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Jednein z najciezszych powiktan, jakie spotykamy w przebie-
gu wrzodu okragtego zotadka, jest jego przeistaczanie sic w raka,
czyli jego zwyrodnienie rakowe. Zjawisko to, stwierdzone po raz
pierwszy przez Hausera w roku 1883 na podstawie S$cistych
badan histologicznych, znane obecnie dobrze ogétowi lekarzy, na-
potyka na znaczng rozbiezno$¢ zdahn co do czestoSci swego wy-
stepowania. Dane statystyczne ro6znych autor6w wahajg sie
w granicach bardzo rozlegtych. Przy badaniu preparatéw, otrzy-
manych przez resekcje przewlektych wrzodéw zoigdka oraz na
podstawie materiatu klinicznego stwierdzili rakowe zwyrodnienie:
Payer w 26°, Kuttner w 31°, Jedlicka w 20%, Mac
Carty w 68%, Konie tzny w 3—5%.

Z punktu widzenia klinicznego, zagadnienie jak czesto wrzdéd
zotgdka przechodzi w raka, innemi stéwy: jaki °le egéinej
wrzodéw podlega zwyrodnieniu, miatoby dla nas duza warto$¢
praktyczng. Otrzymanie takicti pewnych danych napotyka jedna
na trydnesei. Niezbedna jest w tym celu diuga (wieloletnia) obser-
wacja pewnych co do rozpoznania przypadkéw choroby wizodo-
wej, wczesne rozpoznanie rozpoczynajgcego sie zwyrodnienia,
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego, poddanie otrzymanego ma-
teriatu Scistemu badaniu anatomo-palologicznemu, mozliwe zorien-
towanie sie co do czasu wystgpienia przerzutéw i t. p. Wszystkie
te momenty, ktédrych uwzglednienie wymaga $cistej
kliniki wewnetrznej, chirurgicznej i zaktadu anatomii patologicz-
nej, mogtyby da¢ odpowiedZz ua interesujagce uas zagadnienie.
Trudnoscig przeprowadzenia takiego rodzaju obserwacyj mozemy
objasni¢ brak zgodnych danych statystycznych, dotyczacych py-
tania, jak czesto zachodzi zwyrodnienie rakowe wrzodu zotadka.
Zadawalniamy sie danemi statystycznemu majgcemi warto$é
wzgledng, a wiec danemi poszczegdlnych klinik chirurgicznych
i osobno zaktadéw anatomo-patologicznyeh, ktére stwierdzaja,

jak czesto w przypadkach raka dostrzec mozemy jego pocho-
dzenie wrzodowe.

Materiat kliniki chirurgicznej zalezy w duzym
stopniu od kliniki wewnetrznej, od bardziej czynnego lub bier-
nego zachowania sie jej kierownictwa w stosunku do danego za-
gadnienia. Duza role odgrywa tu stan materialny spoteczenstwa,
z ktérego rekrutujg sie chorzy. W warstwach bogatszych cierpie-
nie przecigga si¢ na okres diuzszy, natomiast biedniejsi, nie mo-
gac sobie pozwoli¢ na diugie kuracje zachowawcze,
dzg sie na operacje. Juz te czynniki moga wptynagé w pewnym
stopniu na dane statystyczne, lecz gtéwna przyczyna rozbieznosci
danych statystycznych tkwi w réznej ocenie materiatu, badanego
przez poszczegdlnych autoréw.

Zaczne od oceny zjawiska zwyrodnienia rakowego wrzodu
zotgdka z punktu widzenia anatomji patologicznej. Hauser wska-
zal na nastepujace cechy, stwierdzajagce pochodzenie wrzodowe
raka zotadka: 1) brzegi i duo wrzodu powinny by¢ tylko czes$cio-
wo przero$niete tkanka rakowa, 2) wrz6d powinien mieé cechy
wrzodu przewlektego. Oté6z co do stusznosci drugiego postulatu
niema zadnych sprzecznych zdan. ZtoSliwe zwyrodnienie wyste-
puje przewaznie w okresie zmian modzelowatych wrzodu. O wrzo-
dzie modzelowatym moéwimy wtedy, gdy spowodu nadzarcia
i podminowania wszystkich warstw $cianki zotagdka az do war-
stwy zewnetrznej dochodzi do #tgcznotkankowego rozrostu dna
i otoczenia wrzodu okragtego. Zwyrodnienie rakowe rozpoczyna
sie na obwodzie wrzodu okragtego, powstaje ono z warstwy na-
btonkowej powierzchownej i to w jednem miejscu, lub tez w kilku
naokoto. Wystepowanie naprzemian tkanki
wskazuje na wieloogniskowe pochodzenie
zalezno$¢ poszczeg6lnych ognisk rakowych w wspélnym obwo-
dzie wrzodowym, ujawniajgca sie rdwniez w rdznicacli ich bu-
dowy histologicznej, jest typowa dla zwyrodnienia wrzodu. Spo-
tykamy tu jednocze$nie carcinoma tnbulare i carcinoma solidum.

Ilo$ai

wspéipracy

chetniej go-

rakowej i nierakowej
raka. Wtasnie ta nie-

Przedruk artykutéw bez zezwolenia redakcjjjgzbronmny.

Rok XV.

Przerastanie dna wrzodu odbywa sie od obwodu,

rozrost tkanki
rakowej idzie wglab, rozwijajac sie promienisto lub skokami az
do warstwy zewnetrznej, stad dostaje sie do dna wrzodu, cza-
sami omija je

i wydostaje sie znéw na obwo6d po drugiej stro-
nie. Takie przerastanie wrzodu tkankag rakowg przypomina swoim
wyglagdem obraz, ktéry powstaje, gdy pierwotny rak zostaje prze-
zarty sokiem trawiennym. Nadzarcie przenika wszystkie warstwy
zotagdka i z catego guza pozostaje tylko obwddka.

Aschoff i jego szkota, a zwtaszcza jego uczniowie —
Slroraeyer i Peyser wypowiadajg sie przeciwko przyjeciu
zwyrodnienia wrzodu okragtego zotadka za objaw czesty. We-
dtug tych autoréw za rakowe zwyrodnienie wrzodu przyjmuja
najczesciej przezarty guz rakowy, a wiec nie jest to carcinoma
ex ulcere, lecz carcinoma uleerosum. Dlatego tez w ich statystyce
czestos¢ zwyrodniatych wrzodéw siega zaledwie 2%

Przeciwnicy tego pogladu szkoty Aschoffa, jak np. Oscar
Stoerk, podnosza, ze wedilug tej teorji nalezatoby przyjaé¢ je-
dnooguiskowo$¢ raka (co zostato dawno obalone) oraz mozliwos$é
samodzielnego wyleczenia raka. Dopatrujg sie oni
dzenia wrzodowego w przewaznej ilosci guzéw rakowych i oba-
lajag pierwsza teze Hausera, ze brzegi i dno wrzodu powinny
byé¢ tylko czesSciowo przerosniete tkanka rakowg, aby mozna byto
stwierdzi¢ carcinoma ex ulcere. Wedtug ich zdania gwiazdziste
stwi atdow Skuzdwmkipotpowstate w zwigzku z wrzodem, moze
ulgwet W’HFZ\{IBQGH%EH [Jad\o“g_ zupetnego przerostu tkankg rakowa,

8zywac na WFZedewe peeRedzenie AeWetWmiy. Nigktdrzy auto-

fZY¥w swoich pogladach co do czestosci PWOIGHISIEATE Wrz8:
déw, idg tak daleko, ze np. Zenker przypisuje wszystkim ra-
kom Zzotgdka pochodzenie wrzodowa. A

jednak i mikroskopowe
odréznianie tkanki wmzodowej, zapalnie zmienionej, od tkanki no-

rotworowmj jest czasammi bardzo trudne. W tkance wrzodowej
widzimy czasami, ze $cianki BBWRRW §PHezotowych sktadaja sie
z komoérek walcowatych, utozonych atypowo, nieregularnie. Ko-
morki te lezg nieréwnolegle do siebie i czesto nie wewnagtrz ce-
wek giuczotowych, lecz naokoto nich. Odréznienie ich od komérek
rakowych jest prawie niemozliwe i pozostaje kwestjg otwmrta. czy
mamy tu do czynienia jeszcze z tkanka wrzodowy,

g tkwr&i%oyvovtvvive%r’ovgg. anatomo-patologiczne
lakowmtego jest bardzo trudne. Na podstawie oceny makrosko-
powej rozpoznanie takie tern bardziej nie moze by¢ ustalone.
Wrz6d rakowaty jest bardzo podobny do Wrzodu modzelowatego
i jezeli zmiany nowotworowa dajg sie juz gotem okiem stwier-
dzi¢, to ma sie zazwyczaj do czynienia z rakiem wrzodziejgcym.
A gdy i drobnowndowa ocena, jak widzieliSmy wyzej,

poeho

czy tez juz

rozpoznanie wrzodu

nie jest
tatwrn spowodu trudnos$ci w okreslaniu charakteru rozrostu tkanki
gruczotowej na obwodzie wrzodu i moze byé¢ bardzo indywidu-
alna, to w rezultacie spotykamy znaczne

réznice danych staty-
stycznych poszczegélnych zaktadéw' anatomji patologicznej.

Niemniej rozbiezne sg statystyki klinik chirurgicznych, oparte
na badaniach materiatu anatomo-patologicznego zebranego przez

nie. Na stole operacyjnym da sie czasami odrézni¢ rak pier-
wmtny od wrzodu modzelowatego, na podstawde takicli objawow
jak siine zaczerwienienie btony S$luzowej,

zrosty naokoto guza,
oraz na podstawie zachowania sie odpowiednich gruczotéw chiton-

nych. Natomiast rozpoznanie poczynajagcego sie zwyrodnienia
wrzodu okragtego nie da sie ustali¢c makroskopowo. Chirurg po-
stuguje sie tu danemi wchodzacemi w zakres badan internisty,
a potwierdzenie swego rozpoznania uzyska od anatomo-patologa.
Ale i tu w znacznej ilosci przypadkéw', gdzie anatomo-patoiog
rozpoznawatl zwyczajny wrz6d okragty, nastepowaty po krétszym
lub dtuzszym czasie przerzuty rakowe do narzadéw' wewnetrz-
nych. Okres sporéw o to, czy przy operacji wrzodu nalezy sto-
sowaé resekcje, czy tez gastro-enterostomje juz do
przesztosci. Obecnie przy operacji wrzodu trawiennego stosuje
sie resekcje niezaleznie od tego, czy jest podejrzenie na ztosli-
we zwyrodnienie wrzodu, czy tez nie, o ile tylko technicznie da
sie wykoriaé. A wiec zagadnienie, tak wazne niegdy$ dla chi-
rurga, czy ma do czynienia z wrzodem niepowiktanym, czy tez
z rozpoczynajagcym sie zwyrodnieniem, praktycznie stracito obec-
nie swa doniosto$¢. Jednak z ogdlno-lekarskiego punktu widze-
nia, zaréwno praktycznego jak tez czysto naukowego, zagad-

nalezy
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wszechstronnego oSwietlenia. Niewatpliwie
wazna rola przypada przytem w udziale Kklinice wewnetrznej,
na ktérej spocfSfwa odpowiedzialne zadanie rozpoznania wczes-
nych Hjawéw zwyrodnienia, a o® zRem idzie — decyzja skie-
rowania- chorego na operac.rL Decyzje te moze w pewnej mjerze
utatwi¢ znajomos$¢ dahych statystycznych, do”~Sacych czestosci
wystepowania zwyrodnienia rakowego, umiejscowienia wrzodow
ulegajacych zwyrodnieniu, jak tez zalezno$ci od wieku chorego,
‘'mJego pici, trybu zy-cia i t. p.

Dlatego tez z polecenia .©yrektora Kliniki Pana Rrgkesoia A.
JanuSz kiew-iczii podjagtem probe statystycznego opracowa-
nia materjatu, obejmujacego przypadki zwyrodnienia rakowego
wrzodu zotgdka, obserwowane w Klinice w okresie 1932 do 1934
roku.

Powszechnie jest znany zesp6t objawéw wrzodu okragtego
zotgdka. W wywiadzie jako stala- i znamienng ceche znajdujemy
skargi na bdle, ®3$+$th \t'ys*tepowanie podlega wahaniom okre-
sowym niHylkd w przebiegu jednej dobyj lecz takze w ramfcjh
dtuzszego %zasti. Bole te przy wrzodach zotagdka zjawiajg sie
w, -l/s -do 1 godziny po spozyciu pokarméw, czasami tez i naczczo,
trwaja0zaeivyGl!taj kfoétko, dKasami Rzez kilka godzin, poczem
ustepujg i Jjjéw wystepujag pod wety.wSm bodZca pokarmowego.
Przyjecie pokarmu w wiekszo$ci przypadkéw sprawia dorazng
ale krotkotrwata ulge. Pokarmy ostre, mie$ne szkodza najwiecej.
Wystepuje czesto odbijanie kwasne,? -zgaga, niekiedy wymioty
kwasnej-a tezaSfem*i krwawe. taknienie nie ulega zazwyczaj upo-
Sledzeniu. Tjly*wywiad juz sEm przez sie jest w”oce charakte-
rystyczny. Badajiie fizykalni? (punkty bolesne), laboratoryjne
(nadkwéjsowos$é, krew utajona w'Stolcu) oraz rentgenologiczne (wy-
krycie niszyj — czynig rozpoznanie zupetnie pewnem.

Jesli w toku cie®n«iia, ktére okresowo rozcigga sie na lata,
dolegliwos$ci .~zmieniajg swo6j chara-Ke-l musimy na zjawisko to
zwroéci¢ baczng ifwagjS gdfl zmiana objawéw -'podmiotowych mo-
ze zwiastowaé rozpoczynajace,.sie®wyrodnienie rakowe. Je$li bo-
le okresowe nabierajg charakteru statych, jesli zatracajg swa
ostro$é'Si zhliwaja sie w swein natezjniu do uczucia ‘wgniecenia
i Sciskania,, je$li zgaga znika a odbijanie przestaje by¢ kwa$s-
nem, to nafttzy sie liczy¢ z mcgjfiwoStia rozpoczynajacego sie
‘-zwyrodnienia. Rozwigzgnie tych watpliwosci opieraSy przede-
wsfjsjkiem na badaniach pomocniczych. Zazna-czjtjace sie upoSle-
dzenie chymifikacji tresci zotgdkowej; zmniejszenie i#ie stopnia
kwfsoty soku zotagdkowego wzmacnia nasze podejrzenieDia zwy-
rodnienie, Podobne znaczenie ma réwniez zmiana charakteru
krwawien, ktére z Okresowych stajaj sie sfatemi bez wzgledu na
+SGisTe przestrzegana diete i odpowiednie leczenie.

Méwjac o badaniu laboratory-jnem stolca na krew utajona,
inufce wspomnie¢ o dohiostem zna.CTeniu badania na hematopor-
figiUC jBoasj iBdania przeiErpwadzone w Klinice Wewnetrznej

pienier to domaga

U. iS. B. (Dr. JSegal potwierdzity rzecTywiscie istnienie krwa-
wien tam, gdzie zwyklemi metodami krwi utajonej nie dato sie
wykaTac.

Co do badania laboratoryjnego kwasoty tresci zotadkowej, to
podkresli¢ JialftzfcM a nie ograniczany sie obecnie do jednorazo-
wego badania, a w przewaznej ilosci przypadkéw postugujemy
sie metodag frakcyjng. Metoda ta ma znaczenie metyle dla stWier-_
dzenia, ile dla wytgczenia zwyrodnienia nowotworowego. Po wy-
kryciu bowiem znacznej kwasojy za&omocg badania frakcjono-
wanego tam gdzie po $niadaniu Boa s-E wa lda znajdowalismy

stan uiedok\Vafoty a nawet hezkwamtW| odrzucamy z wielkiem
prawdopodobienstwem podejrzenie co do zwyrodnienia.
Wprowadzona przez G ln-zinsAiegc metoda wczesnego

ustalenia poczynajacego sie zwyrodnieiiia#rakowegii, musi tez mie¢
Astosowanie w przypadkach podejrzanych. Metoda G lu.z.j fi-
skiego w klasycznej postaci jest nastepujaca: naczczo ptéczemy
doszczetnie zotadek,- w 3-4 godz. potem podajemy prébnei$niadanie
z biatka kur“ego i pobieramy tre$¢; w 4 godz. po prébnym obie-
dzie, w Skitad ktérego wchodzg 1 talerz zupy z miesa wolowego,
befsztyk wagi 150—300 g, 50 g kartoflanego i 1 buteczka
(Riegel), badamy powtdrnie wi-dotfs*tg tres§¢. Jeieli w jednym
z tych badan oka”e sie brak lub stabo zazn”czeny cdczjjfi na
wolny kwas solny, ipst to ohjaw poczynajgcego sie zwyrodnienia.
Metoda ta byta skontrolowana przez r6znych' autoréw* i w duzym
odsetku przypadkéw dawata dobre wyniki. Wgy d 1er naV70 przy-
padkach, stwierdzonych pé6zZniej sekcyjnie w 40 przypadkach miat
dodatni wynik préby Gluzifrskiego. Z pewnemi modyfi-
kacjami probe te stosujemy w naszej Klinice w przypadkach, od-
powiednich, ale niezawaze daje sie przeprowadzi¢ ze wzgledu
na niebezpieczenstwo Czestego zgtebnikowania knfap”igcego cho-
rego.

