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Dziatanie lecznicze promieni X i radu w $wietle aktualnych badan.

lkanka zywa twerM uktad z réznych roztworéw, poprze-
dzielanych btonami. Poprzez $ciany- komérkowe odbywa sie uath?j
wiczna™\"/miana materii w dwffih przeciwnych kierunkach, do
wnetrza i na zewngtrz komoérek ”“editug pewnygh praw, ktore
utrzymuja réwnowage osmolyéznu. Jezeli na ten zyWy uktad za-
dziatamy encrgjg promienista w postaci promieni Roentgena, lub
ladu, tak ze =zostanie pochtonieta, tj. wykomijahu prace, iRnen-
Czas zmieniamy stan réwnowagi osmotyczncj wywotujemy rnniej-
sze, lub wiekszeAlr6znice w doprowadzaniu i odprowadzaniu rO,z-
‘Woréw z komoérek. Znamy zamiane energji promienistej na energje
chemiczng w obrebie 1L p. ptyty fotograficznej- Zywno”jf, silnie
naswietlona promieniami X, dziata trujaco na zwierzeta, rEJA zpo-
wodu wptywu tycli promieni na dopetniajagce czynniki odzywcze
'vitai,iiny). ()d zmian, rzucajacych sie¢ w Oczy, do nieuchwytnych
nastepstw dziatania promieni istnieje cata skala przejawo6éw tego
dziaiania. W tkance zywej pewne substancje, ktére w zwy<®Kkv
uych warunkacii jus mcgag przeniklrc przez $oiaiif komorkowa,
Pod wptywem promieni przedostaja sie przez nig; inneTznbéw cia-
*a chemiczne przeciwnie, po naswietleniu tracg zdolno$¢ przeni-
kania j ulegaja zatrzymaniii w komérce, lub poza jej obrebem.
iNarjto sami $ciania komérkowa zmicniaftwoje wtasnosci
wskutek poclitaniania prc mieni. Mamy zatem w rekach $rodek,
ulatajagcy na najbardziejeistotne eprocesy przemiany materji w kod'
uidrkach.

Encrgja promienista, dostawszy sie do komoérek i ich oto-

Ptynnego, lub gazowego, przemieszeza krazac wBmmach
c,ektrony na inne tory, albo wytraca je zupetnie poza obreb atp-
" L- Wyodrebnione z atomoéw elektrony i jony dzWajg bardzo
e,lergiczniaf', w pewnych warunknch wprost cytokaustycznie. Pod
ujkam ® §sk8ffln mozna juz stwierdza¢ nastepstwa zmian naboju
0 eKtrycznego czastek koloidowych w osoczu i komérkach po
nasecietlaniacii.

Zaleznie przedewszystkiem c¢J dawki
m ' &J;vsn(>$?i

pochtonietych promie-
biologicznych komérek zmiany" réwnowagi josmo-

t-Vezncj bywajg rozmaitego stopnia. ,Te zmienne*stany réwno-
WaSi sq badz uzyteczne dla komorki, badz tez szkodliwe, aje na-
'Vet WMswej szkodliwos$ci biologicznej nic przestajg fryc pod
Wzgledem fizycznym i matematycznym stanami réwnoYzagi dy-
namicznej" ).

Chen.ja fiz.un.6giczifa wyjasnita w znacznej mierze réz/ts
nastepstwa niektérych zaburzen réwnowagi osmotyczncj. Nauka
%a Przedewszystkiem powotana je$t do tego, aby wyjasnita wla-
-ilvg Ktote dziatania leczniczego promieniami X i radu, znadaia

Wstematycznie, jakie reakcje chemiczne powstajg pod wplyw.em
tych promieni w ptynie doprowadzanym i odprowadzanym z ko-

JPorki. Leczenie radiologiczne podobnie, jak wiekszo$¢ innych rat-
tod, stasujemy z powodu dobrycli skutkéw, szukamy jednak na-
Prozno- od lat dziesigtek najistotniejszej przyczyny dziatania

niczego, celem wyjadnienia ujemnych wynikéw. Postukiwania te

dostarczajg tymczasem mnoéstwo takze praktycznych wskazéwcK
w kierunku wskazan oraz ograniczenia.ubocznego wptywu szkod-

nwego promieni, spotegowania za$ ich wlasadscj leczniczych.
Nastepstwa dziatania promieni Roentgena i radu widzim.\
mnakroskopowo najwcze$niej na skoérze; komorki jej kapig sie

z .icdtiej ..strony Ir powietrzu, jonizowanem przez promieniejpod-
czas naswietlania.,'.z drugiej za$? strony w kropelkach odzywczego
s>odowiska, w ktorem r<j>vniez wydobywatgRie z atomoéw elek-
Tony ijony. Zalegnie od dawki, przenikliwo$ci promieni i stanu
komérek wraz ze $rodowiskiem, moze pojawié¢ sie juz w pierw-
szych dniach po naswietleniu przejSciowy rumien i obrzek, po-
6zem sko6ra przybiera z powrotem wejrzenie prawidtowe. PaWs.teMs
t zatem odczyn taki sam, jak n. p. po mechanicznem podraznie-
]'u skéry: Zaburzenie Ré6wnowagi” os/no-tyeznej bez przekroczenia
‘W ci wt sranie fizjologicznych; rurt® i Enrzek znika po powro-
cie rownowagi osmetyczjje.i. Jezeli dawka tbyta dostatecznie silnal
1 tkanka odpowiednio ,wrazliwa" na dziatanie promieni, naten-
czas juz bez powtdrnego bodzZzca zewnetrznego skoéra jeszcze raz

') St. Dagbrow ski. O dyfuzji w pradzie unoszenia, str. 98.

fizyczne®

sie zaczerwienia po kilkonastpdninwej pauzie. Powt6rne zaczer-
wienienie, czyli fladezyn pierwszfcgp stopnia jest wyrazem PO-Jj
wtdrnego, znaczniejszego zaburzenia réwnowagi kosmetycznej

wskutek jakiego$ czynnika, wywotafego przez promienie
dzajacego sie makroskopowemi objawami dopiero po dlujjjzym
iciasie. fiDclikatniejszemi sposobami obserwujeglsie jednak yzmiany
w tkanej przez catly przecigg ¢zasu niemal od cliwili naswietlenia.
Jakkolwiek po6zniejszy'Mdézyn gtéwny uwydatnia gif wsfc-B
bitniej, niz odczyn wczesny, nie pojawia sie w nim jednak t. zw.
fijszctomieiiib roentgenowe, jakie powstaje przy sprzyjajacych
warunkacii natychmiast, lub w krotkim czasie po naswietleniu.
Roéznica ta wydaje mi sie szczeg6lnie wazna, przemawia bowiem
dobitnie przeciw najcze$ciej powtarzanej hipotezie, tlumaczacej
oszotomienie roentgenowe. Gdyby og6lne pstabienie, zawroty
i inne dolegliwo$ci gfove,y, brak taknienia, nudnoé$ci, w} mioty i t.
d. byty nastepstwem zatrucia produktami rfepadowemi komoérek,
zniszczonych przez promienie, w takim razie wyliczone’ objawy
oszotomienia roentgenowego wystepowatyby ternbardzicj podczas
pézniejszego, gtéwnego odczynu, kiedy stwierdza si¢ procesy roz-
padowe Wysokiego stopnia nie tylko mikroskopowo, ale nawet
makroskopowo. Przeciwko wspomnianej hipotezie przemawia
jeszcze fakt”™ile podczas normalnych mtSwietlan zadnego natych-
miastowego rozpadu komérek dctychezas nie,udowodniono.
Objawy oszotomienia roentgenowego przypominajg' mi
petniej chorobe gdérska; podobieAstwa uderza zaréwno
wzgledem Klinicznym,

i zdra-

zu-
pod

jakotez fizycznym. Sprawa ta nabiera za-
sadniczego znaczenia przM) pytaniu niezmiernie waznem, czy pro-
mienie dziatajag bezposSrednio na komérki, czy za posrednictwem
iyytwarzhMeych sie ztozonych substancyj chemicznych, czy tez
elektronéw i jonédw. NieSuiega juz obecnie ~zadnej watpliwosci, ze
na wysokicli gérach rdbywa sie bardzo znaczna jonizacja po-
wietrza. Gtéwnie promienie pczafiotkowe stofica, nie pochtoniete

jeszcie przez grube warstwy powietrza i pytu nad nizinami, wy-

dobywaja we wieffia ilosci elektrony z atoméw tak, jak to mczy-

nig promienie Roentgena i radu. im wyzej wspinamy sie¢ wSpore®
lub wznosimy sie aeroplanem,Aem krotsze stwierdzamy fale pro-

mieni pozafiotkowych: im krotsze za$ falc', tern energiczniejsza,tem

wiekSzSich zdolno$¢ wytrgcania elektronéw (z atoméw. W.Szelako

na" jednej i tej samej wysokos$ci ilo§¢ wyswobodzonych {elektro-

néw zmienia sie zllteznie od potozenia stofAca i zmian atmoste-¢?
tycznych (n. p. opadéw, mgiet), ktére pochtaniaja wiecej lub

mniej promieni po”~gafimkowych. Przesycone elektronami powietrze

dostaje sie do ustroju droga’ oddechowag. 1 rzeczywiscie we

mzystkicli opisach clioréby gérskiej, poczawszy cd jezuity

Acostfy w 16. wieku do dnia dzisiejgzego, napotyka sie 'zwigzek

miedzy rozmaitemi stopniami natezenia tej' choroby, & ~/.3runka-

mi wy®j wspomnianemi, do ktédrych przytaczajg sie jeszcze czyn-

niki zmienne w ustrojuRamym.

Promienie X réwniez jonizujg powietrze tuz przy pacjencie
naswietlanym i w obrebie cale.i objetosci tkanek przeswietlanych
wywotujg takze gromady wolnych elektronéw. Dzieje sie to
zwtaszcza”! jamie brzusznej w znaczniejszym stopniu, poniewaz
promienie natrafiajg tu naBbfity materjat znacznej objetqsci. Na-
SwietlanijT jamy brzusznej dawkami nawet niezbyt wielkiemi
sprawiajg rifuty. oszotomienie .roentgenowe. Rad w okolicy n. p.
Iliacicy wywotuje zwykle stabsze oszotomienie; wprowadzenie
za$ rozpuszczonych soli radowych do og6lnego krgzenia i wdy-
chiwanie emanacji radowej’ powoduje stosunkowo silniejszy od-
cayn e-golnY. Oczywiscie stopien tego odczynu zalezy takze od
Srodowiska od ustroju, jak to sie uwydatnia takze we wysokich
gérach, gdzie szereg innych czynnikéw (n. p. zmeczenie, sfan
narzadu krazenia i t. d.) stanowi przyczyne dodatkowych obja-
wow i bardziej ztozonego/’odcz”nu og6lnego. Zapewne zupetme
dotéiebie nie podobne zewnetrzne okolicznos$ci towarzyszace i $tad
rozmaite miana (choroba morska, goérska, oszotomienie roentge-
nowej odczyn ogdélny po wziewaniaeh emanacji i wstrzykiwaniach
roztworéw radowych) fzakrywaj nam wtasciwg i wspo6lng istote
dziatania wiekszej ilose? elektrondw i jonow, atakujgcych ustroj.

Dalsze podol)ieAs'two wytania si¢ przy poréwnywaniu dzia-
laniajtccziiiczcgo z jednoj strony pobytu w gérach, z drugieffza$
stosowania promieni X i radu. Choroba g6rska powstaje po prze-
kroczeniu granic pozytecznych dziatania czynnikéw wplywajgcych
w gérach na ustréj? W obrebie za$ tych granic wystepujg znane
skutki dodatnie w klmigznem znaczeniu. Kazdy bodziec, wywo-
tujacy.'znaczniejsze zmiany stan6éw réwnowagi osmotycznej, pod-
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niecg czynnos$ci fzyciowe komdrek; za wielka jednak sita bodzca

i za dbtugi czas jej trwania powoduje albo szybko, albo po
przejSciowem podnieceniu znuzenie, a w konAcu $mieré komorki.
Wybiércze dawkowanie dgzy do niweczenia chorobotwérczej

Srodek leczniczy w po-
w pewnych warunkacii

grupy komorek bez uszkadzania innych.
staci promieni podobnie, jak inne leki,
podnieca, w innych za$ niszczy komorki.

Jezeli ilos¢ wytworéw czynnych w tkance pod wpltywem
promieni nie przekracza granic zywotnych, jSeli przepojenie ko-
moérek temi produktami nic jest state i znaczne, natenczas silS
zywotne komdrek przywracajg rownowage powoli, lub 3$zybko.
W razsS powtdérnego zadziatania pjtimicni i ich wytworéw
w tkance moze w okresie, zanim réwnowaga osmotyczna powro-
cita catkowicie, nastepuje zesumowanie sie matematyczne skut-
kéw wszystkich dawek. Dziatanie'zbiorowe (kumulacyjne) pro-

mieni X i y mozna wyttumaczy¢é”™ w nastepujacy sposob: Przy
kazdem, jednorazowem nasSwietleniu wypetnia sie komoérka no-
wemi produktami w iloSci u. Pauza przed nastepnem nasSwietle-

niem nie wystarcza dla wyptukania chlej tej ilosci a. Po nastepu-
jacemu przedwczesnem nasSwietleniu komoérka zawiera oprécz no-
wej ilosci a jeSfcze reszte produktow w ilosci b z poprzedniego
naswietlenia. Komdrka otrzymujgc zatem co pewien czasBilo$¢': a,
ulega w koncu catkowitemu zatruciu wskutek zesumowania si?

tych resztek jadowitych b.
Podobnie, jak przy innych truciznach, tak i w tym wypadku
komérki mogg S$ie ,przyzwyczai¢ll do drobnych bodzcow tru-

JjAcych. Moze miedzy innemi pc¢jwodami takze $cianki komédrkowa

odgrywaja wazng role, stajac sie coraz to mniej przenikliwemu
dla jadéw roentgenowych.
,Przyzwyczajanie sie“ komoérek do promieni staje sie ko-

chroni komérki zdro-
chorobowem od nie?j
dzieje, gdy sg mniej
swej odle_gtosci pochta-

rzystnem w pewnych okolicznos$ciach; n. p.
we i pozyteczne, sasiadujace z ogniskiem
pozadanych nastepstw, co sie woéwczas
»wrazliwe" na promienie, lub z powodu
niaja mniej promieni, anizeli ognisko chorobowe, nastawione na
gtdwne natezenie energji promienistej. Nie mozna jednak dopusz-
cza¢ do przyzwyczajania sie tych komérek, ktoérych zniweczenie
stanowi cel leczeniaJBTyczy sie to oczywisScie w pierwszym rze-
dzie komoérek nowotworowych. Zaréwno doswiadczenia na zwie-
rzetach, jakotez dotychczasowe préby stosowania w rozmaity
sposéb promieni X i przy nowotworach ludzkich uzasadniajg bez-
posrednie, mozliwie miejscowo 'ograniczone fzadziatanie naj-
wiekszg dopuszczalng dawka tych promieni na ognisko nowo-
tworowe. Tam, gdzje na to umiejscowienie nowotworu pozwala,
zaczyna sie obecnie stosowaé nie tylko promienie X i y lecz
przedewsy-y stkiem promienie czyli elektrony, wyrzucane z ciat
promieniotwdrczych; ciata te przyktada sie wéwczas albo bgz
filtrow (dziatanie promieni a i /?), albo tylko z filtrem prze-

nikliwym dla elektronéw. "Spos6b ten réwna sie niemal wypa-
leniu nowotworu, przewyzsza” jednak kaustyke zwyczajng pod
wieloma wzgledami, nie nadajagcemi Kie tutaj do krétkiego
str®zczenia. Im lepiej potrafi sie pjgraniczy¢ to silne dziatanie
tylko na ognisko chorobowe, tem wynik leczenia lepszy i pe-
wniejszy, Odporno$¢ wustroju i sasiednich tkanek, otaczajacych
ognisko chorébowe, odgrywa przy leczeniu radjologicznem pier-

wszorzedng role.

Wszelkie zbyteczne, nadmierne naswietlanie tych
tkanek sprowadza ich przepracowanie z powodu zwalczania po-
wiekszonej liczby' atakujgcych czynnikéw, mianowicie précz
ogniska chorobowego jeszjtze gromady elektronéw i innych wy”?
tworéw promieni w tkankach. Produktami temi przetadowana
krew przyr nieodpowiednicm leczeniu dustatje®sie do .ogélnego kra-
zenia iizmnietsza og6lng odporno$¢. Pewne obserwacje budza po-
dejrzenie, ze przy takiem ogolnem dziataniu niektére narzady
szczegblnie podupadaja. Rozpowszechnia sie jednogto$nie prze-
kopanie, z¢ zmnicWzenie odporno$ci miejscowej iiggélnej z jakich-
kolwiek pow.odpw wuniemozliwia dodatni wynik promieniolecz-
nictwa, a nawet pogarsza dziatanie promieni do tego stopnia, ze
stan chorobowy' pod ich wptywem jeszcze sie poteguje. Statysty-
ki wy'kazuja, ze w podupadtym ustroju promienie moga staé¢ sie
powodem jeszcze jednej choroby w ksztatcie uszkodzenia pro-
mieniami mato odpornego narzadu. N. p. jadem gruzliczym prze-
pojone tkanki nawet odlegtSod ogniska gruzliczego odznaczajg si¢
nadzwyczajng wrazliwo$cig na dziatanie promieni tak, ze reaguja
niezwykle szkodliwie nawet na takie dawki, ktére u innych osob-
nikéw nawet zaczerywenienia skoéry nie wywotuja. Tkanka gru-
zlicza taje niejakalw S$wietle roentgenowem. lub radowem. Nie
znaczy' to bynajmniej, jakoby' to $wiatto Jjako nazbyt kaustyczne
wcale sie nie nadawato do leczenia sprawigruzliczych. Przeciwnie,
osigga esie tu o wiele cze$ciej pomysine wyniki, niz n. p. przy
nowotworach. Moze jednak prWlJzadnej innej chorobie nie uwy-
datnia sie tak wyfaznic, jak tutaj, zasadnicza i trudna rola dawko-

sasiednich
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wania, aby tylko tyde uzydélpromieni, ile potrzeba dla zniweczenia
ogniska gruzliczego i zarazem tydko dla pobudzenia tkanki #gcznej
i innych tkanek do odczymu gojacego. Cata sztuka promienio-
lecznictwa gruzlicy polega na na$ladowaniu tego samego sposo-
bu, jakiegcnfsama natura uzywa przy gojeniu sie n. p. wrzodow
gruzliczych w zotgdku pod wpty'wem prawdopodobnie soku zo-
tadkowego. Ostatnio badane przypadki gruzlicy' zotgdka w Klini-
ce prof. Schramma przez dra Hilarowicza tez przema-
wiajag za tem, ,ze tkanka gruzlicza ulega ftatwiej strawieniu, niz
sama $ciana zotadkowa, ktdéra bujajac odczynowo, prowadzi do
zagojenia".s).

Unika sie obecnie liazwy'~ idjosyjtkrazji
puje sie ja innemi mianami. Jezeli
Sciy(s®C¢ niektérych osobnikéw reagowania znacznego na pewne
bodzce, albo na dawki bodzcowe, ktére inne osobniki znosza bez
widocznego oddziatywania, to takie odstepstwo od zachowania
sie normalnegh w dziedzinie promieniolecznictwa Wocale nie na-
lezy do biatych krukéw. Na podstawie dotychczasowego mater-
iatu nie ulega' watpliwos$ci, ze u pewnych os6b juz 60Vnh dawki,
normalnie dobrze znoszonej, wywotuje nadzwycza.iTsilny' odczyni,

roentgenowejjzaste-
idjosynkrazjag nazywamy wta-

z ciezkiem wuszkodzeniem ciata i zejSciem S$miertelnem. Wedtug
itfstatniej statystyki wtasnej Eymera, ktéry naswietla! 203
przypadki raka szyjki maciczne! S$miertehiosS zalezna od na-

Swietlania wynosita 3"/o, mimo wszystkich obecnych ostroznosci.
Nie usprawiedliwia to bymajmniej btedéw technicznych. Radjologja
jest w tem $zczedliwem potozeniu,stanowi przedmioi wszech-

stronnych badan nie tylko lekarzy', lecz takze biologéow, chemi-
kéw, fizydcow, matematydcoéw i krystalograféw. Dzieki tej wspot-
pracy wszechstronnej zyskuje sie ‘ coraz wiecej na Scistosci.

Obecnie mozna tez o wiele doktadniej wyswietli¢,
nie po naswietleniu powstato z powodu
nego btedu technicznego, czy' tez
wosci na tle patologicznem, albo w nastepstwie podraznienia
mechanicznego, chemicznego, (jod, rteé¢, chinina, i t. d.), lub za-
kaznego przed, lub po naswietleniu.

Rezultat zej$cia Sie dziatania energji promienistej z innemi
bodZzcami ma donioste znaczenieTzaréwno dla radjologéw, jako-
tez dla wszystkich lekarzy. Chociazby' lekarz sam ani nic na-
Swietlat, ani naswietlania nie dozorowal, ani nawet pacjenta nic
przekazywat do leczenia promieniami Roentgena, lub radu, mi-
mo tego mimowolnie i bezwiednie moze RpowodowaelS ciezkie
uszkodzenie ciata u chorego, ktérego kto inny choéby- przed
miesigcami nasSwietlat. Na zesztorocznym Zjezdzie Roentgenolo-
géw i Radjologéw w Pradze omawiano jeden z nierzadkich przy'-
padkéw, jako przyktad powstawania owrzodzehn roentgenowych
wskutek draznienia mechanicznego dopiero po roku od chwili
naswietlenia dawka zwyczajng; mianowicie w rok po naswietle-
niu z powodu bolesnego miesigczkowania, zastosowano u chorej
nacieranie catego ciata szczotkami w kapieli, co wywotato na
naswietlonej czeéd powtoki brzusznej znaczne owrzodzenia.
Przy cStaz wigkszem rozpowszechnieniu sie takze u nas promie-'
niolecznictwa zalecatoby' sie uwzglednianie przyma.imniej w anam-
nezie, czy przypadkiem chorzy nie bydi poprzednio naswietlen’
zwtaszcza,R;dy wchodzi w rachube zaordynowanie $rodkow
draznigcych skére.

Przy' rozstrzyganiu
suwaj_g sie na pierwszy
w ktérym promienie X i
przeciwwskazane trucizny
rurgicznego.

Lekarz ordynujacy o wiele lepiej zna stan ogélny swego
chorego, anizeli radjolog-; nie dziw tedy, ze wskazowki lekarza
przekazujacego chorego do naswietlenia sg nie tylko cenne, ale
wprost niezbedne. Wspoétdziatanie to oddawna zalecane, sta-
nowi obecnie conditio sine qua non dziatania leczniczego promieni
Roentgena i radu. Radjotog mafstycznas¢ z pacjentem przys$tanynt
zaledwie raz, lub pare bazy", lekarz za§ domowy w dalszym cig-
gu obserwuje chorego i nieraz jedynie on znajduje pdZniejsze na-
stepstwa naswietlania czasem #tudzaco podobne doobjawéw nie-
jednej choroby, lub do skutkdéw innego sposobu leczenia. Kiedy
juz wszelkie odczyny po naswietleniu w zupetno$jj ustgpity i mo-
ze zapomniaté fs-ie, ze chory' byt kiedy™ leczony radjologicznie,
powstajg niejednokrotnie po6zne odczyny niepokojace; albo tez
przeciwnie, rychlejszy powr6t do zdrowia z powodu p6Zniejszych
przemian n. p. w gruczotach dokrewnych (skéra/tez uchodzi za
narzad dokrewny), we krwi i naczyniach wtoskowatych. Napotijj
kajac po diuzszy'm czasie od nasSwietlenia stan patologiczny'
w obrebie narzadoéw, lezacych wzdtuztt.calej drogi, ktéredy prze-
nikaty' promienie, nalezy z reguty mysle¢ o zadziataniu bodzZzcow
mechanicznych, chemicznych, lub zakaznych na locus minoris
resistentiae w zakresie naczyn energicznie nasSwietlonej tkanki-

czy uszkodze-
przedawkowania, lub in-
wskutek wzmozonej wrazli-

pyb6ania, operowa¢, czy naSwietla¢c wy-1
plan choroby i stopiefn ich natezenia,
y w znaczrtajszych dawkach stanowig

niebezpieczniejsze od zabiegu chi-

2) Polski Przegl. Chirurg. 1926. str. 169.
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Kola lekarza praktycznego, nieradjologa uwydatnia sie w catej
Petni przy takiem zesumowaniu sie dwoéch rdédznych czynnikéw,
L ktérych jeden bez drugiego nie zdotatby sie staé¢ chorobotwor-
czym. Z jednej strony wszelkie, choéby narazie nieznaczne zmia-
ny w miejscu naswietlouem. troskliwiej pielegnowane i chronione
od wszelkich bodZzcéw moga sie cofngé, z drugiej za$ strony na-
lezycie wyttumaczone, nie moga sta¢ sie przyczynag biledéw
diagnostycznych. Na potaczenie si¢ ze sobg dwéch omawianych
czynnikéw bynajmniej nie wpitywa to, czy drugi czynnik po-
przedza pierwszy, czy tez po nim dopiero nastepuje.

