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.Smier¢ przychodzi przez usta fjpsi przysWwie arabskie.
Praw® zawarta w tum zdaniu potwierdzajg schorzenia przewodu
pokarmowego i zatrucia ustroju, dla ktérych jama ustna jest na-
turalna brama.

ijnadto jama ustna zwraca naEplibie uwage, jako wrota
M Htjfg zakazenia ustroju i zwigzanych z tern schorzen poszcza
géhwch sajjgadow.

Pierwsi _P(>dj'fli ten teinat Amerykanie. Hipoteza zostata
w ciggu ostatniego dziesiWiolecig rozwinigta w gruntowna teorje.
Dzi§ Amerykanie przyjeli to jako pewnik naukowy wszech-
stronnie doSwiadczeniami udowodniony a potwierdzamy Idinicz-
nemi spostrzezeniami wytrawnych praktykéw lekarzy. Codzienne

prawie poniesienia literatury amerykanskiej i angielskie" (1lhjw
Dental Kosmos i The Britisch .lournal of jPcntal Science) $wiad-
czg o tem wymownie. Literatura niemiecka (Deutsche Monut-

schrift fiir Zahnheilkunde i McdizinisAc Klinik) stwierdza to samo.
Literatura polska o tej sprSwie, prawie ze milczy. Nic UziwfflBo,
bo zagadnienie to przeciez musiato Si¢ rozwija¢ w kazdym kraju
z pStepein dentystyki wzglednie stomatologii. Ameryka za$ w tej
dziedzinie byta przewodniczka. Odegraty przy tem, jak i w hjjmdi
dzifii® wiedzy, duzg role warunki mater.iaine. yice to pozwolity,
>e dentystyka m'ol:” sie rozwing¢ i mogta stang¢ na ushigach spo-
teczenistwa tak wysoko, juk obecnie stoi w ijtanfllh Zjednoczo-
nych Ameryki.

Podwaliny kliniczne, eo natézy z naciskiem stwierdzi¢, pod
catg te sprawe dali internisci.

Pierwszy impuls do Hztrzgsania tej kwestji, dat Hunter,
profflsor interny uniwcrsjifetu w Montreal w Kanadzie, w swej
mowie imnfeuracyjnej w roku 1910. Wykazu! w niej lacmos$¢ po-
miedzy schorzeniami pc”ozegéhkych organéw, a schorzeniami Ta-
rty ustnej. Wy foczy! nadto ciezki zarzut dentystom Trmerykan-
skim stwierdzajac.,, ze ich roboty mestkowe- ogdzane iiju uieleczo-
nych zebach, sa ztota putapkg zftstéwiong w ustaclvMSKutek kto-
rej nastgpi¢ moze posocznica.

Od tggo czasu zaczeto sie goiticzkowo zimowac¢ tym pro-
blemem i bat ¢ go pod wzgledem eksperymenlalnym, bakteriolo-
gicznym i klinicznym.

Pilnie obserwowano sprawy chorobowe yirimy ustnej i ze-
boéw, wywotujace schorzenia w innych nareRiach ustroju, udo-
wadniajgc statystycznie $cista ich wspoétzaleznosé.

Wielkie ztisiugi okoto wysSwietlenia tej sprawy potozyt in-
ternista Esfn-erykaiiin 13i1lin g. DoSwiadczeniami swemi na zwie-
r&tach dowiddt,fce chodzi tu o ogniska bakteryjne t. zw. Joais

IV. W narzadzie moczoplciowym:

V. W systemie nerwowym :

VII. W oku :

u jaUi bierzemy pod uwage punkt wyjscia z tkanki
sepsis orulis pcriodonlogeiies.

Podobne zestawienie podaje E. PccH
kanski. Mianowicie na '379 przypadkach,
samozatrucia w zakresie mie$ni i nerwéw (lieuroMs, psyehoneu-
ro.sB, ojw y parkinjonizmu, zaburztmia gfuczo-HtW dokrewnych
z wytrzeszczem gatek ocznych i wzmozona czynno$ciag sercB
wykazat w 4s/n pierwotne ognisko zakazenia w jamie ustnej.
Z tego 37110 przypadato na zeby, 11) /o na migdalki, I"/o na zatoki
s-sezekow%'

okolozebowej

neurolog amery*
wykazujagcych objawy

jesli ciiodzi o sprawy cliorobDwe ustroju, ktéreby mozna
postawie w zwigzek z temi ogniskami pierwotnemi w jamie ustn&j
(zwtaszcza w tkance okolozebowej), to na podstawie doniesien
iiteratu.ry, njfenaby utozy¢ nastepujgca tablice .chorzcn:

I. W narzadzie krwiotwdérczym: wtédrne anomje

biataczka i biataczka rze-
koma

IL W narzadzie krazenia: zapalenie mieé$nia serco-
wego
zapalenie wsierdzia (sepsis
lenia)
zwapnienie naczyn (artre-
riosklcroza)

Il. W| gruczotach dokrewnych : 1 zapalenie gruczotu tarczy-
kowego
zapalenie gruczotu przy-
tarczycznego

glotnerulonep *ritis
tubulortephnt's inephrosis)
nerwobdle (ischias i tp.)
zapalenie nerwoéw
schorzenia czyn njfsciowe

(ncurosis, psychlineuro sis,
parkinsonizm, padaczka
rzekoma),

W. W skorze: pétpasiec

erpthema muitifonne
impetigo herpetiformis
furunculosis
zapalenie rogéwki
zapalenie siatkéwki
zapalenie jagodowki

VIIl. W stawach: arthritls
diathesis urica
IX. W mieéniach mpositis

Badacze nic poprzestali na samych tylko obserwacjach kli-
nicznych i statystycznem wudowadnianiu zwigzku pomiedzy scho-
rzeniami jamy ustnej, a schorzeniami orsatuW w gtebi ustroju po-

tozonycii. Zabrali sie do dosSwiadczalnego rozstrzygniecia wielu
innych zS”adnien. Przedcwszystkiem zachodzita potrzeba wy-
Swietleniu kwecstji, jakie drobnoustroje wchod3 tu w gre, na-

stepnie jaki jest mechanizm dostawania si¢ ich do krwi i dalszy
los bakterii w iHtroju. Wreszcie Ih$tzilo o ustalenie takich kry-j
terjow, ktéreby pozwalaty z catg pewnos$cig rjffipoznawac sepsis

<t infection” w tkance okolozebowej. Pitytem chodzi tu stale: oniM periodouiOgenes oraz o praktyczne sBjl6sov®nie tych nauko-
Hbo wych rozwazan.

1). .o. zeby .ulegle. proc%mlngL’feboklcfz na—stepo—wem|.3|anam| Co do drobnoustrojéw, to uznano, AsHwchodza w gre: pa-
zapalnemi (pulpilis, periodontitis, ropnie okotoszezytowe, empyeniu

aulri Aimhnori pochodzenia zebowego)." » 0 2) o ropotok zebo-
doiowy, przy ktérym za uciskiem na dzigsta wydostaje sie z kie-
szonek zebodotowych ropa, obfitujagca w drobnoustroje,
o zwykle zapafcnie dzigset, albo wreszcie 4) o ropne zakazenie
przestrzeni okolokorhdérkowych zeb6w niewyktuGcech.

Epokov*efiii zwtaszcza staty sie¢ obserwacje Billi[]| a na
577 przypadkach schorzen stawoéw, dla ktérych jako pierwotne
Bghiska zakazenia stwierdzit:

w 336 przypadkach migdalki
w 136 przypadkach zcéby

pl® 24 prSBadkArh narzad moczoplci®wy
w 12 przypadkach zatoki szczekowe.

Z tcy'p widzimy, ze przewazna ilo$¢ ognisk pieryBtngth,
lokalizuje sie w jamus$tnej (w migdafkach i zebach). Istnieje
zatem racja. wM-6zFiiegiia odmian5 po$6Gznicy zwanej sepsis orulis,

albo 3.L

ciorktArcH (s/rJjpfBrt/s \iriduns, htwmolyiiciis, Mucosus i t. d.).
Drobnoustroje te stanowia 50“n flory jamy ustnej, przyczeni nali-
czono tychze paciorkowcéow o(|lo 5—6 miliondbw w 1 mg. osadu
zebowego w jamach ustnych dobiz* pielegnowanych, a w jatnach
ustnych zaniedbanych do 800 milionéw. Sa to liczby przerazajafflj
Tem ebardziej, poniewaz stwierdzono paciorkowce nic tyjjro w o0sg-
dzie, ate gtebiej mi drodze do wnetrza organizmu, mianowicie
w szczelinkach zebiny, w kanatach korzeni, ba nawet w zyjacej
miazdze i ziarnimakach okoloszczytowych zebéw, stocapnych
préchnica.

Je$li chodzi o mechanizm destawania si¢ paciorkowc-6w
do krwiobiegu. to ni¢ ulega watpliwo$ci, ze wrotami dla nich sg
dzigsta wzglednie tkanka Heolozebowa zapalnie zmieniepa (zwtasz-
cza przy ropotoku zebodotowym). Udowodniono przeciez przecho-
dzenie bakterji, nawet przez zdrowe btony $luzowe t. zw. rni-
krobizm utajony (badania Rogozinskiego, Wrzoska i Saskiego pod
kierownictwem prof. Dra Kleckicgo w zaktadzie patologii ogdlnej



i EiSwiaiSHzahicj U. J. w KnffiowiefO. Nic dziwne.™, ze bakterie

moga. praechods”"F-przez uszlcodzoya tkanke, dostawaé¢ sie do
Swiatta naczyn krwionoénych, (co jest rzecza najczestsza) i sze-
rzy¢ sie ™ drogg po catym ustroju.

Fwzatem wchodzi w rrfriiube $aerzenie sie bakterji drH*n

naczyh chtonnych i powstawanie ognisk zapalnych w sasiednich
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3) stwierdzeniem 1lim™iJB tozy =z iicznemi duze mi
limfocfftanii, zwiaszéza przy rbé.wnoczesnfcj I1ciikopenii
(1 i obnizeniu leukocytéw). Sfakie dane podajg amerykanscy lic-
tflatolodzy IJaland i To ren, a to la podstawie badan dokona-
nych na 2l|)I) jEzyypadkéw, przyczem Ilimfocytoza ma dowodzic
obecnosci we krwi hemolityc/negé¢ albp zi»l()no porastajacegtj
paciorkowca, wzglednie icii toksyn.

wfeelach IhnfSrjfcznych.

NicMadko zdarza, sie, ze drobnoustroje sie szerzg per atni
iiuitutem, zwtaszcza je$li ognisk afcotozebowych byto wiecej,
a sprawa prJEbiegafa z martwica tkanki. Widzimy- to za”pyczai
w prB’pacMicli koijfcwych z ropniami w jamie ustnej, _sardk,
wzglediMe z zakazeniami “itok st??ekowjfch.

Ropa z tkanki: okoto”bowej dostajagc sie ze $ling do przewodu
pokarmowego moze wywota¢ w nim rézne schorzenia, (u. p. ulcus

yentriculi et duodeni, uppendicitis, diurrhaa chronica secundaria).
Zaleznie od drKi, jaka idzie zakazenie i od wtasciwosci
bakterji, obpok ojjnj?k pierwotnych powstajg o,gnEka wtiffne

w rebnych narJadach ustroju. Obecnos$cig gtéwnie tycli wtédrnych
Bgnisk ttuitpSty sie przewlekty przebieg* chordéb, i ich odpornole
przy leczeniu. Mimo usunigcia ognisk pierwotnych, ,ogniska wtérne
wzglednie ich nastepstwa (np. zmiany na zaBawkajji serca)
istniejg nadal. Ogniska okoto zebéw i w migdatkacli, j™ dowodzi
tego staf~tyka, sa W przewaznej iloSci przypadkéw ogniskami
pierwotnemi, rzadke w”erfemi.

Paciorkowej, dostawszy sie do krwiobiSgu, utrzymuja sie
we krwi wskutek dalszego ich naptywu z ognisk pierwotnych,
jakptez dzieki wzmozeniu sie icli zywotno$ci przy réwnoezfcsnem

obnizeniu ogdlnej odporno$ci ustroju. Obnizenie za$ odpornosci
ustBjl powstaje albo na skutek czynnikéw zewnetrznych (jak
przizrebienie, zte odzywienie,\ przemeczenie czyli znuzenie, cho-

roby zakazne, zwfaszcla grypa i t. p.), albo na skutek czynnikéw
Wraynetrzn&th konstytucjonalnych. NepoS$jednig role w patogene-
zie odgry”JJ zdoIrtBSS' prz~Kiany rakterji jednycii w drulk, izdol-
HO|¢ ich wybi6rczego osiedlania w narzgdach ustroju. Zjawisko
prrechog3 nia paciorkowcéw w imje postacie bakterji  (nawet
w pneumokoki) udowodnit na odpowiednich pozywkach stynny
bakterjolB amerykanski Rosellow. Podobnie udowodni) tenaj]
badacz lia liekatomfflISh zwierzB dosSwiadczalnych dziwne zja-
wisko wybidrczego osadzania sie baktfcrji w usBbju. Wstrzykiwat
krélikom bakterje zebrane z migdatkéw chorych na uppendicitis,
przVczem prawie zawsze- Mjpagzat u tychze zwierzat na sekcji
zajecie wyrostka robaczkowego. W innych przypadkach wSrzy-
kiwai bakta-je wydobyty z ziarniny okoiozebowej chorych na
chulScysmjs -i otrgw Awftt u krolikéw zapaleSBworeczka z6itcio-
wego. Gdy za$ bakterje, ktére wstrBkiwS, Kcliodzity z cho-
rych mi singultus epidemicus, te same objawy wystepoéwaly
1 zwierzagt doSwiadczalnych. W 75°0 obseitwowanych przez niego
przypadkéw arthritis acutu, udato mu sie wyhodowaé¢ ze Kkrwi
i ze stawow chorych paciorkowca, i to tegd samego typu, kldry
stwierdzano w ogniskach pierwotnych okoloSghowych. Temi do-
Swiadczeniami stworzyt RoseIlliw bakteriologiczne podwaliny
dla nauki o sepsis oralis.

Dalsze badania stwierdzity, ze nie tylko same bakteSJ roz-
s"yajagc sie po catym ustSju, w”™wpiujg objawy choroAwe be-
dace w zwigzku z pierwotnemi ogniskami w jaibie ustfiej. Toksy-
ny ich, zwtasze™ je$li ogniska w jamie ustnej sa bardzo rozlegte
(L p. rojjotok zebodotoWy) moga takze wywitwaé podobne
objaw-y. Wystepuje wtwczas dziatanie bakterji na odlegtos¢,
objawiajace sie zazwyczaj czy bdélami gtowy, czy wogdfe. oténzHj
nicm przemiany materji i czynlosli ustroju (nawet objawami rze-
komej padaczki, ozeso dowodzi przypadek zaobserwowany przez
prof. Dr. tepkowskieg’” w KrakS/ie). Stowam wystepujg objawy
toksemji w przeciwstawieniu do Baktcrjemji.

W mszpoznawaiiiu sepsis oralis
sie mezna nastepu.igcemi kryterjami:
1) wykazaniem obecnos$ci pacE rkowcow we
przy pomocy odpowiednidi batbin bakteriologicznych.

2) stwierdzeniem objawéw wtérnej nie dokrewNlos$ci
oraz vvTOrnych ognisk w oiHmizZmie chorego.

periodontogenes, kierowac

krwi

") Kazi lllierz RogoziAski: O SlipMar/nici resorbcii bakterii
z ioita. Rorpr. Ak. Uni. Krakéw, 1-902 — D. Ad alll Wrzosek: O |[||'-e-
clgirlzecmu droiinoiretiow w warunkach prawidtowych 2z przewodu Hkarmo-
wego do narzadjw wcwuH”liiiych. Holskie Areliiw. Nenk Biologicznych i Lc-
kars|ifh tom 11. Lwoéw, E913 — Tenze: Uwap nad powstawaniem chordb
zakaznych. Przejfi. lek. 1904. — Tenze: O drogach, ktéremi mikroby w wa-
runkach prawidtowych przechodza z przewodu RkarnunSto do organéw we-
wnetrznych. Rozpr. Alt. Um. Krakéw, 196*4 — Tcii.ll: O wrotach zakazenia.
|ferzcz*t. lek. 1906. Nr. 17. i IN. — Stanistaw Saski: O beztlcnCTcacli
W (Milkach wustroju prawidtowtgo. Rozpr. Ak. Uui. Krakéw, 1907.

4) wykluczeniem pierwotnych ognisk cHpiby w narzadzie
moczoptciow-ym, oddccliowym czy w innych narfadacli ustroju.

5) stwierd z-eniem objawodéw miejscawycl
w jamie ustnej zwtaszcza w uzebieni u Poparte po<viuno
by¢ onolspecjalnem badanicm stomatol Igiczncin
oraz zdjeciem roentgeuologicznem zgleRNji. Rfient-
genolSticzne badanie pozwala wy'kry¢ nieraz najdrobniejsi
ogniska zapalne ukryte przy brzegu albo okoto szczytéw Zebdj.

6) dodatnim wynikiem zast"Pwancgo praSczynowft) te-

czenia zwrdéconteo w kierunku uporzgdkowania jamy ustnej
(lliaguosis ex jnvuniibus).

W przypadtych, w ktérych znajdziemy zesp6l wyzej wy-
mienionych objawéw, mazemy 2z calg pewuostig riiniiawac

sepsis oralis perioilontOgenc”B$

Badania amcrykanskicli mSuiycli i icli uo.gjad na sprawy*
P,Pw3|ricy fl*liodz¢riia okotT)zeb(W~(!, nie zgstaly dotychczas
powanlic i dostadtcznie potwierdzone przez badania uagHych in-
nych krajow, zwtaszcza europejskich, t*a¢t t<a niejedne icli po-
glady moga sie Wydawacé¢ njetmiwdopdobne, i$cie ..amerykanskie".
Wobec tego pos/*zet6InM doniesienia pitky amerykanskiej, do-
péki nie zostang potwierdzone, musza by¢ przyjete z pewnym
krytycyzmem. W zBadzic zaprzeczy¢ im jednak stanowczo nie
mozna. Wedtug dosSwiadczenia prof. Dr. Gieszcz*kicwiczg,lbakter-
iologa krakowskiego, ze zjawiskiem mutacji bakterji, zwtaszcza
paciorkowcdédw, ezesto sie w pracowni bakteriologicznej spejkac
mozna. Powinowactwo za$ bakterji do niektérych tkanek, mezo-
dCrmalnego wzglednie ektodermalmR) pochodzenia, jest faktem
stwierdzonym i uznanym przez wiekszm¢é bakterjolwgdw.

Co sie tyczy statystycznych dowSdoéw na sepsis oralis perio-
Bo/hOJ&rwf, to tych nie brak i w literaturze europejskiej oraz
w historjach choréb klinik krak~Hkicli wzglednie instytutu stu-
matologiczncgo” U. 1

I tak z pfsréod kilku przypadki®y spostrzagjmycli
kowskim initytucie stomatologicznym przSz prof. Dr.
skiegflt zastuguja na uwagemaSbpujHe:

PiKypadck L

w  kra-
tepkow-

Pani S.,“lona aptekarza, lat 46, od dituzszego c”jSu cierpia-
ta na wadliwag przemiane materji, objawy artretyznm, bdle w sta-
\\ficli, uporczywy wyprysk nk rekach, an ja sktonito do leczenia
sie w Karlsbadzie. Codzitunhe utrzymywaty fc stany podgorgcz-
kowe, dochodzgce do 37,6" C. wieczorem, podczas gdy rano cie-
ptota spadata ponizej 37" C. Dla ieh wyttunjaczcnia nie znaleziono
zadnych danych przy badaniu klinicznem chorej. We krwi stwier-
dzono pacMrk”vcB Badanie moczu wykazato: zwieldszofig iloSJ
kwasu irjcczowego, w osadzie nieliczne ciatka " Si’wone, i ciatka
biate, Poniewaz tego rcMzaju dane nic dawah\r zadnego wyttuma-
eguia dla obecn”ci paciorkowcow we krwi, przed*fflonfnu
w Karlsbadzie doktadne badanie uzebienia, ktdore wykazato, ze na
czterech zebach u gpjt a na pieciu zebach u dotu byty zrjibioue
protcBE S$t«miem mostkowym przed Kkilku laty. Protezy ‘te
obecnie byty rcHuznionc, Kyz stupy mostkéw, na ktcjrych caty
aparat byt («n;ty, cliwiaty sie, za$ przy ucisku na dzjijsia z pijd
liguinenitim cireahtre wydobywata sie | 6pa. Rozpoznanie bjdo
laftre® £ gotok zebodotow>’. Lekarz ordynujgc?' zadal sobie pyta-
nie, czy punktem wyjsécia dlajfcbjawéw tgzewlcktej sepsis nie Si
uktA zwtaszcza ze badanie roentgenologiczne w szTiaiiu zdjeciach
calego zgryzu, wykazato popod i pomiedzy korzeniami wyrazne
zmiany sieg™ce ponad szczyty korz&ii, a doctioffite do wiel-
kosSciKpfochu. Po usunige-c-in mostkéw, S/gojeniu ropiftcekii zebo-
dotowego, przeprowadzonem w Krakowie, gorgazka zaczeta
zWolna opada¢ i obecnie wieczorem wznosi sie najwyzej do dtyS" C,
<a rano do 36,5" C. Uboczne objawy zginefy réwnocze$nie. Roz-
poznanie: sepsis oralis penodunlogcnes e pyorrhea alyaMtiri.

Prz padek Il

AnalogiGzpy przypadek dotyczyt Daniiy A. M, lat 18, u kto-
rej cieptota przez caty szereg tygodni wahata sie¢ miedzy 37" C. (ra-
no), a miedzyBBS" (wieczorem). Badanie omandéw wewnetrznych
niewykazalo z-adnycli zmian, a gruczoij oskrzelowe roentegOnoR)-
gicznie przcdstaw”Ty sie IEiwicftWo. MimjS przeprowadzenia le-
czenia klinmtycznegcitw SJkgpanem, stan cliorej sie nie poprawiat.
Rb zbadaniu jRny ustnej, kté”e prjypadlro”) zostalo pnzeprowa-
dzone i po obustroime-tn wyjeciu korzfeni po széstych zebach
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szczeki dolnej aj;az pg wyjeciu siecznego $rodkowego dolnego
stBw prawej, goraczka usttagpila i Mora ma sie zupefilie dobrze.
Prjj padek 1l
Pani H. W. przffd 2. laty zachorowata $réd podgoraczko-

wego stanu dochodzgcego do .374" G, przjwftn wystapity obja-
wy ansmji i Stawienia oraz dolegliwo$ci sercowe (bicickjrca, na-
pady dusznicy bolesnej: kitucia i bole w 1 ramieniu). To wszystko
odnosil-Skchorg do nadmiernego wzywania tytoniu. Badanie wyka-
zato waiiesicnia wiecjonjfflL cicpif|[B wynoszace 37,4—37,5° C.
Rajmtgenolgfuizne badanie gruczotéw oskrzelowych i szczytow
ptucnych dato wfltiik ujemny. Praedte-m”yuta sie cIlnHi zawsze
zdrowag, i nic pridieidziba rSumatyzmu. gadanie moczu wykazal'o:
duzag ilos¢ lialka, wateczkéw i krwinek, s|« m objawy glome-
rtilonephritis. Badanie krwi dato ulmik ujemny. Choroba rozpo-
czeta sie mniejwiecej od czasu, kiedy ]Ifl zaplombowaniu zfba
siecziRgo hncznSJ przez denty$he-t*chnika, fccz zbadania szcze-
gétowego jamy ustiHj, przyszto do zapalenia bkostuej i powstat
ropien okotoszczytowy. Technik przecigt ropien i czekat az r.ppa
przestanie sie wydoTTywaé. Tymczasem przjrszto dy zajecia zeba
siis®MicgcBiodkowego, a ropa z siecznego bocznego wydzielata
sie dalej. Wobec tfego, chora undejrzywajgc przyczyne swego
stanu gorgczkowego w chorych zebaoh, zwrécita sie¢ do instytutu
stomatologicznego o porade. Zab sieczny boczny wyjeto od razu.
a w jaki$ czas podzniej sieczny Srodkowy. Po przewierceniu zepa
zaczeta sfe wydob-jfw”"¢ cuchmca ropa, a zdjecie roentgeimwskie
Wykazato zapalenie okostnesPo wyjeciu zeba siecznego bocznego
gorgczka spadla w przeciggu tysdédnia,” 3 po wyjeciu dnigie.gn
zeba zacigta sie zmmej”at ilos¢ biatka w moczu. Obecnie chora
biatka w moczu niecna zupetniej nie ma bolu w (JKilicy *m:a
i czuje aj? zupetnie zdrowa.

Przypadek IV.

Nic zawsze jedniil?] zmiany zapalne musgg wywota¢ goracz-
ke. Dowodem jest przypadek, osteomyelitis szcz# ki doln<m
w nastepstwie zapaleni&Rkostnej okoto zebéw, na ktére natozono
cztery ztote korony.

Przppadek V.

Panna B. Z, lat 18, z Nowego Taray nagle (8. X. 1925)
zamewidziataBia oko prawe, ktére jej zaszto mgta, mimo, ze nic
uderzyta sg w oko prawe, .0og6lnie zawsze czuta sjieWfcdrowa, nie
cliorowara., a w rodzinie zadnych cfioEb nie byto.

(9. X.) jzrzed wyjeciem zeb6éw i leczeniem jamy ustnej 'ba-
danie okulistyczne w klijtfs prsf. Dr. Majcwskiogo wykazato:
wedtug tablicy. Sncllena 0,5 praVe oko V = "Im, lewe okg V = "l;.
Prawe oko nazewnHrz prawidtowe, Zrenica na $wBto reaguje,
media cjsstef. Bada”Sdna oka wykazat obrzek i szarawy wy-
siek siatk6wki dopiodzaoy do W g, Szkia nie poprawiaty wmo-
ku. Rozpozfiaao: retiniiis exsiuhtiiva udmmptipill. n. optici oculi dextri.

Badanie pola Widzenia wykazato znaczne ubytki w polu
(patrz zataczona tablica Nr. 1, pRyczem czarna ci®jfa linja ozna-
cza granice normalnego pola widzenia, za$ pole cieniowane ubytki
w polu widzeniaB

Badanie jamy ustnej, skad przsDuszcz&uo przyezsm; sclio-
rzenia oka, a to W¢ wzgledu na ujemny wynik badania reszty
ns&fliti. wykazato: - obrzek twarzy po slronie lewej, oty Su
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zapalny dookota 4. ™L*a gérnego po stronic Wskazaniem
Cfi&WMijlednem byio .3ab wyjac.

Okoto Szczytu kobzenia znaleziono otorbiony ropiej), wiel-
kosci matego grochu z zapalnem przekrwieniem offlbnej (absces-
sus pcriapiculis ei periosiiiis chronicu e.xacerbuns). W dHa dni
p6zniej wyjeto spréchniate korzenie po pierwszych zebacli trzo-
nowych strony prawej szczeki gérnej i dolnej. W nastepnych dwu
dniach usunieto medjalny kerzeA po zebie trzonowym pier\\3ym
strony lewej u doili, ktéry to zab wedtug podania chorej, Wyjmo-
wano przed 2 laty. Ocfftan \wssermaima byt ujemny. Znstoso-
wano leczenie wstrzykiwaniem roztweru fmjnlfigfcnego soli ku-
chennej poifcpcHiwkowoRiraz wkraplano dionine.

(19. X.) PRytérwi badanie o"a wykazuje poprawe, wzroku
na no.

(26. X.) Poprawa wzroku wyuusi juz %. Przytem wysiek
siatkowki weclitonal sie pvalvic w catosci i jedynie skroniowa po-
towa tar,czy wydaje sie fcakolwiS: bladszg w poréwnaniu z tar-
cza oka jgw"o.

(28. X.) Pole widzenia wykazuje poprawe,
tablica Nfl| 2).

lewej.

(patrz zataczona

(2. X1.) Po dalszem .wstrzykiwania rRtw. fizj. soli i leczeniu
dionina, jakcR'# po wyjecm zeba sRznego bocznego strony le-
toSj u géry, nad ktérego szczytem korRniowym badanie roent-
gen.pléiMziie wykazato ropied, badanie obu oczu wykapato sile
wzjnlku nornfcig. (PQ = c/c, LO =m»).

Ta poprawa wzroku utr3tliujHsie nadal,
czeniu leczeniajw insttucie stomatologicznym U. J. przfprowjt-
dzonom przez Dr. Tesarzowg, pacjentka opuszcza klinike okulis-
wczg U. .1 z .nastepujacym stanem .swego zdrowia:

tak & po skon-

(8. XI.) WsR; PO = — LO = dh
Badanie dna oka wykazuje: go6ra na tarczy prawego ofif
RorgaiBH.vauv wysiek, z powldti ctyjo tarcza Hjdajc sie bied-
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sza od fSc-fl oka lewego. Wysiek na
caikowicie pozostawiajac gorg $lady w postaci smug odbarwionej
siatk¢Bki i naczyniowki, jmotez biatej plamy z pigmentowatiym
bikegiem géra na samym obwodzie.

siatkbwce wchtojiagt sie

Pole widzenia wykazuje dalszg znaczng poprawe, jakkol-
wiek niezupetng (patrz zaliczona tebl. Nr. 3).
Wobec tego zaordynowano do domu jodjodthion, dionine

oraz polecano uzupetni¢ braki w uzebieniu i pokazaé¢ sie za jaki$

ciks, celem stwierdzenia stSiiu pola widzenia.
Przypadek ten jest klasycznym dowodem na prawdziwo$¢
nauki o sepsis oralis periodontégenes.

Podobnych przypadkéw moznaby u nas naliczy¢ caty szc-
rbg, nie dochodzg one niestety do szerszej wiadomos$ci ogdtu.