Odczyn Biernackiego na opadanie krwinek moze tez da¢ pe-
wne wskazéwki przy rozpoznawaniu rozpoczynajacego sie zwy-
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rodnienia. Nie jest to objaw swoisty, ale przy$pieszenie opadania”
stwierdzane tfrzll dtuzszej obserwacji w badanigch poréwi}a\v-
czyah, jbudzi podejrzenie na zmiany -nowotworowe.

Najwid&sage ustugi w rozpoznawaniu.$¢fzodu rakowatego, zwta-
szcza wj okresie jego przei,staczania sie oddaje Roentgen. Raki wrzo-
dowe na krzy®znie matej dajg czestg obraz niszy, trudny do odréz-
nienia od niszy wrzodu. Sztywno$¢ krzywizny, liieragtilanto$¢, za-
zebienie brzOTOw niszjyznaczjia jej wielko$é przemawiajgca rakiem.
Obserwujac dtuzmy.' czas chorego na wrzéd i kontrolujagc go w pew-
nych odstepacli czffsu reutgendipgicziiie, mozemy uchwyci¢ poczat-
kowy moment zwyrodnienia. Wtasnie Edjecie upatrzone, obrazy
$luzéwki (a nie obrali ogo6lne) majg duze Znaczenie. Jezeli pjjzy
dtuzszej obserwacji obrazu nisz"zauWazymy, ze zachodzg zmia-
ny w obrateie S$luzéwki, a mianowicie, ze Zaciera Kig 3ej czysty,'
ostry cbraz wrzodowy, ze S$luzowkL' w poblizu niszy \wkazifje
nierbwnomiernie za$zebipne garyiyyt] ze przebieg Afahtcfw $luzowki
staje sie nieregularny, a mielcami nawet prserwany, pomimo, -ze
zachéwuje zhiezno$¢ ku wrzodcMi — méwimy' wtedy o rozpo-
czynajacem sirL*?fc#rodnieniu rakowem. Rozpoznanie to -zy.Skuje
na prawdopodobienstwie, gdy w samej niszy dafcie stwierdzi¢
ubytek cieniowy. W »tym celu zaleca sie utozenie;~ché>rego na-
wznak, lub na brzuchu. Juz sarno diuzsze utrzymywanie sie ni-
szy, nie zmniejszajgcej sie ua-Wet ptzjfrsffl§le przeprowadzonej
kuracji- wrzodowej budzi podejrzenie.

Niektérzy autorawie przypisujg -wielka wage wymiarom prze-
kroju niszy. Zwtaszcza rentgenolodzy amerykanscy przyjmuja,
ze, o- ile przekrtai ni.swlprzwil*zsz*® cm jest to pewna cecha
zwyrodnienia Av-i-feodu. Alvarez i Mac G-art-y przeproAya-
dzili pomiary kraterow resekowanycli*a.(75adkéw. Materjat sktadat
sie z 638 przypadkéw wrzodowych i.fiSiJ-akéw. Pomiary wyka-
zaty, ze -Wrzody o przekroju mniejszym niz 2,4 Bri rzadko (1:10)
sg rakowate, wieksze — od 2,4 cm do 3,7 cm — dwb Czesciej (2[1),
przy wymiarach za$ wiek”ych niz 3,7 cm — wylacznie rako-
wate. Na Klinice nie przeprowadzaliSmy pomiaréw wrzodéw, wi-
dzieliSmy jednak czesto jak nisze wielko$¢* *W orzecha wloskiegt)

Riikaty bez $ladu po kuracji wrzodowej. Nie podlagS dyskusji
ze Wielko$¢ niszy przy istniejacych innych cechach,jakuiere-
gulartio$¢ konfiguracji - konturéw, ma duze znaczenie, jednak

twierdzenie autoréw arne-rykanskich wydaje sie",ilam zbyt katego-
rycznem.

Rentgenolodzy zwracajg uwage jeszcze na jeden fakt, mia-
nowicie: najSSféciej w ® jg zwyjmdnienin rakowemu ®fi«Jy uslj
dczwibne Kf cze$ci przyodzwiernikeWej. Fakt tert" stwierdzony réw-"
ntez przez internistéw, chirurgéw i a”atomo-patologftw, nioze ode-

gra¢ pewng role przy rozpoznawaniu poczynajagcego  sie Zwy-
rodnielua wrzodu. Inne- lokalizacje ufciis carcinomatosum sg nie-
zmiernie rzadkie hp. w literaturze jjdko luiicwn znalaztem przy-
padek ulcus tcarcinomalosum duodeni opisaziy przez L. Dis-
que jun.

Widzimy ,wdec, ze klinika wewnetrzna tgcznie z radiologig

pdaiadifrftereg £pos.ob6.\* dla $cistego rozpozniiw”nia ®rzffdu
okragtego zotadka orazjifOzpoczynaj|.cego”sie z*Wyrodnienia rako-
wego wrzodu i -wobec tefeo, moze sie kusi¢ o prze*piiowadze-
nie badan statystycznyfch w swoim zakrdeie.

OpracowaliL przeze mni~Tflaterjat kliniczny sktada He z 204
przypadSfrw raka zotgdka i 211 przypadkéw wrzodu zotgdka
obserwbwatiych -"a kliiiicee w latach 19i22—1934.

211 ptzypadkéw wrzodu zotgdka mogtoby "sie wydiSwajé¢ licz-
bg zbyt matg' w stosunku do 204 przypadkéw raka zotlgdka. Za-
znatzum jednak, ze w pracy niniejszej itfwzgleduitem ItyfkaP wrzo-
dy umiejscowione w czeéci trzonowej i przyodziftferfflcowej zo-
tadka. WrS.Ody czesci Wpustowej ze wzgledu na rzadktpé wy-
stepowania nie zostaty, wuwzglednione. Taksamo wykluczytem
-Wszystkie przypadki dwunastnicy-* ktére, jak Wspomnia-
tem wijitaej niezmiernie .rzadko wyrodniejg rakowo, a pod wzgle-
dem czesto$fci wystepowania, jak wiadomo, gérujg 'nad Wrzodem
‘2btadka. Dla przyktadu przytocze, ze w roku 1934 na egdlfog
liczb#t68 wrzodéw trgViennych, obserwowanycli w Klinice,
52 przypadto na wrzéd dwunastnicy i,--zaledwie 16 na wrzéd zo-
tadka. Tern samem ilo$¢ wrzodéw -zotgdka i dwunastnicy, obser-
wowanych na Klinice w ciggu oimrwian-ego czasokresu siegataby
liczby powyzej 700.

Na podstawie historyj

wrzodu

choréb staratem sie wyosobni¢ z jed-
nej strony te przypadki rozpoznanego klinicznie raka SltgdkM
w ktérych mozna b”to, iage wiekszych lub mniejszym stopniem
prawdopodobienstwa, -dtSrzec pochodzenie nowotworu ze \Drzodu
(carcinoma ex ulcerc), za$ z drugiej strony te przypadki rozpo-
znanego klinicznie wrzodu okraggtego zotgdka, w ktérych mozna
Mgb dostrzec objawy rozpoczynajgcego sie zwyrodnienia rako-
wego wrMdu.

W ten spos6b udato mi sie z ggdlnej ilosci prmBadkéw raka
zotgdka wy?odrebtii¢c 11 przypadkéw carcinoma cx uleere i 10
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przypadkéw wrzodu -
rodnienia rakowego.
Proby kontrolowania tych przypadkéw na podstaW|e materla}u
Kliniki Chirurgicznej, z ktérego miatem mozno$¢ korzysta¢ dzie-
ki uprzejmoéci Pana Profesora K. Michejdy, udaty mi sie ty}-
ki. w nielicznych przypa lkach, a to spowodu tego, Zze me-
wszyscy skierowani na operacje do Kliniki Chirurgicznej poddali
sie zabiegowi, co za$ do operowanych, to tylko w czesci Plzy-
padkéw dala sie przeprowadzi¢ resekcja i dzieki temu material
uzyskany do badania anatomo-patologicznego byt bardzo majy.
Materiat ten w wiekszos$ci przypadkéw nie byl badany specjal-
nie w celu ustalenia wrzodowego pochodzenia raka, nie daje wiec
odpowiedzi na interesujgce nas pytanie i dlatego nie zostat przeze
innie wyzyskany. W tych warunkach postuguje sie w mojej pra-
cy wytacznie danemi Kliniki Wewnetrznej.
Poszczegdlne przypadki rozpatruje z

oznakami rozpoczynajgcego sie zwy-

punktu widzenia wy-

mienionych na wstepie oznak zwyrodnienia rakowego wrzodu,
uktadajagc objawy podmiotowe i przedmiotowe w pewien szemat
i rozwazajac, ile z wymienionych objawéw spotykamy w kaz-

dym przypadku. Przypadki, w ktérych badania rentgenowskie po-
twierdzity przypuszczenia kliniczne, uwazam za pewne, te za$,
w ktérych ilos¢ objawéw za i przeciw jest jednakowsa, lub tez
ilo§¢ objawéw przemawiajacych za zwyrodnieniem jest w mniej-
szo$ci, zaliczam do watpliwych, pozostate majace wiecej objawéw
o/;ro" niz ,,contra" — za prawdopodobne.

W ten sposéh na 195 przypadkéw raka zotgdka wyodiebni-
lem 11 przypadkéw carcinoma cx uleere. Z tych 11 przypadkéw
zaliczani 2 do pewnych, 4 do prawdopodobnych i 5 do watpli-
wych, czyli na 195 przypadkéw raka zotgdka pochodzenie wrzo-
dowe pewne mamy w 1% przypadkéw, pochodzenie wrzodowe
prawdopodobne mamy w 2°0o przypadkéw, pochodzenie wrzodowe
watpliwe mamy w 2,5n/o przypadkéw.

Na og6lng liczbe 211 przypadkéw wrzodu zotgdka klinicznie
rozpoznano ulcus carcinomalosum w 10 przypadkach. Z tych
dziesieciu nie dato sie, wedtug przyjetego przeze mnie podziatu,
ani jednego zaliczy¢é do pewnych, 5 zaliczam do prawdopodob-
nych i 5 do watpliwych, czyli przypadkéw wrzodéw z pewnemi
cechami mamy 0°%o, przypadkéw wrzodéw z prawdopodobnemu ce-

ﬁ]haarwl éniimy 2n/c, przypadkéw wrzodéw z watpliwemi cechami

Widzimy wiec, ze niezaleznie od tego czy punktem wyjscia
dla rozwazan jest materjal rakowy czy tez wrzodowy i bez wzgle-
du na niezaprzeczalne braki w naszem ujeciu statystycznem, spo-
wodowane niedostateczng $cistoscig danych, bedacych w mojej
dyspozycji, a to gtownie z tego powodu, ze w pierwszych latach
klinika nie miata potrzebnych tu urzadzeA rentgenowskich, wo-
géle ilo$¢ przypadkéw zwyrodnienia rakowego wrzodu, wyra-
zona zar6éwno w liczbach wzglednych jak i bezwzglednych, jest
bardzo nieznaczna. Jezeli nawet w materiale rakowym przypadki
prawdopodobnego pochodzenia wrzodowego obliczymy razem
z przypadkami pewnemi, to otrzymana liczba 6, stanowi¢ bedzie
3°/o ogdblnej iloSci — co nawet w przyblizeniu nie zgadza sie
ze statystykami chirurgicznemi niemieckiemi, ktére podajg liczby
20—30'Jo, nie mowiac juz o statystyce amerykanskiej z liczbhg
68%. Zblizamy sie raczej do liczb Kon jetznego siegajgcych
3—5°j i Aschoffa z liczbg 2a0. Do takiego tez wniosku do-
chodzimy, rozwazajac przypadki wrzodéw z cechami zwyrodnie-
nia. Obliczajagc przypadki prawdopodobne razem 2z pewnemi do-
chodzimy tu do liczb jeszcze niniejszych — zaledwie 2%.

Celem ostatecznym badari nad zagadnieniem zwyrodnienia
wrzodu zotgdka powinnoby by¢ nietylko ustalenie faktu prze-
istaczania sie wrzodu okraglego w tkanke rakowg oraz czestosci
podobnych zmian, ale rowniez wyjasnienie, w jakim stopniu na
to wptywa wiek chorego, czas trwania wrzodu, jego umiejsco-
wienie, chemizm zolgdka, warunki odzywiania i t. p.

Niewielka ilos¢ zarejestrowanych przypadkow (21), wliczajac
w to rowniez przypadki watpliwe, nie uprawnia do wyciggania
wnioskow daleko idacych, jednak pozwala takze stwierdzi¢, ze
naiczestszem umiejscowieniem wrzoddw ulegajacych zwyrodnieniu
test przyodzwiernikowa cze$¢ zotgdka. We wszystkich obserwo-
wanych przypadkach stwierdziliSmy wiasnie te lokalizacje. Ze
wzgledu na szczuptos¢ materiatu byloby rzeczg bezcelowg poda-
trygud%]/% Ista}tys?gldpozvr\}les dotyczace wieku chorych, ich pici, zajecia,

Prace niniejszag uwazam za wstepng ze wzgledu na powyzej
wymienione braki w materiale. Dla rozstrzygniecia interesujgcego
nas zagadnienia szczegélnie cenng jest diuzsza obserwacja przy-
padkéw wrzodu, mozliwie wczesne operowanie w przypadkach
podejrzanych o rozpoczynajace sie¢ zwyrodnienie rakowe, oraz
specjalne badanie anatomo-patologiczne, uzyskanego przez resekcje
materjalu. Wspdtpraca kliniki wewnetrznej z chirurgiczng oraz
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z zaktadem anatomii patologicznej jest tu konieczna i tylko przy
tej wspoipracy da sie dokladnie rozstrzygna¢ to donioste zagad-
nienie w catej jego peini.
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B. Z1EMILSKI. Lwow.