Mys$lag przewodnig zatem leczenia radiologicznego, jak
zreszta kazdej terapii jest wyzyskanie mozliwie czystego dziatania
leczniczego leku, niedopuszczenie za$ do dziatania ubocznych
wptywow szkodliwych. Juz wkrétce po naswietleniu zdarzajace sie
wyzej omodwione oszotomienie, posiada, jako =zatrucie charakter
Pozornie przejsciowy tak, ze sie go p6zniej wcale nie uwzglednia.
Produkty, bedace powodem oszotomienia, rozniesione po ustro-
ju. wywotujg jeszcze inne zmiany; dojrzewaja one jednak za-
zwyczaj znacznie pozniej, stad zwigzek ich z oszotomieniem nie
zachodzi. Nie mozna przcocza¢ faktu, ze wokoto ograniczony
snop promieni X i 'y przechodzi na wylot takze przez prze-
ciwlegta skore i nie tylko przez wszystkie po drodze napotykane
tkanki, ale réwniez przez tkanke ruchomg t. j krew, tyle razy
zmieniajacqg sie w miejscu naswietlanem; im dtuzej naswietlamy
cho¢by ograniczong cze$é ciata, tern silniej wplywamy promie-
niami nu krew culego ustroju.

Oszotomienie roentgenowe ma charakter przejsciowy,
wszelako nie zawsze, i to nalezy zaakcentowaé¢ z calym nacis-
kiem. We wielu bowiem wypadkach nie do$¢ wszechstronnie pit-
owanych, objawy te ogdélne trwajg o wiele diuzej, zmieniajg sie
stfl:)pniowo i w koncu przechodzag w chartactwo i zejscie Smier-
telne.

Zapobiega sie takiemu obrotowi dziatania promieni, précz
Powyzej wymienionych ostrozno$ci, takze pewnemi zabiegami
Podczas i po naswietleniu. W Zaktadzie Radjologji Uniwersytetu
Poznarnskiego prébuje od trzech lat z dobrym skutkiem nie do-
puszcza¢ do oszotomienia za pomoca prostego sposobu, jakiego
-sie uzywa od najdawniejszych czaséw przy ukaszeniu wezéw
* innych jadowitych zwierzat. Juz w starozytnej Syrji i Egipcie
zapobiegano dyfuzji i przedostawaniu sie jadu wezowego do
og6lnego krazenia z miejsca ukagszenia za pomocg baniek su-
chych; uzywa ich sie dla tych celéw jeszcze dotad do tych czesci
Pluta, ktérych nie mozna opaska podwigzaé, celem powstrzyma-
nia dyfuzji do otaczajgcych tkanek (n p. przy ukaszeniu tutowia,
‘'uh gtowy). Skuteczno$¢ baniek i podwigzania powyzej miejsca
ukaszenia udowodniono dosSwiadczalnie na zwierzetach i obser-
wacjami u ludzi zwtaszcza w Indiach, Australii i Ameryce. Wiel-
ka wage przedstawia dla mnie ten szczeg6t, ze nie zdejmuje sie
odrazu opaski uciskowej, lecz sie ja wolno i w diuzszych odste-
pach czasu, popuszcza, aby trucizna zwolna sie dostawata do
og6lnego krazenia, gdzie w mniejszej iloSci rozcieficzona tatwiej
ulega unieszkodliwieniu bgdZ to przez sam ustrdj, badz tez w spo-
s6b sztuczny. W podobny sposéb postepuje z jadem roentgeno-
wym, uciskajac gtéwnie zyly, odprowadzajace podczas i po na-
Swietleniu. W obrebie tak waznej w praktyce radiologicznej dol-
nei cze$ci jamy brzusznej osiggam zastdj zylny sposobem M o Pi-
hurga, stuzgcym do leczenia przekrwieniem biernem schorzen
miednicy i stawu biodrowego. Banki nadajg sie do skupiania cy-
iokaustycznych elektrondw i jonéw oraz innych substancyj pod-
pas$ i po naSwietleniu w obrebie powierzchownego ogniska cho-
robowego. To, co do$wiadczalnie udowodniono dla jodu, ze gro-
madzi sie z ogdlnego krazenia w konczynie biernie przekrwionej
Za Pomocag opaski elastycznej, powinno znalez¢ szersze zastoso-
wanie takze do innych lekéw, celem skupienia ich w obrebie cho-
rej czesci ciata; réwniez rozmaite jady moznaby z og6lnego kra-
zenia skupiaé w konczynach, a rozciefnczaé w narzadach waznych
dla zycia.

GROSSFELD. Krakow.
Glikoliza a etjologja raka.

Juz w roku 1877 ogtosit Glaude Bernard w Leeons sur le

Diabete, ze znalazt fermntacje mlekowg (fermentation lactiguc)

Jve krwi, w mies$niach, watrobie | innycli tkankach u dorostych
a w szczeg6lnie wysokim stopniu u ptodéw. Pézniejszym bada-
czom zawdzieczamy bardzo liczne prace doswiadczalne o fermen-
tacji mlekowej w najrozmaitszych tkankach. 1 tak n. p. udowod-
ni Fletcher i Hopkins, Meyeriiof i Hill, ze fermentacja mlekowa
Jest tg chemiczng przemiang, ktéra dostarcza energji pracujacym
miesniom; za$§ O. Warburg, K. Posener i E. Negelein wykazali,
ze szara substan'¢ja'mézgowa posiada we warunkach bez dostepu
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powietrza fermentacje mlekowga nic mniejszg jak pléd, a siatk6wka
posiada takowg Reszuze 4 razy wiekszg, nawet przy dostepie po-
wietrza. Najwieksze atoli znaczenie majg badania doswiadczalne
szkoty Warburga, dotyczace fermentacji mlekowej tkanki rosng-
cej* wogble. Doswiadczenia Ottona Warburga i jego wspoOtpraco-
wnikéw, ujawnity nam skomplikowane procesy metaboliczne do-
starczajace cmergji, w najrozmaitszych, zaréwno prawidtowo jak

i nieprawidtowo ro6sngcych tkankach. Z tych oto dosSwiadczg
wynika szczegbélne zachowanie sie dostarczajacej energji prze-
miany materji w guzami zto$liwych, ktére chce tutajs na wstepie

celem przypomnienia pokrétce nakres$lic. Wyniki rzeczonych do-
Swiadczen dotyczg zaréwno Flexner-Joblmgowskiego raka szczu-
row, Jensenowskiego szczuréw, Rousowskiego miesaka kurzego,
jak réwniez raka i migsaka u ludzi. Glikolityczny efekt tkanek
wspomnianych gu26w ekazai sie 124 razy wyzszffii anizeli gli-
kolityczny efekt krw-. Owe tkanki wytwarzaja 200 razy wiecej!
kwasu mlekow,ego anizeli miesien zaby bedaey w spoczynku a?l;.
razy wiecej anizeli miesien zaby pracujgCT: TkankS rakowa rofc
szczepig w przeciggu 10 godzin taka ilo$¢ cukru na kwas mle-
kowy, ktorej waga réwna sie wadze tejze tkanki. Energja ktéra
sie wyzwala dzieki temu procesowi, wynosi 35 /) wzglednie 42%

energji, ktéra powstaje przy oddychaniu. Energje te zuzywa
komoérka rakowa, poniewaz proces glikolityczrlyjprzebiega, jak
,sie zdaje, w sam&j komdrce. Wediug Pasteura sg procesy roz-

szczepiania i utleniania w komorce wzajemnie' od siebie zalezne.
Komérka ktdératjrozszczepia cukier w $rodowisku wolnem od tle-
nu, nie czyni tego, albo czyni w znacznie stabszej mierze, jezeli
sje doprowadzi tlen. To dziatanie oddychania na rozszczepianie
nazwat Warburg odczynem Pasteura, ktéry w zastosowaniu do
przyktadu miesnia, wyobraza sobie teorja Meyerfofa w ten spo-
|[mb, Zze istnieje proces chemiczny, w ktérego pierwszym okresie
weglowodan, zostaje zamieniony na kwas mlekowy, za$§ w drugim
okresfe z kwasu mlekowego powstaje weglowodan naturalnie
jezeli tlen jest obecny i jezeli proces utleniania dostarcza po-
trzebnej do tej odbudowy/energji. Ten drug okres?-procesu, okres
znikania kw. mlekowegpj jest wiec uwarunkowany oddychaniem
dostarczajgcem energji. Jest to okres ,tlenowyl. Stosunek ilosci kw.
mlekowego, ktédra przy oddychaniu znika do tegoz oddychania,
nazwa! Warburg ,wspo6tczynnikiem Meyerhofall i znalazt go dos¢
statym. W nastepstwie tego ustalono stosunek iloSciowy miedzy
efektem giikolityéznym a oddychaniem tkanki. Otéz najwazniej-
szym wynikiem doswiadczen szkoty Warburga je~t stwierdzenie
nastepujgcego faktu: w tkance rakowej, inimo niezmienionego od-

dychania t. j. mimo niezmienionego wspoétczynnika Meyerhofa
takze przy dostepie tlenu, oddychanie nie uchyla glikolizy.
Szczeg6lng cechg przemiany mAterji tkanki "rakowej jest to. ze

tkanka rakowa wykazuje glikolize nawet przy dostepie tlenu tzn.
glikolize ,tlenowgll Stosunek glikolizy do oddychania w obec-
noéci tlenu jest 3—4: 1 Przemianie materji tkanki rakowej po-
lega wiec takze w obecno$ci tlenu przewaznie na pi® esach
rozszczepiania. Natomiast nie jest szczegdlng wtasciwoscig tkanki
rakowej glikoza bez dostepu tlenu, poniewag# wtedy‘zachodzi we
wszystkich komdérkach zwierzecych. Juz Hill i jego wspdtpra-
cownicy znalezli, ze przy forsownej pracy fizycznej wzrasraTilo$¢
kwasu mlekowego we krwi. Dyfuzja tlenu do komérki nie w®
starcza tutaj aby pokryé wzmozone zapotrzebowanie tlenu przez
miesien. Mendel znalazt przy wywotaniu sztucznego braku tlenu
przez wytworzenie zastoiny w zytach wzmozenie kwasu mleko-
wego w naczyniach zastoinowych. In vitro wykazuje w spo-
czynku w,sie znajdujagcy przybtonek glikolize bez dostepu tlenu
dziesie¢ razy mniejsza niz tkanka rakowa, przy dostepie

tlenu nie wykazuje on prawie zadnej glikolizy. W tkankach gu-
z6w dobrotliwych i w tkankach ptodu, w ktérych glikoliza bez
dostepu tlenu prawie ze dor6éwnuje glikolizie w tkance®uzdéw
zto$liwych, jest glikoliza przy dostepie tlenu bardzo nieznaczna
wzglednie zadna. Przez <dodanie cjanowodoru do rozczynu Rin-
gera zdotano wywota¢ u ptodu sztucznie glikolize przy doste-
pie tlenu. Takze prjfez uszkodzenie droga chemiczng wrazliwych
tkanek jezeli n. p. sie przechowuje jadra albo zarodki Rzczu-
robw w rozczynie Ringera zamiast w surowicy, otrzymuje Si'e
przy niezmniejszonem oddychaniu i przy niezmniejszonej glikolizie
.beztlenowejl wzmozenie fermentacji przy dostepie tlenu t. |
czeSeiowe przerwanie odczynu Pasteura. Szkota Warburga nie
widzi we” fermentacyjnej przemianie materji tkanki rakowej nic
innego jak pierwszy okreL okres rozszczepiania metabolizmu
ptodowego, ktoére to rozszczepianie w prawidtowo rosngcych ko-
morkach zostaje natychmiast moczone przez-" oddychanie, pod-
czas! gdy w komdrkach rakoWych oddychanie nie wystarcza in
niszczenie rozszczepiania. Szkota ta pojmuje oddychanie tkanki
rakowej, niezaleznie od jego wielkos$ci, juz a priori j,jko niedo-
stateczne. Przemiana materji nabtonka zarodkowego i tkanki lim-
fatycznej ffljmuje miejsce pos$rodku miedzy tkanka ptodu a do-*
brotliwemi guzami. Jezeli tkanka Ilimfatjlézna wyrasta ponad
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swoj prawidtowy rozmiar (hipertrofia) wzrasta réwncjdzesnio
glikoliza zaréwno ,tlenowa" jak i ,beztlenowa". Stosunki jakie
w tym wzgledzie znajdujemy w ‘.szarej substancji moézgowej
i w siatkbwce wspomniane sa na wstepie. Lecz roéwniez bez-
jadrzaste (czerwone)' ciatka krwi wykazujg glikolize ,tlenowal
Tutaj pono réwniez oddychanie "za mate w poréwnaniu z gliko-
lizg ,beztlenowg" nie wystarcza, aby kwas mlekowy okresu
rozjgfczepiania doprowadzi¢ do znikniecia. Natomia.L silnie oddy-
chajagce czerwone cjatka krwi u ptakéw nic wykazuja ani $ladu

glikolizy ,tlenowej".

(jodne uwagi sa nastepnie doswiadczenia, wedtug ktérych,
tkanke rakowa moz(ia w!$) wsfeystkich warunkach, niezaleznie od
stezenia glukozy, znacznie diuzej utrzymaé przy zyciu przy do-
stepie tlenu (ponhd 72 godzin) anizeli b(jz dostepu tlenu (tylko
24-72 godzin). Co wiecej, komérki rakowe nie sg bynajmniej zp-
grozene'* nawet jezeli sie jaknajbardzie®obnizy zawart<J$¢” cukru
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Rozpatrzmy dwie rze'Cz"o: 1 Zdolno$¢ oddychania w utrzy-
mujacym sie przy zyciu glikolizujacyrn ptodowym typie komérek
ze'staje przez brak tlenu w réwnej mierze upo$ledzona jak w ty-
pie komodrek nieglikolizujagcycli Pozostate tedy przy zyciu, gliko-
lizujagce komérki guzowe musiatyby tedy odznaczaé sie oddycha-
niem slabem, niedostatecznym i niedpS$tarczajaceii] energji. albo
dcstarczajacem jej w bardzo nieznacznej ilosci, i tern réznityby sie
wytgcznie cd tkanki ptodu. Dwa skutkiem braku tlenu upo-
§ledzena zdolno$¢ oddychania glikolizujacych  komérek guzo-
wych powodowataby glikolize ,tlenowag" w tkankach nowotworu.
W takim ra2ie rmi.,iataby rzeczywis&e wykazywaé tkanka gil-
zowal glikolize takze i przy dostepie tlenu, bo musiataby po-
przesta¢ na wytworzeniu kwasu mlekowego.

Poniewaz jednak liczne dosSwiadczenia wykazuja,
rakowa w czystym tlenie przy jaknajbardziej
zeniu glukozyaa wiec-, kosztem samego

ze tkankd
zmniejszatem ste-
tylko oddychania® moze

\%

we krwi. Trzymano bowiem zwierzeta z guzami zToSliwemi przez zy¢ i wzrasta¢, nie mozemy przeto przyjaé, ze proces oddychani i
kilka go,dzin w kurczach insulinowych badajac nastepnie prts- ~w skrawkach takiego.,, nowotworu nie moze rdo”~tarczycLaSergji
miane materji. Niezmniejszone oddychanie® i niezmniejszona fer- potrzebnej do (Wbudowania kwasu mlekowego*, na weglowodan;
mentacja wskazywaty, ze komérki guzéw pozostaty nieuszkodzo- ?a co jza tern idzie, ze brak tlenu miatby uchodzi¢ za przyczyne
ne. W obecnos$ci tlenu moga wiec komadrki guzéw ztosliwycli zy¢ glikolizy, ,tlenowej' w tkance rakowej.
zupetnie bez glukozy przez nieograniczenie diugi cz-as. Przy nie- 2. Oddychanie samych tylko pozostatych hipotetycznych
dostatecznej iliféci tlenu natomiast, komoérka rakowa zdolna jeyt komoérek guzoffiwzli wystarcza do utrzymywania przy (zyciu tkan-
tylko przea’ ogranicztjny okres czasu, kosztem rozszczepiania ki rakowej. Chroniczny brak tlenu przetQ, ktéry zniszczyt nie.-".
utrzymywacjlsie przy zyciu (czy takze i'?18.¢j jest jednakowoz glikolizujacelkomarki, musiatby jednak pozostawi¢ bez uszczerbku
nieudowodnionem). Rosnacy guz zto$liwy okazuje jednak bardzo Hdolnos¢ oddychaniffl komérek glikolizujacych.
duzg chtonnos¢ wzgledem glukozy, jeszcze wiekszag wzgledem Teorja WarburgSlodrzuca mys$l % bezposredniem pierwot-
tlenu. Duze. znaczenie, ktédrego doniostosci nie da He jeszcze obec- nem przyspieszeniu glikolizy w tkance rakowej, jakie* ma miej-
nie przewidzie¢, posiadajg tez ta wyniki doswiadczen Warburga, sSk ,h. p. przy zaptodnieniu, poiiiewaz brak tlenu nie moze jesz-
ktore wykazuja, ze rdéwnolegle do efektu glikolitycznego tkajjki, cze stanowicabczpos$rednio przyczyny przyspieszenia glikolizy.
przebiega wydzielanie amoniaku zaréwno przy dostepie tlenu, A zatem brak tlenu miatby powodo.waé¢ li tylko zniszcze-
jak i bez niego (,beztlenowy" rozpad biatka?). nie hipotetycznych nieglikolizujacycli komérek ,spoczywajacej"
Na podstawie tych tutaj pokrotce skreSlonych wynikéw tkanki, natomiast oddychanie nieuszkodzonych glikolizujacych ko-
badadn budujg Warburg i jego wspo6tpracownicy nastepujaca te- moérek pozostatoby bez uszczerbku. Oddychanie!, jak wyzej
orje e powstawaniu guzéw zto$liwych: ,Nic nie stoi nam na wskazatem. Samo przez sie jest wydatnem Zrddiem energji. Jpt
przeszkodzie — powiada O. Warburg — do przyjecia nieréwno- niezrozumiatem dlaézegoby ontlrnie mogtHdostarcH¢ takMi-amer-
miernego rozmieszcze.na glikolizy, przyznajac pewnej ilosci komé- egji dla zamknigcia procesu fermentacji mlekowej, dla odbudowy
rek ptodowag zdolno$¢ glikolizy” odmawiajac za$ przewazajacej cukru z kwasu mlekowego, :skoro fermentacjg! kw!|su mlekowego,
ilosci komoérek wszelkiej zdolnosci glikolitycznej. Jezeli na ta!$;' ktéra przejeta obecnie w znacznej mierze’ dostarczanie energji,
oto mieszaning komoérek dziata brak tlenu — powstaty czt to nie jest piyj-wotnie wzmozong.
skutkiem wucisku, zwapnieniania naczyn, obecno$¢}] bakteryj, albo JesteSmy zatem zmuszeni przyjaé, Ot brak tlenu nie zdotat
innych .okoliczno$ci — natencza$ musza zging¢ korrforki, ktdre pozbawi¢ hipotetycznych pozostatych przy zyciu slikolizujg€ych
nic posiadaja zdolnos$ci glikolizy, natomiast mdga sie utrzymac komoérek rakowych' ich zdolno$ci oddychaniu. W takim razie nie
przy zyciu owe komorki, ktére posiadajg zdolnos$¢ glikolizy". roznig sie¢ one wedtug teorji w niczern od komérek ptodowych,
Przyjmijmy, ze niektére z nich faktycznie utrzymujg sie skoro zdolno$¢ oddychania nowotworu jako catoSci moze mieé tak
przy zyciu, czyli ze posiadajg zdolno$¢ zuzywania energji, ktdra Wielkie dziatanie, a zatem nie mozemy juz wiecej ttumaczy¢ gli-
powstajetpodczas glikolizy. Jezeli 6w brak tlenu dziata¢, bedzie kolizy ,tlenowej" komorki rakowej przez pierwotny brak tlenu
czas diuzszy natenczas powstanie tkanka o zdolno$ci glikolityoz- Nie daje sie zatem podtrzymac przypuszczenie jakoby pierwotny
nej tkanki ptodowej. Ale poniewaz wzrosta przy braku tlenu, be- brak tlenu byt przyczyng owego dostarczajacego energji typu prze-
dzie to tkanka o zbyt matem oddychaniu, czyli tkanka hjwotworu miany materji tkanki rakowej — juz z powodu wykazanych, za-,
zto$liwego. Istotnie wiemy z doswiadczen nad ptodami, ze brak wartych w niem sprzeczno$ci. £Skutecznose glikolityczna” tkan-
tlenu przedewslystkiern uszkadza oddychanie. Ten poglad wpro- ki rakowej nie jest wedtug tej teorji wzmozeniem witasnosci gli-
wadza na miejsce- nieokre$lonego pojecia, ,draznienie" bardz-icj kolitycznej komorki rakowej — jakzeby bowiem brak tlenu mégt'l
okreslone pojecie ,brak tlenu". Wedtug tego pogladu powstajg wzmagaé¢ glikolize? — lecz wynika biernie ze znikania proceséw
guzy nie z zabtgkanych komérek lecz ze zrézniczkowanych utleniania, ktpre w innych razach odbudowywuja kwas mlekowy
rt sngcych komorek, bedacych integralngSJczes$cigbsktadowg kaz- na weglowodan. ,,Oddychanie tkanki rakowej jest za niale w po-
dej zyjacej tkanki. Podczas gdy brak tlenu zabija wszystkie nie- rownaniu do jej' skuteczno$ci glikolitycznej”. Skoro jednali gli-
glikolizujace komérki, wzrasta efekt glikoliLvcznv tkanki, jako ca-  koliza nie jest pierwotnie przyspieszong, Wspoétczynnik Meyer-
tosci, nie zffi§j poszczegdlnych, przy z£ciu utrzymanych komdrek". hofa nie jest zmniejszony, oddychanie komérek nowotworowych
Zgodnie z pogladami tej teorji rozr6znialibySmy zatem nastepu-, sub a) nie zmniejszone, skoro ono samo w pewnych warunkach
jace, dostarczajgce energji typy przemiany materji: moze dostarcza¢ energji potrzebnej dla nieograniczonego wzrostu
1 Typ ptodowy, sktada sie wytgcznie z jednego rodrzaywotworu, jakzeby to:oddychanie miato by¢ za mate ,w po-
komoérek, ktore posiadajg zdolno$¢ zaréwno oddychania jak i gli- rownaniu ze skutecznoscig glikolftyczng"..
kolizy. Oddychanie komoérek powoduje, ze kwas mlekowy pow- Owo wzgledne zmniejszenie oddychania w stosunku do
taty skutkiem glikolizy tychze samych komoérek zostaje- odbu-  fermentacji tkanki rakowej, iftbze (jako ze Warburg nie przyjfl
dowany na weglowodan, analogicznie do tkanki mies$niowej. muje’ przyspiesSnia glikolizy), polegS¢ wytacznie na bczwzgled-
Skutkiem tego mamy tutaj glikolize bez dostepu tleniu a prawie nem zmniejszeniu zdolnosci oddychania tkanki nowotworu mjako
zupetny, brak glikolizy przy dostepie tlenu. 2. J\vp tkanki ,pi).*< cato$ci. Trudno jednakowoz pr»yjaé podobne zmniejszenie oddy-
czywajacej" dorostego osobnika skitada sie a) z komdrek gliko- chania, wobec owych olbrzymich iloSci energji, ktére samo oddy-
lizujgcych i oddychajacych jak komorkijjtypn opisanego pod 1. i b) chanie moze dostarcza¢ dla wzrastajagcego, nowotworu.
z komédrek wytacznie oddychajagcych. Wytwarzanie kwasu mleko- Teorja Warburga o braku tlenu, nie moze nam juz WE]j
wego jest w stosunku do oddychania catkiem nieznaczne. Wy-  jasnie glikolizy,/*', tlenowej* w nowotworach zto$liwych. Musimy
tworzony kwas mlekowy pod wptywem oddychania przechodzi zatem dalej s'zuka¢ jakiege$ czynnika wywtotujgecgo raka, kté-
we weglowodan. 3. Typ guzéw ztoSliwych, stracit, przez upos$le- ryby moze podobnie jak przy zaptodnieniu przyspieszat pierwot-
dzajacy oddychaniferbrak tlenu, opisane pod b) komérki posiada- nie? glikolize i ktéryby zdotat nam dopiero wyjasni¢ za mate
jace tylko zdolno$¢ oddychania a nie posiadajace zdolnosci gliko- ':wv stosunku do niej oddychanie i tern sament glikolize ,tlenowg".

lizy i sktadacie wytgcznic.',z opisanych pod a) zaréwno gliko-
lizujgcych jak i oddychajacych komorek, sktada sie wiec wy-
tagcznie z tych samych tylko kt mérek co ptéd, nie moze jednak
odbudowywaé¢ wytworzonego kwasu mlekowego na weglowodan,
poniewaz nie posiada dostatecznego oddychania, ktéreby dostar-
czato potrzebnej do tego. energji (glikoliza zatem ,tlenowa"
i ,beztlenowa").

