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Prace Oiyginalne
Jan MOSSAKOWSKI, asystent kliniki.

O leczeniu spraw zakaZnych szczepionkami,
(Z pierwszej Kliniki chirurgicznej U. W
Dyr. prof. A. Le$niowski.)

Rozwo6j bakterjologji i serologji powotat do zycia nowe
sposoby leczenia chirurgicznych choréb zakaznych surowicami
i szczepionkami. Pokrewne temu dziatowi leczenie, bo z niego
sie  wywodzi, jest coraz czeSciej dzisiaj stosowane leczenie
ciatami biatkowemi, wprowadzonemi do ustroju pozajelitowo.
Obie te metody lecznicze® dgzagce do wzmozenia sit obron-
nych ustroju, znalazty szerokie zastosowanie na terenie za-
kazen, nalezacych do zakresu chirurgji. JesteSmy przeto
Swiadkami obecnie powrotnego wptywu bakterjologji na chi-
rurgie: bo tak jak'sprzed laty wyniki prac Pasteura
i Kocha staly sie podwaling nauki o aseptyce, tak dzisiaj
zdobycze bakterjologji i serologji zdajg sie zapoczatkowywacé
nowy okres leczenia zakazeA chirurgicznych.

W arszawa.

Przez dtugie lata, bo az do konca Xla stulecia, gdy
chodzito o czynne wuodpornienia ustroju, stosowano prawie
wytgcznie szczepienia ochronne i tylko wyjgtkowo starano

sie wptynaé na przebieg choroby, leczniczo zapomocg szcze-
pien. Sadzono bowiem, ze do celdw leczniczych stuzy¢ bedg
surowice swoiste, do ochronnych za§ — szczepionki. Dopiero
na poczatku XX stulecia, dzieki podstawowym pracom
Wrighta i jego szkoty, ustalono, zeistnieje szereg chordb,
w ktorych dotychczas leczenia swoistego nie probowano,
a ktore udawato sie wyleczy¢ zapomocg szczepionek swoistych.
Wprawdzie nie wszystkie nadzieje Wrighta sie spetnity,
nie wszystkie bowiem zakazenia, dotad przynajmniej, lee/.y¢
mo.zna szczepionkami, jednakowoz pozostanie na zawsze jego
zastugg wprowadzenie do lecznictwa szczepionek i udowod-
nienie, ze w pewnych warunkach moga one odegra¢ wybhitna
role nietylko w zapobieganiu chorobom, jak pierwotnie sg-
dzono, ale i w leczeniu. Zastugg tego autora jest udowod-
nienie, ze szczepienia lecznicze sg niejako wskazane przez
samg nature, nasladujg one bowiem zjawiska, odbywajace
sie w ustroju zakazonym. Zjawiska owe polegajg na prze-
dostawaniu sie z ogniska chorobowego zarazkéw lub ich prze-
tworéw do ogdlnego krwiobiegu i w ten spos6b chory ustréj
ulega samoszczepieniu, wedtug stéw Wrighta" jautoinokulacji*.
Samoszczepienie pobudza organizm do wytwarzania ciat
obronnych,#w zasadzie wiec nie rézni sie ono od szczepienia
sztucznego leczniczego. Istnieje jednak wazna réznica w spo-
si"bie, w jaki szczepienia te sie odbywajg. Przy samoszcze-
pieniach z ogniska chorobowego moga sie przedosta¢ znaczne
ilosci zarazkdéw czestokro¢ w czasie nieodpowiednim i ustrgj
z tego powodu zamiast pozytku szkode ponosi; podczas gdy
szczepienia sztuczne dajg mozno$¢ dawkowania tak co do
ilosci, jak i czestosci, a najwazniejsza, ze w tym rodzaju
szczepien wprowadzamy do ustroju zarazki zabite lub niezja-
dliwe, wzglednie niejadowite ich przetwory.

Zasady, jakiemi Wright Kkierowat sie przy szczepie
niach, w praktyce jednak nie utrzymaty sie. Pierwsza zwitasz-
cza, dotyczaca oznaczania wskaznika opsoninowego, jakkol-
wiek wazna, bo odzwierciedla mniej lub wiecej doktadnie
stan chorego, jego zdolno$¢ wytwarzania ciat obronnych,
obecnie zostata juz zarzucona; po pierwsze dlatego, Zze wy-
maga pewnej wprawy, ktérg nie zawsze posiadaé moga le-
karze praktykujacy, a po drugie, ze jak do$wiadczenie pou-
cza, zazwyczaj stan Kliniczny chorego jest tu wskaznikiem
wystarczajgcym. Sam autor zasady tej nie zawsze przestrze-
gat, spotykamy bowiem u niego opisy przypadkéw, w kto-
rych wskaznik opsoninowy nie byt badany.

Tak jak w sprawie wskaznika opsoninowego, zmienity
sie rowniez poglady co do jakoSci szczepionek, wysokosci
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dawek Siticpiennych, przeiw’ miedzy sklepieniami, chaiak-
teru choroby, w ktérej szczepi¢ mozna. Wtiasciwie po dzi$
dzien istnieje tu cata skala metod postepowania — od bar-
dzo powsciggliwych az do niezmiernie radykalnych. Podczas
gdy jedni autorzy uwazajg za niezbedne stosowanie szcze-
pionek homologicznych, inni nie znajdujg na to dosy¢ dowo-
déw, a z doswiadczenia" przekonali sie, ze mozna osiggnaé
wyleczenie, wprowadzajgc do ustroju szczepionki, zawierajgce
bakterje innego chorego, t. zw. beterologiczne, lub drobno ¢
ustroje zblizone gatunkiem a nawet catkiem odmienne. W ten
sposob powstaty szczepionki nieswoiste t. zw. heterowakcyny,
jednowartosciowe, jesli zawierajg jeden tylko gatunek drob
noustrojow, lub wielowarto$ciowe, jesli w skiad ich wchodzi
kilka lub nawet wiecej szczepow tego samego gatunku.
Istniejg tez szczepionki przygotowane z mieszaniny 2 lub
wiecej gatunkéw bakteryjnych, ktdre otrzymaty nazwe mie-
szanych. " m ,

Zakres choréb, w Ktérych stosuje sie szczepionki jest
rozlegly. W zasadzie najodpowiedniejszym terenem do stoso-
wania szczepionek sg zakazenia miejscowe, jakkolwiek i tu
panuje ogromna rozbiezno$¢ zdahn. Sam twdrca nauki o szcze-
pionkach leczniczych nie pozostat wierny pierwotnemu swe-
mu stanowisku, azeby leczy¢ tylko sprawy miejscowe i w ca-
tym szeregu zakazen mgdlnych stosowat szczepionki, .niejed-
nokrotnie z dobrym wynikiem.

Wiasciwie niema dos$¢ uzasadnienia poglad, ktéry usi-
tuje zredukowaé stosowanie szczepionek do zakazen miejsco-
wych, niema bowiem ro6znicy' zasadniczej miedzy “prawg
miejscowg i 0g6lng; w wielu t. zw. zakazeniach miejscowych
mogga sie przedostawa¢ do krwiobiegu zardwno drobnoustroje
jak i produkty ich zycia, nie wywotujgc klinicznych obja-
wow zakazenia - ogélnego. Atoli z przegladu pisSmiennictwa
obcego i naszego okazuje sie, ze najwiekszem powodzeniem
cies-yty sie szczepionki w sprawach miejscowych, Najwieksza
ze znanych dotychczas statystyka Stonera z roku 1911,
obejmujgca 2330 przypadkéw, zawiera 2000 zakazen miej-
scowych a tylko 330 og6lnych, ,

Pismiennictwo nasze, dotyczace stosowania szczepionek
w zakazeniach chirurgicznych, przedstawia sie niezmiernie
ubogo, jakkolwiek niewatpliwie szczepienia stosowano czesciej,
niz moznaby byto sadzi¢ z niewielkiej liczby prac ogtoszo-
nych drukiem. W roku 1911 Feuersztejn z wynikiem
doskonatym leczyt 4 chorych na uporczywe czyraki. Eot-
termund podaje 2 przypadki wyleczenia przewlektego za-
palenia drég zétciowych \ z zakazen miejscowych paciorkow-
cowych przytoczy¢é nalezy prace W erni ca, ktéry z dobrym
wynikiem leczyt rdze szczepionka, zawierajagcg kilka szcze-
poéw paciorkowca. W r. 19-17 Wretowski opisuje przy-
padek Api/odermatosis streptococciea« wyleczony szczepionka.
Pouczajacy jest zwilaszcza przypadek Lewkowicza rany
gtowy z nastepnem zapaleniem opon mézgowych ; przypadek,
w przebiegu ktérego =zaszty kilkakrotne nawroty zapalenia
opon moézgowych, wyleczony zostal szczepionka, przygoto-
wang z gronkowca ztocistego, wyhodowanego .z piynu
mozgowo-rdzeniowego. Z innych autoréw polskich wymienié
nalezy Sowinskiego, Kopy towskiego, Malino w
ski eg o, ktorzy stosowali szczepienia w zakazeniach rzezacz-
kowych, oraz prace Bertranda i Fejgina oskutecznosci
szczepionek uczulonych sposobem Besredki.

PiSmiennictwo obce, zwilaszcza za$ francuskie lat ostat-
nich, przytacza niezmiernie bogatg w tej spiawie kazuistyke.
Francuscy autorzy obok autowakcyn, chetnie stosujg szcze-
pionki mieszane wielowartosciowe i to w dawkach o wiele
przekraczajacych dotychczas przyjete. Z poséréd szczepionek
mieszanych najbardziej rozpowszechnionych wymieni¢ nalezy
szczepionke Salembeni’ego z instytutu Pasteura i bul-
jon Delbeta. Pierwsza jest zawiesing kilku szczepéw
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gronkowcow ztocistycii i biatych w fizjologicznym roztworze
soli kuchennej, przyczem jeden cm8 odpowiadajgcy dawce
jednorazowej, zawiera 500 milj. gronkowcéw biatych i 1 biljon
500 miljonéw ztocistych. Buljon Delbet’a zawiera az trzy
gatunki drobnoustrojéw. Dawka jednorazowa tej szczepionki
wynoszaca 4 cm8, zawiera 13 miljardéw drobnoustrojow; stosu-
nek ich jest nastepujacy: 1 nnljard 750 miljonéw paciorkowcow,
3 miljardy 300 miljonéw gronkowcow i 8 miljardow pratkow
ropy btekitnej. ] ~1r

wZakres chorob, w ktérych autorzy francuscy postugi
wali sie temi szczepionkami, jest niezmiernie rozlegty. Stoso-
wali je w najrozmaitszych sprawach miejscowych, a nawet
takich, ktore wprawdzie dawaly objawy zakazenia ogdlnego,
ale o charakterze toksemicznym. W bakteremjach nie osiggali
zadnego wyniku. Précz Delbeta wieksze statystyki w tej
sprawie ogtosili Robineau, Ronvillois, Pierre Des-
camps, Potherati Raymond Gregoire. Ronyil
lois i Descamps podaja 21 przypadkéw roznych zaka-
zen, leczonych z dobrym skutkiem buljonem Delbet’a.
Raymond Gregoire ogtosit 17 przypadkéw zapalenia
szpiku Kostnego ostrego i podostrego, leczonych szczepionkg
Salembeni’ego i dotyczacych dzieci w wieku od 14 miesiecy
do 11 lat. Autor ten w zadnym przypadku nie stosowat za-
biegu operacyjnego i nawet ropni czesci miekkich nie prze-
cinal, lecz oprézniat zapomocg strzykawki. 14-stu z posrdd
chorych Gregoira wyleczylo sie bez zabiegu operacyjnego
w ciggu 1—2 miesiecy, jeden pozostaje w leczeniu, dwdch
za$ autor uwaza za niewyleczonych, pozostaty bowiem mart-
waki, ktdre ma zamiar usung¢ droga operacyjng. W razie
wytworzenia sie martwakéw Bau.mgartner i Fourme-
straux szczepili przed i po zabiegu i osiggali takie wyja
towienie ogniska, Zze po usunieciu martwaka, jame kostng
wypetn'ali tkankg ttuszczowg lub migsng, poczem zaszywali
rane catkowicie i otrzymywali zagojenie przez rychtozrost.

W ciggu 2-u lat ubiegtych w I-szej klinice chirurgicznej
w szeregu przypadkéw z duzem powodzeniem stosowano za-
rowno szczepionki swoiste, jak i nieswoiste mieszane wielo-
wartosciowe. Ogdtem leczono 91 przypadkéw roznych zaka-
zen. ldac S$ladami autoréw francuskich na wiekszg skale sto-
sowano buljon Delbeta, jirzygotowywany w uniwersyteckim
zaktadzie bakterjologicznym z polecenia prof. Nitscha, ktore-
mu w tern miejscu .niech mi bedzie wolno ztozy¢ serdeczne
podziekowanie

Badania bakterjologiczne, dokonywane w leczonych
przez nas przypadkach, wykazywaly przewaznie gronkowce
i to czesciej ztociste,'niz biate. W 2-ch przypadkach ostrego
zapalenia szpiku kostnego, w ktorych rozwineto sie zakazenie
ogo6lne, stwierdzono taAcuszliowca, w jednym przypadku za-
palenia przymacicza pratka okreznicy, w ropowicy okotoner-
.kowej pneumokoka i w ropowicy przedramienia gronkowca
biatego i odmienca pospolitego.

Go sie tyczy jakos$ci szczepionek, to w kilku przypadkach
czyracznos$ci oraz w przewaznej czesci zapalen szpiku kostnego
stosowano autowalrcyne, w pozostatej, wiekszej liczbie przy-
padkéw, buljon Delbeta, réznigcy sie od swego pierwo-
wzoru tern, ze przygotowywano go nieco odmiennie, a mia-
nowicie uzyto hodowle drobnoustrojéw starsze i kazdy cm-8szcze-
pionki zawierat okoto 150 milionéw drobnoustrojow. Dawka
autowakcyny jednorazowa wynosita 200 miljonéw gronkow-
cow i stopniowo dochodzono do 4-ch miljardow; przerwy
miedzy dawkami wynosity 3—5 dni. Ogo6lna liczba dawek
szczepionki w przypadku zapalenia szpiku kostnego nie prze-
kraczata 7, wczyracznosci 9 Odmienne byto dawkowanie bul-
jonu Delbefa. W pierwszym roku stosowania wstrzyki-
wano jednorazowo 130 miljondw, atoli okazato sig, ze w ciez-
kich przypadkach, zaznaczajgcych sie wysokg cieptoty, dresz-
czami, cigzkim stanem ogdlnym, dawKa ta nie daje zadnego
odczynu ani miejscowego ani ogdlnego i nie wpltywa na
poprawe stanu chorego. Zaczeto wiec stosowaé dawki po-
trojne, a nawet poczwdrne i pieciokrotne, z wiekszym dla
chorego pozytkiem

Co do miejsca wstrzykniecia szczepionki, to wstrzyki-
wano zawsze pod skére w dowolnych okolicach ciata. Naj-
czesciej jednak w. zewnetrzng powierzchnie uda i klatke pier-
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siowg ponizej obojczykéw, sicad, jak wielu autoréw sadzi,
ma szybko wsysa¢ sie do krwiobiegu. Wstrzykiwanie pod-
skérne %prawdopodobnie jest najbardziej uzasadnione Jak
udowodnit bowiem prof. S. Dzierzgowski, niweczniki
tworzg sie gtéwnie w tkance podskdrnej w miejscu wstrzyk-
niecia jadu. Wstrzykiwano tez w ciezszych przypadkach jed-
noczesnie w kilku miejscach, jak to czynit w jednym pizy-
padku Lewkowicz, — w tej nadzieji, ze z powstatych
w ten spos6b kilku ognisk, wiecej niwecznikow dostanie sie
do krwiobiegu. -

Objawy Kkliniczne, wystepujace po wstrzyknieciu, inne
sg po autowakcynie, inne za$ po buljonie Delbefa. Po
autowakcynle moze nie by¢é zupetnie ani odczynu miejsco-
wego, ani ogdlnego, jesli za$ odczyn nastgpi, to tylko w po-
staci nieznacznej bolesnosci i niewielkiego zwiekszenia sie
cieptoty. Po buljonie De Ib e ta spostrzegamy objawy prawie
zawsze wyrazne, czestokro¢ w postaci bardzo burzliwej
i gwattownej Miejscowo tedy zawsze wystepuje obrzek
w miejscu wstrzykniecia,- zaczerwienienie w ksztatcie owalu,
wyraznie bardzo odgraniczajgce sie od skdéry zdrowej. Cala
okolica zaczerwieniona jest wrazliwa na dotyk, najczesci ij
bardzo bolesna. Bolesno$é niekiedy jest tak wybitna, ze po
wstrzyknieciu w udo chorzy chromajg, uskarzajgc sie na do-
kuczliwy bél przy chodzeniu Zauwazytem przy tern niewat-
pliwy zwigzek pomiedzy nasileniem objawow miejscowych
i dalszym przebiegiem cierpienia. Im wiekszy wystgpi owal
zaczerwienienia, im zywsza bolesno$¢, tem szczepionka sku-
teczniej dziata i tem szybciej choroba zbliza sie ku koAcowi.
To samo da sie powiedzie¢ o objawach ogdlnych. Wystepuja
one w postaci zwiekszonej cieptoty, dochodzacej niekiedy do
40°, dreszczow, zaczerwienienia twarzy, zaleznego od rozsze-
rzenia naczyn obwodowych, czasami dusznos$ci i sinicy, przy
odpowiednio do cieptoty szybkiem tetnie, zresztg miarowem
i dobrze napietem. Gwaltownos$¢ objawow ogolnych, ktdre
wystepuja w 5—8 godzin po wstrzyknieciu, znamionuje sku-
teczno$¢ zaszczepienia i zapowiada dobry . przebieg choroby.
Objawy te wprawdzie dla chorego sg ucigzliwe, niekiedy
napawaja go lekiem, na szczescie jednak trwajg krétko, juz
bowiem po godzinie znikajg i chory mimo pewnego oszoto-
mienia, poraZz pierwszy w ciggu choroby odczuwa uige prze-
dewszystkiem z powodu ustgpienia boléw. Chory np., ktéry
wskutek czyraka gromadnego, zajmujacego prawie caty kark
od jednego wyrostka sutkowego do drugiego w postaci twar-
dego jak deska nacieku, cierpi na bol, ktéry powoduje sze-
reg nocy bezsennych, nie moze obraca¢ gtowa, wkrétce po
wstrzyknieciu buljonu Delbeta pozbywa sie bdléw i odzyskuje
ruchy gtowg. To znikniecie boléw wystepuje juz wtedy, kie-
dy cieptota dochodzi do 39° lub 40° C. | jest pewien kon-
trast miedzy zwiekszeniem sie cieptoty istanem euforji, jaka
chory odczuwa. W ogo6lnosci niema depresji, raczej silne
podniecenie. me

Po zwiekszeniu sie cieptoty, zaleznem od szczepionki,
cieptota uwarunkowana samem cierpieniem, najczesciej spada
juz dnia nastepnego, bole za$ w miej<cu wstrzykniecia, zresztg
coraz mniej dokuczliwe, trwajg przez kilka dni nastepnych.
Kazde wstrzykniecie nastepne wywotuje objawy coraz stabsze,
az wreszcie ostatnie nie daje zadnego odczynu. Te niezmienno
szybkie objawy polepszenia zaréwno stanu miejscowego,
0 czem mowa ponizej, jak i stanu og6lnego, prawdopodobnie
nie zalezg od szczepionld jako takiej, pewne jest bowiem, ze
do wytworzenia swoistych przeciwciat ustr6j wymaga duze
wiecej czasu. Obok dziatania swoistego szczepionki, , ktdre
znacznie poOzniej sie objawia, jest tu co$ analogicznego do
wstrzagsu peptonowego, ktory jeszcze N o 1f starat sie zuzyt-
kowa¢ do celéw leczniczych, lub tez co$, co nalezy do bar-
dzo ciekawych, a niewyjasnionych zjawisk, okreslonych przez
Widala, Abramfego, Jankoyesco, Kopac¢ ze w-
skiego i innych jako »crises hemoclosigue* lub »coloido-
clasigues.

Oprécz zmniejszenia sie cieptoty, ktéra stopniowo coraz
bardziej w miare powtarzania wstrzykiwan zbliza sie do nor-
my, précz ustgpienia bolow i poprawy samopoczucia, nie-
-zmiernie zajmujace s zmiany, jakie wystenujg w ognisku
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chorobowem. Za przyktad wezme czyrak gromadny, tu bo-

wiem zmiany te najlepiej sie ujawniaja,

Chory, lat 60, od tygodnia cierpi z pu»udu bo6léw karku,
Ktére mu spaé¢ po nocach nie dajg. Cieptota 40°, te+nho miarowe,
przy$pieszone. Badanie okolicj karku wykazuje rozlegty naciek
icory la przestrzeni catej okolicy karkowej, siegajacy po bo-
kac'i do wyrostkéw sutkowych, u géry do wyniostosci potylicz-
nej zewnetiznej. Cala ta okolica na dotyk bardzo bolesna, twar-
da, wzniesiona ponad otoczenie, gdzieniegdzie jest jak sito po-
dziurawiona otworami, wypetnionemi gestg ropa.