Czynnosciowe badanie watroby )

Zasieg czynnoSci watrobowych jest olbrzymi, wspétudziat te-
go narzadu w schorzeniach najrozmaitszych jest znacznie czest-
szy, nizby wynikato z badania fizykalnego i objawéw podmioto-
wych. Hofmeister (przyt. wedl. Paru as a) wyliczyt, ze
nasladowana in vitro fabryka, ktéraby liczyta tyle czynnych ko-
morek, ile ich ma watroba, za§ w nich wykonywata tyle czyn-
nosci. ile ich wykonuje watroba (wedilug dzisiejszego stanu wie-
dzy) musiataby liczy¢ 50 in wysokos$ci przy 7000 km kwadrato-
wych powierzchni. Narzad tak réznorodny zapada w najrozmaitszy
spos6b: moze ulec zaburzeniu pewna cze$¢ jego czynnosci i to
albo bez zastepczej pracy pozostatego migzszu, albo tez przy
kompensacji prawie dostatecznej, tak jak si¢ to dzieje w nie-
ktéorych marsko$ciaeh, przedewszystkiem za$ w kile i nowotwo-
rach. Réwnoczesne ostabienie wszystkich czynnosci zdarza sie
rzadko, jedynie pod koniec bardzo ciezkich spraw migzszowych.
W praktyce klinicznej ustalito sie poszukiwanie zaburzen czyn-
nosciowych wedtug pewnego ,biochemicznego" podziatu czynnosci
watrobowych na siedem grup:

1 Zdolnos$ci zéiciotwérczych,
dzielania barwikéw zétciowych.

2. Przemiany weglowodanowej.

3. Przemiany biatkowej.

4. Przemiany tluszczowej.

5. Zdolnosci do syntezy.

6. Zdolnosci do ,odtruwania" i zobojetniania jaddow,
cji odpornosci, wptywu na zjawiska ,hematologiczne".

7. Zdolnosci do przyswajania, wydalania i zobojetnienia bar-
wikéw obcych.

zdolno$ci do przerabiania i wy-

regula-

I. Zdolnosci z6lciotwércze i proby oparte na zdolno$ci przerabia-
nia i wydalaniu barwikéw zétciowych.

Niedomoga tworzenia barwika zd6iciowego, bilirubiny, jest
rzeczg bardzo rzadka. ,Hipocholja" zdarza sie w koncowym okre-
sie ciezkich spraw migzszowych i czasem u ludzi bardzo sia-

fcych. Anglicy méwiag tn o
»Hipercholja", czyli

»,Stabej watrobie" (,,hepar iorpidum").
za obfite wydzielanie z6tci w S$cistem tego
siowa znaczeniu zdarza sie wiasciwiejedynie wzbttaczce he-
molitycznej, i w niektérychmarskos$ciaeh,biljarnych"2). Pierw-

szym objawem takiej ,liipercholji" jest oczywiscie z6ttaczka.
W wiekszo$ci stan6w widocznej zo6ttaczki przyjmujemy nie zwiek-
szenie produkcji z6tci, tylko ,paracholje” wydzielanie skierowane
juz w komoérce watrobowej w przeciwng strone, nie do drég z6t-
ciowych, tylko do krwi (Minkowski). W sprawach retencyj-
nych mechanizm zéttaczki jest jeszcze jasniejszy, ale juz w tak
zwanej ,zo6ttaczce kataralnej", tlumaczonej od czaséw Virebo-
wa sakramentalnym obrzekiem biony Siuzowej w miejscu /;. Va-
teri (,,Schleimhautplropf") zjawisko zdéttaczki ttumaczymy lekka
niedomoga komorki watrobowej, a stagd ,paracholjg”. Bardzo cze-
sto istnieje nadmiar barwika we krwi. Kktéry jednak nie prze-

J) Wyktad wygtoszony na posiedzeniu Kotka Nauk. Intern.
Ubezpicczalni Spotecznej we Lwowie dnia 12 grudnia 1935 r.
-) lub nrzv wrodzonej zéitaczce (Przyp. Red.).
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dostatecznie wyraznej.
oddaje odczyn Vau

chodzi do moczu i do skéry w ilosci
W takich to przypadkach doskonale ustugi

der Berg ha, ktéry reakcja diazowg wykazuje jakos$ciowo
nadmiar bilirubiny w surowicy krwi. Mozna dodatkiem alkoholo-
] . Pprzyspieszy¢" prawidtowg metodg ujemny odczyn V aiir
der Bergjia, stad méwimy o odczynie bezposrednim i poSled-

nim. Odczyn bezpos$redni zdarza sie we wszystkich ciezkich jret-
taczkach $cisle watrobowych, zo6traWkach ,,mechanicznych" we-
dlug Van der Berg ha. W ciezkich niedokrwisto$ciacli i z6t-
taczkach hemolitycznych, zéttaczkach ,dynamicznych" Stwierdza-
my odczyn jicfsredni opdzniony (to znaczy dodatni po ,przyspie-
szeniu" -alkoholem). Dzisiaj oznacza sie wagowo ilo$¢ bilirubiny
w surowiczy Naprzéd liczono rozcienczenie, przyczem stan pra-
widtowy wyfazat sie stosunkiem 1:300.0000 Vau der Bergh
wproyva*dzil jednostki ‘'bilirubinowe, praczem w stanie prawidto-
wym stwierdzono 0.3 jednostki w jednym litrze. Obecnie ocenia
sie bilirubine wagowo. 5 mg w litrze odpowiada jednostce. Nor-
mie odpowiada tedy|S?an nmiejwiecej 1.250 mg w litrze. Berg-
tnann i Kaufmaiin podali préae czynnos$ciowi, przy ktorej
podaje sie dozylnie 50 mg bilirubiny# Wzmozenie poziomu we
krwi ponad“ctztery godziny i réwiuk”e$mie hiperglikemja $wiadcza
0 niedomodze magazynowania.

Oddawna znamy przemiane barwikéw krwi, z6kci, moczu
Jfstdleg. Wiemy, ~ze z hemoglobiny pochodzi bilirubina, ktéra wo-
dorowana przechodzi w' hydrobilirubine, czyli nrobiling (lub ster-
kobiling), Hayem mniemat jeszcze, ze zdrowa .watroba, wytwa-
rza bilirubine, chora nrobiline. Gilbert i Widal niezalez-
nie od siebie umiejs«a,\Viaja przemiane barwikowa we krwi pty-
nacej przy nadmiernej podazy barwika. B rule opiera sie na
zmianach barwikowych, widocznych w skérze po powstaniu
krwiaka i upatruje miejsce przemiany w samych tkankach.
Aschoff umiejscawia proces w luktadzie siateczkowo-$rédblon-
kowym. dzisiaj przypuszcza wiekszo$¢ autoréw niemieckich za
Fr. v. Mullerem i Naubauerem i francuskich za Sabo e,
ze bilirubina, \Vydalona do jelit przez przewody zdiciowe prze-
chodzi tam w sterkobiline, Ittérej nadmiar zostaje natychmiast
wchioniety z powr.oitem z zyty wrotnej do Watroby i przez zdro-
wg watrobgina Dbilirubing przemieniony. Chora watroba traci
zdolno$¢ ,trzymania w sabie niezmienionego barwika, ktory
mwypuszcza" do moczu". Tak powstaje patologiczna urobilinurja.
W praktyce codziennej rfeslugujemy sie odczynem aldehydowym
wykazujagcym urobilinogen, nie za$ wurobiline. Urohilinogen jest
chromogenem urobiliny, wypada w $t*fezym moczu, niewysta-
wionym na promienie stoneczne. Odczyn aldehydowy wypada do-
datnio juz w najlzejszej niedomodze komérki watrobowej 3), czer-
wone zabarwienie na zimno wykazuje nieprawidtowy wzrost uro-
bilinogenu w moczu, po zagotowaniu w kazdym moczu pojawia sic
czerwone zabarwienie, jako znak prawidtowej iloSci barwika
w moczu. Trzeba pamiel®e o spostrzezeniu Frischa i Melle-
ra, ktérzy po urotropinie stwierdzili znikniecie, a moze tylko
»,zawoallowanie"” odczynu aldefiycfowego. Przy zditaczkach reten-
cyjnych nie przechodzi bilirubina do jelit, niema sterkobibny
w stolcu, wyzej opisana reakcja barwikowa nie wysttepuje, totez
odczyn aldehydowy wypada ujemnie. Ale tu tatwo zmierzy¢ nie-
wydolno$¢ watrobowg innemi drogami. Poza teini przypadkami
jednak oddaje odczyn aldehydowy ogromne ustugi. Na podstawie
catej dostepnej literatury i duzego doswiadczenia musimy probe
aldehydowga postawi¢ na pierwszem njiejscu préb czynnos$ciowych
watroby. Jest tak czuta, ze wjljfWTa lekka lifedomoge przejsciowa
watroby'juz po spozyciu alkoholu i wiek”ej iloSci miesa.

Jest to ostfSezerlie chorego przed naduzywaniem pokarmoéw.
Dodatnia proba aldehydowa kaze by¢ ostroznym w stosowaniu
arszeniku przy ,anemicznych" ostabieniach, tak czesto na tle
watrobowem powstajacych, przy chorobie Basedowa, przy tna-
taczkach z duzemi watrobami i bardz# silnym odczynem w mo-
czu; u$Swiadomi nas o wspé6tudziale watroby w przepadkach
wrzodu dwunastnicy, przestrzega chirurga przed za diugiem znie-
czuleniem og6lnenr pouczy nas wreszcie o wlasdjiwem staosowa-
niu pewnych lekéw, przedewsztystkiem atofanu, stowarsolu lub pre-
paratow rtecioféitch.

W zéici znajdujiy sie poza barwikami jeszcze kwaSy zétciowe,
towarzyszagce w prawie wszystkich przypadkach chorobowy cli
barwikowi i warunkujgce niektére objawy Kliniczne., jak ‘iwigd
i zwolnienie tetna. Czasem jednak zdarza sie rozbiezno$¢ objawoéw,
i jest to zastuga Lemierre i Brule, Zze po raz pierwszy roz-
poznali t. zw. ,iciére dissocie”. W koncowym okresie ciezkich
ynoéttaczek wydziela SSie wielka ilo$¢ barwika, mato za$ kwasow
w moczu — ,cholalurja”. Przy niektérych marsko$siach dzieje sie
odwrotnie. Dla stwierdzenia jako$ciowego i iloSciowego kwasow
z6tciowych korzystamy =z ich wlasnosci obnizania ci$nienia po-

® ale i w obecnosci indolu (Przyj). Red.).
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wierzchniowego. W Kkliilice uzy-wa Bt*.pro~tej metody li«iy‘a: poi
rzuceniu na powierzchnie moczu kwiatu siarczaijego powstaje
w obecnosci kwasélw zétciowych opadanie starki w formie deszczu.
Doktadniej moziiS zbada¢ ilos¢ kwaséw nowoczesnemi metodami
stalagmoinetrycznemi. Douriier podat jnetode czynno$ciowego,
badania wydzielania kwasSw 'zétciowych: podaje sie doustnie 3 g
soli zétciowych i bada potem stalagiiiometrem ciSnienie ppwiasz-
chj-iiowe moczu. Zdrowa watroba wychiyyfu.ie nadmiar kwaséw
i nie ,wypnszcza" ich do moczu, jak to czgni chora. Za pierw-
szym razem uprzednie cisdiieiiip- pozostaje niezmienione,fcZa drugim
staje sie mniejsze.

Tu oméwimy jeszcze znaczenie zgtebnikowania dwunastniczego
dla wykrycia niedomogi watrofiy, minie, ze zabieg ten i ba-
dania z nim zwigzane naleag witasciwie do badan pomocniczych
fizykalno-chemicznycli, a nie czAinoScioaifclj W tresci wydobytej
zgtebnikiem mozna wykry¢ bardzo duzo waznych ciat znajdowa-
nych- przedewsz”stkiem w cjiorohach trzustki, szczegdlniej jednak
w zaburzeniach watroby i drég zéiciowych.

Pierwsza wydobjtb z64¢ ,A" pochodzi z dwunastnicy i prze-
wodu wspélnego. Jesl to ciecz jasno-zéita. Ifi wlaniu do dwu-
nastnié¢yl4iOO cm3 4tt°/o siarczanu m.agnezowego, czyli po wykonaniu
Mellzcr-Lyon‘a wydobywa sie zgtebnikiem 2z6té
ciemno brunatna, pochodzaca z woreczka zétciowego — z6-t¢ ,,B".
Rozumie sie, ze niema,r£r)lcifji.,,B“ wogodie przR. zatkaniu prze-
wodu woreczkowego. Obie frakcje bajamy na obecrfpsy dro' io-
ustrojow, leukocytdw, dalej na cliofesteryne iloSciowo (ilo$ K -
1—2"Ing, w ,,B* 2—3 mg) oraz na ilr' jondéw
wodorowych, czyli kwasote -Saynng; hipercholesterynocl ,je spoty-
ka sie przy kamicy woreczkowej Prawidtowe pli w obu zdiciach
wynosi 6.6. Stan zapalny w wor”etku, czyli zétci ,*B* powoduje
rozpad biatka i tem samem krasne produkty-, rozpadu. Znajdu-
jemy wtedy w z6fcj ,13" nizsze \TarteScj dla pH. Niedawno prze-
konano sie, ze po decholinie, najsilniejszym znanym leku ,z6-1-
ciotwérczym" (,choleretycznym") i zélciopednym (,,cholagogicz-
iffm") wschodzi z drobnych drég zéiciowych trzecia z4j¢ ,C“
jasf-o-z6tta, ktérej badanie bakteriologiczne moze nam bardzo
poméc w rozpoznaniu t. zw. ,.cholangitis lenta".

Il. Préby oparte na p/ienuanie weglowodanowej.

jako pierwszy objaw zaburzeA w przemianie weglowodano-
wej gystepuje cukromocz, ktyy mozna odrgznt¢ od nerkowego
i trzustkoweg* Przedefyszystkiein oddziatuje ,zywno$ciowo" —
ale swoiscie ..watrobowa" — bo zwieksza sie p”~spozyciu pokar-
méw', uszkadzajgcych watrobe, a wiec wielkiej iloscijjiiesa i alko-
holu, zmniejsza sie po spozyciu weglowodanéw. Nigdy nie to
\varzys-7,4 mu pragnienie i $SHad.; liipergtikemja za$, ktérg sie cza-
sem stwierdza, jest znacznie mniejsza., nizsza i krotsza od Cukrzy-
cowej i to nawet po ,prowokacji" jfeabbpgo, czyli spozyciu
IOCHg cukru. Szczeg6lnie czysto zjawia sie samorzutnie cukro-
mocz na zatruciu kyatrobyrmetalami, jak rtecia, fosforem, i po
zaczadzeniu bezwodnikiem weglowym. Lato be uwaza powyzszag
pi;Obe ,prowokacyjng" za znjietnie wystarczajgca do okre$lenia
zdolnos$ci ,,glikogeTjjogeiiiczticj" watroby. Inni autorowie wolg jed-
nak prébySH cukrami, nie pojawiajgcemu sie pFzy zwyczZijnej cu-
krzycy, zwiaszcza, ze wyHryto#5aiiy przejSciowe miedzy stanami
niedomogi weglowodanowej watroby, a ,niedomogg cukrowg
w chorobie cukrowej z piSJdek”zong \®ntobjlj. Najdawniejsza pro-
ba jest to préba Straussa zapomoclj. lewulozy. Podaje sie
naczczo 100 g lewulozy w JierbacSe i bada mocz na cukier w 6

i 12-tej gocfzinie. Warto$¢ znaleziong polarymetrem mnozy sie
przez 057 spowodu odmiennego od glukozy slfrecaiiia S$wiatta
przez lewuloze. Strauss uwaza kazde pojawienie sie cukro-

nfebzu za objaw cliodobowy, inni autorowi¢ dopuszczajg do 0.7
gramoéw wydzielonego cukru. Ostatnio Freund ogtosit wielka
statystyke, w ktdrej stwierdzit, »aliinentarua leuulozurja" wy-
pada dodatnio przy wszystkich przypadkach marskosci, a tylko
w 75% w pf-gypadkach" 'zajecia migzszu. W niektoérych ujemnych
przypadkach mozna wywota¢ utajong lewulozurje przez poda-
wanie miesa lub alkoholu. W zdttaczkach ,retencyjnych" zjawia
sie dodatnia préba w 6j)Vo przypadkéw, a przy tak zwanych
»206ttaczkach niezyto\Vych" w 75%. Wypada jednak dodatnio
i W 10% przypadkéw kontrolnych ,watrobowo zdrowych". Jako
dobre uzupetnienie powyzszej préby stuzyé* nam moze badanie
lewulozemji, ktora sie tiie zjawia u watrobowo zdrowych, a takze
i v. tych zdrowych. wykazujagcych dodatnia prébe w moczu.
Isa _ac znalazF we wstjgstkich badanych przypadkach chorobo-*
wych wzrost i przedlffzenie glikemji. Peters i Heinecke
rozrézniaja dwojakiego rodzaju nieprawidtowe krzywe glikemicz- |,
ne: albo nagty, wzrost i szybki opad u Jzej chorych, aribo wolny
wzrost i dtugie utrByliMwaiiiayfc nieprawidtowej wysokiego po-
ziomu u ciezej chorych. Wychylenia w inogfeu i krwi niezupetnie
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sa réownolegte. Poniewaz wyniki powyzsze préby moczowej w nie-
ktérych przypadkach zawiodtly, zaczeto szukaé¢ innych cukréw,
ktérych przemiana lepiejby oddata stan watroby. R. Baiier
znalazt taki cukier w galaktozie. Podaje 40 g w mleku i bada
mocz na cukier co 6 do 24 godzin. Znaleziong ilo$¢ cukru pola-
rymetrycznie mnozy przez wspétczynnik galaktozy 0.7. Dozwala
na wydzielanie dobowe 3 graméw. Wieksze ilosci sa juz patolo-
giczne. Badania poréwnawcze Bauera wykazaty dodatni

wy-
nik przy wszystkich sprawach migzszowych, ale nie przy wszyst-
kich marskosciach, tam wt#asnie, gdzie préba Straussa wy-
pada dodatnio. Frisch i Meller wykazali, ze glikemja ali-

mentarna po 40 gramach galaktozy wychodzgca ponad 30Vu po-
ziomu wyjsSciowego Swiadczy zawsze o0 zajeciu migzszu, jest nad-
to dodatnia w chorobie Basedowa, zreszta bardzo czesto uszka-
dzajacej watrobe ale, co jest wiasciwie bardzo dziwne,

w nie-
ktérych chorobach nerwowych. Zaw'sze dodatni wynik préby
w zoéttaczkach niezytowych przemawia jeszcze raz za zajeciem
migzszu przy sprawie

od czaséw' Vircho wa uwazanej
stusznie za sprawe bez znaczenia. Galaktozemjg mozna tez te
schorzenia odr6zni¢ od z6itaczek retencyjnych na tle guza lub
kamienia, przy ktoérych wypada ujemnie. Przy nowotworach wy-
nik badania zalezy od iloSci zniszczonego migzszu. Préby z le-

wulozg i galaktoza sa zupeinie niezalezne od czynnikdéw' pozawag-
trobowych.

nie-

Ill. Préby oparte nu przemianie biatkowej.