Albo tej: moze, 6w czynnik tworzacy*, raka przerywa re-
akcje Pasteura, wytwarzajac glikolize ,tlenowg"?* Zjawisko wy-
wotywania glikolizy tlenowej u ptodu droga sztucznego ostabienia
wzglednie uszkodzenia oddychania, nic*-przeczy w niczem pogla-jj

dowi, ze w tkance rakowej, wtasnie tylko pierwotne przyspie-
szenie glikolizy albo bezpos$rednie przerwanie reakcji Pasteura
przez czynnik rakotwodrczy jest przyczyng przesuniecia stosun-
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ku oddychania do glikolizy czyli
kolize ,tlenowg". Jak wiec
nimy przetomowe prace

przyczyna, ktéra wywotuje gli-
z jednej strony bardzo wysoko ce-
szkoty Warburga nad dostarczajaca
energji przemiang materji guzéw zto$liwych, tak z drugiej strony
jednak mozemy dzisiaj odeprze¢ teorje o powstawaniu guzéw
zto$liwych przez hrak tlenu.

Brak tlenu nie posiada wiec znaczenia dla powstawania no-
wotworow, lecz conajwyze’} utatwia on rozszerzanie si¢ nowo-
tworéw w organizmie mimo wzglednego braku tlenu. Brak tlenu
jest bowiem zjawiskiem wtdérneni w przebiegu rozwoju raka. Jest
en skutkiem a nie przyczyng nieograniczonego wzrostu raka
1 w zalezno$ci od przyspieszenia catej przemiany materji tkanki
lakowej.

Wynika to tez z wynikéw dosSwiadczenia Warburga, Pose-
"era i Negeleina dotyczacego Nr. 13. Tabl. Il. badan na bogatych
w Przyblouek guzach zto$liwycli u cztowieka. Bioch. Zschrft 152,

24). Rak ptaskokomodrkowy skéry gtowy, guz ztosliwy
(stwierdzony histologicznie) zostat przez chirurga zoperowany
jako guz dobrotliwy, czyli jako guz nie wykazujacy szybkiego,
drazacego wzrastania. Skrawki tego niewatpliwego raka, ktéry
atoli nie posiadat jeszcze cech wzrastania zto$liwego, wykazy-
waty typ przemiany materji wtasciwy guzom dobrotliwym, czyii
znacznie mniejsza glikolize ,tlenowa". Zaburzenie przemiany ma-
tcrji cukru, silna glikoliza ,tlenowa", ktérg wykazuja skrawki ra-
kowe, jest zatem dopiero nastepstwem widocznego, szybkiego
Wzrastania, albowiem nic znajdujemy jej tam, gdzie brak tlenu
w okresie powolnego jeszcze wzrastania tkanki jest jeszcze
wzglednie nieznaczny, chociaz histologicznie tkanka ta jest juz
niewatpliwie tkanka rakowa.

Silna glikoliza ,tlenowa" jest wiec funkcjag widocznie szyb-
kiego wzrastania a nie histologicznej natury tkanki, brak za$ tlc-
nu wystepuje dopiero wtérnie i w zaleznos$ci od szybkiego wzra-
stania. Podczas gdy czesto widzimy powstawanie raka takze
w bardzo bogato unaczynionych tkankach, gdzie nie moze by¢
niowy o pierwotnym braku tlenu, wystepuje zawsze w przebiegu
zto$liwego wzrastania wzgledny brak tlenu. Prawidtowy bowiem
Wzrost tkanki postepuje o tyle reka w reke z unaczynieniem o ile
iest cd niego w zupetnoséci zalezny. Drogg naczyh przynosi bo-
wiem krew wzrastajgcej prawidtowo tkance zaréwno hormony do
Wzrostu jg pobudzajace jak do tegoz wzrostu potrzebny mater-
iat. miedzy innemi takze tlen. Przy autonomicznym natomiast
Azro$cie raka, znajduje tkanka rakowa zaréwno podniety jak
' material potrzebny do wzrostu, jakotez Zrdédta energii, prze-
waznie na miejscu, w bezposrednio z nig graniczacej, przez ko-
morki rakowe ,zzetej" tkance, ktéra .jednak nie rozporzadza takg
Jak krew iloscig tlenu.

Glikoliza ktéra przy braku tlenu wystepuje takze w normal-
nej tkance — moze, przy braku cukru w krwi, skutkiem zbyt ma-
tego przyptywu krwi, znale$¢ zrédto cukru w cukrze biatkowym
wytwarzanym z plazmy komoérek sasiadujacycli z rakiem i nisz-
czonych przez komérki rakowe. Istnienie lokalnej glikoneogenji
z amidokwaséw wydaje mi sie dla tkanki rakowej prawdopo-
dobnem — albowiem tkanka rakowa przechowywana w zupetnie
niezawierajagcym cukru rozczynie Ringera wytwarza jednak
mate iloSci kwasu mlekowego. Takze fakt, ze bardzo daleko po-
suniete uszkodzenia watroby zazwyczaj nie ograniczajg wzrostu
Suza zto$liwego, przemawia réwniez za tem, ze niezaleznie od
czynno$ci fermentatywnych watroby, w samej tkance rakowej
odbywa sie glikoneogenja z biatka.

Przy owej przebudowie biatka
wstawa¢ nowe fermenty, ktéorym w
gulacje hormonalne przeszkadzajg w

Widzimy,

moga prawdopadobnie po-
normalnym organizmie re-
rozwijaniu ich dziatalnosci.
ze zmiana Zrdédta jakotez zaburzenie wytwrrza-
nia energji zdaje sie zaleze¢ od swoistej zmiany we funkcji ko-
morki rakowej, ktérej chemiczny odpowiednik musiatoby stano-
wi¢ ,swoiste rakowe" przeistoczenie biatka komdrki rakowej,
fewne zjawiska biologiczne zdajg si¢ przemawia¢ za takiem prze-
'stoczanietn biatka. Musiatoby sie bowiem dziwnem wydawac,
zeby tu przy tak istotnych zmianach w zyciu komorki, miaty sie
miarodajne zmiany jej metabolizmu rozgrywa¢ gdzieindziej niz,
w ciatach biatkowych — ktére stanowig gtéwng i jedynie nie-
zbedng cze$¢ sktadowag komdrki.
Ponadto trudno jest przyja¢, aby zrézniczkowanie funkcjo-
nalne zaréwno tkanek jak i poszczegdlnych cze$ci ustroju miato
byé zaleznern od rodzaju i wielkoSci wytwarzania energji, czyli
ze wytwarzanie energji tnialoby mie¢ znaczenie etiologiczne przy
Powstawaniu tkanki wzrastajgcej z tkanki spoczywajacej- czyli
Przy powstawaniu guzow.
Mozemy wprawdzie
Pewnego

przez wzmozenie doptywu energji do
stopnia wzmagaé¢ funkcje i wzrastanie tkanki, niepra-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

321
wdopodobnem jest jednak, aby przez zmiane we wytwarzaniu
energji mozna byto zmieni¢ funkcje na atypowa, coby nas mogto

prawie ze uprawni¢ do podporzadkowania specyficznych funkcyj
organéw pod specyficzne rodzaje wytwarzania energji.
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WYKELADY KLINICZNE.

Prof. Dr. L. KORCZYNSKI. Krakow.
O kitowych schorzeniach narzadéw wewnetrznych.
1JI.
Kila watroby. — Kila trzustki. — Kilowa cukrzyca. — Kilowe

schorzenie zotgdka.
Cigg dalszy.

Stara medycyna uwazata watrobe za istotne siedlisko Kkity
i zajmowata sie nig wiecej anizeli innemi narzagdami wewnetrznemu
0 zé6ttaczce kitowej mowit i pisat obszernie stawny Paraccl
sus w XVI-ym wieku. Dowodzi to w kazdym razie, ze dawni le-
karze stwierdzali u syfilitykéw wcale czesto schorzenia watroby
1 ze oceniali je w zupetnie wtasciwy sposéb. Chodzito wtedy
w pierwszym rzedzie o schorzenia watroby, powstajagce w ostrym
okresie kity

Badania, przedsiebrane w naszych czasach, wykazujg, ze
watroba ulega dziataniu jadu kitowego w ostrym okresie kity bo-
daj tak samo czesto, jak serce i naczynia. N. p. Neugebauer
podaje, ze w 76.7(o przypadkéw, wczesnej nieleczonej kity stwier-
dzi¢ mozna cukromccz pokarmowy. Stosunkowo do$¢ czesto zja-
wia sie zo6ttaczka. Pochodzenie jej bywa rdzne. Niekiedy pojmo-
wacé jg trzeba jako nastepstwo opacznej czynnos$ci komérek wa-
trobowych i dostawania sie z6tci do naczyn chionnych i krwio-
nosnych (lierxheimecr). innym razem jako wynik zastoju
z6tci, wywotanego przez niezytowe zwezenie przewodu zétcio-
wego wspéblnego, lub jako skutek ucisku przewodu przez gru-
czoty okolicy bramnej. Wreszcie moze przyczyna z6ttaczki lezeé
takze w samej watrobie. Przedstawia ja czasem ostre $ré6dmigz-
szowe zapalenie watroby — hepaiitis interstitialis, stosunkowo
rzadko ostry zétty zanik watroby — atrophia hepaiis tlava.

Etjologiczne znaczenie kity dla zéttego zaniku watroby,
podnosi w ostatnich czasach caty szereg powaznych autoréw
(Umber, Citron), wskazujgc, réwnocze$nie, ze przy doktad-
nym rozbiorze znanych przypadkéw tej choroby, bardzo czesto
mozna byto wybadaé zwigzek miedzy jej powstaniem a zakaze-
niem kitowem. Wspomnie¢ wreszcie wypada o0 spostrzezeniu, opi-
sanem przez Caussade‘a i Levi-Fraenkla, w ktorem
objawy choroby bardzo zywo przypominaly Hanotowska mar-
sko$¢ watroby.

Zupetnie dobrze ugruntowane wiadomos$ci, o0 zmianach
w watrobie, powstajagcych w ostrym okresie kity, uzasadniaja
przypuszczenie, ze kitowe schorzenia watroby nalezag do czestych
zjawisk w toku kity trzeciorzednej. Do tego samego wniosku
uprawniajg takze doswiadczenia sekcyjne, z os$rodkéw lekarskich
w tych krajach, gdzie kita bardzo jest rozpowszechniona. Przy

sekcjacli spotka¢ sie tam mozna bardzo czesto z pozapalnemi
zgrubieniami torebki watrobnej, z pasmami tkanki tgcznej wsréd
migzszu watroby, z ogniskami tkanki bliznowatej, powstatej po
kilakach watroby, a nawet 2z wukrytemi w migzszu Kkilakami.

Wszystkie te zmiany znajduje sie najcze$ciej tylko okolicznos$cio-
wo w zwitokach chorych, zmartych na jakiekolwiek inne choroby.
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Za zycia nie tylko ze nie byty rozpoznane, ale nie podejrzywano
ich nawet, i niema w tem nic tak bardzo dziwnego, skoro wiemy,
ze kila watroby moze przebiega¢ zupetnie skrycie i ze nawet nip.-'
co wieksze kilaki ulega¢ moga wessaniu. Ale z drugiej strony nic
ulega zadnej watpliwos$ci, ze kite watroby zapoznaje sie nazbyt
czesto nawet w tych przypadkach, w ktérych rozpozna¢ ja mozna
bez wielkich trudnosci.

Zmiany kilowe wystepuja w watrobie,

jak  powszechnie

wiadomo, w dwoéch zasadniczych postaciach, w postaci zapalenia
w tkance podScieliskowej — hepatitis interstitiulis — i w postaci
kilakbw — gummata. Niezbyt rzadko mieszajg sie te postacie zej

§obg. W dalszym rozwoju zmian kilowych powstawaé¢ moze zwyjS
rodnienie skrobiowate.

Rozmieszczenie i rozmiary zmian
Od tego wtasnie zalezg wejrzenie i struktura watroby. Rozlegle
zmiany wtokniste, rozrzucone w postaci wiekszych ognisk, spro-
wadzajag odsznurowanfe mniejszych lub wiekszych cze$ci migzszu
i wiodg do powstania t. zw. ptatowej watroby — hepar lobatiim.
Znamie jej tworza wieksze i mniejsze guzy, rozrzucone po ca-
tym, przez zmiange chorobowga objetym obszarze watroby. We
wnetrzu guzéw tkwig wcale czesto kilaki w rozmaitym okresie
rozwoju. Zawsze prawie znachodza sie znaczne zgrubienia toreb-
ki watrobnej, czesto takze zrosty z sasiedztwem. Przy wielkiem
rozpowszechnieniu zapalenia $rédmigzszowego rozwija sie obraz,
przypominajagcy do pewnego stopnia .zanikowg, t. zw. Laenne-
kowska posta¢ marskosci. W innych przypadkach wysuwajg sie
na plan pierwszy Kkilaki rozmaitej wielko$ci. Spotka¢ je mozna
zaréwno na powierzchni watroby, jak w gtebszych warstwach jej
migzszu. Ulubione ich siedlisko przedstawia okolica wiezadta
wieszadtowego ligamennim suspensoruim hepatis. Stan Kkila
kéw bywa rozmaity. Znachodzg sie badz to jako lite guzy o swo-
istem utkaniu, badZz tez:w okresie zaniku, objete toiebkag z blizno-
watej tkanki, rzadko w okresie rozpadu, o wejrzeniu ropni, naj-
rzadziej w postaci zwapnialych ognisk. Bardzo silne unaczynie-
nie kilakow sprawiS ze zdarzaja sie w nich obfite, niekiedy na-

bywajg nader rozmaite.

wet $miertelne krwotoki (E pstein). Anatomia moéwi wtedy
0 udarze watrobnym (upoplexiu heputis).

Wobec wielkiej r6znorodnos$ci obrazéw sekcyjnych w przy-
padkach kity watroby, przedstawia ujmowanie w $ciSle okrev,
$lone typy bardzo znaczne trudnoéci. 1 w istocie rzeczy nie moze
zaden podziat ro$ci¢ sobie prawa do zupeinej doktadno$ci. Rze-
cza najprostszag bytoby odrézni¢ dwa typy, typ widknisty i typ

mkilakowy. Ale tego rodzaju podziat nie wystarcza dla anatomji.

Totez w anatomicznych podziatach widzimy caty szereg grup.
Jako przyktad postuzy¢é moze podziat patologa amerykanskiego
Adamiegol), z siedmiu grupami. Przedstawiaja je: 1. Wiel-
kie typowe Kilaki. 2. Proséwkowe kilaki. 3. Kilaki pospotu ze
zmianami witéknistemi. 4. Kitowa marsko$¢ watroby z kilakami.
5. Wielkie kilaki w okresie regresji z okolnym rozwojem tkanki
tacznej bliznowatej. 6. Blizny po rozpadlych kilakach. T. Wielkie

guzy kitowe, nasladujagce nowotwory rakowe.

Podobnie, jak anatomja patologiczna, stara sie takze i me-
dycyna kliniczna o pewne uporzadkowanie swoich spostrzezen.
Ale czyni to raczej na zasadzie znajomosci zespotdw objawowych,
wzglednie klinicznych obrazéw choroby, nie pomijajac zresztg by-
najmniej szczeg6tow anatomicznych. | na tej zasadzie mozna od-
TOznic kilka typéw Kkity watroby.

Na pierwszem miejscu postawi¢ wypada, ze wzgledow
cportunistycznych, przypadki, w ktérych kilowe schorzenie watro-
by nie przedstawia sprawy goOrujacej, nie sprawia nawet jeszcze
Rwiadomych dolegliwos$ci, ale, gdz-ie zmiany, wykryta przez ba-
danie watroby, skojarzone w danym razie z pewnemi szczegd-
tami z wywiadéw i z badania innych narzadéw, wzniecaja podej-
rzenie, ze chorobliwy stan wigze sie przyczynowym zwigz-
kiem z przebyta kila. Mamy tu ua mys$li przypadki kilowego $rod-
migzszowego zapalenia watroby, o ktérych kilka juz razy pisat
1 méwit A. Gluzinski Moznaby tu moéwi¢, =z tatwo zreszta
zrozumiatemi zastrzezeniami, o bezobjawowem kitowern zapaleniu
watroby hepatitis interstitiulis luetica asymptomatica. Jako
przyktad tego rodzaju przypadkéw moze stuzy¢ streszczone po-
nizej spostrzezenie z mojej prywatnej praktyki.

Julia B. 1 31, z Okocima, zamezna, od kilku lat nie zyje
z mezem, zgtosita sie w godzinie przyje¢ 25. VIII. 1926.
Wywiady. Mniej wiecej od roku czeste bole gtowy, bol

gardta, postepujace ostabienie. W r. 1914, w rok po zamazpdjsciu,
prawidtowy pordd: dziecko zyje, zdrowe. W czasie wojny, w dwa
miesigce po urlopie meza, w r. 1916 poronienie. To samo powt6-
rzyto sie w dwa lata p6Zniej. Leczy sie bez jakiegokolwiek do-
datniego wyniku juz przez szereg miesiecy.

Wynik badania. ItSobrze zbudowana, smukia kobieta. Odzy-

» Adami. Por. J. Citron. Die Syphilis w dziele zbioro-
wem F. Kraus i T. Brugsch: Spez. Path. inn. Krakli.
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wienie dostateczne. Skéra blada, bez podejrzanych blizn. Gruczo-
téw' chtonnych na karku i przegubach tokciowych wykaza¢ nie
mozna. Ko$ci i stawy bez zmian. Opukiwanie czaszki wywotuje
raczej tylko niemite uczucie. Nerwy czaszkowe przy ucisku nie-
bolesne. Stos kregowjflniebolesny: swoboda ruchéw zupetna. Od-
ruchy mie$niowe i $ciegniste zywe; pobudliwo$¢ naczynioruchowa
wzmozona. Migdatki wielko$ci duzych orzechéw laskowych,
zbitsze, przy ucisku bolesne. Narzad oddechowy bez zmian. Po-
tozenie i rozmiary serca prawidtowe. Tony czyste: 1-szy ton nad
aortg cichszy. 2-gi zlwyraznym przytaktem. Watroba ponizej tu-

ku, o powierzchni gtadkiej, bolesna. Sledziona nie daje sie wy-
czué. Mocz o sktadzie prawidtowym. Z przyczyn odemnie nie-
zaleznych nie mozna byto wykona¢ ani serologicznego ani mor-

fologicznego badania krwi.

Przypuszczenie kitowego tta choroby uzasadniaty do pew-
niego stopnia wywiady. O wiele wigksze znaczenie posiadatyfl
wszakze objawy prz.ystuchowe’nad aortg i zmianyfstwierdzone
'przez badanie watroby. Za przyczyne jednych i drugich mozna
byto uzna¢ prawie ze jedynie tylko sprawe kitowa. Przyjeto ja
takze za tto choroby migdatkéw i bdéléw gtowy’ loraz og6lnego
ujslabienia.

Chora nie mogta poddaé¢ sie leczeniu, stosowanemu zasadni-
czo w tego rodzaju przypadkach. Z koniecznosci musiatem sie
ograniczy¢ do zalecenia rozczynu jodku potasu w dawce do gra-
nicy znoszenia i do stowarsolu oraz pedzlowan migdatkéw glice-
rynowym rozczynem Lugola. Juz po 3-ch tygodniach mozna byto
stwierdzi¢ wyrazng poprawe. Bdle gtowy i gardia ustgpity prawie
zupetnie, ostabienie zmniejszyto sie znacznie, watroba zmalata,
bolesno$¢ uciskowa zmniejszyta sie wybitnie.

Z dotychczasowych spostrzezen i opartego na nich do$wiad-
czenia nalezatoby wnosi¢, ze przypadki podobne do opisanego
przedstawiajg najczestszy typ ws$réd kitowych schorzen watro-
by. Rzadziej zdarzaja sie chorzy z ciezkiemi postaciami. Prze-
glad ich utatwia przynajmniej do pewnego stopnia rozdziat na gru-
py wedtug typéw choroby, wzglednie wedtug najbardziej zna-
miennych objawéw. Na wyréznienie zastuguja: typ wrzekomo-
kamicowy, wrzekomozimniczy i wrzekomoropniczy, typ z6ttacz-
kowy i zastoinowy, wreszcie typ guzowaty wzglednie wrzeko-
monowotworowy.

W przypadkach o typie wrzekoniokamicowym zalg sie cho-
rzy na boéle w okolicy watroby, przypominajace niekiedy nawet

kolke zétciowa. Wecale czesto zdarzaja sie stany gorgczkowe,
z wzniesieniami cieptoty, nie przekrae.zajagcemi zazwyczaj 38° C.
Przez badanie fizyczne stwierdza sie powiekszong, zbitszg i bo-

lesng watrobe. Najznaczniejszg bolesnos$ciag odznaczaja sie pospo-
licie ptaty lewy i Srodkowy. Towarzyszy temu silniejsze napiecie
i wrazliwo$¢ opukowa gérnych odcinké6w mie$ni prostych brzu-
cha. Spotkaé¢ sie mozna takze ze skargg chorych na bél, powsta-
jacy przy silniejszem opukiwaniu okolic podtopatkowych. Bl ten
rézni sie od bdlu powstajgcego w tych samych warunkach u cho-
rych z kamicg zo6tciowa, wiekszem rozprzestrzenieniem po obu
stronach klatki piersiowej. Z Zzdttaczka nie spotkatem sie w zad-
nym z tych przypadkéw, ktédre sam widziatem.

Jako przyktad wrzekomozimniczej postaci kity watroby mo-

ze postuzyédfspostrzezenie z warszawskiej kliniki choréb we-
wnetrznych. Opisane w r. 1924 przez A. GluzihAskiego-).
Istote zmian wykrytych przy badaniu fizycznem, tworzyto po-
wiekszenie watroby, wieksza jej zbitos¢ i wyrazna tkliwos¢.

Stwierdzono takze mierne powiekszenie $ledziony. Chory goracz-
kowat niemal ~tale, miewat czesto dreszcze. Pasorzytéw zimni-
cy nie wykryto mimo kilkakrotnego badania. Wynik préby Bor-
det-Wassermanna byt niepewny. Z poczatkiem leczenia po
6-ciu wcieraniach masci rteciowej, wystapit bardzo silny odczyn
ogblny z gorgczka, siegajacg wieczorem 39.9° C. Po kilkudniowej
przerwie w leczeniu powrdcono do niego na nowo i stosowana
je przez diuzszy przeciag czasu. Wynik byt zupetnie zadowalnia-
jacy. Chory przestat gorgczkowaé, odzyskat sity, przybrat sporo
na wadze, rozmiary watroby zmniejszyty sie bardzo znacznie.

Typ wybitnie ropnicowy zdarza sie niezmiernie rzadko.
Z danych, znajdujacych sie w piSmiennictwie, nalezy wnosi¢, ze
tto anatomiczne tworza rozpadie i zropiate Kkilaki, usadowione
w gtebi migzszu waPobnego.