Juz po jednorazowem wstrzyknieciu gcm(ﬂszczepionki
Delbefa bolesno$¢ znikta, cieptota spadta do 38° ruchy jlowy
wrocity, nacieczen e twarde skory zmiekto, a z otworéw Odbficie
zaczeta sie saczy¢ ropa. Chory odczuwa wyrazng ulge. Po dru-
giem wstrzyknieciu lieptota spadta do poziomu podgorgczko-
wego i rozgocze’ro sie obfite wydzielanie sie ropy i cJ zielanie
obu. artych czesci. Po 4tern wstrzyknieciu czesci jbumarte od-
padty supetnie i mieliSmy duza pot. ierzchnie ziarninujgca, kto-
ra szybko ulegata zabliznieniu. Opatrunki, polegaf'qce na przy-
k adaniu tytko jalowelj ‘s gazy, dokonywane byly codzien"ie.
Chory wygojony zostat w przeciggu 23 dni od dnia przybycia.
Czyraki mniejsze, wielkosci np. orzecha wioskiego, nie pekajac,
ulegaiy po 2-cli wstrzyknieciach wessaniu i chorzy tacj po 6-ci *
dniach byli juz wyleczeni. ’

Zapalenia gruczotébw potowych pod pachg rozmaicie
sie zachowywaly, zaleznie od okresu zapalenia. W przypadkach
nacieczenia zapalnego, jedne z nich w 6 godzin po wstrzyk-
nieciu ulegaty zropieniu, prawdopodobnie skutkiem obfitego
doptywu ciatek biatych, inne za$ szybko znikaty. Zropiate
gruczoty oprozniano zapomocag strzykawki, rope badano bak-
terjologicznie i zazwyczaj po 5—6 dniach sprawa byta wy-
gojona bez blizny. Okazato sie przytem, ze wydzielina gru-
czotu, poczatkowo ropna i zakazona gronkowcami, najpierw
zmieniata sie w ciecz surowiczo metng o mniejszej zawartosci
drobnoustrojéow, a w korcu stawata sie przezroczystg i zu-
petnie jatowa.

Podobnie postepowano w 4-ch przypadkach zropiatych
kaszakébw na glowie i szyji. | tu po wstrzyknieciu szcze-
pionki Delbefa usuwano zawarto$¢ kaszaka i chorego wy-
puszczano z Kkliniki po tygodniu, bez blizny na szyji, co
wszak nie jest obojetne ze wzgledow kosmetycznych. Zauwa-
zono tez, ze zawarto$¢ kaszakow, poczatkowo ropna i za-
kazna, zmieniata sie stopniowo w nieznaczng ilo$¢ ptynu bez-
barwnego, jatowego.

W przypadku oméwionych ropni, usuwajac rope, spet-
niano drugi postulat, Wright’a, ktory obok oznaczania
wskaznika opsoninowego, za niezbedny warunek skutecznego
dziatania szczepionki uwazat opréznianie ogniska zakazonego
azeby umozliwi¢ doptyw z krwiobiegu surowicy, zawierajg-
cej mweczniki W celu rozstrzygniecia, czy odgrywa tu istot-
ng role szczepionka, czy nie wystarczaloby samo oprdznie-
nie ropnia, wzglednie doptyw surowicy, w szeregu przypad-
kéw ograniczytem sie tylko do usunigcia ropy bez wstrzyki-
wania szczepionki, okazato sie, ze wydzielina pozostawata
ropng, zakazong — sprawa nie cofatla sie.

Na podstawie wiec tego dosSwiadczenia nalezy sadzic,
ze szczepionka Delbefa, pobudzajgc ustr6j do wzmozonego
wytwarzania niwecznikbw, w samej rzeczy powoduje stop-
niowe wyjatawianie sie ogniska zakazonego. Co sie za$ ty-
czy oproznienia ropnia, to zabieg ten skutkiem réznicy cis-
nienia w opréznionej jamie ropnia i otaczajgcych tkankach
wywotuje przekrwienie tych ostatnich, obfite przesigkanie su-
rowicy i doptyw wzmozony ciatek biatych, co sp-awia wzmo-
zone zetkniecie sie bakterjobdjczych sktadnikéw ustroju z bak-
terjami w ogmsku zakazenia. Podobne zjawisko zauwazytem
w jednym przypadku rozlegtej ropowicy przedramienia, obej-
mujacej catg dtoniowa i grzbietowa powierzchnie przedramie-
nia. Kilkakrotne wstrzykniecie szczepionki i naktucia ropo-
wicy w dwoch miejscach celem stworzenia warunkéw dla
odptywu ropy, wygoito konczyne w przeciggu 13 dni.

Zauwazono tez dodatni wptyw butonu Delbet’a
w przebiegu ran, gojacych sie powoli. Mianowicie rany su-
che, szare, pokryte niekiedy szarym nalotem, po Kilku

wstrzyknieciach przybierajg wyglad rézowych, prawidtowo
ziarninujgcych powierzchni, przyczem jako pierwszy skutek
szczepionki wystepuje obfite wydzielanie sie ropy.

Podobnie jak w zapaleniu gruczotéw potowych pod
pachg, zachowuje sie szczepionka w przypadku zapalenia
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gruczotu piersiowego Nacieki twarde, niezropiate, szybko,
bo juz po 2-ch dniach, ulegaty wessaniu. W 3-eh przypad-
kach zupetnego zropienia gruczotu, leczenie naktuciem i szcze-
pionka nie dato zadnego wyniku, tu wypadto ropied szeroko
otworzy¢. Atoli i w tych przypadkach pdzniejsze wstrzyki-
wanie buljonu niewatpliwie znacznie skrdécito okres gojenia sie.

W zapaleniach szpiku kostnego w 7-miu przypadkach
stosowano szczepionke swoistg, w 6-ciu za$ buljon Delbe-
fa, i naogot trzeba zaznaczyé, ze dodatni wplyw szczepienia
czeSciej wystepowat po szczepionce swoistej, niz po buljonie.
Szczepionke swoistg stosowat Dr. Szerszynski w przy-
padkach obustronnego zapalenia z niewielkiemi zmianami ana-
tomicznemu w kosci. Wstrzykiwania rozpoczynane od 200
miljonéw bakterji, dosiegaty 4 miljardow na dawke i byty
powtarzane co 4—5 dni. W wigkszosci przypadkow osiag-
nieto po 3 - 4 tygodniach catkowite wyleczenie, w niektdrych
za$ wybitng poprawe. "

Buljon Delbefa, jak juz wspomniatem, dawat tu
naog6t wyniki gorsze. W jednym przypadku przewlektego
zapalenia z przetoka, wiodacg do ogniska w kosci, jak wy-
kazat radjogram, wielkosci 2 cm w S$rednicy, po 5 wstrzyk-
nieciach nastgpito po miesigcu zupeine wyleczenie. W 5-ciu
przypadkach, dotyczacych ostrego zapalenia z objawami ogol-
nego zakazenia z gronkowceir we "krwi, nie otrzymano
zadnego wyniku, zabieg za$ operacyjny wykazat zgorzel ko-
$ci (piszczelowej) na rozlegtej przestrzeni. Natomiast w jed-
nym z tych przypadkéw, gdy pomimo zabiegu stan chorego
nie poprawiat sie, zwiekszona cieptota utrzymywata sie, a za-
kazenie przybierato juz charakter posocznicy, Kilkakrotne
wstrzykniecie buljonu spowodowato spadek cieptoty i zaha-
mowanie objawow zakazenia.

Interesujgce wyniki otrzymane w 4-ch przypadkach
ostiego zapalenia przymacicza. W jednym z tych przypad-
kéw chodzito o chorg, u ktorej w tydzien po porodzie utwo-.
rzyt sie naciek w prawem przymaciczu z duzg cieptotg i sil-
nemi boélami. Dwukrotnie wstrzykiwane mleko nie dato zad-
nego wyniku, natomiast wstrzykniecie 1 c¢cm3 buljonu Del"
befa juz po 24 godzinach wywotato spadek cieptoty, w oig-
gu za$ tygodnia naciek ulegt zupetnemu wessaniu. Pomysine
réwniez wyniki otrzymano jeszcze w 2-ch przypadkach,
w jednym tylko nie osiggnieto pozgdanego wyniku, a cho-
dzito tu, jak operacja pézniej wykazata, o ropien jajowodu.

Wspomniatem, wyzej o ropnem zapaleniu tkanki okoto-
nerkowej. Chodzito o dwa przypadki tego cierpienia, ktore
po operacji przebiegaty wséréd bardzo niepokojacych obja-
woéw ogolnego zakazenia. | tu buljon oddat ustuge, wyraza-
jaca sie spadkiem cieptoty, szybkiem zniknieciem drobno-
ustrojow ze krwi, poprawag wygladu rany.

Z zestawienia przytoczonych tu przypadkéw wynikatoby,
ze naogo6t otrzymane wyniki leczenia byty zadawalajace, albo-
wiem na og6lng liczbe 91 przypadkéw w 82 otrzymano cat-
kowite wyleczenie. Najlepsze wyniki :osiggnieto w czyracz-
nosci i czyrakach gromadnych i zdaje mi sie, ze w tern
cierpieniu szczepionka swoista, czy buljon Delbefa, bez-
wzglednie zastgpi¢ powinny zabieg operacyjny. Co sie tyczy
reszty przypadkoéw, to wprawdzie i tu otrzymalismy wyniki
dobre, atoli liczba ich jest zbyt skromna, by mozna byto
wycigga¢ jakie$ wnioski ogélniejsze

Nasuwa sie pytanie, jakie jest dziatanie szczepionek
wogole a w szczegblnosci buljonu ? Czy w przypadku szcze-
pionek mieliSmy do czynienia z leczeniem swoistem,
a w przypadku buljonu z leczeniem ciatami biatkowemi ? Po-
mimo skitonnosci wielu autorow do sprowadzenia do jednego
mianownika dziatania szczepionek swoistych i nieswoistych,
a mianowicie do dziatania ciat biatkowych, ’zdaje mi sie, ze
swoiste dziatanie szczepionki nie ulega watpliwosci. Co sie
tyczy buljonu Delbeta, to i tu moznaby mys$le¢ o pewnej
swoistosci dziatania, jakkolwiek objawy, ktére wystepuja pc
wstrzyknieciu sg niewatpliwie takie same, jak i po wprowa-
dzeniu np. surowicy noimalnej. Na dowdd swoistego dzia-
tania buljonu mogtbym przytoczy¢ szereg przypadkéw,
w ktérych ani mleko, ani surowica ani hyper i hypotoniczne
roztwory soli kuchennej nie pomogty, natomiast buljon Del-
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bet'a dal wyniki niewatpliwe Jest to jednak jeszcze sprawa
otwarta.

' Sporng jest rowniez kwestja, w jaki sposéu dziaiajg
ciata biatkowe. Jest to zagadnienie, ktérem dzisiaj caty
Swiat sie zajmuje. Czy dziatanie to jest wynikiem bezposred*
niego wptywu tych ciat na wzmozenie
ustroju,
woszcze komoérki, jak tego dowodzi Weichardt w swej
teorji “aktywacji protoplazmy* ? Czy droga dziatania jest
bezposrednia na komérki, czy tez za posrednictwem nerwo-
wego uktadu wegetatywnego ? Czy w my$l autoréow francu-
skich nie jest tu czynnikiem dziatajagcym zaburzenie w réwno-
wadze koloidowej sokéw ustroju (ehoc colloidoalasigue).
Czy wreszcie leczenie ciatami proteinowemi nazwac nalezy
leczeniem na drodze podniet i bodZzcéow (Reiztherapie), czy
tez,' jak chce Groer, leczeniem ergotropowem — zagad-
nienia te nie dojrzaly jeszcze do rozwigzania, wymagajg
sprawdzenia ponownego spostrzezen dotychczasowych, czesto
kro¢ z sobg sprzecznych, i dalszych badan doswiadczalnych
i klinicznych.

Dr. med. Seweryn CYTRONBERG. Warszawa.

O wtasciwosciach insuliny.

Z 1. kliniki chorob wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego
Dyrektor: Profesor Dr. A. Gluzinski.

Mering i Minkowskil wykazali w roku 1885,
ze po zupemem usunieciu trzustki u pséw wystepuje wybit-
mny cukromocz i inne objawy cukrzycy, ktéra ma przebieg
bardzo ostry i szybko prowadzi do $mierci zwierzecia. Mie-
dzy mnymi, Lepine 2 potwierdzit to spostrzezenie oraz wy-
whnioskowat, - ze wskazuje ono na wytwarzanie przez zdrowg
trzustke pewnej wewnetiznej wydzieliny, ktéra jest niezbedng
dla prawidtowej przemiany weglowodanéw. Allen3), Sand-
mayer iThiroloix wusuwali u zwierzat wiekszg czes¢
trzustki, zostawiajac tylko okoto jednej ésmej do jednej pia-
tej czesci gruczotow; u tych zwierzat tolerancja dla cukréw
wyraznie sie zmniejszata, z biegiem czasu wystepowat coraz
czesciej cukromocz, az wreszcie rozwijat sie zupetnie obraz
cukrzycy. Jezeli pozostata w jamie brzusznej cze$¢ trzustki
zachowata bezpos$redni zwigzek z dwunastnicg, cukrzyca miata
przebieg nader przewlekty, podobny do cukrzycy u ludzi.
Przeciwnie podwigzanie przewodow trzustkowych doprowa-
dzato do szybkiego zaniku migzszu trzustki, przyczem obja-
‘wy cukrzycowe wzmagaty sie wybitnie i zwierze umierato.
Znaczny wplyw na rozwdj objawow cukrzycowych miaty
takze ilo$¢ i rodzaj podawanych zwierzeciu pokarméw. Djeta
obfitujaca w weglowodany wywotywata wzmozenie sie cukro-
moczu, za$ djeta przeciwcukrzycowa zmniejszata natezenie
i czesto$¢ cukromoczu. Podobne wyniki otrzymat w roku
1892 Minkowskid4), a niezaleznie od niego H ¢don 5),
zaszczepiajagc pod skore zwierzetom cze$¢ ich whasnej trzustki
i usuwajac po pewnym czasie calg pozostata w jamie brzusz-
nej czes¢ gruczotu.

Nieco odmienne wyniki otrzymat Schultze6). Badacz
ten wypetniat (wzorem Claude Bernarda?7) szczelnie
parafing $wiatto przewoddw trzustkowych, odgradzajac przez
to sok trzustkowy od dwunastnicy. Zwierzeta zyly dluzszy
czas, nie wykazujgc objawow cukrzycy, ani tez innych zmian
chorobowych. Histologiczne badanie ich trzustki wykazato
zwyrodnienie wiokniste cewek gruczotowych, natomiast wy-
sepki Langerhansa zdawaly sie by¢ nietknietemi. Na zasa-
dzie swych doswiadczen Schultze przytagczyt sie do zda-
nia Sehafera i Diamare8), ze wihasnie wysepki sg
siedliskiem wewnetrznego wydzielania trzustki.

Zaprowadzone przez Lane’a i Bensley’a9 ulep-
szone sposoby barwienia umozliwity odkrycie w wysepkach
Langerhansa dwojakiego rodzaju komodrek: a i /?, roznig-
cych sie pomiedzy sobg wielko$cig i sposobem barwienia sie
ich ziarnistoSci.

Allen 10) dowiodt, ze w przypadkach przewlektej cuk-
rzycy doswiadczalnej psow, u ktérych pozostawiono czesé
trzustki, wystepuja w miare wzmagania sie objawow cukrzy-
cowych (pod wptywem nieodpowiedniej djety lub uszkodze ,
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nia systemu nerwowego) swoiste zmiany w wysepkach Lan-
gerhansa; mianowicie komorki /3 tracag swojg ziarnistosc,
pecznieja, pekaja i rozpadajg sie ; natomiast komoérki a nie
wykazujg zadnych zmian. 'W pore zastosowana odpowiednia
djeta wzgl. gtodzenie zwierzat doprowadza komorki /3 do
wyzdrowienia i wznowienia czynnosci. Wedtug Allena, cuk-
rzyca powstaje zatem wskutek zmian chorobowych, umiej-
scowionych gtéwnie w komoérkach /? wysepe-k Langerhansa.
TT niektorych osobnikéw komorki te majg odznaczac¢ sie wro-
dzong »staboscig«, u innych zostajg uszkodzone przez czyn-
niki zakazne wzgl. jady ; uszkodzone komérki /3 nie wytwa-
rzaja dostatecznej ilosci wewnetrznej wydzieliny, wskutek
czego wystepujg objawy cukrzycy. Odpowiednia djeta wzgl.
gtodzenie ustroju daje im mozno$¢ wypoczynku i podejmo-
wania z powrotem ich swoistej czynnosci. Jednakowoz pew-
ne ich »ostabienie« pozostaje na zawsze i wszelkie obcigze-
nie ustroju zbyt wielkiemi dawkami weglowodanéw z tatwo-
$cig wywotuje na nowo objawy cukrzycy. Zmiany chorobowe,
wykrywane do$¢ czesto w wysepkach Langerhansa u ludzi
zmartych na ciezkg cukrzyce, -zdawaty sie potwierdza¢ po-
glady Allena. Atoli we wiekszosci przypadkéw nie udawato
sie stwierdzi¢ zadnych zmian w trzustce.

Chcac zbada¢ doktadniej wptyw trzustki na przemiane
weglowodanéw, musiano wobec tego uciekaé sie do doswiad
czen nad zwierzetami. Cohnheim1l) przypuszczat, ze
wewnetrzna wydzielina trzustki wywotuje wzmozenie spalania
cukru w mie$niach. Lerene i Mayer12) stwierdzili in
nitro, ze jezeli dodaé do stezonego rozczynu cukru nieco
wyciggu trzustkowego, to miesien powoduje znikanie cukru
gronowego z tego rozczynu. Autorowie ci byli zdania, .ze
wycigg trzustkowy aktywuje jakie$ zaczyny w mies$niu, przez
co tenze jest w stanie wytwarza¢ dwucuKier z cukru grono-
wego. Zjawisko to miato miejsce jedynie 'w stezonych roz-
czynach cukru gronowego ; po rozcienczaniu rozczynu naste-
powato nawodnienie i rozszczepienie wytworzonego jwzez
miesien dwucukru, dlaczego tez w Kkoricu doswiadczenia
znéw wykrywano w rozczynie tyle cukru gronowego, ile byto
na poczatku doswiadczenia.

Ciarke13) przepuszczat przez naczynia wyjetej trzustki
psa rozczyn fizjologiczny Locke’a; przepuszczajac nastepnie
ten rozczyn przez naczynia wyjetego serca krolika, Glarke
stwierdzit, ze cukier znikat z niego o wiele szybciej, niz ze
Swiezego rozczynu. Ciarke wywnioskowat z tego doswiadcze-
nia, ze trzustka udziela krw’ jakiej$ substancji, ktora utat-
wia miesniom spalanie cukru.

Opierajac sie na wynikach powyzszych dosSwiadczen,
Starling i Evans14), Mur lin i Kramer15 oraz
Kleiner16) i Scott17) probowali leczy¢ cukrzyce doSwiad-
czalng ps6w zapomocag wstrzykiwan podskornych lub poda-
wania doustnego rozmaicie przygotowanych wyciggéw lub
zawiesin trzustkowych wzgl. suchej trzustki.*Niekiedy widziano
wyniki pomy$ine, og6tem jeanak dziatanie wyciggéw trzu-
stkowych byté niepewne i potagczone z nlepozqdqneml obja-
wami poboeznemi. -

Ziiizer, Dohrn i Marxer18), apdzniej Forsch-
bach19) prébowali takze leczy¢ cukrzyce u ludzi za pomocg
odpowiednio przygotowanego wyciggu trzustkowego i jak oni
twierdzili, z wynikami nieraz do$¢ dobremi. Jednakze nie-
pewno$¢ dziatania, nieprzyjemne poboczne objawy miegjsco-
wego podraznienia i ogdlnego zatrucia zmusity i tych auto-
réw do zaniechania dalszego stosowania tych przetworéw.

Wobec nieudanych préb przypuszczano, ze czynnosci
zwigzane z przygotowaniem wyciggdw z trzustki niszczyty
szukang wewnetrzng wydzieling albo tez, ze trzustka wytwa-
rzatla ja w bardzo matych ilosciach, oddajac jg natychmiast
po wytworzeniu do krwiobiegr. Banting i Best20) wy-
chodzili z innego zatozenia, mianowicie przypuszczali,!ze wy-
dzielina wewnetrzna wysepek Langerhansa zostaje uszkodzo-
na przez trypsyne zawartg w cewkach gruczotu. Chcac
unikng¢ szkodliwego dziatania trypsyny, podwigzywali oni
przewod trzustkowy u pséw, osiggajac przez to daleko idace
zwyrodnienie cewek gruczotowych; natomiast wysepki Lan-
gerhansa wedtug ich przypuszczenia winny byly zostaé
nietknietemi. Po 10 tygodniach wycinali resztki trzustki
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i przygotowywali z nich za pomocg bardzo zimnego rozczynu
stonego wyciag, ktory, jak sie okazato, posiadat te wiasci-
wos$¢, ze, zastrzykniety zwierzetom pod skoére, wywotywat
znaczne zmniejszenie sie stezenia cukru we krwi, U zwierzai
z dosSwiadczalng cukrzycg udawato sie zapomoca tego roz-
czynu doprowadzi¢ stezenie cukru we krwi w ciggu Kilku
godzin do stanu prawidtowego, a takze usunagé zupetnie cu-
.kier z moczu. Po uptywie nastepnych kilku godzin, stezenie
cukru we krwi i moczu zndédw sie podnosito, ale powtd ne
zastrzykniecie wyciggu z powrotem zmniejszato zawartos$¢
cukru zar6bwno w moczu, jak i we krwi. Powtarzajgc wstrzy-
kiwania codziennie, udato sie autorom utrzymac¢ zwierzeta
(psy) znacznie dluzej przy zyciu, niz bez zastrzyknie¢. Stan
psow byl wcale dobry : byly one zwawsze i przybieraty na
wadze. Cukier podawany jednoczes$nie z zastrzyknieciem wy-
ciggu zostawat przez chore psy czesciowo zuzyty, zamiast
zosta¢ jak dawniej catkowicie wyazieionym. Podobniez czyn-
ne wyciagi udato sie autorom otrzymac¢ z trzustki miodych
ptodéw cielecych. Jak wiadomo, trzustka miodych ptodéw
nie wytwarza jeszcze trypsynogenu. Wyciggi otrzymane z in-
nych narzadow, jako to z watroby, $ledziony i t. d., nie wy-
kazaty zadnego dziatania.