Do prob czynnosciowych wybrano najdoktadniej wykonalne
odczyny i czynno$ci szczegétowo poznane. Rozpad biatka u czto-
wieka kofczy sie na moczniku, ktérego azot iloSciowo stoi
w statym stosunku do ogélnej iloSci azotu. Przy niedomodze wa-
trobowej zmniejsza sie ilos¢ azctu mocznikowego, wzrasta ilos¢
azotu pochodzacego z innych produktéw rozpadu biatka, przede-
wszystkiem amoniaku. Zjawisko to wyraza wspdiczynnik

Lirycznyll Labbe‘go i

,.aZ0-

Robina czyli stosunek azotu
mocznikowego do azotu catkowitego, prawidtowo WYN0szacy
Rtj-SPU (zaleznie od zawartosci azotowej uprzedniej di€ty). przy
schorzeniach watroby wspétczynnik spada do 520 ! to rowno-
egle do ciezko$ci stanu. Inaczej to samo stwierdza Maillard
wspotczynnikiem ,amoniurycznymil czyli stosunkiem @zOtu amo-
niakalnego do sumy z azotu amoniakalnego i azotu catkowitego

AzZA
AZA — AzT Wynoszacym prawidtowo 3—6°/0, a dochodzgacym
przy schorzeniach watroby dc

10"U. Fiessinger i Quille-

min uwzgledniaja w swoim wzorze jeszcze ilo$¢ jonéw wodoro-
wycli:

Az formolowy

Az hipobromitowy. pH 4.2

1.6

przyczem azotem formolowym jest przewaznie azot amoniakalny,
hipobroinitowym za$ przewaznie azot mocznikowy. Wspotczynnik
teu u watrobowo zdrowych wynosi 6—8°0 w'edlug innych 3—6"A
wztasta przy sprawach watrobowych, ale takze i przy cukrzycy,
zmeczeniu, gtodzie, spada w stanach alkalotycznych.

niakiem wydzielajg sie jeszcze niedopatki
kwasow

Poza amo-
biatkowe pod postacia

aminowych. Wspdtczynnik ,aminacidurycznyll L alib¢
i Bith‘a czyli stosunek azotu aminowego do azotu catkowitego
AzA
g2

wynosi prawidtowo 3°/c, przy sprawach watrobowych pod-

sie do 10%. Mozna ,sprowokowacll wzrost wspoOtczynnika
i wykry¢ utajong niedomoge watroby przez podanie 20 g pepto-
nu. Badaniem ¢hemicznem krwi stwierdza sie wspétczynnik ,azo-
temicznyll, czyli stosunek azotu mocznikowego do azotu catko-
witego, wynoszgcego wedtug Courmonfa prawidtowo 70—S0°/o,
przy stanach niedomogi watrobowej spadajacy do 9°icH Stwier-
dza sie tez wzrost iloSci kwasé6w aminowych ,hiperaminoacidem-
i?* (prawidtowo we krwi 0.10—0.40 mg na litr, przy stanach nie-
domogi watrobowej ilo§¢ dochodzi do 0.66 mg na litr). Fiessin-
ger i Oliyier obliczyli ilos¢ polipeptydéw we krwi, czyli zto-
zonych produktéw rozpadu biatka. Stwierdzili, ze stosunek azotu
polipeptydowego do azotu catkowitego (,,wspo6tczynnik desatnida-
cji“) wzrasta z prawidtowego 0.12—0.15 réwnolegle do stopnia
zajecia miazszu watrobowego. Ostatnio przeniést Jezler od-
czyn klaczkowania Takata-Ary. stosowany z powodzeniem

przez Arenda i Mellera w ptynie mézgowo-rdzeniowym do
rozpoznania kity moézgowo-rdzeniowej, do surowicy dla

nosi

rozpoz-
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nania schorzeh watrobowych. Okazato sie, ze odczyn :E?otzzcé?i:
golnie doktadnie wskazuje na sprawy marsko$ciowe. .
- . ua powiek-
czynu polega wedtug najnowszych badan Jezlerag

szeniu

P - S : oraz na zwigk-
Sen ilosci globulin w iloéci biatek suroicy, e bi

ilosci tryptofanu, a wdec niezupetnej atkowej4).
IV. Préby polegajace na przemianie thuszczowej.

Wazna czynno$¢ watrobowa, przemiana ttuszczowa, Ktoérag
watroba dzieli tylko z plucami (Roger i Binet) nie jest
cyfrowo oznaczona i nie moze stuzy¢ do doktadnych i praktycz-
”yChwthF’nay”, %VB??ﬁc's%Wch?éniach watrobowych zdarza sie hiperli-
hipercholesterynemja, ketonem.ia wszystko ob.iawry niedo-
statecznej przemiany ttuszczowej. Zdarzajg sie przewaznie w bar-
dzo ciezkich sprawach. Mierzono hipertipemje ..prowokowangll,
czyli ilo$¢ ttuszczu we krwi przed i po spozyciu 2—3 g choleste-
ryny. Ketoza watrobowa ro6zni sie od cukrowej brakiem spadku
zapasu zasad we krwi, czyli wiasciwej kwasicy. Wogble proby
powyzsze sa mato praktyczne i malo majg zastosowania.

penija,

V. Préby czynnosciowe, polegajace na witasnosci watroby do syn-
tezy ciat ztozonych.

Watroba taczy indol z kwasem siarkowym lub glukuronowym
na ciata podwoéjne, kwas indolosiarkowy i indologlukuronowy.
Chora watroba nie czyni tego doktadnie, dlatego powigeksza w mo-
czu indykan. Indykaiiurja nie jest uznana jako peinowartosciowy
objaw niedomogi watroby, zalezy bowiem w wielkiej mierze od
wiekszego lub mniejszego gnicia w jelitach. Watroba tgczy kwas
glukuronowy z kamforg lub mentolem. Chiray stwierdzit, ze
prawidtowo podawanie kamfory powoduje wydzielanie odpowied-
niej ilosci kwasu glukuronowego, w niedomodze watroby jednak
ilos¢ sie znacznie zmniejsza. Na tern polega jego préba tak zwa-
nej ,glukuronurji prowokowanejll, ktéra wypada dodatnio w za-
stoju sercowym watroby, w uszkodzeniach miazszu, takze w c:a-
zy powiktanej biatkomeezem i zaburzeniami trawieunemi, oraz
przy dyspepsjach matych dzieci. Clogne i Fiessinger mieli
dodatni wynik przy ciezkich zakazeniach. Ujemnie wypada pro-
ba przy zo6ttaczkach retencyjnych. Schmidt podaje mentol za-
miast kamfory. 'Pick i Pohl nie znalezli proby dodatniej w do-
Swiadczeniu na zwierzetach, sprzeciwiajg sie tedy w zasadzie tym

prébom, uwazaja, ze miejsce syntezy jeszcze nie jest pewne.
Prébowano uzy¢ do praktyki wiasnosci watroby syntezy gli-
kokolu z kwasem benzoesowym na kwas hipurowy. Niektérzy

synteze tych ciat umieszczaja w nerce, préby tej do badah czyn-
nosciowych watroby wprowadzié¢ nie mozna.

V7. Préby polegajace na witasnosciach odtruwajacych watroby.

Roger iBellati zauwazyli, ze mocz wstrzykniety pod
skore krélikowi zabija krolika w czasie, odpowiadajagcym ilosci
moczu. Ot6z mocz chorych na watrobe czyni to w czasie znacz-
nie krotszym, przyczem mocz chorych na raka, gruzlice, Kite,
ropienia i ciezkie sprawy migzszowe jest znacznie bardziej tru-
jacy, niz mocz dobrotliwej marskosci przerostowej i z6ttaczkowej,
jednak proba ta zalezy znowu od stanu nerek. Na zmianie sto-
sunku biatek w surowicy, przesunieciu ku globulinom polega
wspomniana juz préba Takata-Ary a przedewszystkiem opa-
danie krwinek, wediug Uugara doskonaly sprawdzian stanu
watroby. Opadanie jest przy samej z6itaczce op6znione, przy-
$pieszone znacznie przy raku i ropieniu. Ogromng dyskusje przed
kilkunastu laty wywotato spostrzezenie przez W idala, Abra-
mi i Jaucovesco pewnych objawéw po spozyciu 100 g mle-
ka przez watrobowo chorych. Spada wtedy ci$nienie krwi, ilo$¢
biatych ciatek, zmienia sie formutka leukocytéw, zmienia sie sita
refraktometryczna osocza, zmienia sie krzepliwo$¢ krwi. Autoro-
wie utrzymywali, Zze ta ,hemoklazja trawiennall polega na wstrzg-

peptonowym. wywotanym przez peptony mlekowe przez clio-
st'e watrobe niedo$¢ doktadnie z zyly wrotnej wychwytane
P krwiobiegu dziatajagce wprost na os$rodki Kkrwiotwércze. Ale
wkrotce potem stwierdzono ,hemoklazjell juz po wypiciu czystej
wody (Marfan i Aubertin), ustalono wreszcie, ze objawy te
polegaja na wzmozonem napieciu os’rqdkéw wegetatywnychS %zae_-
dewszystkiem hiperwagotonji (Zelinter, Glaser. =
towsKki).

") Przy niektérych stanach ciezkiego zatrucia watrobowego,
przedewszystkiem — ostrym z6itym zaniku — stwierdza sie
W moczu mikroskopowo leucyne i tyrozyne, a wiec niedopatki biat-
kowe. Dzisiejsze badania $cie$nity bardzo znaczenie patognomo-
«ic7ne tego objawu, bynajmniej niecharakterystycznego.
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VIl. Préby czynno$ciowe, polegajace na zdolnosci wydzielania
lub przyswojenia barwikow.
tjlajrozmaits-zych ffittwikow prébowano i prébuje sie juz od
wielu lat. Pierwsza préba Iwassena i Rosentliala”polegata

na podskérnym zastrzyku 5 cin3 btekitu metylenowego, ktéiPy
przy zdrowej watrobie wydziela sie w ciggu 55 minut, przy cho-
rej w znacznie diuzszym -czasie. Chauffar
doustnie, barwik ma sie wydzieli¢ w przeciggu
Wydzielania u chorych jest znacznie dtuzsza i wykazuje
misje p-olicykliczne”. Roch podaje 2 mgW) ktére
zostajg przez' watj-obe wychwytane i -tylko u chorych bar-

ninter-

wik dostaje sie do moczu. Poézniej przeszli autorowie amery-
kanscy Roiwntree oraz Sandf‘ord-Roseuthal do prob
z tetrachlorkiem ftaleiny, ktéry u watrebowo zdrowych prze-

chodzi do zd6fci mstolca, u chorych z-aA dp‘ moczu. Be ck
H ctftneider podajg 50 mg dozyilnie i stwier-d-zajg ilosciowe
wydzielanie s0 barwika do trffifci dwunastniczej. R.os-enthagl
pracowat ulepszonym prejjaratem fennUetracMoritaleing (ktéry
nKi w handlu nazwe cholegnostyl); pSdawjit 5 mg nn kg

wagi, pacjenta dozylnie; u watrobowo zdrowych barwik pokazuje
sie we krwi po 60 minutach, u chorych nastepuje retencja, lem
dtufcsza, im ~ilnigj zajety jest migzsz watrobowy. Kiedy zamiast
Chloru podstawiono w preparacie inne halogeny, brom albo jod,
otrzymano barwik nieprz-epuszczajacy promieni rentgenowskich,
umozliwiajgc” tern samem fotografie woreczka zétciowego, czyli
cholecystografie,. lPbrowua”~eze spostfeegania obu metod wyka-
zaty,lge- szybkoS¢ przechodzenia barwikéw do krwi i moczu za-
tozy nietylko od stanu migzszu watrobowego ale i od srtiy! wy-
dzielni-czej, czyli stanu drég zo6tciowych. Tem samem nie mozna
ezgda¢ od bar\\;ik6;wyeh préb S$cisfAsci i jednoznacznos$ci. (Dla do-
ktadnosci, podam jeszcze Hizniejsze barwiki uzywane przez innych
autormy: Lepehne-Hatieganu — tndygokannin, Fiessin-
ger '— rdz bengalski, del Zoppo — czerwien Kongo,
Schrimpf f-Saurin-Lamaragaglia — bromsuUtaleina).

Na koricu wspomnie¢ trzeba o pewnych objawach raczej he-
matologicznych, ktére afttorowie fraocuscal Scisle z wa-
trobg: Weill, Bocage i 1scli-Woiil wyodrebnili jed-
nostki?] choro-bowglL nazwaiig przez mich syndromem hemokra-
zycznym, odznaczajacg sfe op6znieniem krwawienia i krzepnie-
nia, hipercholenija, niedogtakecznem ufgg-inowaniem sie skrzepu.
Da”ej trzdba pamietgé o tern, ze Francuzi na pod$3fSi*ue oro6b
ezymiosciowjicli i sktékéw leczniczych (poat hoc ergo propter
hoc??) uwazajg migrene, dychawice oskrzelowg, ulewne wypryski
skérne, skaze, moczanowa za objaw hepatyzmu, czyli niedomogi
watrobowej.

Reasuipujgc trzeba podkresla¢ duze znaczenie pjpby aldehy-
dowej do wykrycia pierwszych ojbjawéw niedomogi komérki wa-
trobowej, odczynu Van der Bergha 00 wytfSfmj! utajonej
z6ttaczki, zgtebnikowania dwunastnicy do oznaczenia stanu drég
z6tciowych i wojaczka. Pnrfiy powyzsze* sg praktyce codziennej
tatwo dosjepne. NScddziatAli wykonujg nadto przewaznie préby
cukrcatj|| Oddaia-ty ,wanmbowo zorientowanell podajg w swoiclt
publikacjach ,watrobowymi" cyfry clraraktarystyczne dla préb
azotoS~h. Nacisk nalezy pozatem pjjtozy¢ nh znaczenie opa-
dania krwinek, dotad prz~Jsprawach watroboSfych mato uwzgled-

niane.

Dr. Aleksander -&TEINHARDT. Przemysl.

Klinika i rozpoznawanie rézniczkowe durn brzusznego, wystepu-
jacego endemicznie w okregu przemyskim.

Z Oddzialu Wct/b. Szpitala-'zydowskiego w Przemyslu.
Dyrektor: Dr. A. Steinliardt

Punktem wyjscia naslych rozwazali jest stwierdzenie -faktu
Anagminnego wj~teaowania'lpewnych choréb zakaznych w okregu
przemyskim, a w szczeg6lnosci durn brzusznego i ptonicy. Obie
wspomniane choroby pS$iawiajg sie w naszym okregu ze znrien-
nem nasileniem lecz z ustalong juz regularno$cig, a mianowicie
dur brzus-any gtéwnie w lecie, za$ ptonica w zimie. W zwigzku
z tem nalezy wyjasni¢, ze miasto Przemys$l, lezace nad Sanem,
cierpi znacznie pod wzgledem higienicznym 2z tego powodu, ze
na odcinku, przecinajgcym miasto,, bywa rzeka stale zanieczysz-
czana odptywami kanatowemi i -spiekami kloacznemi. Woda ta
z punktu widzenia higienicznego nie nadaje sie "mczywiscie do
zadnego pzytku. Mimo zakazu witadz, uzywaja jej jednak do ka-
pieli, prania bielizny, najscia pqdtég i to zar6wno mieszkancy mia-
sta i przedmie$¢," 'jak i z miejscowosci p~Mozon&6h w dolnym bie-
gu Sanu. Fakt ten wyjastila w znaoznej mierze nasilenie duru
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brzusznego w miesigcach letnich. Naturalnie istniejg i inne Zrédta
powstawania choréb zakaznych a zwtaszcza duru brzusznego,
w tutejszym okreg-u. Wsagmnie¢ wypa”k.o zwyczaju nawozenia
pél pod uprawe”jarzyn — katem ludzkim, oraz o znanej niesu-
mieiynej praktyce niektérych .gospodyhA wiejskich, zanieczyszcza-
jacych ipleko woda.