Z literatuty pietnieckiej wWto przytoczy¢ przypadki prof.
Dr. Boenuekena z Pragi, a to ze wgftledu na $cisto$¢ obser-
wacji:

Przypadek I

Dr. H. K., lekarz, kit 48, zgtasza sie celem wuzupetnienia
brakéw w uzebieniu, powstatych ira tI¢ ropo'toku zebpdotowegtl
Wedtug podania, pochodzi z rodziny, Wjktérej wszyscy cztonkowie
po 50. roku zycia zapadajg na nephriiis i umierajg wskutek cho-
roby Brighta. Podczas konsultacji zaznacza z rezygnacja, ze nie
przywigzuje wielkich nadziei do rob6t dentystycznych u siebie,
gdjjz predzej czy pézniej dosiegnie go Nemesis rodzinna. Badaruel
przedmiotowe wykazato rzeczywiscie rcjpotok zebodotowlJ!, simc-
g6lnie w 5 miejscach oraz biatko w moczu, poza tern stan normal-
ny. Wobec tego, ze przypuszczane prawdcBodobny zwigzek
nephritis z istniejgca paradeiTtitis, usunieto nat§éfchmiast J krétkich
odstepach czasu \Epond4ane zeby. W kilka miesiety po tym za-
bséi ilo§| biatka w moEjfi zaczeta sie zmniejsza¢, by w jaki$
ozas znikna¢ zupeinie, (pbecnie po roku pacjent czuje sie zdryw
i jest przffloiHiy b tacznod$ci pomiedzy jego nephriiis,
a ropo tokiem Zebodolwwym. Poniewaz za$ pieciu jego
krewnych zmartych na chorobe Brighta, réwniez cierpiato na roz-
luznienie zebdw, moana przypuszczacie padli ofiarg posocznicy
pcchodaenia okotozebowegp z nastepowem zapaleniem'negSek.

Nawigzujagc do tego przjpadku, zaznacza Boenneken, ze
obecnie w S$wietle nauki o sepsis oralis, tatwo soffle wyttimiacflK
zjawisko czHtsgo wfetepowania choréb nerkowych w linji bo-
jowej podczas wojny Swiatowej, rownoczeé$nie bowiem ze zwiek-
szeniem sie ilosci przypadkéw choréb nerkowych zauwazono
wzfiiozenic sie ilosci przypadkéw ropotoku zehodotoEigo, a to
w zwigzku z zaniedbywaniem pielegnowania jamy ustnej w oko-
pach.

Przypadek I

Prof. Boennekeu podaje w koncu siebig za przyktad
potwierdzajgcy wspdtczesne poglady nu sepsis oralis." Mianowicie
od rolcn stwierdzit u siebie objawy sepsis lenia z nastepowg nicdo-
krewno$cig i stanami podgorgczkowemu wieczornemi, dochodza-
ccmi do 37,5" C. Badanie krwi wykazano leukocytoze ze zwiek-
Ezong iloScig duzych wielojadTzastych leukocytéw, zwtaszcza eozy-
njajiléow. Zdjecie roenfg-cnewskie uz-ebignia wykazato objawy dos$¢
daleko zaawansowanej paradenlUis dookota zeba trzonowego dru-
giego po stronie lewej, poza tern stosunki normalne. Z lewego mig-
datka dato sie wycisngé nieco wydzieliny ropnej. Wyjeto chory”zab
z nastepowem wytyz6ozkowaKiem zebodotu oraz wycieto migdatek
po stronic lewej. Badanie bakteriologiczne materiatu chorego zeba
i z migdalka, wykazato rarysla hodowle jrfrcptecoccps viridaus. Po-
mimo, zs¢obydwa zabiegi poszty gtadko, w 3 tygodnie péZniej wy-
sBpity ckeScze, temperatura 39" C i ropieA przerzutowy na grzbie-
cie nogi. Badanie hnktiirjologrczne (irdSci z ropnia wykazato tego
samego pagiaikowJEgi, co w jamie ustnej, mianowicie slreplncoccus
viridans. Pojnacieciu ropnia objaw sepsis lenta zaczety sie “yolna
cofa¢ i juz w 3 miesjace potem, badanie krwi wykazafo Hosuuki
prawidtowe, chory czul sie zupeinie zdrowym.

Jakiez sg praktyczne konsaiwencje wynikajace z tych
wtaHii?

Idg one w dwu kierunkach:

roz-

1) w kierunku przyczyno-

v® go leczenia posocznicy pkoiozebowej przez
uporzagdkowanie jamy ustnej.

2) w kierunku zapobiegania schorzeniom |j
ustnej, zwtlaszcza schoieftniom uzebienia.

Njguka o sepfc oralis podkres$la
znaczenie schorzen jamy ustnej,
rzen uzebienia w patologii ustroju. Ta wspo6tzaleznos¢
schorzen wuzebienia i schorzen w inuycli organacli ustroju doma-
ga sie postawienia dzisjfflsnSnu spoteczernstwu dwu postulatéw do
rozwigzania. Z jednej strony, domaga sielgna wiekszego niz
dotychczas uwzglednienia sianu jamy usnejclo-

etiologiczne
zwiajSzcza scho-

aMpYie okotoszczytowe,
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rych przy leczeniu choréb ustrojowych przeft lekarzy praktji-
kéw, z drugiej strony domaga sie stanowczo ogoélnolekar-

skiego wykszfaiceni”d entystow.

Sepsis ondis periodontogendsf dowodzi nam SKzbicH ze zeby
nie sg czem$ odrebnem od reszty organizmu i dlatego nie powinni,
by¢ odrebifl domeng dla jakiego$ za\fodu, tek jak ortopedia nie
moze sie cwodrebni¢ zupetnie od chirurgii.

Ten prad, by podnies¢ pdlom wyksztatcenia ogolnolekar-
skiego dentystow daje sie zfuwazy¢ i w Amftfce. 'Fam ncntystylS
jako zawo6d pod wzgledem technicznym $wieci njjwdeksze tryumfy,
cliéciaj dla ogo6lnego zdrewia orgafftfau w dotychczasewem sweni
pojeciu nie zawsze* okazata si¢ zbawienna. Stusznie pisze w ,The
Dental Kosmosll Dr. B arke r, profesor interny Uniwersytetu Hop-
kinsa”Hst. Zj. Ameryki, je ,dcilfomtyke "nalezy traktowaé¢ jako
jeden z dziatébwl medycyny ogoélnej i jej stfSuiek do lekarza wyko-
nywiScego ogdélng medycyne, powinien by¢ taki sam, jakim jest
stosunek jeg) do jakiegokolwiekbgdZz in. okre$louegSjdzialu me®'-
cyny. inaesft moéwigc cfezityslyke mozna postawi¢ "a réwni z oku-
lifiyka, laryngologig i otjatrjag, gdyz znajonrtjjtéJej pomaga nieraz
w rozptTzTijiniu i laSenin chordb, ktére, wchodzg'w zmeres interny".

W krakoyfekim liStyHcie stomatologicznym  wyktadajacy
dentystyke pmf. Dr. Lepko wsk i, rok rocznie siucha-
czom med. uwage na to, zc dentystyka nic powinna by¢ pojeta
jako przedmiot, ktérego .winni sie nauczy¢ tylko speatalftci, lecz
lekarze, taczac ja z innemi dziatami wiedzy lekarskiej.

Dr. Walter B. Martin w tenkamem czrf&)fIBmie eame-
rykanskiem, m$§gnaczg, ze zdrowie packntow w ym * wspoOtpracy
pomiedaj dentysta i lekarzem. Obydwaj powinni zrozumieé proble-
my wchodzgace w Hakrtvs drugiego, zwtaszcza te, ktdre stojg na
granicy tych dziatéw i sg sztucznie oddzielone. Tifjeba tylko po-

zby¢ sie uprzedzen, ktére dotychczas dzielg p to dla dobra clio-
reg™ pomnac na starg zasfide: salus aegroti suprema lex estol"
Ralph M. C arter, zajmuBfc sie tym sanHm proble-

mem pisze: dentystrica zSkuje z dnia na dzten na znaczeniu, jako

gataz wiedE lekarskiej, gd'yztj*""te)czednie w deutystyce
nie mozna by¢ technikiem tylko, ale sj™ecj»li-
stag choréb jamy ustnej i chirurgiem, a wiec ~"So-
nialogiem. Niedawne sa czasy, kiedy chirurgia i interna sta-

nowity odrebne poljta cjzi$ nie moga jSe .obed$¢ Iwz»isiebie, zSdR tj
cza chirurWa hez interny. Stad t"p. kazda dobrze zorganizowatPi
klinika posiada lekarza specjaliste choréb iamy w»stnej i tylko
przy jego wspotpracy Wczy sie chorach. Dentyl”ra ma zresztg
znaczenie nie tylko w zapobieganiu posocznicy, aw réwniez w pro-
filaksji raka, jMotcz kity jamy' ustnej. Wiadomo z;i$, ze od wcze-
snego rozpoznania tych spraw, zalezy' skuteczno$¢ ich leczeniall

Prof. Bo-cnnek-en posuwa sie dalej w zadaniaeh zwréco-
do dzisiejszego spoteczeAstwa i domaga sie, ,by w kaz-
szpitalu wspoétpracow”™i lekarz deiity st a,
gdyz przeszto 50"/0 w."?ystkich cherycli w klinikach i s”~tglach
cierpi na sepsis oralit;". Wymaga tega”reszta jedynie stiiszna za-
sada w leczeniu, ze IcezBF¢ nalez.y chorego -anic cho-
robe. Nie powanno siSw.obec titgo nigdy, chyba tylko w nagtych
wypadkach, przedsiebra¢ wuekszego zabiegu chirurgicznego, gine-
kolo"gii:zfiego lub oknlistiznego, zanim sie nie wzmeonito natn-
rainej odporno$ci danego organizlnu, przedew'szystkieni prfez usu-
niecie istniejagcych (jHirffi infekcyjnych (czy w narzaclzie moczo-
ptctfwym, czjt oddechowym, czy w jami? ustnej). Nigdjpfime mezna
zareczy¢, czy przy obnizeniu odpornos$ci ustroju pod wplyStem nar-
i operacji, z tycli pieEvotnyc!r ognisk infekcyjnych nie roz-,
winie U J* posocznica*?: umiejscowieniem przerzutéw w tym
lub innym narztMw) mniej lub wiecej \va'?2nTm dla zytka chofco.
Wiadomo, ze pro6chnica zebéw' z nastepowem zapaleniem tkanki
okotozebowej i ron>tok z”~-hodolowy, obok choréb ustrojowych ta-
kich 13k gruzlica i ¢horoby weneryczne, nalega do najbardziej roz-
powszechnionych choréb ajs-szaj epoki.

Co Te tyczy leczenia schorzen uzebienia,
zwthaszcza gdy sie juz ma do czynienia z objawami posoélucy,
giowna role odgrywa stara zasada chirurgiczna: ,,nhi pus, ihi eva-
ciia!™ Nie nalezy niepotrzebnie tracit? fgpsn fia konsferwatywne me-
tody tam, gdzie caiy organizm w niebezpieczenstwie. Nalezy gisu-
irg¢ z-eby wykazujgce daleko posunieta prochnice i przewlekle ro-
przy tern zebodoty wyleczyé, W' nie- pozo-
staty ogujska do dalszego zakazenia. Podobnie nalezy postgpic
w razie uporczywego ropotofui zfflodolowego. Nie powinno sre ni-
gdy wczedniej przystepowaé¢ do rob6t konsenwatywrych, zanim
nie usunieto spréchnia™.}JUi ko.ry.eni, oraz zanim nic wjdeczono cho-
rych zebéw i dzigset. Tgq droga szedt krfrkowski instytut ramatoio-
giczny zawsze od poczatkéw' swego istnienia. Jego dewiza je"Sj
Jiierozpoczynaé¢ wczes$ni tff plombo aniaiub ro-
bét tecliuicznodentystycznTth, poki nie wyle-

nych
dym
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czyi o sie jamy ustnej!"™ Na tein wychotRi dcibrze prze-
dewsi~stkiem Sain ch|R’, pozbywszy sffl badZz co haflz *wsézfc nie-
bezpiecznych dgnisk infekcji, jakotez instytut, mogac sic wykazaé
dobrym wynikiem stosowanych przez siclH metod konserwaty-
wnych.

Leczenie istniejgcej juz scpsis omlis nalezI* do  ztidan
nietatwych, a bto ze wzjbtdu na wspdtistniejaSe ogniska wtérne
czyli przerzuty. Te ostatnie nie za\\*sze sg dostepne i wyleczalne,
nawet po usunieciu agmsk pierwotnych w jamie ustnej i odcieciu
w ten SpoKS) r&erw bakteryjnych bodsyBjacych sprawe Bgftlua.

Gtéwnag wobec K P wage w leczeniu scpsis oraiis p&riodon-
tircncs powinno sie kij™ na zapobieganie na B Kicneg
jamy wu.stnej. Przytcm prBagande liigjcfiy ja*'" ustnej na-
lezy" jpzpc.czaé juz w wieku dziecigcym. Jest t4t6|S dziatania le-
karzy' doiiiotli i lekarzy~zkolnych. Nie mog.g nam yv tym wy-
padku S$wieci¢ przyktadgn Niemcy, zwtaszcza ci z Rzeszy, gdyz
w ish uniwersydetSth niema dotychczas wyktadéw dentdstyld dla
stuchaczy' madylyny'. Przyktadem naromitist powinna by¢ dla nas
AnRlja i Ameryka, gdzie po ulicach U|P»ryzuBsie higjenge jamy
ustnej. Dokonuje sie tego przy pomocy ad hoc urzgdzanych wykta-
déw i obrazéw $wietlnych yv specjalnie cm tego przeznaczonych
automobilach. Te pozwalajag przenosi¢ s'If szyljko z miejsca na
miejsce po miastach i szerokiej p!|8wrincji. Dziejtf jie ”~a$ to nic bez

gtebokiego uzasadnienia. Juz w uzebieniu mleczmkn préchtca
czyni spustoszenia i -zjawia sie widmo sepsis oraiis w po-
staci czy caries profunda czy lyninhadenilis mffliutsillaris.

A gdy klujg sie pierwsze stale zefey, to przy ztiacznychkzczerWfch
w uzebieniu mlccztiem, od samego poczatku sg one nsjrazone na
wiekszg praS jakotez na zakazanie, ktérego zfltj? Itzy w nad-
pjjtych zebaoli mleczB|Hh. Stad od 4 roku zycia i wBe$niej na-
lezy prlyuczac¢ dzieci do higjeny jamy ustnej. Jesli mimo wszystko
powstaje préchnica zeJfow mlificruych, plombowaé naleyy najmniej-
sze jamki ze wzgledu na pczyszle uzebienie stale, ktoré mb prze-
ciez wystarczy¢ na caty okres zyaietl Podobng propagande prowa-
dzi sie systematycznie w szkotach, ucz”e pogladowo higjeny jamy
ustnej na odpowiednich modelach, (Lwocem tego jest zdrowie oby-
wateli, wyrazajgce sie obnizeniem sie iloSci niezdolnych z 30°/0 na
8l/o przy' poborach wojskowych. DowBza tego statystyki po-
szczeg6lnych krajow:'.

Leka.fl dentysta przystuzy sie fagi)lowi, jeSii przjBplombowaimi
bedzie Sie starat nie dopus$ci¢ do schorBn miazgi zebawej. Wedtug
Boeiinckcna jedynie zdrowa miazga jest rekojmia, ze nie po-
wstang tak tatwo zapalenia ozebnej wzglednie okostnej. Te za$
stany choroflowe, jik yyiemy, sa pierwszym etaptuMw powstawaniu
posocznicy okolozebowej.

Wielkie znaczenie w zapobieganiu sapsis oraiis posiatjj
nadto badanie rocntgenoloMzee, wykrywa do$¢ wcBénie naj-
drobniejsze znMny zapalne okoto szczytéw korzeniowych, jtpéptcz

utajone .ogniska zakazenia.THtz nailania roentjlnol(luftn®o nic
powinno sie dzi§ podejmowa¢ wiekszych rob6t- za&hewawczych
tcciinicziio-deiityst*znych |R jamie wustnej. Rokrocznie po-
winB n takze kazdy nigcy we zdro wie czlo-
wiek, podda¢ kontroli fachowej give uzebie-
uic i tao nic tylko na ewentualne jamki (eprocimici?),
ale MiTaszczB na wutajone ogniska m kazenia
przy' pomocy zdje¢ rcntgeuowskicfi J'o ostatnie do-
tyczcie powinno przedewszystkiem zeboyy pozbaw,icnycli zywej

miaiegi, gdyz okoto takich zebdédw najchetniej lokalizuje sie zakaze-
nie, W Ameryce prfiwre kiKdy dentysta posiEa aparat Roentge-
na. Niestety' u nas nie rozumie sie jeszcze istotnej donios!o$c-i tego
wynalazku.

Jakkolwiek sie tc rzeczy u nas narazi¢ przedstawi®), miiw
wjfeystko Iwwaliiiejsjd konsekwencjg ptynaca s nauki o scpsis ora-
Us pozostanie ligslo: zamknaé¢ droge RakaSiiu poprzeS zeby i ja-
me ustng! Zamknaé przez, szerzenie higieny jamy ustnej ws$réd naj-
szerszych warstw ludnos$ci i przez S$iislg wspétprac” przedstawi-

cieli réznych dziatow wieday lekarskiej z przedstawicielami den-
ty”rykil

Praca niniejsza opiera sig na iiiBczwch y~lisnych spo-
jrzeniach a preewaznie na literaturze i na wskazéwkach uch&elo-
ionych mi Ifitzez 1 W. Prof. Dr. Ltcpkowsliego, ktéremu

niech mi bedzife wpfho dlatefflB ztozy¢ na tein miej5 serdeczne po-
dziekowanie za temat i wydatng pomoc w opracowaniu tegoz.
Pnacy tej nie uwazam za iK)fin«|a. Stara¢ sic bede spjHwe S$le-
dzi¢ w datbym cisuiu. Eadze natomiast, ze niniliw artykut przy-
czyni sie do tego, aM przy badaniu chorego zwragMo baczniejsza
uwage na stan jamy iHntjj. W badaniach tyclf nsdejli uwzgledniaé

zdjecia rS~Heiialogicziieafearyzn. Badanig? stanu kmy u$pit
bardzo warfjie nietydko dla klinicysty ale i dla anatomopatologa.
Nieraz si¢ konczy RKkc.ie rozpoznaj Scpsis, a me znajduje sig

wrét zakazenia.
jamy ustnej!!
Na koniec

Zapomina sie bowiem Wrdzo czesto zbadaé stan

dziekuje J. W. Panom: Prof. Majewskiemu za
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pozwolenie korzystania z historii chordob kliniki okulistycznej U.
1, a Prot. Ljj. Gieszczykiewiczowi za udzielenie wywiadu co do
niektérych danych bakteriologicznych tej pracy.

Z PRAKTYKI.

li. FRENKLOWA i A, MAR&OLKOWA. Lo6dz.

Badania nad odczynem rozpoznawczym Dick‘a u dzieci.

Ze szpitala Anny Marji dla dzieci w Lodzi.
Lekarz naczelnyVr. T. Mogi lnic ki

Odczyn rozpoznawczy, opisany w styczniu 1924
gadaczy amerykanSJHh, matzonkéw Dicko6w, polcgdfrjuk wiado-
mo, na tem, iz \),1 cm. sz. przesgozonej i odpowiednio rozctericacinej
toksyny paciorkowcowej, jajdrzykiiietej doskérnie, wywotuj(Si nie-
ktérych dzigri miejscowyKklczyn zapalny, u innych za$ odczynu
tego brttk. Hfczyn dodatni J3ick‘a ma by¢é wyrazgn braku anty-

toksyny ptHicowcj i odwrotnie: odczyn ujemny dowodzi olHmo-
§ci tej antytoksyny. Mowigc inaczej: dziaci Dick-doiSdlnic sil
wrazliwe na*ptonice, Dick ujemne — odporne.

Autorzy am8§.ryk»iscy, z ktérych na pidrwJzem miejscu na-
lezy wymieni¢ Zingher‘a, opracowali doktadnie tecluiilB odqzy-
nu Dick‘a i sprawdzili jego warto§¢ na duzym materiale ludzkim.
Nie  wchodzac w seeze.gjjj*' tych prac, uwazamy za konieczne
przytoczenie klasyfikacji Diek‘a podiug Ziugher‘a.

Zinghet odréznia 'i rodzaje odc|yntjw 2 dodatnie i 2
ujemne, a mianowicie 1) odczyn dodatni, 2) ujemny, 3) dodatni zto-
zony i 4) ujemRfc psendoijg-alleja.

Przy omawianiu naszych wtasnych wynikéw bedziemy po-
stugiwaty sie jds~yfikacja powyzszag Zingher‘a. Cq do stopnia
nasilenia .poszczeg6lnych odczynéw' odrézniamy odczyny: Stabo
dodatnie _+, $rednio dodatnie + i silnie dodatnie + + . Odczyn
p)ick‘l bedziemy oznaczaty skrétem OD.

Materjat nasz obejmuje 624 osoby, przewaznie w wieku od
0—14 lat. Wiekszo$¢ dzieci podiodzi ze szpitala Anny Marji, cze$¢
ze Ztébka Miejekicg™' i z Domu Sierot. Ilo$¢ -wykonanych przkL
nas odczynéw jest znacznie ysieksza od powyzs$bj cyfry, gdyz
" -*Jviokszosci dzi-eci po.wtlIfcalySmy OD kilkakrotnie.

Technika OO jest dzi$ ogélnie znana, wobec czego u\HS|my
za.Lbyteszpe przytsczanie szczeg6téw wykonywania’ i odczyPawa-
nig préby oiaz kontroli, odrézniania odczynéw wtasciwych od
pseudoreakcji i od odczyndéw traumatycznych etc. Zaznaczymy
tylko dlaljkdsto$ci, iz we wszystkich przypadkach wykonywaty$my
(ronftrle z toksyfrg ogrSana.

W pijgftl' naszej postugiwaty$my sie toksyna paciorkowSo-
wa, w.\tahiatia przez FSiLstwowy Zaktad Higjeny w Warszawie.
Ro6zfie serje t«j toksynyl), sprawdzane przez nas dla pewnos$ci na
Dkm-doftatniem dziecku, cHKaty sie w dziataniu bez zarzutu, tyl-
ko odsetka pseudoreakcji byta do$¢ znaczna i w roéznych serjach
~htiieima, co, w dalszym cirgi Branie bardziej szczegétowo omo-
wione.

lloSciowe wyniki OD, wykonanych na nasz&mi materjale,
uwidacznia nastepujace zestawienie:
Tablica Nr. I.
Wiek Os6b + - n+ Prsceaukféon- PRco 0d or
0-fi M 6 48 11,1 — _
6-12 35 10 25 21,7 — -
1-2 67 ol 86 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 3. 82
6 7 32 13 19 10,6 1
7-10 93 19 74 20,4 22 23,6
10-14 124 27 97 21,7 26 20,9
14-20 29 3 26 10,3 14 48,2
Powyz.ej 20 37 10 27 27 11 29,7
Ogotem 584 195 389 33,8 87 14.0
WaBikj te Bgodlfe sg naogdét z danemi innycli autoréw, jak

to widzimy z nastepujacego zestawienia:

'y W przeciwstawieniu Je mileréw nmerykiuiskicli P. Z. H. u t o k -

syne s|gj||(ikokk(uvii za melrwnl:f i w-ypna®“ezn co pewien czas iiowimserie.

r.przez
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lloé¢ przyp. "lo dod. OD.
Zingher (Ncw-York) 7.700 29..:
Zoeller (Paryz) 125 30,4
Friedemann-Deichcr (Berlin) okoto 40.
Klcinsehmidt (Hamburg) 130 55.
Nobel-Orel (Wieden) 270 27.8
Rosen-Korobicina (Moskwa) 1.187 48,1
Brokman-Hirszfeldowa (Warszawa) 503 42.8
Frenklowa-Margolisowa (£6dz) 584 33,3

Réwniez zgodne jest i unas i u innych autoré6w stopniowe pod-
noszenie sie odsetki dodatnich odczynéw do 4—5-go roku i zmniej-
szanie sic wéréd osobnikéw starszych.

Dzieci wzgi. doros$li z zupeinie pewng pionica w wywiadach
(40 przypadkéw) nie znajdujg sie w powyzszem zestawieniu, gdyz
zachowanie sie OD w ptonicy traktowaty$my, jako zagadnienie
odrebne.

Zdania r6znych autoréw w tej sprawie nie sg zgodne: N o-
liel i Orei podajg 10'n dodatnich OD u dzieci, ktéic przebyty
ptonice; Isabolinsky —225"l«; Brokman i Hirszfeldo-
wa —1 dodatni odczyn na 12 przypadkéw plonicy, etc., ale
wszyscy autorzy stwierdzaja, zc OD po przebyciu ptonicy moze
pozosta¢ dodatni.

Nasz materjal pioniczy sktadat sie z 12 przypadkéw daw-
niej przebytej, bezwzglednie pewnej ptonicy i z 28 Swiezych, réow-
niez zupetnie pewnych, przypadkéw (obserwacja osobista).

Zachowanie sie OD w plonicy uwidocznione jest w poniz-
szein zestawieniu:

Rionica w wywiadach; llo§¢ dodatnich OD.
Dzieci 5 n
Dorostych 7 1stabo dodatni

Il. Rionica $wieza wzgi. ozdrowiency:
Dzieci 27 1
Dorostych 1 0
Widzimy, iz na 28 przypadkéw Swiezej ptonicy OD byt 27

razy ujemny (nieraz juz 3-go dnia choroby), i tylko 1 raz, 23-go
dnia choroby, jeszcze dodatni. Na 12 przypadkoéw plonicy w wy-
wiadach tez tylko w 1 przypadku stwierdzono dodatni (stabo)
odczyn.

To typowe zachowanie sic OD w ptonicy stuzyto nam
w wielu przypadkach, jako $rodek rozpoznawczy pomocniczy
w przypadkach niepewnej wysypki. Jako przyktad przytoczymy
2 odno$ne spostrzezenia:

I A Ch, 7 lat, 24. 10. OD+.

31. 10. cicpt. 38,5, zaczerwienienie gardia, niewyrazna wy-
sypka, podobna do plonicowej. OD, wykonany 3. li-go i kilka-
krotnie pwtarzany, byt stale dodatni; przebieg kliniczny pézniej-
szy choroby wykluczat réwniez ptonice i na oddziale, na ktérym
dziecko pozostawiono na podstawie dodatniego OD, Zadne inne
dziecko nie zachorowato. r

1. 6. 1. 25 przyjeto na oddziat ptonicy szpitala w
goszczu troje rodzenstwa w wieku 8, 6 i 5 lat z rozpoznaniem: 8-y
dzien ptonicy. OD, wykonany 8. 1. (10-go dnia choroby), wypadt
u wszystkich trojga silnie dodatnio, co przemawiato przeciwko
ptonicy, istotnie w kilka dni pd6zniej (13. 1.) zachorowato najstarsze
z tych dzieci na zupetnie pewng ptonice; dwoje pozostatych wypi-
sano na podstawie ich dodatniego OD do domu.

| odwrotnie: w niepewnym przypadku, podejrzanym o pto-
nice, ujemny OD u dziecka poprzednio Dick-dodatniego przemawia
za ptonica.

S. O. 3 lata, 24. 11, OD dodatni. 25. 11. nagte podniesienie sie
cieptoty, skapa wysypka. Odczyn Schultz-Charltoifia ujemny. Plo-
nica? 5 12, t. j. 10-go dnia choroby OD ujemny. Ten wynik ujem-

ny odczynu Dickki przemawial za rozpoznaniem plonicy, ktére
zostatlo potwierdzone przez pézniejszy przebieg kliniczny.
Ré6zniczkowo-rozpoznawczc znaczenie ma réwniez odczyn

wygasania w miejscu zastrzykniecia toksyny: ,toxiextmction" au-
toré6w francuskich, wywotany przez uodpornienie miejscowe prze-
ciw jadowi ploniczemn.

Np. w wyzej przytoczonym przyktadzie 2-im na miejscu sil-
nie dodatniego OD, wykonanego 5 dni przed zjawieniem sie wy-
sypki ptoniczej, wystapita biata plama wielkosci I'/i>X2 cm.2).

Posr6d wyzej wymienionych 27 przypadkéw ptonicy, u kto-
rych w okresie wyzdrowienia spostrzegaty$my ujemny OD, —
9-ro dzieci zachorowato na ptonice wskutek zakazenia wewngtrz-
szpitalnego; byty one bez wyjatku Dick-dodatfiie. Z naszych Dick-
ujemnych dzieci nie zachorowato zadne dotychczas na ptonice, jak-

2) Przypadek ten, jak réwniez kilka
spostrzegany w szpitalu w Kadognszczn na oddziale Dra Wolfsona.

Rado-

innych przypadkéw ptonicy,

16. 1926.

kolwiek dzieci dodatnio i ujemne sa podczas pobytu
jednakowo narazone na zakazenia wcwnatrz-szpitalne.

W mys$l tego odwazyty$my sie ostatnio w przypadku pto-
nicy na jednym z oddziatéw pozostawi¢ chore dziecko na sali po-
§r6d 10-ga innych dzieci, z ktérych 9 byto Dick-ujcmnych, a jedno
0 zmiennym odczynie Dick‘a (patrz nizej). Istotnie zadne z tych
dzieci nie zarazito sie ptonica.

Z drugiej strony dziecko o dodatnim OD moze réwniez nie
zarazi¢ sie nawet przy biizkiem zetknieciu sie z ptonicg, jak tego
dowodzi nasze nastepujace spostrzezenie:

G. .. 5 lat, i brat jego, 3 lata, 12. 11. obaj Dick-dodatni. 8. 12.
zachorowata matka tych dzieci, a 9. 122 — G. J. na ptonice. (OD
18. 12. u obojga ujemny), miodsze za$ dziecko, ktére pozostawato
razem z chorg matka i spato nawet w jednem #+t6zku z chorym
bratem, pozostalo mimo swego-dodatniego OD zdrowe.