Wyciaggi wodne z trzustki byly dos$¢ trwate, zwilaszcza
przy niskich cieptotach i przy kwasnem Ilub obojetnem od-
dziatywaniu rozpuszczalnika. Ujemng ich cechg byta wtasci-
wos¢ wywotywania podraznienia w miejscu zastrzykniecia.
Chcac unikng¢ tej niepozadanej witasciwosci, Ba nting
i Best wespot z Collip~em?2') przygotowali wyskokowe
wyciagi z trzustki dorostych wotéw. Wyciggi wyskokowe po-
.siadaty wszystkie doaatnie cechy wodnych i odznaczaty sie
nadomiar wiekszg trwatoScig i brakiem niepozgdanych jado-
witych domieszek.

Dos$¢ zawita procedura stosowana przy dobywaniu czyn-
nego wyciggu ma na celu usuwanie biatek, soli, lipoidow
i zaczyndéw pioteolitycznych. C o 11ip 21) opisuje jg jak
nastepuje :

»Swiezg tr?ustKe wolowg maceruje sie przez'wiele godzin
w jednakowej objetoSci 93%-wego ' wyskoku etylowego; otrzy-
mi y wyciag przesacza si¢ i dodaje sie don podwoiug obje-
to$¢ 95%-wego wyskoku; mieszaning te pozostawia 'sie irzez
wiele godzin " spokoju, przyczem powstaje strat skladajacy
sie z biatek. Strat zo tz(iije odsgczony, za$ przesacz odparowuje
sie w prozni przy 10' do 30° C. do matej objetoSci. Z zagesz-
czonego przesaczu przygotowuje sie wycigg wodnj, ktory zo-
staje sktocony z eterem w lejku separacyjnym w celu usunigcia
lipoidow,. a nastgpnie odparowany w prozni do gestosci syru-
pu. Dodaje sie 8070-wego wyskoku i wiruje sie przez dtuzszy
czas, przyczem tworzg sie cztery vyarstw(;/: gérna przejrzysta,
zawierajgca catg czynng substancje, pod nig metna warstwa
bietna, jeszcze nizej warstwa nasyconego rozczj :u rozmaitych
soli, zas na dnie wirowki Krysztaty tych soli. Goérng warstwe
citroznie su? zlewa, dodaje sie dc niej wielokrotng objetosc
95% -owego lub bezwglednego wyskoku i pozostawia sig miesza-
nine przez wiele gi izin, dopdéki nie straci sie czynna substan-
cja. Strat ten zostaje rozpuszczony w wodzie przekropk nej,
zageszczonly przez (_jestylac{(e W prozni i przesaczony przez sg-
czek porcelanowy; io rzekonaniu sie co do jego E]alowosu,
mozna uzy¢ jego "ozczyn wodny dla celéw klinicznych*.

Banting i Best nazwali czynng substancje “insu-
ling®. Z pieciu kg. trzustki wotowej otrzymuje sie okoto
200 do 400 jednosci (patrz ponizej) insuliny. Nie ulega wat-
pliwosci, ze insulina w tej postaci, w jakiej jest znana do-
tychczas, nie jest ciatlem chemicznie czystem; dowodzi tego
jej wiasciwosé adsorbowania sie do wszelkich strgtéw pow-
stajgcych w jej rozczynach. Jednakze nawet w obecnej nie-
czystej postaci insulina jest wybitnie silnie dziatajgcg sub-
stancjg; wystarcza % lub mniej miligrama suchej insuliny,
by wywota¢ drgawki u dorostych krélikow; za$§ wielce jest
prawdopodobne, ze rzeczywiscie czynna substancja stanowi
tylko nieznaczng cze$¢ tej niewielkiej dawki.

Insulina jest biatym proszkiem, rozpuszczalnym w wo-
dzie (ktérej nadaje wi >Sciwosci lewoskretne) i w wyskoku.
Jezeli rozczyn wodny insuliny nasyci¢ siarczanem amonowym,
to powstaje strat, ktory zawiera czynna substancje. Jezeli
stezenie jonowodorowe rozczynu insuliny doprowadzi¢ zapomo-
cg dodania kwasow do Pu —J5 — 6, to cata insuhna sie
straca.

Sadzac ze znanych dotychczas wiasciwosci insuliny, jest
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ona ciatem pochodnem biatka. Zasadowa trypsyna szybko jg
rozktada. Jak yykazat Dud ley 22), takze pepsyna jest
w stanie jg rozszczepi¢, co dowodzi, ze insulina jest ciatem
0 dos¢ ztozonej budowie i znacznej wielkosci czasteczek. Pod
tym wzgledem insulina rézni sie od innych hormonoéw ust-
roju jak n. p. adrenaliny, thyroksyny i t. d., ktére odzna-

czajg sie bardziej prosta budowa czasteczek; tak np. wy-
dzielina wewnetrzna przysadki nie zostaje zmieniona przez
pepsyne i tylko trypsyna, ktéra rozszczepia nawet zupehnie

proste polypeptydy, moze jag rozszczepi¢. Niezawodnie tez
wskutek wielkosci i ztozonej budowy swych czasteczek insu-
lina nie zostaje wessang przez btone Sluzowa, co jest jednjm
z powodow jej bezskutecznos$ci przy podawaniu doustnem
W przeciwienstwie -do wyciggu z przysadki, ktory zostaje
wessany przez btontj §luzowg nosa i moze by¢ zastosowanj m
w ten spos6b przy leczeniu moczowki, ro/.czyny insuliny
zostajg tylko w matej czeSci wessane tg drogg (B 1u m-
gart2. Telfer 24) wcieratjg jako mas¢ lanolinowg w wy-
golong skore krolikéw i otrzymat wyniki dodatnie. Atoli, jak
wida¢ z zalaczonych przez niego tablic, tylko mata czesc
zastosowanej w ten sposdb insuliny dostata sie do krwiobie-
gu. W mocno kwasnem S$rodowisku insulina wytrzymuje bez
uszkodzenia nagrzewanie do 100° w ciggu p6t godziny; na-
tomiast w S$rodowiskach zasadowych rjest bardzo nietrwalg
1 szybko traci swe wilasciwosci juz przy 37°.

Dotychczasowe badania wykazaty, ze u kregowcéw in-
sulina znajduje sie tylko w trzustce, za§ Macleod 25 do-
wiodt dosSwiadczalnie, ze zawierajg jg jedynie wysepki Langer-
hansa. Opierajgc sie na odkryciu Jac k sona 26), ze wysepki
Langerhansa u pewnych ryb (lophiuspiscatoriiis, scorpin itd.)
dajg sie tatwo 1odosobni¢ od cewek gruczotowych trzustki,

. Macleod przygotowat =z nich w podany powyzej spos6b wy-

ciagi wyskokowe ; wyciagi te odznaczaty sie wielkg zawar-
toscig insuliny; natomiast wyciggi z cewek gruczotowych
trzustki zupetnie jej nie zawieraty.

Winter i Smith 27), podaja, zeudato im sie otrzy-
mac¢ z drozdzy wyciggi dziatajgce na przemiane weglowoda-
néw w spos6b podobny do insuliny. Collip 28) donidst, ze
otrzymat wyciggi o podobnem dziataniu ze Slimakoéw i roz-
maitych szybko rosngcych tkanek roslinnych. ;

Jak dotycnczas, gtdwnem Zzréddiem insuliny jest ciagle
jeszcze trzustka wotowa.

Badania nad dziataniem insuliny sg w peinym toku.
Jednakowoz juz teraz zarysowuje sie szereg wielce cieka-
wych szczegotow. :

W pierwszym rzedzie poczyniono doswiadczenia z psa-
mi pozbawionemi drogg operacyjng trzustki. U pséw tych
cukier i ciata ketonowe znikajg z moczu nieraz w kilka go-
dzin po zastrzyknieciu insuliny, za$ najp0.%>iej po 24—48
godzinach. We krwi stezenie cukru oraz ilos¢ cial ketono-
wych zmniejsza sie rowniez szybko ; istniejgca lipemja szyb-
ko znika Spétczymiik oddechowy CO04/02, ktory u psow
cukrzycowych wynosi stale pomzej 0,7, szybko sie podnosi.
Jak wiadomo, u osobnikéw zdrowych spo6tczynnik oddecho-
wy przy djecie weglowodanej wynosi +1,0, przy thluszczo-
wej 0,7 i przy biatkowej +0,8. Wobec tego, ze psy cu-
krzycowe (jak réwniez ludzie) nawei jprzy djecie weglowo-
danowej wykazujg jedynie bardzo nieznaczne podniesienie sie
ich stale znizonego spétczynnika oddechowego, nalezato przy-
puszczaé, ze ustrdj ich nie jest w stanie spala¢ cukru i zyje
jedynie kosztem biatka wzgl. tluszczow. Jezeli psy cukrzy-
cowe karmi¢ weglowodanami a jednocze$nie zastrzykng¢ in-
su'ing, spéiczynnik oddechowy szybko sie podnosi i docho-
dzi do 0,9, co dowodzi, ze ustroj czasowo odzyskat zdolnosc
utleniania cukru

Wstrzykiwania insuliny pofaczone z jednoczesnem po-
dawaniem weglowodanéw powodujg takze ztozenie wiekszych
ilosci glykogenu w watrobie. Podczas gdy watroba pséw
cukrzycowych zwykle zawiera jedynie $lady glykogenu (naj-
wyzej 1%), badanie watroby pséw cukrzycowych, leczonych
insuling, wykazuje znaczng zawartos¢ glykogenu (do 12 °/0).
Przeciwnie zawarto$¢ tluszczéw w watrobie spada z 12°0
u psow nieleczonych ponizej 5°0 u pséw leczonych za po-

Y
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mocg insuliny. Z powyzszego wynika, ze insulina wywiera
potezny wptyw na calg przemiane weglowodanow i ttuszczéw.

Pomiedzy insuling a cialami wywotujagcemi przecukrze-
uie krwi istnieje wyrazne 'przeciwienstwo. Hyperglykemja
wystepujaca po zastrzyknieciu adrenaliny, przy usypianiu
eterem, przy zaduszaniu, przy zatruciu tlenkiem wegla,
przez uktucie Claude Bernarda itp., zostaje zniesiona przez
insuline. Jedynie bardzo znaczne dawki adrenaliny sg w sta-
nie wywotaé jeszcze pewng nieznaczng hyperglykemje........

"Dotychczas znany jest tylko jeden $rodek, ktéry auusi
w zupetno$ci dziatanie insuliny. Jest to wycigg z tylnej
czesci przysadki. Wyciagg ten juz w matych dawnach, same
przez sie niewystarczajagcych do wywotania przecukrzenia krwi,
ochrania zwierzeta od zmniejszenia sie stezenia cukru we krwi,
wywotanego przez insuling. Dziatanie wyciggu przysadki, jest
niezawodne i niezalezne od tego, czy zostaje on zastosowany
przed lub po wstrzyknieciu insuliny (E urn 29). Dok. nast.

Lyr. Aleksander MAKIjrULJLi-i, todz,

okragtego w.*odu

ora. szpitala.

W »Hawje patogenez, zotgobka.

(Z Powszechnego Szpitala miejskiego na Radogoszczu w todzi
i z Il. Lecznicy Kasy chorych m. todzi).

K

Pod stoweinB>patogeneza« pojmujemy z jednej strony
mechanizm powstawania pewnych zmian patologicznych, z dru-
giej strony — co posiada znacznie donio$lejsze znaczenie —
zesp6t warunkoéw, przyczyniajacych sie do powstawania da-
nej postaci klinicznej

Mechanizm tworzenia sie wrzodu zoigdka jest w chwili
obecnej znany i co do tego niema rozbiezno$ci zdan. Naj
drobniejsze naczynia $luzowki zotgdka sg tetnicami koncowe-
mi bez potaczen ubocznych. W razie nawet czasowego zaha-
mowania doptywu krwi wystepuje bezkrwisto§6 miejscowa
z jej zwykiemi w przypadkach podobnych nastepstwami: za-
wat krwawy i martwica tkanki. Martwica ta juz ze swej
strony umozliwia dziatanie sokom trawiennym zoladka, ktére
z ubytku, na razie powierzchownego, czynig wcigz gtebiej sie-
gajacy wrzo6d. Uszkodzenia wiec w krwiobiegu miejscowym
.s§ powodem powstawania wrzodu, rozhiezno$¢”pogladow za-
czyna sie dopiero przy okres$laniu charakteru tych zmian

Przy ocenianiu réznych teoryj patogenezy okragtego
wrzodu zotadka powinno sie wzigé pod uwage fakt, ze postac
kliniczna zwana Ulcus ventriculi rotundum nie jest iden-
tyczna z anatomicznem schorzeniem tkanki. Anatomiczny
ubytek tkanki jest tylko jednym z objawéw patologicznych,
ktorych zespdt sktada sie na stworzenie naszej jednostki
nozologicznej. /natomiczny ten ubytek tkanki posiada z jed-
nej strony cecny, ktore go wyrdzniajg z posréd innych
owrzodzen zotgdka np. pochodzenia traumatycznego. Cechy
te sg: przewlekly przebieg i sktonno$¢ do drazenia w giab.

Z drugiej strony, wylacznie anatomiczne pojecie cho-
roby nie okre$la nam zupetnie catkowitegc obrazu postaci
chorobowej okragtego wrzodu zotgdka. Przedewszystkiem
mniej lub wiecej ciezki przebieg choroby nie jest uwarunko-
wany odpowiednio ciezkiemi zmianami anatomicznemi, ani
tez wyleczenie w sensie anatomicznem — t. j. zabliznienie
wrzodu, nie odpowiada wyleczeniu klinicznemu. Po pierwsze
wrzod zolgdka charakteryzuje sktonno$¢ do wystepowania
w wiekszej ilosci ubytkéow tkanki zotgdka; po wygojeniu jed-
nego wystepuje czesto w blizszem lub dalszem sgsiedztwie
nastepny. Juz ta okoliczno$¢ przyczynita sie do nazywania
tej choroby nie wrzodem zotgdka lecz chorobg wrzodowg
(Ulcus-KranJcheit). Po drugie, burzliwo$¢ objawéw klinicz-
nych nie znajduje sie w zadnym stosunku do jakoscio-
wych i ilosciowych zmian anatomicznych. Wystarczy wspom-
nie¢, jak czesto pierwszym objawem chorobowym u osob-
nika jest przedziurawienie zotadka, przy ktérem podczas
operacji lub na sekcji stwierdzony zostaje olbrzymich roz-
miaréw ubytek tkanki, ktory istnia' i rozwijat sie, nie dajac
do ostatniej chwili zadnych objawéw klinicznych. Wspétczes-
nie “a$ najbardziej ciezkie postacie kliniczne z szaionemi bé-
lami, wymiotami i t. d. wykazuja nieraz przy operacji drob-
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niutki ubytek anatomiczny. Wiecej .k wet, ;operujg “zesto
wykazuje wytgcznie blizne po dawno zagojonym ubytku wow-
czas, gdy osobnik klinicznie jesticiezko chory, daje Kli-
niczny obraz ulcens floridi.

Jezeli wiec mowa oteorjach patogenezy okragtego wrzo-
du, mamy prawo z gory przypusci¢, ze teorje, ktdre zupet-
nie dobrze moga wyttdémaczy¢ anatomiczne powstawanie
ubytku tkanki, dla wyttémaczenia klinicznej postaci okrag-
tego wrzodu zotadka czyli choroby wrzodowej ' okaza¢ sie
moga niedostatecznemu Naturalnie, ze spowodowac ubytek
Sluzowki zotagdka moga najrozmaitsze czynniki — i me-
chaniczne i chemiczne i. termiczne. Dlaczego jednak ubytek
staje sie chronicznym, dlaczego nie chce sie goi¢, skad pow-
staje nasza kliniczna posta¢ — w odpowiedzi na te pytania
lezy zagadnienie patogenezy okragtego wrzodu zotgdka

"L

ttumaczace przyczyne niedostatecz-
nego doptywu krwi do danego miejsca tkanki zotgdka i jej
martwice. Jedna z nich stoi na gruncie mechanicznym, uwa-
zajac za przyczyne zaburzen w miejscowym krwiobiegu uszko-
dzenia mechaniczne, t. j. sprawy zakrzepowe i zatorowe,
Druga grupa ktadzie gtéwny nacist na zaburzenia natury
czynnos$ciowej, na uktad nerwowy.

Zaréwno strona dosSwiadczalna teorji mechanicznej, jak
i dane kliniczne, na ktérych sie ona opiera, nie dostarczajg
dostatecznych podstaw, aby na nich budowaé patogeneze
okragtego' wrzodu zotgdka. Gdyby sprawy zatorowe odgry-
waty tan powazng role w powstawaniu okragtego wrzodu,
najwiekszy kontyngent wrzodéw dostarczaliby chorzy serco-
wi. Tak sie jednak nie dzieje.! Zmianom miazdzycowym (Yir-
chow) réwniez nie mozna przypisywaé¢ wielkiego znaczenia,
chociazby z tego wzgledu, ze, gdyby zmiany te mialy decy-
dowa¢ o powstawania wrzodu zotgdka, najwieksza ilos¢ cho-
rych bytaby sie rekrutowata zludzi w wieku miazdzycowym,
cc tez nie odpowiada faktom. Ci zapadajg na wrzdd Zzotadka nie
czeSciej — a by¢é moze rzadziej — anizeli mtodsi.

Teorja czynno$ciowa kiadzie nacisk gtéwny na zaburze-
nia w unerwieniu naczyn $luzéwki i jej miesni. Opiera sie
ona na szeregu doswiadczen, siegajacych prac Sichiffa
W r. 1845. nad tworzeniem sie ognisk rozmigkczenia w S$lu-
zowce zotgdka u krolika po przecieciu wzgorkow wzrokowych

Istniejg dwie teorje,

i prowadzonych przez Brown-Sequarda i innych. Te
doswiadczenia S$wiadczg dobitnie o roli uktadu nerwowego
roslinnego w powstawaniu wrzodu zotgdka. Trwalg podsta-

we doswiadczalng daty teorji czynnosciowej dosSwiadczenia
Lichtenbelta, ktére dowiodly, iz pod wptywem faradyzacji
nerwu blednego w Scignce zotgdka powstajg skurcze migéni
wiasciwych $luzéwki, a w miejscu najbardziej energicznych
skurczow wskutek uci$nieeia przechodzacych przez te warst-
we miesniowg naczyn wystepuje martwica i — w obecnosci
soku zotgdkowego — wrzdd. Z doswiadczen Lichtenbelta
wynika, iz w n. btednym przebiegajg wtokna, ktérych czyn-
no$¢ polega na regulacji aparatéw nerwowych, potozonych
w S$ciance zolgdka — splotow Meissnera i Opechowskiego.
Doswiadczenia innych autoré6w dowiodty, ze niemniejszg od
nerwu btednego role odgrywajg i nerw wspétczulny, jak row-
niez sploty, nalezagce do uktadu nerwowego automatycznego
Zostaly one uzupetnione przez doswiadczenie Westfala,
ktoxy wstrzykiwat krolikowi podskornie pilokarpine i fizo-
stygmine, wywotujagc objawy wzmozonego napiecia nerwu
btednego, po czem obnazat zotadek i spostrzegat blado$¢ zo-
tadka, zanik naczyn pod$luzéwkowych, a z czasem wystepo-
wanie odcinkéw w $luzéwce, w $rodku ktérych wystepowaty
czarno-bronzowe miejsca owrzodzenia.

W Kklinice Eppinger i Hess pierwsi stwier-
dzili, iz wrzo6d zoladka kojarzy sie czesto z wagotonja:
stwierdzili, ze osobnicy, cierpigcy na okragty wrzdéd zolad-

ka, reagujg szczeg6lnie wyraznie na atropine i pilokarpine.
Podziat tych autoré6w na grupy konstytucyjne wagotonikéw
i sympatykotonikow w klinice sie nie utrzymat. Wiemy na-
tomiast, ze istnieje szereg ludzi przeczulonych w catym swym
uktadzie nerwowym ros$linnym. Przeczulenie to dotyczy za-
rowno uktadu wspotczulnego jak i parawspdlczulnego. Kili-
nicznie Petren i Thorling stwierdzajg, iz 83 }g ich cho-
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rycn na wrzod zotagdka wykazuja objawy wagotonji i sympa-
tykotonji. Bergmann objawy te, w postaci zwolnienia tet-
na, nadmiernego wydzielania soku zotgdkowego, btyszczacych
oczu, wytrzeszczu gatek ocznych, zimnych wilgotnych kon-
czyn, drzenia, sklonnosci do spastyeznego zaparcia stolca,
dermografizmu stwierdzit w 58 przypadkach wrzodu zo-
tadka ' na 0. Na witasnym" materiale przesledzitem
istnienie zmian podobnych na 42 przypadkach wrzodu i mo-
-gtem je stwierdzi¢ w 39. Bergmann mowi tu o dyshar-
monji w ukladzie nerwowym roslinnym. Dysharmonja taka
oznacza, ze dany osobnik reaguje wogdle zbyt silnie na nor-
malne lub nieco nadnormalne podniety w swym uktadzie
automatycznym. Osobnik taki ma swoj uktad nerwowy ros-
inny w MmH statego napiecia, co w wyniku — w stosun-
.ku do zolagdka — daje stany nadkwasowos$ci, nadmierne
, skurcze odzwiernika i mie$ni w innych odcinkach Zzotgdka.