Z typem zé6ttaczkowym kity watroby spotykamy sie pospo-
licie we wczesnym okresie kity. Ale granic okresowych nie mozna
przestrzega¢ ze zbyt wielka $cisto$cig o ile chodzi o kite narza-
déw wewnetrznych. Podnosi to juz caty szereg autoréw, m. i
takze Juljusz Citron w obszernej monografji kity, w dziele
zbiorowem F. Krausa i T. Brugscha. Zdarza sig¢ niekiedy,
ze 1z6ttaczka o typie zottaczki niezytowej rozwija sie nie jaktO
t. zw. icterus lueticus praecox, lecz znacznie pé6zniej, w pare lat
po zakazeniu. Chory zgtasza sie wtedy do internisty, a nie do sy-

2 A Gluzinski: Polskie Arcli. Mcd. wewn.
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filiaologa. O 3-eh tego rodzaju przypadkach z wiedenskiej klini- Stan obecny. Swiadomo$¢é chwilami zamroczona. Budowa
ki E. Neusser a*wspomina R. Bauer3). Zotty zanik watroby ciata dobra. Skdra blada, sucha. Pod$cidtka ttuszczowa zanikta.
i Hanotowskg marsko$¢ watroby tworzg dalsze, szcze$ciem Miesnie Sciennczate, okazujg bardzo wyrazng chartaczg pobudli-
rzadkie nastepstwa zakazenia kilowego, przebiegajace z wybitng woéé mechaniczng. Jezyk suchy, brnnatno-czerwony. Badanie
® Maczka. ptuc wykazuje objawy rozlegtego niezytu oskrzelowego i ognisko-

Warunki dla powstawania zastoju w krazeniu brzusznem wego zapalenia ptuc w p>atach dolnych. Plwocina $luzoworopna

1 dL Powstawania typa zustoinowego istnieja w tych przypad-
kach kitowych schorzen watroby, w ktérych swoboda przeptywu
krwi znika skutkiem zaci$niecia naczyn wewngatrzwatrobowych
Pi zez rozrostg tkanke tacznag, lup skutkiem wucisku, wywieranego
na pien zyty bramnej przez guzy kilakowe. Ale sg po temu jesz-
cze inne przyczyny.

_ Do wielkich rzadko$ci nalezy schorzenie zyt.
Lhiari‘eKO0O« po(j nazwa zarostowego zapalenia zyt watrob-
<K'ch (endophlebitis obliteransLw. hepaticarum). Do roku 1921.
°l isano 39 przypadkéw tej choroby. W 6-ciu z nich, a wiec w 20-li
uznano za jej przyczyne zmiany Kkitowe.

opisane przez

Prawdopodobnie nieco cze$ciej zdarzajg sie kilowe zapa-
lenia zyty bramnej. Ze statystyki wroctawskiego zaktadu ana-
tomii patclogiczneu’), opartej na bardzo znacznym materjalel

sekcyjnym, wynika, ze na 100 przypadkéw z zakrzepami w zyle
bramnej 4 zawdzieczajg swoje powstanie “zakazeniom kilo-
wym. Z czasO6w mojej lekarskiej dziatalno$ci w szpitalu Sarajew-
ami Przypominam Bobie tylko jedifego chorego ,z kitowem za-
paleniem zyty bramnej pochodzenia kitowego. Rozpoznanie, uza-
sadnione przez wynik préby Bord(et-Wassermanna, zy-
skato cenne potwierdzenie przez dodatni wynik leczenia przeciw-
kitowego.

Wieksze znaczenie praktyczna anizeli kitowe schorzenia
~'1 watrobnych i zyty bramnej, posiada, ze wzgledu na czestos$¢,
L zw. khowa marsko$¢ uatroby]Fsprawa przedstawiajagca w isto-
Cle rzeczy koncowy okres kilowego, sr6dmigzszowego zapalenia
-Watroby. Jako przyktady tej choroby przytaczam streszczenie
bwoch wtasnych spostrzezen ze szpitala sarajewskiego.

- Dragica P. 1 27. zona dorozkarza z Sarajewa, przy-
ieta naDroddziat choréb wewnetrznych 23. X. 1914., podaje, ze od
.miesiecy doznaje uczucia $ciskania w podbrzuszu, chudnie i tra-
ci sity. \y cstatnich czasach spostrzegta stopniowe powiekszanie
jUu? brzucha. Stolec badZto zaparty, badz biegunkowy z domieszka
kj"wi i $luzu. Od czasu do czasu wystepuja wymioty. Miesigczki
uierng od 3-cli miesigcy. Alkoholu nie uzywata. Do kity nie przy-
ugjeiws-ie. Nie rodzita, ani nie ronita.

Stan obecny. Wyrazne chartactwo. Obrzek podudzi. Pluci”
! sei"ce bez zmian. Tetno 96: parcie krwi 118/74 mm. Hg. Brzuch
eczutkowaty. Zyty brzuszne porozszerzane, obwdd brzucha 110
Ctrl. Narzagdéw brzusznych nie mozna obmaca¢ z porodu bardzo
znacznego napiecia powiek. Mocz zawiera urobiling i urobilinogen,
zregzta posiada sktad prawidtowy. Po spozyciu przez chorg 100
Sr- cukru mlecznego nieznaczna krotkotrwata galaktozurja. Nie-
mU'czny i krotkotrwaty cukromocz zjawia sie takze po wstrzyk-
uieciu pocj skoére 0.001 cm adrenaliny? « Odczyn Bordet-
VVassermanna wyrazny.

Przez naktucie brzucha wydobyto 29. X. 11.5 litréw piynu
b c. wt 1.008, z zawartos$cig biatka 1.5°. Obmacanie brzucha wy-
kazato: watroba powigkszona, twarda, botesna, o powierzchni nie-
Iownei, guzowatei. Sledziona réwniez powiekszona, zbita, bo-
esng.

Z dalszego przebiegu zastuguje na wzmianke: Sity malaty
2 kazdym dniem coraz bardziej. Od czasu do czasu nawiedzaja
chora wymioty. Stolee wystepuja po kilka razy na dobe. D. 10.
W Wykonano po raz wtéry naktucie brzucha. 1lo$¢ wydobytego
Phynu wynosita 15 litréw, c. wt. 1.007,j|[ilos¢ biatka 0.8°/0. W 11
Pul P6zniej 3-cie z rzedu naktucie brzucha, z wydobyciem 12 Ii-

°w Ptynu. Chorg trapi niezwykle uparczywa biegunka, niemoc
serca ro$nie. Chora bierna, apatyczna. Exitus 5. XII.

Rozpoznanie anatomiczne (Dr. Prasek). Kitowa marskos$¢
Watroby hepar lobatnni. Na przekroju watroby resztki kila-
kéw, okolonych tkanka bliznowata. Torebka watroby Zgrubiata —
Pfriheputitis tibrosa, — we wielu miejscach pozrastana z otocze-
Jhem. Przewlekty obrzek $ledziony. Na przekroju wida¢ blizne po
kilaku.

2. Mujo M. 1 20 wyzn. muzulm. Kawiarz z Lobicje w
cegowinie, przyjety na oddziat choréb wewn. 7. Il. 1916. Od roku

w nadbrzuszu, od 2 miesigcy biegunka, stolce z domieszka
krv"i iRluzu; .od czasu do czasu wymioty. Alkoholu nie uzywa:
do Kity nie przyznaje sie. Zona ronita.

3) R. Bauer: Lues u. innere Medizin. Wien u. Leipzig 1910+

4 Chiar i por. L. Ktibnel i A, Priesel Mediz. Klinik 1921.
Nr. 5.

B Zob. F. Urn ber: Erkranknngen der Leber und der Gal-
enwe,ge w dziele zbiorowem Mohr und Staehelin Handbuch der
Inn- Medizin T. III.

z domieszka krwi. Rozmiary serca prawidiowe: tony czyste;
tetno 907-100. Brzuch rozdety,; zyty skoérne brzucha porozsze-
rzane; w jamie brzusznej wolny ptyn. Watroba znacznych roz-
miar6w, o powierzchni nieréwmej, guzowatej, bolesna przy obma-
cywaniu. Z najbardziej powiekszonej cze$ci watroby, z lewego
ptatu wystaje guz wielkos$ci sporego kurzego jaja, bardzo bolesny.
rSledziona powiekszona, twarda, bolesna. Mocz wysycony bez
cukru i bez biatka, zawiera urobiline, wzglednie urobilinogen. Od-
czyn Bordet-Wassermanna .wybitnie dodatni.

Z przebiegu choroby zastuguje na podniesienie. Cieptota
ciata podczas kilku pierwszych dni pobytu w szpitalu podgorgcz-
kowa, nastepnie przez 3 dni wyrazna PgSraczka z torem badz
zwalniajagcym badz przepuszczajacym z wzniesien,iakni, "sjegajace-
mi nawet ponad 40" C. Stale wielki niepok6j, majaczenia. Kilka
razy krwawienie z nosa. Stolffl wolne z krwig i .ze $luzem. Ga-
laktozurji pokarmowej nie ma. Po podaniu 100 gm. cukru mlecz-
nego i réwnocziesnem wstrzyknieciu pod skére 0.001 cm3 nadner-
czyny tylko bardzo nieznaczny cukromocz. Dn. 15. Il. zanoto-
wano. Chory przytomny?, cieptota prawidtowa. Przez naktuci”
brzucha wydobyto 8.5 litra ptynu o c. wi 1.006. a 0.8"u biatka.
Ptyn zaczat sie juz bardzo rychto gromadzi¢ na nowO. Sity cho-
rego malaty coraz bardziej. Czesto zjawialy He majaczenia. Stol-
Kief; biegunkowe utrzymywaty sie stale. W ostatnich dniach marca
zapad, zupetna i trwata utrata przytomnos$ci. Exilus 30. Il

Wyciagg z protokotu sekcyjnego (Prosektor Dr. Prasek).
Rozpoznaje. Hepatitis mterstitialis luetica. Watroba ptatowa (he-
par lobatum). Na powierzchni watroby sterczg guzy wielkoSci
orzecha laskowego. niektore wielkosci orzecha wioskiego, od-
graniczone od siebie glebokiemi bruzdami Ciezar watroby 2 Kkg.
Na przekroju bardzo liczne smugi zbitej tkanki #acznej. Miazsz
watroby o budowie zatartej, barwy ciemnobrunatnej.’ Sledziona
powiekszona, ze znamionami przewlektego obrzeku. Wymiary
§ledziony: 20:16.9.

W obu opisanych przed chwilg przypadkach okazujg prze-
bieg i zasadnicze objawy choroby prawie zupeing zgodno$é. Na
podniesienie zastuguje szybki postep sprawy i krétki odstep czasu
miedzyit w”stagpieniem zupetnie juz jawnych podmiotowych oznak
schorzenia a zgonem. W pierwszym przypadku wynosit tenfcpd-
step niespetna rok. w drugim zaledwo nieco wiecej, anizeli rok.
Dowodzi to bardzo szybkiego rozwoju i rozszerzania sie choro-
bov$,ch zmian i chorobowej tkanki w watrobie. Wraz z tern bu-
dzi si¢ podejrzenie, ze zmiany zapalne kilowej przyrody zajmuja
nie tylko tkanke pods$cieliskowa, ale szerzag si¢ takze w $cianach
naczyn, rozgatezionych po catej watrobie. Doktadne drobnowi-
dowe badanie naczyn w kazdym przypadku kitowej marskosci
watroby jest wobec tego przypuszczenia nie tylko bardzo poza-

dane, ale nawet wprost koniwzne.
Z poséréd innych szczegétéow zastugujg na wyrdznienie nader
obfite, zwtaszcza w pier\yszym przypadku, gromadzenie sie pty-

bardzo znaczna urobili-
galaktozurja pokarmowa. ObjawA
powtarzajacych sjie czesto wymiotéw i .ob-
jawy,’ jelitowe, polegajagce na utrzymywaniu sie uporczywej bie-
gunki ze stolcami, zmieszanemu z krwig i ze $luzem, przedsta-
wiajg proste nastepstwo zastoju w krazeniu watrobnem wzglednie
w zakresie zyty bramnej.

Podobnie jak kitowa marsko$¢ watroby przedstawia takze
posta¢ guzowata, wzglednie wrzekomonowotworowu typ choroby,
nacechowany grubemi zmianami fi*ycznemi. Przyczyna ich tkwi
w rozwoju badZz pojedynczyoh. badzfcez wielokrotnych kilakéw,
roznej wielkoséci i r6znego usadowienia Niekiedy przedstawia guz
jednolita cato$¢, innym razem skiadajg sie¢ nan ugrupowania, zto-
zone z wigkszej ilosci kilakéw. Zbito$¢ guzéw kilakowych jest
zawsze wcale znaczng. W okoleniu z tkanki tgcznej sprawiajg na-

nu przesaczynowego w jamie brzusznej,
nurja i zaledwo zaznaczona
zotadkowe w postaci

wet wrazenie twardej chrzastkowatej masy. Przy ucisku guzéw
Heowstaje mniej lub wiecej dotkliwy bol.

Réznorodnoéci ksztattu i usadowienia kilak6w sprawia, ze
okre$lanie ich przyrody i narzadowej przynaleznosci bywa nie-
kiedy, wcale trudne. Wynikaty stad niejednokrotnie rozmaitego

rodzaju pomytki rozpoznawcze | tak poczytywano kilaki za guzrai

nowotworowe watroby i pecherzyka zo6tciowego (Liicke), zbl-
ladka lub nerki (Fr. Konig), za pecherze bablowca (Umber), za
kamice zo6tciowg (Wegierko) i t. d Do$¢ czesto ot\\(ie‘rano skut-

kiem takich pomytek jame brzuszng i poznawano przy tern po-
petnione btedy. W innych znéw przypadkach rozja$niat przyrode
choroby dobry wynik leczenia przeciwkilowegiM zwykle za po-
mocg soli jodowych, zaleconych wcale/czesto w postaci proby,
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jesli nie po mys$li mato sympatycznego imperatywu ,ut ahuuid zliwos$ci takze i o kile i stara¢ sie o'de\vedy, ze zakazenie kitowe
fieri yuleatur". Dziato sie tak zwtaszcza w dawniejszych czasach istnieje.
ppzed era badan serologicznych. Obecnie zdarzajg sie pomytki Zupetnie taksamo przedstawia sie sprawa z owrzodzeniami
niewatpliwie rzadziej Ale i dzi$ jeszciffij zalezy dobre rozpoznanie zotgdka, powstatemi jako nastepstwo rozpadty*&h kilakéw. Roz-
cd bardz6 doktadnego badania i cd sumienneg6j rozbioru choro- poznanie wrzodu jest w zasadzie tatwe. Rozpoznanie jego pocho-
bowych objawéw w kazdym pojedynczym przypadku. dzenia sprawia zawsze bardzo znaczne trudnpsci. Do powigksze-
W poréwnaniu z kitg watroby, o ktérej méwig wcale juz nia ich przwsyiiia sie niewatpliwie w niematym stopniu brak
liczne spostrzezenia i badania kliniczne i anatomiczne, przedsta- osobistego doSwiadczenia u osfmmnej wiekszosci lekarzy-prakty-
wia sie stosunkowo bardzo jeszcze skromnie materjat lekarski, kéw, zupeinie zreszta zrozumiaty wobec wielkiej rzadkos$ci kito-
(bjasniajacy o kilowych schorzeniach trzustki. Wnosléby z tego wych wrzodéw zotgdka. W prawdzie Hjaus mann utrzyinu'j3, ze
nalezato, nie wiem czy stusznie, ze kita trzustki nalezy do rzedu wrzody-, tego rodzaju sa b tyle tylko rzadsza od zwyktych wrz6j-
bardzo rzadkich zjawisk. déw peptycznych o ile mniej jest syfilitykéw, aniZz|li niesyfili-
Zmiany anatomiczne wystepuja w trzustce badzto w postaci tykéw, ale zycia praktyczne nie godzi sig z tern powiedzeniem.

przewlektego zapalenia tkanki podscieliskowej z nastepowem bu- Mevers n. p.wspomina w swojej pracy, ogtoszbnej w r. 1913.
janiem tkanki #acznej (panereatitis luetica interstitialis) (A 1bu, zalcdwo o«Mj przypadkacli kitowych wrzodéw zotgdka znanych
Ehrmann), badz tez w postaci kilakow (gummata) (Her*- z piSmiennictwa. O wi4dlb jeszcze skromniej przedstawia .itie sta-
heimer, Hirs,¢hfeld). Zapalna postali.1zdarza Ki¢ prawdopo- tystyka przypadkéw =z rozpoznaniem, potwierdzonem prZez ba-
dobnie sze$ciejj anizeli kilakowa. Spore znaczehie posiadailja-, danie poSmiertne. F. G lajle r*) znalazt do r. 1921 zaléuwoE
pewne tak™ wspoétudziat naczyn w sprawie chorobowej. tego ijodzaju spostrzezen. Podnosi ten szczeg6t w publikacjijjstre-
Kliniczne objawy choroby s w. zasadzie! takie’ s*ime, jak  szczdjgeej historje choroby w spostrzeganym przez siebie przy-
w innych .przewlektych -'schorzeniach trzustki. ,0 przyrodzie Ki- padku. Powtérzenie w skréceniu teg3 opisu nie bedzie, jak sadze,
towej mezna czyni¢ wnioski na”ipodstawie badan dorwadzacych bez korzysci.
-mzakazenia kitowego. O stusznoS$ci przypuszczenia rozstrzyga osta- F. K. 1 ~ stuzaca, podata w wywiadach,fce choruje n
tecznie dodatni wynik leczenia przeciwkitowego. zotadek od diuzszego czasu. Leczyth sie stale, takze po Kklini-
Wobec, ustalonych juz pogladéw o zwigzku miedzy czyn- kach, az do tej cliwili bez zadnego-, niemal skutku. Doznaje po
i®cig trzustki a cukrzyca godzi Isie¢ wspomnie¢ na tern miejscu kazdem jddzeniu silnych bdéléw w okolicy zotlagdka, nieraz czesto
takzi®jo kilowej cukrzycy,: Pisat o niej nieco obs-zerniej E b- ~wymioty. Stolec przewaznie zaparty.
stein”). W jaki§ czas pdzniej strescit kilka wtasnych spostrze- Najwazniejsze Szczegbty z badania i z przebiegu byty -na-
zen Uniber:). wsrdod nich jedno bardzo pouczajace, bo objasnio- stepujgce: Budowa ciata smukta, odzywienie mierne Narzad od-
ne badaniem anatomopatologicznem. Na uwage zastuguje takze dechowy i narzad krazenia bez zmian. Watrobg i $ledziona prawi-
publikacja okulisty berlinskiego Edwina Gallusa9 z opi- dtowe. Cate nadbrzusze bolesne przy .obmacywaniu. PrzeSwietle-
Escm 9-ciu przypadkéw kitowej cukrzycy. nie zotadka promieniami Roentgena wykazuje nieznaczne obnize-

Dla uzasadnieniaJAozpoznania kitowej przyrody zada >Eli- nie i skurcz w&akrtsie obu krzywizn. Pod kontrolg Swiatta
ste in niezbitych dowodéw zakazenia kitowego i dobrych skut- stwierdzono wybitng bccsiiisé¢ uciskowa okolicy krjfywizn. Zo-
kow po leczeniu przeciwkitlowem, z tern jednak zastrzezeniem, %  tadek oprdznia sie p0,'2% godzinach. Po $niadaniu prébnem tren¢
przez odpowiednig diete nie mszna byto osiggnaé odcukrzénia,, bez HCI. W stolcach wykazano kilkakrotnie utajong krew. Roz- 1
mctézu. Podobne zadania wysuwajg takze inni autorzy prac o cu- poznanie kliniczne opiewato: Ulcus peptieum. O Kkile nie mys$lano
krzy® Kkitowej. Na kilka szczeg6tow zwraca uwage Gallus. zupeinie. Wobec braku jakiejkolwiek poprawy przy leczeniu we-
Podaje, ze w badanych przki niego przypadkach znachodzity sie = wnetrznem przeniesiono chorg na oddziat chirurgiczny  (PrdL
zawsze zmiany w oddziatywaniu % w ksztafcfetzjrcnic, drobne Ncrdmami). Dn. 15. Xl. laparertomia. W nocy z 15-ego na litego
wynaezj nienia w siatkbwce, czasem w tarczy nerwu wzroko- exitus.
wego, ze w moczu pojawiato' sie biatko', ze parcie krwi przekra- Badanie anatomicznie wykazato szeroko w S$chyjach zn-i-j
czato granice prawidtowel U zadnego z pos$réd chorych nie mozna tadka rozpostarty -naciek kijowy =z nastepowemi 'jijwrzodzeniami,
byto wykaza¢é momentéw dziedzicznych. “Eukromocz ustepowat o-raz zmiany kitowe _w>atrcic i w watrobie.

zawsze po Ickach przeciwkitowych. Objawy oczne ustepowaty péd Przypadek kitowe'gei wrzodu zotadka spostrzegatem i leczy-

leczeniu, albo poprawiaty Sie przynajmniej bardzb 'znacznie tem w szpitalu sarajewskim. Opis*jego podaje ponizej w stresz-
Z posréd innych narzadéw trawienia zastuguje, po mys$li do-  czeniu.

tychczasowych naszych wiadomosdci, jeszcze jedynie tylko ze).i Katarzyna D. I.p5, wdowa po kolejarzu z Sarajewu]

ladek na wieksza uwage, "ako Siedlisko schorzen, pcflvstajgcych pr-ztyjeta na oddziat clior6b wewnetrznycli 16. X. 1914, podata l-ze

na tle kitiSAle kitowe scliorzenialzotgdka ré6znig sie wcale znacz- (d/3-ch miesiecy doznaje po jedzeniu boélow i gniecenia w okoli-

nie miedz.y sobg. W zajdzie trzeba je rozdzieli¢ na 3 'grupy. cyizotadka, od ¢zasu do czasu wymiotuje, nie ma checi do jedze-
W pierwszej mieszczg sie przypadki-schorzen, polegajacych na nia. Rodz.ita 10' razy. Ostatnie dwie cigze skoriczyty sre bardzo
rozwoju zmian kitowych wjscianach samego Zzotadka, w drugiej nmdtugo po zSSpieniu poronieniem. Do kity nie przyznaje sie.

i w trzeciej schorzenia wtérorzedne, powstatejalbo na tle zaro- Stan obecny i przebieg. Budowa ciata dobra, pod-
stowego zapalenia naczyn, -rozgateziajgcych sie w zotgdku, alb i ftéfeiotka ttuszczowa obfita, sk6éra blada. Na karku i w przegubach
na tle zmian w uktadzie nerwo,wym wegetatywnym, towarzy- tokciowych, liczne drobne, twarde gruczot® LatS nadbrzusze
szacych kitowym schorzeniom osSrodkowego-'uktadu nerwowego, przy ucisku bolesne. Watroba iiSledziona.nie powiekszone.;ITresci
/(zwtaszcza wigdewi rdzenia pacierzowego (tabes dorsahsk&' z zotadka, wydobyta pcjfSnmdaniu prébnem, =z domieszkg krwi

Isjtote zmian kitowych w $cianach Zzotagdka twonzg podob- i $luzu, nie zawiera HCI. W stolcach wykazano kilkakrotnie uta-
nie jak w innych narzadach, albo kilaki, wzglednie rozlany naciek jona krew. Odczyn Bordet-W assermanna wybitnie dodatni.
kilajjowffl albo zapaleniS$r6dmigZszm&e z nastepowem bujaniem Badanie krwi wykazato: G. s'z. 2,940:000. C. b. 3,500, zawarto$¢

tkaiiki tacznej i ostatecznem zbliznojyaceniem. Przez rozpad Ki- hemoglobiny 45%. W preparatach barwionych anBo- i poikiloCy-
lak6w powstaja wrzody zotadka, przdz kurczenie sie blizn i'zwe- toza, nieliczne normoblasty, liczniejsze ciatka czerwone meta-
e\»enia.

chromatyczne. Sktad odsetkowy ciatek biatych: C. obojetnochton-
Obraztjkliniczny kity zotadka przedstawia sie, jak to stusz- nyeh 4"8Wo limfocytéw 76%, wielkicli jednojadrzastych i przejscio-
nie podnosi Einhorn, w trzech postaciach, w postaci guzéw, wych 2%, eozynoelitonnych 3Y((, c. Tiircka H/cHjFfrzy rozpoznawaj
cwrzodzen i.zwezen, w zajdzie zwezen odZwiernika wedtug niu choroby trzeba sie byto liczy¢ zasadniczo ze sprawg nowo-
Peyera mog’s zwezenia?iodzwiernika powstawa¢ tylko w na- tworowa i ze spra\Va kilowag w Zzotadku. Tak dobrze za jedng
stepstwie blizn, ale takze przez rozlany naciek kilakowy, zajmu- jak tza'.‘drugg mogty przemawiac' znamiona znacznejtstosunkowo

jacy odzwiernikowa czeséizotadka. niedokrewno$ci, utrata taknienia i brak kwasu solnego w tresci

e,"twierdzenie guzow i naciekdw, sprowadzajgcych zgrubie- zotgdkowej. Podejrzenie nowotworu rakowego mo6gt wzniecacl

nie $cian zotadka, nie sprawia samo przez sie wiekszych trud- wiek chorej. Wobec domie$zki krwi w treSci pokarmowej trze-

'uKtéci, zwtaszcH przty pomocy t. zw. giebokiego obmacywania baby byto przyjmowac¢ okresttrBpadowy raka. Nie godzity sie
sposobem G lenard-0O brazcowa Trudno okre$li¢ ich przy- z tern wywiady, w ktérych chora podata, ze przypadtosci zotad-

Sfede. Przedewszystkiem trzeba umie¢ pomysle¢ wéréd innych mo- kowe trwaja dopierel 3 miesigce, ani tez stan og6lny chorejj||bez

znamion chartactwa. Nalcmiastjznachodzity sie wazne .szczeg6nj

' "JEbstein. Zcb. Einger: Die Geschlechtskrankheiten uzasadniajgce podejrzenie sprawy kitowej. O kile Swiadczyt nie-

T 1m 18 watpliwie dodatni wynik badania krwi sposobem Bordet-Wasscr-
70 UnihHr. Ernahrung u. Stoffwechselkrakheiten 1909. manna, a do pewnego S$tppnia takzetpdsetkowy skiad ciatek bia-

i Erkrankungen d. Pankreas: »Staehelm u. Mohr Elandbuch d. inn. tych. Brak HCI nie przedstawiat objawu, $Swiadczacego pr&jciw
Mcdizin 1914, kile i przeciw nierakrwemu oylTzodzeniu, a to tern ba-rdziej $"or-)
8 EdwinGallus. Ein eigenartiges klinischcs Bild des
Diabetes syplAaliticus, Med. Klinik. 1920. 9 F. Gtaser Mecdiz. Klinik 1921. Nr. 40.
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nic mozna byto wykazaé¢ kwasu mlecznego. Wiemy zresztg, ze
takze zwykle peptyczno wrzody zotadka, czy dwunastnicy prze-
biegajg niekiedy nietylko bez nadmiaru, ale nawet z wcale znacz-
nym niedostatkiem kwasu solnego.