Widzimy wiec, ze przy zachorowaniu na ptonice obok braku
antytoksyny w surowicy, ktérego wyrazem jest dodatni OD, wcho-
dza w gre inno jeszcze czynniki. To nam tlumaczy réwniez, dlacze-
go przecigetna dodatnich OD jest znacznie wyzsza, niz cyfra zacho-
rowan na ptonice (15—25"/0) oraz dlaczego krzywa dodatnich OD
nic odpowiada $cisle krzywej zachorowan u dzieci w réznym wieku
(maksimum dodatnich OD ponizej 5 lat, maksimum zachorowan na

ptonice w wieku szkolnym).
* * *

w szpitalu

Badania nasze dotyczyty

1. u matki i dziecka,

2. w chorobach zakaznych,

3. w stosunku do innych préb

4. przy powtdrzeniach i

5. w stosunku do odczynu Schuttz-Charlton‘a.

I. W 24 przypadkacli wykonano OD jednocze$nie u matek
1icli dzieci w wieku od 2-ch dni do 10 miesiecy.

W 20 przypadkach odczyn byt u obojga zgodny, w 4 przy-
padkach niezgodny, z tych:

3 razy u matki ujemny, u dziecka (w wieku fi i 7 miesigcy)
dodatni, | raz u matki dodatni, u dziecka ujemny (anergja wskutek
silnej dystrofji u dziecka 4-miesiecznego z wagg 3650, ktore wkrot-
ce zmarto).

Pozatem do zgodnych wynikéw zaliczamy jeszcze jeden
przypadek dodatniego OD n dziecka 2 miesigcznego, ktérego matka
zachorowata na ptonice, gdyz uwazamy zachorowanie matki i do-
datni OD dziecka za wyraz tego samego braku antytoksyny pto-
niczej.

W 16 przypadkach ujemnego OD u maniek zc Ztobka Miej-
skiego miaty$my mozno$¢ porédwnania OD u mamki, dziecka jej
i obcego, przez nig od dtuzszego czasu karmionego, podrzutka.

Wynik byt 11 razy u wszystkich trojga zgodny, 5 razy nie-
zgodny:

rowniez zachowania sie OD:

s§rédskornych,

Manika Wtasne dziecko Obcy podrzutek
1 OD ujemny 7 mie$. ujemny 7 mies. dodatni
2. OD ujemny 7 mie$. ujemny 3 mies. dodatni
3. OD ujemny fi mies. dodatni 5 mies. ujemny
4. Ol) ujemny 5 mies. dodatni 5 mies. ujemny
5. OD ujemny 7 mies. dodatni fi mies. ujemny
W spostrzezeniach naszych potwierdzito si¢ zdanie Zing-

her‘a, ze OD u matki i u niemowlecia mniej wigcej do 5-go mie-
sigca zycia jest identyczny.

Natomiast obce niemowle, karmione przez Dick-njemnag main-
ke, moze mie¢ dodatni odczyn wtedy, gdy starsze od niego wiasne
dziecko tej mamki ma jeszcze ujemny odczyn swej matki; stad
wnioskujemy, ze mleko mamki jest bez wptywu na OD karmione-
go przez nig dziecka.

1. OD, wykonywany przez nas w przebiegu niektérych cho-
rob zakaznych, dat naszg zwykta odsetke dodatnich wynikéw:

Dur brzuszny, zapal, ptuc, dyfteryt. 65 przyp. 31,7“/# dod. OD

Zotzy 25 przyp. 36nn dod. OD

Tylko w przebiegu gruzlicy przecietna dodatnich wynikéw
byta nizsza, (21,7°/»), prawdopodobnie wskutek chartactwa wielu
naszych chorych gruzliczych.

I1l. Stosunek OD do odczynu Seliiclda i do odczynu Man-
tou\.

Pomiedzy odczynami tetni nie udato nam sie wykry¢ zadnej
wzajemnej zaleznosci, jak to wida¢ z ponizszego zestawienia:

ij Ol) i odczyn Schick-‘a.
i)ick+ Schick+ 1I"/o
l)ick+ Schick— 26"u
Dick— Scltick+ 107>
Dick—aSchick— 53"/t

byt 3) W Ziébku Miejskim kazda liamkn karmi swoje wtasne i iedno obeg

niemowie.
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Os*6lem Pr/u zgodnych H36°/0 niezgodnych odczyndw; odset-
ki te odpowiadajg cy-frOm Z iiij; her‘a, ktéry podaje "/Bzgodngii
i 'lii niegodnych wynikéw. Przecietna Sfra dodatnich odczy-
néw Schickkl wynosita w naszych pr/.ypBjkaBi 2PVo, czyli byta
znacznie nizsza od prgécieliiej dodatnich OD.

Odwrotny stosunek- spostrzegamy, poréwnujac OD z odczy-
nem Mantoiu: przewaza tu odsetka dodatnich odczyiOw libcijji-
liuofijy¢h, ale i tu brak jikiegokolwiek zwigzku miedzy obydwoma
ode&ynami:

Dick + Mantoux + 31"In
Dick + Mairh)?n\ — 5/
Dick — Mantoux + 5570
Dick — Mai"Rc — 9°/o

N-jJteniiast odsetka pseudoreakcji byta u dzieci Mantoux-do-
datnich wyzsza, niz u dzidci o ujemnym odcSnie tuberkulinocyym.

Nobel i Orei stwierdzali pSeudo-reakcje tylko u dzieci tifaer-
knlino-dcdabiich; nasze wyniki nie potwierdz* tcjju spostrze-
zenia

DtyCci Mantoux-dodatnie Mantoux-ujeinne
PscudorcalSe w 1S"/u W 7"/u

W zotSch odsetka pseudoreakcji
nych Mantoui-dodatnich elzjSci: 18"/u.

Obok allergji tuberkuliilawej czq$#6$¢ jDseudyreakcji -ztalezua
byta w spgtrzezeniach naszSh od:

1. wieku dziecka,

2. toksyny,

3. witasciwosci

byta ti*Hiina, co i u in-

skory.

Ad |: Zalezno$¢ pseudoreakcji od vMJu uwidacznia tablica
Nr. 1 na uwage zastufiuje fakt, iz ul 39 priflpadk6w w wieku do
12 miesiJfc nie spostrzegaty$my ani jednej p|Eudoreakcji.

Ad 3: Zalezno$¢ pseudoreakcji od toksyny nie ulega dla nas
wxrtplivresci: pewna serja toksyny dawata nam 55,5"In pseudore-
akcji zBinnsst przefcietnej 149'Yo. OD, powt6érzone u Ech samych
dzieci z toksyna innej serji, dato zwyktg odselke.

Ad 3: Skali odgrywa duza role przy powstawaniu pseaido-
réakcji: np. w kilkunastu przypadkach mogty$my stwierdzi¢ za-I
Iczno$¢ pseudoreakcji od miejsca wykonania OJ},, mianowicie od-
czyn, wykonany na ramionach, wzgb przedramionacli daWat pseu-
doreakcje, podczas gdy ta sarna proba,"wykonana jednocze$nie na
plecach, przebiegata bez Jseudoreakcji.

Spm odczyn, wykonany na plecach, dawat nieraz odmienny

wynik od odczynu, wykonairego na ramieniu lub przedramieniu,
n. p.:
AEamie Plecy
toksyna + traumatyczny
Kontrola — lraumwcjt
Na zasad”L naszych dotychczasowych spitrzpzeii uwa-
zamy, iz plecy miiifTj sie nadaja do wykonania OD, niz ramiona
lub przedramiona.
Za udziatem skéry w powstawaniu pseudoreakcji przema-

wia réwniez nastepujace spostrzezenie. -

M. K., chory nha zapalenie pilic; w okr-esS ozdrowienia od-
czyny Schick‘a i Diek‘a ujemne bez pseudoi%akcji. Wkrétce potem
wystgpito u dziecka Erythemu nodosum, w przebiegu ktdrej oba
oProliH staty sie JieMpe z pseudoreakcja, odczyn Mantoux, po-
przednio ujemny, stal sie dodatni, odczyn na-'Sr6dsMuiie zasteyk-
nietg s6l fizj. — rdwniez dodatni.

Wszystkie tc odczyny, $wiadczace z jednej strony o 'nad-
wrazliwos$ci skoérnej w przebiegu Erythemu nodusuin (Nofcl
i K seEl)iiitli) z drugiej o wptywie tej mulwrazliwo$ci na po-
siewanie pseudoreakcji, trwaty jeszcze, gdy dzieclflf po kilku ty-
godniach wypisato: sie¢ — po zupetnem ustgpieniu wykwitow.

Pscud®reakcje sg nieraz duzg przeszkoda przy odczytywaniu
wyuijww OD; szczegblnie odcSyn Nr. 4, uwazany pilzez Zing-
iiera, jako ujemny, wydawal nam sie nieraz réwnoznaczny z Nr.
3, t.”j. dodatni.

Np. w ponizszym przypadku trudno byto przypuscié,
odczyn} Nr. 4. oJBrezaty ujemny wynik:

W. 5 ifit. 5. 12. Nr. 1; 12. 12 Nr. 4; 17. 12. Nr. 4; 19. 12. Nr. 1,

aby

21. 13. Nr. 1; 23. 12. Nr. 4; 12. Nr. 4; 30. 12. Nr. 4.

W pcwiidj ilpsSci prajlpudkéw spostrzegaty$my przy OTWJr. 4
silniejszy odczffl w miejscu kontroli, niz w miejscu toksyny; ro6zni-
ca moze by¢ nawet bardzo znaczna:

P. R., 6 lat, pfi-24 godzinach:

Toksyna Kontrola
1 cm.X1 cmi. P/s cm.XP/s cm.
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Po 48 godzinach wszystko ujemne.
S|)e'strzegaly$niy nawet (u dorostej osoby) (fflffczyu tylko
w miejscu kontroli wielko$ci 1 cm.XI cm., podczas gdy na micj-

cu toksyny odczynu zupetnie nie b m

Odczyny te ligEwatjMiiy w IEszych spostrzezeniach, jako
.paradoksalna reakcja N 5“ i uwazatySmy jc za ujemne, gdyz wy-
steiMwa.ty tylks u o$obiiik6H Iptck-ujemnych.

W piséniiennictwie, dptyfcaggem odczynu DickAi, znalazty$my
jtjdug tylko wimiauke o tym typie odczynu w pracy Brokmana,
HirsSeldowej, Majznera i Przesmyckiego. Autorzy ci zaznaczajg,
iz ixj czynnem uodpornieniu przeciwko ptonicjbLpdstrz¢gali azesto
u dzieci parodoksalnw odczyny w postaci silniejszej kontroli.

Aprzyczyny tej paradoksalnej pseudiOTakcji nie znamy, za-
uwazyly$iny jednakze, ze toksyna wyzej wymienionej serji, kto-
ra nam dala 50P pseudoreakcji, dejtarezyfa réwniez pijwiekBcj
ihjfci odcSynew Nr. 5 i przypuszczamy, ze w gorzej oczyszczonej
toksynie przy ogrzewaniu powstaig|rte substancji biatkowych ciata

0 wtasnosdciach bardziej uczulajgcych, niz: ciatkl bialkScta nie-
ogrzanc.
Jak widzieliSmy, wszystkie typy pseudoreakcji Odgrywaja

duza role przy odczytywaniu wynikey OD, i moga ojc najwjacj
ponnnie-te u dzieci w 1-ym toku zycia. PostepcSauie tych autéw
ktorzy ogtaszaja wyniki odczyiTery Diclda, wykonywanych bez
kontroli, (Nesbit, Kundratitz), jfest dla nas zapelnie niezrozumiale.

IV. Zachowanie sie¢ OD przy powtérzeniach.

U 65 dzieci wykonaty$my 0.0 wielokrotnie, od '2—13 razy.
w celu stwierdzenia, ety wyniki odcz-ynu przy powtérzeniach po-
zostajg bez zmiany.

(Pseudoreakcje wystepowaty przy dych "jjébacli bardzo cze-
sto, uniemozliwiaty nieraz odczytanie wyniku, tak iz tylko 51 dzieci
zostato o~fhtecznie uwzglednionych.

Wyniki byfj ré6zne w zaleznos$ci od tego, czy mieliémy do
czynienia z ‘Seie¢mi Jgick-ujcinnemi, czy Dick-douatniemi: u pieOv-
szycli odczyny, powtarzane po kilku dniach, tygodniacli czy mie-
sigcach, pozostawaty ujemne. Co do Dick-dodatnich, (25 dzieci),
u 20 odczyny pozostaty po 5—13 powtdrzeniach dodatnie, nigdy
ostabione, nieragz wyraznie silniejsze. fcBzeczy to twierdzeniu
"Sdoucart‘a, ktédry spostrzega! u dizieci Dick-dodatnich po 3—9-
krotnie powtérzonym OD zmiane odczjfcu dodatniego na ujemny
1 wobec fego uwazat za mozliwe uodpornienie czjntie przeciwka!
ptonicy za p$moc4d kilkakrotnego powtarzania QD.

W 4 przepadkach OD, pBtzatgwo dodatni, stat sie odrazu
w przebiegu powtérzen ujemny, a w jednym przypadkrnkidczjliy
byty na zmiane dodatnie i ujemne:

J. B. 7 lat, 22. X. OD Silnie dodatni, 24. X. silnie dodhfiii,
12. XIl. ujemny, 14. XIl. stabo dodatni. 17. XII. ujefnny, 16. 1. sta-
bo dodatni, 22. I. (jednocze$nie na ramieniu i plecach) stabo do-
datni, 8. Il. ujemny.

Wobec tego, ze doédatni .OD jest wyrazem braku antytoksyny
Austroju, ujemny — jej obecno$ci, zmienno$¢ odcSnu u jednego
iRego samego osobnika dowodzitaby wahan w zawarto$ci tych
przeciwciat.

Analogiczne wMinia ilosciowe aijytoksyny btoniczej byty
stwierdzone prz£| Hamburg”r‘a orSz Jasinskiego i Mi n-
kiewiczdédwn

DItr .ttwi~rdaeuia wakan zawarto$ci antytoksyny u dzieci

0 zmiennym OtD nalezatoby poréwnywaé zdolno$¢ surowicy dane-
dajecka iieutralizB\vania toksyny przy réznych odczynach.

DosSwiadczenia nasze, rozpoczeli w tym kierunku, zdaja sie
pEwierdza¢ nJJzliwE¢ wahan zawarto$ci afitytoksy®V ptoniczej
u dzieci o iniiennym CD; wynil*w na raziejnic podaeifct ze
wzgledu na niewielka ilos¢ odnosnych prob.

Nie mozna jednak pomina¢ przjj: tlumaczeniu zmienno$ci
odczynu -pogladu Z <L 1ler‘a, ktéry przypisuje duze znaczenie
zdolnosciom skory wj(fc.vM”na miejscowo Hitytoksyny. Dzie-
ki tym wiasnosciom skory mffina poditug Zoellera u osobni
kéw o niedostatePnej ilfMcijliStytotyitJ w surowicy osiggna!
ujemny odczyn skorny: np. dziecko Dick-dodatnie moze zostaé
miejS*wo przez doskdrne zastrzykniecie toksyny pobudzone do
wytwarzania atytoksyiM wynikiem czeg:o mégtby by¢ ujemny OD.

V. Stosunek OD do odczynu \yygasania Schulz-Charltol‘a.

Podtug autoréw amerykanskich miedzy zjawiskami temi za-
chodzi nasteCitcy stosunek: surowica danego osobnika moze wy-
wotaé¢ dodatni odczyn wygasania dopiero wtedy, gdy zawarto$é
jej antytoksyny odpowiada ujemnemu ODj_W my$l tego surowice
dzieci Dick-dodatnich nie nadawatyby sfin dla flnczyuu wygasania
Wyniki, otrzymane przez Z o e ller‘a /MfLiJ.) sie potwierdzaé to
przypuszczenie: Z 15 surowicami Dick-ujemnemi ot/zwiat on tSléz
ujemnydi odczyiwy wygasania, a na 25 surowic Dick-ujemnych,
21 dodatnich odczynéw wyguSSiia.

Nasze sppstrzczSijia,
dzity wynikéw Zoeller‘a

bardzo na razie nieliczne, nie potwier-



302

Surowica Diek-dodatuia Surowica .Pick-ujemmi
1. Sch.-Ch. nic robiono Sch.-Ch. dodatni
2. Sch.-Ch. dodatni Sch.-Ch. dodatni
1 Sch.-Ch. dodatni Sch.-Ch. doaHpi
4. Sch.-Ch. ujemny Sch.-Ch. dodatni
5. Sch.-Ch. ujemny Sch.-Ch. ujemny

mOcEtz.tny wygasania ze surowica IMck-dodatuia w przypad-
kach 2-ini i 3-im hyfy co do wielkos$ci i wyglagdu zupetnie ideutyczuSj
z odczynami, wyw-otauemi prztd surowieé¢ .Pick-ujemne.

Dziecko Dick-dodatnie, od ktérego braty$my stmowice do
odczynu wygasania, shhzylo nam stale do sprawdzania toksyny,
Byto zatem bezwatpicnia dodatnie.

Wyniki, analogiczne do naszych, t. i. dodatni odczyn wyga-
sania ze surowica dzieci Dick-dodatnieli, otrzymat ostatnio réwniez
Kundraygtitz

htte jeit mimo to wykluczone, iz Surowica osobnikéw Dick-

ujenuiych lepiej sie nadaje do wywotania odczynu wygasania, niz
surowica Dick-dodatnia, i w naszych ."“ostrzezeniach dala ona 4
dodatnig, a jeden tylko ujemny wynik. Wyjasnienie tej spray |,

wazne rowniez ze wzgledéw praktycznych, bedzie tematem naszyta
przysztych badan.

Wnioski:

1 Odczyn Dick'a jest odczynem swoistym: w przypadkach
zakazen wewudtrzszpitaluycli chorowaty fta plonice wytacznie
dzieci Dick-dodatnie; po przebyciu plonity ()D w wiekszoéci przy-
padkow stawa! sie ujemny.

2. OD ma pcwiie znaczenie
podejfeanych o ptofice.

3. Choroby zuKazne
waty wptywu na wynik QD.

4. Oflczyif N. 4. jest odczynem ujemnym, mufe lednak wy-
stapi¢ u dzieci Dick-dodatnich i wtedy nalezy gojprawdiipodobuie
uwaza¢ za odczyn dodatni.

rozpoznawcze w- przypadkach,

wzgi. inne odczyny skérne, nie okazy-

Odczyni paradoksalny N. 5 jest zawsze ujemny.

5. Przy powtérzeniach odczyny ujemne nie zmieniajg sie;
odczyny dodatnie staja sie(pasami ujemne.

Zapomou.a powtarzania odczynu Dick‘a nie udaje sie
osiggna¢ uodpornienia.

6. Surowica go6rnika Dick-dodatniego moze wywotaé od-

czyni wytosania Schiilz-Cliarltou‘a.

PiSmiennictwo:

1) Boliicart A.
Nirszfeldowa,
1. — 3) Dick,
Assoc. J924.
11. Deutsche Mcci.
Kinclerheilk. T. 31. 3—4. 6)
Zeitschr. f. linninmtatsforscl]. 1925. t, 45,zeszyt 3—4. 7) Kleiusclimidt
H. Klin. Woch. 1925. Nr. 49. — § Kundralilz KZeitschr. f.
41), zeszyt 5, 1925. 9 M ikiewicz6wnaA. i
Pediatria Polska t. 2. zeszyt 1 1922 10) Ncsbit O. B. Jonni. of Anier.
Med. Assoc. 1925. Nr. 11. 11) Nobel E. i Orei H. Zeitschr. f. Kinder-
heilk. t. 40 zeszyt 1—2 1925. — 12) Nobel E. iRos eubluclli. Jahrb. f
Kmderheilk. 1924, — 13) P auaf J. Soc. Med. des Hop. cle Paris, t. 41. Nr. 10.
1925. 14) Robertsohu A.E. Journ. of Ainer. Mcci. Assoc. Nr. 24,
1925, — 15) Rosen S. i Korob icina S.A. Jonni.of Amer. Med. Assoc
Nr. Il. 1925. — 16) Ziuglier A. Journ. Med. Assoc. t. 82, 1924,

i Am. .biuru, of Public Health 1924. — 17) Zoc ller CHR. cpt. r. d. S. de
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Dr. A SCHWARZBART i dr. H. WACHTEL. Krakow.
Rzadki przypadek endollwlioiiUi suiHomatodes skrzefowei czes$ci
gtowy z pomys$lnym wynikiem leczniczym promieniami

Roentgena *).

Oddziatu
w Krakowie.

Z Instytutu dla Curietcrapji i z olo-laryngologicznego Szpitala izr.

Trudno$ci ustalenia wskazan $cistych do leczenia nowotwo-
rKBaicrgia promienista ~.ynikajag przedewszystkicm z dotychcza-
sowej niewspdlrnifpiosci klasyfikacji aiiatomo-patologicznej z je-
dnej i energji pro.mmnsiej z drggiej strony, a po\*P6re z niemozno-
§ci wttoczenia kazdAo nowotyvoru w $cis$le okresSmy typ auatofnol
patologicznie

Trudnod$ci te bedzie mozna z czasem usungé, dazac systema-
tycznie do klasyfikacji nowotwordw takze z punktu widzenia ra-

*) Przypadek przedstawiony 22 kwietnia i 13 maja 1925 r. w krak. Tow.

lekarskicni.
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Kinclerheilk.
W.

Nr. 10. 1926.

dioterapji. Grupy pograniczne i niejasne auatomji znajda prz.ytcm
witasciwe pomidszezenic w kkRacli anatomicznych, a amfeunja pa-
tologiczna, ujeta jako wiedza pomocnicza dla kliniki, bedzH da-
wala $cislejSe kryteria dla wskazan radiolcrapeatj cznych.

Jako przyczynek do6 .badan potrzebnych w tym wzgledzie po-
stuzy¢ iiTOze nizej przytoczSna historia clioroby.

Chory M. B. lat 53, rzezmk, dotad zawsze zdréw, od 30 lat
z6naty, Inem nbgai. Dzieci piecioro, wszystkie zdrowe, zona zelowa
nie ronita. Choroba zaczeia si¢ przed 9-ciu miesigcami. W Awrm
zauwlzyt chory trudnd$ci przy potykaniu. Leczony byt zrazu an-
t\luctyczujc Po dtuzszej przerwie fgjzony jodem przez 8§ tygodni
W tym czasie pBjawityfeie :bdl gtowy i wysadzenie prawejjB oka
wracanie ptynéw nokem, a ostatnio bole gfcfyy.

Skierowano go do Instytutu jadowEjJt w Krakowie i umiesz-
czono na oddzielc olo-b.tryngékjgicznym Szpitala izr. w Krakowie.

Stalus praes. 18. IV. 1925.: Mezczyzna wjwki, dobrze zbu-
dowany, $rednio odzywiony, tetno j80, tem|enitura3G',8. Na czole
w okolicy prawej zatoki czotowej wyajiBlo$¢ miernego stjjfpnia,
twflfcla, przy dotyku niebolesna. Powyzej, w okolicy guza czoto-
wego drugie silniejsze wypnklenie rozmiaréw" orzecha wioskiego,
ktére przechodzi nie.zTiacznie na lewa strone eAia, przy dotyku nie-
bolcSuc, mieksze od kosci. Skjira nad obu wyniosto$ciami prawi-
dtowa, pij-esuwalna.

Prawa gatka oczna baidzo silnie
przemieszczona, ruchy jej zwlaszcza
Ogromne obrzmienie spojowce gaiki i catej gérnej powieki. Niedp-
in_\{kalnés¢ i wywiniecie powick, zwtaszcza go6rnej. W wewne-
trznymi kacie oka, w ctolicy proc. nasalis osa. froniis i dalej kij ty-
towi wamioslol$ gnzm”itiji, twarda, przy dotyku niebolesna, gubiaca
sie w gtéjbi oczodotu.

wysadalui. uazewnatrz
addiikcyjne upo$ledzone.

PowlJoki skérne tiejjizmiaii.

Ptuca, sere¢, narzaB jamy brzusznH bAr zmian.
akcentowanie -3-4p, tonu nad aorta.

Krew: Neutrofilow 73"la, limfocytéw 28"/«
jozynofilow 2

Préba Wassermanna

Lekkie za-
I-jadreastmi 3/

ujemna (Dr. Eisenberg).

Badanie okulistyczne: Obustronna lekka iilyopiu. Furnlns
et Esus wmynalis . (Br. Baiinet).
Badanie rdeutgenologjczne: Destructio laminU6 cribrosae

i dolnej eae$ci sinus irontalis dext.
styczne w' obrebie sella iweica&m

Rtunoséopia anter,ior: Léwa strona fuAwidtowa. Prawg jame
nosowag wypeiniajg od szczeliny wechowej az blisko brzegu dobici
mu|zli ‘'jujro$le polipowatft, blado Biare, kruclic, tatwo brcPzace.
Przy naiktiiciu zatoki szczekowej przez przestmj nosowy dolny
wchodzi igta .do wolnej jamy, przeptukanie ujawnia w niej Zwar-
to$¢ ptynnag, czj*to krwawga. Wykonane nastepnie wyciec-ie préb-
ne naro$li odstania dolng muszle smuktg prawidtowsa.

Dalsze badanie oto-kiryngologiczne: Nozdrza t*Ine, sklepie!
nie %ardz"fcli wolne. Na tylnej $cianie gardzieli 'gtéwnie pdbitrouie
prawej naciek wyniosty, twardy, uiebotesny pyzy dotyku, przecho-
dzacy na okolice ujscia trabki prawej, na tuk podriiebiciuio-gardzie-
lowyj-(gdzie znajduje sie owrzodzenie ptytkie owalne (8Xjn5 mm)
(lekko obtozone), a stad na jezyczek. Fald nalewkowo nagto$niowy
prawy i omlica niakwkpws nieco obrzmiate.

Lewe mucho prawidtowe, w prawem: btona beblnkowa silnie
wciggnietg. Bystro$§¢ stuchu 1> m., po Pplitzerze 2 m dla szeptu.

Rinne: (c‘) lekko ujtilpH PiWWodnietwo powietrzne ogél-
nie Hjjj'6fflne, lecz gtédwnie dla rolnych tonéw, (dla C—22*), (dla
C4—S*). Webfer: wybitna lateralizacja na prawo. Badanie neurolo-
giczne: Ttunor lubi irontalis praecipue dcxtri. (Dr. ftse).

Przy wycigciu prébnim z uosrui gardta mierne krwawienie.

Nadto zmiany niecharaktery-

Badanie Instolo|fczne: W wycinku z nosa ws$rdd podscicliska
|Faczhotkanko\\<ego waskie pana komdrek podlugowatych, aSa-
ce sie zc sobg. Wybada to jakby wypetnienie 'komo6rkami $réd-
btonkowemi szczelin limfatyczfcadi. W ljcinkacli z gardta
utkanie komoérkowe e typie miesakowat-ym. Koadrki sa

ré6znoksztattB. Liczne mitozy. El”azy wog6le przemawiajg za
nowotworem zi*liwsm: EiulotheUoina sarcomatodes. (Saréoma

aulotheliale). Niema zadnycli szczegyjtéw przemawiaj*Cych z{i kiig
(Prof. Dr. Ciechanowski).

JjalsM obserwacja chorego wykaziia powiekszanie sie iws-

iiioujofeci na czole, naciekéw w nosie i gardle, zwiekszone napado-
bole gfo&K z bczsetinoscia, wybiftle zwitkHsajace siewysadze-
nie gatki ocznej. Cieptota wahajjgj miedzy "56.8 a 37.1.

Chodzi wiec o nowotwdr zto$liwy skrzelowcj czes$ci glowy.
Punkt wyj$cia nowo,twcum trudno wustali¢c. Nowotwo6r objat dnie
przestrzenie egtowy: Ku tylowi a> sella tarcica, ku przodowi do
okolicjwguzéw czotowych, ku dotowi do prawej jamy nosowej, za-
toki szczekowej i prP~go oczodotu, a jlirdiiei z tylu do jamy
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gardzieli i ust j&kotez na okolice njScit*Btratlici Erslacniusza pra-
wej. Zaznacza si¢ poczatek nacieku u wej$cia do krtani.

Wobec tego, ze naciek nowoworowy objad tak znaczne
przestrzenie, zabieg chirurgiczny nie moégt wchodzi¢ w rachube,

i jako 'jedyna metoda lecznicza, obieciljsj&i iolepszcfijie stanu obo-
robowggo, pozwtawalo zastosowanie encrgji promienistej. Prgy
bstaflfijju wskazania do zastosowania rocntgenotcrapji lub leczenia
radem, obraz bisto-patolagiczny C¢uH. ktéry barcM c”sto jest
cfHHm wskaznikiem w tym tegledzie, w tym przypadku zawiodt:
Wycinki z gardta miaty utkanie miesaka, wycinki z nosa daty
jednak oDjaz .mendothelioma.

Przynalezno$¢ $rédbtoniaké-w do wielkich grup histologicz-
nych nowotworéw zto$liwych jest, jak wiadomo, dotad nieustalo-

na. Gdy jedni autorowie podkres$laja pokrewiénst® ich z ICesa-
kami, inni przeciwnie taczg je z gruczolakami i rakami.