Rossie uwaza wrzéd zotagdka jako chorobe wtdrna.
Wszelkie podniety bowiem moga na przeczulony ukiad auto-
matyczny, w szczeg6lnosci parawspdiczulny oddziata¢ w spo-
s6b wywotujagcy w zoladku wymienione objawy. Podniety te
moga pochodzi¢ zaré6wno ze wstrzgs6w operacyjnych, jak
i z ognisk przewleklo-zapamych w jamie brzusznej i z rap-
townego schudniecia i wreszcie z wstrzagséw psychicznych.
Przeczulony uktad nerwowy roslinny oddziatywa na te podniety,
wywotujagc w zotadku wzmozone skurcze, nadkwasowos$¢ i sze-
reg objawdw, ktorych [zesp6t mozemy nazwac roslinng ner-
wicg zotadka (do tej moze by¢ zaliczony i zesp6t R ajch-
m ana). Té jest okres choroby, w ktérym kliniczne rozpoz-
nanie rozniczkowe pomiedzy nerwicg a wrzodem zoladka jest
prawde niemozliwe. A niemozliwe jest dlatego, Ze powstanie
ubytku tkanki jest juz tylko dalszym krokiem,' bezpos$red-
nim skutkiem nerwicy, jest jej powiktaniem. Mamy wiec pra-
wo w sensie klinicznym moéwié¢ juz w tym okresie o wr zo
d zie zolagdka, aczkolwiek nie mamy pewnosci, czy anato-
miczny ubytek tkanki juz istnieje. Ze stanowiska klinicz-
nego inamy 'réwniez prawo okragty wrzéd nazywac nerwicg
zotgdka z miejscowym powikianiem anatomicznem — ubyt-
kiem tkanki

Takie postawienie sprawy ttémaczy tez
wlekty charakter wrzodu zotgdka.

poniekad prze-
Juz istniejacy ubytek $lu-

zOwki staje sie sam zréodiem nowej podniety dla uktadu ner-',

wowego trzewiowego i w ten sposéb powstaje biedne koto
(Westfal). Im silniejsze skurcze, tern silniejsze uciskanie na-
czyn, tem gorsze odzywianie S$cianki zotagdka, tern znaczniej-
sza martwica, tem wieksze ulatwienie dla samotrawienia

Poglad ten ttdmaczy roéwniez przypadki, gdzie drobna
blizna — bedaca zrédiem podniet — mebaczago na to, ze
wrzod anatomiczny zostal wygojony, daje te same objawy,
co i wrzod Swiezy.

1.

Teoi-ja uerwuwego pochodzenia wrzodu zotgdka ttdma-
czy powstawanie bolow zolagdkowych w przebiegu choroby.

U osobnikow cierpigcych na wrzod okragty mozemy od-
rozni¢ trojakiego rodzaju béle: 1. bél t. zw. wczesny, wy-
stepujacy w kijotkim czasie po przyjeciu pokarmu, 2. bol pé-
zny — w kilka godzin po jedzeniu, w najwyzszym okresie
trawienia i 3. bol glodowy — naczczo wzgl. w nocy.

Przestankg teorji mechanicznej powstawania wrzodu jest,
ze gtownym i pierwotnym skladnikiem postaci chorobowej
okragtego wrzodu jest sam anatomiczny ubytek tkanki.
Wszelkie wiec inne cechy kliniczne winny w tym ubytku
tkanki znalez¢ swe wyjasnienie, iZwolennicy wiec teorji tej
tlomaczg bol, jako skutek podraznienia dna wrzodu przez
mechaniczne tarcie strawy lub podraznienia chemiczrego
przez nadkwasowg tres¢ zotgdka.

Mechaniczne powodowanie bdlu nie zgadza sie z obec-
nym stanem wiedzy o fizjologji zotadka Lennander do-
widdt, ze zaréwno zoladek jak i jelita pozbawione sg zdol-
nosci czucia cieplnego i bolowego. | drugie ttdmaczenie —
podraznieniem obnazonych nerwéw przez nadnormalne ilosci
kwasu solnego, nasuwa wiele watpliwosci. Przedewszyst-
kiem, dosSwiadczenie uczy, ze nieraz istniejg silne béle przy
normalnych lub nawet podnormalnyeh warto$ciach kwasu
w zotadku i stabe bole przy bardzo znacznej nadkwasowosci.
Pozatom. “twierdzom statystycznie, ze  nadkwasowos$¢
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wspotistnieje z wrzodem mniej Wecej w (iu % wrzodow,
w 35°/0 kwasowos$¢ jest normalna, a w 5°0 mamy nawet do
czynienia z podkwasowoscia. 1 -

Schur dawal chorym na wrzéd po 100 ccn. n/10 roz
czynu kwasu solnego, nie wywotujagc zadnych boéléw.

Ze stanowiska teorji nerwowej wrzodowi okragfemu
towarzyszg wzmozona pobudliwo$é miesni zotgdka, szczegol-
nie miesni odzwiernika i bardzo czesto pobudliwo$¢, aparatu
wydzielajgcego sok zotgdkowy. Na skutek tego powstajg silne
skurcze miesni calego zotadka, a szczeg6lnie wokoto wrzodu
Rentgenoskopjg ruchéw zolgdka u chorego na wrzéd po spo-
zyciu strawy bizmutowej lub barytowej, wykazuje czesto
tam,’ gdzie podejrzewamy ubytek tkanki, gwattowne' ruchy
Scianki zotadka, ruchy jak gdyby majace na celu zatrzyma-
nie w tem miejscu czesci strawy. Tworzy sie tam co$ w ro-
dzaju niszy, t zw. nisza falszywa (w odréznieniu od niszy
wilasciwej, ktdrg spostrzegamy w przypadkach wrzodu dra-
zacego po oproéznieniu  zotgdka). Podobne wzmozone ru-
chy miegsni zolgdka w swem najwyzszem natezeniu dajg
obraz skurczowego Zzotadka klepsydrowego.

Powstawanie tych ruchéw podmiotowo odpowiada pow
stawaniu t. zw. boléw wczesnych.

W przypadkach wrzodu ze wzmozong kwasow oscig za-
warto$¢ zotgdka, przedostajagc sie do dwunastnicy, wywotuje
odruch oddzwiernikowy t. zw. Mering’a, zamkniecie odzZwier-
nika. U osobnika »wagotonicznego« wskutek zwiekszonej
pobudliwosci odruch ten powoduje skurcz silny, ktéry cza-
sowo odpowiada bolom p6znym. m

Pozostaje bol glodowy. Na bol ten skiadajg sie dwa czy
nmki: nadmiar ptynu kwasnego naczczo, wiec i odruch odzwier-
nikowy," po wtdre, normalnie uczuciu gtodu" towarzyszace
ruchy w warstwach miesniowych Zzotgdka i dwunastnicy,
u osobnika z pobudliwoscig szczegonig tych warstw, ruchy
bolesne z powodu ich natezenia.

V.

Jak sie przedstawia wptyw wiezi (konstytucji; na pow
stawanie okragtego wrzodu zotgdka ? OdpowiedZz na to pyta-
nie daje badanie dziedzicznosci chorych i poszukiwanie u nich
cech badz stanu astenicznego (Stillera) badz limfatyczno-gra-
siczego (Bartla).

Dziedziczno$¢ wrzodu zotgdka okresla fluber na 15°0,
Westfal nawet na 25°0. 'Spigel.badat u chorych na
wrzéd obarczenie dziedziczne pod wzgledem choréb zotgdka
wogoble i stwierdzit' obarczenie to u 121 chorych na wrzéd
w 61% wowczas gdy w wywiadach -odzinnych 200 zolgd-
kowo zdrowych obarczenie takie stwierdzit tylko w 15

Zwigzek wrzodu zotgdka z typem astenieznym nie zo-
stat dotychczas catkowicie ustalony. Wobec tego, ze ist-
nieje Scisty zwigzek pomiedzy tym typem ustrojowym a gru-

zlicg, zwrocono uwage na stosunek wrzodu do gruzlicy.
Sam Stiller, zaprzeczajagc wplywdw5 bezposredniemu
gruzlicy na powstawanie wrzodu zoladka, twierdzi, ze obie

te choroby powstajg na wspdlnem podtozu wiezi astenicznej.
Grote doszedt do wnioskéw nastepujgcych: Z 1413 cho-
rych gruzliczych istniat w wywiadach wrzod zotadkaw 6, 9.
Z 294 chorych na wrzod zotgdka dato sie stwierdzié wspot-
istnienie gruzlicy w 16°/0. Z 1048 innych chorych Zzotgdko-
wych obarczenie gruzlicze stwierdzono w 11%%. r L *

Z danych tych Grote wnioskuje, ze u osobnikéw
obarczonych gruzlicg czeSciej powstaje wrzdd, anizeli inne
choroby Zzotadkowe.

CzeSciej ma by¢ wrzod zotgdka skojarzonym z ustro

jem limfatycznym. Na materjale kliniki Bazylejskiej stwier-
dzit Schdénberg cechy tej wiezi w 28%, przypadkéw
wrzodu, St6rkn wetw 69%. Storktwierdzi, ze oile u ko-
biet wrzéd zotgdka idzie w parze .najczesciej z biednica,
0 tyle u mezczyzn potaczony on jest ze stanem limfatycznym.

Moje osobiste spostrzezenia zmian wspotistniejacych
1 charakteru wiezi w 42 przypadkach (27 mezczyzn i 15 ko-
biet) wrzodu zotgdka tak sie grupuja :

Wspodtistnienie zmian gruzliczych

stwierdzono u mezczyzn w 3 przypadkach mzyli 11 %
u kobiet w 5 o » » m.33,3%.

Razem w 8 » 19%
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Objawy nerwicy ukladu roslinnego :
u mezczyzn w 26 przypadkami czyli 96,3

u kobiet w 13 n » 80,6% -
Razem "'w 39 » » 92,8°0
Ogdlna budowa:
zanotowana jakodobra u mezczyznw 6 p~zyp. czyli22,2%
u kobiet w1l » » 6,6%
Razem w7 » 5% 16,4%
S§rednia umezczyzn wll przyp.czyli 40,7%
u kobiet w 5 » » 33,3%
Razem w 16 S - m» 38 %
zta umezczyznw 10 » » 37 %
u kobiet w 9 » » 60 %
Razem w 19 » " » 452%
wsjsazniKnocne r-Len nhofa  (stoarotna dtu-

go$¢ tutowia od gornego brzegu mostka do spojenia tono-
wego podzielona przez 'objetos¢ talji. Wedtug Stillera
wskaznik ten od 56 do 70 odpowiada normie, powyzej 70
Swiadczy o ustroju astenicznym, ponizej 56 o budowie »apo-
plektycznej«).

Ponizej 56 u 3 mezczyzn czyli 11,1%
u 0 kobiet » 0 %
Razem 3 »  7,1%
Ud 56 do 70 u 19 mezczyzn czyli 70,3%
u 8 kobiet 53,3%

Razem 27 & 64,2% '
Powyzej 70 u 5 mezczyzn czyli 14 %
u. 7 kobiet - 46,6%
Razem 12 » 28,5%

Przerost pierécienia adenoidalnego w gardzieli miatem
mozno$¢ stwierdzi¢ w 9 przypadkach czyli w 21,4%.

W kierunku innych objawéw stanu grasiczo chtonnego
chorych nie badatem

Z danych powyzszych rzuca sie w oczy, ze $rod ko-
biet chorycn na wrzdd zotgdka znajduje sie pokazny odsetek
wykazujagcych cechy ustroju astenicznego. Potwierdza Sie
wyzej przytoczony puglad Storka. Mozliwe réwniez jest,
ze u kobiet role wazniejsza odgrywa pobudliwos¢ uktadu
nerwowego dziedziczna, u mezczyzn za$ nabyta

W kazdym razie iz naszej niewielkiej statystyki widzimy
powazne, aczkolwiek nie wytaczne, znaczenie czynnika ustro-
jowego w powstawaniu wrzodu okragtego. Fakt ten znaj-
duje sie w zupelnej zgodnosci z teorjg o nerwowem pocho-
dzeniu wrzodu zotgdka. Zaprzestano bowiem uwazac¢ zbocze-
nia ustrojowe za wytgczne zboczenie moifologiczne. Nowa szko-
ta (Kraus, Lubarsch i inni) okre$la zboczenia ustrojowe
jako zDoczenia w sposobie reagowania ustroju “na podniety
zewnetrzne. Uktad limfatyczny jest postacig ustroju nadnor-
malnie pobudliwego (Borch ar dt). Pobudliwo$¢ ta przejawia
sie w sklonnosci do wysiekéw i standw zapalnych w skérze
i gruczotach chtonnych, we wzmozonej pobudliwo$ci narzadu

krwiotwdérczego i nerwowego i stuzy za podtoze do skazy
wysiekowej, artrytyzmu z jednej strony, do wagotonji za$
z drugiej.

Lecz takze ukiad asteniczny, bedacy poniekad antyteza
limfatycznego — poniewaz jest to ustréj o reakcji ostabio-
nej — moze uwarunkowaé¢ spowodowanie podobnych skut-
kéw. Przedewszystkiem w zyciu reagowanie asteniezne i lim-
fatyczne moga przechodzi¢ jedno w drugie i wspotistnieé
w jednym osobniku. Powtdre, ostabiony w ustroju asteuicz-
nym uktad nerwowy jest rowniez nadmiernie pobudliwy
wskutek wiasnie swego ostabienia (stabo$¢ pobudliwa).

Streszczajac sie, stwieidzamy:
Badania ostatnich lat prowadzg do szukania patogenezy

okragtego wrzodu zotgdka w nerwicy ukiadu nerwowego
automatycznego.
Jak dane doswiadczalne, tak i spostrzezenia kliniczne

umozliwiajg zrozumienie z tego stanowiska obrazu klinicz-
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nego tej choroby. Naturalnie, prowadzi to do moznosci $ci-
Slejszego wyodrebnienia postaci chorobowej. Istniejg ubytki
tkanki zotgdka i innego pochodzenia, lecz nie dajg one tego
obrazu klinicznego, ktéry okreslamy jako okragty wrzod zo-
tadka i nie powinny one by¢ podporzadkowane tej samej
rubryce klasyfikacyjnej, jak nie kazdy ubytek skéry na go-
leni nazywamy ulcus eruris.

Dr. MEISELS, asystent kliniki- Lwow.

Kliniczne uwagi u dzisiejszym stanie reotgcnoterapji
nowotworow ztosliwych.
(Z Kliniki Lekarskiej Uniwersytetu Jana Kazimierza. Dyrektor
Prof. Dr. Rencki). m
(Dokonczenie).

Przechodze teraz do rozpatrzenia drugiej czesci
tycznej podstawy metody leczenia rakéw wedle
i Wintza.

Wedle tych autoréw promienie rentgenowskie maja pu
dwdjne dziatanie. W dawkach wielkich dzialajg promienie
rentgenowskie hamujaco i niszczaco na komorki; przeciwnie
za$, w dawkach matych pobudzajg komorki do zwiekszonego,
szybszego rozrostu Autorowie ci obliczyli, ze dcwki wyno-
szagce 40% dawki rakowej wywierajg pobudzajgcy wpltyw na
rozwéj komorek nowotworowych. Wychodzac z tego zaloze
nia autorowie polecajg koniecznie zaaplikowanie calej dawki
rakowej w jednem posiedzeniu. Rozdzielenie jej bowiem na
pare posiedzen, a wiec zaaplikowanie jej niejako in dosi re-
fracta, ostabia ja tak znacznie, ze wptyw jej na nowotwor
staje sie draznigcym. Dlatego tez w praktyce stosuja
autorowie czesto catodzienne naswietlania utrzymujac chorych

teore-
Seitza

w stanie poinarkozy przez wstrzykiwania  skopolaminy
i morfiny.

Cate to twierdzenie jednak o dawce draznigcej
jest mato prawdopodonne i nie dowiedzione. Wprawdzie
niektérzy iautorowie (Halberstadter i Simon s)

podali, ze zauwazyli szybszy rozrost i szybsze dzielenie sie
jednokomdrkowych ustrojow i nasion roslinnych pod wpty-
wem matych dawek rentg., jednak obserwacje te nie zostaty
przez innych autoréw potwierdzone.

Schwarz ktéory badat wplyw promieni rentg.
na nasiona roslin, podnosi, ze nie zauwazyt nigdy szybszego
rozwoju pod wplywem promieni rentg Przeciwnie, naswie-
tlone nasiona wykazywaty zawsze powolniejszy i stabszy roz-
wdj, niz nie naswietlone. Ostatnio powtérzyt znéw te doswiad
izenia na wielkiej ilosci ro$lin i przekonat sie, ze istnieje
tak wielka indywidualna wrazliwo$é, ze zadne] statej reguty
nie mozna wyprowadzi¢. W bardzo wielu :przypadkach nie
naswietlone kontrolne ro$liny wzrastaty i rozwijaty sie szyb-
ciej, niz naswietlone matemi dawkami, majgcemi wywieraé
wplyw pobudzajacy.

Podobnie podaje H ol1lh usen, ze nie zauwazyt nigdy,
by pod wplywem stabych naswietlan .jajka glisty konskiej
rozwijaty sie szybciej od nienaswietlanych. Przeciwnie, ' naj-
stabsze nawet naswietlenia dziataty zawsze hamujaco na pe-
wien procent naswietlanych jajek

Holzknecht podniést na ostatnim kongresie lekarzy
w Lipsku, ze na podstawie whasnych doswiadczen przyszedt
do przekonania, ze wptyw draznigcy jest zarowno wiasciwo-
Scig dawek matych jak i duzych. Naswietlane przez niego
bardzo wielkiemi dawkami paczki bzu rozwijaly sie szybciej
i silniej niz nie naswietlane kontrolne, aby potem jednak
tem predzej zwigdngé. Podobnie zachowujg sie wedle tego
autora pod wpltywem naswietlan nowotwory. Bez wzgledu na
wysoko$¢ dawki wystepuje poczatkowo zwiekszony rozrost,
ktory potem zaleznie od wielko$ci dawki tem szybciej prze
chodzi w obumieranie. ,

Wobec tych wynikéw badan doswiadczalnych, trudno
jest przyjaé, by wystepujagcy czasami zupetnie !nie-
spodziewanie szybki rozrost nowotworu, wykazujgce go
az dotad stabe tendencje bujania, byt rzeczywiscie wynikiem
naswietlah dawka draznigcg. Taki nagty rozrost nowotworu
jest przeciez znany i bez poprzednich naswietlan. .Wiec
jesli zdarza sie czasami i po naswietlaniach, to jednak zwig-
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zek przyczynowy jeszcze wecale nie jest wykazany Dotych-

czasowo. doswiadczenia rentgenoterapji przemawiajg raczej
przeciwko temu.

Nowotwory naswietla sie przeciez prawie oci chwili od-
krycia promieni rentgenowskich. W przeciggu tych 25 lat

naswietlano nowotwory dawkami takiemi, ktdie dzisiaj Seitz
i Wintz uwazaliby stanowczo za dawki draznigce. A prze-
ciez, az do ustawienia dawki rakowej przez tych auto-
réw niema nigdzie w literaturze mowy o istnieniu dawki draznia-
cej. Natomiast jest znany caly szereg dobrych wynikéw
naswietlan nowotworéw dawkami, rGwnajagcemi sie dawce draz-
nigcej Seitza i Wintza.