Poniewaz opisane wyz®i| charakterystyczne niedomagania hi-
gieniczne trwajg w naszym okregu od wielu lat, -stat sie dur
b-Rzuszny u -nas zjawiskiem statem i-chorobg- prawie niewygasa-
jac-g. Przez caly prawie rok notuje sie wypadki duru brzusznego

prawidtowow rozmaitych punktacli- Przemys$la i okolicy, wystepujace ze wzmo-

zonern nasilentem w miesigca®2!! letnich. W tym fakcie lezy
prawdopodobnie przyczyna--charakteru duru #jjjfisznego, ktérego
niezwykty przebieg w tutejszej ok-olirf* jes-tfwlaf$ftie przedmiotem
niniejszej rozprawy* Kilkaijiscfe wypadkéw duru brzusznego,
obserwowanych w .mgstatnich dwoch latach na naszym Oddziele,
ujawnity taki ty*p duru. ktérego nie moan”Jzaszereariwaé' ant do

otfpu Typlms levissimus, a tem mniej do typu Typiius grayis.
Nasze wypadki ré6znig ~ie od zwykitego duru nietylko ciezkoscig
st-aimi i trwaniem, ale ptz.edewszystkiem odmiennym przebiegiem

klinicznym. Albowiem b,rak w ria-Bjzyth wypadka-eh, z ktérych kilka
nize.i podamy, przyjetego podzialu na cztery lub nawet] pieé sta-

diéw :(Stadium incubationis, st. incrementi, st. fastigii, st. ilecre-
menti i t. d.) ze wkzystkiemi charakterystyeznemi objawami,
o -miiiejszem lub wiekszem nasileniu. Fakt ten spowodowal, ze

rozpoznawanie/kilkunastu przypadkéw liatrajiak) pgo”gtkowo na
wielkie trudno$ci i Bfiko dzieki powolnemu zdobywaniu doswiad-
czenia w dziedzinie mogliSmy zawsze stwierdzi¢ stan fak-
tyczny. _Dokladne badania i obserwacje zwreSity naszg uwa.fe
na nastepujace momenty: przedewszystkiem zupetny brak t zw.
mst.  incubationis. Oborzy do ostatniej chwili czuli sie zupetnie
zdrowi, wykonywali nawet swoje codzjehne"zajecia, 'fak np. cztery
stuzace naszego szpitala do ostatniej cliwili pracowali na Od-
dziatach, nie-.ffia.Utc z*adnych typowych dolegliwosci lub objapffy
towarz”s”gsych jiMz~kleMBpierwszRn stadium duru (og6lne
oslabieHte. nieche¢ do pracy, bél glowty bdl-w mies$niach, brak
apgpffo i t. d.). Wszyscy obserwowani chorzy zaniemogli nagie,
w ciggu Kkilku god-zin, z Wysokg cieptota (do 40°). Pozatém za-
den nie sie -na jakiekolwiek dolegliwosci. tR -fakt byt
rez przyezTna, ge chorzy z podobnemi oEjaWami chorobowemu
t. zn. z grtrac®g do 39—40", oOna-z poprzedzagjagcemi czasem
dreszczami, slAeréwywafli byli przez lekarzy miejskich do rias-ze-
go -zaktadu z rozpoznaniem: grypa. W toku dalszej choroby nie
zachodzity zgota zadne zmiany, kté”eby yRki&aly na jaka$ ty-
powg citOTobe. Y/ér6d normalnego dobrego podzueia, bez wszel-
kiej wzrastajgcej apatii lub zamglenia $wiadomos$ci, przy dabrym
apetycie i =Sgiie, pacjent zachowywat &R jakby wcaTe nie, byl cho-
ry. Skarzy,” sie tylko >tia minto.wolne przymuszone pazostawania
w t6zku, nielfotéjita go tG5c6'Vysoka cieptota, noto\Vana codzien-
nie na karcie temperaltlry. Jezj% wilgotny, rzadko lekko oblozany,
czesto czysty. Nigdy nie widziato sie typowfego jezyka duro-
wego. W ptucach 'zwykty oddech pecherzykowy, u niektérych
czasem nieliczne rzezenia w dolpyph partiach pluc, serce w gra-
nkacli, odp.owiada.ig-cy¢h normie. Nigdy nie wndziaté sie brzucha
wzdete-go, zato stale, bo prawne u wszystkich, przez B&& czag
cliorolfyl'twardy $tot&g. Zacliodzila zawsze .potrzeba -zastosowa-

nia e Srodkéw przepzysz&zajacycli, bodaj raz na dWa-trzy dni
(ol. ricini). Mimo skrup'.i,latnego badania $ledziony, u zaidnego
z naszych chorych, nie wyezuwano teg.o orggAu, najwyzej dato

sie stwierdzi¢ ptzy wypuku pe-wiekszenie.

W zadnym z-nasz”-cli obserWowanycli wpadkd6\v nie widziaio
sig znariej febris coniinua, tagk charakterystycznej dla duru a za-
czynajacej sie mniejwiecej od drugiego tygidnia chgffiSy. Wy-
kresy bnffjWEj nie wskase-ywaity na zadng swoistg chorobe, chyba
na jaka$ zwyktg blizej ni# dajacg sie okreéli¢ influenze. W jed-
nym czy difeoch yyyiradkach widzieliSmy kilka, z trudem daja-
cych sie stwierdzi¢, drobnych rdézowawych plameczek (Roseola
typhosa). Bffb to jednak tak niepewme, Ze mimbwoli inusieli$n#
je pHeoczyé, jako zupetnie obojetny i niecharakterysfycztiy
otpny. i tak w-Sréd ciaglel-o badania i obserwowania nie dato
sie ktwierdzi¢ z* catg pewnos$ciag rozpoznania, a tyniczasem wy-
padki nasze lezaty :iV Oddziele, narga™j-agc tem samem persfidiel
ffipitalny im. mozIliwOs¢ zakazenia sie, eo tez sie staFo. Dodajemy
jeszefee fakt. ize u zadnego z naszych cliorycli, mimo codaifmie-

badania .w pracowali chemiczno-baktiefjologicznej, odczyn dwu-
azowy nie byt dodatni. Dopiero dalsze spostrzezenia zwrécity
nS%4 uwage na dwa momenty, Jgtére dla swojej stalksfi daty
nam mozno$¢ szybkig,ro i pewnego »orjento"wrania sie w sytuacjki
Otéz u badanych chorych, mimo wySikiej cieptoty *"jatetf tetno-
wyka-z"wato zawsze, bo bez w"yjatku, a mianowicie jtw» faraz
w pierwskYch dniach 'Macliorow-atiia, wwrazng bjadykardje, za$
w obrazie krwi. oprocz pewtfych mato cliffakterystyczirycii od-
chylen, «-"aatiaczata sie -zatKze leukopenja z brakiem eozyitochton-1
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uycli ciatek. A wiec bradykardja i leukopenja z zanikiemeozyno-

clitcnnych  ciatek byty  jednemi  stalemi objawami, ktére
z najwiekszg pewno$ciag wskazywaly na charakter danej cho-
roby. Dopiero w dalszym ciggu, a u jednegodopiero
po jego wyzdrowieniu i opuszczeniu szpitala, dodatni odczyn

Gruber-Widala potwierdzat nasze rozpoznanie. Nalezy jeszcze do-

daé, ze nasze wypadki odznaczaty sie uietylko lekkim, prawie

niewinnym przebiegiem, lecz réwniez i tg wilasciwoscia, ze sto-
sunkowo krotko trwaty, ho zaledwie dwa — trzy tygodnie. Mu-
simy jednak zapytaé, czy te krotkos¢ trwania i tagodnos$é
przebiegu na nalezatoby ttdmaczy¢ tein, ze my na naszym
Oddziele, wszystkie wypadki duru

leczymy  przeciwkilowo
(Novarsenobenzolem). Poniewaz szpital nasz nie posiada specjal-

nego oddziatu dla choréb zakaznych, wiec nasze doSwiadczenia
dotyczace leczenia przeciwkitowego nie moga pretendowaé do nie-
omylnosci. Dla nas osobiscie ten sposéb
polecenia godnym. o . .

Ponize] podajemy wyciagi z kilku kart szpitalnych.

1 O. W. (L. chor. 414), lat 10, przyjety do Szpitala 6. VI.
1935; zachorowat nagle przed trzema dniami, cieptota 39”. Roz-
poznanie lekarza; grypa. Pacjent skarzy sie na bél gtowy i ogdl-
ne ostabienie. Dnia 9. VI. w obrazie krwi: leukocyty 5,000; coz. O,
cieptota 39.2". Tetno 100/m. Nasze rozpoznanie:

Dnia U. VI. odczyn Gruber-Widala dodatni (1:50).
2. M. K. (L. chor. 379), lat 32. Dnia 16. V. 1935 zachorowat

leczenia wydaje sie

dur brzuszny.

nagle, cieptota do 39", w tym tez dniu przyjety do Szpitala
z rozpoznaniem: appcnclicitis. Skarzy sie na b6l po pra-
wej stronie brzucha.

Badanie nasze nie wykazuje zadnych pew-
nych, objawoéw, z wyjatkiem cieptoty od 38.4” do 39" przez na-

stepne dnie; tetno 80/m. W obrazie krwi z dnia 26. V. leuko-
cyty 5.600, eoz. 0. W moczu diazo ujemny. Pozatem zadnych
zmian lub objawéw nie stwierdza sie. Nasze rozpoznanie: dur
brzuszny. Odczyn Gruber-Widala z dnia 2. VI. dodatni (1:200).
3.
nagle wsrdéd nastepujacych objawéw: wymioty, dreszcze, bél gto-
wy i cieptota 39.51 Przystana z miasta z rozpoznaniem: ostry
niezyt oskrzeli. Wynik badania czaszki, klatki piersiowej i orga-
néw brzucha bez zmian chorobowych précz lekkich objawéw nie-

zytu oskrzeli. W ciggu nastepnych dni jezyk wilgotny, czysty;
§ledziona niewyczuwalna. W

obrazie krwi: leukocyty 5.800,
eoz. 0, limfoc. 30°0, cieptota 38.6°, tetno 80—68/m. Nasze roz-
poznanie: dur brzuszny. Dnia 2. VIII.

odczyn Gruber-Widala
ujemny; dnia 5. VIII. dodatni.

4. E. G, stuzaca szpitalna, tat 25. Dnia 5. VII. 1935 nagle

chorowata; cieptota 39.8° i bdle gtowy. Twarz po stronie pra-
wej opuchnieta po ekstrakcji zeba. Jezyk obtozony. Wynik ba-
dania czaszki, klatki piersiowej i jamy brzusznej ujemny. Roz-

poznanie. Periostitis e curie dentis. Dalsza jednak obserwacja wy-
kazuje cieptote prawie stale podwyzszong, dochodzi do 39.6°
tetno za$ stale 80 84/m. Obraz krwi z dnia 9. VII. wykazuje:
leukocyty 6.100, eoz. 0, limfoc. 20%, pateczk. 2°A> Podejrzewamy

dur brzuszny. Wobec tego powtérne cytomorfologiczne badanie
krwi dnia 12. VII. daje nastepujacy wynik: leukocyty 4.500,
eoz. ), limfoc. 30%, pateczk. 10%. A zatem nasze

rozpoznanie
BFzmi: dur brzuszny. Dmia 19, Vil. 8de?yn Gruber-Widala dodatni.

Zadawalniamy sie zacytowaniem tych kilku przypadkoéw, ktd-
re jednak dostatecznie wskazujg, ze mimo dokfadnego badania
i obserwowania, nie znajdujemy znanych objawéw wiasciwych
durowi brzusznemu. Natomiast jako stale objawy wystepuja
zawsze: bradykardja przy wzglednie wysokiej cieptocie ciaia,
w obrazie krwi leukopenja. albo limfocytoza oraz zupelny brak
eozynochtonnych ciatek. We wszystkich obserwowanych wypad-
kach choroba wystepuje nagle, bez wszelkich oznak poprzedza-
jacych. Dalej, mimo wysokiej cieptoty, chorzy czujg sie wzgled-
nie dobrze, czestokro¢ sg w dobrym humorze. Wystarczy tylko
obserwowa¢ przez kilka dni krzywa cieptoty, tetno, oraz zbadac
cytomorfologicznie krew- aby postawi¢ rozpoznanie.

Rozwazajac przebieg opisanych wypadkéw naszego Oddzia-
fu, stawiamy pytanie, czy dziwny brak wystepujacych objawow
w czasie przebiegu choroby, nie kaze nam zaklasyfikowac ich do
typu duru poronnego, jaki zwykle wystepuje u jednostek, szcze-
pionych przeciw durowi. Jak wiadomo na skutek rozlegtych szcze-
pien przeciw durowi podczas wojny Swiatowej i po wojnie, u zot-
nierzy i ludnosci cywilnej, obraz wystepujacego tu i Owdzie
duru brzusznego zasadniczo sie zmienit. Dzieki szczepieniom zma-
lata ilos¢ zachorowan i $miertelno$¢, a przebieg duru wcgodle byt
tagodniejszy i krotszy. Gloéwne cechy takiego duru poronnego byty
nastepujace: nagte zapoczatkowanie, rozbieznos¢ miedzy tetnem
a cieptota, leukopenja, w przewazajacych wypadkach obstrukcja
i t. d. Jak widac istnieje wielkie podobieAstwo miedzy poronnym
dureni ,,poszczepieiinym” a naszemi obserwowanemi wypadkami.
Nalezy wiec przypuszczaé, ze ludno$¢ okregu przemyskiego, za-
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postepowanie
P. G. (L. chor. 546), lat 45. Dnia 23. VII. 1935 zachorowakg,chle i trwale wyleczenie.
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mieszkujgc teren wybitnie zakazony, zdobyla pewnego rodzaju
odporno$¢, tern bardziej wazng, bo odporno$¢ czynng, podobnie

jak [i_rzy szczepieniu ochronnem. L .
o0 ‘rozumowanie nie wyklucza wcale mozliwosci wystepowania
u nas czasem duru we formie zto$liwej. Prawdopodobnie ztosli-
wos¢ pateczki tyfusowej zostaje dla jakiej$ przyczyny nam blizej
nieznanej wzmozong tem silniej, im odporno$¢ jednostki
mniejsza. By moc problem len calkowicie rozwiagzac,
Swieci¢ w przysztosSci wiecej uwagi tej sprawie.

jest
nalezy po-

Di. M. SCHIEBER. Ostrowiec Kielecki.

Wyniki radioterapii schorzen migdatkéw podniebiennych’).

Z Zaktadu Rentgenologicznego Ubezpieczalni

Spot.
Kierownik Zaktadu: Dr.

w Ostrowcu.
M. Schieber.

tatwa dostepno$¢ i promienioczuio$¢ migdatkéw podniebien-
nych zachecaly juz oddawna radjologéw do stosowania radiote-
rapii w leczeniu schorzen migdatkéw. O skutecznos$ci napromie-
niat) w przewlektych stanach zapalnych migdatkéw donoszg je-
szcze w roku 1913 amorowie francuscy Nogier i Regaud.
Od tego czasu powstato juz do$¢ obszerne pi$miennictwo, w kto-
rem obok pojedynczych przypadkéw wyleczen podawano wiek-
sze zestawienia statystyczne (500 przypadkéw W itherbee‘a
i 1000 Scliultego), wykazujace pokazny odsetek wyleczef lub
znacznej ulgi. w cierpieniu. )

Mimo wielokrotnie stwierdzonego dodatniego wptywu
terapii na schorzenia migdatkéw, nie
szerszego zastosowania w praktyce. Nie brak nawet autoréw
(Beck, Rapp), ktdrzy podaja w watpliwos¢ mozliwos¢ wyle-
czenia schorzen migdatkéw napromienianiami, uwazajac tonsilek-
tomje za jedyne celowe lecznicze, zapewniajgce

radio-
znalazta ona dotychczas

Autorowie, upierajacy sie przy wytacznos$ci leczenia chirur-
gicznego przewlektych schorzefn migdatkéw. zapominajg jednak
o tem. ze migdatki odgrywajg rdéwniez pewng role hormonalng
W ustroju, nie moéwigc juz o niebezpieczeAstwach, zwigzanych
z zabiegiem operacyjnym. Prace, omawiajgce znaczenie fizjolo-
giczne migdatkéw, wskazujg bowiem, Zze organy te biorg u dzieci
udziat w weglowodanowej i wodnej przemianie materji, hamuja
przedwczesny wzrost i rozwéj pilciowy, w ustroju za$ rosnacym
lub dorostym wzmagajg obrone fotodynamiczng skoéry, wptywajac

zaw ten sposéb na czesto$¢ wystepowania pewnych choréb skoér-
nych. do ktérych powstawania przyczyniajg sie promienie sto-

NeCZ8%oro wiec wyluszczenie migdatkéw nie jest zabiegiem obo-
jetnym i odbi¢ sie moze na calosci organizmu, to
lezy, zdaniem naszem, upiera¢ sie przy wytgcznosci leczenia
operacyjnego przewlektych schorzen migdatkéw, lecz uwazaé¢ na-
lezy za uprawnione préby przejScia z leczenia chirurgicznego na
leczenie napromienianiami wszystkich, nadajacych sie do
terapii schorzen migdatkéw, tem bardziej, ze radioterapia jest
W umiejetnych rekach zabiegiem prostym i bezpiecznym, przy
ktéorym odpada obawa przed wstrzasem operacyjnym, krwoto-
i, ab4 i, zakazeniem i t. p. komplikacjami ope-
Eg?y‘j'neiryyi*.a%ggzgenﬁigznf urgicznemu prr'ﬂ';'p'éff: BBW|HH§/’ HHEBT@
tylko te przypadki, w ktérych naswietlania zawiodty, lub o kt6-
rych zgéry wiemy, ze nie nadajg sie do
wiéknisto zmienione migdatki). . . . .
Nogier i Regaud pierwsi wprowadzili naswietlania pro-
mieniami Roentgena do terapii przewlektych stanéw zapalnych
migdatkéw (tonsillitts chr.), osiggajac tag metoda leczenia bardzo
korzystne wyniki. Dobre oddziatywanie stanéw zapalnych i prze-

rostow migdatkéw na napromieniania potwierdzajg réwniez prace
amerykanskich 1 niemieckich

nie na-

radio-

radioterapii (twarde,

autorow (Williams, Berveuy,
Schénfeld, Baumbach, Holfelder, Grtintlial W it-
berbee, Scbulte i im).

