość k w a s ó w  o rg an ic zn y c h  I m oczu  (licz­

ba v sH jB ly c k c ‘a) z 1540 w dniu 4. III. obn iży ła  się do  812- w  dniu
■ H I T .

W z ię t a  n a s tęp n ie  n a  insulinę c h o ra  udKSie- s IJSJi la  cuk ie r  
do ś lad ó w  (2— 3 grm. na  d o b ę ) ;  po m iesiącu  jednakże ,  pom im o 
ciąg łego  s to so w an ia  insuliny, dobow a W ydajność  cukru  w ż B s ł a  do 
52 grm.,  z jaw ił  się w y r f c n y  ślad acetonu, a l iczba v. S lyckele  w y ­
nosiła  dn. 3. IV. —  765. W z ię ta  w te d j  z iB fd  na  3 -dn iow ą  g lo d ó ifk ę  
oczyw iście  z chifilSĘeeni p rz e rw a n iem  p o d a w a n ia  insuliny, chora  
w y d z ie la :

4. IV. 14,3 g rm . cu k ru ;  ślad w y r a ź n y  ace tonu ;  l iczba v. S ly-  
c k e ‘a =  588;

5. IV. ś lad  redukcj i ;  w ą tp l iw y  ślad  ace to n u ;  liczba v. S ly c k e ‘a 
=  540;

a 6 . IV. i 7. IV. na  siyei z w y k łe j  di fecie, a le  jeszcze  b ez  in su ­
liny, w y s z i e la  35 i 36 grm .  cu k ru  n a  doby — b ez  ace-tonu. C ukier  
w j  krwi z 2 ,2°/»o w  dniu 3. IV- (pązed g łodówką*  obniży ł  się do 
1,6°/)*) dn. 6. IV. W id z im y  więc tu, it  d o b ro c z y n n y  w p ły w  g łodówki 
n a  to le ranc ję  i kw as icę  mo™ ro z c iąg a ć  się i na  p ó źn ie jszy  okres.

W p ro w a d z e n ie  do leczn ic tw a insuliny  w n iczem  nie po m n ie j­
szy ło  w a g i  .i nie u szczupliło  z ak re su  ani ce ló w  rac jona lne j  d ie te ­
tyk i  c uk rzyce j .  S łuszn ie  bowiem  p o d k re ś la  Allen, ż d  sa m a  insulina 
nie jest  jeszcze  b y na jm nie j  „a cure  o f d ia b e tes" , lecz ty lko  p o łącze ­
nie jej z r a c jo n a ln ą  d ic ta  z a p e w n ić  inożć  d o b re  i t rw a łe j  w y n ik i  
leczenia. P rzec iw n ie  z a ś  —  n a d m ie rn e  o d ży w ian ie  chorych  n a w e t  
p r z y  s tosow an iu  insuliny  g roz i  w  d a ls z y m  przebiegu tak iem iż  p rz y -  
padł(i§.ciami i n iebezp ieczeńs tw am i,  jak ie  i bez niej g ro ż ą  w  ty c h  
p r z y p a d k a c h ,  a  w ię c  c iężk ie  i o p o rn e  infekcje , k w a s ic a  i n a w e t  
ś p i ą c R a  z d a r z y ć  się  m o g ą  w te d y  —  i to z a n f i w  p r z y  m ały ch ,  
jak  i d użych  d a w k a c h  insuliny. J e d y n y  i p e w n y  sposób uniknięcia  
tego  polega  na  c iągiem  u ™ y m ty w an iu  dow ozu  cieplostek  i wagi  
p ac jen ta  na  p e w n y m  n iezby t  w y so k im  pozfbnńe. S p r a w a  ra c jo n a l ­
nej d ie te ty k i  tein b a rd z ie j  łafct w a ż n a ,  że  c o ra z  częśc ie j  sp o ty k a ją  
się p r z y p a d k i  zupełnie  n ie w raż B v e  na  dz ia łan ie  insuliny. P o z a te m  
n tegg  sam eg o  chorego  sp o s trz e g ać  się d a ją  o k re sy  liicżęni n iew y-  
tłuił&czorTycli p o g o r sz e ń ,  k ied y  n a w e t  s tos .  zn ac zn e  z w ięk szen ie  
zw yk łe j  daw ki insu liny  nie os iąga  w yb i tn ie jszego  w p ły w u  na cu- 
k rom ocz ,  ja k  to m ie l iśm y  w lśśn ie  w  p rzy toczone j  przed chwilą  
chorej L. M., u k tórej  dopiero  g ło d ó w k a  pozwoliła  u z y sk a ć  p ew ną  
p o p raw ę .

P rzec iw nie ,  b a rd zo  w y so k ie  daw ki  insuliny  z d a ją  się lfijeć 
s tos .  s ł a b sz e  n a w e t  dzia łanie,  aniżeli  niskie, jak  to o s ta tn io  s t w i e r ­
dził  prof. Fu n k  n a  zwiefije tach. N oorden ,  k tó r y  rów nież  awrócił  
u w ag ę  n a  to z j ^ i s k o ,  radzi  w  takich  prayptflkaę-h  zupełnie  po­
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w s t r z y m a ć  się  na  jakiś cza s  od insu liny  —  i w t e d y  ™ ; i  pozosta je  
o czyw iśc ie  zno w u  je d jm y m  środk iem  w  walce ze schorzen iem . J e ­
dy n ie  ty lk o  op e ru jąc  w  n a ie ż jd y  sposób  o b y d w o m a  temi po tężne-  
mi czy n n ik am i lecznioaemi, jak iem i są  insulihS z jednej,  a ra c jo n a l ­
ną  d ie tą  — z drug ie j  s t ro n y ,  m o żn a  o c z e k iw a ć  w y n ik ó w  z a d o w a ­
la jący ch ,  a n iem oż liw ych  do os iągnięcia  ani p r z y  p o m o c y  sam ej 
t y lk o  d ie ty ,  an i  sam ej  insuliny. W  jak  c iężkich  sy tu a c ja c h  m o żn a  
w te d y  u z y s k a ć  w y n ik  p o m y ś ln y ,  d o w odz i  n a s tę p u ją c y  p rz y p a d e k :  
P r z y  p. Nr .  3 (z p r a k t y k i  p r y w a t n e j ) .  U 60-letniego p a ­
c jen ta  z lekką ,  od lat  n iezb y t  s j B e m a t y c z n ie  leczoną  cu k rzy cą ,  
w y s tą p i ło  ciężkie za truc ie  m o czo w e  na  tle p rz e ro s tu  g ruczo łu  k r o ­
k ow ego  i ropnego  zap a len ia  p ę ch e rza  i m iedniczek  po l i ieostrożnem  
z g łęb n ik o w an iu .  Je d n o c z e śn ie  o b o s t r z y ły  się  zn aczn ie  o b ja w j r cu- 
k r z y c j ą  tak ,  że c h o ry  ze z n a c z n y m  c u k ro m o c ze m  (80 grm. na  dobę),  
azoc icą  ( 1,2°/oc| m o czn ik a  w  su ro w ic y )  i k w asicą ,  naw pół p rz y to m n y ,  
ze s ł a b n ą c ą  c z y n n o śc ią  s e r c a  p r z e d s ta w ia ł  b. c iężki ob raz .  O tóż  
u p u s t  k r w i  zg łęb n ik  d dem eu rc, d ietą  sk ąp o  p o k r y w a ją c a  z a p o t rz e ­
bow anie  u s t ro ju  i p raw ic  w y łą cz n ie  w ę g lo w o d an w y a  (ow sianka ,  
mleko, ow oce)  z n iez n ac z n y m  d o d a tk ie m  m a s ła  o ra z  n iewielką d a w ­
k ą  insuliny  (około  40 jedn. p rz e z  p ie rw sz e  10 dni, po 15 jedn. w c i ą ­
gu da lsz jm h  5-ciu i zupełne  odstaw ien ie  jej —  następn ie)  pozw oliły  
z w a lc z y ć  o t jde  o b ja w y  chorobow e,  że  p ac jen t  po 15-tu dniach na  
zn aczn ie  obfitszej,  niż z p o czą tk u ,  diecie p o z o s t a w a ł  b e z  cukru ,  
a  po 2-ch m ies iącach  p rzeb y ł  p o m y ś ln ą  op e rac ję  usun ięcia  g ru c zo ­
łu k ro k o w e g o .  C o  s i i  j e s z c j£  t y c z y  w s k a z a ń  i sku tecznośc i  s to so ­
w an ia  insu liny  w  ciężkich i p o w ik łan y c h  p r z y p a d k a c h  c u k rz y c y ,  to 
N oordcn  .i I sa ac  ocen ia ją  lia 50£/o ilość p o m y ś ln y c h  w y n ik ó w  
w  śpiączce  i w s ta n ac h  p rz ed śp ią cz k o w y c h .  Z n a sz eg o  m a te r ja łu  
k lin icznego o t rz jn n a l i śm y  w rażen ie ,  że w  s tan ach  p rz e d śp ią cz k o ­
w y c h  oczek iw ać  m o ż n a  od insuliny  zn aczn ie  więcej,  w łaśc iw ie  p r a ­
wie zupełnej  pew nośc i  pow odzenia .  W  śpiączce  już zd ek la ro w an e j ,  
szczególnie j  z a ś  w y w o łan e j  p rz ez  j a k ą ś  chorobę  z ak a źn ą ,  ro k o w a ­
nie z aw sze  p rz e d s ta w ia  znaczn ie  więcej w ą tp liw ośc i  —  i często  
s p r a w a  k o ń c z y  się  n iepom yśln ie ,  n a w e t  pom im o b. energ icznego  
leczenia.  D o sk o n a łe  w ynik i  n a to m ias t  da je  insulina  w  p rz y p a d k a c h  
c u k rzy c y ,  w  k tó ry c h  p rz e d s ta w ia  się k o n ieczność  zab iegu  ch iru r ­
g icznego, wzgl. w o bec  jak ichś  pow ik łań  n a tu r y  ropnej.  T u ta j  ś ro d ek  
ten  zn a jd u je  n a d z w y c z a j  wdz ięczne  pole do z as to so w an ia .  B a rd zo  
w y m o w n e  p r z y k ła d y  tego  ro d z a ju  m ie l iśm y  m o żn o ść  sp o s trz e g ać  
n iedaw no.  W  jed n y m  z n ich ( P rz y p .  Nr. 4 z p ra k ty k i  p r jnvfttne j) 
W5'd a jn o ść  c u k ru  w  m o czu  g w a ł to w n ie  w z r a s t a ł a  i o p a d a ła  c z t e r y  
r a z y  z  rzęd u ,  rów n o cześn ie  z p o w s ta w a n iem  i opróżn ian iem  ope- 
r a c y jn e m  co raz  to św ieżych  ropni  na  udzie  w  przeb iegu  b. złośliwej 
ró ż y ,  o p an o w an e j  jed y n ie  dzięki  s to so w an iu  p rzez  Gały czas  b. e n e r ­
gicznej k u ra c j i  insu l inow o-d ie te t jm znej .  A m ianow ic ie :

D n .  24. X. w y d a j n o ś ć  d o b o w a  c u k r u  =  18 g r m .  i
nit v  — i re 1 O K ltb
26! x !  ” ”, ” ś l a d  c u k r u  f ^  r o p n i a
29. X. „ „ „ = 2 0  g r m .
30. X . „ „ „ =  12 „
31. X. „ „ <* „ =  7.5 „
1. X I .  „ „ „ = 1 7  „ 1 O k r e s
7. X I .  „ „ ś l a d  c u k r u  J I I I .  r o p n i a

O k r e s  
I I .  r o p n i a

15. X i .  
17. X I . ■7J5S1'„m } IV‘y r °Pieii

O sta tn io  je s t  bez cukru .
W  in n y m  znow u p rz y p a d k u  (p rzyp .  Nr.  5. z p r a k ty k i  p r y ­

w a tn e j )  3 kolejne  n a w r o t y  cuk ro m o czu  o d p o w ia d a ją  3-em n a w r o ­
to m  z łoś liwego c z y r a k a  n a  szy i  u s ta r s z e g o  o sobn ika  z u m ia rk o w a ­
n ą  c u k rz y c ą  od lat. P o  nacięc iu  c z y r a k a  c u k ro m o cz  chwilow o o p a ­
dał,  a b y  w zn ieść  się po kilku dn iach  —  jednocześn ie  z ponow nem  
o b os trzen iem  s p r a w y  zgorze linow ej  na  szyi,  pom im o iż insulina
s to s o w a n a  b y ła  w  c iągu c a łeg o  c z a su  z j e d n a k o w ą  in te n sy w n o śc ią  
(od  50 do 80 jedn. dziennie) .  O tóż :

D n .  31. X . d o b o w a  w y d a j n o ś ć  c u k r u  =  24 g r .  1 T „ „ „ „„ w
e. x i .  „ „ =  jfs „ j 2-y  c z y i a k

15. X I .  „ „ „ =  15 „ ) j j  „ i.
18. X I .  „ „ =  3 „ f LL- c z y i a K
6. X I I .  „ „ „ =  25 „ I I I .  c z y r a k

W  lże jszych  i ś redn io  ciężkich p r z y p a d k a c h  c u k r z y c y  ro z ­
p o c z y n a m y  z a w s z e  k u ra c ję  od k i lkudniow ego s to so w an ia  w yżej  
w s k a z a n e j  d ie ty .  C z ęs to  już w y s t a r c z a  do zu p e łn eg o  o d e u k rze n ia  
c horego ,  k tó reg o  s t a r a m y  się w te d y  jak na jd łuże j  u t r z y m y w a ć  na  
tej diecie, ew en t .  ro z s z e r z a j ą  ją n ieco  w  m ia rę  w z m o S n i a  t o le r a n ­
cji w ęg lo w o d an o w ej  us t ro ju .  W  p r z y p a d k a c h  o p orn ie jszych ,  szcze ­
gólniej z a ś  —  z ten d en c ją  do k w a s ic y  p ró b u jem y  1— 3 dniowej g ło ­
dów ki —  i dop iero  jeżeli i w te d y  nie udifje się  o d e u k rz y ć  pac jen ta ,  
z a c z y n a m y  s to so w a ć  insulinę, z raz u  w  niewielkich d a w k a c h  (10— 
20 jed. dziennie) ,  ‘fcwjększajac  je s topniowo, aż  do  zupełnego  zn ik ­
nięcia cukru  z m oczu  i obniżenia  glikemji.  W  n iek tó ry ch  p r z y p a d ­
kach  u d a je  się  w  ten sposób  (o s ią g n ąć  t a k ą  p o p ra w ę  to lerancji ,  że

po p e w n y m  czasie  moashli zn ó w  zm nie jszyć ,  ewent.  u su n ą ć  insulinę 
i p ro w a d z ić  dalej  c h o re g o  na sa m e j  ty lko  diecie. W  in n jB h  z n o w u  
p rz y p a d k a c h  n a w e t  po d łu g o trw a łem  s to so w an iu  in su l iny  nie m o ­
żn a  s tw ie rdz ić  żadne j  p o p ra w y ,  bowiem  k a ż d a  p ró b a  o d s taw ien ia  
jej p o w odu je  w z ro s t  cu k ro m o c zu  i k w a s ic y .  D o ty c z y  to oczyw iśc ie  
ch o ry ch ,  u k tó ry c h  u szkodzen ie  e lem en tów  sw o is ty ch  trzus tk i  p r z y ­
jęło p o s ta ć  n ieo d w ra c a ln ą ,  w zgl .  e le m e n ty  tc  u leg ły  zu p e łn em u  
zan ikow i.  O p j z y p a d k a c h  zupełnie  o p o rn y c h  n a  dz ia łan ie  insuliny  
i w  o k re sac h  opornośc i  w  p rz eb id tu  schorzen ia  w sp o m in a l i śm y  
już powjrżaj .  O to  k i lka  p r z y k ła d ó w ,  i lu s t ru ją cy c h  ró ż n e  t y p y  c h o ­
r y c h  w  s to su n k u  do r e a g o w a n ia  na  k o m b i n o w a n ą  k u ra c ję  d ie te -  
tBczną-in.sulinową.