Rowniez nie udowodniong i nie potwierdzong przez in-
nych jest teorja Stepliana o czynnosciowem podraznie-
niu  komdrek rakowych przez promienie rentgenowskie
Autor ten badatl wptyw promieni rentgenowskich na komorki
gruczotowe i przekonat sie, ze pod wptywem pewnych dawek
czynno$¢ wydzielnicza ich zuieksza sie. Wyniki tych badan
mogliSmy czesSciowo potwierdzfé. Analogicznie do tego pobu-
dzajagcego dziatania na komérki gruczotowe przyjmuje autor,
ze rowniez i na k<morki rakowe mogg promienie rentge-
nowskie w podobny sposéb wptywaé. Ten wplyw podraznia-
jacy nie objawia sie jednak w Szybszym rozro$cie nowotwo-
ru, lecz w zwiekszonej czynnosci wydzielniczej jego komorek.
Objawia sie to w ten sposdb, ze pod wplywem pewnych da-
wek promieni rentgenowskich (dla kazdego nowotworu
istnieje wedle tego autora prawdopodoDnie,v zaleznie od jego
budowy i podtoza, inna wysoko$¢ dawki) zwieksza sie agre
josywnose nowotworu wzgledem otoczenia i toksyczny wplyw

na caly organizm W ten spos6b tlumaczy autor wystepo-
wanie po naswietlaniach niezwykle ciezkich form kaclieks;ji
w przypadkach, w ktoérych ufz~dotagd og6lny stan chorych byt
zupetnie- zadowalniajgcy. Tu tez majg naleze¢ przypadki
Smiertelnych krwotokéw tetniczych wskutek nadzarcia przez
nowotwoOr tetnicy przezen przechodzgcej mimo, ze ani klini-
cznie, ani na sekcji nie mozna byto stwierdzi¢ wyraznie zwiek-
szonego bujania nowotworu. e »

Wedle Stephana wiec draznigcy wplyw promieni
rentgenowskich objawia sie nie w zwiekszonym rozroscieklanego
nowotworu, leczj we wzmozonej czynnosci wydzielniczej jego ko-
moérek. Teorja ta jest wprawdzie mniej schemaiyzujaca i bar-
dziej uwzglednia rdznice pomiedzy nowotworami, nie zostata
jednak przez innycli badaczy potwierdzong. Przedewszystkiem
nie wiele wiemy dzisiaj jeszcze o czynnoSci wydzielniczej
komérek nowotworowych, trudno wiec méwié o zmniejszeniu,
czy zwigkszeniu sie tej czynno$ci wskutek naswietlan rent-
genowskich. Nastepnie zwiekszenie sie chartactwa pod wpty-
wem naswietlah mozna wytlumaczy¢é niszczagcym wplywem
promieni na krew i na gruczoty o wewnetrznem wydzielaniu.
Wiemy bowiem dobrze, ze wrazliwo$¢ tych narzadéw jest
wielka i ze ulega przy kazdem intenzywnem naswietleniu
wiekszémn lub mniejszemu uszkodzeniu.

Z tych wszystkich przytoczonych wywodéw wynika, ze
teoretyczna podstawa metody Seitz a i Wintza nie daje
sie w catosci utrzymaé. O ile moze stuszne jest twierdzenie
tych autoréw, ze pewna ilo$¢ ztych wynikéw miata swoje
zrodto  w niedostatecznej dawce, to jednak leczenie
rentgenowskie wszystkich nowotworow nie
moze polegac¢ jedynie tylko na bezwzglednem
zaaplikowaniu dawki rakowej czymiesalcowoj
w ognisku nowotworowem. Z ich metody sta-

nowczo nalez-y przyja¢é sposéb obliczania dawek w sa-
mem ognisku nowotworowem. Nalezy uzna¢ za stuszny
ich  postulat doktadnej znajomosci potozenia i  wiel-

kosci nowotworu dla precyzyjnej koncentracji promieni w sa-
mem ognisku nowotworowem. Nie nalezy przytern zapominac,
ze ostateczny- wynik zalezny jest jeszcze obok wplywu daw-
ki rentgenowskiej, takze od wielu czynnikéw biologicznych.

Musimy bowfflm. pamieta¢ o tern, ze nie leczymy raka, lecz
cztowieka chorego na raka, i ze celem naszym jest zniszcze-
nie komérek rakowych przy mozliwie najmniejszem uszko-

dzeniu calego organizmu.
"To zupbfne zaniedbaniu waznos$ci biologicznych czynni-
Icow i nadmierne podkreslenie strony fizyczno-technicznej
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miato pod jeszcze jednym wzgledem nieKorzystny wplyw
Wyrobito sie bowiem pod wplywem tych zapatrywan mnie
manie ws$rdd publicznosci, a takze niestety i wsrod lekarzy,
ze do wyleczenia rakow wystarczy aparat dostarczajacy od-
powiednio silnego napiecia, z tablicami, przedstawiajgcemi
rozprzestrzenianie sie promieni rentgenowskich w stupie wo-
dy. Naswietlania takim aparatem majg leczy¢ raki do kilku
godzin

Do tak prostego problemu inzynierskiego, jak go na-
zwat H ol zkuech t, chciano sprowadzi¢ tak zawitg i odpowie-
dzialng kwestje leczenia rakdw. Wobec niestety niespetnienia
sie tych wybujatych nadziei, jak to doswiadczenie kliniczne
ostatnich lat wykazato, popada sie teraz, jak to zazwyczaj
w takich przypadkach bywa, w drugiekstrem i odmawia sie
tej metodzie wszelkiej warto$ci i zapomina sie o wszystkich
tych rezultatach, przewaznie wprawdzie tylko czasowych, ktére
jednak wtak wielu, czesto nawet i beznadziejnych, przypadkach
przy Scisle indywidualizujgcej technice naswietlania osiggna¢
mozna bhyto.

Autorowie przytaczajg wprawdzie dla poparcia swojej
teorji lepsze wyniki uzyskane ich metodg przy leczeniu raka
macicy. Te wyniki stanowczo nalezy uzna¢ i dlatego uzasa
dnionem jest uzywanie tej metody przy leczeniu raka ma-
cicy. Ale w tych przypadkach dogodne biologiczne warunki,
0 ktérych wyzej wspominatem, umozliwity zwiekszenie dawek
az do wysokosci dawki rakowej.

Autorowie poréwnujg swojg metode z zabiegiem chi-
rurgicznym. Podobnie do radykalnej ekstyrpacji powinno sie

dawka rakowa w jednem posiedzeniu doszczetnie zniszczyé
cate ognisko nowotworowe.

Autorowie zbyt mato jednak zwracajg uwagi na jeden
wazny szczegdt, a mianowicie, ze promienie rentg. dziataja

nie tylko na ognisko nowotworowe, lecz na wszystkie tkanki
w otoczeniu, i ze wplyw ten nieraz wiecej atakuje otoczenie
anizeli zabieg chirurgiczny. Wrazliwo$¢ komorek raka na
promienie rentg. jest na ogo6t mala i czesto znacznie mniej-
sza od wrazliwosci wieli? tka.lek prawidtowych. Wskutek tego
dawka rakowa uszkadza nieraz komoérki tkanek prawidtowych
w wyzszym stopniu, niz komorki rakowe. ,

Obok niszczagcego wptywu na zdrowe tkanki w otocze-
niu ognisk nowotworowych dziatajg promienie rentg. szkaj/
dliwie i na caty ustrdj. Pod wplywem intenz.ywnych naswie-
tlan wystepujag czasami boéle glowy, nudnosci i uporczywe
wymioty, ktdre nieraz tak dalece wyczerpujg chorych, ze
musi sie przerwa¢ naswietlanie. Przyczyna tych dolegliwosci
lezy, jak najnowsze badania wykazaty, w zaburzeniach prze-
miany materji mineralnej. Te zaburzenia zazwyczaj przemi-
jajg i przez dostarczenie wiekszej ilosci mineratbw mozemy
je usunac.

Ciezsze sa zmiany wystepujagce we krwi. Spadek ilosci
ciatek czerwonych i limfocytow jest czasami bardzo znaczny,
a czasami, cho¢ bardzo rzadko, zmiany te nie cofajg sie
1 w pewnych warunkach przys$pieszaja powstawanie char-
factwa.

Jezeli wiec chce sie przyja¢, ze po pewnych dawkach
ma wystepowac szybsze bujanie nowotworu i ze takie dawki
sg bodzcem draznigcym do szybszego rozrastania sie nowo-
wotworu, to nie nalezy zapomina¢, ze rzecz moze sie i od-
wrotnie przedstawia¢, ze takie bujanie mogto wystgpi¢ nie
wskutek za matych dawek, lecz raczej wiasnie wskutek za
duzych dawek, ktore, niszcz.agc zdrowg tkanke 1tgczng i sily
odpornej organizmu, umozliwity nowotworowi tatwiejsze i szyb-
sze bujanie.

Jak wazng role odgrywajg czynniki biologiczne przy
leczeniu reentgenowskiem nowotworéw, ilustruja wyniki badan
Keyssera nad zachowaniem sie szczepionek nowotworow
mysich w probéwce i na myszach samych pod wplywem
naswietlan. rentgenowskich. Autor przekona! sige, ze do znisz-
czenia zdolnosci przyjmowania sie znajdujgcych sie w priii-
béwce szczepionek nowotwordéw, trzeba byto dawki kilka-
krotnie przewyzszajgcej dawke rakowg. Natomiast w ciele
myszy mozna byto zniszczy¢ te zdolno$¢j przyjmowania sie
juz zapomocg podwdjnej dawki rakowej.

Przechodze teraz do omowiena dzisiejszycL naszych
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Jyhikéw i do mozliwosci dalszego rozwoju rentgenoterapji
nowotworéw, . ...

Co do wynikéw to ogranicze -Sie tyiko do paru siéw,
gdyz. pan Przewodniczacy- w ten sp6s¢b rozdzielit teimt na-
szych dzisiejszych rozstrzasafi, zel my rentgenologowie mie-
lisSmy przedstawi¢ tylko IE'hnt)»; i podstawe naszej metody,
rezultaty za$ naszych zal icgéw leczniczych nsnja/ftnéwlc kli-
nicysci. ;

t\ ytfoi nasze sa na ogot, z wyjgtkiem uzyskanymi
przy naswietlaniu rakdéw ingcicy i skorny cl),' czasowe. Nie na-
lezy jednak tych wynikéw lekcewazy¢ i.cale naswietlanie
traktowaé tylko jako zalieg $glatii cmlsU. Nieraz mozna uzy-
ska¢ przy nienadajaeych sie juz do 'operacji rakach og6lne
i lokalne daleko idace polepszenie/ Ktére, na miesiace, a cza-
sami na lata umozliwiajg chorym bytowanie i czynig ich zdol-
nymi do pracy. W nieknyijych przypadkach stan lokalny tak
dalece sie poprawia, ze zabieg operacyjny stajmsig mozliwym.
Przypadki takie sa przeciez kazdemu, ktory sie blizej kwestjg
leczenia takich rakéw zajmowat, dobrze..znajie i nie mozna
nad niemi przejs¢ do porzadku dziennego Wyniki wszelkich
innych metod leczniczych sg przeciez w tych przypadkach

sak znikome, ze rentgenoterapji tu niezem zastgpi¢ nie
mozna. Z wynikami temi ma sie rzecz, podobnie, jak z wy-
nikami przy naswietlaniu biataczki; jak to stusznie ostatnio

podniost Plotzk neeht Trwatych wynikbw nie uzyskano
doi} chczas w zadnym przypadku, a przeciez te czasowe po-
lepszenia sg tak znakomite, tak przewyzszajg wyniki innych
metod, Zze zaden internista dzisiaj' nio Zafiiedba stosowania
tutaj naswietlan rentgenowskich. Nadziefe Seitza i Win-
tza uzyskania dawka rakowa prily, leczeniu 'takze i rakéw
nie ginekologicznych trwatych i radykalnych wynikéw nie
spetnity sie.

Przeciwnie w pewnych, przypacurnch szkodliwy wptyw
tej wysokiej dawki na caty organizm okazat sie tak silnym,

ze wynikiem naswietlan byto tylko znaczne ostabienie chorego !

i szybszy rozw6j choroby. Dlatego nalezy z dawkowaniem
w tych przypadkach by¢ bardzo ostroznym i $yisfe indywi-
dualizowaé. Wprzéd mniejszemi dawkami wrazliwo$¢ orga-
nizmu wyprobowac, naswietlania rozlozy¢ na kilka, ewentu-
alnie kilkanascie dni, a nie aplikowa¢ .eatej dawki na jednem
posiedzeniu. Obawy bowiem, ze mozna w ten spos6b uszko-
dzi¢ organizm przez podraznienie nowotworu do szybszego
bujaniajjea, jak wyzej przedstawitem, nie uzasadnione.

Nalezy rowniez $cisle indywidualizowaé przy naswietla-
niach zapobiegawczych po operacjach raka. W przypadkach,
w ktérych udato sie zabiegiem operacyjnym doszczetnie no-
wotwor usung¢, powinno sig, stosowaé dawki mate. Celem
bowiem naswietlan nie jest zniszczenie komoérek rakowych,
lecz niejako ograniczenie i powstrzymanie skionnosci tkanek
do rakowatego zwyrodnienia (Strauss). Dlatego nalezy
unika¢ wszystkich uszkodzen tkanki tacznej i naczy i wioso-
watych, by przez to nie ostabi¢ naturalnej odpornosci or-
ganizmu.

Przypadki za$, w ktorych zabieg operacyjny nie zosta®

radykalnie przeprowadzony, nalezy naswietla¢ tak, jak raki
nie nadajace sie do operaeji, wedle wyzej podanych zasad.
Na klinice Ansohiitza uzyskano naswietlaniami, stosowa-

nemu w ten sposéb, przy rakach sutka 77°0 wyleczen wol-
nych od nawrotéw podczas trzyletniego spostrzegania.

W zasadniczej sprawie, czy nalezy takze raki, nadajgce
sie do operacji leczy¢ naswietlaniami rentgenowskiemu, zaj-
muje sie dzisiaj na o0go6t zgodnie stanowisko, ze przede-
wszystkiem nalezy takie przy padki operowac.

Jedynie co do rakéw skdérnych i macicy zdania sg po-
dzielone. W Niemcze.h Doderlein, Seitz i Wintz sto-
ja na stanowisku naswietlania wszystkich | przypadkow
raka macicy 'bez wzgledu na to, czy sie nadajg czy
nie nadajg do operacji, Wedle Deder leinfi raki, ktore
dajg sie wyleczy¢ operacyjnie, mozna tez wyleczy¢ naswie-
tlaniami. Bum nu ktéry byt poczatkowo zwolennikiem na-
Swietlan, zmienit swoje zapatrywanie i ogranicza reutgeno-
terapje tylko do przypadkéw nie nadajgcych sie d¢ operacji
i do zapobiegawczych pooperacyjnych naswietlan.

Poniewaz w kwestji tej posiadamy wiasne doswiadcze-
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nie na podstawie przypadkow z lwowskiej
gicznej i poOzniej jeszcze prz-yl omawianiu
do tego zagadnienia powrdce,

kliniki ginekolo
naszych wynikéw
przeto '.ogranicze sie teraz do
scharakteryzowania w krél kich slowiieb stanowiska wymienio-
nych wyzej klinicystow.

- Dairej statystyczne, na ktdrych opierajg sieDoderlein,
Seitz i Wintz wykazujair .

po pierwsze, liczba trwaty.cn’ wyleczeA z ogoiu
,wszystkich przypadkéw rakéw, jest znjipWno przy stosowaniu
metody operacyjnej, jak i naswietlan rentgenowskich ta sama,

d-j. zwyz 20"A

po dr ugip, w przy pfidkaoh nadajgcych sﬂg do opera-
cji uzyskuje sie przy obu metodach ten san procent trwa-
tych wyleczen tj. okoto £Q%,

j)o trzecijgl w przypadkach, nie nadajgcych sie do
opnacji, mozna uzyska¢ jeszCzei, pewien proeeid trwatych
wylegjzchh za pomocg naswietlan tj okoto 20uo

Wobec tego uwazajg ci autérowie za zupeilnie usprawie-
dliwione wylagc_zne stosowanie nasn ietlafi rentgenéw skkti we
wszystkiclAprzypadkaih rakéw macicy

Przyczyna, dla ktorej I' um m zmienit s«c st«Uuv>'isko,
by').?uszkodzenia w narzgdach sgsiednich. W przypadkach
jegogpowstawaty pod wply-wein naswietlan przetoki do peche-

rza i odbytnicy _z powodu rozpadu zwyrodniatej szklisto
tkanki tacznej i miesnej. Zaznaczy¢',-' tu jednak nalezy, ze
przetoki tc powstawaty w przypadkach, w ktéorych Bumm

stosowat naswietlania radom i wynikaty z charakterystycznej
dla kadu niejednolitosci dziatania na otoczfetiie.

Tutaj musze wspomnie¢ o naszej technice naswdetlania.
Stosujemy metbae ffigilfiza i Wint za z pewna, -przez nas
wprowadzong, modyfikacja.

Wedle tej metody naswietlanie raka macicy odbywa
sie w tr/.ech posiedzeniach. W pierwszem posiedzeniu naswie-
tla sie z 7-miu pol (3 pola Ita powierzchni brzucha, 4 na
powierzchni grzbietu) pierwotno ognisko rakowe.,. Po szesciu
tygodniach naswietla sie z @ciu p6l prawe przymacicze; po
8-miu tygodniach réwniez z G-ciu pdl lewe przymacicze. Pauzy
pomiedzy po,szg/.egélnemi naswietlaniami stuza do regeneracji

krwi i skory. Przy kazdem' naswietlaniu najwazniejsze jest
doliladno ’skierowanie peku promieni na ognisko nowotwo-
rowe. To centrowanie jest najwazniejszym momentem. Prze-

konalismy sie bowiem, ze nie jest tak konieczne zaapliko-
wanie tych siedmiu czyMWesciu naswietlan w jednym-/dniu,
jak tego domagajg slejpSeitz i Wintz 'przeciwnie roz-
dzielenie tych naswietlan na 2—3 dni zupetnie nie psuie wy-
mku a raczej mniej wyczerpuje chorych, ale natomiast nie-
odzowne jest mjffijliwija najdoktadniejsze centrowanie. Do
tego nie wyjstareza nastawianie rury rentg. wedle, schema-
tycznych rysunkéw Seitz a i Wintza. Nalezy centrowac
albo z modelem miednicy w reku, albo co jest naj whasciwsze,
podczas wewnetrznego badania. PrzekonaliSmy sie, ze -rezul-
taty nasze staty sie znacznie lepsze od czasu Sjedy w ten
spos6b centrujemy.- -

.Metodzieij Seitza ,i Wintz&, zarzuca
roztozenie naswietlania na 3' posiedzenia nie niszczy¢ sie od-
razu wszystkich komérek rakowych, wskutek czego nie tra-
fione petng dawkag komorki rakowe w przymaciczach i gru-
czotach miednicowych moga w miedzyczasie sie rozwijac.
Dla unikniecia tego/polei-a Warnecross jednolite naswie-
tlania wielkich :ezesci ciata, a to dla objecia jednem naswie-
tleniem wraz z ogniskiem pierwotnem nowotworu, wszystki ;h
zajetych gruczotéw i naczyn linifartyrznyoh danego obszaru.
Przy raku macicy naswietla on calg przestrzen od spojenia
tonowego az do Rtepka, z 4 eh ‘duzych pol, ustawiajac rure
w wielkiej odlegtosci od uala (50—70 cm) umieszczong nad
centrum dartego pola, bez $cistego skierowania stozka pro-
mieni na' ognisko nowotworowe. Naswietlania wedle jego me-
tody ostabiajg jednak w tak wysokim stopniu organizm cho-
rego, iz sam aitlor polecafpo kazdem takiem naswietleniu
przetoczenie ;krwi. Co sie tyczy doszczetnego zniszczenia
wszystkich komoérek rakowych, to Bu mm, na ktérego Kkli-
nice te metode stosowano, znalazt mimo tego w przymaci-
czach enieuszkodzone komarki rakowe,

Zresztg ostatnio podniesli chirurgowie (Bier) jak i tez

sie, ze przez
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rentgenolodzy (Beusch), ze do wyleczenia raka wystarczy
w pewnych przypadkach wyciecie, czy e« tez zniszczenie
rgniska pierwotnego, Ito usunieciu jego nacieki w gruczotach'
i naczyniach 'limfatycznych samo sie cofaja. sch odra-
dza wprost od naswietlania nacieczonych gruczotéw limfa-
tyczr.ych, gdyz przez naswietlanienrszc//\r si¢ te, niejako natu-
ralng, zapore organizmu i ulatwia sie rozprzestrzenianie sie
komorek rakowych w catym organizmie. Z'lesztg 'liz i W e rt-
heim podniést, ze po usunieciu pierwotnego ogniska nowo-
tworowego nacieki rakowe w gruczotach oafaty sijfl same.
Przeciw naswietlaniom  gruczotéw chiSfinyffl maja* wedle
Bracka przemawia¢ réowniez obserwacje wynikéw- uzyska-
nych przy naswietlaniach rakéw skdérnych. Okazato isie bowiem,
ze naswietlaniami rakow umiejscowionych daleko od gruezojow,
jak rakéw czota, powiek, nosa i warg udato sieuzyskac
lepsze i trwalsze wyniki, niz na*$.\yietlaniami rakéw lezgcych
w btizkosiji gruczotow, jak rakéw w okolicy gruczotu przy-
usznego, nad i pod uchem i pod katem szczeki. Te raki radzi
Brock przedewszyslkiem operowa¢, a nie naswietlac* gdyz
uszkodzenie gruczotdw chtonnych przy naswieilaniurty-ch ntiejsc
ma przy$pieszaé wystepowanie chartactwa i tworzenie sie prze-
rzutéw.

Na zakonczenie mnsze jeszcze wspomnie¢ o probacli le-
czenia nowotwordw przez naswietlania 'gruczotow Q*welvnetrz-
nem wydzielaniu.

Friinkel wychodzi z zatozenia, ze przyczyng powsta-
wania rakéw jest zaburzenie-rownowagi pomiedzy rozrostem
tkanki tacznej i nabtonka. Przez podraznienie gruczotéw re-
gulujacych wzrost tkanki tgcznej stara on sie przywileje tej tkan-
ce stiacong energje rozrostu izdolno$é¢'powstrzymywania buja-
nia nabtonka. Tym gruczotem jest wedle niego przedew.szy-
stkiem grasica. Dlatego radzi zapomocg matych dawek po-
budza¢ jg do zwiekszonego wydzielania. Lokalne zasXnaswie-

tlania, réwniez przy stonowaniu matych dawek, nie maja
wptywaé niszczagco na komorki rakowe, lecz bezposrednio
pobudza¢ do rozrostu tkanke #gczng w otoraenm ogniska
nowotworowego.