Przyjawszy za przyczyne wrzodu zmiany kilowe, zastoso-
walismy leki przeciwkitowe. Cliora otrzymata w postaci wlewali
do zyt 1.5 gni. neosalwnrssnu z tego 5. XI. i 13. XI. po i).3 gni.,
21- XI. i 3. XIl. po 0.45 gm. Réwnocze$nie zazywata rozczyn jod-
ku potasu.

Po pierwszych wlcwaniach salwarsanu wzmogty sie do-
legliwo$ci. Stanowcza poprawa nastata dopiero w grudniu. Bole
w zotlgdku ustapity wkrétce zupetnie, chora odzyskata w catej
Petni che¢ do jedzenia, znosita wreszcie zupetnie dobrze zwykte,
niewybredne pozywienie szpitalne. Odzywienie poprawito sie
bardzo wydatnie. Na uwage zastugiwata takze znaczna poprawa
sktadu krwi. Przy ostatniem badaniu, wykonanem w pierwszej
Potowie grudnia, znaleziono: C. cz. 3,729.000, c. b. 5.000, zawar-
tos¢ hemoglobiny 6870. Z preparatow barwionych zniknety zupel
nie poikilocyty i normoblasty, nieprawidtowa chwytno$é barwi-
kowa ustgpita. Korzystnie zmienit sie takze stosunek odsetkowy
ciatek biatych. 1 tak obliczono: C. obojetnoclitonnych 36°/0, limfo-
cytéw 527 c. b. przejsciowych i wielkich jednojadrzastych 10"/o,
c- b. eozynochtonnych 3"/o. Chora opuscita szpital 15. XII. 1914.

W zwigzku z opisem streszczonych przed chwilg spostrze-
zen godzi sie przypomnieé¢ szczeg6t, podnoszony przez wszyst-
kich lekarskich pisarzy, ktérzy sie zajmowali kilowemi wrzoda-
mi zotadka, — brak, a przynajmniej znaczny niedob6r kwasu
solnego w tre$ci zotadkowej. Objaw ten stwierdzit Glaser;
spotkalismy sie z nim takze w naszym przypadku. Moze on stu-
zy¢ w danym razie za cenng wskazéwke przy rozwazaniach roz-
poznawczych, jakkolwiek sam przez sie¢ nie starczy za dowod
kitowej przyrody owrzodzen biony S$luzowej zotgdka. Podstawowe
baczenie posiadaja zawsze i wszedzie niezbite dowody istnie-
.'acego jeszcze zakazenia kitowego. Najpewniejszy z nich przed-
stawia — powiedzmy to zupetnie otwarcie - dobry wynik swo-
istego leczenia. W zwigzku z tem wyznaniem podnie$¢ jeszcze
trzeba, ze wynik dodatni nic zjawia sie doraznie i ze poprawe
Poprzedza, prawdopodobnie wcale czesto, jc.dli nie zawsze, mniej
lub wiecej znaczne pogorszenie. Trzeba o tem wiedzie¢ i pamieg-
taé. A wiadomo$¢ i pamietanie przydadzg sie lekarzowi nie tylko
dla wtasnej korzysci, ale takze dla objasnienia chorych o prze-
biegu leczenia.

To samo, co powiedzieliSmy o rozpoznawaniu kitowej przy-
gody wrzodéw zotgdka, mczna mutatis Inutandis, powtdrzy¢
0 zwezeniach kilowatych odzwiernika, wzglednie o bliznowatych
zaciagnieciach krzywizn wiodgcych do zmiany ksztattu i do pow-
stawania przeszkéd w swobodnem krazeniu tresci zotgdkowej.

Uwagi o swoistych kitowych schorzeniach Zzotgdka bytyby
niezupetne, gdyby$Smy pomineli przypadki niestrawnos$ci zotadko-
wej, podejrzanej o tto kitowe. O dwoch tego rodzaju spostrze-

zeniach wspomniatem w jednej z moich dawniejszych publikacyj,
Poswieconych kile narzadéw wewnetrznych. W obu przypad-
ach wywarto leczenie przeciwkitowe bardzo dobry skutek na
orobe. zotgdka i uzasadnito podejrienie?kitowej jbj*jrzyrodj?

Z kolei rzeczyl posSwieci¢ nam jeszcze wypada pare uwag
Wrzodzeniom zotadka, rozwijajagcym sie jako dalsze, posrednie
Nastepstwo zmian kilowych.

Wobec znanej wrazliwo$ci naczyn tetniczych na dziatanie

1 kitowego inozna juz zBary oczekiwaé, ze ulsyfihtykéw, nic-
'yleczonych doszczetnie z kity, swoiste zmiany kilowe zajmuja
Niekiedtjltakze naczjnia zelgdka i na tle tych zmian powstaje

marcie tkanki, tworzacej S$ciany zotgdka i owrzodzenie.
Wrzody tego pochodzenia opisywali rr. ii Deckert Pal,
miedricli, Singer. Przed 30 z go6rg taty zwracat na nic

*sWage Franciszek Clitapow ski, méwigc, co prawda, nie' o ki-

(Wych, leezflojj miazdzycowych zmianach wv nagzynigch. Prze-

Ncg tych wrzodéw jest, zdaje sie, w zasadne bardzo ciezki.

rzy maiej sktonnos$ci do zablizniania ocfznaczajag sie skromnos$cia
obfitych krwawien i do' przedziurawien.

W ostatnich czasacli podjeto na nowo SOTawe zwigzku mie-
azy Powstawaniem cwrzjrdzeA w zotgdku i w dwunastnicy i zmia-
nami w czynnosci, wzglednie w napieciu wegetatywnego uktadu

'Wcwego u tabetykéw. Z kliniki wiedenskiej N Ortnera
Usat o tem B o 1lififfit W klinice francuskiej Bergman na zgL”
"'wali sig tem samem Fulli, Friedrich. Nieco pdzniej ogloj
S1° swoje spostrzezenia z Kkliniki Ortnera, Tselios, lekarz
srecki z Atenl0).

Ze spostrzezen Tseliosa wynika, ze wrzodyjt. ,z#. neu-
rotyczne tabetykéw posiadaja pewne Wiasciwosci, przez ktore
r°znig sie od zwyklycli owrzodzen pepLbzjiych. Nalezy do nich
W Pierwszym rzedzie objaw niskiej kwasoty ,tre$ci ~zgtgdkowej,
Med. Klinik.

10 Tselios: 1923. Nr. 31
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iBdbiegajg bardzo J~riacznie od
lzwyktym pcptycznym wrzodom zotadka.

(Eenl w

mzZw.

«J.azto to wyraz nawet w prasie humorystycznej.
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niekiedy nawet zupetny brak kwasu polnego. Z posréd cliorycn,

badanych przez Tseliosa okazywato 2 brak HC1, 34'T7n
n_jedostateczng, 15.9%o dostateczng, 25"« nadmienig ilo$¢ HCL.
[fatsze szczegdty ediicMag sie do zjawisk, okres$lanych pospoli-
cie mianem odruchéw trzewnycli. Napiecie — tonus — $cian Zzo-
tadka, oceniane wedtug liczb stosunkowych, byto u 27.5Tlj cho-

rych nazbyt inakt" lu 425"A> prawidtowe, a tjdko u 30% wzmozo-

ne. Bardz&J znamiennych wynikow dostarczyto badanie mieéni
i skéry brzucha. Wzmozone napigcie mie$ni prostych brzucha
tifozna byto stwierdzi¢ tylko w 17.4"/o przypadkéw, wzmozenie

odruchéw miniowych tylko w 9.8°0 przypadkéw. Headowskia
pasana skoérze, stwierdzono w 17.4°/0, gteboka przeczulice (war-
stwa Barnstroma) w 16.1°/0 przypadkéw. Wszystkie te szczegdty
typu  zjawisk, towarzyszacych

Przy pomoeft leczenia swoistego mozna, Jadaniem T se lio-
sJS osiggnaé pewng poprawe na niedtugi okres czasu. Wjtlecze-
niargdarzaja sie tylko wyjatkowo. Innego wyniku trudno Jreszta
oczTkiwaraf

Dok. nast.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW

LECZENIA.
Piof. Dr. Z. RADLINSKI. Dyrektor kliniki Warszawa.
Chirurg. 1. Uniw. WarszA"*

Zapalenie wyrostka robaczkowego ze stanowiska Kkliniki

chirurgicznej.

Zagadnienie, jak leczy¢ 'zapalenie wyrostka robaczkowego,
zdawatoby sie, je$t juz rozstrzygniete. Wielokrotne, Wyczerpuja-
ce; posiadajace nieprzejrzane piSmiennictwo, rozwazanie tejispra-
wy na catym S$wiecie ustalito, ze przedewsTzystkiem jest to cho-
roba wymagajaca leczenia chirurgicznego i ze w razie ostrego
naogdu nalezy labi6ég wykonaj® mozliwie najpredzej od poczatku
choroby, w typiat. iw. operacji wczesfiej. |l zaiste rzadko w lecz-
nictwie tnpzua mieé¢ takie zadowolenie, jak kiedy rozpoznawszy
ostre zapalenie wyrpstka robaczkowego i usungwszy operacyjnie
obrzmiaty, miejscami sinawy lub zielonkawy i grozacy niezwtocz-'
nem przedziurawieniem wyrostek, widzimy pacjenta po Kkilku
dniach opuszczajagcego w petni zdrowia i6zko. A przeoiez chorjl
razie czy btedu w rozpoznaniu, czy zwitoki w zabiegu byl
skazany jezeli nie na pewng S$mier¢, to na ciezkag dtugotrwatg
chorobe, na trudny i watpliwy,’”> w wynjku zabieg spdzniony,
a w najlepszym razie na chorobe roztozong na raty — raz
w OkrSéie samoistriegot cofaniasie pierwszego napadu, a potem
aglbo na nawroty, albo ;na'operacje miedzynapadowa lub operacje
zapalenia przewlektego, co przewaznie jest rbwnoznaczne.

Jezeli obecnie w sprawie tej ponownie gtos zabieram, —
sktada sie na to kilka powodéw.

Nasamprzéd dotychczas jeszcze duzo sie zdarza uchybien
cdK zasad wc®snego operowania. Skutkiem tego ciagle sg na
porzadku dziennym pr,z.ypadki spo6znione i to nie tylko takie,
ktoieKzbyt p6zflIB szukaty pomocy lekarskiej, co niestety przy
niskiej kulturze spoteczenstwa naszego jest czeste, ale réwniez
spéznione z winy?.lekarzy. Nastepstwem tegoKStanu rzeczy jest,
Z£,ciggle jeszcze musimy walczyé z zapaleniami?'otrzewnej juz
to og6lnemi, juz to cgraniczetiemi (ropnie) i icli skutkami, zamiast
by cpapcwane operacyjnie w pierwszych chwilach stanu zapal-
nego schorzenie odrazu unieszkodliwi¢. Dalej nalezy, zdaniem
mtjjem, poddaé¢ rewizji nasze stanowisko w stosunku do tak po-
pularnej (jJjjjertie operacji miedzynapadowej. Juz sam fakt, iz
stata sie ona tale rozpowszechnieni, ze stanowi poniekad konia na
ktérym nitodeE&ity chirurgicznie wyjezdzajg na arene, zwfgszcza t.
praktyki prywatndj,” zmusza do zastanowienia sie. W spo-
teczenstwach zaschodnich do tego zastanowienia juzjidoszto i zna-
Kazdy do$wiad-
czailyf chirurg przyzna¢ musi. pewng sluszngsé¢ zabawnej scenie
rozmowy pcmiedzr!lr sfedzacemi w stoikach wyrostkami robacz-
kowemi, wycietemi ,na zimno“ w zbiorze wzietega chirurga.- Je-
den z nich odzywa sie ,Ja bylem powiekszony'l, drugi moéwi
».ja bytem przekrwiony”® A juz trzeci twierdzi: ,a ja bytem zu-
petnie -zdréw1 (Simpltcissimus”). Operacja miedzynapadowa ,na
zimno‘L'!bardzo czesto rzeczywiscie fest wskazana, jednak nie-
watpliwie dziejg sie tu naduzycia, prowadzace z jednej strony do
zbyt lekkiego traktowania wskazan ido omytek, z drugiej do boles-
nych zdarzen, gdy chorzy z drobnemi lub zadnemi dolegliwos$cia-
mi ida wesoto na stét operacyjny, ufni ze idg na mata operacje,
a tymczasem operacja okazuje sif trudna, zmudng, co najgor-
sze — czasem niepotrzebng, i konczy "sie nieraz Zle, a to tem
datwiej, im jest trudniejsza.
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Wreszcie widocznie nie tylko u nas odczuwa sie potrzeba
omoéwienia réznych stron tej sprawy, *$koro nie schodzi ona
z porzadku obrad zrzeszen lekarskich na Zachodzie, przeciwnie
pojawia sie w coraz nowych przekrojach i okre$leniach.

Wracam do operacji wczesnej. Najwazniejszym warunkiem
do jej wykonania jest wczesne rozpoznanie. Rozpoznanie prze-
waznie jest iatwe. Ze spraw, ktérSfmoga wprowadzi¢ w biad
nalezy wymieni¢ ostre zapalenie woreczka zdétciowego, napad bd-
lowy nerki prawej (kamica. przSyigecie moczowodu i in.) przedziu-
rawienie zotgdka lub dwunastnicy, ostrag niedroznos$¢ jelit (stran-
gulacyjng). Po wytaczeniu droga doktadnego zbadania sprawy
nerkowej, wszystkie inne z wymienionych spraty réwni.ez wy-
magaja wkroczenia operacyjnego — i o ile zdarzi sig btagd w roz-
poznaniu anatomicznem, wskazaniu operacyjnemu mozna uczyni¢
zado$¢, zorjentowawszy sie po otwarciu brzucha, o co chodzi.
Niekiedy trudno bywa odrézniSlzapalcnie wyr. rob. wtasciwe od
bolesnosci w okolicyykatnicy, pochodzacej z obrzmienia tk. chton-
nej wyrostka (migdatek brzuszny!) w przebiegu spraw ogélno-
zakaznych (dur brzuszny, grypa, zapalenie ptuc i in.). Przewaznie
odr6znienie bedzie mozliwe, zwtaszcza na zasadzie dysproporcji

pomiedzy znacznymi objawami ogéhiemi — wysoka t° i t. d —
a niektéremi objawami miejscowemi (tylko bolesno.§¢ na ucisk,
brak obrony miesniowej). Odréznienie od spraw zapalnych

w przydatkach macicy najcze$ciej nic jest trudne (zwracam uwa-
ge na konieczno$¢ zbadania kazdego przypadku przez odbytnice
lub pochwe).

W wiekszosci
zc jest ostre zapalenie wyr. rob.,
zenia, t. j_czy zajetg iest tylko $luzéwka, czy tez sprawa juz
wychodzi po zpf wyrostek, jest sprawg destrukcyjng. Bardzo
waznym objawent jest w tej mierze objaw t. zw. Blumberga
(Ruckschiiellphaenomen) oraz objaw obrony mie$niowej — w dol-
nymi prawym kwadracie brzucha. ,Jjezcli objawy te sa, wska-
zanie operacyjne jest nagte: ,perieulum in moru”, nawet gdyby
inne objawy byty nieznaczne.

Jezeli nawet objawy' zapalenia wyr.
czone do bolesno$ci samoistnej

przypadkéw imy~my rozpozna¢é

ale nawet jego stopiedn nate-

nie tylko,

rob. sa stabe, ograni-
i na ucisk w prawym dole biodro-
wym, przy nieznacznem, o pare dziesigtych wzniesieniu cieptoty,
to po wytaczeniu innych spraw chorobowych, nalezy operowac
mozliwie zaraz, a to dlatego, ze 1“ niekiedy pod tak statemi obja-
wami kryja sie grozne juz stany wyrostka, 2" state narazie obja-
wy mogg hiespodziewanie® przejs¢ w objawy ciezkie,jfewiadczace
0 przedziurawieniu do wolnej jamy) otrzewnowej. Dotychczas nie
mamy moznosci oprze¢ na danych naukowych ani rozpoznania
$cistego, w jakim stanic znajduje sie chory wyrostek, ani roko-
wania. Zdawato sie juz, ze pewne Swiatto w tym kierunku rzuci
badanie krwi, a mianowicie przesunigcie sie w lewef? obrazu
Arnetha; niewatpliwie ma ono znaczenie, ale nieraz wystepuje za
pézno, a badanie wymaga straty' czasu, tak bardzo drogiego.
Rozpoznawszy” ostry napad zapalenia wyr. rob., zaczynamy roz-
waza¢, czy jest to okres odpowiedni do wykonania ,operacji
wczesnejll Utarto "sje, ze operacja wczesna lezy w obrebie
pierwszych 48 godz. od klinicznego poczatku choroby'. Podkres-
lam ,klinicznegoll poniewaz poczatek anatomiczny zawsze jest-
dawiiieiszy, o kilka déykilkunastu godzin wyprzedzajac pierwsze
uchwytne objawy Kkliniczne. Ze tak jest, widzimy czesto przy
operacjach, wykonywanych w pierwszych godzinach od poczat-
ku napadu i spotykajac zmiany tak daleko idace, tak wyraznie
zaznaczong, zakonczong juz zgorzel S$ciany')' wyrostka — Ze, nie?
watpliwie czasu na to trzeba wiecej, niz sie mozemy doliczy¢ od
pierwszych objawéw.
Zar6wno potrzeba operacji wczesnej,
1 uzyskiwane ta drogg dobre wymiki
nosci Dotychczas nasuwajace
strony przypadkéw lekkich
objawéw otrzewnowych, z
czyty okres 48 godzinny.
.“'.(Jestem zdania, ze napady lekkie, jak juz wspomniatem naj-
bezpieczniej je’st ré6wniez operowaé, nie czekajac, az albo nagle
przyjdzie pogorszenie, co zawsze, jest mozliwe, albo napad sig
uspokoi — i przyjdzie nawr6t. Jezeli juz raz napad powalit cho-
rego na t6zko, powinien by¢ zawsze zlikwidowany operacyjnie.
Co do operacji po 48 godzinach, o czem mys$limy dopiefo,
gdy znajdziemy si¢ po raz pierwszy przy chorym po uptywie te-
go czasu (w 3—6 dniu choroby) operuje réwniez zawsze te przy-
padki, ktére dajg chocéby* nieznaczne objawy, a nie wykazujg wy-
raznie macalnego guza, przyczem moéwie nie tylko o macal-
noéci przez powtoki brzuszne, ale réwniez przy badaniu dwu-
recznem od brzucha i od strony miednicy matej. Jezeli tedjtWuz
jest niemacalny, a objawy, choéby nieznaczne, nawet wygasajace,
trwajg — nalezy operowaé¢. Znajdujemy w tych razach wyrostek
albo wolny, czerwony lepki, pulchny, albo oklejony nieco siecia.

jak jej wykonalno$¢
lezag po za granicami spor-
sie watpliwos$ci dotycza z jednej
z objawami tagodnemi bez udziatu
drugiej przypadkéw, ktore przekro-
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Usuniecie przewaznie jest tatwe. Jezeli za$ natrafimy na drobny
ropien miedzy skleinami to i w tych razach technika mato
jest trudniejsza, zabezpieczenie wolnej otrzewnej tatwe, a tem
wyrazniejsza potrzeba operacji.

Bardzo czesto w dalszym przebiegu pozostawionej samej
sobie choroby powstaje zapalny guz katniczy. Jest on wyrazem
obrony jamy otrzewnej przed inwazja zakazenia, i inwazjg idaca

przez $ciane wyrostka juz to przedziurawiong
mi na podobieAstwo zatatanej
juz to droznej
dziury.

Jest to stadjum choroby, kiedy niebezpieczenstwo bezpo-
Srednie czesto juz mineto i sprawa koriczy,sie na razie pomysinie.
Powoli opada cieptota, guz stopniowo topnieje i znika, a wyrostek
albo wraca do stanu zdrowia, albo pozostaje w nim tlacy sie
przewlekty stan zapalny, albo wreszcie wyrostek zniszfzony
zgorzelg znika zupeinie. Nierzadko jednak widujemy w tym okre-
sie powstawanie groznych powiktan. Dookota ogniska zgorzeli
wyrostka wytwarza sie ropien o cechach postepujacych (o drob
nyeh ropniach czesto nie wiemy nic — oprdzniajg sie one same do
przylegtych jelit, lub ulegaja zageszczeniu i wyjatowieniu). Ro-

i zaklejong zrosta-
prowizorycznie dziury na okiegcie,
dla drobnoustrojéw bez anatomicznie widzianej

pien taki zaws$”e jest zjawiskiem niepozgdanem i nawet niebez-
piecznem. Ujawnia sie narastaniem guza, jego bolesno$cia, pod-
niesieniem cieptoty, leukocytozg, pé6Zniej chetbotaniem. Wymaga

nacigcia juz to przez powtoki (czasem od strony ledzwiowej), juz
to od strony odbytnicy (ropien jamy Douglasa): wyrostka wtedy

przewaznie nie udaje sie usuna¢. Nieoperowany w pore — a to
zdarzy¢ sie moze tatwo z powodu trudnego nieraz rozpoznania
i dostepu — albo przerywa do wolnej jamy otrzewny, albo do

pecherza moczowego, albo staje s-ie Zrédtem zakazenia ogdlnego,
idgc torem zyty wrotnej (najpierw ropnie przerzutowe w watrobie).

Jednem stowem powstanie guza nie zabezpiecza chorego
od groznych nastepstw i jest to stadjum, gdzie przebieg zalezy
juz od kapryséw wyrostka, a lekarzowi wysuneto sie z ragk kie-
rownictwo sprawy.

To tez uwazaé¢ nalezy, lekarz wezwany od poczatku
choroby, nieraz nawet tagodnego, i bezczynnie wyczekujacy, az
powstanie guz, wystawia sobie $wiadectwo ubéstwa. Nie cieszy¢
sie powinien, ze choroba sie umiejscowita, a zatlowaé¢ ze prze-
oczyt najodpowiedniejszy do operacji okres wczesny i wystawit
chorego na zmienne i niepewne losy choroby, a przytem czesto,
na nieunikniong operacje po6Zniejsza, a wiec ponowne przykucie
do t6zka i wytragcenie z pracy.

W przeciwstawieniu do bezowocnych interwencjonistow,
operujacych doszczetnie (z usunigciem wyrostka) kazdy przypa-
dek z guzem zapalnym — jestem w tych przypadkach wstrze-
mifflliwJEod operacji i ograniczam sie jedynie do naciecia ropni.

Doéwiadczenie nauczyto mnie, ze nie uzy$kujemy tu dro-
ga operacji doszczetnej wynikdéw lepszych, niz przez wyczeki
wanie i naciecie ropni. Smiertelno$¢ operacji doszczetnej w tem
stadjum (2573%jo) przewyzsza S$miertelno$¢) nieoperowanych.
Gtowny nacisk potozy¢ nalezy na niedopuszczeniu do tego, by
guz sie wytworzyt.