P r z y p .  6-y :  C h o ra  lat  27, c u k rz y c a  od 4-ch lat . P a c je n tk a  
w ag i  51 kg., w z ro s tu  148,5 cm, o pow ierzchni  1,44 n r ,  p o w in n a  b y ła  
p o d łu g  t a b l i c y ł W i l d e r ‘a  o t r z y m a ć  dietę ,  w y n o s z ą c ą  1250 ciepł. n a  
dobę. W s k u te k  b łędnego  obliczenia, co zaaiważono dop iero  po p ew ­
n y m  czasie,  c h o ra  o t r z y m a ła  z pOczątkn d ie tę  z a w ie r a j ą c ą  64 grm._ 
b iałka ,  128 grm. t łu szczu  i 91 grm. w ę g lo w o d an ó w  —  o ogólnej  
w a r to ś c i  1800 ciep. Na tej diecie d o b o w a  w y d a jn o ść  cu k ru  ob n iży ła  
się z raz u  z 38 gr. n a  5— 10 grm.,  b y ł  n a w e t  ok re s  6-cio d n i o »  
z w y d a jn o śc ią  od  0 do  4 grm.,  ale po tem  ilość t a  podnosić  s i ł l  z a ­
czę ła  do 10— 20 grm . n a  dobę, p r z y  poziom ie cukru  we krwi 
2,1— 2,7°/oo. Dopiero  w 3 dni po sp o s trz e że n iu  błędu i z red u k o w an iu  
d ie ty  do 1325 cicpł.  (51 grm . b ia łka ,  85,8 gr. t łu szc zu  i 78 grm. w ę -  
low o d an ó w ),  cukier  w  m oczu  zg iną ł  defin i tywnie,  a  wc krw i obni­
ż y ła  się  z a w a r to ść  do 1.8—f tJ /o o .  W a g a  chordj p rzez  c a ły  czas 
p o b y tu  w  szp i ta lu  p o z a  n ieznacznem i w ah an iam i p o z o s ta w a ła  ńa  
jed n a k o w jm i  poziomie.  W  przjJtfjadku ty m  odpow iednio  u ło żo n a  
d ie ta  u c zy n i ła  zupełn ie  zb ęd n e m  s to so w a n ie  Insuliny,  czeg o  z ca łą  
p ew nośc ią  nie ud a ło  b y  się u n ik n ąć  p r» ;® n iie m  t rak to w a n iu  chorej.

P r z y p .  Nr.  7. C h o ry  lat  59, c u k r z y c a  od dwfidziestu  kilku 
lat. Dnia  10. 1. d o b o w a  w y d a jn o ś ć  cukru  159 grm.,  ace ton  w m oczu  
w y r a ź n y ,  p d c zy n  G e r h a r d t ‘a  u jem ny.  W z ię ty  n a  dietę , z a w ie ra ją c a  
76,3 grm. b iałka ,  S 2 , 5 p n n .  t łuszczu  i 123 grm. w ę g lo w o d an ó w
0 ogólnej w a r to śc i  1530 ciepł. z dod a tk iem  po 6-ciu dn iach  25 grm. 
m a s ła  jeszcze* a po n a s tę p n y c h  oaiu —  150 grm . m ięsa  z am ia s t  3-ch 
jaj,  c h o ry  ten  w y d z ie la :

Dn. 11. I .  69,7 g r .  c u k r u ,  ace ton-]—f ,  c u k i e r  w e  k r w i —2 , 5 ' / 1.; 
b e z  i n s u l i n y ;

D n .  12. I .  45 g r .  c u k r u ,  a c e to n  ś l a d  „ b e z  i n s u l in y ;
D n .  13. I. 36 „ „ „ ś l a d  „ w e  k r w i  =  1,8%,;

b e z  i n s u l i n y  ;
D n .  15. I .  14,2 „ „ „ — „ „ =  „

10 j e d n  i n s u l i n y ;
D n .  21. I .  3,6 „ „ „ -  =  „

10 j e d n .  i n s u l i n y  ;
D n .  22. I .  35,9 „ „ „ „ „ ,. b ez  i n s u l in y ;
D n .  23. I. 47,8 „ „ „ „ „ „
D n .  24. I .  22,9 „ „ „ „ „ „ =  l ,9 n/0 ;̂

10 j e d n .  b e z  i n s u l i n y  ;
D n .  29. I .  8,4 „ ,. „ „ „ „

10 j e d n .  +  10 j e d n .  b ez  i n s o l i n y ;
D n .  3 1 .1. m in in i .  ś lad , ,  „ ,. „ „ =  l , 7 n/t ni

T u  w ię c  4 dni d ie ty  (od  10. I. do 13. I. w łą c z n ie ^ M jc d u k o -  
w a ły  cu k ro m o cz  ze  159 grm. n a  36 grm.,  pom im o 123 grm . spo-  
żywanĘfth,  a  k w as icę  u su n ę ły  do ś B d ( j \ ™ P r z y  10 jedn. insuliny  
dn. 21. I. c u k ro m o c z  w y n o s i  3,6 grm. n a  dobę. T u ta j  d iete  c h o red o  
podnies iono  nieco;  w s t r z y m a n ie  insuliny  p o w o d u je  zw iększen ie  w y -  
da jnośc i  cuk ru  dn ia  23. I. do  47,8 grm.,  co o zn ac za  jed n a k  z n aczn ą  
p o p ra w ę  to le ranc j i  w  p o ró w n an iu  z dniem 10. I. 20 jed n o s te k  in­
su liny  dz iennie  w y s ta r c z y ły ,  ab y  po dziesięciu dn iach  (31. I.) od- 
c u k rz y ć  c h o H g o  zupełnie.  Nie u leg a  wątpliwości ,  że p r z y p a d e k  ten, 
w y k a z u j ą c y  z n a c z n ą  tendencję  do  p o p r a w y  to le ranc j i  i, pom im o 
d o ść  sk ąp eg o  p o ży w ien ia  (1600 cicpł. w  dniu 31. I.) p rz y b ie ra ją c y  
n a  w a d z e  (1,5 kgr .) ,  p o ^ ja k im ś  czas ie  tak iego  sk o m b in b w an eg o  le­
czen ia  będzie  się  m ógł z n ó w  obejść  bez insuliny . W y s t a r c z y  mu 
ew entua ln ie  ty lk o  od cza su  do  czasu  w trąG any  kilku- lub kilku- 
n a s to d n io w y  określ  in su l in B ry ,  p o z a tem  z a ś  u t r z y m y w a ć  się  bę­
dzie w  r ó w n o w a d z e  n a  .samej ty lk o  diecie.

N a  jed n ą  jeszcze  okoliczność  n a le ży  tu z w ró c ić  u w a g ę  —  
a  m ianowic ie  n a  z u p e łn y  b r a k  jak ie jś  w sp ó łrzęd n o śc i  p om iędzy  
s topn iem  cukrom oczu ,  a  w y s o k o śc ią  p rz ec u k rze n ia  krwi,  i to nie 
ty lko  u ró ż n y c h lc h o r y c h ,  ale i u tego  same,go chorego  w ró żn y ch  
o k r e s a c h  c h o ro b y ,  p r z y  z ac h o w a n iu ,  o c z y w jg u e ,  tej  sam ej  d ie ty
1 jed n ak o w e j  d aw k i  insuliny.  D ow odzi  to^łraz jeszcze ,  jak  t ru d n o  
jes t  p o r ó w n y w a ć  p ro cesy ,  z ac h o d zą ce  w  u s t ro ju  ż y w y m  z r e a k c ja ­
mi chem icznem i in v itro , i j a k  z aw ieść  m o g ą  wsze lk ie  p ró b y  ujęcia  
ty ch  p ro c esó w  w ścisłe w z o ry  m ate m a ty c z n e .

N. p. w  p r z y p .  Nr. 8 c h o ry  A. F., o t r z y m u ją c  89 gr. białka ,  
77 gr. t łu szczu  i 100 gr. w ę g lo w o d a n ó w  o ra z  2 r a z y  po 15 jedn. 
angielskiej  insuliny  dziennie,  w y d z ie la  12. I. 48 g rm . cukru  p rz y  z a ­
w a r to śc i  cu k ru  wc krw i n a ezczo  —  m<2ioo. Dnia  15. I .pac jen t  ten
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w y dz ie la  24 gr. cuk ru  —  glikem ja  2,4“£o. Dn. 17. I. na  tej sam ej 
d a w c e  insuliny, ale  k ra jo w ej ,  i na  p o przedn ie j  diecie w y d a jn o ść  
do b o w a  cu k ru  37 grm.,  g l ikem ja  3,6%o. Dn. 23. I. 2 r a z y  po 15 jedn. 
insuliny  angie lskie j :  w y d a jn o ś ć  cukru  13 grm.,  g l ikem ja  2,6°/oo. 
W re sz c ie  dn. 25. I. bez  insu liny  —  w y d a jn o ś ć  72 grm.,  g l ikem ja 
3,2°/oo.

P r z y  p. Nr. 9. c h o ra  B. F. o t rzy m u je  50 grm . białka ,  80 gr. 
t łu szczu  i 91 grm. w ę g lo w o d an ó w  p r z y  60 jedli, insuliny  w ydz ie la :

Dn. 16. X I .  2,9 g r m .  c u k r u ;  g l i k e m j a  =  2,7% 0;
D n .  19. X I .  31,9 „ „ „ =  2,6 „
D n .  25. X I .  2,2 „ „ „ =  2,6 „
D n .  4. X I I .  2,8 „ „ =  2,2 „
P r z y p .  Nr. 10. c h o ry  Z., s p o ż y w a ją c  79 grm. b iałka ,  93 gr. 

t łu szczu  i 99 grm . w ę g lo w o d an ó w  dziennie, w y d z ie la :
Dn. 7. XII. 37,8 g rm . cu k ru ;  g l ikem ja  =  75,l°/no; insuliny  50 

jedn. na  dobę;
Dn. 9. XII. 6,1 grm. cu k ru ;  g l ikem ja  ~  2,4°/oo; insuliny  60 

jedn. n a  dobę.
W id z im y  w ięc  z ty ch  p rz y k ła d ó w ,  że w y 'da jność  cu k ru  z m o ­

c ze m  nie s toi w  żadne j  b e zp o ś re d n ie j  łączn o śc i  z  p o z iom em  cu k ru  
w e  krwi,  n a to m ias t  w  zn aczn e j  m ie rze  re g u lo w ać  się d a je  w p ro s t  
p rzez  odpow iedn ie  d aw k o w a n ie  insuliny.

Ze w szy s tk ieg o ,  cośmy;' w y że j  powiedzieli,  w y n ik a ją  jasno  
w s k a z a n ia  do  s to so w an ia  insuliny. O prócz  s ta n ó w  śp iączk o w y ch  
i p rzS g śp ią cz k o w y c h  o raz  z in fek c y jn y c h  i ro p n y c h  pow ik łań  
w przeb iegu  c u k rz y c y ,  a  tak ż e  zab iegów  o p e ra c y jn y c h  na osobach, 
d o tk n ię ty ch  m o cz ó w k ą  c u k ro w ą ,  k tó re  s ta n o w ią  z ak re s  bezw zg lęd ­
n y c h  w s k a z a ń  dla te g o  ś ro d k a ,  s to s o w a ć  ją będziem y, w  tjfch 
w s z y s tk i c h  przy'p., w  k tó r y c h  p r z y  p o m o c y  sam ej  t B k o  die ty ,  
ew entua ln ie  w po łączen iu  z  g ło d ó w k ą  nie u d a je  się u su n ąć  cukro-  
m oczu  i kw as icy .  P o d o b n ie ż  i u b a rd z o  w y n isz c zo n y c h  pacjen tów , 
u k tó r y c h  m u M iy '  s t o s o w a ć  zn aczn ie  obfi tszą  dietę, aniżeli  to ze 
w zg lędu  na  z a k re s  ich to le ranc j i  na leży ,  s tanow i insulina cenny  
ś rodek ,  p o z w a la ją c y  n a  wzgl. szykk ie  d o p ro w ad zen ie  chore® ! do 
lepszego  s tanu  o d ży w ian ia .  N a to m ias t  w  p r z y p a d k a c h  opoM ycli  
n a  dz ia łan ie  insuliny'' nie t rze b a  się zbydnio p r z y  niej up ierać .  
O s t r o ż n a  d ie te ty k a ,  o k r e s y  g ło d o w e ,  ew . bezb ia łkow $,- ja l | |yn .ow e  
d a ją  tu z w y k le  lepsze  wyniki ,  aniżeli fo rsow an ie  kuracj i  insulino­
wej.  Z re s z tą  o p o rn o ść  u s t ro ju  n a  dzJftłanie insuliny' jes t  częs to  p rze-  
m ija jącem  ty lk o  w  ro zw o ju  choroby' z jaw isk iem , jak  to n ie ra a  m ie­
liśmy' m o żn o ść  p rz ek o n a ć  się  n a  n a i ź y c h  pacjen tach .

B a r d z o  w a ż n ą  w y ty c z n ą  s tan o w i p o d czas  k u rac j i  insulino­
wej poziom  cukru  w e  krwi.  Nie ty lk o  ze  w zg lędu  na  m ożn o śd lw n io -  
sk o w an ia  o sku tecznośc i  leczenia,  ale  i na  to, że p o zw ala  n a m  on 
u n ik ać  p o d a w an ia  insu liny  w  ta k  z n a n y m  „ ilic b e w  tcn a l" , k tó ry  się 
p rzec ież  s p o ty k a  czasam i,  i w  k tó r y m  nie m o ż n a  się n iczego od in­
su l iny  spodz iew ać .  Nigdy' p rz e to  nie r o z p o c z y n a m y  kurac j i  insuli­
ną ,  nic ok reś l iw szy ,  u p rzedn io  cukru  w e  krwi chorego .  P o z a te m ,  
ja k  to już w sp o m in a l i śm y  n a  innem  miejscu, g ruź lica  źle reag u je  
n aogó ł  n a  p o d aw an ie  insuliny. S p o s trz e g a l i śm y  b. z łoś liwe i g w a ł ­
to w n e  ob o s trzen ia  u ta jo n y c h  d o tąd  p io cc só w  g ruź liczych  po  serji  
z a s trzy 'k ó w  insuliny'. Co się  dalej t y c z y  z n an y c h  już dz iś  p o w sze ch ­
nie o b jaw ó w  h ypog l ikem ji  poiikulinowe-j,  k tó ry c h  z r c s z H  dz iś  nie 
obtnwiamy się już  ta k  b a rd z o  —  to z d a r z a j ą  Się o n e & d n a k  od 
czasu  do  czasu  —  i d la tego  w y m a g a m  b ą d ź  co b ą d ź  ściślejszej 
ob se rw ac j i  cho ry ch ,  szczególnie j  na  p oczą tku  kuracj i ,  k ied y  w r a ­
ż liwość  ich n a  insulinę nie j«5t jńszeze  z n a n a  O b ja w y  tc, zn an e  j a ­
k o  uczucie  z n aczn eg o  is łabienia ,  bóffl i z aw ro tu  g łow y,  d rżen ie  rą k  
wzgl. c j ł a a o  ciafa, c za sam i  w y m io ty  etc. w y S ł a n j a  z w y k le  w jak ą  
godz inę  po  z a s t r z y k u  i sa  B K c  n ie p rz y je m n e  dla chorego ,  aczk o l­
w iek  ła tw o  im zapobiec  p rz ez  podhuie  f io B tu e  r B t w o r u  cuuru, 
cwent.  z a s t r z y k  d o ż y ln y  g l u to z y  i p o d s k ó r n y  a d ren a l in y  w cięż- 
S2v c h  p r z y p a d k a c h  C .zf z a le ż y  'one istdfnie  od zby tn iego  ohniże- 
u® p oz iom u cukru  we krwi, c zy  też  od jak ieg o ś  to k sy c zn e g o  d z ia ­
łania, sam ej  iu su 'iny ,  nie. je s t  jeszcze  w zupełnośc i  w y ja śn ione .  
W  k a ż d y m  raz ie  zn an e  są  sp o s t r z e ż e n ia  n a  z w ie rz ę ta c h ,  w  k t ó ­
ry c h  nie by ło  d rg a w e k  n a w e t  p r z y  b. n isk im  poziom ie  cu k ru  we 
krwi.

W sp o m n ie ć  tu jeszcze  m u s im y  o tem, ż ^ p o t w a j ą  się p ł y -  
padki,  w  któryrch insuliny  s to so w ać  nic m o żn a  ze  f f l S ę d u  n a  ja ­
k ą ś  sp ec ja ln ą  i d jo s y n k ra z ję  p ac jen tó w  do tego  o ś ro d k a .  K a żd y  jej 
z a s t r z y k  p o w odu je  n tyrnh osobników  b a rd z o  rozległy ' o b rzęk  i z a ­
czerw ienienie ,  bolesne  i d łu g o trw a łe  nacieki  i s tw a rdn ien ia ,  w y ­
p ry sk i,  z łe  sam opoczucie  etc. tak ,  że po 2— 3 p ró b ach  t rze b a  z u ­
pełnie  w y r z e c  się  jej s to sow an ia .  W  jednymi np. p r z y p a d k u  (z p r a ­
k ty k i  p r y w a tn e j )  u sze śćd z ies ięc io le tn ieg o  o so b n ik a  po  p a r o ty -  
godn iow em  leczeniu insuliną  w y s tą p i ły  o b rzm ien ia  m ięśni i b. g w a ł ­
to w n e  bóle w  ca ły m  ciele, w z m a g a ją c e  się  p r z y  n a j lż e jsz y ch  r u ­
chach. W  przyrpad k u  tynn zm uszen i  b y l i ś m ^  ro z p o zn a ć  p o ly m y -  
o$is m u b a c u ta ,  jak o  sku tek  dz ia łan ia  i n s u l in y  n a  m ięśnie .  Insulinę 
t rze b a  bydo odstaw ić ,  a  w k ró tc e  p o tem  u ch o reg o  w y s tą p i ły  w y ­

bitne o b jaw y  niedom ogi m ięśn ia  se rcow ego ,  w k tó ry m  m o ż n a  bydo 
się d o m y ś la ć  tak ich  s a m y ch  zm ian  d e K n e r a c y jn y c h ,  jak  w  m ię ś ­
niach ruchu  dowolnego .  P o  p a r o tw o d n io w e j  n iedom odze  se rca  c h o ­
ry' ten  z m ar ł .  W z m ian k i  o podobnem  u jem nem  dz ia łan iu  insuliny' 
na  mięśnie  w  piśm iennictwie  d o tąd  nie spotykaliśm y'.