Odsetek przytoczonych przez
autoréow korzystnych wynikéw, waha sie od 80 do 90%.

Promienioczuio$¢ schorzatych migdatkéw zalezna jest prze-
dewszystkiem od ich utkania. Wskutek czesto nawracajgcych za-
palenn ulegajag bowiem migdatki réznego rodzaju przerostom. We
wczesnych okresach chorobowych migzszowa tkanka chtonna ulega
przewaznie przerostowi, w po6zniejszych za$ okresach, po catym
szeregu nawrotow, zaczyna przerasta¢ tkanka taczna kosztem
migzszu, tworzac skupienia tkanki widknistej w miejscu naciekdw
zapalnych. Rozumie sie, ze przerosty miekkie oddziatywujg bar-

tych

‘) Referat wygtoszony na VI Dorocznym Zjezdzie Naukowym
Polskiego Lekarskiego Tow. Radiologicznego i Fizjoterapeutycz-
nego w todzi, 7—8 grudnia 1935 r.
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dzo ,korzystnie na leézenie energig promienista, tatwiej niz razem dotgizajacyah sie~stanéw zapalnych gardzieli i krtani.
przerosty twarde, lacznotkankowe, zachowujace sjg, opornie wo- Dawki, ktéremi postugiwaltshry sie w- stanach podostrych, byty

bec napromieniam

Mechanizm dziatania promieni Roentgena na mijgiaiki nie jest
dotychczas catkowicie wyjasnionymi zaznacza sie obok wpl*y\vu
miejs"wego roéwniez wpltywem og6lnym. W wyniku bezpos$red-
niego zadziatania promieni Roentgena na migdatki na”“puje
prawdopodobnie rozpad komérek ulegajacych zapaleniu lub migz-
szowych i wyzwolenie biatka, ktére wywiera dziatanie odczynowe
na schorzatg tkanke gruczotowag IEjdatkt®. Nastepuje réwniez
rozszerzenie naczyh krwiono$nych i pobudzenie krgzenia chtonki,
utatwiajagce wsysanie sie naciekdw zapalnych.

Niektéry autoro.wie, zwtaszcza amerykanscy, przypisuja ua-
promienianiom réwniez dziatanie bakteriobdjcze. Posiewy bowiem
dokonane przez W itherbee‘a z nasSwietlanych migdatkéw wy-
kazywaty stale zupetng jatowo$¢ hodowli.

“chodzitoby tutaj pr~tydopodobnie w rachube dziatanie
czynnikéw bakteriobdjczych, powstatych przy rozpadzie -ciatek
biatych krwi, bardzo czutych na napromieniania (leukiiry Schnei-
der-Hiiglera) oraz zaczynéw proteolitycznych, pochodzacych
z naswietlanego réwnocze$nie uktadu siateczkowo-$rédblonkowe-
go. Promienie Roentgena bowiem nie dziatajg bezposrednio bak-
teriob6jczo w dawkach, stosowanych w lecznictwie stanéw za-
palnych. Przypuszczenie o spotegowaniu witasnosci
czychb surowicy knvi nie utrzymato sie w Swietle najnowszych

badan (Solonron, C® bert). Nalezmy f&zej przyjaé, ze po
naproinienianiacb migdatki ulegaja przestrojeniu i stawiajg sku-
teczniejszy opdr wtargnieciu zarazkéw chorobotwérczych, passy-

czem niematg w tem role odgrywa wystepujagca pod wpltywem

promieni Rodptgena zmiana odczynu -tkanek na zasadowy.
W ostatnich 5 latach mieliSmy sposobno$¢ obserwowania
385-ciu przypadkéw schorzen inigdatkéw, leczonych naprornienia-

niami. Na 300 przypadkéw, obserwowanych ponad 2 lata, uzyska-
lisSmy w 227 przypadkach trwale wyleczenie. Odsetek wynikéw
korzystnych wynosi wfec u nas 76%> i nie odbiega zbytnio od
wynikéw innych autoré6w (Witherbee 80%, Ber-ien 90%,
Be bul te 90%,). Najlepiej |oddziatywaly na napromieniania stany
zapalne, zaréwno ostre, podostre, jak i przewlekte. Dobre wy-
niki uzyskali$myl'réwniez w przypadkach zwyktych przerostow
migzszowych, zwitaszcza w wieku pokwitania. Brak wsizelkiej po-
prawy wykazaty jedynie przerosty twarde, widkniste, ktére kwa-
lifikujg sie raczej do wyiuszczenia.

Technika napromieniam jaka postugiwaliSmy sie, byta bardzo
prosta. Z kazdej strony esari naswietlaliSmy pod katem zuchwy
pole wielko$ci 6XSbh z odlegtosci 30 cm promieniami, przechodza-
cemi przez dezki saczek (0,5 Cu. + 1 Al), kierujac wigzke pro-
mieni od tytu i dotu ku go6rze i przodowi.

Dawka byta indywidualizowana, dostosowana do kazdego
przypadku zasobna i wynosita od 100 do 250 r, roztozonych na
2 posiedzania. Zaleznie od potr-zeby powtarzaliSmy napromienia-
nia po 4 i 8 tygodniach. W wiekszo$ci przypadkéw mgzna tfylo
juz po 1 serji napromieniali zaobserwowa¢ znaczng poprawe.
Przypadki, ktére nie oddziatywaly na 2 serje napromieniali, pozo-
staty oporne réwniez i na trzecig serje. Zasadniczo staraliSmy sie
uzywaé bardzo matych dawek.

W ostrem zapaleniu gardta (angina) i tkanki okotomigdalko-
mej (peritonsillitis) okazata sie radioterapia metoda najlepsza.
Zdumiewa iatwo$¢ z jaka poddaje sie leczeniu promieniami
Roentgerna zapalenie tkanki okolomigdalkowej. W zadnym 2z na-
S|yciJ 38, przypadkéw nie doszto do wytworzenia sie ropnia oko-
tomigdatkowego, podczas gdy Stosowane przedtem leczenie za-
clSwawcze tacznie z omnadyng i propidonem rzadko kiedy byto
W stanie podtrzymaé proces toczacy sie w tkance okotorruigoial-
kowej. Niejednokrotnie wystarczyto jedno naswietlanie do uzys-
kania cofniecia sie objawéw chorobowjfich, czasami jednak zacho-
dzita potrzeba powtérzenia naswietlania nsi drugi dzien. W przy-
padkach bowiem ciezkich, przebiegajacych z wysoka goraczka,
rozlanem zaczerwienieniem -gardta i silnym obrzekiem migdaikéw
naswietliliSmy bardzo ostroznie, zaczynajagc od dawek nieprze-
kraczdjatlLch 50 r, powtarszajagL je w miare potrzeby nastepnego
dnia, wyjatkowo jeszcze i trzeciego dnia. Juz w pare godzin po
naswietlaniu zaczynata gorgczka opadaé, a w ciggu 24—48 go-
dzin wracata do normy. Wraz z gorgczkag ustepowg-iy roéwniez
inne objawy, jak béle przy potykaniu, obrzek migdatkéw i za-
czerwienienie gardta, ktore stosjjnkow6 najdtuzejlsie utrzyjiiywafo.

Podostre stany zapalne gardta oddziatywaly pomy$inie na
naswietlania. Na 97 jnaswietlanych przypadkéw”mielisiiry. moz-
no$¢ jedynie 20. obserwowaé¢ ponad Siata. Juz po pierwszej serji
naswietlan wystapita taka poprawa, jakiej nigdy u tych chorych

nie uzyskano poprzednio sto$owanem leczeniem iftchowawczem.
Nietylko wustgpit stan podgorgczkowy i bél przy potykaniu, ale
réwniez szybko ustepowaly chrzgkanie i chrypka, pedac wy-

bakterjob&.b_

nieco wyzsze. Nie przekroczyty jednak MO r na ser.ig, sktadajgca
sie £-*0 posiedzen w odstepach jednodniowych. .Roztozenie da-
wek jednej serji na dwa posiedzenia pozwolito nam unikngp od-
esynu wczesnego u naszych chojjseh. Niektérzy bowiem aut.ero-
wie utrzymuja, ze w pierwszych 24 godzinach po na.proniie.aia-
niach nastepuje -zaostrzenie procesu cliorobowego, wzmozenie bé-
léw przy moéwieniu i (wtykaniu, ustgspujace w ciggu n-asitepnego
dnia, a bedace niejako zwiastunem korzystnego oddziatywania
migdatkéw na napromieniania. Zdaniem naSzem jest odczyn
wczesny wyrazem przedarapifaniaj ktoérego’ nalezy mozliwie

unikng¢. Przekroczenie bp,wiem dawki moze sprawe chorobowa
pogorszy¢. Naswietlajac kjj$cej, rrjzby, tego sprawa chorobowa
wymagata, nie wywotujemy odczynu wczesnego, lecz gweciw-

nie, juz w 4—6 godzin po naswietlaniu, jesteSmy :éwiadkami po-

prawy, potegujacej sie po drtrgiem naswietlaniu o mniejszej je
szcza dawce. Nigdy jeszcze nie zatowaliSmy $Joso”gnia matych
dawek, zwtaszIMWr przypadkach ciezszych, ostrzej przebiegaja-
cych. Inr ostrozniejsi byliSmy w dawkowaniu, tern lepsze mie-
lisSmy wyniki.

W pewnej ilosci prgyp. nawracaty coprawda, stany zapalne

gardta po uptywie kilku tygodni lub miesiecy, po ponownych ua-
promienianiach jednak znowu ustepowaty. Z takiemi nawrotami na-
lezy sie liczy¢ i nie zraza¢ sie do matyeh dawek, gdyz te nawroty
niezalezne sg od wysokos$ci dawek i w/ffinita po duzych dawkacli
taksamo czesto, jak i po matycli. Nasilenie nawrotéw bywa-coraz
stabsze i mniejszemi dawka-nri zwalczane, tak ze po 4 serjacli na
promienian w odstepach 6 do TSmtygodniowy¢h nie obserstwa
lisSmy wiecej nawrotéw. Dzieki naswietlaniom nastgpito prawdo-
podobnie takie przestrojenie migdaikéw, ze stafy sie one odporne
na wtargniecie zarazkéw ciiofobotwércz-ych.

Najwiekszy odsetek przypadkéw w naszym materiale stano-
wig przewlekle stany JWpalne migdaikéw, idagce w parze z po-
wiekszeniem grtlGzol€Av chtonnych pod .s-zczeKrij jako objawem
istanow zapalnych gardzieli. Zarazkijfcchorobotwoére-ze, wywotujace
angine, przewaznie paciorkowce, nfaja bowiem wyrazne powino-
wactwo do ukiadu chtonnego Jlyrnphotropia) i wedrujg v zdluz
naczyjj chtonnych z migdatkéw do- igfuczotéw podszczekoisth.
DVesiro, u ktérych zakazenie usadowito sie juz w gruczotach szyj-
nych, nawracajg nieraz .gtany zapalne gardzieli nawet po tonsi-
lektomji. Takicii to chorych kierowano gtéwnie do radioterapii ze
wzgledu na niepewny#wynik zabiegu operacyjnego. Na 3151?- na-
Swietlanych przez nas przypadkéw, obserwowanych ponad 2 lata,
uzyskalismy rtf 120 catkowite wyleczenie, co stanowi 80%« na-
szych przypadkéw przewlektych. Prawie we wszystkich przypad-
kach korzystnie oddziatywujacych mezna byto zauwazyé znacz-
ng poprawe juz po pierwszej serji napromieniali. Zaczerwienienie
‘'stopniowo sie Zmniejszato, powierzchnia migdatkéw sie wygta-
dzata. a czopy znikaly.

Stosowali$my zazwyczaj 3—4 serje napromieniali w odstepach
4—6-fygodniowycli, daja,c na | pole 30+—300 r, roztozonych na
2—3 posiedzenia.

Napromieniania nieMko usuwaty bezposrednie objawy cho-
robowe migdaikéw i miejscowych gr.uezotéw chtonnych, ale tez
wywieraty wptyw posredni na dalszy przebieg chorobowy i wi-
ktajace schorzenia saeeajtSnerek Ilub stawoéw. Tepe boéle gtowy,
wstepujagce zwiajz-cza zrana u 0s6b cierpigcych na przewlekie
stany zapalne migdatkéw, uczucie opancerzenia s|yi spowodu za-
jecia gruczotéw <s?yjnych, dreszcze popotudniowe i towarzyszacy
im stan podgoragczkowy znikaty a z niemi razem komplikacje
ze strony stawow lub nerek.

Catkowite wyleczenie uzyskaliSmy réwniez u os6b, u ktérych
tonsilektomja nie data zadowalajagcego wyniku pspowodu usado-
jwSguia sie zarazkéw chorobotwoOrczych w gruczotaafi szyjnych na
dtugo przed wypuszczeniem migdatkéw oraz u os6b, cierpiacych
na bole gardta, idagce w parze -ze stanem podgorgczkowym i dresz-
czami, u ktérych przedmiotowo zadnych zmian w migdatkach, ani
w nosogardzieli nie stwierdzono. Niewatpliwie jednak znajdowaty”
sie ukryte gdzie$ w gtebi migdaikéw ogrriska, uchodzace uwadze
badajgcego. Przypadki takie ilustrujag mozno$¢ osiagniecia ko-
rzystnego wyniku nawetEjB sfaigcfc chorobowych utajonych lub
takich, w ktérych zawodzi leczenie chirurgiczne, ktére ogranicza
sie przeciez .tylko do ua-Tuszczenia migdatkéw, zostawiajgc gru-
czoty podszczekowe lia taske losu.

Obok stanéw zapalnych oddziatywamy Kkorzystnie na napro-
mieniania rowniez przerosty migdaikéw u dzieci. Mam tu gtéw-
nie na mys$li przerosty migzszowe, miekkie, -przerosty bowiem
twarde, lacznotkankowe, jako nienadajagce si¢ do radioterapii,
usuneliSmy z naszej statystyki. Na 90 naswietlanych przypadkoéw,
obserwowanych w przebiegu 2 lat, uzyskaliSmy w 47 przypad-
kach zmniejszenie sie migdatkéw do normalnej wielkosci i na-
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wrotéw nie spostrzegaliSmy. W 20 przypadkach mozna byto uzy-
ska¢ polepszenie wzgledne i to raczej czynnosSciowe, anizeli ana-
tomiczne. Przerosty bowiem nieznacznie si¢ zmniejszyty, ustato
tez chrapanie i spanie z otwartemi ustami. W pozostatych
23 przypadkach nie mogliSmy stwierdzi¢ zadnej, nawet prze-
mijajacej poprawy, mimo kilkakrotnego powtarzania napromieniali
i Podwyzszenia dawek. Odsetek wyleczonych przypadkéw wynosi
wiec w tej grupie schorzen migdatkdw jedynie 52°/0. Nalezy jed-
nak wzigé pod uwage, ze w dalszych 2z°/0 ustgpity zaburzenia
czynno$ciowe, o ktdre najcze$ciej rodzicom chodzi, gdy zwracajg
sie z swemi dzieémi o porade do lekarza. Wyniki ujemne doty-
czyty gtéwnie dzieci miodszych, co nalezy ktas¢ na karb wybit-
nej zdolno$ci regeneracyjnej miodocianej tkanki chtonnej migdat-
kéw, podczas gdy w wieku pokwitauia nastepuje nieraz juz fi-
zjologicznie zanik przerostéw migdalkowych.