A téraz kilka uwag o operacji miedzynapadowej, operacji
,.,na zimno“. Operacja ta jestuzasadniona tem, ze zapalenie wy-
rostka rob. ma sktonno$¢ do nawrotéw (60"/0), a pozatem tem, ze
w wyrostku, ktéry raz przebyt ostry napad, utrzymuje sie cze-
sto, a nawet przewaznie, przewlekty stan =zapalny. Stan ten
z jednej strony jest Zzrodtem statych dolegliwos$ci, z drugiej,
grozi ciggle obostrzeniem i powstaniem nowego .ostrego napadu.

Nie nalezy jednak operacji ,na zimno" stosowa¢ bezkry-
tycznie, bez wyboru przypadkéw, bez Scistej oceny wskazan.
Sam fakt, ze chory przebyt jeden Ilub dwa napady, choéby
stwierdzone zupetnie autorytatywnie, nie upowaznia jeszcze do
zabiegu. Ograniczenia, ktore nalezatoby wprowadzié, sg naste-
pujace. Przedewszystkiem nalezy, by¢ wstrzemiezliwym w przyr'
padkach, gdzie chory przebyt ditugotrwaty, z duzym guzem,
ewent. ropniami, napad. W przypadkach takich czesto powstaja
rozlegte mocne zrosty w terenie przebytego zapalenia, ktore
ogromnie utrudniaja znalezienie wyrostka, zmuszajg do rozleg-
tych, czesto nietypowych, cieé¢ Sciany brzusznej, do znacznej trau-
matyzacji jelit.

W dodatku przypadki takie sa mniej sktonne do recydyw,
w razie recydywy sa mniej niebezpieczne, poniewaz rozgrywaja
sie w terenie oddzielonym zrostami (a wiec przewaznie powsta-

je ograniczony ropien)- wreszcie czasem wyrostek bywa tu
zniszczony, znale$¢ go nie mozna, a wiec operacja byta zbedna.

Tego rodzaju chorym nalezy raczej dbradzi¢, aby pozo-
stawali stale pod dozorem chirurga i poddali si¢ operacji w ra-

zie ponownego napadu, w pierwszej dobie. Wskazanie wtedy rest
dostateczne, a wykonanie zabiegu tatwiejsze, bo stan zapalny
rozpulchnia zrosty, a sam wyrostek wyrazniej sie zaznacza
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Natomiast najbardziej odpowiedniemi do operacji ,na zim-
10 sa przypadki, gdzie przebyty napad byt lekki, kilkodniowy,
a Po nim utrzymuja sie dolegliwo$ci przewlektego stanu zapalnego.

W przypadkach, gdzie po przebytym napadzie nie pozo-
statlo Zzadnych ani subiektywnych, ani uzyskiwanych badaniem
objawéw, gdzie zatem mozemy mys$leé, ze wyrostek wrocit do
stany prawidtowego — nalezy sie zachowa¢ tak, jak wzgledem
luazi zdrowych. Ludzi takich nalezy tylko pouczy¢, by w razie
Ponownego napadu w ciggu pierwszej doby poddali isie operacji,

stawi. si¢ ich w ten spos6b w potozeniu korzystniejszem, niz sg
w razie napadu, poniewaz juz znaja sensacje zwigzane z napa-
dem i nie potrzebujg sie wystawia¢ na ewent. btedy rozpoznaw-

cze. a moga wprost szukaé pomocy chirurga.

Co do terminu, kiedy po napadzie ostrym mozna przysta-
je do operacji na zimno, uwazam, ze nalezy wyczeka¢ conaj-
uniej pare (3—4) miesiecy, o ile przedtem nie przyjdzie nawroét,
me za$ pare lub kilka tygodni. W przypadkach, gdzie byt naci-
nany ropien, nalezy termin ten, o ile tylko mozna, przedtuzyé: do

reku od zagojenia sie rany i z operacja doszczetng potaczyé
Wowczas rekonstrukcje S$ciany brzusznej, w ktérej do tego czasu
czesto wytwarza sie przepuklina.

Jeszcze kilka uwag o operacji przewlektego zapalenia wyr.
n-b. W wielu przypadkach bedzie ona réwnoznacznag z operacja
»na zimno", jednak niewatpliwie istniejg przypadki, w ktérych
przewlekty stan zapalny powstaje sam bez uprzedniego napadu
ostrego. Symptomatologia tego stanu jest przewaznie identyczna
kaapaIeniem przewlektem ponapadowem. tylko w wywiadach jest
uka.

Rozpoznawanie takich stan6éw czesto nasuwa trudnosci,
czego dowodem sa chorzy, zgtaszajacy sie z tadnemi bliznami po
apendektomii i z temi samemi dolegliwo$ciami, co przed operacja
Inie moéwie o dolegliwo$ciach wskutek zrostow pooperacyjnych!).
Blizsze badanie takich chorych wykrywa istote rzeczy w postaci
Jz to kamicy."zétciowej, juz to nerki wedrujacej, wrzodu dwu-
nastnicy, schorzenia przydatkéw. Widziatem nawet apendektomje,
wykonang wskutek dolegliwosci, ktére w dalszym przebiegu
okazaty sie zaleznemi od ropnia opadowego w gruzlicy kregow!

Btednych (rozpoznan przewaznie unikng¢é mozna'. Nalezy
‘viko w przypadkach choc¢by troche niepewnych przeprowadzié
wszechstronne badanie, a nie stawia¢ rozpoznania, i wskazan ope-
racyjnych z lotu ptaka, w gabinecie ordynacyjnym, liczac na to,
;e Pacjent na znang pc:pularng operacje przystanie, a nie ponie-
~e szkody, gdyz operacje te sa tatwe i idag gtadko. Tu wiasnie
dziejg sie te niewtasciwosci, o ktérych moéwitem na wstepie.

Na zakonczenie przytocze statystyke Kkliniki  chirurg. Il
1 iw. Warsz. za ‘ostatnie 3 lata, t. j. od czasu, kiedy objatem jej
kierownictwo.

Spostrzegano przypadkéw zapal. wyr. rob. 254.

Nie operowano z powodu wygasajacego i cofajgcego sie
Suza zapalnego oraz ,in extremis®, 20.

Operowano 234.

Wszystkich przypadkéw $mierci 14.

Smierci wséréd operowanych 13 (5.6"ci).
W szczegdlnoéci na 82 przypadki operacji $ciSle wczesnej
1 operacji zapalenia gasngcego (bez guza) $mierci 0. Na 99 zapa-

len przewlektych 1 (nie'z powiktan operacyjnych,
dorida). Na 36 drenowanych (wyrostek
2 (5.70). Na 1. rozlanego zapalenia otrzewnej 10 (60(7«).

Wyniki powyzsze,
ktore wytozytem,

lecz z phthisis
przedziurawiony, ropnie

uzyskane w
sg naogo6t dobre,

$§cistem zachowaniu zasad,

a juz dajg pewna charakte-
rystyke, gdy” cyfry sg dos¢ duze, ze o przypadkowos$ci rzadko
moéwi¢. Nadmieniam, ze postulat operacji wczesnej stosowany'
lest tak $cisle, ze nalezy ona do najczestszych operacyj nocnych
w mojej klinice. Nie wolno, by przypadek przybyty za dnia, do-
czekat bez operacji wieczora, a nocny ujrzat Swiatlo dzienne --
zupetnie tak samo, jak to juz oddawna ustalono dla uwieztej
Przepukliny lub ostrej niedroznos$ci jelit.

PORADNIK JEZYKOWY.

Prot. Dr. T. Hrowicz przesyta nastgpujgcych kilka uwag co
do mianownictwa i jezyku.

Zamiast

uktad wegetatywny, lepiej ,uktad samoczynny,
mimowolny, roélinny; dowolny'l
Zamiast szczepienie przeciwptonicze, lepiej ,uodpornienie
Przeciwptoniczell (szczepi¢ to wprowadzi¢ w tkanke organizmu
mikroby rozmnozne, przeszczepne. Pierwowzo6r: szczepienie
cspy)“.
Zamiast niedokrwisto$¢, lepiej: ,niedokrwienie (bo krwi-

§to$¢ to nadmiar krwi)l.
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Zamiast naczynia limfatyczne, lepiej: ,limfonosne, (bollim-
fatyczny oznacza tkanke)ll
Zamiast odczyn na co$, lepiej: ,odczyn, czego$ll
Zamiast surowiczy (serosus), lepiej: ,surowicowaty, (bo to

wytwér do surowicy podobny, a nie surowica)ll

Zamiast polip $luzowy, lepiej, ,polip $luzéwkowy (t. j
rosty ze $luzoéwki, a nie ztozony ze $luzu)ll

Zamiast kanaliki zbiorowe, lepiej, ,kanaliki zbiorczell

Zamiast bakterja trupia,""gnilna, saprophit (nazwa wtasciwa),
lepiej nazwa niewtasciwie takze uzywana miasto pasazytowiec,
mikrob pasozytny (parasitus. Schmarotzer), ale nieczynny, na ra-
zie nieszkodliwy, z gniciem nic nie majacy wspdlnego)ll

Zamiast cieniowanie woreczka z6iciowego, lepiej:
docznienie, zarysowanie woreczka zétciowegoll

wy-

uwi-

OCENY.

Prof. Arnold Durig*): Appctit. Wyktad o ,taknieniull
w Wied. Tow lekarzy — ukazat sie w osobnej odbitce o 51 stro-
nach. W pierwszym rozdziale zastanawia sie autor nad uczuciem
taknienia, nad uczuciem gtodu i sytosci —wsprawy od ktérych za-
lezy nieraz — u toza chorego jego los. Akoria — wuczucia braku
sytosci mimo obfitego dowozu zywnos$ci — w przeciwienstwie do
nasycenia sie juz po znikomej ilosci pokarmu dostarczonego — sa
zjawiskami ktére wszakze dotagd — nalezycie nie sg wyjasnione
mimo liczne teoretyczne wywodyJautora. Pojecia ,warto$ci nasy-
cenia siell (Siittigungswert) i ,warto$¢ pozywkowa 1 (Genusswert)
objasnia autor szeregiem przyktadéw z zycia wzietych, nieraz bar-
dzo trafnych. Obszerne wywody oparte na zdobyczach dos$wiad-
czalnej fizjologii posSwieca autor sprawie gtodu i taknienia,
ktére przedstawia jako odrebne zjawiska. Zawita sprawa jak po-
wstaje uczucie gtodu i uczucie taknienia stanowi tre$¢ obszernego
drugiego rozdziatu. Krytyczne omoéwienie réznych teoryj, stwier-
dzenie, ze wybitne uczucie gtodu istnie¢ moze przy zupetnym bra-
ku .zptadka, usuniecie uczucia gtodu przez hipnoze, po cze$ci nieraz
i przez zywienie per rectum, brak znéw uczucia gtodu czasami
przy préznym zotadku i t. d. oto szczegdty stwierdzajgce, ze zad-
na z teoryj szczegétowo omawianych niema uzasadnienia. Tak zwa-
ne skurcze gtodowe zotadka czes$ciowo tylko tlumacza powstawa-
nie gtodu. Réwniez i teorja wydzielnicza (HC1) nie wyjasnia spra-
wy,, gdyz nieraz brak gtodu przy obecnoéci MCI a wystepuje gtod
przy braku HC1 — dostatecznie jasnej odpowiedzi nie mamy czy pier-
wej zjawia sie gtéd c&y tez brak HC1. A wreszcie ludzie z hiperse-
krecjg niekoniecznie majg dobre czy tez wzmozone taknienie Wy-

kazawszy watpliwe podstawy szeregu teoryj (Gannon Carlson,
Lenhossek, Pawtoéw, Kastner i t. d.), znaczenie goryczek, przy-
praw, wptyw tytoniu, spraw KkiSnienia i gnicia — zastanawia sie

autor nad drogami nerwowemi i odruchami wytwarzajacemi nud-
nos$ci i wymioty. Trzeci rozdziat omawia wptyw czynnikéw poza-
zotadkowych na wuczucie taknienia. Nie zgadza 'sfelautor z teza
Sternberga (z Berlina), ze: brak taknienia jest ruchowga niedomoga
podczas leczenia, ruchowa niezdolno$¢ zucia i potykania. Nie wy-
klucza jednak, ze czeSciowo i draznienie wskutek rozciggania prze-
tyku moze wptywaé na uczucie gtodu (doSwiadczenie zgtebnikiem
NikolaLa). Sprawe ,gtodu tkanek i komérekll ocenia krytycz-
nie — wskazujac na okoliczno$¢, ze tylko do pewne., granicy ko-
mdrka zdolng jest zatrzymacé pierwiastki odzywcze. Z kolei oma-
wia autor wptyw zoéttaczki, marskosci watroby, schorzen narzadu
krazenia, gruczotéw dokrewnych, nerek na zaburzenia taknienia,
objawy 1 ciezarnych (picaej, sktadu krwi prz~czem nie wyklucza

mozliwos$ci istnienia jakiego$ ,hormonu gtodull Czwarty rozdziat
szczegO6towo zajmuje sie podnietami ruchowemi i wydzielniczemi
przechodzacemu przez nerw biedny i ,odruchami warunkowemill

(.,bedingtc Reflexc*); sceptycznie ocenia ,o$rodek gtodu'l u psa
w korze moézgowej (Paulesco) — ; szczegbétowo przedstawia
stosunki ridruchu ssania unoworodkéw. Na zakonczenie stawia py-
tanie: Na czem polega potrzeba a raczej instynkt zywienia sie
(,Nahrungstrieb1l), ktérego wyrazem jest gtéd cz+ tez taknienie.
»,Nie jest'on sprawa korowg $wiadoma — gdzie jego siedziba —
nie wiemyIl G#6d i instynkt, pozadanie zywnos$ci widoczni', jest juz
u ameby czy wymoczkahz wybi6érczg witasnoscia.

Ogrom kwestyj, ktédre autor porusza nie nadaje sie do zda-
nia sprawyA.Cato$¢ jednak pobudza doLzgstanowienia sie i wskaji
zuje bardzo liczne luki wiedzy naszej.

Pisek (Lwoéw).

Prof. Otto Seifert —

Wiirzburg. Nebemnrkungen der
modernen Arzneimittel.

IIl. Nachtrag. Dziatania uboczne nowszych

*) Naktadem J. Springer — Wicn.
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lekéw. (Wiirzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiete der Me-
dizin. Neue Folge Bd. IV. H. 6).

Jest to trzecie uzupetnienie dzieta z r. 1923, zawierajgce spis
abecadtowy lekéw nowszych z podaniem piSmiennictwa i nazwiska
wytwoérééay. Objawy uboczne, dawki i t. d. przy kazdy*m preparacie
czesto i wskazania oraz “szczeg6towe piSmiennictwo — wszedzie
podano. Dla przyktadu wspominam. z|TpiSmiennictwo insuliny obej-
muje! 333 numery.

PiseM (Lwqw).

L. Frankowska: Ustawa o obowigzkowem ubezpiecze-
niu na wypadek choroby. Krakéw 1927. Naktadem Okregowego
Zwigzku Kas Chorych w Krakowie, Str. IV + 234 in octawo.

Ksigzeczka ta wyszta jako tom IX. bibljoteki Okregowego
Zwiagzku Kas chorych w Krakowie i zawiera obok krétkiej przed-
mowy jako jadro ustawe panstwowa z dnia 19 maja 1920 r/6 obo-
wigzkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby (Dz. ust. R. P.
Nr. 44, poz. 272) — a pozatem rozporzadzenie Ministerstwa Pra-
cy i Opieki Spotecznej, Ministra Skarbu i Rady Ministrow w spra-
wie Kas chorych, a wreszcie jako dziat ostatni wszelkie instrukcje
i ".oko6lniki wtadz oraz wyroki Najwyzszego Trybunatu Admini-
strOTryjnego w zakresie ustawy o Kasach chorych.

Pierwszy dm#t brcszury a wiec prawa o kasach chorych
jest bardzo starannie opracowana i to w ten spos6b, ze/za kazdym
artykutem znajdujemej zaraz bardzo .szczeg6towo  zestawione
wszelkie reskrypty ministerjalne odnoszace sie do cytowanej
agrtykutu. Kazdy reskrypt ma w nagtéwku swoim odrebnym wy-
raznym drukiem podang tre$¢ swoja, tak Zze bardzo tatwo sie
mozna zorjentowaé w zawitym bardzo materjale. Wezmy dla
przyktadu art. 3 ustawy, ktéry powiada, kto podlega obowigzkowi
ubezpieczenia — to zaraz za nim znajdujemy najdoktadniejsza ze-
stawienie wszystkich reskryptéw po ogtoszeniu ustawy wyda-
dan$ch przez Ministerstwo Pracy i Opieki Sp. — a jest icli 29.
| tak opracowana jest cata ustawa doktadnie i przejrzyjcie, razem
artykutow 109.

Pozatem
ok6lniki wtadz

znajdujemy juz bez zadnych dodatkéw
i wyroki Sadu Najwyzszego.

instrukcje,

Skorowidz zestawiony bez' zarzutu utatwia korzystaniel
z kiazeczki nadzwyczajnie. Powinna sie ona znale$¢ na biurku
kazdego lekarza pracujacego w kasie chorych i w instytucjach,
ktére~rzajmujg sie pilnowaniem spraw $wiata lekarskiego jak
Izby lekarskie i lekarskie Organizacje.

Dr. E. Stahr.

Dr. Iwan von Biiben: Die hlinische Anwendung
Diathermie (175 stron, 85 ilustracyj) Lipsk, naktad A. Eartha.

r/raj

Do szeregu podrecznikéw o diatermji
scljmiedt, Bucky i inne) przybyt w ubiegtym roku nowy. Cechuje
,00 zwiezto$¢ i szczegblne uwzglednienie strony klinicznej. Strona
fizykalna diatermji. ktorej znajomo$¢ jest tak nieodzownie wazng
dla jej racjonalnego praktycznego zastosowania jest tylko pobiez-

(Kowarschik, Nagel-

nie omoéwiona. Kto jednak obznajomiony jestj,z ogdélnemi zasada-
mi nauki o elektrycznos$ci, jak to juz dzisiaj jest woglle rzecza
konieczng, ten w tym krétkim szkicu znajdzie wystarczajace,

a przy uwzglednieniu trudno$ci materji mozliwie jasne i przystep-
ne wyttumaczenie istoty tej metody. Gruntownie omdwiony jest

dziat dotyczacy fizjologii. Dziatanie lecznicze diatermji sprowa-
dza autor do 1) przekrwienia z nastepowem dziataniem resorb-
cyjnem, 2) do zmniejszenia bélu i 3) do wptywoéw bakteriobdj-

czych. Wszystkie te dziatania wywotane s przegrzaniem tkanek
na wszystkich gtebokosciach po drodze przeptywu pradu. Szcze-
gbétowej analizie poddane sa réznice pomiedzy fizjologicznem dzia-
taniem diatermji a innych metod termicznych, nastepnie wskaza-

nia i przeciwwskazania do stosowania tej metody. Omowienie
techniki i instrumentarium jest doktadne, najbardziej jednak wy-
czerpujaco opracowana jest strona kliniczna. Tutaj stosuje autor

podziat na diatermje cieplng i chirurgiczng (koagulacyjnag). W obre-
bie pierwszej omoéwione sa wskazania w chorobach wewnetrz-
nych, neurotogji, chirurgji, ginekologii, urologji, otologji, i okulisty-
ce/, W drugiej omawia autor po kolei chirurgje og6lng (nowotwo-

ry dobrotliwe i zto$liwe), choroby skdérne (lupus), kosmetyke,
otolaryngologie i urelogje. Historyczny wstep i szczeg6towe pi-
§miennictwo az do ostatniej doby z uwzglednieniem polskiego

(Zanietowski,
praktyka

Alkiewicz) uzupetniajg te prace polecenia godng dla
specjalisty i fizjoterapeuty.

Dr. A. Schwarzbart, (Krakéw)
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

W arszawskie .czasopismo lekarskie, Rok IV, Nr. 3, z 31 mar-

ca 1927: S. Minc: Mechanizm pracy zdrowego i chorego ser-
ca (dok.). — H. Brokman: Analiza biologiczna patogenezy i kli-
niki ptonicy. — .i§. Bau-Prusskkowa i L Prus sak:
O przepuszczalnos$ci*-osrodkowej barjery nerwowej w chorobach
umystowych i nerwowych.[lJ5 A. Wilenczy. k: Grjfyb strzy-
gacy i jego odmiany w Polsqgb, — M. Landsb&rg: O nowym
'$r ;dku przecieycukrzyczym, symtalinie. M. Ptonnsk ier- Pa-
togeneza nowotworéw w S$wietle nowych badan (str. zb.). — M.
Flaum: Jeszcze o nowych lekach. — W. Gangi: Wskazéwki

dotyczace badania lekarskiego wychodzcow.

Wychowanie fizyczne, ,Rocznik VIII, zesAyt 4 za kwiecien
1927: T. Prac ki. Stan higjeniczno-sanitannjszk6f powsz. pow.
Sandomierskiego 1923/24. — W. Hibl: Upoéledzenia nauczaniu
anatomji i fizjorag-ji ciata ludzkiego, oraz higieny w szkotach $red-
nich w Polsce. — S.,, Szliman: Poglad cyfrowy na wychowa-
nie fizyczne w Okr. Szk. Poznanskim. — 1 Baran: Bieg na
przetaj jako ¢wiczenie w wojsku.

Klinika oczna, zeszyt 2 z r. 1926: A. Wieczorek. Przy-
czynek do nauki o wtdkniako-nabtoniakach narzadu wzrokowego.
— J. Abramowicz. O urazowych torbielach rogéwkowo-twar-
déwkowych z wzroéniecicm nabtoiika do przedniej komory oka. —
W Ruszkowski. SpéstrEezpnia gsobistc w dziedzinie samo-
uszkodzen narzadu wzroku oraz udawanie $lepoty. — M. J. Sk ha
Wronski: Normy cyfr drukowanych ze stanowiska higjeny
wzroku. — J. Feig: Przypadek conjuctiyitis Parinaudii. — M.
Jasinski: O nowym zabiegu operacyjnym przy wiasciwym
Bozku rogéwki. — F. Nardég: Obraz wziernikowy dna oka
przy skazie krwotocznej. — Prof.1-S"zymanski: Sprawozdanie
z 29 Kongresu Francuskiego Tow. okulistycznego.

Polska dentystyka, Rocznik V, Nr. 2 za marzec i kwiecien
1927: H. Pi clii er: O operacjach torbieliBebowyeh. — M. Jan-
kowski: Trudny przypadek ortopedyczny “tamania zuchwy,

nowy sposéb repozycji i ustalenia utamka przy pomocy pierscie-
nia z przecietg, gwintowang rurka.

Przeglad dentystyczny, Rok VII, Nr. 2, *za luty 1927: St.
W ilg” Przedwczesny™anik wyrostka zebodotowego.
Wiadomos$ci farmaceutyczne, Rok I-1V, Nr. 14, z 3 kwietnia

1927, F. Sianko: Anatomia poréwnawcza turéwki lesnej czyli
t5fzubrowki“ (Hierochloe australis Roem Ket Schult) i jej zafalszo-
wania perléowki zwistej (Melica nutans I..). — Z praktyki zawo-
dowej. — Razporzadzenia i okélniki wtadz. — Sprawy zawo-
dowe.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo francuskie.
La Presse medicale.
Nr. 2.

J. Arloing i A Dufourt: O jadzie gruzliczym przH
chodzacym przez filtry. Nowsze poglady na dziedziczno$¢-gruzlicy.
Autorowie”streszczajg wtasne doswiadczenia nad przechodza-

cym przez filtr zarazkiem gruzlicy. Wykazaty one, iz u ptodu
Swinki morskiej zakazonej filtratem otrzymanym ze zmienionych
gruzliczo gruczotéw dziecka, znale$¢ mozna byto laseczki Kocha

w gruczotach ledzwiowych. DosSwiadczenie to dowodzi, iz zarazek
gruzlicy posiada zdolno$¢ przechodzenia przez tozysko. Na poparcie
ich stuza réwniez zaobserwowane przez A.D. iinn. lakty kliniczne,
wykazujgce laseczki gruzlicy u dzieci kobiet chorych na gruZlice,
ktore zmarty w krotki czas po urodzeniu. Prawdopodobnie u no-
worodka istnieja pewne, niezdefiniowane blizej objawy chorobowe
wywotane przez jad gniliczy. prz.echodzgey przez tozysko. By¢
moze, iz naleza tu pewne zmiany troficzne, objawy ogélnego za-
niku i t. d. Nie|lwszystkie jednak dzieci matek chorych na gruzli-
ce wykazuja objawy patologiczne. Przyczyng tego jest wykaza-
na dosSwiadczalnie przez autor6w zmienno$¢ jadowito$ci zarazka
przechodzacego przezi filtry. Ostabienie jadowito$ci daief|sie uzys
ka¢ przez dziatanie "szeregu czynnikdéw fizycznych jak prad elek
tryczny,, promienie pozafkrtkowe i t. d W zwiazku z tern stoi
zmienno$¢ odczynu na tuherkuling u zwierzat zakazonych zaraz-
kiem gruzliczym, przechodzacym przez filtry, jak i réznorodnos¢
zmian chorobowych przezen wywotanych.