R e a s u m u ją c  tedy ,  musimy' pow iedzieć ,  że  r a c jo n a ln a  d ie te ­
t y k a  p o zo s ta je  i nad a l  j e d n y m  z g łó w n y ch  ś ro d k ó w  le c z n ic z f ih  
w  s tosunku  do w iększośc i  p rz y p a d k ó w  cukrzycy '.  Insulina  n a to ­
m ias t  —  n iezas tąp io n a  w p ro s t  w  śp iączce  cuk rzy cze j  i w  p r z y p a d ­
k ach  c ięższych  pow ik łań  ro p n y c h  i in fekcy jnych ,  w  innych  p rzy p .  
s t a n o w i  jedymie p o m o cn ic zy  ś ro d ek ,  k tó re g o  n a le ż y te  i ro z u m n e  
p o łączen ie  z leczen iem  d ie te ty c zn e m  z a p e w n ić  m o że  d o p ie ro  i s to t ­
nie p om yćlne  w ynik i  w  sensie  p rz y c z y n o w e j  te rap ji  cukrzycy '.  
W  wielu jed n ak  p r z y p a d k a c h  (np. n iew raż liw ość  lub przec iw nie  —  
n a d w r a ż l iw o ś ć  na  insulinę) p o s tę p o w a n ie  d ie te ty c zn e  p o zo s ta je  
zn ó w  je d y n ą  bron ią  w  ręku  k l in icys ty  —  i d la tego  d o k ła d n a  z n a ­
jom ość  z a s a d  w sp ó łc z u ln e j  d ie te ty k i  cukrzy cy '  dziś o b o w iązu je  le ­
k a r z a  nic mniej,  aniżeli  w  e rz e  p rzed insu li i iowej.

P iśm ien nictw o.
1) N a u u y n: D er D iab etes m ellitu s, 1898. — 2) F. R i c h t e r :  S to ff-  

w ech se l and Stoffw ech sclk ran kh eiten , 1906. — 3) W . P a v y :  U eber den Koh- 
lenh yd ratsto ffw ech sel (w  w ydaniu  K. M aeckeFa), 1907. —  4) R. L ć p i n e :  Le 
D iabćte suerć. 1905. —  5) C. N o o r d e n :  D ie Zuckerkrankheit und ihre B ehan-  
dlung. 1910. —  6) A. M a g u  n s - L  e v y :  (S p cz. P atii. u. Ther. d. i h i t . Krank. v . 
Kraus u. B rn gsch ). 1913. — 7) A. L a n d a  u: O n ow ych  prądach w d ziedzin ie  
p atogen ezy  I leczen ia  m ocz. cnkr. 1912 r. —  8) W . F a l  t a :  D ie Erkraiikungen  
der B lutdriiscn. 1913. — 9) W . F a 1 t a: M ehlfriichtekur bei D iab. inell. 1920. —  
10) M. L a b b ć. Le D iab ete sucre. — 11) M. H o w a r d  F u s s e 1 a n L.  J o-  
n a s :  The n icdic. Cliii, of N. A m er. v . 4. Nr. 4. 1921. — 12) H. O. M o s e n- 
t h a 1 and E. M a r k s :  Ibid. v . 4. Nr. 5. 1921. — 13) S. S t r o u s e :  Ibid. v o l. 5. 
Nr. 1. 1921. —  14) O. M o s c n t h a 1: Ibid. v . 6. Nr. 3. 1922. — 15) R u s  s e 1 
M. W i l d e r  C oli. Pap . of tlie M ayo Cliii. v . XIV. 1922. — 16) M. W i l d e r :  
Ibid. v . XIV. 1922. — 17) F. M a n n and B . M a g a t h :  Ibid. v . XV. 1923. — 18) 
M. A l l e n :  The am er. Journ. of the m edic. sc icn c . v . CLXV1I. 1924. — 19) E. 
J. L e s s e r :  D ie innere Sckr. des P an k reas. 1924. — 20) A. L a n d a u i M. 
F e i g  i n : P . G az. Lek. Nr. 32. 1924. — 21) M. L a b b e :  Pr. M edic. Nr. 32. 
1924. — 22) A. D e s g r e z , H. B i e r r y  et F . R a t h e r y :  Ibid. Nr. 89, 1924. —
23) M. L a b b e ,  N  e p r e u x et  P.  F o r g a n s :  Ann. de M ed. T. XVI, Nr. 5,
1924. — 24) W . F  a 1 t a: Klin. W ochenschr. Nr. 31, 1924. — 25) F e y e r t a g :
Ibid. str . 17, 1924. — 26) W . L a n f h e r g e r ;  Ibid. str. 264: 1924. —  27) J.
C o I i a z o, M. H a e n d e l  i P.  R u b i n s :  Ibid. 1924. — 28) G a b b e: Ibid. 
str . 612, 1924. — 29) C. N oor d e n  nnd I s a a c: Ibid. str . 720, 1924. — 30) 
S t a n b :  Ibid. str. 748, 1924. — 31) A h l g r e n :  Ibid. str . 1158, 1924. —  32) N. 
I s a a c :  Ibid. str. 1208, 1924. — 33) S c h a f e r  und S c h m i d t :  Ibid. str. 
1859, 1924. — 34) Th. B r u g s ch und H. H o r s t e r s :  Ibid. Nr. 10, 1925. — 35) 
C o l l a z o  i L e w i c k i :

OCENY.

K a z i m i e  r z O p o c z y ń s k i .  D ja g n o s iy k a  h isto lo g iczn o -  
pa to lo g ic zn ą  (podręczn ik  d la  s tu d en tó w  m e d y c y n y ) .  158 str .  teks tu  
in 8°. 110 ryc in .  W ilno. W y d .  K oła  m e d y k ó w  Uniw. Stef. B a t .  1946.

Książka,  p r z e z n a c z o n a  dla u ż y tk u  s tu d e n tó w ,  jak a u to r  z a ­
z n ac za  w  p rz ed m o w ie ,  nie j e s t  sy s te m aty c zn y m i  w y k ła d e m  histo-  
logji pa to log icznej ,  m a  ona  b y ć  p r a k ty c z n e m  dope łn ien iem  p o d r ę c z ­
n ik ó w  sy s te m a ty c z n y c h .  K o rzy s ta jący '  z niej m a  znać  togó lne  z a ­
s a d y  histologji  p ra w id ło w e j  i ana tom ji  pa to log icznej .  M a  o n a  u ł a t ­
w ić  s tu d e n to w i  w  sp o só b  m ożliw ie  p r a k ty c z n y  d ia g n o s ty k ę  w  hi­
s tologji  pa to log icznej ,  k tó ra  ze  w z g lę d u  na  z n a c z n ą  ro zm a ito ść  
o b r a z ó w  p r z e d s t a w ia  w ię k sz e  t rudnośc i ,  jak w  histologji  p r a \v f j  
d łowej.

M a ją c  na  oku  ten cel p ra k ty c z n y ,  au to r  m ożliwie  zwięźle 
o m a w ia  p o sz c ze g ó ln e  dz ia ły ,  a  n a to m ia s t  obficie p o s łu g u je  się 
w  b a r d z o  p n z y s tę p n y  sp o só b  p rz e d s ta w io n e m i  i op isanem i p r z y k ła ­
dami, k tó re  też  ob jaśn ia  ry c in a m i  p ó ł s c h em a ty c zn e m i.  T r e ś ć  książk i  
r o z p a d a  się  na  uWagi ogólne  i na  opis zm ian  w e d łu g  podz ia łu  
ogólnie  p r z y ję te g o  w  p o d rę cz n ik a c h  ogólnej ana tom ji i  p a to lo ­
gicznej.

W  u w a g a c h  o g ó ln y ch  p o d a n a  jes t  b a r d z o  i p r z y s t ę p ­
nie p r a w id ło w a  b u d o w a  tk a n e k  'M s a d n i c z Ł h .  W  grup ie  tk an k i  ł ą c z ­
nej m o że  n iep o t rze b n ie  a u to r  oddz ie la  tk. łą c z n ą  w tó k n o r o d n ą  od 
tk. w łó k n is te j .  T a b e la r y c z n e  z e s ta w ien ie  s ty le m  te leg ra f iczny™  
znam ion  c h a r a k te r y s t y c z n y c h  dla u tk an ia  n a p a d ó w  p o sz c z e g ó l ­
nych ,  w ś r ó d  k tó r y c h  jednak  b r a k  sz y sz y n k i ,  n a rz ą d u  s łu c h o w e g o ,  
z w o jó w  n e r w o w y c h ,  z a m y k a  ten  Ęzkic h istologji  p ra w id ło w e j .  
W  tej t e ż  częśc i  p oda je  a u to r  w  sp o só b  p ra k ty c zn y '  w y ty c z n e ,  k tó ­
r y c h  n a le ż y  p r z e s t r z e g a ć  p r z y  b a d an iu  d ro b n o w id o w e m  tk an e k  
i dochodzen iu  do ro z p o zn a n ia  os ta tecznego .
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P ię ć  d a ls z y c h  r o z d z ia łó w  za jm uje  c r o Ł i w a  d iag n o s ty k a  
h i s ta lo g i^ g o -p a to lo R ic z n a .  Z a c z y n a  się  ona  od zm ian  w s te c z n y c h ,  
k tó r e  a u to r  ko le jno  p rzech o d z i .  W  z ab u rz en ia ch  t łu s z c z o w y c h  
b y lo l j f t /v w sk azan «  silniej u odkre ś l ić ,  c f l  i jak ie  c e c h y  h is to log icz ­
ne o d ró żn ia ją  t łu s z c z o w e  n ac ieczen ie  z w y k łe  od „ d eg e n e ra c y jn e -  
g o “ ; o b ecn o ść  t łu szczu ,  c z y  też  c ia ł  t łufcżczowatych, m oże  p o c h o ­
dzić niewjlko cd  zew rta irz ,  lecz  m oże  b y ć  w y n ik iem  f izyka lno-  
chem icznej  d e s t ru k c j i  k o m ó rk i  chorej .  Nieco zsunało m ie jsca  p o ­
święci!  a u to r  z an ik o w i i m a r tw ic y ,  k tó re  dla p rz e j rzy s to ś c i  Więk­
szej  może. n a le ż a ło b y  dobitnie j  o d g ra n ic z y ć  od zmian in n y ch  i to 
tylker ze  w z g lę d ó w  dydaktyczi |j§cli .

B a rd z o  s łu sz n e  i t ra fne  są  uw ag i  ogólne,  d o ty c z ą c e  b ad an ia  
d r o b n o w i d o w j S )  m a te r ja tu  ex  v iv o  i z n ac ze n ia  w y n ik u  bacj mia 
h is to log icznego  ‘dla p t K g p o w a n i a  lcc H i icz esp  i n a s t ę p s tw  d ia  cho-

D o b r a ;  a n to r  zrobił ,  że z w ró c i ł  u w a g ę  na  k o n ieczn o ść  po ­
d a w a n ia  b a d a ją c e m u  d a t  ogó lnych ,  dotyczącjff lh  ch o reg o ,  a  m a ją ­
c y ch  zn aczen ie  d k  rH p o z ń a f iJa  h is to log icznego .  G ru p ę  n o w o t w o ­
r ó w  p rz ec h o d z i  a u to r  w  p o rz ą d k u  h is to g en ś ty c ^ iF m . ,  z w r a c a ją c  
u w a g ę  S z c z e g ó ln ie js z ą  n a  c e c h y  do jrza ło śc i  tk an k i  badane j ,  co mu 
z n aczen ie  dla o k re ś len ia  z łoś l iw ośc i  n o w o tw o ru .  P r z y k ł a d  51 o d ­
p o w ia d a  ra ae e j  p rze jśc iu  utjjgnia d o jrza łe g o  w  n ied o jrza łe  i nie 
m o żn a  go okreś l ić  m ianem  „ f ib ro s a rc o M i" ,  lecz, sąd zę ,  najlepiej 
p rzy m io tn ik iem  „ m ie s a k o w a ty " .  W  podzia le  n o w o t w o r ó w  n a b ło n ­
kow ych ,  i to w  grupie  d o j rza ły c h ,  m o ż n a b y  d y s k u to w a ć  n ad  m ia ­
nam i „ n ab lo n iak  m ięk k i11 i „n. tw a r d y " ,  k tó r y c h  o p isy  nie 
o d d a ją  d o s ta te cz n ie  w y ra z i ś c ie  ich ta k  c h a r a k t e ^ t y c z n e g o  
u tk an ia  b r o d a w c z a k o w e j J ) ,  a  p r a k ty c z n ie  m o g ą  p o w o d o w a ć  
nieEgrozum ien ia .  W p lŁ u c z o la k a e h  p os ługu je  się a u to r  m ianem  
g ru c z o la k  „ o f iz k o w a ty "  z am ias t  „ g r a n i a s ty "  w  o d różn ien iu  od 
c w lc o w S j jb .  W  g ru p ie  n o w o t w o r ó w  n a b ło n k o w y c h  n ied o j rza ły ch  

" m o an a b y  opuścić  n ab lo n k o w ca  g ju czp ło p o ch o d n eg o ,  g d n j  w z a ­
sadz ie  jes t to  ta k ż e  r? ik ' g ru c z o ło w y .  W  p rz y sz ło ś c i  w s k d t e Ł m b ®  
b y ło  podan ie  rfłs imłdrG m j łw ia k ó w ,  a szczeg ó ln ie  „ n cu r in o m a "  
i jego opisu d o k ład n iS H eeso ,  jes tto  b o w ie m  n o w o t w ó r  w c a le  nie- 
r p i d k o  s tw ie rd z a n y .  N ieco po m ac o sz e m u  o b szed ł  się  a u to r  z na-  
b ton iak iem  k o s m ó w k o w y m  i n a d n e r c z a k ie m  i nie u w zg lęd n i ł  icli 
Piffistaci t. zw. ty p o w ™ h  i n i e ty p o w y c h ;  now cH vuM ' te i ro zp o -  
nan ie  icli niaj-ą p rzec ież  ta k  w a ż n e  zn aczen ie  p ra k ty c z n e .  W  p rz y -  
sz łem  w y d a n iu  k s iążk i  w s k a z a n ć m b y  b y ł  opis i ry su n k i  p r z y k ła ­
dow e  perlaka,  szk liw iaka,  m ieszańców .

W  ro zd z ia le  o b e jm u jąc y m  zapalen ia ,  p o św ię c a  a u to r  na 
w s tę p ie  ki lka  s łó w  o g ó ln y m  u w a g o m ,  d o ty c z ą c y m  tego  tak  c ie k a ­
w e g o  p rob lem u  ży c io w e g o ,  i s łu szn ie  p o d k re ś la  z nac isk iem  z n a ­
czen ie  c zy n n ik a  c h em iczn eg o  (b ia łk o w eg o ) ,  jako  g g a ś c iw e g o  b o d ź ­
ca  b e zp o ś re d n ie g o  w  ty m  odczssi ie  życictwgin. Z godnie  z L u b a r -  
sch cm  au to r  dzieli a n a t o m f f H e  ro d z a je  z ap a le ń  n a  3 g ru p y .  M ó j  
w iąc  o wysręku  a u to r  z a  silnie w y r a ż a  się, że jst  on n a s tęp s tw em  
„n iszczen ia” śc ian  n a c z y n io w y c h .  Nieco w ięce j  m ie jsca  n a J f a T o b y  
pośw ięc ić  z a p a l e i A m  sw o is ty m ,  z n o w u  szczeg ó ln ie  p ra k ty c z n ie  
w a ż n y m ,  m. i. tw ardz ic l i ,  na  z iem iach  po lsk ich  ta k  r o z p o w s z e c h ­
nionej;  auttw nic za jm uje  stfę g rz y b ic ą  g u z o w a tą ,  w łc sk o w ic a m i  
i t. d.

K s iążk a  ob jaśn io n a  jesft 110 ryc inam i,  p ó łsc h cm a ty c zn e m i,  
w ła sn o rę c z n ie  w y k o n a n e m i ;  obok  ryb in  b a rd z o  d y d a k ty c z n y c h ,  
n iek tó re  n a le ż a ło b y  w  w y d a n iu  nas t t jp n em  z as tąp ić  ry c i i łu n i  in- 
nemi, jah n. p. ręTcina 59 (Łabłoniak  k o sm ó w k i) ,  88 (d y zen te r ia ) .  
100 ( p u z e ł e k ) ,  109 ( tw a rd z ie l )  i i. S z k o d a ,  żc  a u t e r ,  m ajge  na  oku 
p r a k ty c z n y  cel książki,  nie o z n a c z y ł  w  ry c in a ch  szczeg ó łó w  odp o ­
wiednich.