Borst pisze w ,Anatomii PatoSncznej" Asclioffa:
Wyd. VI. 1923. str. 713: ,Niema formy nowotworow, kt6&j liisto-

geneza bytaby tak sporng, jak S$rédhtoniaki. Wiele $fcH)longjkéw
jednych autoréw inni nwazaBta nabtoniaki“, Borst uwaza $réd-
bfliiiaki za gatunek angioma sarcomatosum. Klestadt (Zeitschr.
f Hals, Nas. u. Oh. Hk. Tom 7. Zeszyt 3.) pisze o $rédbtoniakaelr
,Do opiséw ich nalezy si¢ odnosi¢ z wielkg ostroznos$cia. Z reguty
chodzi tu o prawdziwe guzy liabtoiikowfel 5

Wobec tego, zapewne czjs-sci guza miaty, utkanie mifsakowe,
zdecydowano zastosowanie terapii takiej, jak gdyby nowo-
twor ten nalezat do grupy miegsakow t j. zastosowano
odpowiednie lecztenie promieniami Roentgena. Chory otrzymat
w ciggu jedenastu dni (od 34. IV. do 11. V.) 10 nasSwietlan.

Aparat uniwcRilny Siemensa, lampa Coolidgea, napiecie
wtorne pradu 140 kilcwoltéw, 2 miliamperjAfiltr 3 mm aluminium,
odlegto$¢ Oginska lampy od sko6ry i& cm. Promienie o znacznej
przenikliwo$ci. Pie¢ pdl nasSwietlania: Prawe oko, prawa potowa
czota, prawa skron, prawa szyja, lewa szyja. Kazde pole otrzy-
mato ‘k dawki rumieniowej w dwéch, dzien po dniu po sobie na-
stepujacych, naswietlaniach czesSciowych.

Wynik naswietlan wykazat, ze klasyfikacH radioterapeu-
tyczna byta stuszna. Juz w ciggu naswietlan nacieki bardzo szybko

zaczety sie zmniefta¢; bole gtowy po Kkilku ImwHtleniach
ustgpity.

Status praesens 18. V. t. j. w o$m dni po ukornczeniu na-
SwietlaA: Bole gtowyB trudn”~ffl potykowe ustapity zupeinie.
Naciek na tylnej S$cianie gardzieli niemal ™upetnie zniknat.

Wytrzeszcz i objawy oczne cofnety sifgfca®Bnecie z pozostawie-
niem nieznacznego przeknuenia spoj®Tki. Guz w kacie we-
wnetrznym oka znikngt. Wjipuklenie na czole ledwo w $ladach
zaznaczone. Naciek6w w nosie niema. Wciggniecie btony beben-
kowej prawej bardzo nieznaczne. Bystrosffl stuchu prawego ucha
znacznie poprawiona (2 m, a gdo Politzerze 4 m dla szeptu). .By-
liSmy wiec $wiadkami niejako topnienia tkanki nowo-
tworowej pod dziataniem roentgenotcrapji; zjawisko spostrze-
gane nierzadko przy leczeniu roentgeiiologicznym miesakow.

Ostateczna ocena wymku leczniczego miijihta oczywiscie
by¢ odroczona natB p pdzniejszy, przyczem uwzglednilismy, ze
konieHnJj bedzie powtérzenie zahjtgédw roentgenoterapcutycz-

nych. Chory jednak w terminie wskazanym nie pojawit sie: nato-
miast w liscie, datowanym 23. IX. 25. t. j. w 5 miesiecy po na-
Swietleniu, doniést, iz Szuje sie zupetnie zdrw i nawrotu obja-
wow nie zauwazyt. Wiija¢ z tego, iz zASkomita poprawa, uzyskana
jedna tylko serig leczniczg, utrzymuj* Sie u chorego bardzo dtugo.

Przypadek powyzszy wskazywatby, ze S$rédbloniaki
nalezatoby zaliczy¢ radioterapeutycznie do
grupy guzoéw reagujacycli na nasSwietlania po-
dobnie, jak mies$ki i stosowac¢ dla nich odpo-
wiednie leczenie t i, r(Ht gen oter apjj in dosi. sar-
confaiosa. Potwicrdasnie tego dadza dafaze obserwacje na naswiet-
lanych nabtoniakach. Wobec tagp jednak, ze jjuzy te sa stosun-
kowe rzadkie (przyp. nase. obserwowanyJ®w obrebie skrzelowcj
cze$ci gtowy nalezy nawet do wielkich rzadkos$ci) wydato sif nam
uspMwiedliwionem ogtoszenie naszej obserwacji, jKko orjentuja-
effio przyczynku do metodyki leczenia $rédbtoniakdéw.

WYKLADY | ODCZYTY.

D.. FRQSTr6 . Lwow.
Analiza tremy koncertowej jako przyktad metody *).
1 oddzialu r.erwowo-psychjatrycznefio Szpitala powsz. wc Lwowie.
Prym. Dr. A. Domaszewicz.
Twoérczos¢ naukowa Freuda ma dwa rozmaite oblicza.

Jedno: to system filozoficzny, pewien, przykryty pozorem psyclio-

") Odczyt wygtoszony 13. XII. 1924, na 251 posiedzeniu Polskieso Towa-
rzystwa Filozoficznego, we Lwowie.
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logii, kat widzenia- rzeczywisto$ci, indywidualny, i na wskro$ intu-
icyjny, poglad na $vViat. Drugie: to nowa metodyka i nowy sposé6b
ujmowania zjawisk psychicznych w hypoteze psychologicznymi

Pierwsza cze$¢ tej pracy, wierzenia filozoficzne nie podlH
gaja dyskusji ze stanowiska psychologicznie); dowodza jednak,
ze analiza podobnie, jak wczesne, historyczne, systemy fisykalno-
p™ ;rcanfczajapt jeszte gteboko wkorBffiiiona we filozofie. Me-
todyka i hypoteza jest sprawg metodyki empirycznej i mozeby¢
tematem rzeczowej i metodologicznej krytyki.

Krancowym wyznawca systemu freudoytjskie.go jefet proboszcz
Fi ster') w Zurychu, hypoHzg freudowskg w tym lub owym sen-
sie postuguja sie nie analitycy B leuier5 Kretschmery3
Schilder i Kronfeld4).

Praca niniejsza zajmuje
todyka badania, hypoteze poda w streszczeniu,
struje na przykitrazue.

Jako system $wiadomy' okres$limy w niej — po mys$li Freu-
da — cflp-~akres zjawisk psychicznych, dostepny zaréwno in-
trpspekcji, jak i obserwaeji. Ze wzg|ledéwi metodycznych podzielita$!
6w obszar psychicMy na fenomeny' dostepne tylko introspekcji
i na zjawiska dostane obserwacji5). W obre-bie zjawisk dostepnych
dla obserwacji mozemy' przeprowadzi¢ podziaty' ze wzgledu na tres¢
i ze wzgledu na forme; Forma przgfrteflf zjayyisk zajmuje sie psy-
chologia’ogdlna, eksperymentalna i r6zniczkowa, — my' zajmiemy
sie tre$cig zjawisk.

Ze wz”™edu na tre$¢ mozemy znowuz zjawiska podzieli¢ na
zjawiska w stosunku do obserw®r>fa racjonalne i —* nieracjonalne.
Zjawiska nieracjonalne sg to fenomeny', ktérych celowo$¢ ®nolva
nie jest jHna, ktérych aktualne pojawienie sie. w obszflrze psychi-
cznym jest dla obserwatora n&rozumiate i niewyttumaczalne, albo
takie, ktére sie taj: potrafi na tle danej cato$ci psychicznej uzasa-
dni¢. Kryte™ mi nas™g jest wiec przez doswiadczenie nabyte i in-
tuity'wne, wzieffi z tej wlasnosci psychicznej, ktoéra nazywania
,zdrowym rezumem". Kryterjum to nie Q ujecia metodycznego,
jest subiektywne.

Fenomeny', dla obserwatora niezrozumiate, mogg jednak by¢
esebnikowi badanemu, przez intrcgBekcje, podmiotowo zrozumiale.
Osobnik, u ktérego fcnornein wPttapit, nie potrafi go wprawdzie w -
tiumaczy¢ raktnalnie, ale nie czuje obcosci fenomenu; albo tez oso-
bnik fenomenu ow.ego nie rozumie; albo wi¢Scie zjawisko jest
wprawdzfl dla'niego niezrozumiale, ale usituje on je pd“ornie umo-
tywowac. Najlepiej da sie ta trzecia forma zademonstrowaé na przy-
ktadzie sugestii potapiiotycznej. Osobnik w gtebokiej hypnozie
otrzymuje rozkaz, n. p. odkrecenia o godz. 12-tej w pptudnic $wia-
tta. Zapjjjmny, dlaczego to uczymit ttumaczy' tern, ze jest ,ciemno”.

bfelsze racjonalne, do warunkéw otStBnia przystwwlJace
sie, zicie psychiczne jest zaledwie wycinkiem catosci psychicznej."
Wok6t kazdego fenomenu, ktére sie znajduje w centrum- nasza
Bfcdomosci, kiebig sie pdlSwiadoine i niewyrazne stany, — stany'
,sferyczne", jak je okres$lit Schilder. Wyobrazenia owe sg nie-
zalezne ad form logicznych i od potrzeb realnych, a czesto celom
teorejycznym i praktycznym wprost przeciwne. Czasem zajmujg
cate potacie psychiczne, albo tez zjawiaj® sie w ogniskach $wiado-
mosci, jako osfl) z3Crjj5*ane, introspektywSie niezrozumiale, albo,
mniej lub wiecej uMnie, racjonalizowane psychizmy. Tc ostatnie
stany' okre$Rny' jako psycfiopatologiczne.

Do fenomendw irracjoiialnycli nalezg wiészcie sen i t. zw.
,wcina asocjacja".

Psychologia do czasu Freuda nie zajmowata sie stanami
irracjonalnemi. — psychiatiia najwyzej je- opisyrwala, wyttumaczy¢
préobowat je dopiore Freud. Szkota organikéw, ktérych system
reprezentuje najczysciej W eruicke, usitowata takze fakty' irra-
cjcifflnc ,thumaczyc¢", objasniata je zmiafuuni w korze moézgowej,
organizacjg neuroikKW/Jzaburzeniami w bodzcach i t. p. Dopiero
Freudowi udato sie stworzyé¢ teB rodzaju teorje, ze pozwa-
lata na drodze czysto psychologicznej wynalezé przyczyne przebie-
géw psychicznych i wytworzy¢ pewnie struktury, dzieki ktérym pe-
wne niezrozumiate dotychczas w duszy fenomeny znalazty swoje
wyttumaczenie.

Jako punkt zaczepny dla jej wySwietlenia postuzy nam liaste-
pujwWy fakt. Jezeli wyobrazimy' sobie pamie¢ naszg jako retrospe-
ktywnie biegnaca linje e~gts, to zauwazymy' w niej pewne luki, —
luki amnestyczne. Pamie¢ nasza przy' prébie przyponfcenia nie-
ktérych sytnaeyj zyciowych zawodzi. Luki pamieciowe sg czesto
ostro odgraniczone, czesSciej jedflak zamaskowane fantazjg i przy-
pomnieniami zastepczemi (Dec-kerinnerungen). Freud i BrCu-
er3) wMkazali: 1) ze udaje sie owe luki w hypnozie uzupetni¢;
osoba, ktéra na jawag! o pewnych przezyciach zapomniata, potraf
fila je w hypnozie ze szczeg6tami opowiedzie¢; 2) ze przezycia te
byty zawrsze potgczone z afektem leku i wstretu, albotez nie odpo-
wiadaty osobowosci i wrejzcie 3) ze przezycia zrazu chorobotwor-
cze i bardzo wyraziste, po uSwiadomieniu bladty, tracity' na uczu-

ie tylko hypoBzg freudowskg i me-
metode- zademon-
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ciowym koloBci! 1 niezein Sie pdzniej nie Hznily od innych, rc%>-
spektywnie reprodukowanych, przejac.

StwierdziliSmy wiec, ze, istnieja przezycia afektywnie za-
akceptowane, bardzo plastyczne, ze wszelkiefw szczeg6tami zacho-
wane, ktéore ,gdzM$" sg w duszy, ale ktédrych przeciez niema
w $wiadomoséci. Gdzie one siefmoga znajdowac¢? Musimy dla nich
wytworzy¢ osobny obszar psychiczny, system ,NieSwiadomego".
Syspm U. B. V. (unbewnsst). W dotychczasowym naszym sensie
Lnieswiadome" jest jedynie konwencjonalncm okre$leniem, nazwg
dla miejsca, w ktérem sie znajdujg owe napomniane, ale pomimo
to zachowane przeaycia.

Mamy wiec do d”sp&sfcji trzy fakta:

1) fakt istnienia przezy¢ nieSwiadomych; 2) fakt
fenomenéw irracjonalnych; 3) fakt, ze z u$wiadomieniem niekt*
rych przeafc nieSwiadomych, zhikajg niektére fenomeny irracjo-

nalne.
skiej.

Tc trzy fakty wyznaczg nam strukture hypotezy freudow-

W hypotczie tej wyobrazamy sobie, ze przezycia znajdu-
jace sie- w NicSwiadomem, nie sa bezwzglednemu, jednolitemi ca-
tosciami. Rozdzielamy je na dwie sktadowe. Jednag z nich stanowi
niezmienna statyczna ,materia” tego przezycia i nazywa sie ,wy-
obrazenie".”ruga jest ruchiiwa, zmienna, przeno$ny; nazywamy ja
afektem, energja popedojya, ,libido".

Dzieki temu procesowi my$lowemu zrobiliSmy duzy, ale nie-
bezpieczny krok, przesunelismy sie ku fikcji.

W miejsce bowiem jednolitego fenomenu, w miejsce prze-
zycia, substytuowaliSmy dwa pojecia, rozdzieliliSmy prze-
fycie jezykowo i pojeciowo na ,wyobrazenie" i obsadziliSmy je
.energja". PowiedzieliSmy bowiem: jednolite, w istocie, nasze prze-
zycie zachowuje sie podobnie, jak kulka metalowa izolowana i na-
tadowana elektrycffio$ciffl Powstat sad przpPanalogfe, sad proble-
matyczny, ktérego warto$¢ logiczna jest mata, ktéry jest jednak
bardzo czepib w przyrodniczem mySleniu — jak to wykazali Maich
i VaihingeB — spotykane. Dzieki temu, dotychczasowi' ter-
min jezykowy ,nieSwiadome"”, zm BB sie na termin pojeciowy. My-
§lenie nasze skrzyzowato sie, z powodu analogji z drogami ray-
Slowemi iizyko-slekfjycznemi. Bliskag byta pokusa analogu? owg
uog6lni¢, rozwinté i da¢ jej szerokie tto teoretyczne. Z jednostko-
wych faktéw, z wyszukiwania poszczegélnych przezyé ,nieSwia-
domych", gdzie stowo ,nieSwiadome" bylo terminem opisowym,
powstato przez uogdlnienie i analogje. NieSwiadome w sensie przed-
miotowym, jako topograficzne okres$lenie pewnego ,miejsca" psy-
chicznego, pewnego ,systemu"”, w ktéorym =znajdujg sie owe prze-
zycia stlumione. Podstawiwszy raz w miejsce przezycia sttumio-
nego, fikcje ,,centrow natadowanych energig”, brniemy d*jlej w ana-
logie i konstruujemy prawa owego systemu U. B. V. na wzo6r
praw fcykalno-etektrycznych.

Znajdujemy wigec w systemie tym pewng site popedowsa li-

bido, poruszajacg owe wyobrazenia, widzimy zdolno$¢ transfor-
macji i prz-eno$nosjj, stwierdzamy wreszcie droga dowodu logicz-
nego, (nic empirycznego) jej niezniszczalno$¢ i wreszcie kon-

sekwentnie dochodzimy do ustanowienia tezy;
w ruchu psychizmoéw bez przyczyhy?®).

nic nie dzieje sie

Sprébujemy to zademonstrowa¢ na przyktadzie:

Pacjent, malarz a zawodu, cierpiagcy na caty szereg dolegli-
woéci nerwowych, bardzo szcze$liwie zonaty, introspektywnie, —
zone swa uwielbiajacy, opowiada nastepujacy urywek snu: ,w reku
trzymam kociotek”. Assocjacje pacjenta do tego urywku sg na-
stepujace: Miedzioryt Breughela, przedstawiajacy czarownice, wie-
dziong na stos. Czarownica trzyma w reku kociotek czarnoksieski.
Zona gotujaca czekolade w kociotku miedzianym, nastepnie: zdu-
mienie ze jego zona sie tak miodo trzyma.

Do urywku ,w reku trzymam Kkociotek" assocjuje pacjent
trzy zupetnie irracjonalne psychematy, pacjent ,mogtby" byt wy-
bra¢ i inne; zupeinie dowolne assocjacje z posréd tysiecy, ktore
mu sie mogty nasuna¢ przez kontala i podobieAstwo. Faktem jest,
ze to jednak sobie u$wiadomit.

Czemu wybrat te, a nie inne? Tiumajftenie Freuda jest na-
stepuja”: Uryjyek snu josst wyrazem pewnego sttumionego prze-
zycia, jest transformacja energetyczna, zwigzanego z tem prze-
zyciem, afektu. Afekt ten przeniost sie na urywek senny, umiej
wiecej tak, jak sie udziela przez influencje energja centrum elektro-
statycznego jakiemu$ innemu cialu w poblizu. Wszystkie wyobra-
zenia o tym samym znaku psychicznym, o tej samej tresci, ktore
sie niejako pomiedzy pwe dwa psychematy, — w ich pol~lelektro-
statyczne — dostang, uszereguwuja sie pomiedzy pierwszem a dra-
giem tak, ze po nich, jak po szczeblach mozemy #ej$¢ do NieSwia-
domego, zblizy¢ sie do zapomnianego przezycia. Drogi wolnej
assocjacji sg wic przez energje afektywng S$cisle wyznaczone,
a wybranie jednej z pos$réd dzipieciu mozliwych assocjacji jest
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rownie zdeterminowane ,w przestrzeni
droga odtamkéw meteorytu w Kosm™ie.
Wréémy do przyktadu. Analiza nasza ‘wWkazuje dalej, ze
pacjent zakochat sfl kiedy$§ w znaczM starsz-cj od siebie kobiecie,
ozenit sic z nig, a teraz przykro zaczyna odczuwaé¢ wiezy mat-
zenskie. Pomimo to sttumia w sobie wszystkie objawy ztowrogiej
obojetnosci, a nawet przeciwnie wynagradza zonie zwiekszong
uprzejmos$cig i czulszym stosnnkie-m krzyi"&e wyrzgdzong ,nie-
Swiadomie". W obrzezu $wiadomosci pojawia® sie jednak ciagle
mys$li ztowrogie, a nawet utajone zyczenia $mierci w stosunku do
pozornie jeszcze ciggle kochanej kobiety. Mys$li te pacjent sttumia.
One daza do uSwiadomienia, poniewaz sg obsadzone afekfl|n.

psychiczne j“ jak

istnieAissocjacje do uiFwku semiigo sg assodjaajami zastepczemi, ktére

owa mys$l ztowroga i zyczenie nienawistne wyrazajg. Czarownica
prowadzona na $mier¢,,w obrazie Breughela jest az nazbyd wyH?z-
nym symbolem, nastepna assocjads taczy poprzednia z zong.
Trzecia jest dowodem niebezpiecznej blizkosci kompleksu: pacjen-
towi udaje sie znowu stlumienie przeigcia dazacego do usSwiado-
mienia, przez sad kompleksowi temu przeciwny; ,zona jest jeszcze
mitoda”. W ilkzym wypadku byto kompicksem sttumionym obraz-
Ii\>* wyobrazenie ze jego zona jest ,stalg czarownicg" i ze ,po-
winna jak najrychlej umrzeé".

Konstruujemy dalej: po przez wszystkie trzy assocjacje cig-
gnie sie jedna ,linja sity" afektywniej, ona jest nicig je wigzgog,
dzieki niej zostajg ich tre$ci w ten, a nie w inny sposob uswia-
domione, przechodza z energji potencjalnej, dyspozycji pamieciowej
w kineti»czna-prAqgj'cia. Ka-jdJ' wiec kompleks w Nieswiadornem
tworzy jakby duze Cflntrum elektrostatyczne wokot ktérego sie in-
ne przezycia w pewien szczggélny, od io$”i otatfch wa-
runkéw zalezny, spos6b uktadajag. Wyobrazenia te moga energjc
pomiedaS' spba wymienlalL dazy¢ do wytadowania, po odebraniu
energji traci¢ swoja preznos$¢ i t. d. it d.

W ten spos6éb mogliby$my konstruowaé¢ naszg fikcje.

PrzejdZzmy odrazu do wnioskéw konAcowych. Wyobrazmy
sobie wielkie, centralne, phylogenetyczne jadra grawitacyjne. Ta-
kienii s3: kompleks Edypa czy kompleks kastracyjny. Kazdy z nich
ma wokoto siebie pole elektro-magnetyozne z catym szeregiem
wyobrazen sttumionych. Pola te przecinajg sie tworzag wypadkowe)
kontamimija, wytadowuja sie, oddajag swoje energie innym wyo-
brazeniom i t. d. Jednem stowem mozemy przenies¢ na meta-
psyche wszystkie te pra”a,lktére wynalezliSmy dla fizykalno-elek-
trycznego obrazu S$wiata, w ten sposéb, w jaki przenosiliSmy Kkie-
dy$ teorjc hyStostatyczne na elektryczno$¢ '-). W obrazie tym
zycia psychicznego jEstl droga kazdego nowego wyobrazenia
i przezycia rownie doktadnie wyznaczona rozmaitymi przemianami
energji, jak drogi fenomendw fizykalnych.

Jeszcze jedno pojecie postaramy sie rozwingé, jest ono bo-
wftim konieczne dla zrozumienia analizy. Jest to pojecie stiumie-
nia-18. Genetycznie wyszto z analogji do poje¢ socjologicznych,
i oddawato znang kazdemu introspektywnie funkcje zapominania
przykrego przezycia, ktorg juz Nietsche w cudowny sposdb opi-
sat. ,Cli habe ich gemacht, sagt dgl Gcdaclitnis: das habe ich
uicht gemacht sagt der Stolz. Dann gibt das Gedachtnis nach®“. Do-
piero w ,lch und Es"14) (1923) zo3ato pojecie sttumienia kou-
ljt kwentnie wprowadzone w system powyzej opisany.- Freud wy-
tworzyt w pra-cy tej ifi*iincje osobowos$ci (lchideal), ktérg przed-
tem juz opisat Adler. Ideal 6w powstaje przez wchioniecie w nie-
Swiadomga cen$¢ duszy wszystkich tych przezy¢, ktédre miatp
v/ -zyciu jaka$ warto:fi» Wartosci tych nie nalezy rozumiec inte-
lektualnie, ale afektywnie, tak wiec, dziecinne obawy przed ro-
dzicami. uwielbienie dla ich potegi, fantazje o tem heroicznej tresci
i utozsamienia sie z marzonymi albo rzeczywistymi bohaterami,
podziw dla dobroci maiki i nakazy moralne z domu i szkoty.
Freud okres$la przl~cia nersonalne ideatlu osobowos$ci jako imci-
gines, portrety nieSwiadome, one stanowia p”chologiczne Zrédio
Sokratesd-wego Daimona i Kantowskiego kategorycznego impe-
ratywu, one sa instancja wartolwujacg i sumieniem osobowoSci.
Z tej ogromnej konstelacji nieSwiadomej, z ideatu osobowos$ci wy-
chodzg sity, ktére stuzg do sttumiania jednych przezyé¢, a usSwia-
damiania drugich, — ten splot wyobn”jiniowo-uczuciowy wste-
puje w miejsce dawnego Freudowskiego pojecia cenzury. Pojecie
to zrazu prézne i gotostowne zyskato dzieki nowej koncepcji na
zywotnoéci i plastycznosci.

Osobowo$¢ wj#c przy pomocy sit zdeponowai”ch. w oto-
genetycznie powstatym, ideale osobowos$ci rozporzadz-g zakresem
Swiadomos$ci, sttumiajac przezycia ideaiowi ni-e odpowiadajgce.
Poniewaz energje psychiczng, uwazamy, w sensie Freuda, za
pojecie iloSciowe, wiec mozemy sobie wyobrazié¢, ze musi przyjsé
chwila, w ktérej ilosci energetyczne, sttumiane i sttumiajgoe, staja
sie sobie réwne. W takiej chwili, pod wptywem stosownego prze-
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zycia, nastepuje przetom do Swiadomos$ci i w ten sposéb powstaja
fenomeny irracjonalne, dla osobowosci niezrozumiale.

Skad czerpig systemy psychiczne energie dla ruchu -«P?|
brazen? Freud staifa sie¢ w hypotgzie *0 swojej zamkna¢ luke, wy-
tworzong przez procesy psychiczne w sprawie zachowania
energii. Energje owg wywoszi Freud z chemicznej dziatalnosci
gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniem. Siiy te, jako takie,
nieSwiadome, niepsy.chiczne i niezdolne do u$wiadomienia 0sg-
dzajg energja swojag pewne wyobrazenia, ktére tworzg stale re-
prezentacje psychiczne popedu, ,Triebpr-|lascntaitzeu*. W tfli
sensie poped jest dla wymbrazenia obsadzonego afektem, tern,
czem barwa dla fali eteru, albo glos dla drgan powietrza, repre-
zentacja psychiczng pewnej energii fizykalnej. Young je zunifi-
kowat i okreéli! jako jedng uniwersalng energie, Adieu’ widziat
dwa popedy, dwie formy ejlprgji psychicznej, poped piciowy i sa-
mozachowawczy. Freud przytaczyt sie po6zniej do terminologii
i pogladu Young i naginat te uniwersalng siTe Vedle Yonnga, li-
bido. Sita ta jest zdolna transformowac¢ sie i przymiensaé, a jej
rozmaitemi transformacjami ttumajtymy rozwéj i przemiany
cia psychicznego. Energje te znajdujg tafee swoéj odptyw, —
Freud okre$la zjawisko to, jako ,Abfuhr“, — przy wytadowaniu sie
motorycznem w zadowoleniu rozkosznem (feustbcfriedigiiug), kto-
rego najwyzszym szczeblem jest orgasmus przy akciiBpiciowym.
W poprzek bezwzglednami-zaspokojeniu piciowemu ktadzie sie
zycie realne, ono wytwarza catly szereg zahamowan, odptyw
energji zostaje zatamowany na skutek ciggtych stlumi&n i na dro-
gach okreznych, — wokd6t zawitych $ciezek zycia kulturalnego
zdgza do zaspokojenia rozkosznego.

Tak wiec cate nasze skomplikowane, kulturalne zycie pyfl
chiczne, jest wtasciwie nadbudowga energji, wytwofipnej z hor-
mon6éw, a zatamowanej na drodze do przemiany na ortfasmus. Hy-
pofca Freuda odno$nie do libido wykazuje ogromna konsekv/en-
cje w mysleniu prz~rodniczem, albowiem w ten sposéb jest du-
sza wraz ze swa ojlomng rézBrorodnoscig przemian jalmy nie-
wyr<|i[manem rdwnaniem, jedynie jednem ogniwem energetycz-
nem pomiedzy chemiczng energja hormonéw, a mechanoche-
micznem wytadowaniem.

Hypoteza nasza jest oparta na analogji z hypotczE fizykal-
ng. Wniosek z analogji jest mioacl modalitutem, sagdem problema-
tycznym. Warto$§¢ poznawcza takiego sadu jest minimalna. Obraz
rPtapsychy ksztaftuje sie na wzdér aktualnego elektrlehemiGzne-
g<M wszech$wiata. Kosmos zwicrciedli sie niejako ze wszystkiemu
swoimi prawami w nfcSwiadomem. ktdére jest raczej rodzajem ine-
takosnwfcn, anizeli metapsyche. Cala nasza, na wnioskach analo-
gicznych budowana hypoteza jest wiec tylko fikcjg w stOjje
Vaihingerall).

Ale takze i w obrebie samej metodologii musimy wykaza¢
peWne bitejfijn Uogélniane wniosku ,ais ob*“ nie nastagpito na dro-
dze indukcji z poszczeg6lnych obserwacyj, ale deduktywnie z roz-
winiecia, sybsiiytuowanegtl? za przezycie, pojecia. Byto ono roz-
winieciom analogji, a nie analizg przezycia i jako takie moze sig
odnosi¢ jedynie do owych opisanych «zjawisk. nie za$§ do catego
obszaru psychicznego. Zacie$Sniwszy wiec zakres teorji do uprzed-
nio podanych faktéw powiemy: istnieja pewne przezycia zapom-
niane, ktére znajdujg sie w nieSwiadomem i ktére zachowuja sig
tak, jakby byty naladowan-c afektem. Nie odniesiemy jednak tego,
jafi to czyni Freud do catos$ci ajcia psychicznego, nie udEynimy
z niej zaMdy przyczynowej wszelkiego mchu psychizmaéwJ7).

| wreszcie hypoteza Freudowska zaktada prawo przyczy-
nowosci, determinuje przezycia psychiczne w fen sposéb, w jaki
sg tern prawem determinowane fenomeny'- w sensie KantoeBkim.
Mozliwo$¢ zastosowania przycBnowos$ci do zjawisk psychicznych
nie jest ani dyskursywnie uzasadniona, ani intuitywnie dana.
W kazdymi razie jest problematjpbzna gtéwna przestanka catego
systemu. Jest pewien kierunek w psychjatrji, ktory reprezentuja
najbardziej charakterystycznie Jaspers Is) i Kronfeld 1). a Kktory'
wychodzac ze zatozen fenomenalnych Husserla, stara sie z tycfi
podstaw y¢-ybudowaé¢ psychologie i psychopatologie fenomenalna,
oparta o bezpos$rednie, niewyttumaczalne dane $wiadomosci. Kie-
runek ten odrzuca wszelkg prébe wprowadzenia przyrodniczego
mys$lenia i konstrukcyj metaswiadomych w obreb fenomenu psy-
chicznego.