H. Welti: O wskazaniach do podwigzania tetnic tarczyco-
wych w przypadkach choroby Basedowa. Podwigzanie tetnic tar-
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czycowych nie jest metodg wyboru w leczeniu chorob™ Basedowa,
Jes* natomiast cennym S$rodkiem pomocniczym przy thyreoidek-
temji, ktéra jest*y£ tych przypadkach jedynym celowym aktem
chirurgicznym. Wiadomo jednak, jak duzy odsetek zejs¢ $miertel-
nych .wykasuje ten zabieg wykonany jedloHSowo.

Roztozenie'go na”kilka okreséw poprawia znacznie statysty-
ce. obnizajgc wedle Crile'a ilo$¢*Mps$¢ Smiertelnymi do t°/6. Wazne
znaczenie ma tu wykonanie podwigzania®gornych tetnic tarczyco-
wych na kilka miesiecy przed gtéwnym zabiegiem. Wskazane jest
°'teSVatsze;jEi w przypadkach™ wola migzszowego lub tetnigcego,

Dym stanie ogdélnym i objawach ze strony serca. Wazn+4
wskazowka jest zachowanie sie przemiany podstawowej.

W Lian, L’ LyolCaten i LrPellet- Arytmia zupetna
1 Wfwdoliwéé serca, a gruczot “rooiry. PojawiameV$ie niernia-

v'os$ci zupeinej w przebiegu choroby Basedowa nie Est zja-
wiskiem rzadkiem, auterowie stwierdzali jai*u 10"/n badanych
Przypadkéw. W przypadkach tych mamy zazwyczaj do czynie-

a z tachy-arytmia, a zdjecie elektrorgraficzf/e, Wykazujg mie-
szaning migotania i trzepotania przedsionk6w, W patogenezie te-
So zjawiska, gtéwnag role przypisa¢ nalezy czynnikowi toksycz-
nemu wywotujgcemu zmiany degeneracyjne w zakresie mie$nia
sercowego.

Podobne objawy niewydolno$ci mie$nia seféowego z aryt-
IMia sa zjawiskiem znanem i w przypadkacli wola nieskompliko-
wanego objawami .tyreotoksycznymi.

W przypadkach choroby' Bi/sedowa
sPrcowemi (naparstnica, chinidyna) czesto nie daje pozadanego
tektu o ile nie dotaczy sie don leczenia istotnego cierpienia.
>le metody bezkrwawego leczen.ia chérbby Basedowa zawioda,

leczenie®rodkami na-

autor poleca fcajfieg cliirurgiczny, dla ktérego istnienie arytmji
znpetncj nie stanowi przeciwwskazania.
G. Aigrot: O samorzutnem zamknieciu przedziurawionych

"Pzodéw zotadka. Na podstawie wtasnego materiatu operacyjne-
go autor przedstawia przypadki zatkania otworu powstatego przez
Przedziurawienie wrzodu -zotagdka do wolnej jamy otrzewnowiSU
Przez narzady otaczajacjeSfObserwacje te mogtyby; stuzy¢ na po-

PPrcie pogladéw Schnitzlera na powSawanie drazacych wrzodéw
zotadka.

Nr. 4.

Lorta t-lacor i C. Bidaull Proby- stosowania chino-t
solll 1 Przypadkach epidennophytji.

Podatek chinozolu w znacznem rozciefczeniu (1:25,000) do

Pozywek buljonowAjch hamuje rozw6j plesni Wobec stabej tok-
sycznoéci preparatu dla cztowieka, autorowie prébowali stoso-
wa¢ go w postaci rozczynu wodnego lub masci w grzybicach
bornych wywotanych przez irichophyton acaminaiuni, microspo-
I,n iolineum, Achorion SclSileuni i t. d. Wyniki sa zachecajace.

Aubourg i loly. Leczenie gtebokiemi naswietlaniami
Rentgenowskiemi przypadkéw ca cervicis et vagiuae inopera-

mhiim.

Na osiem przypadkéw raka szyjki macicy i pochwy nie na-
dajacych sie (jO operacji, a leczonych gtebokiemi naswietlaniami,
Putorowjg w sze$ciu otrzymali znikniecie objawéw chorobowych
°Solnych i miejscowych — poprawa td’ utrzymuje sie juz prawie
Przez przeciag 3 lat Doktadny 'opis postepowania.

Nr. 5.

, A. Desgrez, F. Rathery i P. Froment: O wartosci
eczniczej insuliny. Na podstawie obserwowanych w przeciggu
estatnich trzech lat przypadkoéw ciezkiej cukrzycy leczonej insu-
Ina, dochodza autorowie do wniosku, iz ta ostatnia w niektérych
Przypadkach ma nietylko dziatanie zastepcze ale wprost leczni-
cze. U niektorycli chor.ycli pod wptywem diuzszego leczenia tole-
rancja na weglowodany podnosi sie wyraznie, tak, z¢ do odeuk-
rzenia chorego potrzebne sg coraz mniejsze dawki insuliny, a prat
Prawa utrzymuje sie przez dtuzszy czas poé' zaprzestaniu wstrzy-
kiwan.

Do oceny dziatania leczniczego insuliny stuzy¢ moze jed.y-
le obserwacja przypadkéw cukrzycy ciezkiej, ktére nie podlega-

samoistnym remisjom.
Czeowska (Lwow).

PiSmiennictwo niemieckie.

Miinch. Medl. Wochenschriit.

1927. Nr. 4.

Urotropina iv chorobach zakainych
R6g moczowych. Autor wyprébowat Urotropine—Schering w- ca-
tyiri szeregu przypadkéw fachorzen infekcyjnych odprowadzaj4-
cych drég moczowych. Pacjenci otrzymywali do 12 gr. tego prepa-
“iu pro die, czasami w przeciagu Kkilku tygodni. Stosowanie tak
Pzych dawek mozliwem jest tylko dzieki zupeinej nieszkodliwo-

Dr. H. Scliulten:

polska Gazeta
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lekarska

§ci oryginalnej Urotropiny. Zazywana nawet w tak znacznych ilo-
§ciach Urotropina tylko bardzo rzadko wywotywata lekkie obja-
wy uboczne, jak poliurje, co jest zresztg zupetnie zrozumiata
ze wzgledu na moczopedne dziatanie preparatu, pieczenie w cewce
i Sasami lekki krwiomocz pochodzenia pecherzowego.

Aby wzmAcnietdziatanie Urotropiny stara¢ sie nalezy o za-
kwaszenie zasadowego zazwyczaj w takich przypadkach moczu.
Autor podaje w tym celu Animoniuin chloratum 4 razy dziennie
a 1 gr. in oblatis.

Stosujac 10—12 gr. Uiotropiny i do 4-ch gr. Ammonii eldo-
radna dobe, osiggat autor czesto kompletng sterilisatio magna.
Najpézniej pg ,3-ch dniach mocz byt zazwyczaj zupetniewolny od
zarazkow.

Wspomniang kuracje przeprowadzi! 011 u 48-miu choryeh,
z ktérych 35, j:;jk wskazuje zamieszczona ponizej formutka, wyle-
czyto sie~zupetnie i nawet wielokrotne badanie moczu nie‘wyka-
Tiato drobnoustrojow.

30 przypadkéw baclcriuriae,

30 przypadkéw Cystitis, wyleczono 9

4 przypadki Pyeto-Gysdtis, wyleczono 2

4 przypadkiPyeiitis, wyleczono 3

jLStresEczajac sie stwierdza autor, iz Urotropina-Schering, po-
dana per os w dawkach 8—12 gr. na dobe, przy minimalnem za-
kwaszeniu moczu, szybko leczy pyelitis, cystitis i biicteriurje.

wyleczono 21

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

lekarskie.

naukowe w dniu 27. X. 1926.
Przewodniczy prof.: Mamraw<ski. Obecnych 112.

Krakowskie Towarzystwo

Posiedzenie

Po odczytaniu protokotu Z posiedzenia w dniu 20. X. prze-

wodniczacy zwraca sie do cztonkéw Tow. z przypomnieniem
uchwaty;' naktadajacej na prelegentéw i biorgcych udziat w dy-
skusji obowigzek przesytania Sutoreferatow na rece sekretarza

w najblizszym dniach po posiedzeniu.
strzegana.

Przyjeto na cztonkéw: kol.
dora Leona, Zielinskiego Tadeusza.

Nastapity demonstracje przypadkow:

1) Kol. Marcjalliak z Kkliniki dermat. przedstawia: a)
przyp. kity wrodzonej 1 11 letn. chtopca, b) przyp. wilka rumie-
niowatego twarzy (liipus erythemutosus), c¢) omawia-'przyp. grzy-
bicy" guzowatej (mycosis fungoulek\ ktéry z powodu -znacznego
podniesienia sie cieptoty nie moze by¢ demonstrowany i pokazuje
liczne fotografie przypadku (autoreferatu nie nadestano).

2) Kol. Slaczka przedstawia przyp. encephalitis letharg.
japidem. i daje sprawozdanie o leazeniu tej sprawj chorobowej pty-
nni mézgowordzeniowym wstrzykiwanym dozylnie (autoreferatu nie
nadestano).

3) Kol. Slg czka i kol. Rost omawia przyp. guza mézgo-
wego (glejak) umiejscowionego prawdopodobnie miedzy rogiem
prawym przednim atylnym (guz kata mostowo-rnézdzkowego) i pod-
kre$lajg znaczenie odmy czaszkowej (encephalografia) dla diagnozy
razniczkowej guzéw moézgowych (autoreferatu nie nadestano).

W dyskusji kol. Spira jun. opisuje metode translabiryn-
talng operowania guzéw kata mostowo-rn6zdzkowego. Metoda ta jest

Uchwata ta nie jest prze-

KarasifAskiego Stanistawa, Wan-

znacznie bardziej prosta i mniej niebezpieczna. U nas dotychczas
sie jej nie stosuje.

Kol. doc. Zubrzycki: Chora , ktéra Panstwu dzisiaj
ejako pierwszg przedstawiam zajmie moze wiecej chirurgéw

niz ginekologéw. LeSz pokazuje jg dlatego, ze badz co badz scho-
rzenie jej zaliczy¢ musimy do stosunkowo rzadko spotykanym
Zgtolita*sie na oddziat przed kilku tygod. i podaje w .Wywiadach,
.ze rodzita cztery razy na czasie silami przyrody, zawsze dzieci
zdrowe i zywe. Ostatni por6éd przed trzerna laty. Od miesigca za-
uwaz-jda wyrazne powiekszenie pojemnosci brzucha, oraz wyste-
powat zaczety u niej bédle umiejsebwione w jamie brzusznej pote-
gujact™sie z biegiem czasu. Przed dwoma tygodniami dostata nagle
silniejszych bolow, potaczonych z wymiotami i zaparciem stolca.
To zmusito jg do szukania pomocy lekarskiej.

Przy badaniu stwierdzono u osoby licho odzywionej wychu-
dzonej i w wysokim stopniu niedokrewnej, twardy guz w jamie
brzusznej, wielko$ci gtowy, stabo poruszalny o powierzchni gtad-
kiej, umiejscowiony ponizej pepka .iy linji Srodkowej. Macica nieco
powiekszona, twarda, do tytu obejs¢ sie nie daje i $cisle przylega
do opisanego guza Przydatki bez zmian. Przypuszczajac, ze ma-
my do czynienia z wiékniako-mre$niakiem macicy podsurowiczym
uszyputowanym w zrostach zapalnych z oto6Zeniem przestgpitem
do zabiegu. Po otwarciu jamy brzusznej w linji $Srodkowej poka-
zato sie, Ke guz wychodzi nie tak, jak mniemano, ze S$ciany
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macioy, lecz, ze punktem jego wyjscia jest radix mtsenterU.
Macica i przydatki byty zupetnie bez zmian. Guz ten, jak wspo-
mniatem wychodzacy z okolicy radix mesenterii, przylegal dolnym
swoim biegunem do dna macicy i dlatego nasladowat wlékniaka ma-
cicy. Byt on bardzo mato ruchomy a ponad nim rozpietg byta petla
jelita cienkiego dtugos$ci okoto 50 centimetréw. Petla ta byta z gu-
zem tak S$cidle zro-sta, ze o oddzieleniu jej na ostro od guza nic
byto mowy. Wobec takiego stanu rzeczy postanowitem usungé guz
wraz z petla, zwtaszcza, ze dolegliwosci na ktére sie chora zalita
w zupetnos$ci takie postepowanie usprawiedliwiaty. Tak tez zrobi-
tem, a zeszyte na gtucho konce jelita brzeznie potgczytem. Badanie
drobnowidowe guza wykonane w zaktadzie anatomji patologicznej
wykazato, ze mamy do czynienia z typowym widékniakiem.

Przypadek drugi natomiast juz jest $cisle z zakresu choréb
kobiecych. Chora, kt6érg panstwo widzicie, operowana byta u mnie
na oddziele 1. IV. b. r. Zgtosita sie za$ na oddziat z powodu u.pta-
wow i nieregularnych krwawien. Wtedy to przy badaniu stwier-
dziliSmy u niej na tylnej $cianie pochwy naciek nowotworowy zaj-
mujacy cata prawie tylng $ciane pochwy, kruchy, rozpadajgcy sh”
Rozpoznano raka tylnej $ciany pochwy. Badanie drobnowidowe
przeprowadzone w zaktadzie anatomji patologicznej rozpoznanie
to w zupetnos$ci potwierdzito. Wobec tego przyStapiono do zabie-
gu i usunieto macice, przydatki i cata pochwe. Zabieg za$ ten wyko-
nano w nastepujacy spos6b. Najprzéd od strony jamy brzusznej po
podwigzaniu i przecieciu wiezadel odpreparowano od otoczenia
przydatki, macice i gérng cze$¢ pochwy. Podczas oddzielania
pochwy od prostnicy natrafiono na trudno$ci wynikajgce z tego, ze
naciek nowotworowy przechodzit juz i na $ciane prostnicy, tak, ze
operator zmuszony byt czesciowo wycigé mieSniowg jej Sciane.
Po dokonaniu tych trudnos$ci nastepnie podwigzano zatozo-
ne kleszczyki naczyniowe, wgtobiono oddzielong cze$¢ narzadow
rodnych do miednicy matej i ponad niemi zeszyto otrzewng peche-
rzowa z otrzewng prostnicy, zamykajac w ten sposéb jame brzu-
szng ca dotu. Potem powtoki brzuszne zaszyto. Reszte zabiegu do-
konano juz od strony pochwy. A mianowicie okrojono $ciane poch-
wy tuz przy sromie i odpreparowano pozostata jej cze$¢ od oto-
czenia, a wiec od cewki moczowej od przodu i koAcowego kawat-
ka prostnicy od tylu. W ten sposéb dalej operujagc bytem w mo-
zno$ci macice, przydatki i catg pochwe radykalnie usungé¢ i wy-
dosta¢ przez srom na zewnatrz. Chora zabieg zniosta doskonale.
Na 6smy dzieA po zabiegu wystapita u niej nieznaczna przetokai
pochwowo-prostnicowa w miejscu ogotocenia prostnicy z mie-
$§niowki, lecz rana tak w powtokach jak i w miednicy matej zupet-
nie sie zagoita. W miejscu dawnej pochwy pozostat maty (jeden
centimetr dtugi) uchytek, do ktérego uchodzi przetoka wielkosci
okoto trzech milimetrow $rednicy. Obecnie juz siedem miesiecy
osoba ta jest bez nawrotu w najblizszym czasie przystapie do za-
szycia przetoki.

Kol. Woyciechowski zapytuje czy badano'mikroskopo-
wo'wycinki z resekowanej warstwy prostnicy. Z opisu przebiegu
operacji zdaje sie bowiem wynikaé¢, ze wskazanem byloby w da-
nym przyp. postepowanie bardziej radykalne, polegajagce na re-
sekcji odpowiedniej czes$ci prostnicy, a w dalszym ciggu za-
leznie od wytworzonych warunkéw — na zeszyciu okreznem od-
cinkéw lub, gdyby byto technicznie niewykonalnem, na zatozeniu
anus praeter.

Kol. Prof. Majewski
z wrodzcnenn zmianami

przedstawia
na obu oczach:

8-letniego chtopca
Coloboma congenitum iri-
dis, lentis, retinae, chorioideae oculi ntriusnue Z tych wszystkich
zmian wzglednie najrzadszg jest coloboma lentis. Jest to maty
wrodzony ubytek na dolnej krawedzi soczewki. U przedstawioneto
chorego w prawem oku krawedz soczewki jest $cieta prostg cieci-
wa, w lewem oku wyciecie jest siodetkowate. Teratogeneza tej ano-
malji soczewkowej nie jest dotad dostatecznie wyjasniong. Wiado-
mo, ze szczelina zarodkowa wtornego pecherzyka ocznego, ktéry
jest zawigzkiem siatkéwki, o ile na czas sie nie zamknie, daje po-
wod do powstawania szpar wrodzonych, oczywiscie w pierwszym
rzedzie szpary siatkbwkowej (coloboma retinae). Dopiero nasteoo-
wo przerwa w siatkéwce powoduje wstrzymanie rozwoju odpowied-
niej czesci naczyniowki i w ten sposéb powstaje coloboma chorioideae.
Tak samo przerwa w teczéwkowej czes$ci siatkéwki (pars iridica re-
tinae) powoduje wstrzymanie rozwoju odpowiedniej cze$ci teczowki
(coloboma iridis). Przez analogje mozna przypus$ci¢, ze zaburzenia
rozwojowe w dolnej czeSci gatki ocznej, wystepujagce w zwigzku
z niezaro$nigeciem szczeliny zarodkowej, moga odbi¢ sie niekorzyst-
nie na rozwoju widékienek wiezadetka Zirma i wywotaé¢ przyptasz-
czenie lup nawet siodetkowate wyciecie krawedzi soczewki, chociaz
soczewka sama przez sie ze szczeling zarodkowa niema nic wspdl-
nego.

Sekretarz. Dt. Pawlas.

POLSKA GAZETA

.znanym byt juz cd czaséw Hipokratesa, ale dopiero od kilku
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Towarzystwo Lekarskie Zagtebia DgbrowsKlego.

Protokodt
Zebrania Naukowego Towarzystwa Lekarskiego Zagtebia Da-
browskiego w dniu 15 wrze$nia 1926 r. w Sosnowcu w lokalu
witasnym przy ul. 3-go Maja 1 15 (oficyna lewa parter).

Obecnych wedtug listy 27 cztonkow.

W zwigzku z protokotem z ostatniego Zebrania Naukowego
w dniu 16 czerwca 1926 r. zazadano uzupetnienia protokotu uwa-
ga, ze Kol. Gosiewski cze$¢ swego odczytu ;Q przemianie ttusz-
czé6w w organizmie" wygtosit na Zebraniu dn. 16 czerwca 1926 r.,
a nastepnie przyjeto do wiadomos$ci o$wiadczenie Kol. Rydera,
ze wobec ukazania sie juz w druku sprawozdania z otwarcia
Szkoty Higjeny w Warszawie, podanego przez innego uczestnika
tej uroczystoéci, On sam nades$le do protokotu z dnia 16 czerwca
krétkie streszczenie.

Nawigzujagc do Il punktu porzgdku dziennego Kol. Prezes
Koztowski przypomniat zebranym, iz w dniach od 22 do 26 wrze-
$nia 1926 r. odbedzie sie w Katowicach pierwszy Og6lno-Polski
Zjazd Lekarzy Polakéw i wezwat Kolegéw do jaknajliczniejszego
wziecia udziatlu w z.iezdzie, ktéry oprécz duzego znaczenia nauko-
wego bedzie miat zarazem niepos$lednie znaczenie propagandowe.

Rowniez serdecznie apelowat Kol. Prezes do Zebranych,
aby wzieli liczny udziat w podniostej uroczysto$ci 25-cio letniego
Jubileuszu Towarzystwa Lekarskiego Czestochowskiego potaczo-
nego z uczczeniem pamieci zatozyciela tego T-wa, wielkiego le-
karza i mySliciela Dra Bieganskiego. W uroczysto$ci tej Two Le-
karskie Zagtebia Dagbrowskiego szczeg6lniej zywy -winno wzigé
udziat poniewaz jest ono niejako dzieckiem obecnego jubilata.

Jako delegatéw na te wuroczysto$¢ wybrali zebrani: Kol.
Koztowskiego, Putermana, Suchodolskiego, Zieleniewskiego i Za-
horskiego.

Przygotowania poczynione dla tej uroczysto$ci przez komi-
tet organizacyjny — informacyj udziela cztonek komitetu org. Kol.
Szaniawski z Czestochowy — zakrojone sg na tak wielkg skale,-'

ze echo jej rozlegnie (si¢ po catej Polsce.

Cze$¢ naukowa Zebrania wypetni! interesujacy referat Kol.
Rydera na temat ,Stonce a zdrowie publiczne” i mozolnie opraco-
wany odczyt Kol. Gosiewskiego ,O otylosci i jej leczeniu"”, czes$¢
ktérego wygtosit juz Kol. Gosiewski na Zebraniu 16 czerwca,
a uprzednio na zebraniu Kota internistow.

Kol. Ryder w niedtugim referacie strescit nowe poglady na
dziatanie stonca.

Aczkolwiek dobroczynny wptyw stoica na zdrowie ludzkie
lat
zaledwie ustalono, ze nie polega ono na dziataniu cieplnych pro-
mieni o diugich falach, lecz na dziataniu promieni o krotkich fa-
lach, promieni ultrafioletowych. Co do tych promieni to posiadaja
one te wtasno$¢, ze zostajg bardzo tatwo i w duzych ilo$ciach
pochtaniane przez takie czynniki: jak kurz, dym, ubrania i szkio
szyb. Dlatego ma wielkie znaczenia naSwietlanie stofnicem bezpo-
$§rednio gotego ciata na otwartem powietrzu i w miejscowosci
wolnej od kurzu i dymu. Przy tej okazji wskazat na obecno$¢
wszystkich tych czynnikéw w naszem Zagtepiu Dagbrowskiem, co
ttumaczy taka ilos¢ wielka gruzlicy, a z drugiej strony ttumaczy
sig tern dobroczynny, wptyw storica na dzieci chore na gruzlice
chirurgiczna, umieszczanych w Szpitaliku Sejmikowym w Siewie-
rzu, gdzie brak kurzu i dymu Zagtebiowskiego.

To tez Kol. Ryder ma w swym programie utrzymanie tego
szpitala w tym charakterze po podziale powiatu na dwa, poczem
miato nastapi¢ oddanie tego szpitala pod szpital powszechny d'a
nowo powstajgcego powiatu Zawierckiego i prosit Towarzystwo
Lekarskie, aby swg opinjg podtrzymato go w tej akcji.

Co do biologicznych wtasnoséci ultra fioletowych promieni
to ostatnie badania wykazaty, Zze polega ono na przetwarzaniu
t. zw. cholesterolu albo phytosterolu w tkankach na witaminy
pizeciw-krzywicze. Mowa o witaminach przeciwkrzywiczych dla-
tego, ze badania te nad biologicznemi warto$ciami promieni sto-
necznych byty dokonywane przy badaniach nad krzywica.

W kohAcu wspomnial o bakteriobdjczych wtasnosciach pro-
mieni ultrafioletowych, czem ttumaczy sie wptyw promieni tych
na wzmozenie sie oapornos$ci cztowieka na choroby zakaZne.

W dyskusji nad referatem Kol. Rydera, w Kktorej zabierali
gtos Kol.: Nasitowski, Wotkowicz i Ryder podkreslono rdznice
miedzy naswietlaniem lampa kwarcowga, a stoficem naturainen.
i przestrzegajagc przed bezkrytycznem stosowaniu lampy kwarco-
wej ograniczono wskazania do stosowania sztucznego stofAca do
przypadkéw  skrofulozy, adenopatji krzywicy, gruzlicy chirur-
gicznej.

Streszczenia z odczytu
Kol. Gosiewski nie podat.

Sekretarz:

swego ,O otytosci i jej leczeniu”

Dr. Krogulski, mp. Przewodniczacy: Dr. Koztowski, mp.
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SPRAWY ZAWODOWE.
Ukreg Lwowski Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego we Lwowie.

Sprawozdanie

Zarzadu Okregu z czynno$ci za rok 1926.