Technika napromieniali przerostéw byia analogiczna z po-
przednio opisang. Przypadki, ktére nie oddziatywatly na pierwsze
dwie serje napromieniali, pozostaty oporne i na dalsze napromie-
niania, nawet gdy$smy podwyzszali dawki do 200 r na jedno
Posiedzenie i 400 r. na jedng serje. Ustepowaty jedynie stany za-
palne, o ile towarzyszyty przerostom.

Jakkolwiek w przypadkach przerostow nie moze si¢ radio-
terapia poszczyci¢ tak pieknemi wynikami, jak w stanach zapal-
nych. to jednak sa one dosy¢ zachecajgce i powinny skiania¢
do wyprébowania napromieniali przed zadecydowaniem zabiegu
operacyjnego, do ktérego nadajg sie raczej przerosty twarde o gle-
bokich brozdach i duzych czopach ropnych.

Reasumujgc, mozemy powiedzie¢, ze radjoterapja jest najlep-
szym S$rodkiem leczniczym w stanach zapalnych migdatkéw, prze-
biegajagcych z powiekszeniem gruczotéw podszczekowycli. Z chwi-
la bowiem przejScia zakazenia z migdatkéw na gruczoty nie jest
juz tonsilektomja w stanie usung¢ wszystkich objawéw chorobo-
wych. Napromieniania za$, obejmujagc swoim zasiegiem zar6wno
caiy pierscien Waldeyera jak i gruczoly szyjne, maja jeszcze te
wyzszo$€¢, iz stanowig zabieg prosty i bezpieczny, niemajacy
zadnych przeciwwskazan jak tonsilektomja, przy Kktorej istnieje
przeciez caty szereg przeciwwskazan, np. status thymo-lympha-
ticus, haemophilia, choroba Basedowa, cukrzyca, wady serca,
miazdzyca (ze wzgledu na niebezpieczenstwo po6znych krwoto-
koéw), astma gruzlica i t p. choroby, wyczerpujgce organizm.

Biorgc powyzsze pod uwage, uzna¢ nalezy za uprawnione
préby przejscia z leczenia chirurgicznego na leczenie promieniami
Roentgena schorzen migdatkéw. Zakorzeniona gteboko obawa przed
uszkodzeniami popromiennemu lub zrostami, utrudniajgcemi pdzniej
konieczny zabieg operacyjny, nie znajduje podstawy ani w na-
szych spostrzezeniach, ani tez w spostrzezeniach innych autoréw.

Pismiennictwo:

1) Lubliner L.: Pol. Przegl. Otolaryngolog. T. IX. Z
—4. Si. 325. 1933 (Streszczenie). — 2) Srebrny Z.. Pol.
Przegl. Otolaryngolog. T. IX. Z. 3—4. Str. 338. 1933. (Streszcze-

nie). — 3) Grunthal J.:
4) Felier:
= Baum bach:

Réntgenpraxis. T. Ill. Str. 222. 1931. —
W. med. Woch. Nr. 25. 1955. — 5) Schénfeld
Stralilentherapie. T. 36. Str. 472. 1930. —
0) Schulte CL Stralilentherapie. T. 36. Str. 708. 1930. —
O Schulte G.I1V. Internationaler Radiologenkongress. Zuricli.

34. T. li. Str. 313. (Streszczenie). — 8) Solomon et Gilbert:
La Presse Mdédicale. Nr. 63. Str. 1251. 1935.

Lr- med. Ludwik PTASZEK.
B. Starszy Asyst. Uniw. Lwowskiego.

Lwoéw.

Zaparcie nawykowe i jego leczenie.

Przewdd pokarmowy wraz z gruczolami ma za zadanie
Przyjmowanie pokarmow zzewnatrz, odpowiednig przer6bke na
elementy potrzebne odzywianiu i wydalanie z organizmu ciat nie-
potrzebnych, zuzytych, “szkodliwych.

Caiy przewo6d pokarmowy, od przetyka wiacznie do odbytnicy
wytgcznie, nie podlega woli ludzkiej lecz stoi pod wplywem sy-
stemu wegetatywnego. Odbytnica i dolny odcinek jelita grubego
zalezy  juz od woliludzkiej. Wychowanie jest pierwszym
czynnikiem do wytwarzania zastoju w jelicie. Czlowiek jest pre-
destynowany do zaparcia na skutek cywilizacji. Ze zwierzat je-
dynie pies podlega zaparciu na skutek wychowania.

U cztowieka raz na 24 godziny wystepuje odruch defekacyjny
i jezeli wypréznienie nie nastapi z jakichkolwiek przyczyn, drugi
raz nie wystapi juz w przeciggu
odruchu defekacyjnego zdarza si¢ czesto — co
kamy u dziewczat i kobiet wstydliwych,

zwtlaszcza spoty-
mamy pierwsza przy-

24 godzin. Jedli ttumienies46@0 miekowego, mastoweg.o, octowego i in.
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czyne powstawania Hlarcia nawykowego. Druga przyazyna to
pokarm ubogi w materjat pobudzajacy ruch robaczkowy jelit, po-
karm ubogi w btonnik, bogaty za$§ w biatko i tluszcze. Te postaé
nazwat Schindler zaparciem cywihzafcyjnem. SPclimidt
1 Sjdrassburger widzg przyczynie- zaparcia w hiperpepsji,
ktéra obniza proces fermentacyjny, bedacy bodZcem perystaltyki
jelit. Duza sita trawienna jelit jest wedhwj nich przyczyng za-
parcia nawykowego.

W wielu wypadkach istnieje staba pobudliwo$¢ affaratu ner-
woafcffintsiiiowego. Normalne jelito posiadcT  stosunku do bodz-
cow pewien stopien przystosowania sie, mniej lub wieédj *?fee-
roki. W wielu wypadkach udaje sie udowodni¢, >ze dane jelito
wyihaga Aorazifo silniejszych bodzcéw, celem podraznienia mie-
$niowkj jelit, widzimy to zwitaszcza W tych przepadkach zapar-
cia, ktorg okre$lamy jako obstipatio proctogenes lub dyschezjar
lorpor rtcti. W ty*eh przypadkach ruch robaczkéwy jelit odbywa
s'ie az do rectnm, dopiero tu przychodzi do silnego nagromadze-
nia katu, ktory jeffliak nie jest w stanie stworzy¢ bodZea defeka-
cyjnego.

Przy spastycznej lub hiperkinetycznej formie zaparcia przy-
chodzi w rozmaitych miejscach jelita grubego do skurczéw, po-
legajacych na przedraznieniu mig$nidewki jelit, normalny traki®port
tresci jelitowej zostaje wskutek tego powstrzymany. Jak z po-
wyzszego wynika nietjzlko" Hniejsza ale i wieksza pobudliwos$é
nerwowa moze doprowadzi¢ do zaparcia i najcze$ciej przy cffl-fl-
no$cioWem .zaparciu spotyitarny obie postacie skornbimowane,
mie$niowka jelita ma tu znaczenie drugorzedne.

Istota zaparcia S utrudnienie wydalania kalu
robaczkowych przesunie¢ tresci jelita grubego.

Rozr6zniamy zaparcie:

A) czynnoS$ciowe,

B) organiczne lub mechaniczne.

Posta¢ pierwsza nalezy do internisty, druga wytgcznie do
chirurga, PiteejScia 'miedzy temi postaciami sg liczne, gdyz za-
parcie czynno$ciowe moze po pewhym czasie Sta¢ is-ie organicz-
nem spowodu zmian jakie mogg powstaé w $cianie jelita.

Przez czynnosciowe lub najyyRowe zaparcie rozumiemy za-
parcie spowodowane nienormaliiem nastawieniem nerwowem niie-
$nidwki jelit. Na podstawie obnaaéw w Roentgenie odrozrfiamy
2 rodzaje, 2 typy zadarcia:

1 Posta¢ hipokinetyczng dawniej zwang atoniczngz

2. Posta¢ hiperkinetyiglng dawniej zwang spastyczng i postaé
przejSciowa miedzy niemi, dyskinetyczng.

Zaparcie hipckinetyczne jest spowodowane tiienormalnem na-
stawieniem aparatu nerwowego jelit. Pewnego rodzaju odmiang
jest typ wstepujacy Stierlina gdzie jelito grube zwlaszcza zas"
jego cze$¢ zstepujgca zawiera po 2#* godzinach wieksze masy
katowe, a poza krzywizng watrobowa jelito jest puste.

Naparcie hiperkinetyczne polega na Wzmogonem unerwieniu
jelita. Obie te powyzsze postaeie rzadko y”ystepujg ostro zary-
sowane, zwykle sa postacie przejsciowe a wiec dyskinetyczne:
cze$ci jelita sg atoni¢Siie i spastyczne. To nieregularne ~'Stepo-
wanie skurczéw robaczkowych i wiotczenia mie?jiiowki a wiec za-
burzenia normalnej koordynacji catego' mechanizmu ruchowego
i odruchowego jest najczastszg postacig zaparcia.

Od czasu pracy Fleinera w r-oku 1893 rozr6zniamy 2 po-
stacie gtéwne zaparcia chronicznego, nawykowego:

1 Posta¢ hipokinetyczng, atoniczng, spowodowang niedosta-
tecznetn unerwieniem pochodzacem :ze splotu AuerbaBha.

2. Postaé¢ hiperkinetyczng, spastyczng, skurczowag spowodo-
wang parasympatyczjiem podraznieniem mie$ni okreznych je-
litapgrubego.

Wedtug obrazéw w Rtg. dzielimy te posta¢ na:

a) typ wstepujacy, ascendens Stierlina, obejmujacy wste-
pujaca czes¢ jelita,
b) typ poprzeczny,

i utrudnienie

lransversos4asis,

c). typ zstepujacy, descendcns (Singer. Holzknecht),
wreszcie
d) typ obejmujacy prostnice, proktostaza Straussa Tub

dyschezja Hertza.

Zaparcie mawykowe jest najczeSciej spowodowane zaburze-
niami w ruchomos$ci Imoliiliias) jelita grrfoego (Glassner). Do-
tyczy¢ to moze poszczeg6lnych odcinkéw jelita. Dalszg przyczy-
ng zaparcia nawykowego moze by¢ zahamowanie defekacji, brak

reakcji na bodziec defekacyjny.
Ruch robaczkowy jelit jest zalezmy od bodZzcéw, idacych ze
Swiatta jelita. BodZzcem mechanicznym jest rozdymanie S$ciany

jelita, tarcie tresci jelitowej o $ciane plita, rozdymanie-banki od-
bytnicy. BodZcem chemicznym jest dziatanie organicznych kwa-
i gazéw7. wodoru,
metanu, siarkowodoru. Parcie na stolec powstaje przez draznienie
organicznemu kwasami i gazami $ciany jelitowej, gdy' tylko kat
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dostanie sie do banki odbytnicy. Ruch robaczkowy gérnych odcin-
kéw jelitowych jest spowodowany choling, ktérg okreslono jako
hormon perystaltyki. Wywotanie jednak ruchu robaczkowego za-
lezne jest od tresci jelitowej.

W zwyktych warunkach nie 3 gtéwne sktadniki pokarmowe:
biatko, cukier, tluszcze pobudzajg jelito, lecz gazy, ktdérych
800— 1000 ctn3 dziennie opuszcza jelito (Friess). Na gazy te skia-
da sie 10% dwutlenku wegla, 30% metanu, 60% azotu. Metan
powstaje z fermentacji btonnika, dwutlenek wegla z weglowoda-
néw. W S$wietle jelita najwiecej jest dwutlenku wegla, a powstaje

on w jelicie denkiem z weglanéw soku jelitowego, z6tci, soku
trzustkowego przy zobojetnianiu kwasno oddziatywujacej pod-
puszczki, za$ w nizszych odcinkach jelita przy zobojetnianiu

organicznych kwaséw. Bunge okresSla ilos¢ dwutlenku wegla na
600 cm3. Dwutlenek wegla jest jedynym gazem, ktéry dziata po-
drazniajgco na bione $luzowg i miesnidwke jelita (Te sche li-
do rf).

Zaparcie jest najczesSciej objawem towarzyszacym innym scho-
rzeniom, moze jednak by¢ schorzeniem samodzielnem jako za-
parcie nawykowe, zaparcie chroniczne.

Rozpoznanie zaparcia chronicznego moze by¢ postawione po
doktadnem zbadaniu wewnetrznem i neurologicznem, po zbadaniu
tresci zotadkowej i obrazie rentgenowskim. Roentgen utatwia
rozpoznanie i pozwala na okreslenie z jakiego rodzaju zapar-
ciem mamy w danym przypadku do czynienia. Jako jednostka
chorobowa wystepuje zaparcie nawykowe czesciej u kobiet niz

u mezczyzn. Przyczyna pomocniczg, Ssprzyjajacag powstaniu jest
nieodpowiedni spos6b odzywiania sie: pokarmy najlepiej wyko-
rzystywane przez jelita 1 niedostarczajgce materiatu kulowego,

dalej wstyd, wzgledy towarzyskie i z tego powodu systematyczne
powstrzymywanie sie¢ od wyprdznienia. Siedzacy tryb zycia nie
wchodzi w rachube, gdyz spotykamy sie z zaparciem nawykowem
u ludzi liedacych czesto w ruchu tip. u listonoszy, u ktdrych
czynnikiem sprzyjajacym jest brak czasu i sposobnosci.

Nastepstwa zaparcia nawykowego moga by¢ powazne. Jedni
autorowie przypuszczajg zatrucia jelitowe, intestinalng toksem.ie
(Alexander. Lanc), inni zaburzenia nerwowe, inni znbéw
widzg tgczno$¢ miedzy zaparciem a arthritis deformans, sg nawet
autorowie, ktérzy dopatruja sie tacznosci miedzy zaparciem a ra-
kiem, Kktoéry rzadziej si¢ zdarza u narodéw wolnych od zaparcia:
Himalaje (Lane, Uarriso n), Ameryka potudniowa (Hoff-
mann), Afryka $rodkowa (Stanley), Honduras (Nut ter).
W zaparciu nawykowem przychodzi wskutek zageszczenia istward-
nienia katu do peknie¢ i nadzerek koncowych odcinkéw jelita, na-
stepnie do skurczéw, katar6w biony Sluzowej, a jesli proces cho-
robowy pogtebi sie, do zapalenia jelita grubego wrzodziejgcego.
colitis ulcerosa.

Leczenie zaparcia nawykowego.

W leczeniu zaparcia nawykowego stosujemy 3 czynniki:

1) diete,

2) leczenie mechaniczne i

3) leczenie lekami.

Przedewszystkiem nalezy chorego pouczy¢, by wyprdznianie
odbywato sie regularnie o tej sarnej porze, jeSli za$ to nie na-
stapi, nastepnego dnia o tej samej porze. W wielu wypadkach
rozwija sie zaparcie u ludzi, ktérzy przywykli do t. zw. lekkich
pokarméw. Pokarmy takie mato pobudzajg perystaltyke, gdyz
zostajg w duzej mierze pochtoniete w goérnych odcinkach jelito-
wych. Jest to zaparcie Zzywno$ciowe, obstipatio alimentaris.
W tych przypadkach dobrze dziata tyk zimnej wody przed $nia-
daniem, soki owocowe, miéd, marmelada, jarzyny, owoce, clileb
zytni ciemny, kawa (przyczem odgrywajg tu role produkty pa-
lenia kawy, przeto réwnie dobrze dziata kawa bezkofeinowa). Sto-
sowanie woéd mineralnych, masazu jest nieodpowiednie na poczat-
ku zaparcia, gdyz bodziec defekacyjny musi wyjs¢ z jelit.

Najwazniejsza jest odpowiednia dieta bogata w btonnik. Skiad
tej diety musi by¢ indywidualny w zaleznosci od stanu zotgdka,
gornych odcinkéw jelitowych i duzych gruczotéw (watroba,
trzustka). Do potraw obfitujacych w btonnik nalezg: surowa mar-
chew, satata, suszone S$liwki, figi zawierajgce substancje koloido-
we peczniejagce \V jelicie grubem. Powyzsze pokarmy moga by¢
drobno posiekane a woéwczas nie obcigzaja zbytnio Zzotgdka ani
jelit. O. Porges stoi na stanowisku, ze dieta obfitujaca w bton-
nik jest wskazana, gdyz przy fermentacji btonnika powstaje dwu-
tlenek wegla, ktéry jest bardzo silnym bodzcem dla perystaltyki.