Stanowisko to, jest mojem zdaniem, zbyt krancowe. Hypo-
teza Freudowska, przy' u$Swiadomieniu sobie jej fiktjwnego pod-
toza poznawczego, umozliwia tymczasowe uporzagdkowanie, zgru-
powanie i zrozniczkowanie zjjattisk, wykrywa zwigzki zrozumia-
le, a jednak dotychczas z powodu braku metody niespostrzegane
i stwarza wreszcie metody lecznicze, ktére umozliwiajg jakie ta-
kie orientowanie sie w duszy chorej. Metody genetycznego ba-
dania duszy nie dala dotychczas zadna psychologia, a wiemy
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z historji wiedzy przyrodniczej i z jej teoretycznego opracowania
przez Macha i Vaihingera, ze fikty'wuo$¢ podstaw nie orzeka ni-
czego o stusznos$ci wnioskow praktycznych.

W ten spos6b na drodze krytycznej wr6cimy' znowu do
hypotezy Freudowskiej, jako tymczasowego i pomocniczego $rod-
ka orientacyjnego w chaosie zjawisk psychicznych.

Jest jeszcze jedno rozumowanie, ktére pozwala nam na
uzywanie metod przyrodniczych w zakresie fenomenéw psy-
chicznych. Wszystkie naszK dotychczasowe dgzenia naukowe

szty w tym kierunku, azeby' oddzieli¢ rzeczywisto$§¢ czy to- fizy-
kalng, czy to transccdentng od ztudy. Ca‘ly' nasz aparat naukowy
i intelektualny' rozwijat sie w ten sposéb, 5e starat sie dotrze¢ do
istoK rzeczy ukrytej pora ciaggle zmienng falg fenomenow psy-
chicznych. MysS$lenie naukowe jest samo w sobie skomplikowanym
psyBizmem 2'), ktéry przy' pomocy zbitego, aparatu snbtelnyctt|
fikcyj ® ra ste abstrahowaé od wszystkiego, co jest subiektywne-,
co jest zmienne, co jest jedynie eztuda, a poznaé istnosci metafi-
zyczne, czy fizykalne trwale, niezmienne i niezalezne od njpze-
go ja.

J-akze chcemy’,
wtasilf owa ziude,

zbadaé —
nieuchwytne
automa-
rezwioszo-

tego rodzaju mys$leniem, teraz
wtasnie te irracjonalne, zywe,
przezycia, — aparatem, ktoéry' by! nptawioiflft na
tyczne abgkahowanie od owej szaty psyehtedei,
nej na fizydcalrfych i metafizycznych rzeczach.

Przypuszczalnie wiec prz,ez réwnie skomplikiwgHj system
fikSji, jaki byt konieczni' do wytworzenia $§® myS$lenia przyrodni-
czBgo, wy'twof|jj sie dotychczas zaniedbane my'Slenie psycholo-
giczne. Tymczasem niech nam bedzie wolno, — przy krytycznenr
uwzglednieniu niedoskonato$ci obu drég uzywa!l!l' réwnie grubych
analogji Froudowskich, jak i subtelnych intuicyj Nietschego cz-H
Dostojewskiego — do ogarniecia tego nieskoriczonego ogromu, ja-
kim jest zakres fenomendw jjsychiczuych. Rzut oka na historje
nauk przyrodniczych uspokoi nas co do przysztos$ci i pozwoli nam,
znowuz przez analogje — mie¢ nadawie, ze z czasem wytworzy
sie nowy obszar naukowggo pogladu na $wiat, a bedzie nim spe-
cyficzne my'Slcnic psychologiczne.

Dok. uast.

A. LANDAU i M. FEJGIN. Warszawa.

O nowoczesnem traktowaniu leczniczem chorych na cukrzyce.

Referat wygtoszony im XII. Zjezdzie Lekarzy i Przyiodnikéw Polskich

Z 1-ego oddziatu wewn. szpitala Wolskiego. Ordynator: Dr. A. Lalldall

Odkrycie insuBIl wywotato prawdziwy przewrét w lcczHiiu
cukryycy, umozliwipfagc niejako zrekonstruowanie fizjologiczno-
chemiczncgo mechanizmu, ktérego uszkodzenie agtiowi istote tej
sprawy chorobowej. Wprawdzie strona praktyczna' stosowania in-
suliny wydaje sie by¢ juz doktadnie opracowana i poznang — za-
rowno co do wskazan i przeciwwskazan, jak i zakresu mozliwceci
leczniczych tego $rodka, jednakze dalec;*jeszcze jesSsnfl od po-
znania Istotnego mechanizmu jej dziatania. Ta ostatnia kwestja,
jest fffcszta b. $cisle zwigzana zdjlprawa patogenezy cukrzycy, co
do ktérej zdania i poglady r6-wniez nie sg jeszcze bynajmniej
uzgodnione. Nadmierne wytwarzanie cukru w ustroju, niezdolno$¢
tkanek do spalania Jb, a watroby do wytwarzania, wzgl. zatrzy-
mywania glikogenu — oto zasadnicze teorje, dookota ktéfi/ch
grupowaty' sie od poczatku préby' wyttumaazeiua istoty cukrzycy.
Niestety' ani jedna z nich nie mogta w zupetnoséci wyjasni¢ (wszyst-
kich, czesto sprzecznych ze sobg spostrzezen klinicznych oraz
wynikéw doswiadczen na zwierzetach.

Pomimo olbrzymiego juz pi$micnnicj-wa i nader licznych ba-
dan klinicznych i laboratoryjnych nad mechanizmem dziatania in-
suliny, jaste$my jeszcze dalecy' od rozwigzania tej kwcstji. Mnozg
sie dane dosSwiadczalne, powstajg najrozmaitsze hypotezy' — tyle
jednak jest tutaj ciagle sprzecznosci, tyle punktéw niewyjasnionych

i ciemnych, ze niepodobna wprost wydumaé¢ z chaosu pogmatwa-
nych i przeczacjBh sobie wzajem faktéw i (wnioskéw. Najnatural-
niejszem i najprostszem wytlumaczeniem dziatania insuliny zda-

wato sie by¢ zwiekszone dzigki niejspalanie cukru w ustroju. Tthu-
maczenie to jednak nie mogto tfc¢ potwierdzone doswiadczalnie, —
a to dzffiki rozbieznoéci w wynikach badan nad przemiang cieplng
i gazowa po insulinie oraz przez niemozno$¢ wykazania wptywu
jej na spalanie m vitro. Feyertag np. na zasadzie codziennych po-
miaréw przenrianylgazowej u zdrowych dochodzi do wniosku, ze
w ciezkiej cukrzycy poziom ogdlny przem. materji jest prawie
jednakowy w okresach, kiedy' chorzy' bez insuliny wydzielali duzo
cukru i acetonu, czy -"tez byli przez podawanie jej odeukrzeni.
Gabbe natomiakj znajdowat n zwierzat zwiekszenie wspo6tczynnika
oddechowego w 2—3 godziny po insulinie i spadek tekoz nastepnie.
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Przemawia to, zdaniem G. za wznnWonem sjHamem cukru w tkan-
kach w pierwszym okrwe ddatania insuliny, nagromadzaniem za$
jego \v_ watrobie w postaci glikogcnu, wztoS lak~jidogenu —
w poézniejszym. Staub, Noorden, lIssac, Laufbetrgtr i in. bronig hy-
potlzy o hamujacym wplywie insuliny na wytwarzanie cukru
z biatka i ttuszczéw. Najnowsze doSwiadczania Mann‘a i Magass‘a
na psach wykazaty,, ze szybko$¢ spalania cukru w tkankach zwie-
ragt blzrrzustkowych jest 4-krotnie mniejsza od tejze u zwierzat
normalnych, a szybko$¢ hydrolizy glikogenu w watrobie wzrasta

6-krotnie wycieciu trzustki. Mimowoli nasuwa sie catkiem lo-
giczne pHMulaezenie, iz dziatanie insuliny — wyciggu elementéw
wewnetrzno-wydzielniczych trzustki — biegnie tym samjm torem,

co liiszczelie ich, tylko ze kierunek tego biegu jest wrecz przeciwny
w stosunku do tlgo, co w swych doswiadczeniach stwiftrfizili
Mann i Magasjs. Wynikatoby stad, iz zadaniem insuliny jest przy-
spiesza¢ spalanie cukru w tkankach oraz wstrzymywaé¢ rozpad
Jplikogcnu w watrobie.

W ostatnich znowu czasach 'm/suneta sie koncepcja przemia-
ny cukru w jaki$ inny posredni produkt, ktéregJjSdnak nie jesteSmy
w stanie dotad wykaza¢ z ci-l3 pewno$cig. Nie wspominamy juz
0 teorji Winterki i Smithta co do istnienia w ustroju izomerycz-
nych postaci glukozy ci 3iy i stosunku insuliny do wytwarzania
najtatwiej asymilujacej sie postaci ktérej brak stanowi¢ ma
istote eukrzty. 'Borja ta nie posiada bowiem zadnych faktycz-
nfth danych na $\j'HpoparciB Chodzi nam tutaj o bMlania, doty-
czace calego taricucha zwiazkéw, powstajacych w ustroju z prze-
miahy cukru, z kétrych kwas mleczny, aldehyd octowy i t. zw.
laktacidogen, -czyli kwas dwuheksozofosforowy najwiekszel.budza
zainteresowanie. Kierunek jpbh rozlegtych badan zapoczatkowany
zestal przez Embden‘a i jego szko#.; wyniki ich jednak i zdania
poszfegélnych autorew oo do roli kwasu mleczSEjjb i Sci$le z nim
zwigzanego fosforu sg jeszcze bardzo rozbiezne. Dla przyktadu
pHytoczymy chocitzby, iz Collazo i Lewicki u™ naszjmi oddziele
sfrBrdzili we krwiJ®Bniejszenii zawarto$ci kwasu mlecznego ko
zastrzyknieciu insuliny, co przypisuja oni wzmcSkncj syntezie gli-
kogeuu w watrobie, zgodnie =zreszta z wynikami prac BickelA
1 Collazo‘a, Lesser‘a, Bissinger‘a i Zipf‘a, Collazo‘a, goendeka
i Rubino‘a, Bru*h-‘, Cori‘a i Pucher‘a i in., ktérzy, jako wyraz
fizjellogicznego dziatania insuliny, stwierdzili ffimozang synteze
glikogcnu w watrobie. Natomiast Isaac i Adler w tych samych wa-
runkach uzyskali Hkoeffinic zawarto$ci kwasu mlecznego réwno-
tgle do spadku cukru we krwi. Jednetn stowem — sprzecznos$ci do
wferéwnania jest tu jeszcze sporo.

Nie mniej wazne zdobycze uzyskano ostatnio w sprawie wy-
jasnienia istoty kwasicy cukrzycowej i ffiosobéw jej zapobiegania.
Oddawna wiedziano, ze gléwnem, jezeli nie j-edynem zrédiem cial
acetonowych w uStoju sg parzyste szeregi we3owe kwasow thu-
szczowych i tlektdrych aminokwaséw. Stosowanie A c diet* ob-
fitujagcych w tluszcze i biatko, a prawie zupetnie pozbawionych
weglowodanéw narazato chorych na ciggle niebezpieczenstwo za-
trucia kwasnego. Braté zupetny Wspdirzednosci pomiedzy stopniem
kwasicy, a og6lnym bilansem weglowodanowym i zakresem tole-
rancji, oraz dziatanie insuliny na ketoze nieaglHie i wcze$niejsze
zSykle od jej wptywu na cukromocz, jak to wielokrotnie spo-
strzegaliSmy na naszych chorych, dowodzi jednak, ze powstaMggH
nie kwasicy nie stoi w prostym i bezposSrednim zwigzku z prze-
miang oBMaiffl-ya w ustroju, lecztzK zaleze¢ ono musi i od in-
nych, niezupetuie jeszcze poznanych czynnikow.

W ostatnich latach Schafer, Woodyatt, Palrner, Huhbord
i Wright, Boothby i Sandiford, Wilder oraz szBeg innych, prze-
waznie ameakanskich autoréow usitowat uja¢ kwAsice, jako zja-
wisko czysto chemiczne. Sadzili, oni, iz wytwarzanie cial acetono-
wych w ustroju oraz przeeiwketonowe dziatanie weglowodandw,
wzgl. weglowodanowych rodnikcBH biatek i ttuszczéw, spozywa-
nych przez ustrédj, mozoa bedzie wyrazi¢ w p(#*»c( Scislycli wzo-
irpw matematycznycli, jak kazdg reakcje chemiczng, zachodzacg in
Mitro. Jednakze Labbe Nepjcux, Forsftns i inni utrzymuja, ze wszel-
kie proby $cSsfe njjtjpmatycznego rozstrzygniecia jgtoty kwasicy

i zwigzasiych z nig proceséw chemiczno-fizjologicznych rozbijaja
sie 0o wtjjik doswiadczen i spostrzezen klinicznych. W rzeczy-
wistosci bowiem wyjatkowo tylko uzgodni¢ sie daje istotna wy-

dajno$¢ ciat acetonowych w moczu z obliczong teoretycznie na
podstawie stosunku kafo- i antyketotwdrczych sktadnikéw spo-
zywanej przez badanych diety.

Oto 2 przyktafly, dowodzace, w jak matym stopniu ketoza
u réznych wzgl. u tego staiego chorego w raznych okresach
zalezy od og6lnego bilansu weglowodanowego, t. j. od zakresu
jego tolerancji, i ze chorzy na tej sfimej diecie i z tg stiouBwy-
dajnoSeig dobowga cukru zupetnie ros$nie zsthowywB si¢e mogg pod
wzgledem wydalania cial ac«tonovEch.
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'.stosowal zaczynajg ooraz

1976.

1) Chery G. G. na diecie, zawierajgcej 80 grm.
gnu. ttuszczu i 149 .grm. wegluytpflanéw, ".fy&yiF Wr
lin. 28/IX 98 grm. cukru, 0,92 grm. acetonu przy 4P jedn. insuliny;

bi«!i(0, 90

In. 30TX 98,9 , ro 11 " . 60",
Dn. 4/X 0?17 , , Slad ” . 60

2) Chajfi B. R. na diecie, zawierajacej 45,6 gr. biatka, 90
grm. thuszczu i 118 grm. wijefelcjwodanéw, wydziela:
lin. 17V 68 grm. cukru 1,6 grm. acetonu bez insuliny ;
Dn. 23/Y 69 . ” $lad ” 20jedn. .
Dn. 24,V 71 . ~watp. §l. . 20,, »

a w ciggu nastepnych dni jest zupeinie bel acetonu, pomimo, e- do-
b#va wydajno$¢ cukru utrzymuje sie cipie na wysokos$ci 40—46

gon, pomimo nawet zwiekszonej jeszcze dawki insuliny.
Zgodnie z pojeciami panujacej wszechwtadnie od lat ostat-
nich ‘zkoty Naunyno-Noordena, zadania racjonalnej dietetyki mo-

czowi cukrowej polegaty na zwalczaniu trzecli najbardziej uderza-
jacych jej objawoéw klinicznych — przecukrgenia krwi i cukromo-
czu, wyniszczenia oraz kwasicy, ktére w znacznym stopniu trakto-
wane byfi, jako zupeitnie odrebne i niezalezne od siebie zjawiska.
Rola leko6tzaBsprowadzala sie tu do lawirowania pomiedzy zwal-
czaniem to jednego, to innego z tych objawéw, Bieznie tylko od
chwilowej sytuacji. Naog6t jaknajdalej idgoe ogranTczenie
weglowodanéw przy obfitym dowozie cieptostek w postaci biatka,
a szczego6lniej ttuszczéw cechuje ten okres leczenia cukuzycy,
a zwtaszcza jego poczatek.

Stopniowo jednak praktyka i kliniczna obserwacjsfwyk™ aty,
ze w przepisywanej chorym tym diecie odgrywa role nie tylko
ograniczenie ilosci weglowodandédw, ale i biatka, oraz wogcle nic«]|
skrupulatniejsza liczenie si¢ z zawarto$cig ciephfl podawanego
pozywienia. W piSmiennictwie mnozyty sie spostrzezenia, z kt6-
rych wynikat niezrozumiaty na pierwszy rlut oka fakt, iz chory
na cukrzyce lepiej i z wiotszym dla siebie pozytkiem gsymiiuje
i spala weglowodany, anizeli biatko. Zjawia si¢ wiec di»ta mleczna
Uonkina, owsiankowa Noordena, kartoflana J\tese‘go, kiijicMci
czeéciej i chetniej dni gtédowej bez-
biatkowe (jarz§liawe), diety maczno-mslinr(P (Falta), mleczno-ja-
rsgfowo-owocowe (Landau). Obecnie wiemy, ze BHwna zaleta
wstestkich tych rodzajéw djet polegta na ograniczeniu do mi-
nimum iloSci biatka obok znacznego zmlitejsdenia ogdélnej wartosci
cieplnej podawanych pokarméw. Pomimo jednak, iz w $Swiadomosci
wszystkich znawcoéw cukrzycy coraz wyrazniej zh”nacza sie po-
glad — o szkodliwo$ci podtrzJHEwania tociii. materji bialpowej
i ogo6lnej produkcjilfcieplnej wustroju na zbyt wysokim pozZiomie
i 0 niezbecBps$ci daleko idgcych o«miczen w tym wzgledzie, nikt
nie decyduje sie na konsekwentne i dlufctrwale stosowanie tej
tezy w praktyce. Wszyscy raczej dorywczo tylko uciekajg sie do
niej, traktujac ograniczenie dowozu biatka i cieplfctek jako ,ina-
ium necfssurium” — chwilowy zabieg dla ominigcia [>ajgrozniej-
szych chwil choroby, w ciagtej, a niezbyt uaasaihiioitej obawie
przed utrata biatka ustrojowego i wyniszczeniem. l.-oto Allen, opie-
rajagc sie na poszukiwaniach fizjologicznych B-enedicfa i je§S wspot-
pracownilSw, jak réwniez na -witasnych badanilWi nad Ij*emiang
gazowgq ludzi zdrow”h i chorych na cukrzyce oraz na “roatzeze-
niach nad beztrzustkowemi psami, ktére diuzej i w lepszym stance
udawato sie uttowmaé przy zyciu na dfecie b. skapej wagoble,
a szczegOlnie pod wzgledem zawarto$ci biaika, anizeli na obfitej —
wygtosit "swojg ..nK]|lur.vina“. jak sam powiada zasade koniecz-
nosci statego niedoa®wiania (,,undermitrition“) w cuktriwen

Chodzi tu o zredukowanie wagi dgta i obnizenie poziomu
przemianjSm#terji w ustroju mniej wiecej o ponizej przecietnej
dla danego HrbniB normy, rajie obnizenie pozffomu MBm. mat.
przez stosowanie odpowiedniej diety stamKd, jak dowodzg liczne
doswiaderenia i spostrzezenia kliniczne, najlepszy i najskuteczniej-
szy sposob podniebienia tolerancji weglowodanowej, znmia$szenia
tendencji do kwasicy oraz ziliamPfffnia postepujacego hiegu
schorzenia. Osiagng¢ sji to daje przez State stosowijw¢ diety row-

niez e 20"o nizszej od teoretycznie wystarc®gccj co do swej
wartcBi cieplnej dla danego osobnika. Po pewnym cza®, kiedy
Wijjga i poz”m ptzem. materji pacjenta ulegaja odpowiedniemu

obnizeniu, dicta pekrywa" w zupetno$ci zmniejszone wtedy zapo-
trzebowanie cieplne ustroju, ktéry juz nadal pozostaje w réwno-
wadze wagi i energji. Jednocze$nie za$, dzieki znacznemu uszczup-
laniu zakresu przemiany materji, wznosi si¢ tolerancja weglowoda-
nowa i zmniejsza sktonno$¢ do wflyarzania ciat acetonowych.
Obok ogiiinego zmniejszenia wHtos$ci cieplnej diety chorych
na cukrzyce, autorzy amerykanscy kitada ogromny nacisk na ogra-
niczenie iloSci podawanego biatka do -k grm. — 1 grm. na 1 kg. wagi
i d(He. Uwazaja oni te ilos¢ za taipetbie dostateczng do utrzyma-
nia ustroju w réwnowadze flotowej, o ile obnizony jest jedno-
cze$nie odpowiednio ogélny poziom przern. rnat. Unika sie||lv ten
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mplos6b wielcs szkodliwWbgo wptyw.u, jaki wywiera biatko na chory
ustroi przez swdj wysoki wspoétczynnik specyficzny -wpltywu na
przemiane ciejpfng i na kwasice (,the specyficj.dynamie action").

Nie mamy potrzeby dodawa¢, iz do”/pz weglowodanéw wi-
nien tez ulec ogranBteniu, dla uniknigcia nachnieiljpgo bodzZca, jaki
stanowig one dla ostabionego i schorzatego aparatu ich przemiany
u chorych cukrzycowych.

Na oddziele naszym przyjeliSmy postepowanie zblizone do

umiarkowanej metody amerykanskiej. Ot6z kazdego cftérego na
cukrzyce — f|i wyjatkiem oczywiscie $pigczki i fendéw przed-
$§pigczkowgth, bisgzemy na diete mieszana, odpowjSjjjajgfia cl do

ilosci
materji

cieplostek teoretycznie obliczonej podByfcmwcj prHmianic
danego osobnika — mniej wiecal w stosunku K5—30 ciep-
lesfik na 1 kg. wagi i dobe. Ptejlkujeily sie przy ttm bardzo
praktycznemi tablicami Wildera, z ktédrych znajac wiek, wrHs
i wzrost chorego, odczytujemy odrazu powierzchnie 3 b i ilo$¢
cEeptostek, niezbednych dla pokrycia jego podstawowych wydat-
kéw cieplnych. Poniewaz chdify nicglodzony, niclezacy w 16zku
dostaje tyle tylko cieplostek, ile wynosi jegp. przemiana podstawo-
wa&the basal metabolic rate“), uszczupRpy ma tern samem do-
w6z energii co najmniej o 20—25“/o. Biatka podajemy nie wiecej,
niz 1.grm na kilo wagi, i dobe, za$ reszte naleznych cieplostek dzie-
limy pomiedzy ttuszcze i weglowodany (w postaci mleka, owoedw

it p.), w stosunku 2:1. Dieta fika po"©Jn§: w wiekszosci przy-
padkéw uzyska¢ znaczng poprawe, jeztli nic zupetne usuniecie
kwasicy i cnkromoSi. Dostosowana w miare mozno$ci do Osobis-

tych upodobarn chorego, pokrywa ona w zupetnos$ci zapotrzebowanie
cieplne ustroju, szczeMlniej jezeli podj*Brwem insuliny przyswa-
ja on catkowita ilo$¢ podawanych mu pokarméw i fictwydzida
cukru, ani cial acetonowych w moczu. Zapewnia tez ona rffljlepsfe
warunki dla przywrécenia tolerancji tam, gdzie jest to wogoéle
w jakimkolwiekbgdJedopniu mozf|kve.

Dieta taka stanowi zreszta tylko wstepny, niejako prébny
okres iegzenia. W dalszym za$ przebiegu ulega ona zmianie badz
przez zmniejszenie ilosci weglowodan6w, badZz przez dcfjlknie nie
wielkiej ilosci ttuszczu dla podniesienia og. warto$H cieplnej —
odpowiednio do zakresu tolerancji i stopnia ciezko$ci danego przy-
padku, badz tez prtéz zastapieni® HSfitazegélnych sktadnikéw
diety innemi — réwnowaznemi stosownie do osobistych upodoban
i smaku chorego.

Doda¢ nalezy, iz prébna dieta na poczatku zawiera od 80

do 100 gnu. weglowodanéw — i iloSci taj nie zmniejszamy ponizej
50 grm. na doita nastepnie.
Ihisfl§s53 skuteczno$ci postepowania tego moze stuzyé

przypadek nastepujacy:

Przypadek 1 Pacjentka M. L., lat 23. od 2-c'n miesiecy
zauwazyta ze chudnie, podupada na silach i ma znaczne pt&nic-
nie. Mocz, badany przed samem przybyciem na oddali zawierat
jakoby ¢Plo cukru. Narzady wewnetrzne bez zmian, w»gw59 Kkg.,
wzrost 168,5 cm., powierzchnia ciata 1,68, nr., warto$¢ cieplna na-
leztej podtug tablicy Wildfer‘a diety, wTOpsi 1500 cieplostek. Wzigta
z pocaatku na diete, zawieraigc*a 61 grm. biatka, 110 grm. ttuszczu
i 98 grm. weglowodanéw o og. warto$ci 1640 cieplostek (po kilku
Jutach ze wzgledu na znaczng poprawe diete podniesiono do 1800
ciept.,). Chora wydzielata:

4VIl IWcukru w moczu nocnym

5VvIl 0,4--, " , $lad w nocn.; cukru we krwi - 2,8°q]
6;VII $lad ” 2,6 ,
7VIl bez ” . voow = 23,
2VIl . - » =21,
18 VIl $lad " - . =1,9,
27,VIIl bez ” HE- ww =1,6,,

Waga chorej prz-ezcSffy czas pobytu w szpitalu wahata sie
od 59,1—6Q kg. .lest to wymowny pHyklad wptywu racjonalnie
utozonej diety, czynigcej w wielu przypadkacli zupetnie zbytecz-
nem stosowanie insuliny.

Staramy sie chorych naszych jaknajdtuz¢j — wiasciwie stale
utrzymywaé na takiej, wzgl. zblizonej diecie nawet wtedy, kiedy
tolerancja ustroju znacznie wzrosta. W przypadkach oporniejszych,
w ktérych nie mozemy, lub dla jakich$ ubocznych wzgledny nie
chcemy przystagR do stosowania insuliny, wtragcamy 1—3 dniowa
kuracje glodcpfg. W odr6znieniu do Allena, ktéry w te dni
pozwala chorym wytgcznic na kawe lub herbate, wino i rosét, do-
dajemy v/ okresie gtodéwki jeszcze 400—600 grm. owocdw dzien-
nie. Wprowadzone w ten sposéb 50—60 grm. cukru owocowego
(lewulozy) doskoigfle sie przyswajajg, znakomicie zwalczajg kwa-
sice, a przytem zupetnie nie ostabiajg odcnkrzajgcego dziatania
gtodu. Nie bez znaczenia jest i to, ze chorzy o wjele tatwiej de-
cydujg sie i lepiej znosza gtodéwke z owocami,ggmzcli bez nich.
elako przyktad dobroczynnego wptywu .gtodéwki, przytocB¢ mo-
zemy nastepujace spostrzezenie: Przyp. 2. Chljm M. P. lat 52,
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cd 9-cin tygodni chudnie stabnie, .gorzej widzi, duzo je i pije. Wzieta
z poczatku na zawierajgcg 61, 3 grm. biatka, 92 grm. ttuszczu
i 100 grm. weglajwodanéw o warto$ci cieplnej 16GO cicptost&k, cho-
ra wydziela:

Dii. 10. Ill. 77,9 grm. cukru i 1,2 grm. acztonu;

Pji. 11. 111. 98,9 gBi. cukru i 1,8 grm. acetonu i $lad kw. ace-
tooctowego; v. Slycke w moczu = 1iJg0;

Dn. 12. IIl. gtodéwka (600 grm. jabtek, 1 kieliszek wina
i buljon). 1 oto:

Dn. 12. 1ll. 27 grm. cukru; 0,2 grm. acetonu; bnRk kw. aceto-
oct. v. Slycke " moczu = 7BO0;

Oczywiscie, ze skutek gtodéwki bywa zwykle przemijajacy

i po powrocie do' zwyktej diety wydajno$¢ cukru w moczu znowu
sie zwieksza; czesto jednak .nastepuje Liczna poprawa tolerancji
nawet na dtuzszy przecigg czasu — i pr® odpowiedniej djccie
i ewent. dodatku insuliny z tatwos$cig juz udaje sie utrzymyw®
chorego w réwnowadze. Niezastgpione natomiast dagtanie ma gto-
déwka na zwalczanie groz-gcej kwasicy, szczegHsktj, jesli nie ma-
my pod reka insuliny.

Bardzo jaskrawy przyktad wptywu gtodéwki *Bbkresie bez-

insulinowBm oraz podczas stosowania insuliny w przypadkacli
cporniejszycli przedstawia przytoczona jui wyzej (Przyp. Nr. 1)
chora L. M. za drugim powrotom do szpitala po roku — wykresie

znacznego postepu schorzenia, jest to przypadek ciezkiej cukrzycy
u miodej 23-letniej osoby, u ktorej sama tylko dietag nie mozna
byto otrzymaé¢ wybitniejszego skutku. Otrgg pacjentka ta na diecie,
zawierajacej 66,3 glm. biatka, 101, 7 grm. tluszczu, i 92,2 grm. we-
glowodanéw w og6lnej wartosci 1680 cieplostek + 2 kieliszki

wina = 1820 cieplostek wydziela:

-Pii. 3. 111 83,5 grm. cukru na dobe; 3,8 grm. acetonu; cukru
we krwi ma 2,5°00;

4. 1M1 72 grm. cukru na dobe; 3,2 g™i. acetonu;

5 M. i 6. 111. — gtodéwka (rosét, wino, kawa czarna i 600
grm. jabtek dziennie). | oto wydziela;

z 5 I1l. 30 grm. cukru na dobe; 1,2 grm. acetonu; cukru we
Invi ma 2“oo;

z 6. 111 22 grm. cukru na dobe; 1,5 grm. acetonu.

Jednocze$nie za$ ilo$¢ kwaséw organicznych | moczu (licz-
ba vsHjBlyckc‘a) z 1540 w dniu 4. Ill. obnizyta sie do 812- w dniu
mHIT.