V i  ks iążk i  jes t  p ro s ty  "f ja sny ,  in te rp u n k c ja  s t a r a n n a ,  s ł o w ­
n ic tw o  polskie.  W  p rz y sz ło ś c i  n tM ż a io b y  z as tąp ić  innemi n iek tó re  
w y r a z y ,  jak d e t ry t ,  ne f ry t ,  um ie ran ie  tk an k i  (lepiej zam icff lR e) ,  
rd z eń  n a d n e rc z a ,  b a r w ik  in a la ry ju y  i n ie k tó re  częs to  p o w t a r z a ­
jące' s iM Bferm anizniy ,  jak  s to ją  na  g ran icy ,  m ają  m iejsce  (lepiej 
z a c h o d j j )  —  są. to jed n a k  drob iazg i ,  k tó re  nie os łab ia ją  s ta ran n o ś c i  
ję z y k o w e j ,  j ak ą  n f e n i l z a  się to dzie łko  p ra k ty c z n ie  p o m jB a n C .  
Niemniej s t a r a n n a  jes t  jego szrfta z ew n ę t r z n a .

Szc jferze  n a le ż y  też  p o d z ię k o w a ć  a u to ro w i ,  że  w z b o g ac i ł  
n a sz e  p o d rę c z n ik o w e  p i « i c u n i c h 9  a n a to m o -p a to lo g ic zn e  ks iaż-  

'ką  p ra k ty c z n ą ,  o p a r tą  na  d o św ia d c ze n iu ,  u z y sk a n e m  na  p o d s ta w ie  
p r a c y  nauczycie lsk ie j .

N ow ick i.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Z A PISK I LEC ZN IC ZE.

W  n ied o m o d ze  serca  po leca  P ic k  s to so w an ie  cebuli o s f e w k i  
pom orsk ie j ,  k tó ra  dz ia ła  na,>™t w ted y ,  g d y  dig ita lis  nie p o m ag a  
i s t p  l\v iima-tryć s to so w a n a  po leczeniu d ig ita lis  d la  zupełn ie jszego

w y ró w n an ia .  Rp. In f. bulb. S c ilk W  o m '120,0 S p a r m n i  sidf. Q ,li
D iuretin i 2,0 S y r .  20,0. P o d a w a ć  p rzez  tydzień .  E w en tua ln ie  per  
e i$ $ m a n  z  m uc ila g a  i 5 10 kropi, 74J  opii.

P r z y  n ie tn ia ro w o śe i i p r z y s p i e ^ n i u  teina  u t r z y m a  j0fcfcm się: 
Rp. P u lv . fo l, it. 0,(15, C hinin, m ar. 0,1. Dwa do t r z y  p roszk i  
dziennie. (W. ki. W och .) .

P r z y  n ied o m o d ze  s\frcti u h y p e r to n ik ó w  i p r z y  p r a w i e k i e m  
zapalen iu  nerek ,  w  k tó re j  zw yk le  stospu&uie środki  o d m aw ia ją  
dz ia łan ia ,  S t r a u s s  poleca:  Rp. In t. e fol. d ig it. litr. 1,0:150,0 (lub 
e bulb. Scillae  5,0:150,OJ, T in e t. S tro p h a n ti, E u pm tllim  ana 2,5, Sir. 
Ju n ip eri ad  L§0,0. M D S. Co t r z y  lub 3 g o d z in y  j jy ik a  s to łow a.  L e­
k a r s tw o  w i n i 3  tjyć p rz e c h o w y w a n e  W .z im nem  miejscu. N a  p u s ty  żo ­
łąd e k  nie podaw ać .  P r z y  podaniu  p er rec tum  z am ias t  Sir. Ju n ip eri 
do d ać  M m ii. g iu n m i arab. 30,0 i T in c t. opii 1,0— 2,0. D w a  r a z y  
dnia  w s t r z y k n ą ć  do rec tu m  2 łyżk i  stołowe,

(D. m. W .) .

E ry th ra sm u  i P ity r ia s is  v e r s im lo r .  Dubreuil  poleca  pedzlo- 
w B j j t  T r ą  jo d o w a  p rzez  kilka dni lub maści  j Rp. R eso ra m i 2,0, 
S u llur . praecip . 4,0, A xa n g . porci p e n zo a t  20,0. R a n o  m aść  z m y ć  
wjgflą oicpłą i m ydłd tn  i z a p u d r o w A  2°/M >jid i jp i  sa l icy low ym .

A b y  un ik n ąć  n a w ro tó w  n a c i e r a j  d w a  r a z y  ty g o d n io w o  jo­
d o w ą  n a lew ka ,  l t f3 j j |  M ożna  6-k ro tn ie  ro zc ień czy ć  Sp ir i tu sem  Hoff­
m ana ,  g d y  w y schn ie  w c ie rać  w  p ł a m j !  Rp. J o d i p u ri so lu ti in puu- 
xiUo X y lo li  1,0 —  V ase lin i 100,0.

Alibour po leca:  Rp. C upri su liur. 0.1, Z inci sulf. 0,2, Sn lf. 
praWftJ>,0, L anolin i 10,0, V asg lin i £ 0 ,0  .

G o n g ero t  p rzep isu je :  C alotnei. Ta iu iiu i puri so lu ti in patixi!o  
ae th eris  su lfu r. aa 5_,Q, V ase lin i 25,0.

L eczen ie  d n y  w s t rz y k jw ap ia m i  C m  k w asu  m ftczo w eg a  S o -  
lu t re u “ P a s s e k -W o l f )  da je  w  św ieższy ch  p r z y p a d k a c h  do b re  w y n i­
ki. C hodz i  tn p raw d o p o d o b n ie  o rojfeaj p r o t e i n A E H j i .  W y d a la n ie  
k w asu  m o czo w eg o  w z m a J S  się  ty lko  u ch o ry ch  na dnę. W s t r z y ­
k iw an ia  są  niebolesnę, w  2 dni w y s tę p u je  p rzem ija jące  z a c ze rw ie ­
nienie i o b rzęk  w  mie jscu  w s trz y k n ięc ia .

(Med. Klinik. 1926).

Z apobieganie  sp a sm o filji, W  A m e ry ce  p o d a ją  y iszystkfm  
oseskom  po ukońcagniu 2 m ies ięcy  codziennie  ły żeczk ę  tranu .

L eczen ie  sp iism o filji, U  dzieci z u t a j o n ą  sp. o d ż y w ian y c h  
d o ty ch c za s  m lekiem krowiom  o g ra n ic z y ć  mleko do ‘I? l itra  dziennie 
a i r 6 s 3 ę  p o k ly ć  w ® ll )w o d an a m i.  P ró c z  tago  p o d a w *  2 r a z y  dnia 
po ły.żaczce tranu .

P r z y  j a w n e j  sp. podać  ły że cz k ę  ole-ju rącznikOwcgo 
a  p rzez  12— 24 godzin j j j j ł ą c z n i |  he rb a tę .  Późn ie j  m leko k row ie  
odstaw ić .  O ile m ożliwe p o d a w ać  m leko kobiece;  p rz y  b ra k u  tegoż  
p rzez  14 diii m leka  wątkiem nie p o d aw ać ,  n a to m ias t  z a s tą p ić  b r a ­
k u jące  mleko p rzez  podan ie  b ia łk a  t ł u s S f l h v  i cia ł m in e ra ln y c h .  
O b ja w y  zn ika ją .  M im o odc iągn ięc ia  m lek a  k row iego  u n iek tó rych  
dzieci nie s tw ie rd za  się p o p ra w y .  T r a n  dz ia ią  w sp. swoiście  lecz­
niczo ja k  p rz jM c rz y w m y .  P o  2— 3 ty g o d n iach  u su w a  o b ja w y  u t a ­
jonej sp.

W  jaw nej  sp. n p d f iw ić  t ran  fo s fo ro w y  (P h o sp h o ri 0,01 Ol<Ą 
jeco ris  u s il li  ad  ló(),0; d w a  r a z y  dz iennic  5 gr.) .  F o s fo r  'działa je ­
d yn ie  \5rlpo łą§zpniu  z t ranem , z m i e n i a ®  5-kro tn ie  dz ia łan ie  t ranu  
P o  zniknięciu k u rc zó w  o d s taw ić  t r a n  fos forow y, a  p o d a w a ć  c z y s ty  
t ran .  WsJ^-lkie emulsje  t ra n o w e  d z ia ła ją  s i ja ie j .  P r z y  kom binacji  
leczenia  t r a n e m  i d je tą  leczy  się  p r z e w a ż n ą  c z ś ść  sp. w  c i tg u  4 
tygodni.

P r z y  c iężkich  d rg a w k a c h  o b jaw ow o c h lo ra lh y d ra t  (0,25— 0,5 
per c ly sm a m ).  P r z y  u p o rc zy w ie  się  p o w ta rz a ją c y c h  lżcjjaiycji 
d rg a w k a c h  i sk u rczu  głośni 3 r a z y  dn ia  poelijS 1 g r  C alcii brom ati. 
P i ł y  c iężkim k u rczu  głośni p o d a ć  w p i e r w g y m  dniu 5 r a z y  w c ią ­
gu godz iny ,  potem  co 3 godz. po 1 g r  GM d u m  chlor. sicc. (10 gr, 
w 24 godz.) .  (C alcii chlor, e ry s t .  d w a  r a z y  ty le) .  O d  d rug iego  dnia  
6 r a z y  dn ia  po 1 gramie.  P o  zniknięciu k u r c z ó w  daw ki zm nie jszyć .  
DztąĘime ob jaw ow e,  n a w r o ty  częste .  O bok  tego leczenia  z a w s z e  
p o d a w ać  t ran .

( M a t n io  jhko ś ro d e k  o b jaw o w y  p o l f t l p  § £  in a g n esii su lfu- 
r ic i  pro  kilo wa,gi w 8°/o r o z tw o rz e  podskórn ie .  D ^ ł a  d obrze  p rz y  
rzucaw ce,  n a to m ias t  nic dz ia ła  p r z y  k u rczu  g |»śni .  G d y  po w s t r z y k ­
nięciu s i a r o s m u  m a g n e zo w eg o  n as tąp i  bezdech, n a ty c h m ia s t  g&sto- 
s tW ać  n a je ż y  sztudzfie o d d y c h an ie  i w s t r z y k n ą ć  dom ięśn iow o  5 ccm 
5 %  C alcii chlorati.

P r z y  choro b ach  z a k a ź n y c h  w y s tę p u ją c e  k u r c i f l  u dzieci , d o ­
tąd  z sp. u t a j a j ą  leczyć  ja k  w y że j .  P a m itg tó |  n a leży ,  iż u ty c h  dz ie ­
ci p rzyc tfcdz i  często  do z ap a leu i t t  su ro w iczeg o  opon, a w  tyę-Ji r a ­
zach, jeśli po trzeba ,  obok leczenia  p rzec iw  spazmofil j i  z a s to s o w a ć  
n a le ży  pun k c ję  lumbalną.

(Med. Klinik. 1926).
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A rchiv  f. G ynako log ie .

Z e s z y t  1. T om . 126.

H a n s  O t t o  N e  u r n a m i .  W y s e p k a  c h rą sik i  w d n ie  m a c icy . 
U o so b y  27 letniej,  k tó ra  raz  rodziła ,  w y k o n a n o  ca łkow ite  w y ­
cięcie m ac icy  z p o w o d u  dolegliwości n a  tle p rzeb y te j  sp ra w y  
rz eż ąc zk o w e j .  Na p rz ek ro ju  m ac icy  z a u w a ż o n o  n a  ty lnej ścianie 
w ś rodku  s a m eg o  d n a  w  błonie śluzowej tw ó r  ow a ln y ,  0,6 mm 
długi,  b a r w y  sino-białe j,  lśniącej,  zbity ,  o s t ro  od o toczen ia  o d g r a ­
niczony. B ad an ie  d rob n o w id o w e  stw ierdziło ,  że m a  się  do czynienia  
z  t y p o w y m  o b ra ze m  u tk an ia  ch rząs tk i  szklis te j  z  n a leżyc ie  w y ­
tw o rzo n ą  o c h rzęs tn ą .  Jak ie jko lw iek  innej tkank i  w obraz ie  ty m  
nie s tw ie rdzono .  C h r z ą s tk a  ta  leża ła  na  g r a n ic y  p o m ięd zy  m ię­
śniem  m acicy , a b łoną  ś luzow ą ,  ale  ta k  że b łona  ś luzow a  o tacza ła  
ją  naokoło .  P r z y p a d e k  ten  jes t  j e d y n y  w  piśmiennictwie,  a  z a s ta ­
n a w ia ją c  się n ad  jego  e tjo logją ,  p rzy ch o d z i  an to r  do  przekonan ia ,  
że n a jp raw d o p o d o b n ie j ,  m a  się  tu do c zyn ien ia  z r o z p ry s ły m  z a ­
rodkiem  sk lero tom u, spec ja ln ie  z a ro d k iem  chrząs tk i.

W a l t e r  S c h i l l e r .  O k o m ó rk a ch  o lb rzy m ic h  p r z y  raku  
m a c icy .  Na p o d s ta w ie  m a te r ia łu  II. kliniki wiedeńskiej,  o b e jm u ją ­
cego  320 p rz y p a d k ó w ,  ro z ró ż n ia  a u to r  3 r o d z a je  k o m ó rek  o lb rzy ­
mich p r z y  r a k u  m ac icy ,  a  m ianow ic ie :

1. K om órk i  o lb rzym ie  na leżące  do  u tk an ia  rak o w a te g o ,
2. K om órk i  o lb rzym ie  n a leżące  do tk an k i  podściel iskowej i
3. K om órk i  o lb rzym ie  p ochodzen ia  ś ródb łonkow ego .
P i e r w s z y  rodzaj  k om órek  olbrzymieli  n a p o ty k a  się s to su n ­

kowo częs to  p r z y  ra k a c h  p łask o k o m ó rk o w y c l i ,  o d z n a c z a ją c y c h  się 
z n a c z n ą  w ie loksz ta l tnośc ią .  Najczęście j  w y s tę p u ją  one j ak o  k o ­
m ó rk i  duże, o j ed n em  jąd rze ,  ale  b a rd z o  dużem  ,n ie raz  ta k  znie- 
k sz ta ico n em ,  iż m a  się w rażen ie ,  j a k b y  się sk ła d a ło  z  ki lku n ie ­
re g u la rn y c h  części,  k tó re  się  z r o s ły  z sobą . A u to r  u w a ż a  je z a  fo r­
m y  m ieszan e  czyli  z a  w y b i tn y  w y r a z  w ie lokszta ł tnośc i.  P o j e d y n ­
cze kom órld  o lb rzy m ie  m o g ą  rów nież  p o w s ta ć  p rz ez  zlanie się p ie r­
wotnie  p o jed y n czy ch ,  w y o d rę b n io n y ch  k o m órek .

D rug i  ro d z a j  k o m ó rek  o lb rzym ich ,  k tó re  n a leżą  nie do no ­
w o tw o ru  lecz do tk an k i  podśc ie l iskowej,  p o w s ta je  w szędzie  tam, 
gdz ie  w  sk u tek  cen tra ln eg o  lub e k scen t ry czn ie  po s tęp u jąceg o  zro- 
go w acen ia  beleczki r a k o w a te j  w a r s tw a  z ro g o w a c ia la  p rzeb ije  ścień- 
cza łą  os łonkę  k o m ó rek  ra k o w y c h  i z e tkn ie  się  z podścieliskiem. 
Zależnie  od tego ,  c z y  p roces  ten o d b y w a  się n a  w iększej lub m n ie j ­
szej p rzes t rzen i ,  w y s tę p u ją  i w a l ia ją  się  kom órk i  o lb rzym ie  w  swej 
postaci  i wielkości. Nie u lega  w ątp liw ości ,  że  p o w s ta ją  one pod 
w p ły w e m  bodźca ,  jaki  s tanow i tk a n k a  z ro g o w a c ia la  j ak o  ciału 
obce w  s tosunku  do tkank i  łączne j .  W  p r z y p a d k a c h  r a k ó w  o ro z ­
ległem lecz k o n c en t ry cz n ie  ro z w i ja ją c em  się z rogow accn iu ,  gdzie 
m a s y  z ro g o w ac ia łe  oddzie lone  są  od podśc ie l iska  p rzez  tkankę  r a ­
kową,  b ra k  jes t  zupełnie  k o m ó rek  o lbrzym ich .  W  kilku p r e p a r a ­
tach ,  w k tó ry c h  au to r  nic z n a laz ł  w cale  z ro g o w acen ia ,  kom órk i  
o lb rzym ie  um ie jscow ione  b y ły  na  g ra n ic y  m ię d z y  tk an k ą  rak o w ą ,  
a  tk a n k ą  łączną .