Hiit ten radzi, oprécz naswietlan miejscowych na no-

wotwér, naswietlaé tez i Sledzione. Naswietlania $ledziony wy-
wotujg szybki i “gwattowny 'rozpad limfocytow. Rozpadajace
sie limfocyt) ntdjg wedle Ri berta wywiera¢ niszczae)
wplyw na rakowato bujajacy mfblonek. W ten sptfsob zamrttfi
rza autor niejako z dwoch stron zaatakowa¢ nowotwor.

Obie te teorje zuzytkowujg naturalne ochronne sity
organizmu, otwierajg nowe drogi do zwalczania nowotworu.
Praktycznych rezultatow jednak dotychczas jeszcze nie wydal).

Przegladajgcego pismiennictw”r dotyczace kwastji rent-
genoterapji nowotworéw zto$liwych uderzag dwa fakty. Po
pierwsze, ze twoOrcami tej nowej ientgenotekapji nowotwo-

row sg przedewszystkiem klinicysci, ginekologowie i chirur-
gowie, a nie rentg< nologowie i po drugie,’ ze rentgenolodzy
okazuja dos$¢ daleko idacy sceptycyzm wzgledem wynikow
tej metody. To sceptyczne zachowanie sie nie jest przywig-
zane tylko do jednej szkoty, leczl okazujg jol w réwnej mj?-
rze tak wiedenska”™;niemiecka jak i francuska" i amerykanska
szkota. Jezeli wgladniemy w przyczyny tych obu dos¢, dziwnych
zjawisk, to zauwazymy, ze powodem dla ktérego klinicysci
zajeli sie tworzeniem nowego Kkierunku w rentgpuoterapji,
byto to, ze majac mozno$¢ dtuzszej i doktadniejszej” obserwa-
eji na swoich oddziatach mogli'.sie predzej przekona¢ o nie-
dostatecznos$ci, przypadkowosci dawniejfczyeh wynikéw. Z dru-
giej za$ strony niechee i sceptycyzm okazyw'g-ne' przez rent-
genologéw miaty swojg przyczyne w zaniedbaniu i zlekcewa-
zeniu pfzez klinicystow wynikow diugoletnich obserwacji nad
wptywem promieni rentg. na organizm. Obserwacje te wy-
kazaty, jak,silny jest wpltyw juz matych .dawek pronijeni
reutg. na pewne tkanki ustroju i jak blizko lezg obok sie

bie dawka lecznicza i dawka szkodzaca. To pominiecia* biolo-
gicznycli doswiadczen fentge.nologéiv sprowadzito pewnego’,
rodzaju zmechanizowanie catej terajtji i oparcie jej wytgcznie
Rytko na czynnikach fizyczno-technicziiycli. Holzknecht

nazwat ten kierunek wprowadzeniem ducha inzynierskiego do
medycyny.
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Dzisiaj, kiedy te catg sprawe mozemy - rozpatrywac¢ na
podstawie juz kilkuletnich doswiaReJeu, musimy przyj$¢ do
przekonania, ze obawy rentgenologéw przed szkodliwym
wptywem dawek rakowych i mifflalflfcych okazaty sie nieco
przesadzond, sa przypadki, w ktorych, jak to wyzej wykaza-
tem, stosowanie tych duzjeh dawek poprawito znacznie nasze
wyniki, afe z drugiej strony stosowanie tej samej wysokiej
dawki w kazdym przypadku nowotworu, jak sie tego doma-
gaja chirurgowie i ginekologowie, jest niewtasciwe. Podstawg
kazTOgo naswietlania tnusf by¢ przedewszystkiem poznanie
wiasciwosci biologicznychldanego nowotworu i doktadne po-
znanie wrazliwosci jego i calego organizmu na promienie
rentgen. v m A

Poznanie tych biologicznych warunkéw jiozwuli nam na
doktadniejsze niz dotagd okreslenie- wskazan i przeciwwskazan
rentgenoterapji i baxdziej celowe i skuteczne stosowanie jej
w leczeniu nowotworow ztosliwych.

Z praktyki.
Dr. St. GOMOLINSKA-DUCZYMINSKA,
asyst. Szkoty potoznych.

Zalety metreuryzy i jej wielostronne zastosowanie.

Z 'oddziatu potozniczo-ginekologicznego Szpitala powszechnego
we Lwowie. Kierowuik prof. Dr. Adam S0*0 wij, Prymarjusz
i Dyrektor Szkoty poloznybh.

Materjal przezemnie zebrany dotyczy 18X przypadkow
metreurygy stosowanej od roku 1911. do konca i marca
1923., a wiec w okresie 12 letnim.

StosowaliSmy metreuryze: 1) w celu przerwania cigzy
(@abortu\'i partus praemalurus), 2) przy tozysku przodu-
jacem, 3) przy drgawkach porodowych. m

Chociaz te trzy wzglednie cztery grupy dotyczg jednej
i tej samej metody operacyjnej, jednak ze wzgledu na rézne
ich zastosowanie zajme sie niemi osobno.

Lwow.

Sztuczne przerwanie cigzy.

Nie chce sie tutaj rozwodzi¢ nad wskazaniami. Co sie
tyczy sposobéw przerywania cigzy, w obecnej dobie wediug
mHofmejiera nalezy odrézni¢ cztery zasadnicze grupy:

I Kolpohysttejrotomia anW ior (Diilir s sen).

Il. Metoda rozszerzania macicy z podgrupami: a) Bla-
szecznicg (lammaSaa); b) Gazg (Hofmeier); c) Metreury-
z3 (Barne*s, Scliauta, Madurowicz, Sot owij,
Miiller i inni .

IIl1. Przebicie pecherza ptodowego (Scheel).

IV. Stosowanie Swieczek (Krause).

Zanim przejde'do szczeg6towego omowienia tych me-
tod, wspomne o usuwaniu jaja jitodowego z macicy w przy-
padkach cigzy w pierwszych jej miesigcach zapomocg instru-
mentéw na jeduem posiedzeniu. Zabieg ten jest pewny i sto-
sunkowo tatwy i szybko prowadzi do celu.

I. Ciecie cesarskie pochwowe dajé mozno$¢ szybkiego
rozwigzania jednoczasowo, wymaga jednak odpowiednich
przypadkow, pewnej aseptyki, dobrego operatora i asysty,
narkozy, sali operaéyjnej, i jest operacjg krwawa,

Il. Rozszerzanie szyji macicy, a) W pierwszym tjzedzie
nalezy tu blaszecznica, ktéra dzieki swoim wiasnosciom pecz-
nienia moze by¢é do tego celu uzyta. Blaszecznica musi po-
zosta¢ w szyji macicy dtuzszy czas, wobec czego, o ile idzie
o aseptyke, nie jest bezwzglednie pewna. Dzi§ mniej stoso-
wana, nadaje sie do wczesnych poronien, b) Gaza wymaga
zmiany opatrunku i takzeHulega zanieczyszczeniu, pozostajac
dtuzej w szyji macicy i w pochwie, c) Wreszcie metreuryza,
ktérag zajme sie nizej.

IIl1. i IV. Przebicie pecherza plodowego i zaktadanie
Swieczek sg dzi$ mato stosowane w praktyce’ lekarskiej.

Ponadto istnieje szereg innych sposobdw, jak odtusz-
czanie palcem dolnego odcinka jaja ptodowego od $ciany ma-
cicy (Il amilton), gorgca irygacja pochwowa (Kiewisc h),
ktore to metody majg juz raczej historyczne znaczenie; nad-
to rozszerzanie zapomocg instrumentéw (n. p. Bossi),

Wracajagc do metreuryzy, jako zabiegu stuzgcego do
rozszerzania szyji macicy, nalezy przyzna¢* ze daje sie prze-
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prowadzi¢ aseptycznie (gdyz metreuryntery daja sie dobrze
gotowad), dziata fizjologicznie, wywotujagc skurcze macicy,
dziatanie jest tagodne, oszczedza ptéd i pecherz ptodowy,
mjest operacjg tatwa, nie wymaga specjalnej asysty ani tez
narkozy. Mozna ja, jako zabieg lekiti, u kazdej ciezko chorej
zastosowaé, nadaje sie takze do przypadkéw mniej czystych
i zapobiega krwawieniu.

Ze zlych stron posiada te moze najwieksza, ze: 4; zwy-
kle wymaga dalszego zabiegu, 2) czasem sie przewleka,
przez co nastrecza obawe zakazenia, 3) moze wywota¢ zmia-
.ne potozenia.

Nasz materjat, odnosnie do stosowania metreuryzy przy
poronieniach i porodzie przedwczesnym, dotyczy 84 przy m
-padkéw — z tego 58 poronien, 26 porodéw przedwczesnych.

Ze wskazan do przerwania cigzy gruzlica (ptuc, krtani
i kregow) byta przyczyng 17 razy, wada serca 10 razy, za-
palenie nerek rowniez tyle; w 19 przypadkach zastosowano
metreuryze do rozszerzenia szyji macicy przy krwotokach,
spowodowanych grozagcem poronieniem Ze wzgledu na wa-
ska miednice wzniecono 5 porodoéw przedwczesnych. Pozatem
wskazaniem do zabiegu byty: zapalenie miedniczek nerko-
wych, padaczka, plasawica, zmiekuienie kosci, zasniad krwa-
wy i groniasty i t. d. -

ZaktadaliSmy balony Brauna. Ujscie w razie potrzeby
rozwieraliSmy zawsze rozszerzadtami Hegara. StosowaliSmy
balony réznych wielko$ci, zaleznie od przypadku, zwykle
jeden metreurynter wystarczat. W dwdch przypadkach za-
ktadaliSmy dwukrotnie, zmieniajagc balony na wieksze, w je-
dnym za$ zastosowaliSmy trzy wielkoSci balonu.

W naszym materjale przecietnie w 22 godzin od zato-
zenia balonu rodzit sie balon, za§ w 7 godzin nastepnie ro-
dzit sie ptéd. Mielismy przypadki, w ktérych nawet juz po
p6t godzinie rodzit sie balon, a nastepnie zaraz ptéd, zatem
czas ten byt rozny i niekiedy dos¢ krotki. W przypadkach
przedwczesnego porodu, sztucznie wznieconego przy mie-
dnicy $cie$nionej, wszystkie dzieci urodzily sie zywe, matki
zdrowe opuscity oddziat.

Po urodzeniu balonu postepowanie nasze byto w 31
przypadkach czynne, v. pozostaltych za$ przypadkach po uro-
dzeniu balonu poronienie wzglednie poréd przedwczesny na-
stepowaty sitami natury, przecietnie, jak juz wspomniatam,
w 7 godzin po balonie. Z zabiegéw stosowaliSmy w miare
potrzeby i warunkow : kleszcze wysokie (3), niskie (1), obrét
(2), wymozdzenie (1), rozkawatkowanie ptodu (1), nadto wy
jecie instr. resztek jaja ptodowego po poronieniu (23).

Na 84 przypadkéw metreuryzy przy porodzie przed-
wczesnym i poronieniu zmarty 3 chore (3.7°0). Dwie z nich
zgtosity sie z grozacem poronieniem, trzecia za$ chora w VI.
miesigcu cigzy z zapaleniem nerek i niedomoga serca ze
wskazaniem natycnmiasiowego przerwania cigzy. Dwie pierw-
sze chore silnie krwawily, jedna z nich nawet miata juz
brudne odchody przed wykonaniem zabiegu. W do$¢ krot-
kim czasie po zatozeniu metreurynteréw poronity (15 godz.)
samoistnie. U chorej z nieczystemi odchodami objawy se-
ptyczne wystapity w krétkim czasie po poronieniu, za$
u drugiej po 5-ciu dniach; poniewaz u niej stwierdzono re-
sztki tozyska w macicy, wyjeto je instrumentami; po-
mimo tego stan sie nie poprawit. Obie zmarly z powodu
zakazenia krwi, (dreszcze, gorgczka, suchy jezyk). Chora
z zapaleniem nerek, mimo przerwania cigzy, miata sie
w dalszym ciggu Zle i zmarta z powodu niedomogi mies$nia
sercowego. Sekcjg zwiok stwierdzono we wszystkich 3 przy-
padkach powyzsze przyczyny $mierci. Metreuryza nie byta
przyczyng zakazenia i $mierci tych chorych.

Ptodow niezywo urodzonych przy porodzie przedwcze-
snym byto 3, w jednym przypadku przyczyng $mierci byto
przedwczesne odklejenie tozyska, w dwdéch innych ciezki stan
matki, z powodu ktérego przerywano cigze Smiertelno$é
ptodéw w naszych porodach przedwczesnych wynosita 11.5°/0;
z zywo urodzonych, ale nie donoszonych ptodéw, 6 wadze
ciata wahajacej od 1300 do 2200 gr., zmarto w pierwszym
tygodniu czworo.

Ho fme ier radzi stosowa¢ metreuryze i uwaza jg za
zabieg najlepiej i najtagodniej do celu prowadzacy H er ff,
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opierajac sie na wiasnem doswiadczeniu, uwaza, iz po uro-
dzeniu balonu nie nalezy dalszego losu porodu pozostawiac
sitom natury, ale w dalszym ciggu zastosowac”odpowiedni
zabieg, aby ukonczy¢ pordéd, zdarza sie bowiem, iz czyn-
nos$¢ porodowa po wydaleniu balonu ustaje i poréd prze-
wleka sie i nie postepuje.

Sarwey, ktory zestawit statystyke miedzynarodowg
przedwczesnych porodow ' wykluczywszy wszystkie zejscia
$Smiertelne wywotane og6lnem schorzeniem, otrzymat $mier-
telno$¢ matek — 0 53°/0 do 1.4°0. Smiertelno$é plodéw byta
do$¢ znaczna.

Zangenmeister w ostatnich latach nie miat przy-
padku $mierci matki przy porodzie przedwczesnym, wywota-
nym z powodu waskiej miednicy zapomocg metreuryzy, za$
ptodéw stracit 18.3°/0- Naszych 5 przypadkéw przerwania
cigzy z powodu nieprawidtowej miednicy dato tak dla matek
jak dla ptodéw korzystne wyniki.

PrzerywaliSmy cigze przewaznie na 3 tygodnie przed
jej Ironcem, mniej wiecej przed polowg ostatniego miesigca.

* *

Zastosowanie metreuryzy przy tozysku przodujgcem w na-
szym materjale dotyczy 28 przypadkéw, z tego plrcenta
praevia totalis 13, lateralis 7, marginalis 8

Azeby wykazaé¢ korzysSci metreuryzy, musze uwzgle-
dni¢ wszystkie metody i zabiegi operacyjne wchodzace w gre
przy tozysku przodujgcem. Zaczynajagc od najprostszych ze-
stawiam je w nastepujgcym porzadku: Przebicie pecherza
ptodowego, tamponada, obrét kombinowany Braxtona Hiksa,

metreuryza, obrét na ndzke, ciecie cesarskie pochwowe,
ciecie cesarskie’ klasyczne.
1. Przebicie pecherza ptodowego jest naj.

prostszag metodg i najlepiej prowadzi do celu, dla matki
i dla ptodu, jest zbawienne w skutkach, niestety, daje sie
zastosowa¢ tylko w matej ilosci przypadkéw przybrzeznego
lub czeSciowo przodujacego tozyska.

2. Tamponada pochwy jest wiasciwie tylko pu-
mocniczym zabiegiem, niewatpliwie czasem daje dobre ustugi,
0 ile jest poprawnie i aseptycznie wykonana, wazna zwtasz-
cza jako S$rodek ochronny przy przewozeniu chorej. Bu mm
1 Niirnberger sprzeciwiajg sie tamponowaniu pochwy
przy tozysku przodujgcem ze wzgledu na mozliwos$¢ zakaze-
nia — nadto tamponada wzmaga bhole i moze wywotaé wie-
ksze krwawienie.

3. Obrot kombinowany metodg Braxtona
Hiksa ma zastosowanie w pewnej grupie' przypadkéw, mia-
nowicie u chorych znacznie wykrwawionych, z mato rozwar-
tem ujsciem zewnetrznem macicy, tam, gdzie z powodu duzej
utraty krwi jest potrzebna szybka i skuteczna interwencja.
Obrét ten ma pierwszenstwo w takich wtasnie przypadkach
przed metreuryza, daje zysk na czasie, mozna go zastoso-
waé w razie nagtej potrzeby w praktyce prywatnej, podczas
gdy zastosowanie metreuryzy jest technicznie trudniejsze.
Udo wzglednie pézniej pos$ladki ptodu dobrze i pewnie tam-
ponujg szyje macicy. Niestety odsetek $miertelnosci ptodéw
jestduzy: 60 do 80 *0 (Niirnberger) i tam, gdzie zycie
dziecka wchodzi w rachune, zabieg ten nie powinien by¢
stosowany. Smiertelno$¢ matek wedlug Schweitzera
wynosi 6.6°0.

4 Metreuryza jest jednym z najskuteczniejszych
Srodkéw, oszczedza cze$ci miekkie matki i ptéd i powinna
by¢ tam witasnie stosowana, gdzie zycie dziecka wchodzi'
w rachube. Krwawieniu dobrze zapobiega. Racjonalnie prze-
prowadzona, jest operacjg aseptyczng. Liczni zwolennicy me-
treuryzy (Pfannenstiel, Hanne s, Schweitzer
i inni) zalecajg metreuryze i tylko w wyjatkowych przypad-
kach uciekajg sie do innych zabiegow.

Schweitzer zestawit statystyke postepowania przy
tozysku przodujgcem i wykazat, ze przebicie pecherza pilo-
dowego nie daje zadnej S$miertelnosci .matek, metreuryza
3.8°/0, Braxton Hiks za$ 6.6°/0. Geppert zaleca jag nawet
do praatyki prywatnej. Schweitzer sprzeciwia sie temu,
gdyz nastrecza pewne trudnos$ci techniczne. Radzi uzywac
metreuryzy jako metody klinicznej.

Zestawienie statystyczne wykazuje, ze Smiertelno$¢ ma-
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tek leczonych »aha przy tozjok™ ptéoduB
cem od 3 do 5u0, $Smiertelno$¢ za$ ptodéw okoto 20%.

Z zarzutdw podnosi Redding, iz metreuryza nie wy-
klucza zakazenia, ze balon moze pikngé¢ i nastrecza obawe
zatoru powietrznego, nadto wymaga dalszych jeszcze zabie-
goéw. Zarzut niedostatecznego tamponowania krwotoku od-
piera Heinlein twierdzeniem, ze dzieje sie to jedjnie
w razie wadliwego wykonania metreuryzy; taksamo peknie-
cia szyji moga z tego powodu wystgpi¢. Krwotoki wystepu-
jace w I1l. okresie porodowym, rowniez nalezy odnie$¢ do

nieprawidtowos$ci usadowienia tozyska, nie, jak Schwei-
tzer podaje, do stosowania metreuryzy.
5. Ciecie cesarskie pochwowe, jako zabieg

krwawy, nie ma zwolennikéw przy tozysku przodujgcem,
nadto nastrecza obawy naddar¢ i uszkodzen szyji (Redding,

Geppert, Kronig). 78
6) Ciecie cesarskie klasyczne Wprowaqigtiil

Kronig i Sellheim do leczenia tozyska przodujgcego, wy-

chodzac z <zalozenia, ze $miertelno$¢ matek jest wieksza

z powodu krwotokéw niz z powodu zakazenia. Wprawdzie
operacja ta obnizyta odsetek S$miertelnosci tak dla matek jak
i dla dzieci, jednak tg metodg mozna zaledwie cze$¢ przy-
padkéw tozyska przodujgcego leczy¢, gdyz wymaga ona odpo-
wiednich warunkéw. Goracymi zwolennikami ciecia cesar-
skiego przy tozysku przodujgcem sg Walthard, Meyer.
Redding, Jaschke, Kronig, Sellheim *Wall-
hard radzi robi¢ ciecie w trzonie, Meyer w doinej czesci
macicy, Geppert ogranicza ciecie do wyjgtkowych przy-
padkéw, Heinlein zaleca je u starych pierwiastek z nie-
podatng szyjag macicy. Seitz radzi robi¢ ciecie cesarskie
u ciezarnych, inni tylko przy placenta praevia centralis i zy-
wym ptodzie.

W naszym zakladzie stosowaliSmy metreuryze zawsze
intraowularnie, uzywaliSmy balonéw Brauna; krwawienia po
zatozeniu nie spolkalismy, wystarczyt lekki ucisk na balon,
uszkodzen szyji nie mieliSmy zadnych. Przecietnie wystar-
czylo 8 godzin, azeby ujscie zostalo dostatecznie rozwarte
Z dalszych zabiegdw stosowaliSmy przewaznie obrot, kutra
razy kleszcze, nadto wymézdzenie, w 3. okresie krwotokow
nie mielismy.,:Zmarta nam jedna chora, ktéra wykrwawiona
przybyta na oddzial, co sie réwna ptodoéw straciliSmy
45%, jesli za$ odliczy sie niedonoszone i niezdolne do zycia,
odsetek $miertelnosci ptodéw przy tozysku przodujagcem wy-
nosit 25%. Uwzgledni¢ nalezy, ze bardzo waznym czynni-
kiem w leczeniu tozyska przodujgcego jest wczesne zglosze-
nie sie chorej do zakfadu i wczesna pomoc.