Wzieta nastepnie na insuling chora udKSie- slJSJila cukier
do $ladéw (2—3 grm. na dobe); po miesigcu jednakze, pomimo
ciggtego stosowania insuliny, dobowa Wydajno$¢ cukru wzBsta do
52 grm., zjawit sie wyrfcny $lad acetonu, a liczba v. Slyckele wy-
nosita dn. 3. IV. — 765. Wzieta wtedj ziBfd na 3-dniowg glodéifke
oczywiscie z chifilSEeeni przerwaniem podawania insuliny, chora
wydziela:

4. IV. 14,3 grm. cukru;
ckea = 588;

5. IV. $lad redukcji; watpliwy $lad acetonu; liczba v. Slycke‘a
= 540;

a 6. IV. i 7. IV. na siyei zwyktej difecie, ale jeszcze bez insu-
liny, wysziela 35 i 36 grm. cukru na doby — bez ace-tonu. Cukier
wj krwi z 2,2°» w dniu 3. IV- (pazed gtodéwka* obnizyt sie do
1,6°)*) dn. 6. IV. Widzimy wiec tu, it dobroczynny wptyw gtodowki
na tolerancje i kwasice mo™ rozcigga¢ sie i na po6zniejszy okres.

Wprowadzenie do lecznictwa insuliny w niczem nie pomniej-
szyto wagi .i nie uszczuplito zakresu ani celéw racjonalnej diete-
tyki cukrzycej. Stusznie bowiem podkresla Allen, zd sama insulina
nie jest jeszcze bynajmniej ,a cure of diabetes”, lecz tylko potacze-
nie jej z racjonalng dicta zapewni¢ inoz¢ dobre i trwatej wyniki
leczenia. Przeciwnie za$ — nadmierne odzywianie chorych nawet
przy stosowaniu insuliny grozi w dalszym przebiegu takiemiz przy-
padi(i§.ciami i niebezpieczenstwami, jakie i bez niej grozg w tych
przypadkach, a wiec ciezkie i oporne infekcje, kwasica i nawet
§pigcRa zdarzy¢ sie mogg wtedy — i to zanfiw przy matych,
jak i duzych dawkach insuliny. Jedyny i pewny spos6b unikniecia
tego polega na ciggiem u™ymtywaniu dowozu cieplostek i wagi
pacjenta na pewnym niezbyt wysokim pozfbnie. Sprawa racjonal-
nej dietetyki tein bardziej tafct wazna, ze coraz cze$ciej spotykaja
sig przypadki zupetnie niewrazBve na dziatanie insuliny. Pozatem
n tegg samego chorego spostrzegaé sie daja okresy liiczeni niewy-
thuit&czorTycli pogorszen, kiedy nawet stos. znaczne zwiekszenie
zwyktej dawki insuliny nie osigga wybitniejszego wptywu na cu-
kromocz, jak to mieliSmy wl$$nie w przytoczonej przed chwilg
chorej L. M., u ktérej dopiero gtodéwka pozwolita uzyska¢ pewna
poprawe.

Przeciwnie, bardzo wysokie dawki insuliny zdajg sie Ifije¢
stos. stabsze nawet dziatanie, anizeli niskie, jak to ostatnio stwier-
dzit prof. Funk na zwiefijetach. Noorden, ktéry réwniez awroécit
uwage na to zj"isko, radzi w takich prayptflkag-h zupeinie po-

§lad wyrazny acetonu; liczba v. Sly-
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wstrzymac¢ sie na jaki$ czas od insuliny — i wtedy ™ ;i pozostaje
oczywiscie znowu jedjmym $rodkiem w walce ze schorzeniem. Je-
dynie tylko operujagc w naiezjdy sposéb obydwoma temi potezne-
mi czynnikami lecznioaemi, jakiemi sa insulihS z jednej, a racjonal-
ng dieta3 — z drugiej strony, mozna oczekiwaé¢ wynikéw zadowa-
lajacych, a niemozliwych do osiggniecia ani przy pomocy samej
tylko diety, ani samej insuliny. W jak ciezkich sytuacjach mozna
wtedy uzyska¢ wynik pomy$lny, dowodzi nastepujacy przypadek:
Przy p. Nr. 3 (z praktyki prywatnej). U 60-letniego pa-
cjenta z lekka, od lat niezbyt sjBematycznie leczong cukrzyca,
wystgpito ciezkie zatrucie moczowe na tle przerostu gruczotu kro-
kowego i ropnego zapalenia pecherza i miedniczek po liieostroznem
zgtebnikowaniu. Jednocze$nie obostrzyty sie znacznie objawjr cu-
krzycja tak, ze chory ze znacznym cukromoczem (80 grm. na dobe),
azocica (1,2°/od mocznika w surowicy) i kwasicg, naw p6t przytomny,
ze stabngca czynnoé$cig serca przedstawiat b. ciezki obraz. Otéz
upust krwi zgtebnik d demeurc, dieta skapo pokrywajgca zapotrze-
bowanie ustroju i prawic wylgcznie weglowodanwya (owsianka,
mleko, owoce) z nieznacznym dodatkiem masta oraz niewielkg daw-
ka insuliny (okoto 40 jedn. przez pierwsze 10 dni, po 15 jedn.wcig-
gu dalszjmh 5-ciu i zupelne odstawienie jej — nastepnie) pozwolity
zwalczy¢ o tjde objawy chorobowe, ze pacjent po 15-tu dniach na
znacznie obfitszej, niz z poczatku, diecie pozostawat bez cukru,
a po 2-ch miesigcach przebyt pomys$ing operacje usuniecia gruczo-
tu krokowego. Co sii jeszcjE tyczy wskazan i skuteczno$ci stoso-
wania insuliny w ciezkich i powiktanych przypadkach cukrzycy, to
Noordcn .i lIsaac oceniaja lia 50f/0 ilo$¢ pomys$linych wynikéw
w $pigczce i w stanach przed$pigczkowych. Z naszego materjatu
klinicznego otrzjnnaliSmy wrazenie, ze w stanach przed$pigczko-
wych oczekiwaé mozna od insuliny znacznie wiecej, wtasciwie pra-
wie zupetnej pewnos$ci powodzenia. W $pigczce juz zdeklarowanej,
szczegllniej za$ wywotanej przez jaka$ chorobe zakazng, rokowa-
nie zawsze przedstawia znacznie wigcej watpliwosci — i czesto
sprawa konczy sie niepomys$inie, nawet pomimo b. energicznego
leczenia. Doskonate wyniki natomiast daje insulina w przypadkach
cukrzycy, w ktérych przedstawia sie konieczno$¢ zabiegu chirur-
gicznego, wzgl. wobec jakich$ powiktan natury ropnej. Tutaj S$rodek
ten znajduje nadzwyczaj wdzieczne pole do zastosowania. Bardzo
wymowne przyktady tego rodzaju mieliSmy mozno$¢ spostrzegac
niedawno. W jednym z nich (Przyp. Nr. 4 z praktyki prjnvfttnej)
W5dajno$¢ cukru w moczu gwattownie wzrastata i opadata cztery
razy z rzedu, réwnoczeénie z powstawaniem i opr6znianiem ope-
racyjnem coraz to Swiezych ropni na udzie w przebiegu b. zto$liwej
ré6zy, opanowanej jedynie dzieki stosowaniu przez Galy czas b. ener-
gicznej kuracji insulinowo-dietetjimznej. A mianowicie:

Dn. %ﬁ \)/( wydajno$¢ dobowa cukru:_:lL?egrm. i

1 OKIlth
26! x! ” ” ” $lad cukru f A ropnia
29. X. ” ” » f20 grm. Okres
30. X. ” ” - =12 ” Il. ropnia
31. X. ” w < ., =15 ”
1L Xl ” ” ., =17 . 1 OKkres
7. XI. " " §lad cukru J Ill. ropnia
15. Xi. o
17. XI. w/BSIm  } IV'y r°Pieii

Ostatnio jest bez cukru.

W innym znowu przypadku (przyp. Nr. 5 z praktyki pry-
watnej) 3 kolejne nawroty cukromoczu odpowiadajag 3-em nawro-
tom ztosliwego czyraka na szyi u starszego osobnika z umiarkowa-
na cukrzyca od lat. Po nacieciu czyraka cukromocz chwilowo opa-
dat, aby wznie$¢ sie po kilku dniach — jednocze$nie z ponownem
obostrzeniem  sprawyzgorzelinowej na szyi, pomimo iz insulina
stosowana byta w ciggu catego czasu z jednakowa intensywnos$cig
(od 50 do 80 jedn. dziennie). Ot6z:

Dn. 31. X.dobowa wydajno$écukru = 24 gr. 1 T L punaW
e. Xi. . " = jfs ,, j 2y czyiak
15. XI. ” » ” = 15 ,, )i Wi
18. XI. . ” = 3 , f LL- czyiaK
6. XII. ” ” ” = 25 ., 1. czyrak
W lzejszych i $rednio ciezkich przypadkach cukrzycy roz-

poczynamy zawsze kuracje od kilkudniowego stosowania wyzej
wskazanej diety. Czesto juz wystarcza do zupeinego odeukrzenia
chorego, ktérego staramy sie wtedy jaknajdtuzej utrzymywaé na
tej diecie, ewent. rozszerzaja jg nieco w miare wzmoSnia toleran-
cji weglowodanowej ustroju. W przypadkach oporniejszych, szcze-
gdlniej za§ — z tendencja do kwasicy prébujemy 1—3 dniowej gto-
déwki — i dopiero jezeli i wtedy nie udifje sie odeukrzy¢ pacjenta,
zaczynamy stosowac insuling, zrazu w niewielkich dawkach (10—
20 jed. dziennie), fcwjekszajac je stopniowo, az do zupetnego znik-
niecia cukru z moczu i obnizenia glikemji. W niektérych przypad-
kach udaje sie w ten sposéb (osiggna¢ taka poprawe tolerancji, ze
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po pewnym czasie moashli znédw zmniejszy¢, ewent. usungé insuling
i prowadzi¢ dalej chorego na samej tylko diecie. W innjBh znowu
przypadkach nawet po diugotrwatem stosowaniu insuliny nie mo-
zna stwierdzi¢ zadnej poprawy, bowiem kazda préba odstawienia
jej powoduje wzrost cukromoczu i kwasicy. Dotyczy to oczywiscie
chorych, u ktérych uszkodzenie elementéw swoistych trzustki przy-
jeto posta¢ nieodwracalng, wzgl. elementy tc ulegty zupeinemu
zanikowi. O pjzypadkach zupetnie opornych na dziatanie insuliny
i w okresach opornosci w przebidtu schorzenia wspominaliSmy
juz powjrzaj. Oto kilka przyktadoéw, ilustrujagcych rézne typy cho-
rych w stosunku do reagowania na kombinowana kuracje diete-
tBczng-in.sulinowg.

Przyp. 6-y: Chora lat 27, cukrzyca od 4-ch lat. Pacjentka
wagi 51 kg., wzrostu 148,55 cm, o powierzchni 1,44 nr, powinna byta
podtug tablicytWildera otrzymac diete, wynoszacag 1250 ciept. na
dobe. Wskutek btednego obliczenia, co zaaiwazono dopiero po pew-
nym czasie, chora otrzymata z pOczatkn diete zawierajacg 64 grm._
biatka, 128 grm. tluszczu i 91 grm. weglowodanéw — o o0goélnej
wartos$ci 1800 ciep. Na tej diecie dobowa wydajno$¢ cukru obnizyta
sig zrazu z 38 gr. na 5—10 grm., byt nawet okres 6-cio dnio»
z wydajnoécig od 0 do 4 grm., ale potem ilo$¢ ta podnosi¢ sitl za-
czeta do 10—20 grm. na dobe, przy poziomie cukru we Kkrwi
2,1—2,7°/oo. Dopiero w 3 dni po spostrzezeniu btedu i zredukowaniu
diety do 1325 cicpt. (51 grm. biatka, 85,8 gr. ttuszczu i 78 grm. we-
lowodandw), cukier w moczu zginagt definitywnie, a wc krwi obni-
zyta sie zawarto$¢ do 1.8—ftJ/oo. Waga chordj przez caly czas
pobytu w szpitalu poza nieznacznemi wahaniami pozostawata na
jednakowjmi poziomie. W przjitfjadku tym odpowiednio utozona
dieta uczynita zupetnie zbednem stosowanie Insuliny, czego z cata
pewnos$cig nie udato by sie unikngé pr»;®niiem traktowaniu chorej.

Przyp. Nr. 7. Chory lat 59, cukrzyca od dwfidziestu Kilku
lat. Dnia 10. 1 dobowa wydajno$¢ cukru 159 grm., aceton w moczu
wyrazny, pdczyn Gerhardt‘a ujemny. Wziety na diete, zawierajaca

76,3 grm. biatka, S2,5pnn. ttuszczu i 123 grm. weglowodanéw
0 og6lnej wartosci 1530 ciept. z dodatkiem po 6-ciu dniach 25 grm.
masta jeszcze* a po nastepnych oaiu — 150 grm. migsa zamiast 3-ch
jaj, chory ten wydziela:

Dn. 11. 1. 69,7 gr. cukru, aceton-]—f, cukier we krwi—2,5"/1;
bez insuliny;

Dn. 12. I. 45 gr. cukru, aceton $lad " bez insuliny;

Dn. 13. I. 36 ,, , " $lad . we krwi= 1,8%,;
bez insuliny ;

Dn. 15. |I. 14,2 _— — ” " = "
10 jedn insuliny;

Dn. 21. 1. 36 , ” ” - = »
10 jedn. insuliny ;

Dn. 22. 1. 35,9 " . bezinsuliny;

Dn. 23. I. 47,8 - " .

Dn. 24. I. 22,9 ” " = 1,9n0%
10 jedn. bez insuliny ;

Dn. 29. I. 8,4 . ”
10jedn. + 10jedn. bez insoliny;

Dn. 31.1. minini. $lad,, " N ., " = |, 7nftni

Tu wiec 4 dni diety (od 10. I. do 13. I. wtacznie®Mjcduko-

waty cukromocz ze 159 grm. na 36 grm., pomimo 123 grm. spo-
zywanEfth, a kwasice usunety do $Bd(j\™Przy 10 jedn. insuliny
dn. 21. I. cukromocz wynosi 3,6 grm. na dobe. Tutaj diete choredo
podniesiono nieco; wstrzymanie insuliny powoduje zwiekszenie wy-
dajnosci cukru dnia 23. I. do 47,8 grm., co oznacza jednak znaczng
poprawe tolerancji w poréwnaniu z dniem 10. I. 20 jednostek in-
suliny dziennie wystarczyty, aby po dziesieciu dniach (31. I.) od-
cukrzy¢ choHgo zupetnie. Nie ulega watpliwosci, ze przypadek ten,
wykazujgcy znaczng tendencje do poprawy tolerancji i, pomimo
do$¢ skapego pozywienia (1600 cicpt. w dniu 31. I.) przybierajacy
na wadze (1,5 kgr.), po”jakim$ czasie takiego skombinbwanego le-
czenia bedzie sie mdégt znoéw obejs¢ bez insuliny. Wystarczy mu
ewentualnie tylko od czasu do czasu wtrgGany Kkilku- lub kilku-
nastodniowy okreél insulinBry, pozatem za$ utrzymywaé sie be-
dzie w réwnowadze na .samej tylko diecie.

Na jedng jeszcze okoliczno$¢ nalezy tu zwréci¢ uwage —
a mianowicie na zupeiny brak jakiej$ wspdtrzednosci pomiedzy
stopniem cukromoczu, a wysoko$cig przecukrzenia krwi, i to nie
tylko u réznychlchorych, ale i u tego same,go chorego w réznych
okresach choroby, przy zachowaniu, oczywjgue, tej samej diety
1 jednakowej dawki insuliny. Dowodzi to”™raz jeszcze, jak trudno
jest poréwnywacé procesy, zachodzace w ustroju zywym z reakcja-
mi chemicznemi in vitro, i jak zawie$¢ moga wszelkie préby ujecia
tych procesé6w w $ciste wzory matematyczne.

N. p. w przyp. Nr. 8 chory A. F., otrzymujac 89 gr. biatka,
77 gr. thuszczu i 100 gr. weglowodanéw oraz 2 razy po 15 jedn.
angielskiej insuliny dziennie, wydziela 12. 1. 48 grm. cukru przy za-
warto$ci cukru wc krwi naezczo — m<2ioo. Dnia 15. | .pacjent ten
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wydziela 24 gr. cukru — glikemja 2,4“€o. Dn. 17. I. na tej samej
dawce insuliny, ale krajowej, i na poprzedniej diecie wydajnos$¢
dobowa cukru 37 grm., glikemja 3,6%0. Dn. 23. I. 2 razy po 15 jedn.
insuliny angielskiej: wydajno$¢ cukru 13 grm., glikemja 2,6°00.
Wreszcie dn. 25. I|. bez insuliny — wydajno$¢ 72 grm., glikemja
3,2°/00.

Przy p. Nr. 9. chora B. F. otrzymuje 50 grm. biatka, 80 gr.
thuszczu i 91 grm. weglowodandw przy 60 jedli, insuliny wydziela:

Dn. 16. XI1.2,9 grm.cukru; glikemja = 2,7%0;

Dn. 19. XI.31,9 ” " = 26 ,

Dn. 25. XlI.22 ” " = 26 ,

Dn. 4. XII.28 " = 22,

Przyp. Nr. 10. chory Z., spozywajac 79 grm. biatka, 93 gr.
thuszczu i 99 grm. weglowodanéw dziennie, wydziela:

Dn. 7. XII. 37,8 grm. cukru; glikemja = 75]°no; insuliny 50
jedn. na dobeg;

Dn. 9. XIl. 61 grm. cukru; glikemja ~ 24°00; insuliny 60

jedn. na dobe.

Widzimy wiec z tych przyktadéw, ze wy'dajno$¢ cukru z mo-
czem nie stoi w zadnej bezpoS$redniej taczno$ci z poziomem cukru
we krwi, natomiast w znacznej mierze regulowaé sie daje wprost
przez odpowiednie dawkowanie insuliny.

Ze wszystkiego, coSmy;' wyzej powiedzieli, wynikajg jasno
wskazania do stosowania insuliny. Opr6cz stanow $pigczkowych
i przSgépiaczkowych oraz z infekcyjnych i ropnych powiktan
w przebiegu cukrzycy, a takze zabiegéw operacyjnych na osobach,
dotknietych moczéwkg cukrowg, ktére stanowiag zakres bezwzgled-
nych wskazan dla tego $rodka, stosowaé¢ jg bedziemy, w tjfch
wszystkich przy'p.,, w ktérych przy pomocy samej tBko diety,
ewentualnie w potgczeniu z gtodéwka nie udaje sie usunaé cukro-
moczu i kwasicy. Podobniez i u bardzo wyniszczonych pacjentéw,
u ktérych muMiy' stosowaé znacznie obfitszg diete, anizeli to ze
wzgledu na zakres ich tolerancji nalezy, stanowi insulina cenny
Srodek, pozwalajacy na wzgl. szykkie doprowadzenie chore®! do
lepszego stanu odzywiania. Natomiast w przypadkach opoMycli
na dziatanie insuliny” nie trzeba si¢ zbydnio przy niej upierac.
Ostrozna dietetyka, okresy gtodowe, ew. bezbiatkow$,-jal|lyn.owe
daja tu zwykle lepsze wyniki, anizeli forsowanie kuracji insulino-
wej. Zreszta opornos$¢ ustroju na dzJfttanie insuliny' jest czesto prze-
mijajagcem tylko w rozwoju choroby' zjawiskiem, jak to nieraa mie-
lisSmy' mozno$¢ przekona¢ sie na naizych pacjentach.

Bardzo wazng wytyczng stanowi podczas kuracji insulino-
wej poziom cukru we krwi. Nie tylko ze wzgledu na mozno$dlwnio-
skowania o skutecznoé$ci leczenia, ale i na to, ze pozwala nam on
unika¢ podawania insuliny w tak znanym ,ilicbhew tcnal”, ktéry sie
przeciez spotyka czasami, i w ktérym nie mozna sie niczego od in-
suliny spodziewaé. Nigdy' przeto nie rozpoczynamy kuracji insuli-
ng, nic okre$liwszy, uprzednio cukru we krwi chorego. Pozatem,
jak to juz wspominaliSmy na innem miejscu, gruzlica Zle reaguje
naog6t na podawanie insuliny. SpostrzegaliSmy b. ztodliwe i gwat-
towne obostrzenia utajonych dotagd pioccséw gruzliczych po serji
zastrzy'kéw insuliny'. Co sie dalej tyczy znanych juz dzi§ powszech-
nie objawoéw hypoglikemji poiikulinowe-j, ktérych zrcszH dzi$ nie
obtnwiamy sie juz tak bardzo — to zdarzajg Sie one&dnak od
czasu do czasu — i dlatego wymagam badz co badz S$cislejszej
obserwacji chorych, szczegdélniej na poczatku kuracji, kiedy wra-
zliwo$¢ ich na insuline nie j«5t jAszeze znana Objawy tc, znane ja-
ko uczucie znacznego istabienia, b6ffl i zawrotu gtowy, drzenie rgk
wzgl. cjtaao ciafa, czasami wymioty etc. wyStanja zwykle w jaka
godzine po zastrzyku i sa BKc nieprzyjemne dla chorego, aczkol-
wiek tatwo im zapobiec przez podhuie fioBtue rBtworu cuuru,
cwent. zastrzyk dozylny glutozy i podskérny adrenaliny w ciez-
S2vch przypadkach C.zf zalezy 'one istdfnie od zbytniego ohnize-
u® poziomu cukru we krwi, czy tez od jakiego$ toksycznego dzia-
tania, samej iusu'iny, nie. jest jeszcze w zupetnosci wyjasnione.
W kazdym razie znane s spostrzezenia na zwierzetach, w ktd-
rych nie byto drgawek nawet przy b. niskim poziomie cukru we
krwi.

Wspomnie¢ tu jeszcze musimy o tem, z"potwajg sie pty-
padki, w ktéryrch insuliny stosowaé nic mozna ze fflSedu na ja-
ka$ specjalng idjosynkrazje pacjentéw do tego os$rodka. Kazdy jej
zastrzyk powoduje n tyrnh osobnikéw bardzo rozlegty' obrzek i za-
czerwienienie, bolesne i ditugotrwate nacieki i stwardnienia, wy-
pryski, zte samopoczucie etc. tak, ze po 2—3 prébach trzeba zu-
petnie wyrzec sie jej stosowania. W jednymi np. przypadku (z pra-
ktyki prywatnej) u sze$édziesiecioletniego osobnika po paroty-
godniowem leczeniu insuling wystapity obrzmienia mies$ni i b. gwat-
towne bo6le w catym ciele, wzmagajace sie przy najlzejszych ru-
chach. W przyrpadku tynn zmuszeni byliSm” rozpozna¢ polymy-
o$ismubacuta, jako skutek dziatania insuliny na mie$nie. Insuline
trzeba bydo odstawi¢, a wkrétce potem u chorego wystapity wy-
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bitne objawy niedomogi mies$nia sercowego, w ktérym mozna bydo
sie domys$la¢ takich samych zmian deKneracyjnych, jak w miegs-
niach ruchu dowolnego. Po parotwodniowej niedomodze serca cho-
ry' ten zmart. Wzmianki o podobnem ujemnem dziataniu insuliny'
na miesnie w piSmiennictwie dotad nie spotykalismy'.

Reasumujac tedy, musimy' powiedzieé¢, ze racjonalna diete-
tyka pozostaje i nadal jednym z gtéwnych $rodkéw leczniczfih
w stosunku do wiekszo$ci przypadkéw cukrzycy'. Insulina nato-
miast — niezastagpiona wprost w $pigczce cukrzyczej i w przypad-
kach ciezszych powiktan ropnych i infekcyjnych, w innych przyp.
stanowi jedymie pomocniczy S$rodek, ktérego nalezyte i rozumne
potaczenie z leczeniem dietetycznem zapewni¢ moze dopiero istot-
nie pomyélne wyniki w sensie przyczynowej terapji cukrzycy'.
W wielu jednak przypadkach (np. niewrazliwo$¢ lub przeciwnie —
nadwrazliwo$¢ na insuling) postepowanie dietetyczne pozostaje
znéw jedyng bronig w reku Kklinicysty — i dlatego doktadna zna-
jomoéé zasad wspoétczulnej dietetyki cukrzycy' dzi$ obowigzuje le-
karza nic mniej, anizeli w erze przedinsuliiiowej.

Pi$miennictwo.
1) Nauuyn:
and Stoffwechsclkrankheiten,

Der Diabetes mellitus, 1898. — 2) F. Richter: Stoff-
1906. — 3) W. Pavy: Ueber den Koh-
lenhydratstoffwechsel (w wydaniu K. MaeckeFa), 1907. — 4) R. L¢épine: Le
1905. — 5) C. Noorden: Die Zuckerkrankheit und
6) A. Magu ns-L evy: (Spcz. Ther. d.
1913. — 7) A. Landa u: O nowych pradach w dziedzinie
patogenezy | leczenia mocz. 1912 r. — 8) W. Fal ta: Die Erkraiikungen
1913. — 9) W. F a lta: Mehlfriichtekur bei Diab. 1920. —
10) M. Labb¢. Le Diabete sucre. — 11) M. Howard Fusselan L Jo-
nas: The nicdic. Cliii, of N. Amer. v. 4. Nr. 4. 1921. — 12) H. O. Mosen-
thaland E. Marks: |Ibid. v. 4. Nr. 5. 1921. — 13) S. Strouse: |Ibid. vol. 5.
Nr. 1. 1921. — 14) O. Moscnthal Ibid. v. 6. Nr. 3. 1922 — 15) Russel
M. Wilder Coli. Pap. of tlie Mayo Cliii. v. XIV. 1922. — 16) M. Wilder:
Ibid. v. XIV. 1922. — 17) F. Mann and B. Magath: Ibid. v. XV. 1923. — 18)
M. Allen: CLXV1l. 1924. — 19) E.
J. Lesser: 1924. — 20) A. Landau i M.
1924. — 21) M. Labbe: Pr. Medic. Nr. 32.

wechsel
Diab¢te suer¢. ihre Behan-
1910. —
Brngsch).

dlung. Patii. u. init. Krank. v.

Kraus u.
cnkr.

der Blutdriiscn. inell.

The amer. Journ. of the medic. scicnc. v.

Die innere Sckr. des Pankreas.

Feigin: P. Gaz. Lek. Nr. 32.

1924, — 22) A. Desgrez, H Bierry et F. Rathery: Ibid. Nr. 89,
23) M. Labbe, Nepreux et P. Forgans: Ann. de Med. T. XVI, Nr. 5
1924, — 24) W. Falta: Klin. Wochenschr. Nr.31, 1924. — 25) Feyertag:
Ibid. str. 17, 1924. — 26) W. Lanfherger; lbid. str. 264: 1924. — 27) J.
Coliazo, M. Haendel i P. Rubins: |Ibid. 1924. — 28) Gabbe: Ibid.
str. 612, 1924. — 29) C. Noorden nnd Isaac: Ibid. str. 720, 1924. — 30)
Stanb: Ibid. str. 748, 1924. — 31) Ahlgren: |Ibid. str. 1158, 1924. — 32) N.
Isaac: Ibid. str. 1208, 1924. — 33) Schafer wund Schmidt: |Ibid. str.
1859, 1924. — 34) Th. Brugsch und H. Horsters: |Ibid. Nr. 10, 1925. — 35)
Collazo i Lewicki:

OCENY.

Kazimierz Opoczyhnski. Djagnosiyka histologiczno-
patologiczng (podrecznik dla studentéw medycyny). 158 str. tekstu
in 8° 110 rycin. Wilno. Wyd. Kota medykéw Uniw. Stef. Bat. 1946.

Ksigzka, przeznaczona dla uzytku studentéw, jak autor za-
znacza w przedmowie, nie jest systematycznymi wyktadem histo-
logji patologicznej, ma ona by¢ praktycznem dopetnieniem podrecz-
nikéw systematycznych. Korzystajacy' z niej ma znac togélne za-
sady histologji prawidtowej i anatomji patologicznej. Ma ona utat-
wi¢ studentowi w sposéb mozliwie praktyczny diagnostyke w hi-
stologji patologicznej, ktoéra ze wzgledu na znaczng rozmaitosé
obrazéw przedstawia wieksze trudnos$ci, jak w histologji pra\vfj
dtowej.

Majac na oku ten cel praktyczny, autor mozliwie zwiezle
omawia poszczeg6lne dziaty, a natomiast obficie postuguje sie
w bardzo pnzystepny sposéb przedstawionemi i opisanemi przykta-
dami, ktére tez objasnia rycinami pétschematycznemi. Tre$¢ ksigzki

rozpada sie na uWagi ogélne i na opis zmian wedlug podziatu
ogblnie przyjetego w podrecznikach og6lnej anatomjii patolo-
gicznej.

W uwagach og6lnych podana jest bardzo i przystep-

nie prawidtowa budowa tkanek ‘Msadniczbh. W grupie tkanki tgcz-
nej moze niepotrzebnie autor oddziela tk. taczng wtéknorodng od
tk. witoknistej. Tabelaryczne zestawienie stylem telegraficzny™
znamion charakterystycznych dla utkania napad6éw poszczegdl-
nych, wséréd ktorych jednak brak szyszynki, narzgdu stuchowego,
zwojow nerwowych, zamyka ten Ezkic histologji prawidtowej.
W tej tez cze$ci podaje autor w sposéb praktyczny' wytyczne, kté-
rych nalezy przestrzega¢ przy badaniu drobnowidowem tkanek
i dochodzeniu do rozpoznania ostatecznego.

1924 —
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Pie¢ dalszych rozdziatéw zajmuje crotiwa diagnostyka
histalogi“go-patoloRiczna. Zaczyna sie ona od zmian wstecznych,
ktore autor kolejno przechodzi. W zaburzeniach tluszczowych
byloljft/vwskazan« silniej uodkresli¢, cfl i jakie cechy histologicz-
ne odr6zniajg ttuszczowe nacieczenie zwykte od ,degeneracyjne-
go“; obecnos$é¢ ttuszczu, czy tez ciat ttufczczowatych, moze pocho-
dzi¢ niewjlko cd zewrtairz, lecz moze by¢ wynikiem fizykalno-
chemicznej destrukcji komorki chorej. Nieco zsunato miejsca po-
Swieci! autor zanikowi i martwicy, ktére dla przejrzystosci Wiek-
szej moze. nalezatoby dobitniej odgraniczy¢ od zmian innych i to
tylker ze wzgledéw dydaktyczi|j§cli.