Co do p o w s ta w a n ia  k o m ó rek  o lb rzym ich  pocho d zen ia  ś ró d -  
b łoukow ego ,  to z a u w a ż y ć  na leży ,  że w  ś ró d b ło n k u  n a cz y ń  limfa- 
ty cz n y ch ,  u t r z y m a n y c h  m ię d z y  tk a n k ą  r a k o w ą  i podścieliskiem, 
p rzy ch o d z i  z aw sze  do zgrub ien ia  i b u jan ia  k o m ó rek ,  a  w  końcu  do 
p o w s ta n ia  k o m ó rek  o lbrzym ich .  Dzieje się  to z a ś  w  ten sposób, że 
bezpoś redn ie  zetkn ięc ie  się k o m ó rek  r a k o w y c h  z k o m ó rk am i  śró d -  
b łonka  u sz k a d z a  te osta tn ie  t a k  dalece, że  p rzy ch o d z i  do  bu jan ia  
p ro to p la z m y  i j ą d e r  ty c h  k o m ó rek ,  atoli nie do podzia łu  ich. Czyli ,  
że pod w p ły w e m  bezp o ś red n ieg o  i d la tego  siln ie jszego w p ły w u  k o ­
m ó re k  r a k o w y ch ,  k o m ó rk i  ś ró d b ło n k a  z a m ien ia ją  się  na  kom órk i  
o lb rzym ie.  Atoli n ie jednokro tn ie  p o w s ta ją  k o m ó rk i  o lb rzym ie  tego 
ro d za ju  i bez bezpo ś red n ieg o  z a d z ia łan ia  i z e tkn ięc ia  się z tk a n k ą  
ra k o w ą .  A m ianowic ie  w ó w czas ,  jeśli w ch ion ione  ja d y  są  d o s ta ­
teczn ie  silne i zn aczn ie  sk o n cen tro w an e .  J a d y  te, p ro d u k o w a n e  
przez  m a s y  ra k o w e ,  po wchłonieniu  d z ia ła ją  z w y k le  d ra żn iąc o  na 
ś ró d b ło n ek  n a c z y ń  l im fa ty czn y ch  i p o b u d z a ją  go do  b u jan ia  —  
p r z y  s i lnie jszem z a ś  dz ia łan iu  —  jak  w y ż e j  w sp o m n ian o  —  m o g ą  
d o p ro w a d z ić  do  p o w s ta n ia  k o m ó rek  o lbrzym ich .  L iczne ry c in y  
d ro b n o w id o w e  w tekście.

G. K. F. -S c h u 1 1 z c. C zy n n o ść  ja jn ik a , za w a r to ść  po tasu  
i w apnia  w su ro w ic y  k rw i i u k ła d  w e g e ta c y jn y .  W  w a ru n k a c h  n o r ­
m aln y ch  s to su n ek  jo n ó w  po tasu  i w a p n ia  w e  k rw i  j e s t  mniej więcej 
s t a ły  i w y n o s i  2:1. W ie lk ie  z n ac ze n ie  dla funkcji  o rg a n iz m u  m ają  
w sze lk ie  zm ia n y ,  k tó re  s to su n ek  ten z m ien ia ją  w je d n y m  lub di li­
gi m k ierunku .  Z a z w y c za j  dzieje  się  tak, że  wsze lk ie  zm ian y ,  pow o­
d u jące  w zg lęd n e  łub absolutne  zm nie jszen ie  się p o ta su  we krwi,  w y ­
w ołu ją  w  c a ły m  o rgan izm ie  s tan  w a g o to n iczn y ,  p o d czas  g d y  na  
o d w ró t  w zględne  lub absolutne  zm nie jszen ie  się w a p n ia  czy n i  uk ład  
w sp ó łczu ln y  zn aczn ie  w raż l iw szy .  P r z y c z y n ą  ty ch  n a s tę p s tw  jest  
okoliczność,  że p rz y  zm nie jszen iu  się  pew nej  g ru p y  jonów  we 
k rw i ta k o w e  ja k o  z w ią z a n e  g ro m a d z ą  się  w większej ilości w  tk a n ­
kach  i w  błonach g ra n iczn y ch  k o m ó rek ,  gdz ie  w y tw a r z a j ą  w a ru n ­
ki p o b u d z a jąc e  u k ład  w a g o to n ic z n y  lub w spó łczu lny .  W  ty m  kie­

ru n k u  p rz e p ro w a d z i ł  a u to r  b a d an ia  u wielu  kobiet  ta k  z d ro w y ch  
j a k  i cho rych .  Z b a d ań  ty c h  w y n ik a ,  że 2— 1 dzień p rzed  re g u la r ­
n ośc ią  s tw ie rdz ić  m o żn a  w e  k rw i  zm nie jszen ie  się z aw a r to śc i  po ­
tasu  w p o ró w n an iu  do tej z aw ar to śc i ,  j ak ą  w y k a z u je  k re w  po re ­
gu larnośc i  lub pewien czas  p rzed  regu la rn o śc ią .  Z m nie jszen ie  to 
w a h a  się  w  p e w n y ch  g ran ic ac h  w  s to su n k u  do p raw id łow ej  z a ­
w ar to śc i  potasu .  W  ż a d n y m  p rz y p a d k u  nie z a u w a ż y ł  au to r  zw ięk ­
szen ia  się z a w a r to śc i  p o tasu  w e k rw i  w czas ie  tuż  p rzed  sa m ą  re­
gu larnośc ią .  N a to m ia s t  w  n iek tó ry ch  p r z y p a d k a c h  m ógł w y k a z a ć  
w łaśn ie  w ty m  czas ie  t. j. tu ż  p rz ed  s a m ą  reg u la rn o śc ią  w iększe  
w ar to śc i  co do  ilości w apn ia .

Liczne  b a d an ia ,  jak ie  p rz ep ro w a d z i ł  u kobiet w czas ie  p r z y ­
puszcza lne j  owulacji ,  nie w y k a z a ły ,  a b y  s ta n  ten w y w ie ra ł  jak iś  
w p ły w  na  s to su n e k  p o tasu  i w ap n ia  we krwi.  B a d a n ia  w p ie iw -  
sz y c h  m ies iącach  c ią ż y  w y k a z y w a ł y  w  ty m  k ierunku  w  ogólności 
s tosunki no rm alne.  N a to m ia s t  od 6 m. c ią ży  p o c z ą w sz y  w y k a z a ć  
się  d a ją  pew ne  s ta łe  zm ian y .  O d  tego  czasu  c ią ż y  bowiem s tw ie r ­
dzić  m o żn a  s ta łe  zm n ie jszan ie  się z aw a r to śc i  po tasu  w e  krwi.  N a­
to m ias t  co do w ap n ia  to w  czas ie  ty m  tj. od  6-go m. a ż  do końca  
c ią ż y  is tnie je  s ta łe  w zg lęd n a  jego p rzew ag a .

B a d a n ia  w o k re s ie  m e n o p a u z y  d łu ż s z y  cza s  po  us tan iu  c z y n ­
ności ja jn ików , w  p rzew ażn e j  liczbie p rz y p a d k ó w  w y k a z a ły  n ieco 
m nie jsze  ilości ta k  po tasu  ja k  i w apn ia ,  co odn ieść  n a le ży  do wie­
ku chorych ,  s to sunek  atoli jo n ó w  obu ciał p ra w ie  z a w s z e  u t r z y m y ­
wał się w  g ran icach  n o rm aln y ch .

W  okres ie  p rzekw itan ia ,  z w ła szc za  g d y  w y s tę p u ją  pew ne  
dolegliwości,  s to su n k i  z re g u ły  u lega ją  znaczne j  zmianie .  Z jednej 
s t ro n y  w y k a z a ć  w ó w cz as  m o żn a  z n ac zn e  zw iększen ie  się wapnia,  
to znów  z n aczn e  zm nie jszen ie  się potasu .  Z drugiej s t ro n y  na- 
o d w ró t  w y s tę p u je  c za se m  z n aczn e  zm nie jszen ie  się  w apn ia  obok 
w zg lędnego  zm n ie jszen ia  się  ilości po tasu .  M a się w r a ­
żenie,  jak b y  c a ły  m ec h an iz m  re g u la c y jn y  u s t ro ju  ko­
b ie ty  w  czas ie  ty m  uległ zaburzen iu ,  jak o b y  s to su n ek  jo n ó w  do 
siebie  w e  k rw i  b y ł  b a rd zo  luźny  i ulegał c zę s ty m  zm ianom . Ja k ie j ś  
zależnośc i  p o m ię d z y  jakośc ią  k rw a w ien ia  a  s to sunk iem  p o tasu  
i w ap n ia  we k rw i  nie m ożn a  by ło  n igdy  w y k a z a ć .  W  p rz y p a d k a c h  
z ab u rzeń  czy n n o śc io w y c h  ja jn ik ó w  jak o też  w okres ie  k rw aw ień  
w czasie  d o j rze w a n ia  p łciowego nie w y k a z a ł  a u to r  ż ad n y c h  po ­
w a żn ie js zy c h  zmian, na  podstaw ie  k tó ry c h  m o żn a b y  w y s n u w a ć  
jak ie ś  wnioski.

W  p rz y p a d k a c h  b ra k u  reg u la rn o śc i  lub sk ą p e g o  m ies iączko­
w an ia  n d z iew czą t  o Słabej kon s ty tu c j i  p ra w ie  z a w s z e  s tw ie rdzić  
m ógł a u to r  abso lu tne  lub rzadz ie j  w zględne  zm nie jszen ie  się ilości 
potasu .  To sam o , choć  zn aczn ie  rzadz ie j  s tw ie rd za ł  w  p r z y p a d ­
k a ch  n as tęp o w eg o  b ra k u  re g u la rn o śc i  i p r z y  sk ą p e m  m ies iączk o ­
w aniu  z innego  powodu.  W  p r z y p a d k a c h ,  w  k tó ry ch  c zy n n o ść  j a j ­
n ików  z n ó w  w r a c a ł a  do n o rm y ,  ja k  np. w  je d n y m  p rz y p a d k u  po 
przeszczep ien iu  j a jn ik a  z innej o soby ,  n a s ta je  ró w n o w a g a  i w y r ó w ­
nanie  s tosunku  po tasu  i w apn ia .

N a p o d s taw ie  p o w y ż sz y c h  b a d ań  s tw ie rd z a  au to r ,  że  po ­
m ię d z y  c z y n n o śc ią  j a jn ik ó w  a  z a w a r to śc ią  p o tasu  i w ap n ia  we 
k rw i  is tn ie je  pew ien  zw iązek ,  p rz e m a w ia ją c y  za  d z ia łan iem  c ia łka  
żó łtego  j ak o  g ruczo łu  w spółczu ln ie  dz ia ła jącego .  Jeśl i u s ta je  d z ia ­
łanie  c ia łka  żó łtego ,  w ó w c z a s  m o że  w y s tą p ić  w z m o żo n a  pobudli­
wość  n e rw u  b łędnego  n a  k r ó t s z y  lub d łu ższy  czas  zależnie  od s t a ­
nu p o zos ta łego  u k ładu  w e w n ą trzw y d z ie ln iczeg o .  Z w łaszc za  w p r z y ­
p a d k ac h  braku  m iesiączk i  u m ło d o c ian y ch  osób m o żn a  często  w y ­
k a z a ć  ten s tan  na  p o d s ta w ie  s to su n k u  jonów  po tasu  i w apn ia  we 
krwi.

H. R  u n g e i R. K e s s 1 e r. P r z y c z y n e k  do fiz jo lo g ii p r z e ­
m ia n y  w od o ru  w c ią ż y .  B a d a n ia  sw e p rzep ro w ad z il i  an to row ie  
u osób z d ro w y ch ,  n iec ięża rn y ch ,  c ię ża rn y c h  w  ró ż n y c h  o k re sac h  
c iąży ,  ro d z ą c y c h  i u położnic .  P rz e p ro w a d z i l i  p rzesz ło  200 p o m ia ­
ró w  ciśnienia  o n k o ty cz n eg o  w ed łu g  m e to d y  prof. S  c li a d e. S p osób  
i techn ikę  b a d a ń  op isu ją  dok ładn ie .

P o n a d to  oznacza l i  r e fra k to m e t ry c z n ie  stężenie  b ia łk a  w o so ­
czu krwi, lepkość  osocza,  azo t  pozab ia lkow y ,  c h y ż o ś ć  o p ad an ia  
k rw in ek  i w reszc ie  w  n iek tó ry ch  p r z y p a d k a c h  w ag ę  i w ydz ie lan ie  
w o d y .

Co do zawmrtości b ia łka  w  czasie  c iąży ,  to z  b a d ań  a u to ró w  
w y n ik a ,  żc walni  się  ona  od  7,7 do 9,6"/<>.

Z a n g e n r a e i s t e r  i B e r g m a n n  znaleźli  ilości od 6,44 
do 0,7"/o. R ó żn ica  p o chodzi  s tąd ,  że Z a n g e n m e i s t e r  o znacza ł  
z a w a r to ś ć  b ia łka  w  su ro w icy  k rw i  a a n to ro w ie  w  osoczu. N a  po ­
czą tk u  p o ro d u  w y s tę p u je  pew ien  sp a d e k  s tężen ia  b ia łka  w g ra n i ­
cach  od 6,7—8,7. P r z e c i ę t n y  sp a d e k  oko ło  7.7 w  p i e r w s z y c h  dniach 
po łogu t łu m a c z ą  an to row ie  u b y tk iem  k rw i  w  czasie  porodu .  W  d r u ­
gim ty g o d n iu  po łogu  b ad an ie  w y k a z u je  już  w a r to śc i  norm alne .

L ep k o ść  k rw i  w  czas ie  c ią ż y  w y k a z u je  ty lk o  b a rd zo  nie­
z n aczn e  zm iany .

Co się t y c z y  c h y żo śc i  o p a d a n ia  krw inek ,  to w p ierw szych  
m ies iącach  c ią ży  czas  o p a d an ia  w a h a  się  od 40 do 240 minut.
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w  p ó ź n ie jszy c h  m ies iącach  c ią ży  i w po łogu  od 17 do 40 minut. 
Z ob jaw u tego  an to row ie  ż ad n y c h  w n io sk ó w  lRe W ysnuw ają .

Ilość azo tu  pozab ia lk o w eg o  w  czasie  c ią ™  z aw sze  jes t  m n ie j­
sz a  od n o rm y .  P r ó b a  w odna  w y k a z a ła ,  że w  w a ru n k ac h  ń o n n a l -  
n y c h  u zdroTtych  osób c ięża rn y ch  istnieje w o rgan izm ie  pewien 
z a p a s  w ody .  W y s o k o ś ć  c iśnienia  o n k o ty czn eg o  w  b ad an iac h  a u to ­
r ó w  w a h a  s M  od 2.3— 3',2 cm. Mg, a  więc  p rzec ię tn ie  2,7.

T a k  na p o czą tk u  jak  i p r z y  końcu  c ią ży  w a r to ść  ta  u t r z y ­
m uje  się w g ran icach  n o rm aln y ch ,  choć z a u w a ż y ć  na leży ,  że w pó ­
źn ie jszych  m ies iącach  c ią ży  zb l iże ls ię  więcej do  dolnej g ran icy .

N ą  p oczą tku  p o ro d u  w y s tę p u je  z a w s z e  sp ad ek  ciś inepia on- 
k o ty cz u eg o  poniżej dolnej g r a n ic y  norm alne j .  W  m ia rę  postępu  
c zynnośc i  p o rodow ej  ciśnienie to z n ó w  się podnosi  i p r z y  końcu 
p R rw s z e g o  okresu  p o ro d o w e g o  dochodzi  do n o rm y ,  poczem  w d r u ­
gim okres ie  p o ro d o w y m  z w ięk sza  s^ę ppnad  n o rm ę.  W  kilka  godz. 
po p o rodz ie  w y s tę p u je  znów  sp a d e k  c iśnienia  p rżec ię tn ie  do 2, 1, 
co t łu m a c z y ć  n a le ż y  u t r a t ą  k rw i  i zm ian ą  w a ru n k ó w  k rą™ nia .

W  n a s tęp n y c h  dn iach  po łogu  w a r to ść  ta  w ra c a  do n o rm y .
E. K 1 a  f t e n i L. ■  o d n a  r. W y n ik i  badań i ko n tro li p r z y ­

p a d k ó w  ro z w ią z a n y c h  p r z y  p o m o c y  ciącia cesa rsk ieg o .  P r ą c a  s t a ­
ty s ty c z n a  o p a r ta  na  m a te r ja le  1 kliniki w iedeńsk ie j  ob e jm u jąca  
p rz y p a d k i  cięcia cesa rsk ie g o  b rz u szn eg o  i po ch w o w eg o  od r. 1914 
p o c zą w sz y .  C h cąc  n a leżyc ie  ocenić w a r to ść  tej s ta ty s ty k i ,  n a le ży  
uw zg lędn ić  s tanoyó^ko ,  jak iem u  hołdu je  I -a  klinika w ied eń sk a  o d ­
nośn ie  co do” sposobu  p ro w a d ze n ia  porodu .