*

[

* *

Pozostaje jeszcze do omowienia metreuryza przy drgaw-
kach porodowych. Nalezy nadmienié, iz czesto$¢ drgawek w la-
tach wojennych zmniejszyta sie znacznie.

Wystepowalismy zawsze czynnie, chyba pordéd postepo-
wat sitami natury tak szybko, iz interwencja nasza byta
zbedna. UzywaliSmy balonéw Mullera, stosujac silne obcia-
zenie 1—4 kg. i uzywajac trzech wielkosci o $rednicy 5 cm,
71, i 10 cm. Ponadto stosowaliSmy leczenie wewnetrzne
morfing i chloralhydratem (Stroganoff), a w razie po-
trzeby upust krwi z zyty.

W szystkich przypadkéw leczonych w ten sposéb byto
1U, z tego 9 rodzacych, 11 ciezarnych. Z matek straciliSmy
trzy (15°/(), wszystkie w 8 do 48 godzin po porodzie z po-
wodu drgawek. Smiertelnoéé ptodéw (po odtraceniu niezdol-
nych do zycia o ciezarze do 1600 gr.) wynosita 25%, na-
lezy jednak doda¢, iz w pierwszym tygodniu zmarto 4 dzieci,
tak, ze z catej liczby dzieci urodzonych, przy zyciu pozostato
zaledwie 30%.

Czas potrzebny do rozwarcia ujscia wynosit przecietnie
tylko 5 godzin, a wiec byt stosunkowo krétki.

Z zabiegow zastosowaliSmy oprécz metreuryzy, ktéra
w trzech przypadkach wystarczyta, obrot 8, kleszcze 6 i wy-
moézdzenie 3 razy. W jednym przypadku, opornie sie zacho-
wujagcym wobec metreuryzy z powodu niepodatnosci szyji
u starszej pierwiastki, na balonie zrobiono ciecie cesarskie
pochwowe i urodzono ptéd niedonoszony zywy, wazacy
2000 gr.
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Z toc"Kgd terjak. wynika, ze stosowanie m,,
treuryzy jest wszechstronne. Dziatanie jej jest fizjologiczne
i delikatne, obrazen nie wywotuje, aseptyka daje sie w niej
zupetnie dobrze zastosowaé, gdyz wszystkie balon}' znoszg
gotowanie. Wywotuje czynno$¢ porodowa, i dlatego nadaje
sie do przerywania cigzy. Przy tozysku przodujgcem oddaje
ogromne ushtugi i tylko wyjgtirowo trzeba jg zastgpi¢ obro-
tem Braxtona Hiksa lub cieciem cesarskiem. Przy drgaw-
kach za$, zastosowana z obcigzeniem, dziata energicznie (5
godzin), wyjatkowo przy niepodatnej szyji zmusza do hyste-
rotomji. Ptody oszczedza w poréwnaniu z innemi metodami,
przewyzsza jg pod tym wzgledem 'jedynie ciecie cesarskie
klasyczne. A ’

’ Z zarzutdw mozna jeayme ten przyjac, iz przy tozysku
przodujagcem powstaje wieksza utrata krwi przez powtérny
ieg, tak, ze w przypadkach silnie wykrwawionych metoda
xtona Hiksa lepiej prowadzi do celu. Nadto wymaga metr-
euryza technicznie warunkéw klinicznych, w domowej pra-
ktyce mmej sie nadaje. Ciecia cesarskiego pochwowego nie
wyklucza, a nawet daje sie razem kombinowac.

W stosunku za$ do ciecia cesarskiego klasycznego, metr-
euryza daje wyzsze odsetki S$miertelnosci, tak matek jak
i dzieci. O ile ciecie cesarskie klasyczne przewyzsza metreu-
ryze, trudno jeszcze dzisiaj definitywnie rozstrzygnagé wobec
tego, iz tylko w bardzo korzystnych warunkach ciecie cesar-
skie klasyczne daje sie przeprowadzic,

PiSmiennictwo.

1) Bu m m. Monatsclir. f. Geb. u. Gyn. Tern. 43. — 2) Zan-
enra teister. Geburtshililiche Operationslelire — Doder-
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derlein — 4) Skutscli. Geb irtshilfliclie Operationslelire. —
5) Stoeckel. Lehrbuch d. Geburtsliilfe. — 6; Sa wey. Die
Unterbrechung der Scliwangerschaft, Winter 1Il. Tom. —7)
Soto wij. O bezkrwawem rozszerzaniu s*yji macicy. — 8)
Jaschke. Munch. Med. Woch. 1922. —9) Déder 1lein. Miincl.

Med. Woch. 1922, — 10) Walthard. Scliweitz. Med. Woch.
1922. — 11) Redding. ichweitz. Med. Woch. 1922 — 12)
Sloeclcel. Much. Med. Woch. 1922, — laf Carl Mayer.

Munch. Med. Woch. 1922. - 14) Han nes. Miiuch. Mech Woch.
1922. — 15) Hronig. Zenirbl. fur. Geb. u. Gynekol. 1908. —
16) Levis. Zentr. >ur Geb. u, Gyn. 1908. - 15) Geppert.
Zent. fur Geb. u. Gyn. 1918 - 18) PfannenstielL Monat.
fur Geb. u. Gyn. Tom 29. 19) Tliies. Mon. f. Geb. j Gjn.
Tom 29. —20) Hamies. Zent. fur. Geb. u. Gyn. 1909. - 21)
Heinlein Zent. fur Geb. u. Gyn. 1922. - 22) Schweitzer.

Zent. fur Geb. u. Gjn. 1912, 1918, — 23) Lichtenstein.
Zent. fiu Geb. u. Gyn. 1922, - 24) Stroganoff. Zent. fur
Geb. u. Gyn. 1912. — 25) Muller. Zent. liii Geb. u. Gyn. 1920.

Przeglad piSmiennictwa.
Pa+ologja ogolna.

H. C. Hall.
tego i watroby. (Paris, Masson 1921 8° 361),

W monografji swojej omawia autor doktadnie jednos-
tke chorobowg, prwowadzong przez neurologa angielskiego
Wilsona w roku 1912. Pozatem autor wyczerpujaco
rozbiera pod roznemi wzgledami 68 przypadkow, spostrze-
ganych od roku 1912 do 1921 przez réznych autoréw,
a opisywanych badZ jako pseucloselerosis Westphal-Strum-
pell’a, badZ jako spasme clu torsion Thomalla-WimmeUa. Autor
spostrzegat sam kilka przypadkow, z ktorych sze$¢ nalezato
do réznych klinicystéw, jeden za$ pozatem zostat bardzo do-
ktadnie zbadany p; zez autora klinicznie i anatomopatoiogicznie.

Autor jest zdania ze zwyrodnienie Wilsona, a pseudo-
sclerosis Westphal-StrumpelFa sg tylko dwoma typami wiasci-
wej choroby Wilsona i ze moze i »spasme de torsion« Tho-
meila Wimmera moze jeszcze by¢ typem trzecim. Jako cechy
charakterystyczne choroby| Wilsona uwaza autor:

1) zmiany w mozgu, gtéwnie za$ w jadrze soczewko-
watem, 2) marsko$¢ watroby, 3) a w potowie przypadkéw jesz-
cze zieionawo-brunatne zabarwienie rogoéwki, ktore czesci 3
wystepuje w typie pseudosclerosis. Whbrew poglgdom innych
autoréw twierdzi Hali, iz chorobe te spotyka sie czesciej
u mezczyzn (% przyp.) i ze trwa¢ moze znacznie dtuzej niz
to przypuszczaig, gdyz do jedenastu lat, a nawet i do trzy-

Zwyrodnienie postepujace jadra soczewkowe
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dziestu. Zaezyna sie choroba ta miedzy 10 a 125 rokiem zy- Choroby wewnetrzne
cia. Na,‘obraz,kliniczny skhtdajg siftfz;, o ;Bull et Mém. de la*Soc. Medic. des Hopitaux de Paris
1) Przewaga ‘zaburzeA /e'strony uidadu rucho\yego, m e I"“ ; Nr. 14, 1924 r.
spowodowana przez 3«gjrpnS wytacimie uktadu pozapirami- Ae -N6ir, Mathieu de Fossey i Ch. Ricliet

dfimEQO_- ,2i_ Zjawianie Sis_j ruchow _bezw_olnych i zmiana na_de- (syn). Przyczynek do “glikeniji w przypadkach raka przewodu
cia migsniowego O typie pozrpiramiualnym (hypertonia) ; pokarmowego. Autorowie zbaylali glykemje w raku zotadka.
drzenie zjawia Sig tylk,0 podczas wykonywania ruTdifm- i ustaje  Otrzymane wjmiki uwazaja <zi spi zoczne z otrzymanenii przez

podczas w}poczynku ' Autpr zaznaczd, tu jednak, iz nadmi¢i'-, innych autoréw, zwtaszcza amerykarskich. Ci ostatni przy-
nejtiapiecie migSniowe wystepuje przewaznie w choiubie Wil-  pisywali gjylceniji nawet znaczenie KO/.pp.znawgjze. Autorzy
sona, drzehkTw pseuduselero$is. NatoiftiiEt w »spasme de ior- przeprowadzili badania w 26 przypadkach raka przewodu

sion« brak drzeniu, migsnie posiadaja zmniejszone napijcie (by  pokarmowego, trzymajae sie Eeelinik> nastepujacej : Chorzy,
(potonia) a ruchy maja charakter plasaw iczy, badz tez taki jak  pozostawali pd pb’przednie'g’0 wieczoru w t6zku ; z rana na
w atetozie. 3) Z powodow .wzmozonego napigcia miesni Wy- czc/o dawano im I00 gr. .glukozy w 200'.cm3 wody. Krew
suwaja sie w obrazie klinicznym na plan pierwszy zaburze-w* pijgmo na ezezo, w godzine i w 2 godziny po spozyciu glu-
‘nia mowy i potykania, szczegdlniej w czystym lypjevchorob(y  kozy. Cukier miareczkowano we krwi catkowitej metoda Bert-
Wilsona. 4) Podczasechodzenia wystepuje 'drzenie, przyfeiepi aypiidfai Autorzy doszli do wnioskéw nastepujacych :

jednak chod nie przypomina  chodu kurczowego  ani 1>).Na poczatku swego rozwoju nowotwory prTewefdu
beztadnego j(ataxia). Crdsem ,wystepuje poniewjotne bieA-M pokarmowego nie dajg glikymiji.

nigcie naprzod (propulsio). 5) Porazen i zamkow mig$niowych b2) W okrapach péznujszycli wystepuje liyperglikemja
jak roéwniez i zabuezen,«czueia nie daj”sie stwierdzi¢. 6) Od- potowie przypadkow.

czyny miesni i ne_rW(')W_ na prad Qj-aktryczny_ -5§ prawidtowe. 3) W jeszcze dalej posunitfcu ouresgpli, gdy wyste
7) Czesto wystepujg objawy ze strony, psychiki chorego, do- pujyl ehiiitactwo, glikemja Z|mrejsza S|e,,zeby stopniowo dojs¢
tyczagce gtownie zmian w usposobieniu i tom [jeraitKityyie-rlio- g0, normy,1 .7‘ fc-' ok

rego ; czasem zaznaczajaasie obnizenia uczu¢ moralnych. 4) B.idanij} glikeniji nie mo""sluzyc ani do stawiania,

' 8) Marskof¢ wat/oby, ktérg wyraznie stwierdza sie na ani do potwierdzania rozpoznania raka przmyodu pokarmo-
*sekcji, nie zaznacza sie ldinicziiie” zadnym. objawem, nawet wBro, gdyz : aAf czesto’ niiiiuy. Jlrak byperglikernji w przy-
przez badanie "za * pomocg prob ' czynnosciowych. O ’'Brak  padkat;h raka, b) hyperglikemja istnieje ozgsto w przypadkach
zwykle zmian we krwi, olczyn W.IScrmamia je’t ujemny, to" wrzodu zeladka i dwun;vsfnicy. :
sarno i z ptyniam moézgowo-idfeeniowym. Oj Brak .-to-wiliez mJ0).(Glikemja ma jiewne znaczenifc w rokowaniu:a > je-
zmian w moczu; tylko w Kilku przypadkach o tj pie uSeudo-1 zeli. znajdujemy liypielglikemje u ohojegio i‘ad:,cMc-gO, mozemy
sclerosi.4* znaleziono cukier, biatko; i ta.rdzo znaczne ilosci  wiiréskowaé, ze nowotgdi' jest juz doép ddeko poatuiigty, bi
fosforanow.- 11) Poza bnrwikowemi zmianami w rogowee, glikemja nornmlna u chorégoi rakowego z dobrym stanem

gtownie w typie pseudoeSlerosjs stwierdzano c.zasejn ziolonawo- ogélnym przemawia za Bgro, 'ze.-nowotwor uiejjest
brunatnawe plamy na skorze. daleko pp5.uinety i ,Zi mozna $jNi decydowaé na zabieg clii-
Co sie tyczy zmian anatomicznych to : rurgiciny. . A __J' E_|S(_:nf_a_rb (Warszawa)
) ] : ) . Zeitschriit ftir d”jischo jVri;;dizia
1) Przedewszystkiem autor stwierdza, ze zmiany wyste- \9M 1921
puja nie tylko w jadrze, 5aczo.wkowatem, jak. chce Wilson, I¢tfz J Viprscdiiill, Na czem polega istota poszczegélnych

i w innych miejse.ach >{kora, jadro zebate), cho¢ niejjyi tak
wijfijtnie wyrazone. 2) Gléwn-S/j ziryany dotycza komérek ner-
wowych, -lw ktérych wystepu jijriSiatkowatoééfziarhigtoséi, odsu-
wanie sie jadra ku obwodowa, zmniejszona ilo$¢ chromntyny

grup aglutynacyjaycli krwi i r6zny tadunek czerwonych krwineK.
Oprocz 4, ustalonych przez LundstoinijJBttgtze, E-lemi i Pefi-
zarHB8S~ui> agltilytjacyjuych nalezy przy jacjfcS i miedzy tenii
. . L . . . grudami caty szereg piy-ejzciowychi |Jo.staei. Podstawe do po-
az do niebarwienia si¢ jadra, wreezcie zageszczenie jp.dra  \ qiania aglutynacji twrirzy 16znycé do ilosci tadunek czerwo-
(pyknosisj. Wigksze zmiany wystepujg w matych komorkach — nyo1¢ krwinek niejylko jiHnaa) i togo samego gatunku (ecz
puta/nien, rnniejszer!v diizyehV.1CzHsami znajdujemy tutaj row- i °r;maitych raSi ludzkich i zwdejeeecych, oprécz tegt) i steze-
niez i zll,arenka barwigce sie. odczy_naml na tl_usz.ek;'3|_ ROW-  pie w surowicy globulin. P. i L. PBjAahfeld*znikaja -wptywu
niez dosc charakterystyczne;sa zmiany w gleju, ldore wyra: 5 grypy agintyuaeyjue rézuiS pletniminych poszczegdlnych
zajg sie : a\ zwiekszeniem ilosci komérek bezLznabzniejszega klas luilzlticlf. p .

bujania wiokien, b) duzem jadrem i mata iloscia jSrouzi, Powstawanie grup' agluirynacyjbiycli mozna objasnic
c) skupianiem si¢ niekiedy wstiw.ytéw naokoto najezyfi, d)  y4;nym jlosciowo I-adu-iiktem komocek, zalezhyin od zawarioci
zjawianiem si¢ olbrzymieli “komorflc glejowych Alzheimera, — piapca  Komérki o ..wyShkicj zawartoéci biatka przy sztucznej

kt(’)_re _auto_‘r _stwierdzi’f lylko w ist_obie _ zbwiietrgnej tj. mgJitynacji opa'daja Szyb iHj, niz komorki oynniejszej zawar-
w istocie biatoj. 4) Pozafem autor stwierdzit w swoim przy- tajsci bftitka. -

padku zwiekszong ilos¢ naczyn krwionosnych w jadrze ezei- P Weis.
wofiem i zebatem. 5) W watrobie: stwierdzit autor w swoim
przypadku : @) zmniejszenie jej i guzowato$¢, b) mikroskopo-
wa rozrost tkanki #gcznej zi/ria&iekami i ticznemi naczyniami,
z jednej strony sttuszczpn-ia koitidrek watrobowych, z drugiej
ich odradzanie sig, 6) W S$ledzionie stwierdzit autor przerost
migzszu i zgrubienie tkanki tacznej. 7) W.trzustce zwiekszo-
na ijos¢ wysepek Langerhansa. W zwigzku z temi badanlaml
autor dochodzi do nastepujgcych wnioskéw ; z " '

Stanowisko badan  prouiieniauii Roentgena
w klinicznem rozpoznawaniu i rokowaniu w gruzlicy ptuc. Po-
réwnujgc catly s/jSfe-g zdje¢ rejHgnmoli/€uuznyah z objawami
klinioznemi w przebiegu'gruztféy plucdpz wynikami ba*an po-
iSnredidnych, autor przychodzi do wniosku, ze anatomiczny
rozwo6j gruzlicy pipe~u lud™i nuyziia bada¢ i za pomocag zdjec
.rentgenologicznych 'WtascnYosiNii' oddziaty wdania tkaiiuk, jakie
sa charakterystyczna dla roAiaityeh wmpkreaéw w przebiegu
gruzlicy, dajg sie w zasadzie wustallé i z pu”higpg rentgepw-
3 1) w ni6zgu wykuwa $ieina pitojwszy plan rozros,t gICJu grafji. Szétainoliiiejs/.g warto§¢ ma idu-sposéb w rozrdéznianiu
rownolegty z Zanlklem, tkanki ne_r_\_NO}N_eJ T nie _JESt to Zat_em scluiiYiell jgrulwIBrch tkiTnki ptucnej i przynaleznych iej
Spraw‘:" zapalna. Komorek Alzneiiiyejui _nle uwazag,. za SW(_)'StO drég limffitycznych, Okrefloira, postg.¢ .reakcji niiatomieziiej
dla tej sprayvy. 2) Ch(_)roba_ stqna_l nie mwfe bye uwazaqq jefet mmvazniejsza' w klinicznej JEfflile poszczegdlnego przy-
za schorzenie Wyfrqcznle _C'a_”(,a prazkowanego. 3) Marskos¢ padku  Gkresfpnie -okWisg teboroby za posrednictwem obrazu
Wq_troby ma przeb_leg, Wyb_'tr_”e tfgodny. 4_)' Whbrew p_oglqdom renigenolotzicziiiego ma szczeg6lne znaczenie w ty-cdi przypad-
_Wllsoqa schorze_nle to poifrinno l_JyM uwazane za ;d2|ed2|czn_e kach*, W ktdiey.ch przebieg rol.wnjjoW)* gruzlicy jest jjrz.y$pie-
! rodZIr_me ! Zall(fzone . do pOSFaC'_ ahlo,'mf'aszeh (Gowerpj. szony dSjtcfifo stopnia,”ze juz w dziefffAstwid.i powstaje ji6zn a
5) Zmiany w mozgu 1 watrobie qu, rO\_NnolegIe ', 585 WYWO- = nosta¢ gruzlic}7 pruc. W i)dlriej gruzlicy plué (suchotaah)
I’an_e pr'zez CZyn_n'k' . Zeyvnt?trzue, " ktore jednak gtownie przyj-J w oliraMoh rentgfmologicznych mozna odniini¢ oftic gtownei)
Spieszajg przebieg cierpienia. postacie péwstawanid/Ognisk (jiroductiya-bujajace i exudativa

J Dabroiuska (Warszawa), wysiekowa). Postaci powstajagcych ognisk jest wazna dla ro_
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kowania danego przypadku. ‘erdjbtw przebiegu choroby wy

stepuja ognisk,it. o postaci tyysiekowej, co jest eznaltfg>zmniej-
szonej odpornosci tkanki, rokowagie bywa'gorsze; ogniska
bujajace $wiadcza o dobrej odpornosci tkaflBc pijMiw wni-
kaniu zarazka gruzliczego® i w tych przypadkach nalezy ro-
kowa¢ pomyslniej. Lecz od tej znsaMywzdarzaja sie w.yjatki :
choroba nieprzerwanie postepuje- i prowadzi do $mierci, oho-’
(Qlaz przewaza tworzenie sie*'6gnigk bujajacych. Te przypadki

z,hniejsznja wyraznie wanja&¢ rokowania opartego na danych
rentgenologicznych, Dalsze ograniczenia w -rokowaniu na
Podsjawie '%)brazo\f rentgenol igicznyoh powitajg wskutek
czesto przebtagajacjfceli jednoczesnie schorzen gruzliczych
lanych olgduéw (krtani, przewodu pokarmowego). W podob-
nych przypadkach nastepuje do$s¢ szybko ogdlne wycieneze-
U*g :J?dy tymczasem' sprawa w pUmach az do $mierci ma
charakter bujajacy. Gtdéwna zaleta lindan renlggnolégieznych

polega na mozliwosci doktadnego ustalenia, czy sprawa cho-
robowa iv ptucach postepuje, czy stoi w miejscu. Pod tym

Wzgledem badania rentgenologiczne przewyzszajg metody
kliniczne. ' ,

Augasi Ar rak 0 wahaniach ci$nienia krwi u cho-
rych nerkowych i o przyczynach tych wahan. .Autor wykona}
szereg badan romienia krwi u ludzi zdrowych i u cho-
rych nerkowych fgliiincnilonophriti$ acuta et chronjca, liyper-
tonia e”sentialis, hypertoniaNartferiosclcr). Aytor okresl,d .ei-
$nienipikrwi dwa razy d,.ienni®, rano i wdec/.orem, nastepnie
zmiane, ci$nienia krwi pod- wptywem pijacy umysturej i fi-
zycznej, pod wpltywem botow iwzruszen ; zalezno$¢ ci$nienia
krwi od przyjecia pokarmow, Na-Cl, kapieli oieplej. Zwidcszo-
he eisnienihj krwi u c.horyoh nerkowych i ze zwapnieniem
naczyn mozeAsije bardzo wyraznie wahaé¢, najczesciej w glo
nierulonephritis acuta et hypertpciiaJeSnheutialis, po ilug pewnego
okreslonego typu z iwfrjissieniami wieo?ornemi, ktére szcze-
go6lnie wybitnie sie zaznaczajg w tym Olahesic choroby, gdy
ci$nienie zaczyna sie obniza¢. Gdy chorych nerkowych z liy-
porlouja postawi ye w frarunki sprzyjajace zwiekag&miu sie
ci$nienia, ieaguja’ dni na te bodzce ikTSfiiowo i jakosciowo, zdr-"
petnie; analogicznie jak osoby zeg-zdroweini nerkami : praca
umystowe, i fizycznaju jednych i u drugich wywotuje jedna-
kowe wzniagii-nia cisnienia kr/w, kt.6ro predko spada dy nor-
my po ustiiiieciu Jbodzeew. To samo mozna pojviod--zie€ 0 ci-
$nieniu podj.wplywora béléow i wzruszen.