Bardzo stuszne i trafne sg uwagi ogélne, dotyczace badania
drobnowidowjS) materjatu ex vivo i znaczenia wyniku bacj mia
histologicznego dla ptKgpowania lccHiiczesp i nastepstw dia cho-

Dobra; antor zrobit, ze zwré6cit uwage na konieczno$é po-
dawania badajgcemu dat ogélnych, dotyczacjfflh chorego, a maja-
cych znaczenie dk rHpoznafiJa histologicznego. Grupe nowotwo-
row przechodzi autor w porzadku histogenstyc”iFm., zwracajac
uwage Szczegdblniejsza na cechy dojrzatosci tkanki badanej, co mu
znaczenie dla okre$lenia zto$liwosci nowotworu. Przyktad 51 od-
powiada raaeej przejsciu utjjgnia dojrzatego w niedojrzate i nie
mozna go okre$li¢ mianem ,fibrosarcoMi"”, lecz, sadze, najlepiej
przymiotnikiem ,miesakowaty". W podziale nowotworéw nabton-

kowych, i to w grupie dojrzatych, moznaby dyskutowaé¢ nad mia-
nami ,nabloniak miekkifl i ,n. twardy", ktérych opisy nie
oddajag dostatecznie wyraziscie ich tak charakte~tycznego
utkania brodawczakowejJ), a praktycznie moga powodowac
nieEgrozumienia. Wplbtuczolakaeh postuguje sie autor mianem
gruczolak ,ofizkowaty" =zamiast ,graniasty” w odréznieniu od
cwlcowSjjb. W grupie nowotworéw nabtonkowych niedojrzatych

"moanaby opus$ci¢ nablonkowca gjuczptopochodnego, gdnj w za-
sadzie jestto takze r?ik'gruczotowy. W przysztoéci wskdtetmb®
byto podanie rfisimtdrG mjtwiakéw, a szczeg6lnie ,ncurinoma”
i jego opisu doktadniSHeeso, jestto bowiem nowotwér wcale nie-
rpidko stwierdzany. Nieco po macoszemu obszedt sie autor z na-
btoniakiem kosmoéwkowym i nadnerczakiem i nie uwzglednit icli
Piffistaci t. zw. typow™h i nietypowych; nowcHvuM' te i rozpo-
nanie icli niaj-g przeciez tak wazne znaczenie praktyczne. W przy-
sztem wydaniu ksigzki wskazan¢mby byt opis i rysunki przykta-
dowe perlaka, szkliwiaka, mieszancow.

W rozdziale obejmujacym zapalenia, posSwieca autor na
wstepie kilka stow og6lnym uwagom, dotyczgcym tego tak cieka-
wego problemu Zzyciowego, i stusznie podkres$la z naciskiem zna-
czenie czynnika chemicznego (biatkowego), jako ggasciwego bodz-
ca bezposredniego w tym odczssiie zycictwgin. Zgodnie z Lubar-
schem autor dzieli anatomffHe rodzaje zapalen na 3 grupy. MGj
wigc o wysreku autor za silnie wyraza sie, ze jst on nastgpstwem
,niszczenia” $§cian naczyniowych. Nieco wiecej miejsca nalfaToby
poswieci¢ zapaleiAm swoistym, znowu szczeg6lnie praktycznie
waznym, m. i. twardzicli, na ziemiach polskich tak rozpowszech-
nionej; auttw nic zajmuje stfe grzybicag guzowatg, wicskowicami
it d

Ksigzka objasniona jesft 110 rycinami, poétschcmatycznemi,
wtasnorecznie wykonanemi; obok rybin bardzo dydaktycznych,
niektéore nalezatoby w wydaniu nasttjpnem zastgpi¢ ryciituni in-
nemi, jah n. p. reTcina 59 (kabtoniak kosmoéwki), 88 (dyzenteria).
100 (puzetek), 109 (twardziel) i i. Szkoda, zc auter, majge na oku
praktyczny cel ksigzki, nie oznaczyt w rycinach szczegétéw odpo-
wiednich.

V i ksigzki jest prosty 'f jasny, interpunkcja staranna, stow-
nictwo polskie. W przyszto$ci ntMzaioby zastagpi¢ innemi niektére
wyrazy, jak detryt, nefryt, umieranie tkanki (lepiej zamicfflRe),
rdzed nadnercza, barwik inalaryjuy i niektére czesto powtarza-
jace' siMBfermanizniy, jak stoja na granicy, maja miejsce (lepiej
zachodjj) — sa. to jednak drobiazgi, ktére nie ostabiajg starannos$ci
jezykowej, jakag nfenilza sie to dzietko praktycznie pomjBanC.
Niemniej staranna jest jego szrfta zewnetrzna.

Szcjferze nalezy tez podziekowa¢ autorowi, ze wzbogacit
nasze podrecznikowe pi«icunich9 anatomo-patologiczne ksiaz-
'ka praktyczng, oparta na doswiadczeniu, uzyskanem na podstawie
pracy nauczycielskiej.

Nowicki.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

ZAPISKI LECZNICZE.

W niedomodze serca poleca Pick stosowanie cebuli osfewki
pomorskiej, ktéra dziata na>™t wtedy, gdy digitalis nie pomaga
i stp l\iima-try¢ stosowana po leczeniu digitalis dla zupetniejszego

1936.

wyrédwnania. Rp. Inf. bulb. ScilkW om'120,0 Sparmni sidf. Q,li
Diuretini 2,0 Syr. 20,0. Podawaé¢ przez tydzien. Ewentualnie per
ei$$man z mucilaga i 5 10 kropi, 74) opii.

Przy nietniarowos$ei i przyspie”®niu teina utrzymajofcfcm sie:

Rp. Pulv. fol, it. 0,15, Chinin, mar. 0,1. Dwa do trzy proszki
dziennie. (W. ki. Woch.).

Przy niedomodze s\frcti u hypertonikéw i przy prawiekiem
zapaleniu nerek, w ktorej zwykle stospu&uie $rodki odmawiajg
dziatania, Strauss poleca: Rp. Int. e fol. digit. litr. 1,0:150,0 (lub

e bulb. Scillae 5,0:150,03, Tinet. Strophanti, Eupmtllim ana 2,5, Sir.
Juniperi ad L80,0. MDS. Co trzy lub 3 godziny jjyika stotowa. Le-
karstwo wini3 tjy¢ przechowywane W.zimnem miejscu. Na pusty zo-
tadek nie podawac. Przy podaniu per rectum zamiast Sir. Juniperi

doda¢ Mmii. giunmi arab. 30,0 i Tinct. opii 1,0—2,0. Dwa razy
dnia wstrzykng¢ do rectum 2 tyzki stotowe,
(D. m. W.).
Erythrasmu i Pityriasis versimlor. Dubreuil poleca pedzlo-

Tra jodowa przez kilka dni lub mascij Rp. Resorami 2,0,
praecip. 4,0, Axang. porci penzoat 20,0. Rano mas$¢ zmy¢
wjgfla oicpta i myditdtn i zapudrowA 2°/M>jidijpi salicylowym.

Aby unikng¢ nawrotéw nacieraj dwa razy tygodniowo jo-
dowg nalewka, Itf3jj| Mozna 6-krotnie rozcieficzy¢ Spiritusem Hoff-
mana, gdy wyschnie wciera¢ w ptamj! Rp. Jodi puri soluti in puu-
xiUo Xyloli 1,0 — Vaselini 100,0.

Alibour poleca: Rp. Cupri suliur.
praWftJ>,0, Lanolini 10,0, Vasglini £0,0 .

Gongerot przepisuje: Calotnei. Taiuiiui puri soluti in patixilo
aetheris sulfur. aa 5,Q Vaselini 25,0.

wBijjt
Sullur.

0.1, Zinci sulf. 0,2, Snlf.

Leczenie dny wstrzykjwapiami Cm kwasu mftczowega So-
lutreu* Passek-Wolf) daje w Swiezszych przypadkach dobre wyni-
ki. Chodzi tn prawdopodobnie o rojfeaj proteinAEHji. Wydalanie
kwasu moczowego wzmalS sie tylko u chorych na dne. Wstrzy-
kiwania sa niebolesne, w 2 dni wystepuje przemijajace zaczerwie-
nienie i obrzek w miejscu wstrzykniecia.

(Med. Klinik.

Zapobieganie spasmofilji, W Ameryce podaja yiszystkfm
oseskom po ukoncagniu 2 miesiecy codziennie tyzeczke tranu.

1926).

Leczenie spiismofilji, U dzieci z utajong sp. odzywianych
dotychczas mlekiem krowiom ograniczyé¢ mleko do ‘I? litra dziennie
air6s3e pokly¢ w®ll)wodanami. Pr6cz tago podaw™* 2 razy dnia
po ty.zaczce tranu.

Przy jawnej sp. poda¢ ‘tyzeczke ole-ju rgcznikOwcgo
a przez 12—24 godzin jjjjtaczni| herbate. P6zniej mleko krowie
odstawi¢. O ile mozliwe podawa¢ mleko kobiece; przy braku tegoz
przez 14 diii mleka watkiem nie podawaé, natomiast zastapi¢ bra-
kujace mleko przez podanie biatka ttusSflhv i cial mineralnych.
Objawy znikajag. Mimo odciggniecia mleka krowiego u niektérych
dzieci nie stwierdza si¢ poprawy. Tran dziaig w sp. swoiscie lecz-
niczo jak przjMcrzywmy. Po 2—3 tygodniach usuwa objawy uta-
jonej sp.

W jawnej sp. npdfiwi¢ tran fosforowy (Phosphori 0,01 Ol<A
jecoris usilli ad 16(),0; dwa razy dziennic 5 gr.). Fosfor ‘'dziata je-
dynie \Flpotag8zpniu z tranem, zmienia® b5-krotnie dziatanie tranu
Po zniknieciu kurczéw odstawi¢ tran fosforowy, a podawac czysty
tran. WsJM-lkie emulsje tranowe dziatajg sijaiej. Przy kombinacji
leczenia tranem i djetg leczy sie przewazng cz$$¢ sp. w citgu 4
tygodni.

Przy ciezkich drgawkach objawowo chloralhydrat (0,25—0,5
per clysmam). Przy uporczywie sie powtarzajgcych lzcjjaiycji
drgawkach i skurczu gto$ni 3 razy dnia poelijS 1 gr Calcii bromati.
Pity ciezkim kurczu gto$ni poda¢ w pierwgym dniu 5 razy w cig-
gu godziny, potem co 3 godz. po 1 gr GMdum chlor. sicc. (10 gr,
w 24 godz.). (Calcii chlor, eryst. dwa razy tyle). Od drugiego dnia
6 razy dnia po 1 gramie. Po zniknigciu kurczéw dawki zmniejszyé.
DztagEime objawowe, nawroty czeste. Obok tego leczenia zawsze
podawac tran.

(Matnio jhko $rodek objawowy polftlp 8£ inagnesii sulfu-
rici pro kilo wa,gi w 8%0 roztworze podskdérnie. D ~ta dobrze przy
rzucawce, natomiast nic dziata przy kurczu g|»$ni. Gdy po wstrzyk-
nieciu siarosmu magnezowego nastapi bezdech, natychmiast g&sto-
stWac najezy sztudzfie oddychanie i wstrzykna¢ domie$niowo 5 ccm
5% Calcii chlorati.

Przy chorobach zakaznych wystepujace kurcifl u dzieci, do-
tad z sp. utajaja leczy¢ jak wyzej. Pamitgté| nalezy, iz u tych dzie-
ci przyctfcdzi czesto do zapaleuitt surowiczego opon, a w tye-Ji ra-
zach, jesli potrzeba, obok leczenia przeciw spazmofilji zastosowa¢
nalezy punkcje lumbalng.

(Med. Klinik. 1926).
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Hans Otto Ne urnami. Wysepka chrgsiki w dnie macicy.
U osoby 27 letniej, ktédra raz rodzita, wykonano catkowite wy-
ciecie macicy z powodu dolegliwosci na tle przebytej sprawy
rzezagczkowej. Na przekroju macicy zauwazono na tylnej S$cianie
w $rodku samego dna w btonie $luzowej twoér owalny, 0,6 mm
dtugi, barwy sino-biatej, I$niacej, zbity, ostro od otoczenia odgra-
niczony. Badanie drobnowidowe stwierdzito, ze ma sie do czynienia
z typowym obrazem utkania chrzastki szklistej z nalezycie wy-
tworzong ochrzestng. Jakiejkolwiek innej tkanki w obrazie tym
nie stwierdzono. Chrzastka ta lezata na granicy pomiedzy mie-
$niem macicy, a btong Sluzowa, ale tak ze btona $luzowa otaczata
ja naokoto. Przypadek ten jest jedyny w piSmiennictwie, a zasta-
nawiajgc sie nad jego etjologja, przychodzi antor do przekonania,
ze najprawdopodobniej, ma sie tu do czynienia z rozprystym za-
rodkiem sklerotomu, specjalnie zarodkiem chrzastki.

Walter Schiller. O komérkach olbrzymich przy raku
macicy. Na podstawie materiatu Il. kliniki wiedeAskiej, obejmuja-
cego 320 przypadkoéw, rozréznia autor 3 rodzaje komorek olbrzy-
mich przy raku macicy, a mianowicie:

1 Komorki olbrzymie nalezace do utkania rakowatego,

2. Komorki olbrzymie nalezace do tkanki pods$cieliskowej i

3. Komorki olbrzymie pochodzenia $rédbtonkowego.

Pierwszy rodzaj komdrek olbrzymieli napotyka sie stosun-
kowo czesto przy rakach ptaskokomérkowycli, odznaczajgcych sie
znaczng wieloksztaltno$cig. Najczes$ciej wystepuja one jako ko-
morki duze, o jednem jadrze, ale bardzo duzem ,nieraz tak znie-
ksztaiconem, iz ma sie wrazenie, jakby sie sktadato z kilku nie-
regularnych czes$ci, ktére sie zrosty z sobg. Autor uwaza je za for-
my mieszane czyli za wybitny wyraz wieloksztattnosci. Pojedyn-
cze komorld olbrzymie moga réwniez powstaé przez zlanie sie pier-
wotnie pojedynczych, wyodrebnionych komorek.

Drugi rodzaj komérek olbrzymich, ktére naleza nie do no-
wotworu lecz do tkanki podscieliskowej, powstaje wszedzie tam,
gdzie w skutek centralnego lub ekscentrycznie postepujacego zro-
gowacenia beleczki rakowatej warstwa zrogowaciala przebije Scien-
czatg ostonke komdrek rakowych i zetknie sie z podscieliskiem.
Zaleznie od tego, czy proces ten odbywa sie na wiekszej lub mniej-
szej przestrzeni, wystepuja i waliajg sie komoérki olbrzymie w swej
postaci i wielko$ci. Nie ulega watpliwos$ci, ze powstajg one pod
wptywem bodzca, jaki stanowi tkanka zrogowaciala jako ciatu
obce w stosunku do tkanki tacznej. W przypadkach rakéw o roz-
legtem lecz koncentrycznie rozwijajacem sie zrogowaccniu, gdzie
masy zrogowaciate oddzielone sa od pods$cieliska przez tkanke ra-
kowa, brak jest zupetnie komédrek olbrzymich. W kilku prepara-
tach, w ktérych autor nic znalazt wcale zrogowacenia, komorki
olbrzymie umiejscowione byty na granicy miedzy tkankg rakowag,
a tkanka taczna.

Co do powstawania komoérek olbrzymich pochodzenia $réd-
btoukowego, to zauwazy¢ nalezy, ze w $réddbtonku naczyn limfa-
tycznych, utrzymanych miedzy tkankg rakowa i podscieliskiem,

przychodzi zawsze do zgrubienia i bujania komérek, a w koncu do
powstania komdrek olbrzymich. Dzieje si¢ to za$ w ten sposdb, ze
bezposrednie zetkniecie sie komoérek rakowych z komérkami $réd-
btonka uszkadza te ostatnie tak dalece, ze przychodzi do bujania
protoplazmy i jader tych komérek, atoli nie do podziatu ich. Czyli,
ze pod wptywem bezposredniego i dlatego silniejszego wptywu ko-
moérek rakowych, komorki $rédbtonka zamieniaja sie na komorki
olbrzymie. Atoli niejednokrotnie powstaja komdrki olbrzymie tego
rodzaju i bez bezposredniego zadziatania i zetkniecia sie z tkanka
rakowa. A mianowicie woéwczas, je$li wchionione jady sa dosta-
tecznie silne i znacznie skoncentrowane. Jady te, produkowane
przez masy rakowe, po wchtonieniu dziatajg zwykle draznigco na
$§rédbtonek naczyn limfatycznych i pobudzajg go do bujania —
przy silniejszem za$ dziataniu — jak wyzej wspomniano — moga
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runku przeprowadzit autor badania u wielu kobiet tak zdrowych
jak i chorych. Z badan tych wynika, ze 2—1 dzien przed regular-
noscig stwierdzi¢ mozna we krwi zmniejszenie si¢ zawarto$ci po-
tasu w poréwnaniu do tej zawarto$ci, jaka wykazuje krew po re-
gularno$ci lub pewien czas przed regularno$cig. Zmniejszenie to
waha sie w pewnych granicach w stosunku do prawidtowej za-
wartoéci potasu. W zadnym przypadku nie zauwazyt autor zwiek-
szenia sie zawartos$ci potasu we krwi w czasie tuz przed samg re-
gularno$ciag. Natomiast w niektérych przypadkach mégt wykazaé
wtasnie w tym czasie t. j. tuz przed sama regularno$cig wieksze
wartosci co do ilosci wapnia.

Liczne badania, jakie przeprowadzit u kobiet w czasie przy-
puszczalnej owulacji, nie wykazaty, aby stan ten wywierat jaki$
wptyw na stosunek potasu i wapnia we krwi. Badania w pieiw-
szych miesigcach cigzy wykazywaty w tym kierunku w ogélnosci
stosunki normalne. Natomiast od 6 m. cigzy poczawszy wykazaé
sie dajag pewne state zmiany. Od tego czasu cigzy bowiem stwier-
dzi¢ mozna state zmniejszanie sie zawarto$ci potasu we krwi. Na-
tomiast co do wapnia to w czasie tym tj. od 6-go m. az do konca
cigzy istnieje state wzgledna jego przewaga.

Badania w okresie menopauzy dtuzszy czas po ustaniu czyn-
nosci jajnikéw, w przewaznej liczbie przypadkéw wykazaty nieco
mniejsze ilosci tak potasu jak i wapnia, co odnie$¢ nalezy do wie-
ku chorych, stosunek atoli jonéw obu ciat prawie zawsze utrzymy-
wat sie w granicach normalnych.

W okresie przekwitania, zwtaszcza gdy wystepuja pewne
dolegliwosci, stosunki z reguty ulegajg znacznej zmianie. Z jednej
strony wykaza¢ woéwczas mozna znaczne zwiekszenie sie wapnia,
to zn6w znaczne zmniejszenie sie potasu. Z drugiej strony na-
odwrdt wystepuje czasem znaczne zmniejszenie sie wapnia obok
wzglednego zmniejszenia sie iloSci potasu. Ma sie wra-
zenie, jakby caty mechanizm regulacyjny ustroju ko-
biety w czasie tym ulegt zaburzeniu, jakoby stosunek jonéw do
siebie we krwi byt bardzo luzny i ulegat czestym zmianom. Jakiej$
zalezno$ci pomiedzy jako$cia krwawienia a stosunkiem potasu
i wapnia we krwi nie mozna byto nigdy wykaza¢. W przypadkach
zaburzen czynno$ciowych jajnikéw jakotez w okresie krwawien
w czasie dojrzewania piciowego nie wykazat autor zadnych po-
wazniejszych zmian, na podstawie ktédrych moznaby wysnuwa¢c
jakie$ wnioski.

W przypadkach braku regularnosci lub skapego miesigczko-
wania n dziewczat o Stabej konstytucji prawie zawsze stwierdzi¢
moégt autor absolutne lub rzadziej wzgledne zmniejszenie sig ilosci
potasu. To samo, cho¢ znacznie rzadziej stwierdzat w przypad-
kach nastepowego braku regularnosci i przy skapem miesigczko-
waniu z innego powodu. W przypadkach, w ktérych czynno$¢ jaj-
nikébw znéw wracata do normy, jak np. w jednym przypadku po
przeszczepieniu jajnika z innej osoby, nastaje ro6wnowaga i wyrow-
nanie stosunku potasu i wapnia.

Na podstawie powyzszych badan stwierdza autor, ze po-
miedzy czynno$cig jajnikow a zawarto$ciag potasu i wapnia we
krwi istnieje pewien zwigzek, przemawiajacy za dziataniem ciatka
z6ttego jako gruczotu wspoétczulnie dziatajacego. JeSli ustaje dzia-
tanie ciatka z6ttego, woéwczas moze wystagpi¢ wzmozona pobudli-
wos$¢ nerwu btednego na krdtszy lub diuzszy czas zaleznie od sta-
nu pozostatego uktadu wewngtrzwydzielniczego. Zwtaszcza w przy-
padkach braku miesigczki u mtodocianych o0séb mozna czesto wy-
kaza¢ ten stan na podstawie stosunku jondw potasu i wapnia we
krwi.

H. Runge i R. Kessler. Przyczynek do fizjologii prze

w cigzy. Badania swe przeprowadzili antorowie
u o0s6b zdrowych, nieciezarnych, ciezarnych w r6znych okresach
cigzy, rodzacych i u potoznic. Przeprowadzili przeszto 200 pomia-
row cisnienia onkotycznego wedtug metody prof. Scliade Sposéb
i technike badan opisujg doktadnie.

Ponadto oznaczali refraktometrycznie stezenie biatka w 0so-

miany wodoru

doprowadzi¢ do powstania komérek olbrzymich. Liczne ryciny czu krwi, lepko$¢ osocza, azot pozabialkowy, chyzo$¢ opadania
drobnowidowe w tekécie. krwinek i wreszcie w niektérych przypadkach wage i wydzielanie
PR . wody.

) G. K. F. -Schullzec Czynno$¢ jajnika, zawartos¢ potasu ° cg do zawmrtosci biatka w czasie cigzy, to z badah autoréw

i wapnia w surowicy I,<rW| i ukla_d Weg_etacyjny. \_Niwarunlfa_ch_nor.- wynika, zc walni sie ona od 7,7 do 96Y<.

malnych stosunek jonoéw potasu i wapnia we krwi jest mniej wiecej ) ) .

staty i wynosi 2:1. Wielkie znaczenie dla funkcji organizmu maja Zangenraeister iBergmann znalezli ilosci od 6,44

wszelkie zmiany, ktore stosunek ten zmieniaja w jednym lub dili- do 07"/0o. Réznica pochodzi stad, ze Zangenmeister oznaczat
zawarto$¢ biatka w surowicy krwi a antorowie w osoczu. Na po-

gim kierunku. Zazwyczaj dzieje sie tak, ze wszelkie zmiany, powo-
dujace wzgledne tub absolutne zmniejszenie sie potasu we krwi, wy-
wotuja w calym organizmie stan wagotoniczny, podczas gdy na
odwrot wzgledne lub absolutne zmniejszenie si¢ wapnia czyni uktad
wspotczulny znacznie wrazliwszy. Przyczyna tych nastepstw jest
okoliczno$¢, ze przy zmniejszeniu sie pewnej grupy jonoéw we
krwi takowe jako zwigzane gromadzag sie w wiekszej ilosci w tkan-
kach i w btonach granicznych komérek, gdzie wytwarzajg warun-
ki pobudzajgce uktad wagotoniczny lub wspétczulny. W tym Kkie-

czatku porodu wystepuje pewien spadek stezenia biatka w grani-
cach od 6,7—8,7. Przecietny spadek okoto 7.7 w pierwszych dniach
potogu ttumaczg antorowie ubytkiem krwi w czasie porodu. W dru-
gim tygodniu potogu badanie wykazuje juz warto$ci normalne.

Lepko$¢ krwi w czasie cigzy wykazuje tylko bardzo nie-
znaczne zmiany.

Co sie tyczy chyzosci
miesigcach cigzy czas opadania waha

opadania krwinek, to w pierwszych
sie od 40 do 240 minut.
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w poOzniejszych miesigcach cigzy
Z objawu tego antorowie zadnych wnioskéw IRe Wysnuwaja.

1lo$¢ azotu pozabialkowego w czasie cig™ zawsze jest mniej-
sza od normy. Proba wodna wykazata, ze w warunkach Aonnal-
nych u zdroTtych os6b ciezarnych istnieje w organizmie pewien
zapas wody. Wysokoé¢ ci$nienia onkotycznego w badaniach auto-
row waha sM od 2.3—3,2 cm. Mg, a wiec przecietnie 2,7.

Tak na poczatku jak i przy koncu ciazy warto$¢ ta utrzy-
muje sie w granicach normalnych, cho¢ zauwazy¢ nalezy, ze w po6-
zniejszych miesigcach cigzy zblizelsie wiecej do dolnej granicy.

Ng poczatku porodu wystepuje zawsze spadek ciSinepia on-
kotyczuego ponizej dolnej granicy normalnej. W miare postepu
czynno$ci porodowej ci$nienie to znéw sie podnosi i przy korcu
pRrwszego okresu porodowego dochodzi do normy, poczem w dru-
gim okresie porodowym zwieksza s*¢ ppnad norme. W kilka godz.
po porodzie wystepuje zn6w spadek ci$nienia przecietnie do 2,1,
co ttumaczyé nalezy utrata krwi i zmiang warunkéw krg™nia.

W nastepnych dniach potogu warto$¢ ta wraca do normy.

i w potogu od 17 do 40 minut.

E. Klaften i L. modnar. Wyniki badan i kontroli prsi.

padkéw rozwigzanych przy pomocy cigcia cesarskiego. Praca sta-

tystyczna oparta na materjale 1 kliniki wiedenskiej obejmujaca
przypadki ciecia cesarskiego brzusznego i pochwowego od r. 1914
poczawszy. Chcac nalezycie oceni¢ warto$¢ tej statystyki, nalezy

uwzgledni¢ stanoyo6”ko, jakiemu hotduje I-a klinika wiedenska od-
nos$nie co do”sposobu prowadzenia porodu.

Stanowisko to polega na uwzglednieniu w jak najszerszych
granicach i zastosowaniu postepowania klinicznej do potrzeb le-
karza praktyka a z drugiej strony na zastosowaniu jak najdelikat-
niejszego sposobu rozwigzania w kazdym przypadku, aby kobieta
po porodzie wyszta bez szkody i zdolna do pracy zawodowej ido-
mowej. Uzasadnienie tego stanowiska polega na tym fakcie, ze cie-
cie cesarskie tylko wyjatkowo da wykona¢ w praktyce prywat-
nej a z drugiej strony na uwzglednieniu niebezpieczenstwa, ze
w tych okolicach, w ktérych ,,ex cathedra™ propaguje sie usilnie
rozszerzenie i czestsze stosowanie ciecia cesarskiego, zapomina sie
wzglednie nie pamigta sie o innyclr znakomitych wprost zabiegach
operacyjnych potoznicach, ktéremi sie¢ mozna z dobrym skutkiem
postugiwaé¢. Ma to ten skutek, ze lekarz praktyk nie zastosuje
w odpowiednim momencie n. p. przy tozysku przodujagcem starej
i dobrej metody celem pewnego i skutecznego opagowania krwo-
toku. Z drugiej strony nie Wolno zapominaé, ze ciecie cesarskie nie
jest zgota zabiegiem pozbay” mym wszelkiego niebezpieczenstwa
i tak niewinnym, za jaki go niektdrzy przedstawiaja. Ciecie ce-
sarskie brzuszne, jak kaHdy zabieg opeifcyjny nie jest wolny od
pewnej chorobliwo$ci i $miertelno$ci, ktére w miare coraz luZzniej-
szego oceniania wskazan do tych zabiegéw muszg sie pogarszac,
przyczem S$miertelno$¢ jeszcze bardziej si¢ zwieksza. Chcac wyro-
bi¢ sobie nalezyty ogoélny sad o wskazaniach do ciecia cesarskiego,
musi sie réwniez uwzgledni¢ nastepstwa, jakie zabieg ten za sobg
moze pociggna¢. Nalezy przedewszystkiem uwzgledni¢ ptodnosé
kobiety przed i po wykonaniu zabiegu a gtdwnie pdzniejsze spo-
soby i powiktania w przebiegu porodu po, cieciu cesarskiem.

Wskazania, pod jakiemi wykonywano ciecie cesarskie, przed-
stawione sg w poszczeg6lnych grupach, z ktérych kazda szczegd-
towo jest omowiona. A wiec ro6-zhe schorzenia organéw wewnetrz-
nych, pewne rzadsze wskazania nierzadko kilka z nich réwno-
czednie, drgawki porodowe, przedwczesne odklejanie sie tozyska,
tozysko przodujace i wreszcie $cieSnienie miednicy.

Jest rzeczg trudng poda¢ og6lng cyfre co do S$miertelnosci
a nawet co do chorobliwo$ci na podstawie zestawionego materjatu.
Przyczyna lezy w tern, ze wyniki poszczegélnych grup o etiolo-
gicznie raznie uzasadnionem wskazaniu do ciecia cesarskiego sa
rézne tak co do przebiegu pooperacyjnego jak i co do ostatecznego
zejScia. Wyniki te odpowiednio do kazdej grupy przypadkéw przed-
stawione sa w poszczegOhrsth tabelarycznych zestawieniach. Je-
dynie wyniki po cieciu cesarskiem, wykonanem z powodu S$cie$nie-
nia miednicy, pozwalajg na podkreS$lenie i zaznaczeiaie pewnego
postepu, uzaleznianego od udoskonalenia techniki operacyjnej i $ci-
stego okres$lenia wskazan. Ogdlng Smiertelno$¢ po cieciu cesarskiem
klasycznem, szyjnem i pozaotrzewnowem wykonanem z powodu
$cie$nienia miednicy wynos$i 2,3% na 85 przypadkéw. Mimo tych
wzglednie pomys$inych wynikéw zajmuje | klinika wiedenska od-
nos$nie do wykonania ciecia cesarskiego stosunkowo $ciste stano-
wisko, powyzej blizej okres$lone. KmB. (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

W arszawskie Towarzystwo Lekarskie.