S tan o w isk o  to po lega  na  uw zględnien iu  w  jak  n a js z e r sz y c h  
g ran ic ac h  i z as to so w an iu  p o s tę p o w a n ia  k l i n i c z n e j  do  p o trzeb  le­
k a r z a  p r a k ty k a  a z drugiej s t ro n y  n a  z as to so w an iu  ja k  n a jd e l ik a t ­
n ie jszego  sposobu  ro z w iąz an ia  w  k a ż d y m  p rz y p a d k u ,  a b y  kobieta  
po p o ro d z ie  w y s z ł a  b e z  s z k o d y  i z d o ln a  do p r a c y  z a w o d o w e j  i d o ­
m ow ej.  U zasad n ien ie  tego  s ta n o w isk a  po lega  na  ty m  fakcię, że cię­
cie cesa rsk ie  ty lko  w y ją tk o w o  da  w y k o n a ć  w  p r a k ty c e  p r y w a t ­
nej a  z drugiej s t r o n y  n a  uw zględnien iu  n iebezp ieczeńs tw a,  że 
w  ty ch  okolicach, w  k tó r y c h  „ex c a th ed ra " p ro p a g u je  się usi lnie 
ro z sz e rz e n ie  i c z ę s t s z e  s to so w a n ie  c ięcia  c e sa rsk ie g o ,  zap o m in a  się 
w zg lęd n ie  nie p a m ię ta  się  o i n n y c l r  z n a k o m ity c h  w p r o s t  z ab iegach  
o p e ra c y jn y c h  p o ł o ż n i c a c h ,  k tó rem i  się m o żn a  z d o b ry m  sk u tk iem  
posług iw ać.  M a  to ten  sku tek ,  że lek a rz  p r a k ty k  nie zas to su je  
w  o d p o w ie d n im  m o m en c ie  n. p. p r z y  ło ży sk u  p rz o d u ją ce m  s ta re j  
i dobrej  m e to d y  celem pew nego  i sku tecznego  o p a g o w an ia  k r w o ­
toku. Z drug iej  s t ro n y  nie Wolno zapom inać ,  że cięcie cesa rsk ie  nie 
jes t  zgo ła  zabiegiem  p o z b a y ^ m y m  w szelk iego  n iebezp ieczeńs tw a  
i t a k  n iew innym , za  jaki  go n iek tó rzy  p rz ed s ta w ia ją .  Cięcie ce ­
sa rsk ie  b rzuszne ,  jak  k a ł łd y  zab ieg  o p e i f c y jn y  nie jes t  w o ln y  od 
pewnej  chorobliwości  i śm ierte lności,  k tó re  w  m ia rę  co raz  luźniej­
szego  ocen ian ia  w s k a z a ń  do  tych  zab ieg ó w  m u sz ą  się p o g a rsza ć ,  
p rz y c z e m  śm ier te lność  jeszcze  bardzie j  się zw iększa .  C h c ąc  w y r o ­
bić sobie n a le ż y ty  o gó lny  sąd  o w s k az an ia ch  do cięcia cesarsk iego ,  
musi  się  rów nież  uw zg lędn ić  n a s tęp s tw a ,  jak ie  zab ieg  ten za  sobą 
m o że  poc iągnąć .  N a leż y  p rz e d e w sz y s tk iem  uw zg lędn ić  p łodność  
ko b ie ty  p rz ed  i po w y k o n a n iu  zab iegu  a  g łównie  późnie jsze  sp o ­
so b y  i powik łan ia  w  przeb iegu  porodu  po, cięciu cesarsk iem .

W s k a z a n ia ,  pod jak iem i w y k o n y w a n o  cięcie cesarsk ie ,  p rz e d ­
s ta w io n e  są  w  p o sz c ze g ó ln y c h  g ru p ach ,  z k tó r y c h  k a ż d a  s z c z e g ó ­
łowo jest  om ów iona .  A więc ró-żhe schorzen ia  o rg a n ó w  w e w n ę t r z ­
nych ,  pewne rz a d sz e  w s k a z a n ia  n ie rz ad k o  ki lka  z nich ró w n o ­
cześnie,  d rg a w k i  po ro d o w e ,  p rz ed w c z esn e  odkle jan ie  się ło ży sk a ,  
ło ży sk o  p rz o d u ją ce  i wreszc ie  ścieśnienie m iednicy .

J e s t  rz ec zą  t r u d n ą  p o d a ć  ogólną  cy f rę  co do śm ier te lności  
a n a w e t  co do chorobliwości  n a  p o d s taw ie  z es taw io n eg o  m ate r ja łu .  
P r z y c z y n a  leży  w  tern, że w ynik i  poszczeg ó ln y ch  g rup  o e tio lo­
gicznie ra źn ie  u zasad n io n em  w sk az an iu  do cięcia c e sa rsk ieg o  sa  
ró ż n e  t a k  co do przeb iegu  p o o p e rac y jn e g o  ja k  i co do os ta tecznego  
zejścia .  W y n ik i  te odpow iednio  do każde j  g ru p y  p r z y p a d k ó w  p r z e d ­
s taw ione  są  w  p o s z c z e g ó h r s th  tab e la ry c z n y c h  zes taw ien iach .  J e ­
dyn ie  w ynik i  po cięciu cesarsk iem ,  w y k o n a n e m  z p o w o d u  śc ieśnie­
nia  m iednicy ,  p o z w a la ją  na  podkreś len ie  i zaznaczeiaie pew nego  
postępu,  uza leżn ian eg o  od u d o sk o n a len ia  techniki o p e racy jn e j  i ści­
s łego okre ś len ia  w s k az ań .  O gó lną  śm ier te lność  po cięciu cesarsk iem  
k lasy czn em ,  s z y jn em  i p o z a o t rze w n o w em  w y k o n a n e m  z p o w o d u  
ścieśnienia  m iedn icy  w y n o ś i  2 ,3% na  85 p r z y p a d k ó w .  Mimo tych  
w zg lędn ie  p o m y ś ln y c h  w y n ik ó w  z a jm u je  I klinika w ie d eń sk a  o d ­
nośn ie  do w y k o n a n ia  cięcia cesa rsk ieg o  s tosunkow o  ścisłe  s t a n o ­
wisko, p o w y ż e j  bliżej określone.  K ■ B. (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

W a rsza w sk ie  T o w a r z y stw o  L ekarskie.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  dn. 1 g ru d n ia  1925.
P r e z e s :  prof. S a w i c k i .

1. Kol. Z. M e s s m g  p rz e d s ta w i !  p r z y p a d e k  m y o p a tji  i v i- 
tiligo  d e m o n s t ru ją c  n a  chore j  t y p o w y  o b ra z  p o s tę p u ją ce g o  z w y ­

rodn ien ia  mięśni, p ró c z  tego  b a rd z o  ro z le g le  p la m y  yiti l igo na  
sk ó rze .  M ó w ca  uza leżn ia  tę  o s ta tn ią  s p r a w ę  ód  zm ian  a n a to ­
m iczn y ch  w  ją d ra c h  sy m p a ty c z n y c h  rd z en ia  k rę g o w e g o ,  w y p o ­
w ia d a jąc  p rz y te m  p rz y p u sz c z e n ie  w sp ó ł i s tn ien ia  uta jone j  jam is toś-  
ci rdzenia ,  zaczem  p rz e m a w ia ły  n ie ty p o w e  o b jaw y  u chorej  (nie­
ró w n o ś ć  ź r e n i c ,  wzmoże,nie o d r u c h ó w  g łębokich ,  n ie ró w n o m ie rn e  
pocen ie  się  po p i lokarp in ie  obu s t ro n  c ia ła) .

2 . .Kol. F  r e y  ó w  n a p r z e d s ta w ia  prep. torbieli I l l-e j  k o m o ry .  
C h o r y  lat  25, d o s ta ł  bolu  . ,zH ia“ z o b rz ęk iem  policzka,  w k r ó tc e  
zaś  p o tem  n a s tąp i ło  os łab ien ie  w z ro k u .  W  klinice s tw ie rd z o n o  
w  kilka  m ie s ię cy  później  n e u ra lg ję  V. u. pr.,  h em iau o p s ję  n o so w ą  
o b u s t ro n n ą ,  p r z y  silnie obniżonej  b y s t ro śc i  w z r o k u  r e s z t y  po la  
w idzen ia ,  i p r z y  p ra w id lo w e m  dnie oka. W  4 ty g o d n ie  pffiniej,  do 
w c ią ż  nasilającyclfc się b ó ló w  -po łow iczych  tw a r z y ,  d o łą c z y ły  się 
w y m io ty ,  o b ja w y  o p o n o w e  i w y s tą p i ła  t a r c z a  za s to in o w a .  R o z ­
p o znan ie  kliniczne: Guz p o d s ta w y  m ózgu  w  pobliżu zw o ju  G a s s e ra  
p ra w e g o .  P o  p rzen ies ien iu  do kliniki chirurgiczne-j,  s tan  p o g o rsz y ł  
się . c h o r y  s t rac i!  p rz y to m n o ść ,  o b ja w y  o p o n o w e  b a rd z o  się n a s i ­
liły, a n ak ló c ic  l ę d ź w io w e  w y k a z a ło  k sa n to ch ro m ję .  N a za ju trz  
c h o r y  ^ m a r l .

Na s łk c j i  s tw ie rd z o n o  to rb ie l  III. k a m o r y ,  k tó r a  w y t w o ­
r z y w s z y  się p rz e d e w S z y s tk ie m  na  p o d s ta w ie  w y n i c o w a l a  i un io s ­
ła  do g ó r y  dno 3-ej k a m o ry ,  zac ie śn ia jąc  s a m ą  k o m o rę  do w ą sk ie j  
s z p a r y  leżące j  pod s t ro p em .  O to c z k a  torbie l i  sk ła d a  s ię  z tkank i  
glejowej,  w y śc ie lo n e j  na  ^ w n ą t r z  ep en d y m ą ,  a  od w e w n ą t r z  i b ez  
zw iązk u  z nią — s tw ie r d z a  się w ła ś c iw ą  o t o ^ k ę  ł ą c z n o tk a n k o -  
w ą .  S a m a  to rb ie l  w y p e łn io n a  jes t  m asam i  n e k ro ty c z n e m i  i s k r z e ­
pam i k rwi.

W  p rz y p a d k u  ty m  p o d k reś l ić  nalfeży b r a k  o b ja w ó w  p rz y -  
sa d k o w o - le jk o w y c h  p rz y  h isto logicznie  w y k a z a n e m  s tw ardn ien iu  
g le jo w em  dna  111 k o m o ry ,  z drug iej  z aś  s t r o n y  po łożen ie  [torbie l i  
ś w i a d c z y ^ ,  że m usia ł  te ż  is tn ieć  uc isk  g u z a  na  p rz y sa d k ę .  U p o r ­
c z y w ą  n eu ra lg ję ,  w y s u w a j ą c y m i  na  czo ło  o b ra z u  kl in icznego, n a ­
leży  u za leżn ić  od p o d ra żn ien ia  z w o ju  G a s s e r a  pr. p rz e z  torbie l ,  
w y d y m a ją c ą  się  jed fc 'm  b iep u n em  w  ty m  k ierunku .

3. Z cy k lu  o d c z y tó w  o uk ładz ie  w s p ó łc z u ln y m  prof. J. M o- 
d r  a k o  w s k i  w ygłosi !  o d c z y t  p. t.: F izjo lo g ia  i fa rm a k o lo g ia  
u k ła d u  w sp ó lczid n eg o ..

4. Kol. Z. G ó r e c k i  w y g ło s i ł  o d c z y t  p. t.: „ W s tr zą s  aita- 
i ila k ty ą zn y , a u k lu d  w sp ó lc zu h iy" .

Na tem  p o s iedzen ie  z akończono .

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  dniu 15 g ru d n ia  1925. r.
P r z e w o d n ic z y  p re z e s  prof.  S a w i c k i .

1. Kol. J.  M o r a w i c c k a  p r z e d s t a w ia  p r z y p a d e k  ze sp o łu  
sch o rzen ia  u k ła d u  u ę ę e ta ty w n e g o  w ie lo g rn czo lo w ą g o  (Ejpsedow 
ze sk le ro d e rm ją  i p o s ta c ią  p r z y k u r c z o w ą  zm ięknien ia  kości) .  
U chore j  lat  25, ro z w in ę ły  się  w  r. 1920 o b j a w y  c h o r o b y  B a s e d o w a  
a w  P/» r o k u  p o tem  o b ja w y  zm ięknien ia  kośc i  i t w a r d z in y  sk ó ry .  
W e  w s z y s tk i c h  w y m ie n io n y c h  o b ja w a c h  u d e r z a ła  n ie ty p o w o ść ,  
a m ianow ic ie  w  z esp o le  B a r a d o w a  b ra k  b y fo  o b j a w ó w  D a lry m p la '  
i G raeffego ,  o b j a w ó w  ż o łą d k o w o  k isz k o w y c h ,  w y d z ie ln ic z y c h  
i n e rw ic o w y c h ,  w  o b raz ie  tw a r d z i c o w y m  s k ó r y  z w r a c a ło  u w a g ę ,  
że w olne  byls^ od nac ieków : tw a r z ,  k o ń c z y n y  g ó rn e  i s topy ,  o ra^  
b r a k o w a ło  w y b i tn ie j s z y c h  z a b u rz e ń  nadz  ™ iow o-ruc! ;ow ych .  
Z m ięknicn ie  ko śc i  pod  w z g lę d e m  z n ie k sz ta łce ń  i n i e d o w ła d ó w  t y ­
po w e ,  w y k a z y w a ł o  n ie z w y k łe  uogólnienie  p r - z ® u r c z ó w  m ięśn io ­
w y c h ,  (obok  p r z y k u rc z u  p rz y w o d z ic ie l i  ud — p r z y k u r c z  zg ięcia  
w  s t a w a c h  b io d ro w y c h  i w  k o lanach ,  k o ń sk o  ło p a to w e  s to p y ) ,  
p rz y  b ra k u  b ó ló w  sa m o is tn y c h  i b o lesn o śc i  u c isk o w e j  k ośćca .  Nie- 
zw s 'k łe  po w ik łan ie  w y m ie n io n y c h  z e s p o łó w  s ta n o w i ły  zm iany  
w  k rę g o s łu p ie  o c h a r a k te r z e  s p o n d y lo - a r t r e ty c z n y m ,  s tw ie rd z o n e  
na  zd jęc iach  ro e n tg e n o w sk ic h .  S ta n  ch o re j  w  c iągu dw ule tn ie j  
o b se rw a c j i  s ta le ,  choć  p ow oli  się p o p ra w ia ł ,  w  z ak re s je  w s z y s t ­
kich z esp o łó w ,  (p o d a w a n o  m a łe  d a w k i  th j l r e o id y n y  o ra z  t ran  
z fo s fo rem );  jed n ak  t a c h y k a rd ja ,  a s ten ja ,  i z a d y s z k a  p r z y  n a j ­
m nie jszym  w y s i łk u  p o z o s t a w a ły  b e z  zmian. C h o rą  po d d an o  w  m a ­
ju r. b. t rzeb ien iu .  P o  k ró tk im  o kres ie  o b j a w ó w  k l im a k te n m z n y c h  
w sz y s tk ie  inne o b ja w y  zasad n icz e g o  R h o r z e n i a  z ^ z ę l y  się s tąd  ró ­
w n o m ie rn ie  i w y b i tn ie  p o p ra w ia ć ,  a  w ię c  i o b j a w y  se r c o w e ,  i s k ó r ­
ne i m ię śn io w e  —  c h o ra  z a c z ę ła  c l io d y ć  o w ła s n y c h  si łach . O m a ­
w ia n e  zesp o ły ,  n a le ż a ło b y  odnieść  z  jednej s t r o n y  do z a b u rz e ń  
d o k re w n y c h ,  z  d rug ie j  s t r o n y  n ie ty p o w o ś ć  p o sz c z e g ó ln y c h  z e s p o ­
łó w  m o g ła b y  p rz em aw ia ć  za  p ie rw o tn em  um iejscowien iem  sc h o ­
rz en ia  p rz e w a ż n ie  w  uk ładz ie  w e g e t a ty w n y m ,  g łó w n ie  s y m p a ­
ty cz n y m .  W  piśm iennictwie  b ra k  podobnej  kom binacji  zespo łów  
C ie k a w y  b y ł  w p ł y w  p r e p a r a tó w  t a r c z y c y  na z m ia n y  sk ó rn e  
i s e r c o w e ,  jodu na  zesp ó ł  B a s e d o w a ,  o ra z  g y u e rg e n u  n a  t a c h y -  
k a rd ję  B a se d o w icz n ą .