Obfitsze pokarmy, MaOl, jak réwniez zastosowane pro-,
by iwodnej przewaznie nie powodowaldSESiiafiy cisnienia, rza-.
dz.iej bardzo nieznaczne wzmozenie sie cis$nienia. .Analogiczne
dane iotrzymano pod wptywem gtodu i pragnienia. Na pod-
stawie powyzszych d.invch mozna twierdzi¢, ze kazdy po-
szczegOlnie wziety t. z«. »zawngjrzny« czynnik, pobudzajacy
wzniesienie sie cisnienia, nie; .wywotuje.zmian anormalnych
u chorych nerkowych i ze zwapnieniem tetnic. Nie jest wy-
kluczone, ze caty zbjot; tychCczynnikéw. ma podobny wplyw.
Nie da .sie stwierdzi¢ jakiej$ wzmoMinej u chorych nerkowych
Wrazliwosci na t. zw. Zewnetrzne czynniki. To saino mozna
przypuszczaé¢ i o t. zw. wewnetrznych bodzcach.

Waha,uia w ci$nieniu krwi stwierdzamy ;u ludzi zdrowych,
03 one u chorych neAkowyéh z hypoi-tonjg znaczni¢Griekszf;?',
Przyczyny okresowosci dziennych walian niet$g znane; Kreiil
w swoim spostrzezeniu podniost- péwng analogje wahan ci-
$nienia z wahaniami temperatury ciata ludzkiego wpiggu dnia.

R. Meyer-Bis cli i F. Storn. 0 zaburzeniach

w czynnosci watroby w uagminnem zapaleniu moézgu (eucephali-
tis eHdemica). Aby uflatwi¢ wyjasnienie kwestji spornej, ozy
zarazek lub jad wymienionego
wptyw naE#t; erganizm,” ozy dziata wybiore/.6dyrko na tkan

ki moézgowe,-autor podjat badania nad zachowaniem siemzyn-
nosci watroby u ohoryA-h na przewlekleRfargjcziie zapalcnie
mézgu. Z badan swych u 11 chorych autor wysnuwa naste-
pujace! wnioski : badanie mpczu we wszystkich przypadkach
wykazuje urobiliinirje,.ktora sitjga znacznie poza gmimcfi walian
fizjologicznych. W niektérych przypaclifn™hjslwierdzanS ziyiek-'.
szoiie wydzielanie Siefobojetnych S$iai czan6w.\'Obcigzenie le-
Wulozg w 2 przypadkach na 3 wywotato cja-lsze zwielc.szeniec
s e wydzielania obojetnych siarczy Ojjct.gzonie. 100 gr.
lewulozy 6 badanych przypadkéw wywotato wiekszg urobili-
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zapalenia moézgu wywiera’
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| nurje. W 5 na (i przypadkow. badanie moczu na subktanoje-
reriukujgce pokreslenie cukru we krwi wykaza*o zawartos¢
patologifizug. W przypadlcu po obcisi*uiiu 100 gr. dekst.rozy
zawartosci¢ukru we krwi doszta do 0,29"ffl>< '* "
Badania te Swiadczg o istnieniu zaburzeA w czynnosci
watroby w przewlektem letargieznem zapaleniu moézgu.
yZaburzen tych w wijjtrd.nrg nie mozna-'postawi¢ w zwigzku
zej schorzeniem moAgu, g'dy sie uwzgledni poprzednie spostrze-
zenia z literatury, w ktorych odrzucono, mozliwo$¢ wywotania
zaburzen czynno$ci watroby przez uszkodzenie ciatka prazko-
wanego. Jednoczes$nie nalezy Jagfflaczy¢ ze ostateczne ustalenie
tegogjslo.sunku stan("e aigj;nozliwem, gdy dalsze badania do-
ktadniej oSwietlg rodzaj uszkodzeA w ogoélnej przemianie ma-
terji w letargieznem zapaleniu mobzgu. ¢ ' ‘
Sta?tibtaw llriy,iipiviee/ti (Warszawa)

Medycyna DoswiadczatUa i Spotccaiiae
i J(Migéi'Seznik T. I. zeszyt'l i-II).
Czerwiec i lipiec 1923 r.

J. Rothfeld i J. Hornowski. Etjologja rozsia.
uego stwardnienia rndézgu i rdzenia w Swietle badan doswiad-
czalnych. Autorzy przeprowadzili kontrolne badania nad za-
razkami, ktére majg wywotywaé rozsiane -stwardnienia mo-
zgu. W wyniku swoich prac nie mogli potwierdzi¢ badan
Kuhna i Steinera, ze wprowadzenie krélikom ptynu mézgowo-
rdzeniowego z rozsianego stwardnienia moézgu i rdzenia wy-

kazuje u tych zwierzat kretek. Przypuszczenie, ze kretek
jerst zarazkiem wywotujagc} m stwardnienie, nie jest dosta-
tecznie uzasadnione. Zmiany.:' histopatologiczne, ktdre wy-

stepujg u-zwierzat doswiadczalnych po zastrzyku ptynu cho
rych na scierosis innltiplex, nie sg swoiste, gdyz podobne
.zmiany otrzymywali autorzy, po zastrzykiwaniu ptynéw mo-
zgowo-rdzeniowych z przypadku sclerosi®r lateralis amyotro-
pliica i jamisto$ci rdzenia. Zmiany w.mo6zgu wystepujg pra-
wdopodobnie nie wraaleznosei od zarazka swoistego, lecz od
dziatania ciat chemicznych.

L. Anigstein i Z Milinska. Badania nad zétacz
kami pochodzenia bakteryjnego. Autorzy, zbadali 93 chorych
z objawami' zéttaczki, wsréd ktérych wyodrebnili 67 przy-
padkéw t. z. zoOttaczki niezytowej. Zachorowania te skiadajg
sie z ognisk epidemicznych oraz przypadkéw sporadycznych,
stanowigcych jednolitag grupujkliniczng z objawam. zaburzen
jelitowych, podwyzszong cieptota, zottaczkg ogdlna, zwiek-
szong watrobg i S$ledziong. Ws$rod tagodnego- na ogot prze-
biegu choroby bylo 8 zejs¢ Smiertelnych. Badania w kie-
runku choroby Weila wypadly ujemnief Odczyny zlepne z su
rowicami chorych na zoétaczke niezytowsa, oraz- szczepami
pratkéw grupy durowej i rzelcomodurowej wypadty dodatnio
w 80°/0 ze szczepem Aertryefc,e Stanley. Ze krwi
chorych na zoéttaczke;o przebiegu ciezkim wyosobniono 2
szczepy pratkéw rzekomodurowycli, nalezacych pod wzgle-
dem serologicznym do (grupy.. Para C dur. (Hirszfeld), oraz
1 szczep pratkéw o wilasnosciach serologicznych -b Aer -
trycke Stanley. Zdaniem_autoréw pratki rzekomodu-
rowe, nalezace do roéznych typéw serologicznych (mozaika
antygenowa), odgrywaja role czynnika etjologicznego w po-
wstawaniu wiekszosci masow} ¢h oraz sporadycznych przy:
padkow t. z. zottaczki niezytowej.

S. Sierakowski: Badania nad pozywkami. (Donie-
sienie 11). Zmiana stezeA H w hodowlach bakteryjnych oraz
mechanizm tych zmian. Zmiany stezen H w hodowlach dzieli
autor na 2 okresy. W pierwskym, t-wajagcym od 1-ge (Jo
4-ch dni, bakterje regulujg stezenie H w ten sposéb, ze Ph
w poszczego6lnych hodowlach dg”-do punktu lezagcego w po-
blizu Ph 7. W tym okresie -pozywki, ktédrych Ph wyjsciowe
lezy w poblizu tegp punlccu, nie zmieniaja swego Ph. Ho-
dowle alkaliczne zakwaszajg sie, hodowle kwasne alkalizuja
sie. W drugim okresie wszystkie bez wyjatku hodowle alkn-
lizujg sie. Obfitosé-kozwoju bakterji jagt $cisle zwigzana ze
stezaniem Ph. Bakterje rozwijajg sieJnajszybciej na pozyw-
kach, w ktorych Ph stoi w poblizu punktu, do ktérego dazg
hodowle w ciggu pierwszych kilku dni. Rozwd¢j bakterji na
pozywkach obojetnych jest obfitszy, niz na pozywkach alka-
licznych, na pozywkach kwasnych obfitszy, niz na ioboje-
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tnych. Bakterje, rozwijajac sie na podtozach, wytwarzajg uarnego, ODOwigzulacego w Rzeczpospolite] Polskiej oraz na
produkt} alkaliczne, obok tego- bakterje wytwarzaja lotne komentarzach Makowskiego, Tagancewa i wielu infiych pracach

kwasy, “Xzedewszystkiem CO02, ktére zakwaszajg pozywke.
Hodowle alkal zujg 'sie tem szybciej, im tatwiej C02 moze
wydala¢ sie z hodowli. Regulacja stezen H odbywa sie w na-
stepujacy sposdéb: w hodowlach alkalicznych bakterje wy-
twarzajg UO.,, Ktére czeSciowo rozpuszcza sie w pozywce,
czeSciowo wytwarza 'weglany i dwuweglany, i wskutek tego
hodowla “ alkaliczna zakwasza sie, W pozywkach kwasnych
bakterje produkujg réwniez COj,, lecz CO 2 nie tworzy w tych
warunkach dwuweglanu, drobna cze$¢ 002 rozpuszcza sie
w pozywce, reszta ulega wydaleniu. Poniewaz z rozwojem
bakterji wytwarzajg sie produkty alkaliczne, to hodowle
Kwasne alkalizujg sie, W hodowlach starszych hodowle za-
czynajg obumiera¢. C02, nagromadzony w pozywce, ulatnia
sie, a poniewaz nowe CO02 nie przybywa, hodowla alkali-
zuje sie.

L. Fleck i U Krukowski: Oddziatywanie skoéry
w aurze plamistym na oamiefca X 19 i pratki pokrewne. Au-
torzy wstrzykiwali podskérnie wyciggi wodne odmienca X 19,
nazwane egzantyng. W 6—8 godz. po zastrzyku, nastepuje
zaczerwienienie, lekka bolesno$é w miejscu zastrzyku, utrzy-
mujaca sie przez 24—36 godz. (odczyn dodatni). U chorych
i ozdrowiencéw po durze plamistym nie ma zadnego od-
czynu. Tylko w ciezKich przypadkach z wysypka krwotoczng
prawie przed $miercia mozna obserwowaé dodatni odczyn.
U ozdrowiencéw skorny odczyn pozostaje ujemny nawet po
.zniknieciu odczynu Weil-Felixa.

E. Lejko i H. Sikorski: 0 dziataniu wyciaggéw
z tylnego platu przysadki mézgowej na cisnienie Kkrwi, czynnosé
nerek, i na ma ’ce. Autorzy sadzg, ze wyciggi z przysadki
mozgowej zawierajg jedno gtéwne czynne ciato, a nie caly
szereg. Dziatanie tego ciata pa zwigkszenie cisnienia krwi,
hamowanie diurezy i na macice przebiega réwnolegle. Pre-
paraty roznych firm z wyciggu przysadki moézgowej wahajg
sie znacznie w swojej sile i dziataniu. Wobec tego nalezy
koniecznie preparaty . miareczkowa¢ farmakologicznie. Wy-
starczy badanie wytgcznie na macicy, gdyz to dziatanie prze-
biega réownolegle z dziataniem na cisnienie krwi i czynnos$é
nerek, uzywajgc jako miernika histaminy.

M. Landsberg: O koloidoklazji. "Referat zbiorowy
i krytyczny). Dr. F. Przesmycki (Warszawa).

Ruch w Towarzystwach lekarskich
Lubelskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie w dniu 4 czerwca 1924 r.
Obecnych 22-cztonkéw i 8 jgosci.
Przewodniczy kol Drozdz — sekr. kol. Korczak.

1 Kol. iogozihntki omoéwit operowane przez siebie 2
E)rzypadki okluzji spowodowanej przez niezaros$niete divertieu-
um Meckeli.

2. Kol. CzerwinAski omowitprzypadek cigzy wraz z ean-
j-er utori i pokazat pn-paruty: a? wycigtg macice z wrodzonym
biakiem jajowodu i jajnika, b) fibromyomata uteri multiplicia
i ¢) Cystuma proliferum papiilare.

m Kol. Jaczewski1 demonstrowal przypadek rozlegtej
aetiuomyci.sis fueiei et colii i omowit diagnostyke kliniczng
i mikroskopowg powyzszego cierpienia.

V dyskusji zabierali gtos kol.
i Majewski.

4. Sprawe akcji »N ateczow« zebranie uchwalito przeka-
za¢ Zarzadowi.

5 Kol. Distler wygtosit Il czesft swego_ odczytu O pro-
mieniach 1'm ntgeiiii i ich” zastosowaniu w terapji.

Posiedzenie w dniu 18 czerwca 1923 r.

Obecnych 17 cztonkéw i 3 gosci.
Przewodniczy kol. Drozdz —'sekretarz kol Korczak.

1. Przewodniczacy' komunikuje, ze wymienit stare Nate-
czowikie akcje na nowo i Towarzystwo Lek. jest posiadaczem
191 akcji.

2 Nastepnie Iprzewodniczacy odczytat sprawozdanie Wy-
dziatu Zdrol' a Publicznego miasta Lublina o ruchu cho-
iych zakaznych S kwietniu i maju r. b. oraz odezwe
Stowarzyszenie. Lekarzy Pollk ch w sprawie po-
mocy dla kota Studentéw medykéw w Warszawskiej Wszech-
nicy. Na len cel zebrano 380.000 jmk.

3. Kol. Kujawski wygtosit odczyt: Prawo a medycyna
w kwalifikacji mzto l«ef ciiti. | >jai, ni j s c>'u

— Zjazdy.

Kozuchowski, Szafnicki

prelegent wykazuje szereg sprzecznosci, tak w pogladach wy-
mienion?‘/ch czynnikédw miarodajnych, jak nawet w samym
tekscie kodeksu karnego W réznych jego wydaniach. Komenta-
rze kodeksu karnego mato liczg sie z stotg3 i podstawami po-
gladow lekarza, a zbytnio teoretyzujg w sferze rozumowan
z punktu widzenia prawa. Lekarz czesto jest zmuszSny w swych
orzeczeniach podporzadkowy wa¢ sie wymaganiom praw* z usz -
czerbkiem dla poje¢ scisle lekarskich, a nieraz i zyciowych.
Ustalenie granic uszkodzen: bardzo ciezkich i lekkich, napotyka
nieraz na duzo trudnos$ci, a stosowaniAsie, do tych kategoryj
stwarza sztuczne rozumowanie i wnioski niezgodne czesto z po-
jeciami lekarskiemi. Ze mozna obej$¢ sie bez tego podziatu do-
wodzg ustawy: francuska, niemiecka i austriacka, ktére nie w} -
nagajg tak niewolniczego kwalifikowania uszkodzen ciata.
Przytoczywszy pogladﬁ na omawiang sprawe Hoifmana, Ca-
spera, Limanu i Wachliolza, prelegent dochodzi do szeregu
wnioskow, zmierzajacych do uregulowania poje¢ o kwaliiiko
waniu uszkodzenn wala, ustalenia pojecia naruszenia funkcji
organu, a zarazem majgcych na celurozszerzenie praw i swobody

lekarz biegtego.
\Y dyskusjki zabierali gtos Kol. Krysiﬁski, Kozuchowski,
Bieru icki, 'Stokowski, Szafnicki, Wasowsld, Garbaczewski

i Drozdz, Zgodnie z wnioskiem kol. Krysiﬁskie?o uchwa-
lono, aby powyzszy odczyt wraz z odpisem protokotu przesiaé
do Dyrektora Wojewodzkiego Urzedu Zdrowia, aby go sioero-
wat do Ministerjum Zdrowia w celu wprowadzenia go w zycie.

Zja/al Chirurgéw Polskich w Poznaniu odbedzie sigj4., jh
i 6. pazdziernika r. b. z taskawym wspoétudziatem tutejszego
uniwersyteckiego Wydziatu Lekarskiego Od czasu, kiedy $§. p.
Prof. Dr. Ry dygier zainaugurowat zjazd chirurgow w Krako-
wie, odbywaly sie zjazdy w Krakowie, Lwowie i Warszawie.
Dzi$ pierwszy raz Poznan bedzie goscit w mu*ach swych chi-
rurgdw z caiej Polski Jak réwniez licznych gosci zagranicznych.
Zapraszamy przeto wszystkich Kolegdw, z catej Polski do jak-
najliczniejszeqo udziatu w Zjezdzie, dla zadokumentu ania swej
tacznosci z cliirurgja a zarazem dla okazania wspo6tzycia kole-
zenskiego.

Jako gtéwne tematy rozpraw pizyjeli:

1 Kol. Wierze jew sk i, Poznan :
kosci, powiezi i ttuszczu. 2. Kol. Prof. Le$niowslti, Warsza-
wa: Leczenie chirurgiczne zachorzeli narzadow _wewnetrznych.

Wyktady prosimy zgtosic do 15 wrzegjila do Komitetu
miejscowego pod adresem: Zwigzek Lekarzy, Poznan, Aleje
Marcinkowskiega 15. . ;

Prezesem” Zjazdu chirurgdw na lok 1923. wybrany zostat
Prof. Ri t]:owslii z Krakowa. StatyKomitet centralnego To
warzystwa chirurgdw jest w Warszawie z Prof. B. Sawieli m
na czele i sekretarzem kol. Le wen sternem. Komitet miejsco-
wy w Poznaniu ukonstytuowat sie nastepujaco: Prezes: Prof
Jurasz Lun., |. sekretarz Pomorski, Mieszkowski, Il. Kasa:
Parczewski, Kroll, Nowakowski, Ill. sekcja gospodarczo-infor-
macyjna: Wierzejewski, Cetkowski.

Posiedzenia odbywaé si b(gd;gj od godz. 9—1i 4 6.

Dzien przed Zjazden . pazdziernika wieczorem o godz.
6-te],odbedzie si¢ posiedzenie Zarzadu,_na ktérem majg byc za-
tatwione : 1 spr va Przegladu Chirurgicznego, 2. zatwierdzenie
Towarzystwa Chirurgéw Polskich, 3. unormowanie wktadki na
Kongres. ) . m . . .

Liczymy na 60 wyktadow; kazdy z cztonko moze mice
jeden wyktad. Przed posiedzeniem uprasza sie < ztocenie dru-
kowanych na maszyi 3 wyktaddéw —zgl. autoreferatuW.

osiedzenia odbywa¢ sie beda w -Uniwersytecie, w sali
Lubranskich. Dla pokazéw przygotowany bedzm osobny pokoj.
Ze Gjazdem potaczona bedzie wystawa instrumentéw cm-
i i *
rurgicznycli. Za Komitet miejscowy: Dr Pomorski.
Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego, Poznan, Aleje Marcin-
kowskiego 18.

WiadomosSci b ezace.
Lwow.

Ministerstwo zdrowia publicznego vydato ponownie zagii
wszelkich publicznych doswiadczen_i pokazéow i d: ledzi ly
okultyzmu, hipnofy mu ispirytyzmu, i tozarowno
na publicznosci, jak na medjach. a nawet na samych r edsje-
biorcach. Ministerstwo podnosi, ze jedynym celem ta, en pro-
dukcyj jest wytudzanie pieniedzy, i apeluje do leka.zy, aby
prze* tranie udziatu w przedstawieniach w charakterze znaw-
cow nie dodawali powagi takim popisom »wiedzy tajemne] .
Zakaz ten, o ile bedzie $ciSle/przestrzegany,. usunie_jedne ze
szkodliwych senzacyj, podkopujacych zdrowie ludnosci wyczei-
panej przejSciami wojcnneini i powojennemu

Warszawa.

Docent Uniwersytetu Doktor medycyny Szczesny Br o-
nowski zostat mianowany przez Magistrat m. Warszawy Le-

s ukarzem Naczelnym Szpitala Sw. Duch;..

Wolne przejzozenien