Jako pierwszy obowigzek Zarzad Okre-

Ku lwowskiego uwazat

swoich czynnosci
przedewszystkiem sprawe ostatecznego
zorganizowania Okregu Iwowskiego i temu posSwieci! jak najwie-
cej sit i czasu. Zc wzgledow praktycznych Zarzad musiat da-
zy¢ do jak najscislejszego a korzystnego dla lekarzy cafego kraju
rozgraniczenia cbn sgsiadujgcych okregow  Matopolski. Mimo
uchwaty Zjazdu delegatéw w Warszawie w dniu 6. XII. 1925 r,,
Wcrzacej Okreg Iwowski, sprawa zrealizowania tej uchwaty na-
rafila na trudnosci. Przy posrednictwie delegatéw Zarzadu Gtow-

ekO0 t j. kolegbw Karwowskiego i Bartkiewicza, ja-
°tez delegatéw Iwowskich i krakowskich, odbyta sie narada
WsPdlna w Krakowie dnia 28. marca 1926 r, na ktérej rozgrani-
czono, cho¢ niezupetnie, Okreg krakowski i Iwowski, z pozosta-

wieniem pewnych powiatow, co do ktérych nie mozna byto
uzyska¢ zgody. W mysl, uchwaty, powzietej na tej wspo6lnej kon-
enencji, ostateczne rozgraniczenie miedzy obu okregami prze-
prowadzit Zarzad Gtéwny, przytaczajac powiat dobromilski i liski
u® Okregu Iwowskiego, reszte za$ spornych powiatéw przydzie-
lajagc do Okregu krakowskiego. Zarzad Okregu lwowskiego przy-
W uchwale Zarzadu Giéwnego z zastrzezeniami, ktére przesiat
w osobnem piSmie do Zarzadu Gtéwnego, uzasadniajac  stano-

wisko swe, odmienne od zapatrywan Okregu krakowskiego, ko-
"'meczno$ciami narodowemi, kemunikacyjnemi i technicznemi, kto-
re* zdaniem Zarzadu Okregu Iwowskiego, staty na przeszkodzie,

uzeby Okreg krakowski moégt wydatnie
mi Pclczonemi blizej Lwowa. Z powodu
2 koncem kwietnia mogt Zarzad Okregu
uo Pracy organizacyjnej nad utworzeniem
ucw, potozonych na swym obszarze.
"kregu wszedt w S$cistc porozumienie z najbardziej czynnym
kwodem, t. j. droliobyckim, ktéry z powodu zarzadzenia sta-
'estwa byt ped groza urzedowego zawieszenia czynno$ci; spra-
ye te dato sie pomyS$lnie zatatwi¢. Z Obwodéw dawnych pobu-
dzono do wspo6tpracy Obwody poprzednio istniejgce, jak sam-
Dorski, stanistawowski; powotano do zycia Obwody nowe, jak
uizezanski, sokalski, ztoczcwski; osobistem posrednictwem utwo-
rzono silny Obwéd Iwowski, ktdry dotychczas Swiecit prawie zu-
pnie pustkag. Wiele starania posSwiecono utworzeniu silnego
Obwodu przemyskiego, praca ta jednak tam natrafita na miejsco-
we znaczne trudno$ci natury wiecej osobistej, tak, ze dopiero

zajmowaé sie powiata-
tych trudno$ci dopiero
Iwowskiego przystapic
lub ozywieniem Obwo-
Przedewszystkiem Zarzad

z kohAcem listopada dato sie utworzy¢, cho¢ liczbowo z poczatku
s,uby, obwoéd i doprowadzi¢ do wyboru Zarzagdu Obwodu prze-
myskiego.

Usitowania stworzenia silnych obwodéw w dwécli miastacli
Wojewodzkich (Stanistawow, Tarnopol), nie doprowadzity dotych-
czas do wyniku.

W zakresie dziatania ekonomicznego Zarzad Okregu lwow-
skiego uruchomit Kase Zapomogowga .dla swoich cztonkow,
zWtaszcza rozpoczynajacych praktyke lekarska. Stojac na stano-
wisku utrzymania jednej Kasy pogrzebowej dla obu okregéw ma-
topolskich, rozwingt on dziatalno$¢ agitacyjng nad wpisywaniem
s'e swoich cztonkéw do Kasy pogrzebowej wspolnej z siedzibg
W Krakowie; przewazna cze$¢ cztonkédw jednak stata na stano-
wisku, Zze wiecej icli obchodzi ,zycie obecne”, niz ,$mier¢". Da-
lei Zarzad interwenjowai w sprawie, zdaniem ogé6tu lekarzy, nie-
stusznego opodatkowania podatkiem obrotowym; zajat sie spra-
wga upoéledzenia pod wzgledem uposazenia lekarzy okregowych;
stanagt w obronie swoich cztonkéw wobec niekorzystnych w nie-
ktérych przypadkach dla nich poczynan Kas Chorych, a zwtaszcza
W sprawie pozwolenia leczenia chorych nienalezagcych do Kas
N zaktadach fizyke-terapeutycznych tychze. Osobistg interwencja
starat sje ztagodzi¢ tarcia miedzy Zarzadem Kas Chorych, a czton-
kami Okregu Iwowskiego, doprowadzajac nieraz do korzystnego
Autatwienia spraw, chociaz w sprawie og6lnej, jak wolny wybdr
*tkarza w swoim okregu natrafit na trudnos$ci nieprzezwyciezone.

Na zyczenie cztonkéw zajat stanowisko zdecydowane
W sprawie przychodni w szpitalach i klinikach, uchwalajac zwro6-
c'c sie do odpowiednich czynnikéw z tem, azeby zasada leczenia
W Przychodniach byto zawsze tylko danie pomocy lekarskiej
Prawdziwie niezamoznym.

Starajgc sie obudzi¢ zainteresowanie cztonkéw swego okre-
gu dla spraw ogdélno-lekarskich, zwrécit sie do Wydziatu lekar-
skiego lwowskiego z prosbg o urzadzenie kurséw uzupetniajgcych
“ja lekarzy; nastepnie zwotywat dwukrotnie nadzwyczajne Zebra-
ma cztonkéw Obwodu Iwowskiego; wygtoszone tam referaty nad
sprawami ekonomicznemi, dotyczacemi og6tu lekarzy, wywotaty
bardzo zywa dyskusje.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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Troskg Zarzadu Okregu byto spopularyzowanie prenume-
raty Nowin Lekarskich przez cztonkéw Okregu Iwowskiego, kto-

re doprowadzito do wyniku korzystnego dopiero wtedy, gdy na Za-
rzadzie Giownym przeszta uchwala, ze tylko prenumerata dziatu

speteczno-lekarskiego Nowin Lekarskich jest obowigzujaca.
llo§¢ spraw zatatwionych przez Zarzad wynosiia 241.
Sekretarz: Pelech wir.

Przewodniczacy: Lenko wir.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Krukow.
Polskie Towarzystwo balneologiczne podje-
to w ubiegtym roku systematyczna akcje w celu stworzenia ka-

tedr i instytutéw balneologicznych,
§cisle naukowych i

potrzebnych niezbednie dla
doswiadczalnych klinicznych badan w dzie-
dzinie balneotogji i dla gruntownego i praktycznego ksztatcenia
zawcdowycli lekarzy-fizjotcrapeutow. Tego rodzaju katedry i in-
stytuty posiadaja juz wszystkie panstwa europejskie z wielkg ko-
rzyécig dla zdrcjownietwa i dla uzdrowisk. Niema ich jednak tyl-
ko Polska. Bol i wstyd biorg poprostu, kiedy moéwic¢ trzeba o tem
zaniedbaniu. Przez akcje swojg pragnie Towarzystwo balneolo-

giczne stuzy¢ nietylko interesom nauki i praktyki lekarskiej, oraz
interesom wielkiej rzeszy chorych, korzystajacych z leczenia
zdrojowego, kapielowego i klimatycznego. Spetnienie zamierzen

Towarzystwa przyczyni sie takze do materialnego rozwoju uzdro-
wisk i do rozwoju tych dziatéw przemystu dla ktérych wuzdro-
wiska przedstawiajg bardzo wdzieczne i bardzo rozlegle pole
zbytu. W dalszem naturalnem nastepstwie tego rodzaju zwiekszy
sie bogactwo kraju, a wraz z tern, powszechny dobrobyt, W pan-
stwach europejskiego zachodu zajmujg dochody, ptynace ze zdro-
jownictwa i z

turystyki bardzo powazne miejsce, w budzetach
pafnstwowych. A dzieje sie tak tylko dlatego, ze i rzady tycli
panstw i ich spoteczenstwa nie szczedzg pracy, zabiegéw i kosz-

téw na cele zdrojownictwa i turystyki. U nas lekcewaz}7 sie zaw-
sze jeszcze te sprawy z wielka szkoda dla powszechnego dobra.
Przy obecnym stanie finans6w Polskiego Skarbu Panstwa nie
mozna sie spodziewaé, azeby Rzad panstwowy dostarczy! zaso-
béw pienieznych, potrzebnych na zaspokojenie wszystkich wyma-
gan naukowej organizacji zdrojownictwa. Znaczng cze$¢ tego za-
dania musi wzig¢ na swoje barki spoteczenstwo polskie i spetnié
je przez wspotdziatanie swoich samorzgdéw, gospodarczych i za-
wodowych organizacyj. Powszechne dobro wymaga powszechnej
roboty i powszechnego wysitku. Spoteczenstwo Polskie staé na to
w znaczeniu moralnem i w znaczeniu materjalnem. Na tem prze-
konaniu opiera si¢ akcja Towarzystwa balneologicznego. 1 akcja

pojeta w ten sposéb spotkata sie z uznaniem i z poparciem i daje
juz debre owoce. Najistotniejsze wprost zasadnicze jej sukcesy
przedstawiajg uchwala Rady Wydziatu Lekarskiego Uniw. Jag.

mocag ktdérej wstawiono do budzetu Krakowskiej Szkoty Lekar-
skiej na rok 1927. stosowna kwote na kreowanie katedry balne-
ologii, oraz pismo Prezydjuni Magistratu miasta Krakowa z 4
grudnia 1926 L. 5251 donoszace o gotowos$ci ofiarowania pod bu-
dowe instytutu balneologicznego parceli o obszarze okoto 1750 m.
o ile towarzystwo balneologiczne bedzie mogio rozpoczgé¢ bu-
dowe. Dia dalszego rozwoju akcji potrzebne jest niezbednie, wprost
ze wzgledow moralnych wspétdziatanie lekarskich organizacyj na
catym obszarze Polski. O to wspo6tdziatanie prosi jak najgorecej
Zarzad Towarzystwa balneologicznego. Chodzi tu o dwie rzeczy:
ofiarowanie z funduszéw organizacyj lekarskich, wzglednie
ze sktadki, urzadzonej ws$rdd ich cztonkéw chociazby niewielkie-
go datku na fundusz budowy instytutu balneologicznego w Kra-
kowie, a nadto o propagowanie zamierzen Towarzystwa balneolo-
gicznego w spoteczenstwie. Kazdy datek i kazda wspdtpraca to
jedna cegietka wiecej w materjale budowy. A polscy lekarze umieli
zawsze czu¢ i mys$le¢ walorami polskiej kultury i budowaé¢; gdzie
mogli i jak mogli, dla Polski i dla jej duchowego i gospodarczego

rozwoju.

Lwow.

Komisja wybrana przez Walne Zgromadze-
nie Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego
Oddziat Lwodéw, ceiem przyznania nagréd, wyznaczonych

przez Prym. Doc. Dr. R. Leszczynskiego za najlepsze prace ogto-

szone drukiem w czasie od 15. Ill. 1926 do 15. Ili. 1927. w sktadzie:
Prof. Dr. .1 Lenartowicza, Prym. Dr. M. Swiatkiewicza, Prym.
Doc. Dr. R. Leszczynskiego — rozsadzita jednogtos$nie jak naste-
puje: Pierwszg nagrode. 15 dolaro6w w gotéwce, przyznaé Pani

Dr. Laurze Fillenbauméwnie za prace p. t. ,Klinische Beitrage zur
Aetiologie des Lupus erythematodes" ogtoszong w Acta dermato-
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yenerologica tcm 7 zeszyt ® Druga nagrode, ksigzke ,De morbo
gallico di Gire-lemo Fracastro Libri 1l * Panu Dr. Stanistawowi
Ostrowskiemu za dwie prace' p. t. Odruch oczno-sfcljcowy u cho-

ryoh z dermatozami pod wptywem jadéw wegetatywnych'lty)P.
G. L. 193£ Nr. 51) i ,Uktad wegetatywny a gruzlica skory
z uwzglednieniem odczynu tuberkulinowego" (P. O. L. 1926 Nr.

51). Trzecig nagrode ksufzke Wojciecha Qczki (wydanag w r. 1881)
p. t. ,Przymiot i Cieplicel. Pani Dr. Zofji Wepperéwnie tza praiSj
p. t. ,Leopold Lafontaine i jego poglady na kottuna" (P. G. L. 1926/
Nr. 32 i 33).

£6dz.
VI. Zjazd Lekarzy i Dziataczy Sanitarn h
Miejskich w todzi. 24—25. 1V. 1927 roku. Program Zjazdu:

Miejsce i biuro Zjazdu: sala desiedzchi Rady Miejskiej ul. Pomor-
ska Nr. 16. pierwszy dzien Zjazdu. Niedziela 24 kwietnia 1927
roku. Godz. 10 m. 3® Msza $w. w Kkaplicy- E6mu Starcéw i Ka-
lek, ul. Prezydenta Narutowicza Nr. 60. '.Godz. 11. Ur'cEzyste
otwarcie Zjazdu w sali posfe*dzen Rady Miejskiej. — Godz. 12. 1.
Prof. Dr. Karaffa-Korbutt, Wilno: Zajady higjeny pracy. 2. Prof*
Dr. Gadzikiewicz, Krakéw: Schemat badania zaktadéw prffmy-
slowych ,pcd wzgledem higjenffiznym. 3. Dr. Lewy, t6dz: Stan
sanit'arnyerfabryk w +todzi. 4. Dr. Inz. Broniatowski, Pahjanice:
Higjena pracy w przemyS$le mchemicznym. 5. Dr. Budzifnska-T#
licka, Warszawa: Ustawodawstwo-'~ higjena pracy kobiet. — Po-
siedzenie' popotudniowe, cd godz 3 do godz. 6. 1. Prof. gimn. Lo-
renc,b6dz: Jak powstatglt6dz nrtweczesna. 2. Dr. Skalski, £06dz:
S.tan Fsanitarny miast wojewddztwa #t6dzkiego. 3. Dr. Starzynski.
L6dz: Stan sanitarny m. todzi. 4 Dr. Mittelstaedt, £6dz: Szpi-
talnictwo m. todzi. 5. Dr. Sterling, £6dz: Walka z gruzlica w to-
dzi. 6. Dr. SzmertoWski, £6dz: Walka ze szezuramijw todzi. —
Drugi dzieA Zjazdu.'Tjtonicdziatek 25 kwieciedn 1927 r. Posiedze-
nie przedpotudniowe od godz. 9 r. do godz® 12 w pot. 1 litej,
Rudolf, War$§zawa. Walka z dymem 2z punktu widzenia zdrowia
publicznego. 2. Inz. Rodewald. t6dz:ldpan zadymienia m. todzi
i wnioski praktyczne. 3. Doc. Dr.»Safarewicz, Wilno: OczTS$zczaniel
(spiekéw za pomocg mutu aktywowego. 4. Inz. Skrztywan, Sédz:
Kanalizacja m. todzi. — Posiedzenie popotudniowe, od godz. 4 do

gcdz. 6. 1. Dr. i*zulc, Poznan: Ogroédki dziatkowe oraz ich zna-
czenie higieniczne dla miast. -2 t)r. Bortkie-wiczéwna, Wilno:
Przy* ynek do badania zmeczenia zawodowego. 3. Dr. Rymu?
szewski, Wilno: Sanitarne warunki w garbarniach Wilna. 4. St.

Kernpner,’i'§dz: Higjena prac} wfeakladach drukarskich. 5 <Br.
Kryszek, £6dz: Czesto$¢ i jakos¢ wypadkéw nieszcze$liwych przy
pracy w fabryce wtokienniozej, zatrudniajgcej 3.0© ‘robotnikéw

i Vnioski praktyczne. Oplata za udziat w Ziezdzie wynosi 10
ztotych. W drodze powrotnej uczestnicy Zjazdu korzystaja ze
zmzki kolejowe] w wysokgc-i 6(Fk. Zd- wzgledu ‘ha trudn6sti,

zwigzane z wynalezieniem mietjzkafi Komit.et™ 'CTrganiza~s-yjhy
uprzejmie prSsi o wcze$niipsze zgtaszanie uczestnictwa ora” za-
znaczenie, c2y uczestnik zyczy sobie pokoju hotelowego, fczy. thS
pokoju bezptatnego w mieszkaniu prywatnem (Komitet rozpoi*a-
dza pewng ilosciag pokoi, zaofiarowanych taskawie przez lekarly
tédzkich).

Poznan.

Zjazd higienistéw WoPoznaniu W dniachvV29j 29,
3®;zerwca i 1 lipca odbedzie ,si<®wl|Po;znaniii V Zjazd Higienistow
Polskich. Tematem obrad Zjazdu, ktéry zgromadzi w stolicy Wiel-
kopolski kilkuset zainteresowanych, beda dwa aktualne zagadnie-
nia, a mianowicie: organizacja zdrowia publjczhego w samorzadach
i walka z kleska mieszkaniowg. Sfery rzgdowe okazaty dla Zjazdu
poznanskiego wielkie zainteresowanie, zgtasz-aiigc referaty;, ktore
wygtoszg przedstawiciel Ministerstwa Skarbu i Banku Gospodar-
stwa Krajowego. Dalej zgtosili refesjty -.rébwniez przedstawiciel
Zwigzku Miast. Uczestnikami Zjazdu oprécz cztonkéw Tow. Hi-
gienicznego mogg by¢: przedstawiciele instyiucyj i wtadz zainto-
nowanych w organtwicjjSzdro”ia publicznego, prezydenci i bur-
mistrze miast, radni, tawnic.j:. cztonkowie rad powiatowych i miej-
skich; delegaci towarzystw spotecznych; inzynierowie,'architekeci,
lekar/e, ekonomisci i finansisci oraz wszyscy mito$niicy higieny.
Celem przygotowania przyjecia gosci zjazdowych ukonstytuowat
sie pod przewodnictwem p. prezydenta Ratajskiego i w obecri(|Sci*
prezesa Tow. Higjenicznego p. dr. Polaka z Warszawy specjalny
komitet poznanski, na ktor.egp c-Zele stanagt znaff® higienista nasz
profesor Uniw. Pozn. p. dr. Pawet Gantkowski. W sktad komi-
tetu wchodza pozatem pp: dr. Gmrski, naczelnik woj. wydziatu
zdrowia, inz. Hedinger, prezes rady miejskiej, prof. dr. Karwow-
ski, prezes W-ydz. Lekarskiego' Tow. Przyj. Nauk, Krzyzankie-
wicz, dyr. Targéw Poznanskich, Mizgalski, dyr. miejsk urzedu
policyjnego, prof. dr. Piasecki, dr. Tadeusz! Szulz, naezelny le-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 17. 1927.

kaTz miejski, dr. Wierusz, lekarz powiatowy, Zaleski, dyr. miejsk.
urzedu S$tatystyLznego. Sekrctarzem generalnym wybrano p. wyz-

szego radeje! krajowego Cybulskiego, a na czeto poszczeg6lnych
sekcyj staneli: prasowej prezes Synd. Dzicu. Powidzki, finansowej
dr. Damm, informacyjnej dyr. Ant. Wolski, kwaterunkowej wyz-
szy radca kraj. Wybieralski, sekcji komunikacyjnej inz. Saller
i inz. Gérnicki, lekarskiej prof. Karwowski, dffl. dr. Adamski, dr
Dyminski, prof. dr. Padle\LskU' jgkcii paA dr. Marja Grossman-
néwna, sekcji rozrywkowej radca Robinski i dyr. Zalewski. Wy-

sok$™Il sktadki zjazdowej ustalono na 15 zt. (w czerA optata za

Pamietnik zjazdu, ktéry zawiera¢ bedzie referaty). Pozadane*jest
wE/resnE zgtaszanie sie uc”otnikéw zjazdu p. adr. Sdkr. gen. p.
radcy Cybulskiego. Poznan, Starostwo Krajowe, celem usTaleninu

liczby drukéw, odznak zjazdowfth i t. d.

Wilno.

Kursy uzupetniajgce dla
Stefana Batorego w Wilnie zostaly zakofAczone w przM
widzianym terminie 9. kwietnia. Na kursy uczeszczato 57 le-
karzy: z nich —21 z wojew. Wilenskiego i Noweffi:odzkiego'ri 36
z m. Wilna. Wobec tej.liczby uczestnikd|v program wyktadéow
i Lwiczch zostat wykonalny w catosci. Po zakoriczeniu Kursu gru-
pa przejezdnych lekarzy ztozyta z wtasnej inicjatywy 400 zi. na
potrzebyBauchadzy Wydziatu Lekarskiego.

lekarzy przwfUniw.

'I"eSwiata.

Podr e naukowe lekarskie po W1to ¢ h.
W loski“przedsiebigejstwo turystyczne .,Enit“ urzadza w cza$ieKid
12 do 27 wrzenia b. r. czwartg podréz naukowa dla lekarzyf.ix>
uzdrojewiskach i miejscowos$ciach klimatycznych Wtosk.ch. Wy-
cieczka! ta jest przeznaczona przedewaysjtkiem dla lekarzy obco-
krajgwych i odbedzie sie pod kierunkiem Prof. Gwida Rauta.
Kcsaty podrézy obliczane sg na 1700 lirbw. W sprawie programu
wycieczki i zgtoszenia, ktédre moze nastgpi¢ najpézniejldo 15 lipca
b. r. nalezy sie zwraca¢ pod adijssem: L'Ente Nazkmale Industrie
Euristiche (Enit), Rome 6, Via Marghera.

Kalendarz Zjazdéw tu roku 1927.

H@/1 Zjazd

kwietnia 1927.

| Ograny Zjazd
maja 1927.

IV Kongres miedzynarodowy medycyny i farmacji
wej w Warszawie od 3w|maia do 4 czerwca 1927.

V  Zebranie Polskiego Towarzystwa dermatologicznego,
w Wijilnie 5 i 6 c&rwca 1927.

Il Zjazd Pedjatrow Polskich w Wilnie-26—29 czerwca 1927.1

V 0g6lny Zjazd Higienistow Polskich w Poznaniu cd 28
czerwca do 1 lipca 1927.

VIl Zjazd Internistow Polskich w Poznaniu -36-—29 wrzdénia
1927 r.

Il Zjazd Okulistéow Polskich w Pozjigpiu 7—9 pazdziernika
1927 r.

M Polski Zjazd
w pierwszych dniach

lekarzy i dziataby samtarnych w todzi 24 i 25"

lekanzy stowianskich w Warszawie 26#391

wojsko-

naukowy stomatologiczny w Krakowie

liropada 1927.

Redukcja otrzymata:

Dr. Tomasz Janiszewski: ,L‘importance Iflfiiale de
Odbitka z Reyue internatiojrale de la spciologie. Paris. I"ftwW

L. Neg& et A. Bocl/uet: ,Antigenotherapie de la tnberculo-
se, par les extrarfs methyligues de baccifes de Koch". Wyd. Mede-
cine et chirurgie pratigue. Naki. Masson et Cie. Paris. 1927.

la S;an-1

te".

M. Jacot: .,Glycogetic adrenaling et insuling”. Massaji et
Gic. earis. 1926.

M. Labb6 At P. L. Violle: ,Metabolisme de Itoau. Oedemes-
diurese thcrapeutigu.a$ hydrigues”. Masson et '.Cie. Paris. 1927

Szymanski
gicznej cka dla uzytku studentow

i W. H. Meianowski: , Atlas anatomji
i lekarz®". Wilno 1927.

patolo-

Fr. Naro6g: ,Experimcn.tal and curatiye application of pep-
fSin in disl!'fSs“. Odb. z ,American Journal of ophtalmology".
Serie 3. Vcl! 9. Nr. 10.

Fr. Narég: ,Obraz Wziernikowy dnBoka przy skazie krwo-
tocznej ze zmniejszona iloscig ptytek we krwi (purpura trombo-
lytica"” haemclitica) jako przyczynek do skaz krwotocznych. Odb.
z ,Kliniki ccznej" zeszyt Il. z r. 1926.

Leaguc oi nations, He,alth Organisation LA Treatise on

Pneumouie plague” by Wu-Lien-Teh. Genewa 1926.
Dr. KarolTStojanowski: ,RagSowe podstawy eugeniki”.
1927.

Po-
znan