2. Kol. J o c h w e d s  p rz e d s t a w ia  c h o re g o  z  d u szn icą  b o ­
lesną  p o ch ó d zen ia  p rzy m io to w e g o .
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3. Kol. J. D ą b r o w s k a  p okazu je  płuco  z  p rze r zu ta m i raba  
w ł ó k n i s t e j  c zę śc i o d iw ie rn ik o w e j żo h u lk a  u 54 le tn iego  m ę ż c z y z ­
n y ;  na  opluci&j, o raz  na  p rz ek ro ju  p łuca  w id ać  n iezm iern ie  obfi­
tą s z a ro - ż ó l t a w ą  sia tkę ,  s k ła d a ją c ą  sić ze  s z n u r k ó w  o p a c io r k o ­
w a  t y B  z g rub ien iach .  G ru c z o ły  w n ę k i  p łuc  pop rz e ra s td E S lp ra e -z  
m a s y  n o w o t w o r B r e .  R ak i  ż o łą d k a  p r J n o s z ą  się  do płuc d w o m a  
d ro g a m i:  1. n ac iek a jąc  szcze l in y  tk a n k o w e  c zą s tec z k i  n o w o tw o r u  
z b ieg iem  Iimfy p rz ed o s ta ją  Się do p rz e w o d u  p ie rs io w eg o ,  i s t a m ­
tąd  p rzez  k rw iob ieg  ży ln y ,  tętn icą  p łucną  do p łuc;  albo tdż —
2. c zą s tec z k i  n o w o tw o r u  z d ro b n y c h  n a c z y ń  l im fa ty czn ag h  ż o ­
łąd k a  w ię z g n ą  w  g ru c zo łac h  oko l icznych  (żo łąd k a ,  t rzus tk i ) ,  
i d ro g ą  za to ru  w s teczn eg o  p o r a ż a ją  g ru c zo ły  w nękow e i około- 
o s k rz e lo w e  sz e rz ą c  się  dalej  n acz y n ia m i  l im fa tycznem i płuc 
i opłucnej.

W  p i e r w s B 111 p rz y p a d k u  p o w s ta ją  g u z y  c ó rc z e  w  n a j r o z m a ­
i tszy ch  n a rz ą d a c h ,  w  d rug im  z o s ta je  z f f l t a k c w a n y  c a jy  uk ład  lim- 
f a t j f i B y  n a rzą d u ,  w  k tó r e g o  g ru c z o ła c h  w n ę k o w y c h  n o w o tw ó r  
się  r o z ra s t a ,  co  m a m ie jsce  w  o p isan y m  p rzy p ad k u .

4. Z cyklu  o d c z y tó w  o uk ład z ie  w spófczu lny tn  kol. E. R  e i- 
c h e r ó w n a  w y g ło s i ł a  o d c z y t  p. t.: Z n a czen ie  n k lu d u  w sp ó łczu l-  
nego  tv chorobach  w e w n ę trzn yc h .

5. Kol. J.  W ę g i e r k o  w y g ło s i ł  o d c z y t  p. t.: U klud  w spó ł-  
m u ln y ,  a ch o ro b y  p rze m ia n y  m aterji.

Na tern pos iedzen ie  z ak o ń Ę H n o .

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z t  n i a  a d m i n i s t r a c y j n e g o  
z dn. 29.'g r u d n i a  1M5 r.

P r z e w o d n i c z y  p re z e s  prof. S a w i c k i .

1. P o d s k a r b i  Kol. B a b i ń s k i  w  z a s tę p s tw ie  n ieo b ecn eg o  
s e k r e t a r z a  s ta lą g o  o d c zy tu je  s p r a w o z d a n ie  1) z czy n n o śc i  Z a ­
rz ą d u  T - w a  za  r. 1935, 2 ) z z a p i só w  i le g a tó w  T - w a  i 3) z a d m i­
n is t ro w a n ia  m ają tk iem  T -w a .

|  2. P o d s k a r b i  Kol. B a b i ń s k i  o d c zy tu je  p re l im in a rz  b u ­
d ż e to w y  fra ro k  1926.

W  d y s k u s j i  Kol. M u t e r m i 1 c li p o d n l s i ,  że pożfidanem 
jest,  a b y  p o d ać  do w ia d o m o śc i  publicznej  s p r g *  z d e p r e c jo n o w a ­
nia z a p isó w  i m a ją tk u  T - w a  za p o m o c ą  prą.śy, o ra z  o sm u tn y m  
fakc ie  t y m  p o w ia d o m ić  s f e ry  p a r la m e n ta rn e .

Kol. S a w i c k i  u w a ża ,  że su m a  1.00Q zł. p r e l i i n in B a n a  na 
b ib l io tekę  jijst z b y t  m ałą ,  i p r z y s z ł y  Z a rz ąd  pow in ien  su m ę  tę 
m ożl iw ie  zw ięk szy ć .

Kol. B a b i ń s k i  nie p r z y p u sz c z a ,  a b y  w  jak iko lw iek  sposób  
z d e w a lu o w a n e  zap is j^  m o żn a  u ra to w a ć ,  jednak  b t B s J H  tę  p r a w d ę  
n a le ż y  p o ru sz jM  i r p z g ło ^ ć .  P r z y s z ł y  Z a rz ąd  będzie  m óg ł  o s z c z ę ­
dnośc i  z  in nych  d z ia łó w  b u d że tu  p rz e la ć  na  dzia ł  b ib l jg e k i .

3. P o d s k a r b i  Kol. B a b i ń s k i  re fe ru je  s p r a w ę  k o n w f i s j i  
l is tó w  z a s ta w n y c h  ru b lo w y c h  —  w ła s n o ś ć  T - w a  i K asy  W sp a rć ,  
na  l is ty  z lo to w e ,  s ta w ia ją c  w n io se k  z a m ia n y  l is tów  obecnie.

Kol. M 1 1 e r m i 1 c li p roponuje ,  a b y  s p r a w ę  tę  o d ło ży ć  na 
rok  z p ow odu  niepewności  sy tuac j i  finansowej.

Kol. Ł u c z y c k i  i Ł y  s k a w i ń s k i  p roponu ją ,  a b y  w o b e c  
n ieznacznej  l ic zb y  o b e cn y c h  o d ło ży ć  d e c y z ję  do n a s tę p n e g o  W a l ­
nego Z ebran ia .

Kol. M i c h a l s k i  p op iera  w n io se k  Kol. B ab ińsk iego ,  aby  
nic t rac ić  b ież ąc y c h  p ro c en tó w .

U c h w a l o n o :  W o b e c  n ieznacznej  l iczby  o b e c n y c h  —
s p r a w ę  k o n w e rs j i  l is tó w  z a s ta w rm c h  um ieścić  na  p o rz ąd k u  dz ien ­
n y m  n a jb l i ż s B g o  n a d z w y c z a jn e g o  Wą-lnego Z eb ra n ia  na  p o czą tk u  
1926 roku .

4. B ib l io tek a rz  Kol. Z w e i g b a u m  zdaje  s p r a w ę  o s tanie  
b ib ljo teki  w  r. 1925.

5. W ic e p r e z e s  Kol. Z i e l i ń s k i  o d c zy tu ję  s p ra w o z d a n ie  
K om ite tu  b ib l jo teczn ąg o  za  r. 1925. Na w n io se k  K om ite tu  z eb ran i  
w y r a ż a j ą  g o rą c e  uznan ie  dla Kol. Z w  e i g b a  u m a z a  pe łne  p o ­
św ię c e n ia  w z o r o w e  p ro w a d z e n ie  biblioteki.

6. U c h w a lo n o  p o s ta w ić  w y b ó r  p o m o cn ik a  s e k r e t a r z a  d o ­
r o c z n e g o  na  p o rz ą d k u  dzSennym pos iedzen ia  w y b o r c z e g o  w  dn. 
5 s ty c z n ia  1926.

7. S p r a w o z d a n ie  z p ra c  k a n d y d a t ó w  o d czy ta l i :  Kol. B y- 
s z e w sk i  —  W a l c a  J a n a :  Kol. E y s k a w iń s k i  —  M ik u ło w sk ie g o  W ł o ­
d z im ie rz a ;  Kol. Ł u c z y c k i  — K onopnick iego  J a n a ;  Kol. M ichalsk i  — 
P e t ry n o w sk ie g o  i K a czy ń sk ieg o  A nton iego ;  Kol. Misiewi- 
c z ó w n a  — B a r to s z k a  T a d e u s z a  i B o h d a n o w ic z ó w n y  Zofji; Kol. 
B y s z e w s k i  — L ę y k o  E m ila  i S ik o rsk ieg o  H e n r y k a ;  Kol. M u te r -  
milch — Ł a w r y n o w ic z a  A le k sa n d ra ;  Kol. O rz e c h o w s k i  —  P ie ń ­
k o w sk ie g o  M a r ja n a ;  Kol. S z u m lań sk i  —• H e r tz a  W ło d z im ie rz a  
i Kol. Zieliński K. — O z ięb ło w sk ieg o  Jana .

T . B y s z e w s k i,  s e k re ta r z  d o ro c zn y .

T o w a rzy stw o  lek arsk ie  Ł ódzkie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 2. g rudn ia  1925 r.

1. Kol. G r o s n i  k  p o d s t a w i ł  59-cip letniego m ęż cz y z n ę  
u k tó reg o  p r z e d  2-m a  la ty  pow s ta ł  g u z  iv o k o lic y  pra w eg o  w y ro s tk a  
su tk o w eg o ;  g.uz ten w osta tn ich  m ies iącach  zac zą ł  rosnąć .  Miał on
10. 10. 25 r. w y m i a r y :  11 cm. d łu g d Ł i ,  8 cm sze rok .  i 3,5 cm. w y ­
sokości,  Konsystencji  tw a rd e j ,  nicboleąjiej,  n ie ruchom y,  p o k r y ty  
sk ó rą  z w y k łą .  O d  g uza  mo-fna by ło  s tw ie rdz ić  powiększWfe g ru ­
czo ły  na  praw ej  s tronie  szyi  |ż l  do j a r a j  f tadobojczykow cj.  Pod 
ca łą  żu ch w ą  b y ły  l iczne g ru c zo ły  p o w i e s z o n e  d o c h o d zące  do w i e l j  
kości wielkiego o rzed ił?  B o s k i e g o .  W ielk i g ruczoł  p rzed  i pod uchem 
lewem. W  praw ej  jam ie  n a d o b a j f z y k m te j  pak ie t  g ru czo łó w  o wiel­
kości n iek iedy  śliwki.  W obu pachach  wielkie p a k ie ty  g ru czo łó w  z r o ­
śn ię ty c h  z so b ą ;  g n u B d g  B w i e S H o n e  w  obu p ach w in ach .  G ło w a  
z n ie k sz ta łc o n a ,  duża, o b rzęk ła .  O gólne  osłab ien ie ,  n iechęć  do p ra cy .  
Zdjęcie  k latki p iers iowej nie wykń> ło  nic naffilogicznego. Ś ledziona  
i w ą t ro b a  nie pow iększone .  O b raz  krwi p raw ie  n o rm alny .  R o z p o ­
znanie  w a h a  się m ię d z y  m ięsu k iem  z p rz e rz u ta m i  gniczołowerni  
a z ia rn ica  z łoś liw ą ,  lym p h o g ra n u lo m a to sis . Od 22 ' p ^ ż S ^ r n i k a  
do 31 p a ź d a e r n i k ą ® 5  s to sd w au o  g łęboką  ro e n tg e n o te ra p ję  chorwdr 
okolic. J ą ż  n a B j u t r z  po naśw ie t lan iu  g łó w n y  guz by ł  m n ie jszy ,  
a po pa ru  dniach znikł.  Z n ik ły  t^ż kolejno w szy s tk ie  g ruczo ły .  
O b raz  k rw i nie p o g o rsz y ł  się.

2. Kpi. G r o s y  l i k  p rzed s taw i ł  36-cio letnią kobietę, d o ­
tkn ię tą  b ia lu czlu m szp iko w ci. 7. X. 25 w ą t ro b a  p o w iększona  n iezn a ­
cznie; ś ledziona  m ia ła  w y m i a r ^ :  p o d łu żn y  32 cm., poprzeczny 
19 cm ; p rzedni  b r z e s B n a j d o w a ł  się o 3 cm w  lewo od p§jska, dolny  
biegun 12 cm n ad  lewem w ięzad lem  P o n p a r ta .  O b ja w y  ogólne b ia­
łaczki. O b ra z  k rw i:  85"/o HI.; e r y t r o c y tó w  3.100.00D; leukocy tów  
165.000, w  tem K8°/o m y e l o c y tó v ^  o l^ i ję tnochłonnych  54; kw aso-  
ch tonnych  2°/o: zas-adochlonnych 4 % ;  ly m p h o c y tó w  2“/o. M yelo-  
c y ty  p rzew ażn ie  obo ję tnoch lonne ;  p ro m y e ło c y tó w  o. C zerw o n e  
e(a!ka: n o n n o b la s ty ,  i p o y k i lo c y to za  u m ia rk o w an e .  Podz ie ­
lono śledzionę  na  sześć  czSści i na św ie t lano  dwie części t y ­
godniowo. Z p o czą tk u  p o gorszen ie  s tanu  ogólnego  i o b razu  krwi.  
Dopiero po 6 - G i u  n aśw ie t lan iach  n a s tąp i ła  p o p ra w a  i zmnie jszenie  
w H H z n e  t le d z W iy .  Z a s f t jS w a n o  d ru g a  se r ję  naśw ie t lań .  Stopniowo 
ałi ikają  m y e lo c y ty ,  n o n n o b la s ty ;  ilość b ia łych  c ia łek  s topniowo 
sp a d a  do <3,00< ^ § ,S 1SQ; m ,y e lo cy j t^  w a h a ją  się  m ięd zy  l°l«— 5,5"/o; 
ob raz  k rw in ek  cze rw o n y c h  n o rm a ln y .  N a jw ięk sza  p o p ra w a  j i a s t ą -  
p i ła  po p rze rw an iu  naśw ie tlań  tak  ze s t r o n y  śledziony, k tó ra  s k u r ­
czy ła  się  aż  do tuku żebrow ego,  jak o te ż  i ze  s t ro n y  krwi.  Od o s ta ­
tniego n aśw ie t lan ia  up łynęło  18 dni;  badan ie  z dn ia  J .  VII. w y k a ­
zuje  nieco więcej l eu k o cy tó w  (11.0004, nieco więcej m y e lo c y tó w  
(4,5'Yo), ślOTziona rów nież  się połji iększJTa od kilku dni;  sa m o p o cz u ­
cie jest  dobre .

3. Kol. D e n g e 1 p rzed s taw i!  chcu^go po w y c ięc iu  esUfy 
w sk u te k  sk rę tu ;  pon iew aż  s k r ę t  esicy  sp o w o d o w a n y  jes t  w a d ą  w ro-  
dzjęną, w ięc  o dkręcen ie  je s t  zabiegiem n ie w y s ta rc z a ją c y m .  W y s t ę ­
pu ją  n a w r o ty ;  Kol. D e ń g . 0 1  zaleca  rad y k a ln ie  p o s tę p o w a ć :  reze- 
k g c  i to d w u c za so w ą .  N a jp ie rw  odkręcenie ,  a  po t rzech  ^ B o d n i a c h  
wycięc ie  esicJr. W  dartym p rz y p a d k u  jelito p o łączono  end to fend.

4. Kol. D e n g e l  wygłosi!  o d sz y t  p. t.: O o stre j zg o rze li  
tr zu s tk i  w- zw ią zk u  z  d e m o n s tro w a n y m  p rzy p a d k ie m .  P re leg e n t  
o m aw ia  p rz y p a d e k  ostre j  zgorzjy i  t rzus tk i ,  operoyżjriy  na  oddzielę 
jego w  szpitalu  Św. Józefa .  O b raz  a n a to m iczn y ,  Kjgl s tw ie rdzono  
na  Sfole o p e ra c y jn y m ,  by ł  n a d e r  c h a r a k te r i s f y c z n y  dla t « o  sc h o ­
rzen ia :  obfita  ilość sufasw iczo-krw aw ego p ły n u  w jam ie  o t r z B ł c j  
o raz  w y b i tn a  s tah to n ek ro za .  T rz u s tk a  o k B y w a f f l  liczne ogniska  r o ­
pne na całej p rzes t rzen i  n a rz ą d u  za ró w n o  w  części ogonowej jak  
i w  głowie trzus tk i .  Zabieg  o p e ra c y jn y  polegał  n a  o tw arc iu  l icznych 
ropni t rzus tk i  i z a łożen iu  g a zy ,  k tó rą  w y p ro w a d z o n o  na zew n ą t rz .  
W  przebiegu p B p e r a c y j n y m  —  n astąp i ło  pow ik łan ie  w postaci  r o ­
pnia  w y c h o d zą c eg o  z g ło B y  t rzus tk i ;  po o tw arc iu  ropn ia  sz y b k a  
p o p ra w a  i wyleczenie .  Dalej m ó w ca  z w ra c a  u w a g ę  na  t rudnośc i  
ro z p o zn a w ia jy  p o d n o sz ą c  pew ne  dcf&ć znamienne- cechy  tego scho- 
r i f l i i a :  w ięc  nag le  w y s tąp ien ie  g w a ł to w n y ch  bólów b rzucha ,  p o łą ­
czonych  z w y m io tam i i c ię jS im  w s t r z Ł e m  ^ g ó l n j ^ B  p r z y  b rak u  
o b r o n j ł  m ię śn ic ^ e j .  N ies tosunek  c iężkiego n ao g ó l  s tanu  i znośnego  
tętna .  W  końcu  o m a w ™ e i jo lo g ję  ostre j  zgorzeli  t rzus tk i ,  podn o sząc  
z w i H e k  sch o rze ń  d r B B ó ł c i a w y c h  i d w u n a s tn icy  z t rzu s tk ą .  W  pe­
w n y ch  w a ru n k ac h  c h o ro b o w y ch  m o że  p rz y jś ć  do a k ty w o w a n ia  
soku  t rzu s tk o w eg o  i zgorzeli  t rzus tk i ,  więc n. p. p rz y  uwięźnięciu 
kam ien ia  rgó t i jow ego  ad  ampul Vatcri  —  żółć  m oże  się  p rzed o s ta ć  
do p r z e w i n  W ir s u n g a  i sp o w o d o w a ć  z im rzel  n a rząd u .