1 grudnia 1925.
Sawicki.

Posiedzenie kliniczne w dn.

Prezes: prof.

1 Kol. Z. Messmg przedstawi! przypadek myopatji
tiligo demonstrujac na chorej typowy obraz postepujacego zwy-

i vi- 2. Kol
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rodnienia miesni, précz tego bardzo rozlegle plamy yitiligo na
skérze. Mo6wca uzaleznia te ostatnia sprawe o6d zmian anato-
micznych w jadrach sympatycznych rdzenia kregowego, wypo-

wiadajac przytem przypuszczenie wspdtistnienia utajonej jamistos-
ci rdzenia, zaczem przemawiaty nietypowe objawy u chorej (nie-
rownos$¢ Zrenic, wzmoze,nie odruchéw gtebokich, nieréwnomierne
pocenie sie po pilokarpinie obu stron ciata).

2. Kol. Frey 6w na przedstawia prep. torbieli Ill-ej komory.
Chory lat 25, dostat bolu .,zHia“ z obrzekiem policzka, wkrotce
za$ potem nastapito ostabienie wzroku. W klinice stwierdzono
w kilka miesiecy pé6zniej neuralgje V. u. pr., hemiauopsje nosowa
obustronna, przy silnie obnizonej bystrosci wzroku reszty pola
widzenia, i przy prawidlowem dnie oka. W 4 tygodnie pffiniej, do
wcigz nasilajacyclfc sie boléw -potowiczych twarzy, dotgczyty sie
wymioty, objawy oponowe i wystgpita tarcza zastoinowa. Roz-
poznanie kliniczne: Guz podstawy moézgu w poblizu zwoju Gassera
prawego. Po przeniesieniu do Kkliniki chirurgiczne-j, stan pogorszyt

?_ chory straci! przytomno$¢, objawy oponowe bardzo sig nasi-
lity, a naklécic ledzwiowe wykazato ksantochromje. Nazajutrz
chory *marl.

Na stkcji stwierdzono torbiel Ill. kamory, ktéra wytwo-

rzywszy sie przedewSzystkiem na podstawie wynicowala i unios-
ta do g6ry dno 3-ej kamory, zacie$niajac sama komore do waskiej
szpary lezacej pod stropem. Otoczka torbieli sktada sie z tkanki
glejowej, wyscielonej na “wnatrz ependymg, a od wewnatrz i bez
zwigzku z nig — stwierdza sie wtasciwg oto”ke tgcznotkanko-
wg. Sama torbiel wypetniona jest masami nekrotycznemi i skrze-
pami krwi.

W przypadku tym podkresli¢ nalfezy brak objawéw przy-
sadkowo-lejkowych przy histologicznie wykazanem stwardnieniu
glejowem dna 111 komory, z drugiej za$ strony potozenie [torbieli
Swiadczy”, ze musiat tez istnie¢ ucisk guza na przysadke. Upor-
czywa neuralgje, wysuwajacymi na czoto obrazu klinicznego, na-
lezy uzalezni¢ od podraznienia zwoju Gassera pr. przez torbiel,
wydymajacag sie jedfc'm biepunem w tym kierunku.

3. Z cyklu odczytéw o uktadzie wspotczulnym prof. J. M o-
dr ako wski wygtosi! odczyt p. t.: Fizjologia i farmakologia
uktadu wspolczidnego..

4. Kol. Z. Gérecki wygtosit odczyt p. t.:
iilaktygzny, a uklud wspdlczuhiy".

Na tem posiedzenie zakornczono.

,Wstrzgs aita-

Posiedzenie kliniczne w dniu 15 grudnia 1925. r.

Przewodniczy prezes prof. Sawicki.

1. Kol. J. Morawiccka przedstawia przypadek zespotu
schorzenia uktadu ueeetatywnego wielogrnczolowggo (Ejpsedow
ze sklerodermjag i postacig przykurczowg zmieknienia kosci).
U chorej lat 25, rozwinety sie w r. 1920 objawy choroby Basedowa
a w P/» roku potem objawy zmieknienia kos$ci i twardziny skory.
We wszystkich wymienionych objawach uderzata nietypowos¢,
a mianowicie w zespole Baradowa brak byfo objawéw Dalrympla
i Graeffego, objawoéw zotadkowo kiszkowych, wydzielniczych
i nerwicowych, w obrazie twardzicowym skory zwracato uwage,
ze wolne byls® od naciek6w: twarz, koriczyny gérne i stopy, ora”
brakowato wybitniejszych zaburzen nadz ™iowo-ruc!;owych.
Zmieknicnie kos$ci pod wzgledem znieksztatcen i niedowtadow ty-
powe, wykazywato niezwykte uogélnienie pr-z®urczéw miesénio-
wych, (obok przykurczu przywodzicieli ud — przykurcz zgiecia
w stawach biodrowych i w kolanach, konsko topatowe stopy),
przy braku béléw samoistnych i bolesnos$ci uciskowej koééca. Nie-
zws'kte powiktanie wymienionych zespotéw stanowity zmiany
w kregostupie o charakterze spondylo-artretycznym, stwierdzone
na zdjeciach roentgenowskich. Stan chorej w ciggu dwuletniej
obserwacji stale, cho¢ powoli sie poprawiat, w zakresje wszyst-
kich zespotéow, (podawano mate dawki thjlreoidyny oraz tran
z fosforem); jednak tachykardja, astenja, i zadyszka przy naj-
mniejszym wysitku pozostawaty bez zmian. Chorg poddano w ma-
ju r. b. trzebieniu. Po krotkim okresie objawéw klimaktenmznych
wszystkie inne objawy zasadniczego Rhorzenia z"zely sig¢ stad ré-
wnomiernie i wybitnie poprawia¢, a wigec i objawy sercowe, i skor-
ne i mieSniowe — chora zaczeta cliody¢ o wtasnych sitach. Oma-
wiane zespoty, nalezaloby odnies¢ z jednej strony do zaburzen
dokrewnych, z drugiej strony nietypowo$é poszczeg6lnych zespo-
t6w mogtaby przemawiaé za pierwotnem umiejscowieniem scho-
rzenia przewaznie w ukladzie wegetatywnym, gtéwnie sympa-
tycznym. W piSmiennictwie brak podobnej kombinacji zespotow
Ciekawy byt wptyw preparatéw tarczycy na zmiany skdrne
i sercowe, jodu na zesp6t Basedowa, oraz gyuergenu na tachy-
kardje Basedowicznag.

Jochweds przedstawia chorego z
lesng pocho6dzenia przymiotowego.

dusznicg bo-
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3. Kol. J. Dabrowska pokazuje ptuco z przerzutami raba
widknistej czeéci odiwiernikowej zohulka u 54 letniego mezczyz-
ny; na opluci&j, oraz na przekroju ptuca wida¢ niezmiernie obfi-
ta szaro-zOltawa siatke, sktadajacg si¢ ze sznurkéw o paciorko-
watyB zgrubieniach. Gruczoty wneki ptuc poprzerastdESlIprae-z
masy nowotworBre. Raki zotgdka prJnoszg sie do ptuc dwoma
drogami: 1. naciekajgc szczeliny tkankowe czgsteczki nowotworu
z biegiem limfy przedostajg Sie do przewodu piersiowego, i stam-
tad przez krwiobieg zylny, tetnicg ptucng do phuc; albo tdz
2. czasteczki nowotworu z drobnych naczyn Ilimfatycznagh zo-
tadka wiezgng w gruczotach okolicznych (zotadka, trzustki),
i droga zatoru wstecznego porazaja gruczoty wnekowe i okoto-
oskrzelowe szerzac sie dalej naczyniami limfatycznemi ptuc
i optucnej.

W pierwsB 1 przypadku powstajg guzy cércze w najrozma-
itszych narzadach, w drugim zostaje zffltakcwany cajy uktad lim-
fatjfiBy narzadu, w ktédrego gruczotach wnekowych nowotwor
sie rozrasta, co ma miejsce w opisanym przypadku.

4. Z cyklu odczytéw o uktadzie wspo6fczulnytn kol. E. R e i-
cheréwna wygtosita odczyt p. t.: Znaczenie nkludu wspétczul-
nego tv chorobach wewnetrznych.

5. Kol. J. Wegierko wygtosit odczyt p. t.:
mulny, a choroby przemiany materji.

Na tern posiedzenie zakonEHno.

Uklud wspot-

Protoko6t z posiedztnia administracyjnego

z dn. 29.'grudnia 1M5 r.

Przewodniczy prezes prof. Sawicki.

1 Podskarbi Kol. Babinski w zastepstwie nieobecn
sekretarza stalggo odczytuje sprawozdanie 1) z czynnos$ci Za-
rzadu T-wa za r. 1935, 2) z zapiséw i legatéw T-wa i 3) z admi-
nistrowania majatkiem T-wa.

| 2. Podskarbi Kol. BabifAnski odczytuje preliminarz bu-
dzetowy fra rok 1926.

W dyskusji Kol. Mutermilcli podnlsi, ze pozfidanem

jest, aby poda¢ do wiadomos$ci publicznej sprg* zdeprecjonowa-

nia zapis6w i majatku T-wa za pomoca pra.sy,
fakcie tym powiadomi¢ sfery parlamentarne.

oraz o0 smutnym

Kol. Sawicki uwaza, ze suma 100Q zt preliininBana na
biblioteke jijst zbyt mata, i przyszty Zarzad powinien sume te
mozliwie zwiekszy¢.

Kol. Babinski nie przypuszcza, aby w jakikolwiek sposéb

zdewaluowane zapisj® mozna uratowaé, jednak btBsJH te prawde
nalezy poruszjM i rpzgtoné. Przyszty Zarzad bedzie mogt oszcze-
dnos$ci z innych dziatéw budzetu przela¢ na dziat bibljgeki.

3. Podskarbi Kol. Babinski referuje sprawe konwfisji
listow zastawnych rublowych — wtasno$¢ T-wa i Kasy Wspar¢,
na listy zlotowe, stawiajac wniosek zamiany listow obecnie.

Kol. M11lermilcli proponuje, aby sprawe te odlozy¢ na
rok z powodu niepewnos$ci sytuacji finansowej.

Kol. tuczycki ity skawinski proponuja, aby wobec
nieznacznej liczby obecnych odiozyé decyzje do nastepnego Wal-
nego Zebrania.

Kol. Michalski popiera wniosek Kol.
nic traci¢ biezacych procentéow.

Uchwalono: Wobec nieznacznej liczby obecnych
sprawe konwersji listow zastawrmch umies$ci¢ na porzadku dzien-
nym najblizsBgo nadzwyczajnego Wa-lnego Zebrania na poczatku
1926 roku.

4. Bibliotekarz Kol.
bibljoteki w r. 1925.

5. Wiceprezes Kol. Zielinski odczytuje sprawozdanie
Komitetu bibljotecznggo za r. 1925. Na wniosek Komitetu zebrani
wyrazajg gorgce uznanie dla Kol. Zw eigbauma za petne po-
Swiecenia wzorowe prowadzenie biblioteki.

6. Uchwalono postawi¢ wybo6r pomocnika sekretarza do-
rocznego na porzadku dzSennym posiedzenia wyborczego w dn.
5 stycznia 1926.

Babinskiego, aby

Zweigbaum zdaje sprawe o stanie

7. Sprawozdanie z prac kandydatéw odczytali: Kol. By-
szewski — Walca Jana: Kol. Eyskawinski — Mikutowskiego Wto-
dzimierza; Kol. tuczycki — Konopnickiego Jana; Kol. Michalski —
Petrynowskiego i Kaczynskiego  Antoniego; Kol. Misiewi-
czo6wna — Bartoszka Tadeusza i Bohdanowiczéwny Zofji; Kol.
Byszewski — Leyko Emila i Sikorskiego Henryka; Kol. Muter-
milch — tawrynowicza Aleksandra; Kol. Orzechowski — Pien-
kowskiego Marjana; Kol. Szumlanski —e Hertza Wtodzimierza
i Kol. Zielinski K. — Oziebtowskiego Jana.

T. Byszewski, sekretarz doroczny.
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Towarzystwo lekarskie to6dzkie.

Posiedzenie naukowe w dniu 2. grudnia 1925 r.

1. Kol. Grosni k podstawit 59-cip letniego mezczyzne
u ktérego przed 2-ma laty powstat guz iv okolicy prawego wyrostka
sutkowego; g.uz ten w ostatnich miesigcach zaczat rosngé. Miat on
10. 10. 25 r. wymiary: 11 cm. diugdki, 8 cm szerok. i 3,5 cm. wy-
sokosci, Konsystencji twardej, nicboleajiej, nieruchomy, pokryty
skérg zwyktg. Od guza mo-fna byto stwierdzi¢ powiekszWfe gru-
czoty na prawej stronie szyi |zl do jaraj ftadobojczykowcj. Pod
catg zuchwg byty liczne gruczoty powieszone dochodzgce do wielj
kosci wielkiego orzedit? Boskiego. Wielki gruczot przed ipod uchem
lewem. W prawej jamie nadobajfzykmtej pakiet gruczotéw o wiel-
kosci niekiedy $liwki. W obu pachach wielkie pakiety gruczotéw zro-
$nietych z sobg; gnuBdg BwieSHone w obu pachwinach. Glowa
znieksztatcona, duza, obrzekta. Ogdlne ostabienie, nieche¢ do pracy.
Zdjecie klatki piersiowej nie wykn>to nic naffilogicznego. Sledziona
i watroba nie powiekszone. Obraz krwi prawie normalny. Rozpo-
znanie waha sie miedzy miesukiem 2z przerzutami gniczotowerni
a ziarnica ztos$liwa, Ilymphogranulomatosis. Od 22 'p”~zS~rnika
do 31 pazdaernika®5 stosdwauo gieboka roentgenoterapje chorwdr

okolic. Jaz naBjutrz po naswietlaniu gtéwny guz byt mniejszy,
a po paru dniach znikt. Znikty t*"z kolejno wszystkie gruczoty.
Obraz krwi nie pogorszyt sie.

2. Kpi. Grosy lik przedstawit 36-cio letniag kobiete, do-

tknietg bialuczlumszpikowci. 7. X. 25 watroba powiekszona niezna-
cznie; $ledziona miata wymiar®: podiuzny 32 cm., poprzeczny
19 cm; przedni brzesBnajdowat sie o0 3 cm w lewo od p8jska, dolny
biegun 12 cm nad lewem wigzadlem Ponparta. Objawy ogdélne bia-

Jdagzki. Obraz krwi: 850 HI.; erytrocytow 3.100.00D; leukocytow
65.000, w tem KB8°0 myelocytév” ol*ijetnochtonnych 54; kwaso-
chtonnych 2°/o: zas-adochlonnych 4%; lymphocytéw 2. Myelo-
cyty przewaznie obojetnochlonne; promyetocytow a Czerwone
e(a'ka: nonnoblasty, i poykilocytoza umiarkowane. Podzie-
lono $ledzione na sze$¢ czSSci i naSwietlano dwie czes$ci ty-
godniowo. Z poczatku pogorszenie stanu og6lnego i obrazu krwi.

Dopiero po 6-ciu naswietlaniach nastgpita poprawa i zmniejszenie
wHHzne tledzWiy. ZasftjSwano druga serje naswietlan. Stopniowo
atiikaja myelocyty, nonnoblasty; ilo$¢ biatych ciatek stopniowo
spada do <8,00<"§,SBQ m,yelocyjt" wahajg sie miedzy I°l«—5,5"/0;
obraz krwinek czerwonych normalny. Najwieksza poprawa jiastg-
pita po przerwaniu naswietlarn tak ze strony $ledziony, ktéra skur-
czyta sie az do tuku zebrowego, jakotez i ze strony krwi. Od osta-
tniego naswietlania uptyneto 18 dni; badanie z dnia J. VII. wyka-
zuje nieco wiecej leukocytéw (11.0004, nieco wiecej myelocytow
(4,5'Y0), $l0Tziona réwniez sie potjiiekszJTa od kilku dni; samopoczu-
cie jest dobre.

3. Kol. Dengel przedstawi! chcu®go po wycieciu esUfy
wskutek skretu; poniewaz skret esicy spowodowany jest wadg wro-
dzjena, wiec odkrecenie jest zabiegiem niewystarczajgcym. Wyste-
pujag nawroty; Kol. Deng.01 =zaleca radykalnie postepowac: reze-
kgc i to dwuczasowga. Najpierw odkrecenie, a po trzech "Bodniach
wyciecie esicJr. W dartym przypadku jelito potgczono end to fend.

4. Kol. Dengel wygtosi! odszyt p. t.. O ostrej zgorzeli
trzustki w zwigzku z demonstrowanym przypadkiem. Prelegent
omawia przypadek ostrej zgorzjyi trzustki, operoyzjriy na oddziele
jego w szpitalu Sw. Jézefa. Obraz anatomiczny, Kjgl stwierdzono
na Sfole operacyjnym, byt nader charakterisfyczny dla t«o scho-
rzenia: obfita ilo$¢ sufaswiczo-krwawego pitynu w jamie otrzBticj
oraz wybitna stahtonekroza. Trzustka okBywaffl liczne ogniska ro-
pne na catej przestrzeni narzadu zaréwno w czeSci ogonowej jak
i w glowie trzustki. Zabieg operacyjny polegat na otwarciu licznych
ropni trzustki i zatozeniu gazy, ktéra wyprowadzono na zewnatrz.
W przebiegu pBperacyjnym — nastgpito powiktanie w postaci ro-
pnia wychodzacego z gtoBy trzustki; po otwarciu ropnia szybka
poprawa i wyleczenie. Dalej méwca zwraca uwage na trudnosci
rozpoznawiajy podnoszac pewne dcf& znamienne- cechy tego scho-
rifliia: wiec nagle wystapienie gwattownych bdéléw brzucha, pota-
czonych z wymiotami i ciejSim wstrzkem ~gdInj*B przy braku
obronjt miesnic”ej. Niestosunek ciezkiego naog6l stanu i zno$nego
tetna. W kofncu omaw ™eijologje ostrej zgorzeli trzustki, podnoszac
zwiHek schorzen drBBdétciawych i dwunastnicy z trzustkag. W pe-
wnych warunkach chorobowych moze przyj$¢ do aktywowania
soku trzustkowego i zgorzeli trzustki, wiec n. p. przy uwieZznieciu
kamienia rg6tijowego ad ampul Vatcri — z6t¢ moze sie przedostac
do przewin Wirsunga i spowodowa¢ zimrzel narzadu.

W dyskusji nad odczytem zabierali glos KolediSBz 1lia s-
bcrg, Margolis, Manteuffel, Tomaszewski, Pcr-
lis, Kaligz, i Mieleszko.

4. Kol. B. Czaplicki wyBosit odczyt pod tyt.:
obce iv oskrzelach i bronchoskopja" W szpitalu Ann.y-Marji usu-

Cial
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nieto 7-mio letniemu chtopcu metalowg ptytke od gwizdawki z dru-
rzednego oskrzela ptuca prawego. Od czasu istnienia szpitala
(przez 20 lat) jest to pierwszy przypadek ciata obcego, tkwigcego,
tak gteboko w drogach oddechowych. Opisywane w piSmiennictwie
przypadki nalezg réwniez doszadkich, zdarzajg sie jednak czesciej,
niz u nas, co, wzigwszy” pod uwage trudnos$ci diagnostyczne, wzbu-
dza podejrzenie, ze wiele naszych pizypadkéw pozostaje nieroz-
poznanemu Wobec tego méwca nwazS za wskazane zainteresowa-
nie sprawg Kolegéw, przytaczajgc szczego6ty z djagnostyki ciat ob-
cych w oskrzelach i techniki ich usuwania zapomocag bronchoskopji.

W dyskusji Kol. He1lm an zwraca uwage, ze przed erg stoso-

sowania bronchoskopji przypadki takie korniczyly s»e $miercig; dzi$
koncza sie pomys$inie; obechie bronchoskopja stosuje sie przy roz-
poznawaniu oraz leczeniu szeregu cierpien; jak scleroma, dycha-

wica oskrzelowa, zgorzel ptuca, rozstrzenie oskrzeli. Kol. Toma -
szewski wskazuje na trudnoéci techniczne, obce ciato chwyta
sie na $lepo; wydobyt raz na $lepo paciorek z tchawicy. Kol.
Czaplicki odpowiada, ze aparat Halera usuwa do pewnego sto-
pnia te trudno$ci, o ktérych moéwit Kol. Tomaszewsk i

Sekretarz: A. Tenenbanm.

SPRAWY ZAWODOWE.

Izba lekarska Lwowska.

Ostrzezenie.

Doszto dowiadamosci lzby, ze Stowarzyszenie kupcéw zy-
dowskich we Lwowie zaktada dla swoich cztonkéw osobng Kase
chorych.

Przestrzega sie wszystkich lekarzy, ktérzyby mieli zamiar
ubiega¢ fi posade w tej Kasie, aby tajgo niLzynili bez porozumie-
nia sie z Zarzadem IzbyT

Dnia 29 marca 1926.

PrtSBBjuin Izby lekarskiej lwowskiej.

Izba lekarska Warszawsko-Biatostocka.

Zaizagd lzby Lekarskiej Warszawsko-Biato-
stockiej zawiadamia Kolegéow, aby opuszczajac TCrcn imwch
Izb i gM iszajac sie do izby tutejszej, przedstawiali obowigzko-
wo karte wymeldowania sie z tej lzby ktérg opuscili.

Izba lekarska Warszawsko-Biatostocka.

Zarzagd Jzby Lekarskiej Warszawsk o-Biato-
steckiej ijUjdaje do wiadomosci, ze przy lzbie Lekarskiej War-
S/ffwsko-BiatostoCTiej (Niezta Nr. 7), powstato biure posrednictwa
pracy dla cztonkéw Jzby. Odpowiednie kwestionariusze zWoéwno
dla 1eSsSIKy, jak i dla os6b i instytucyj majacych posady lekarskti
do dyspozycji otrzymaé¢ mozna w Kancelarii lzby Lekarskiej
Warszawsko-Biatostockiej.

NEKROLOGIJA.
Enia 5 marca b. r. zmart w Sanoku Dr. Jézef Kurm ic-
w icz, emer. st. lek. powiatowy, w 6T roku Zjyktia. g
Z<nhiarty cieszyt sic niezmierng sympatig nietylko wséréd ko-

legow, lecz takze w szerokich kolach obywatelskich, dzieki swej
niezwyktej zacnosci, dobroci i uprzejmosci.

To tej w pogrzebie wziety udziat ttumy publicznosci
z wszystkich sfer spotecznych. Nad trumng przemoéwi! w podnio-
stych stéowach kol. Dr. Porajewski, zegnajac Zmartego imieniem
Towjiuystwa fibkarzy Polskich b. Galicji oraz Zwigzku lekarzy

P. P. Cze$¢ pamieci zacnego Kolegi i Obywatela!

LISTY DO REDAKCIJI.

Szanowna Redakcjo!

Prosze o umieszczenie uwag, jakie nasuwaty mi sie w zwigz-
ku z odpowiedzig p. Dra Arenda. (Pol. fiaz. lek. Nr. 12 str. 229
1« r.).

1. Nie chodzito mi o zacytowanie mojej pracy, ho to juz zro-
bili koledzy prof. Berb lingera, amen kanie i rosjgnie.

2. Chodzito mi o zwrécenie uwagi, ze do tego czasu brak
podstaw histologicznych (jutra juz moze beda) do przypisywania
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tak waznej roli tylnej czesci jjr-zysadki moézgowej, szczeg6lnie
w tych przypadkach, kiedy pod wplywem pow”~yania torbieli
w cze$ci Srodkowej cze$¢ tylna przeistacza sie w waski rabek zbi-
tego gleju przeplatanego pasmami tkanki tgcznej.

3) Nie przypisuje wiekszego znaczenia w mojej
memu stwierdzaniu komdrek zasadochtonnych przy stanach nad-
miernego wydalania moczu. Ilo$¢ lub nawet przewaga komorek
w gruczotach wydzielania wewnetrznego nie moéwi o0 stanie wy-
dolnosci czyimoscrowej tych komdrek. Musze natomiast sobfjPprzy-
pisa¢ (tegoz zd|Biia s$ znawcy przysadki mBzgowej) ustalenie czyn-
mtai komorki zasadochtonnej od chwili spoczynku do okresu naj-
wiekszego napiecia czynnos$ciowego, ktére nie pozostaje, jak mi
sie zdaje, bez wptywu na' wydzielanie moczu. Wnioski te wyma-
gaja potwierdzen przez innych autoréw, jéfk stusznie zaznacza
Wohlwill. Przyjmowanie tez zastrzezenn lub odrzucanie gotostowne
przemawia raczej za nieznajomoscig istoty tak zawitej sprawy.

4. Nie znam prac, ktére w ten sposéb traktowatyby przebieg

czynno$ci komérek zasadochtonnych i popieraty précz tego od-
powiedniemi rycinami, wiec trudno sie zgodzi¢, ze ,pomiedzy in-
nymi i ja jestem".

5. Prof. Berblinger, sgdzac z listow najwybitniejszych znaw-
cow przysadki moézgowej i z tego, ze egzemplarzy autorskich
do ostatniego rozestatem fia kaHorazowa proshe, przyczynit tylko
w dobrym kierunku.

6. Szfkoda, ze p. E)r. Arend wiecej zaufat Berblingerowi, niz
sobie. Postugiwanie sie cudzemi wnioskami bez =zastrzezen jest
wielkg krzKeda dla rozwoju nauki lekarskiej i zdobycia wiedzy,

ktéra, jak sig wyraza £ant, nabywa sieftrogg d&iwiadczeniu i wy-
robienia wtasnego sadu.
Ludwik Skubiszewski.

WIADOMOSCI BIEZACE.
W arszawa.

l. Klinike choréb
(szpitala $w. Ducha) objat i p»9/adzi juz Pr6f. Dr. Witold Ortow-
ski, dotychczasowy prof. zwycz. chor6b, wewa. w Uniwersytecie
JagielloAskim.

Min. W. R i O$w. Publ wyodrebnito Oddziat
Farmaceutyczny Wydziatu lekarskiego w réwnoragedny innym -
Wydziat Farmaceutyczny Uniw. Warsz. Jest to pierwszy Wydziat
Farmaceutyczny w Polsce z czteroletnim kursem nauk.

W zwigzku
§jim francusko-

z odbytym w zesztym roku Zjazdem leftS§r-
polskim w Paryzu zostali odznaczani: b. Rektor

Un. Warsz. Prof. Br. Fr. Krzysztatowicz krzyzem oficerskim Legji
Honoréwej org Dziekan Wydz. Lekar. Un. Warsz. Prof. lir. Fr.
CzubSlski kiwzem kawalerskim Legji Houorowej"B

Na WydzialBp lekarskim Uniw. Warsz. habilitowali

1) Dr. Marta Erlichéwna w zakresie pedjatrji; 2) Dr. Ludwik
Dr. Zygmunt Grudzinski

sie:
liii‘3ghfeld w zakresie bakterjofogji; 3)
w zakresi-S rentgenologii; 4) Dr. Jozefa Jolicijko ""iakresie psy-
chologii eksperymentalnej; 5) Dr. Jan Jarkowski w zakiSie neu-
rologii; 6) Dr. Aleksander tawrynowicz w zakresie bakterjologji
(prraiiesienie habilitacji z Uniwersytetu wEtiznaniu); 7) Dr. Bro-
nistaw Szerszftjski w zakresie chirurgii; hHBK Adolf Wojcie-
chowski w zakresie chirurgji; 9) Gustaw Szulc w zakresie liigjiny.

Lwoéw.

Z Polskiego Towarzystwa higienicznego
wc Lwowie. Na konkurs rozpisanj przez Towarzystwo na wy-
ktad popularny o gruzlicy, przeznaczony dla ludu, przysHio pra'C
11. Komisja konkursowa uz-nata dwie prace jako najbardziej odpo
wiadajace egloszmiym warunkom konkursowym, mianowicie pra-
ce laznaczong godiem Lekarz wurzedowy" i ,Syzyf". Autorem
pierwszej jest dr. Szezipaii Mikotajski, drugiej dr. Antoni Sawicki.

£bu autorom przyznano réwne nagrody. Nadto wyszczeg6lniono
prace ,Jjjjwiaty KagalTige" (dr. Kazimierz Czyzewski) i ,Zdrowie
i Ojczyzna" (dr. Ludwik Sojka), gfetatnie dwie praci uznano za

odpowiednie do druku w pisgjpflh ludowych.

Zjazdy naukowe. 89-ty kongfes Towarzystwa oftal-
mologéw francuskich odbedzie sie w Wydziale lekarskim Uniw.
par~kie-go dn. 10 maja r. b. i dni nastepnych. — Wyktad p. t. ,Ba-
danie mikroskopowe schorzen rogoéwki, za pomocag lampy szcze-
linowej" wyghjji prof. Gallemaerts z Brukseli oraz przedstawi
atlas przedstawiajacy te cierpienia na 22 tablicach kolorowanych.
WyciedKka wraz z damami do Port- Royal-des Cliamps odbedzie
sie 10 maja. — Blizszych*wiadomosci udzielaj sekretarz jenwality
Zjazdu Dr. Oufray 6 ayenue de la Motte Piciiuct 7-c.

pracy sa:

wewnetrznych Uniw. Warsz