W  d y s k u s j i  nad  o d c zy tem  zabiera l i  glos K o le d iS B z  1 i a  s- 
b c r g, M a  r g o 1 i s, M a n t e u f f e l ,  T o m a s z e w s k i ,  P  c r- 
1 i s, K a 1 ig  z, i M i e 1 e  s  z  k o.

4. Kol. B. C z a p l i c k i  w y B o s i ł  o d c z y t  pod t y t . : „ Ciała  
obce  iv o sk rze la c h  i b ro n ch o sko p ja "  W  szpita lu  Ann.y-Marji  u su ­
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nięto 7-mio letniemu chłopcu m eta lo w ą  p ły tk ę  od gw izdaw ki  z  dru-  
rzęd n e g o  osk rze la  p łuca  p raw eg o .  O d  c za su  istnienia szp ita la  
(p rzez  20 lat)  je s t  to p ie rw szy  p rz y p a d e k  c ia ła  obcego, tkw iącego ,  
ta k  głęboko w  d ro g a ch  o d dechow ych .  O p isy w an e  w  p iśm iennictwie  
p rz y p a d k i  n a leżą  rów nież  d o s z a d k ic h ,  z d a r z a j ą  się jed n ak  częściej ,  
niż u nas,  co, wziąwszy^ pod  u w a g ę  t rudnośc i  d iag n o s ty c zn e ,  w z b u ­
d za  pode jrzen ie ,  że wiele n a sz y c h  p ł z y p a d k ó w  p o zo s ta je  n ie ro z ­
p o z n an e m u  W o b ec  tego  m ó w ca  n w a ż S  za  w s k a z a n e  z a in te re so w a ­
nie s p r a w ą  Kolegów, p r z y ta c z a ją c  szcze g ó ły  z d jag n o s ty k i  ciał ob­
cy ch  w  osk rze lach  i techniki ich u su w an ia  z ap o m o cą  bronchoskopji .

W  d y s k u s j i  Kol. H e 1 m a n z w ra c a  uw ag ę ,  że p rzed  e rą  s toso-  
so w an ia  b ronchoskopj i  p rz y p ad k i  tak ie  k o ń c z y ły  s»ę śm ierc ią ;  dziś 
k o ń c zą  się p om yśln ie ;  obechie b ro n ch o sk o p ja  s tosu je  się  p rz y  ro z ­
p o zn aw an iu  o raz  leczeniu sz e reg u  c ie rp ień ;  ja k  sc lerom a,  d y c h a ­
wica osk rze low a ,  zgorze l  płuca,  ro z s t rze n ie  oskrzeli .  Kol. T o m a ­
s z e w s k i  w sk az u je  na  t ru d n o śc i  techniczne,  obce ciało c h w y ta  
się na  ś lepo; w y d o b y ł  r a z  na  ślepo p ac io rek  z tchaw icy .  Kol. 
C z a p l i c k i  o dpow iada ,  że a p a r a t  H a le ra  u su w a  do p ew nego  s to ­
pnia  te t rudnośc i,  o k tó ry ch  m ówił Kol. T o m a s z e w s k  i.

S e k re ta rz :  A . T enenbanm .

SPRAWY ZAWODOWE.
Izba lekarska Lwowska.

L.
O strzeżen ie .

D osz ło  d o w ia d am o śc i  Izby, że  S to w a r z y s z e n ie  k u p c ó w  ż y ­
d o w sk ic h  w e  L w o w ie  z a k ła d a  dla sw o ich  c z ło n k ó w  o so b n ą  Kasę  
cho ry ch .

P r z e s t r z e g a  się w s z y s tk ic h  lek a rz y ,  k t ó r z y b y  mieli z am ia r  
ub iegać  fi p o sa d ę  w  tej Kasie,  a b y  tajgo n i L z y n i l i  bez  p o ro z u m ie ­
nia się z  Z a rz ą d e m  IzbyT

Dnia 29 m a rc a  1926.
PrtSBBjuin  Izby  lek a rsk ie j  lw ow sk ie j .

Izba lekarska W a rsza w sk o -B ia ło sto ck a .

Z a  i  z ą d I z b y  L e k a r s k i e j  W  a r s z a w s k o- B i a ł o-  
s t o c k i e j  z a w ia d am ia  Kolegów, a b y  o p u sz c za ją c  TCrcn im w ch  
Izb i gM isza jąc  się do izby  tu te jszej ,  p rzeds taw ia l i  o b o w i ą z k o ­
w o  k a r tę  w y m e ld o w an ia  się z tej Izby  k tó rą  opuścili .

Izba lekarska W arsza w sk o -B ia ło sto ck a .

Z a r z ą d  J z b y  L e k a r s k i e j  W a r s z a w s k  o- B i a ł o- 
s t e c k i e j  ijUjdaje do w iadom ości ,  że p r z y  Izbie L eka rsk ie j  W a r -  
S/ffwsko-BiałostoCTiej ( N i e z ł a  Nr. 7), pow s ta ło  biurę p o śred n ic tw a  
p ra c y  dla cz ło n k ó w  Jzby .  O dpow iednie  k w e s t io n a r iu sz e  zW ów no 
dla  leSsSlKy, jak  i d la  osób i in s ty tucy j  m a ją c y c h  p o sa d y  l e k a r s k t i  
do d y sp o z y c j i  —  o t r z y m a ć  m ożna  w K ancelar i i  Izby Lekarsk ie j  
W arsz a w sk o -B ia ło s to c k ie j .

N E K R O L O G JA .

E n ia  5 m a rc a  b. r. z m a r ł  w  San o k u  Dr. Józe f  K u r ■  i c- 
w  i c z, em er .  st . lek. p o w ia to w y ,  w  óT roku  żjjyktia. g

Z<ńiarły c ie szy ł  sic  n iezm ie rn ą  sy m p a t ią  n ie ty lko  w ś r ó d  k o ­
legów , lecz  t a k ż e  w  sz e ro k ic h  k o lac h  o b y w a te lsk ich ,  dzięki sw ej  
n ie z w y k łe j  zacnośc i ,  d o b ro c i  i uprze jm ośc i .

To  t e j  w  p o g rz eb ie  w z ię ły  udz ia ł  t łu m y  publiczności  
z w s z y s tk i c h  sfe r  sp o łe cz n y ch .  Nad  t ru m n ą  p rz em ó w i!  w  p o d n io ­
s ły c h  s tó w a c h  kol. Dr. P o ra je w sk i ,  ż eg n a ją c  Z m a r łeg o  imieniem 
T o w j i u y s t w a  f i b k a r z y  Po lsk ich  b. Galicji  o ra z  Z w iązk u  l e k a r z y  
P. P. C z eść  pamięci z a c n eg o  Kolegi i O b y w a te la !

LISTY DO REDAKCJI.

S z a n o w n a  R ed ak c jo !

P r o s z ę  o um ieszczen ie  uw ag ,  jak ie  n a s u w a ły  mi się w  z w ią z ­
ku z o dpow iedzią  p. D r a  A r e n d a .  (Pol. f iaz .  lek. Nr. 12 str.  229 
1«  r.).

1. Nie chodziło  mi o z a c y to w an ie  mojej p ra cy ,  ho t o  już z r o ­
bili k o led z y  prof. B e r b 1 i n g e r  a, a m e n  kanie i rosjąnie.

2. C hodziło  mi o zw ró cen ie  uwagi,  że do tego  czasu  b rak  
p o d s ta w  h is to log icznych  ( ju t r a  już m oże  będą)  do p rz y p is y w a n ia

t a k  ważne j  roli ty lne j  części  jjr-zysadki m ózgow ej ,  szczególnie  
w  ty ch  p rz y p a d k a c h ,  k ied y  pod w p ły w em  p o w ^ ^ y a n i a  torbieli 
w części  ś ro d k o w ej  część  ty ln a  p rze is tac z a  się w  w ąsk i  rą b ek  zbi­
tego  gleju p rzep la ta n eg o  p asm am i tk an k i  łącznej .

3) Nie p rz y p isu ję  w iększego  z n aczen ia  w  m oje j  p r a c y  s a ­
m em u s tw ie rd zan iu  k o m ó rek  z a s ad o c h ło n n y c h  p r z y  s ta n ac h  n a d ­
m ie rnego  w y d a la n ia  m oczu. Ilość lub n a w e t  p rz e w a g a  k o m ó rek  
w g ru czo łach  w y d z ie lan ia  w ew n ę trz n e g o  nie mówi o s tan ie  w y ­
dolności czy im oścrow ej tych  kom órek .  M uszę  n a to m ias t  sob f jPprzy -  
pisać  ( tegoż  zd|Biia s$ z n a w c y  p rz y sad k i  m Bzgowej)  usta lenie  czy n -  
m Łąi  k o m ó rk i  zasad o ch ło n n e j  od chwili sp o czy n k u  do okresu  n a j ­
w iększego  nap ięcia  czynnośc iow ego ,  k tó re  nie pozosta je ,  ja k  mi 
się zdaje ,  bez w p ły w u  n a '  w y d z ie lan ie  moczu. W n io sk i  te w y m a ­
g a ją  p o tw ie rdzeń  przez  innych  au to rów , jćfk s łusznie  z a z n ac za  
Wohlwill .  P r z y jm o w a n ie  t e z  z a s t rz eż eń  lub o d rzu can ie  go łos łow ne  
p rz em aw ia  raczej  z a  n iezn a jo m o śc ią  i s to ty  ta k  zawiłej  sp ra w y .

4. Nie z n am  prac ,  k tó re  w  ten sposób t r a k to w a ły b y  przeb ieg  
czy n n o śc i  k o m ó rek  zasad o c h ło n n y c h  i p o p ie ra ły  p ró cz  tego od- 
powiedniemi ryc inam i,  więc t ru d n o  się zgodzić,  że „p o m ię d zy  in­
n y m i  i ja  jes tem ".

5. P ro f .  B erblinger,  s ą d z ą c  z l is tów  n a jw y b i tn ie jsz y ch  z n a w ­
ców  p rz y sa d k i  m ó zgow ej  i z tego, że e g z e m p la rz y  au to rsk ich  
do os ta tn iego  ro zes ła łem  fia k a H o r a z o w a  prośbę ,  p rz y c z y n i ł  ty lko 
w d o b ry m  kierunku.

6. Szfkoda, że p. E)r. A rend  więcej zau fa ł  B erblingerow i,  niż 
sobie. P o s łu g iw an ie  się cudzemi w n io sk am i bez z a s t r z e ż e ń  jes t  
wielką k r z K e d ą  dla rozw oju  nauki lekarsk ie j  i zd o b y c ia  w iedzy ,  
k tó ra ,  jak  sig w y r a ż a  £ a n t ,  n a b y w a  s i ę f t r o g ą  d& iwiadczeniu  i w y ­
robienia  w ła sn eg o  sądu.

L u d w ik  S k u b is ze w sk i.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.

I. K l i n i k ę  c h o r ó b  w e w  n ę t r z n y  c h Uniw. W a r s z .  
(szp i ta la  św .  Ducha) ob ją ł  i p » 9 / a d z i  już P ró f .  Dr. W ito ld  O r ł o w ­
ski, d o ty c h c z a s o w y  prof. zw y cz .  cho rób ,  w e w a .  w  U n iw e rsy tec ie  
Jag ie l lońsk im .

Mi n .  W.  R.  i O ś w.  P  u b 1. w y o d r ę b n i ł o  O ddział  
F a r m a c e u ty c z n y  W y d z ia łu  l e k a rsk ieg o  w  r ó w n o r a ę d n y  innym  - 
W y d z ia ł  F a r m a c e u t y c z n y  Uniw. W a r s z .  J e s t  to p i e r w s z y  W y d z ia ł  
F a r m a c e u t y c z n y  w  P o ls c e  z c z te ro le tn im  k u r se m  nauk.

W  z w i ą z k u  z o d b y ty m  w  zesz ły m  roku  Z jazdem  left§r- 
ś j i m  f ran c u sk o -  polskim  w  P a r y ż u  zos ta l i  o d zn aczan i :  b. R e k to r  
Un. W a r s z .  Prof .  Br. Fr.  K r z y sz ta ło w ic z  k rz y ż e m  oficersk im  Lęgji 
H o n o ró w ej  o r g  Dziekan  W y d z .  L ek a r .  Un. W a r s z .  P rof .  l ir .  Fr .  
C zubSlsk i  k i W z e m  k a w a le r sk im  Legji H o u o r o w e j^ B

N a  W  y  d z i a lBp 1 e k a  r s k im Uniw. W a r s z .  habili towali  
się :  1) Dr.  M a r t a  E r l i c h ó w n a  w  zak re s ie  ped ja tr j i ;  2) Dr. L udw ik  
Iiii‘3ęhfeld  w  z a k re s ie  bak te r jo fog j i ;  3) D r .  Z y g m u n t  G rudz ińsk i  
w  zakresi-S re n tgeno log i i ;  4) Dr. Jó z e fa  Jo l icjko  ^ ^ i a k r e s i e  p s y ­
chologii  e k s p e ry m e n ta ln e j ;  5) Dr. J a n  J a r k o w s k i  w  z a k i S i e  n e u ­
ro log ii ;  6) Dr. A le k sa n d e r  Ł a w ry n o w ic z  w  z ak re s ie  bak te r jo log j i  
(p r r a i i e s ie n i e  habili tacji  z U n iw e r s y te tu  w E t i z n a n i u ) ;  7) Dr.  B r o ­
n i s ł a w  S z e r s z f t j s k i  w  z ak re s ie  ch iru rg i i ;  h H B K  Adolf W o jc ie ­
ch o w sk i  w  z ak re s ie  ch iru rg j i ;  9) G u s ta w  Szulc  w  z a k r e s i e  l iigjiny.

L w ów .

Z P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  h i g i e n i c z n e g o  
w c  L w o w i e .  Na k o n k u rs  r o z p i s a n j  p rz ez  T o w a r z y s t w o  na  w y ­
k ład  p o p u la rn y  o g ruź licy ,  p r z e z n a c z o n y  dla ludu, p r z y s H i o  pra'C
11. Kom isja  k o n k u r s o w a  uz-nała d w ie  p ra c e  jako  na jba rdz ie j  o d p o ­
w ia d a jąc e  ę g lo szm iy m  w a r u n k o m  k o n k u r s o w y m ,  m ianow ic ie  p r a ­
cę  laz n a c z o n ą  god łem  L e k a r z  u r z ę d o w y "  i „ S y z y f" .  A u to rem  
p ie rw sz e j  jes t  dr.  S z ę z ip a i i  M ikołajski,  drug iej  dr. Antoni Saw ick i.  

£ b u  a u to ro m  p rz y z n a n o  ró w n e  n a g ro d y .  N ad to  w y szc z e g ó ln io n o  
p ra ce  „Jj j jw ia ty  KągalTiąe" (dr. K azim ierz  C z y ż e w sk i )  i „Z d ro w ie  
i O jc z y z n a "  (dr. L u d w ik  So jka) ,  gfe ta tn ie  dw ie  p r ą c i  uznano  za 
o d p o w ied n ie  do d ru k u  w  pisgjpflh lu d o w y ch .

Z j a z d y  n a u k o w e .  8 9 - ty  k o n g fę s  T o w a r z y s t w a  oftal- 
m o lo g ó w  f ran cu sk ich  o d będzie  się  w  W y d z ia le  lek a rsk im  Uniw. 
p a r ^ k ie - g o  dn. 10 m aja  r. b. i dni n a s tęp n y c h .  —  W y k ła d  p. t. „ B a ­
danie  m ik ro s k o p o w e  sc h o rz e ń  rogówki, za  p o m o cą  l a m p y  s z c z e ­
l in o w ej"  w y g h j j i  prof. G a l le m ae r ts  z B ru k se l i  o ra z  p rz e d s ta w i  
a t la s  p r z e d s t a w ia j ą c y  te  c ie rp ienia  n a  22 tab l icach  k o lo ro w a n y ch .  
W yciedK ka w r a z  z d am am i do P o r t -  R o y a l-d e s  C liam ps o dbędzie  
się 10 maja .  — B l iż sz y c h * w iad o m o śc i  udzielaj s e k r e t a r z  jen w a l i ły  
Zjazdu Dr. O u f ra y  6 a y e n u e  de la M o tte  P ic i iuc t  7-c.