Lekami wptywamy tam, gdzie nie pomaga dieta. Srodki prze-
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b) by jelita uwolni¢ od twardych mas katowych, wreszcie

c) stuzyé moga do wyréwnania niestosunku miedzy bodzcem
na $ciane jelitowg a jego zdolno$cig oddziatywania, co wtasnie
zdarza sie przy zaparciu nawykowem.

Gtéwnym punktem zaczepienia $rodkéw czyszczacych jest je-
lito grube zwtaszcza jego dolny odcinek. Zadaniem dobrego $rod-
ka czyszczacego jest pobudzanie czynnos$ci jelitowej, przyczem
nie powinien drazni¢ $cian zotadka ani jelit, nie powinien wywo-
tywa¢ wymiotéw, kolek ani zapalen btony $luzowej przewodu po-
karmowego.

Zbytecznem wydaje mi sie przypominanie dziatania 3 grup
Srodk6w przeczyszczajacych, spos6b ich dziatania i ich punkty
zaczepienia. W leczeniu zaparcia nawykowego postugiwatem sie
Purganem Erbe. Tabletki lukrowane zawierajg podofiling, aloes,
liscie setiesowe pozbawione zywicy, wywotujgcej zwykle béle kol-
kowe i korzeA rzewieniowy. Jako zawierajagce senne wptywaja
bezposrednio na miesniéwke jelit, obnizajac jej napiecie i podno-
szac pobudliwo$¢. Dziataja gtéwnie motorycznie na jelito grube.
Mate dawki wptywajg na wydalenie miekkich mas katowych.
Efekt dziatania zwykle po 8—10 godzinach.

Purgan Erbe stosowalem przedewszystkiem przy zaparciu
stolca hipokinetycznem, atonicznem. Do leczenia postaci hiperki-
netycznych mniej sie nadaje. Leczenie przeprowadzatem w spo-
s6b mniejwiecej nastepujacy:

1 Uregulowanie trybu zycia i pory defekacji.

2. Duzo owocow (figi, daktyle, suszone S$liwki) jednodniowy
kefir, chleb (Grahama). Dieta Salomona (podawanie pokarmoéw
co godzine) jest w praktyce ciezka do przeprowadzenia.

3. Termofor, poduszka elektryczna, nasiadowki
przed spaniem przez 20—25 minut.

4. Spacery przed obiadem i kolacja, lub tylko po kolacji.

5. Leki, w tym wypadku Purgan Erbe.

W 36 przypadkach leczenia zaparcia atouicznego miatem
zawsze efekt doskonaty. Spowodu szczuptych ram tego artykutu
pozwole sobie jedynie niektére przypadki przytoczyc.

1 R. M, lat 62, emerytowany urzednik skarbowy. Od szeregu
lat cierpi na zaparcie (wyprézniania co 4—5 diii). Stolce jedynie
po bardzo drastycznych $rodkach (4—6 pigutek t. zw. Reformac-
kich) wsrod kolek i boléw. Badaniem wewnetrznem nie stwierdza
sie guzow ani miejsc bolesnych. Badanie tre$ci zotgdkowej wyka-
zuje stosunki prawidtowe, Roentgen po citobarium wykazuje wy-
razne zaparcie chroniczne o typie hipokinetycznym. Guzy
krwawnicowe od kilku Ilat.

Leczenie: uregulowanie trybu zycia, dieta obfita w btonnik
a na noc z poczatku 3, po 2 tygodniach 2 tabletki purganu Erbe.
Leczenie trwato okoto 6 tygodni. Obecnie przy diecie bogatej
w btonnik regularne, obfite wypréznienia bez Zzadnych S$rodkow
przeczyszczajgcych.

2. D. B., lat 41, zona sedziego. Przed 3 laty podobno jaka$
choroba jelitowa z goraczka. Zresztg nie chorowata. Od szeregu
lat ,jak dlugo pamieta" cierpi na zaparcie, ktore usuwa hega-
rami z dodatkiem mydlag. Bardzo czesto ma béle w okolicy wy-
rostka robaczkowego. Badaniem wewnetrznem poza dosy¢ silng
bebnicg nie stwierdza sie zmian. W zstepujacej cze$ci jelita gru-
bego wyrazne zalegtosci katowe. Badanie tresci jelitowej nie wy-
kazuje zmian. Roentgen wykazuje hipokinetyczng posta¢ zaparcia
nawykowego.

Leczenie: uregulowanie trybu zycia. Na poczatek hegar z do-
datkiem 0,5 chinini sulfnrid na 1 litr wody co wywotato po
'Va godz. obfite wyproéznienie. Nastepnie uregulowanie diety: po-
bieranie pokarméw 5 razy dziennie a nie jak dotychczas 3 razy,
ponadto dodatek jarzyn, owocéw, kefiru i clileba Grahama. Po-
niewaz przez pierwszy tydzien zaparcie nie ustapito wyrazZnie,
co druga noc 2 tabletki Purganu Erbe przez 7 tygodni. Od tego
czasu regularne wyprdznienia.

3. L. O, lat 59, zona stolarza. Od lat cierpi na zaparcie.
Anamneza bez znaczenia. Stosowata rozmaite S$rodki, ktore dzia-
taja gwattownie i tylko tak diugo jak ditugo zazywa. W stawach
zmiany dnawe. Rtg. nie prze$wietlano. Przy badaniu stwierdza sie
zalegtosci katowe w poprzecznicy i zstepujacej czesci jelita.

Leczenie: Unormowanie diety i trybu zycia. Na noc 2 ta-
bletki Purganu Erbe przez 6 tygodui i od tego czasu regularne
wypréznienia bez zadnych $rodkéw czyszczacych.

Przekroczytoby znacznie ramy tego skromnego sprawozda-
nia opisywanie wiekszej ilosci przypadkéw zaparcia nawykowego
leczonego Purganem Erbe. Na podstawie skromnego materiatu od-
nosze wrazenie, ze nadaje sie raczej do leczenia postaci hipokine-
tycznych. Punkt zaczepienia lezy najprawdopodobniej w obecnos-

od 35—42°

czyszczajace maja rozmaite pole dziatania. Moga stuzy¢: ci lisci Senna t. j. zawartej w niej emodynie. Zaparcie nawyko-
a) by wywota¢ nagle ptynne stolce, by uwolnié¢ jelito od szkove dotyczy nieprawidtowosci w ruchach jelita grubego za$ po-
dliwosci wprowadzonych zzewnatrz lub cial trujgcych wewnetrz-  dofilina i aloes dziatajg gtownie na jelito cienkie. W Purganie

nych ;

Erbe mamy tani i skuteczny $rodek pomocniczy w leczeniu za-
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Parcia nawykowego, na planie pierwszym stoi jednak dieta i ure-
gulowanie czasu wyprézniania.

PiSmiennictwo:

1) F. Cramer: M. med. Wocli. 51. 1924. — 2) A. Stras-
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Klinicznie oznaczamy jako moment $mierci ostatnie uderzenie

serca. Lecz miesien sercowy mozna jeszcze w kilka godzin po
$mierci pobudza¢ do skurczu i utrzymywaé przez jaki$ czas
w tym stanie. Stezenie poSmiertne serca nastepuje dopiero

pézniej. Tkanki i narzady nasze nie umierajag réwnocze$nie. Ko-
lejna $mier¢ narzadéw jest nastepujgca: moézg, serce, kosci, wtosy

ser: Med. Klinik. '36. 1925. — 3) A Oswald: Klin. Wocli. i wkoncu gruczoty. Wiemy, Zze nieraz chirurgowie positkuja
811 32 1926 — 4) H. Finsterer: W. K. Wocli. 35 1926. — sie przy operacjach transpla;ntacyjnych materiatem nagle zmar-
5) E. Pick: Med. Seminar. Str. 73. 1926. — 6) C. v. Noor- ' . - -

) . . ) . ych os6b. Sartibuc spostrzegat w 12 autopsjach na 75, wy-
den: Tlier. d. Gegenw. 7. 1928. — 7) R. Tappeiner: Die K s . R .

Lo ] . . . onanych w ’/s—7 godzin po $mierci, skurcze po$miertne prawego
Arzneimittellehre. — 8) W. Fleiner: Kraus i Brugsch. Patii. T. szka sercowego, wyjatkowo tez lewego uszka i prawej komory
Al. I. Str. 139—239. — 9) W. Fleiner: D.med. Woch. % . S . - S
1919. — io) F. Bumm: M. KI. 42. 1916. — 11) M. Mathes: zas _trwanla po$miertnego bicia serca wynosit 15—50 mlnqt
Mehring. Patii. T. I. Str. 526. — 12) Journ. dpraet. 1925, viif W jednym przypadku uszko sercowe bito bez przerwy 65 mi-
Roux i Moutier. — 13) I. Boas: M. KL50. 1926 — 14) A DUt wykonawszy 660 skurczOw. Zjawisko to zdaniem Samb u-
Gaedertz: M. KI. 42, 1925. — 15) Ganters: KI. Wocli. 3. ca zaobserwow_acby”m_o;na_p wiele .CZeSCleJ’.JeS“by SEK.CJe byw
1927, wykonywane nie pdzZniej niz w dwie godziny po stwierdzonej

$mierci. (La Presse Medicale. Nr. 35. 1935). Badania elektro-

kardiograficzne najnowszych czaséw wykazuja, ze serce jeszcze

FEJLETON. nfadal pracuje, chociaz _ruch(?.w'serca ani wymacac ani wysiqchaé

nie mozna. Pokazato sie tez, ze w tych przypadkach, w Kktdrych

Dr. FELS Lwow. Ekg. wykazywat jeszcze prady czynnoSciowe, a badanie kli-
' niczne nie mogto juz wykazaé¢ ruchéw serca, bylo jeszcze mozli-
Mors et ars moriendi. — O $mierci i umieraniu. we odzycie. (R. Eisenmeiiger. Was is Seheintod? Med. Klin.
) Nr. 43. 1935). Fizjolog L. Binet w Paryzu ozywia odcietag gtowe

Smierci obraz smutny  rybia, przetaczajac przez nig rozczyn réznych soli, glukozy

Dla madrych i poboznych nie jest“tak okrutny. i mocznika. Gtowa ozywia sie i oddycha, co dowodzi, ze mdzg

Goethe. Herman i Dorota. IX. 46 4/. potrafi jeszcze podja¢é swe funkcje w pewien czas po S$mierci

Ttum. 7. Ziemba. og6lnej ustroju, jezeli dostarczamy mu zyciowo waznych sub-

stancyj (Pol. Gaz. Lek. Nr. 34. 1935). Podobne dos$wiadczenia

Od zarania kultury uczeni, badacze i '"liciele ** 7z odcietg gtowag psa wykonat juz Brown-Sequard (1818—1894).

nad rozwiazaniem odwiecznej zagadki zycia ® ~,,oUnwaninm
nicy $mierci. Mozna powiedzie¢, ze prcdzej uualo siv usitowaniom
rozumu ludzkiego utrzymac¢ zycie i zwalcza¢ smieic, mz roz
wigza¢ te zagadnienia. Zagadnienie umierania byto wielo-
krotnie tematem rozwazania lekarzy i badaczy, lakze pieknej
literaturze i poez.ii lekarze tworzyli rézne opisy i \Uersze na
temat $mierci i umierania. Zamiarem moim jest zestawienie i u
luznych uwag i spostrzezen, uzyskanych z biegiem a w z\ i
lekarza.

I. Zagadnienie $mierci. Thanatologia.

Smieré z choroby i staroci nastepuje spowodu zuzycia sil
organicznych. Czynnosci zyciowe sanie prowadza do powolnego
zamierania ustroju Smier¢ rozwija sie z zycia i w tym duchu
Przemawiali Virchow i Ver wom o nekrobiozie 1 ]. o za-
mieraniu komorek i tkanek przez rdzne zmiany zwyrodnieniowe.
W zyciu i w czynno$ci komorki przygotowuje sie pdzniejsze jej
zamieranie, a tern samem zamieranie catlego organizmu. lak wiec
Smier¢ przedstawia sie jako faza kofcowa w rozwoju” organizmu.
Zycie jest pojeciem czasowem i Kkoriczy sie zawsze Smiercig (c.
Korschelt. Lehensdaucr, Altem u. Tod. Jena 1922).

Prof. Wladislay Ruzicka (zmarty w Kkwietniu 1934 roku
w 64 r. zycia na raka), kierownik Instytutu Biologicznego w Pla-
dze, wykazat, ze materia zywa w miare starzenia sic coraz bar-
dziej gestnieje. Jednoczes$nie traci ona swojg chemiczng ruchli-
wos$¢, stajac sie coraz mniej ruchliwg i niezmienng. On i jego
wspdtpracownicy wykazali, ze biokoloidy zywej materii podlegaja
tym samym prawom, co koloidy martwe (klej, zelatyna), nazy-

uja ten proces ,histerezg protoplazmatyczng (Pol. Gaz. Lek.
Nr. 22. 1934). Wraz z nieustaimem gestnieniem zywej materii na-
stepuje zanieczyszczenie jej przez odpadki, tworzace sie podczas
czynno$ci zyciowej komorek. Te dwie przyczyny, a mianowicie
.oraz wieksze gestnienie zywej materii i ciggle jej zanieczyszcza-
nie odpadkami wymiany materii doprowadzajg ostatecznie organizm
ho™ nieuniknionej $mierci nawet przy braku szkodliwych wpty-
wéw zzewngtrz. Te dwa czynniki nie pozwalaja zywe.i materii
pozostawa¢ zawsze w tym samym stanie u tej samej jednostki
1 wczesdniej czy poOzniej zmuszaja jg do obumarcia.

Powstajgce spowodu czynnos$ci zyciowej ztogi barwikowe gro-
madzg sie najwcze$niej w komdrkach zwojowych mozgu i ner-
wowych. A zatem moézg ulega najwczesniej szkodliwym zmianom
starzenia sie i $Smier¢ naturalna ze starosci jest ,,Smierciag moézgo-
wa . Wczesnie tez, bo juz w drugiem i trzeciem dziesiecioleciu,
komorki miesnia sercowego ulegajg podobnemu zwyrodnieniu jak
komérki zwojowe. Jesli klinicysci méwia, ze ,,cztowiek umiera pra-
wie zawsze na serce (Notlinagel), to oznacza to S$mieré
2 przyczyn patologicznych, a nie $mier¢ naturalng, fizjologiczna,
stora jest Smiercig ,mézgowg". Punktem wyjscia $mierci w mézgu
cztowieka i innych istot zyjacych .iest o$rodek oddechowy, oraz

znajdujgcy sie niemal w tem samem miejscu rdzenia przedtuzo-
nego osrodek naczynio-ruchowy.

Moé6zg ze swojemi zywotnemi os$rodkami ze wszystkich organdéw
najgorzej znosi ustanie krazenia krwi. Juz 15 minut po ustaniu
akcji serca rozpoczyna sie zamieranie zwojow mézgowych i z tem
nastepuje prawdziwa $mieré nieodwotalnal Jesli za$§ do odzycia
mézgu uzywa sie zamiast rozczyubéw fizjologicznydi soli nasyco-
nej tlenem krwi, to mozna moézg odzywié¢ jeszcze po 20—25 mi-
nutach (R. Eisenmenger 1 c.).

Powstato zatem pytanie, kiedy mozna moéwi¢ o $mierci orga-
nizmu? Albowiem organizm jako cato$¢ moze juz nie zyé, poszcze-
gélne natomiast czes$ci ciafa moga jeszcze by¢ pobudliwe i zy-
wotne. Powinni$my jako $mier¢ oznaczy¢ zupeing martwote kazdej
poszczegblnej czesSci eiata. Totez biolog August Weiss mann
(w Fryburgji 1834—1916) oznaczyt jako $mier¢ ,ustanie zycia w tym
stopniu, ze wskrzeszenie ani eiata ani tez jego czesci na diugo nie
jest mozliwe", a Roux powiedziat: ,,Martw-em jest wszystko, co juz
wiecej odzyé nie moze". Smieré jest niejako negatywem zycia, kt6-
re musi jag wyprzedzaé, bo bez zycia niema S$mierci w sensie bio-
logicznym. Zycie w przyrodzie jest w bezustannej ciagtosci,
lecz poszczeg6lne ustroje sg znikome i S$miertelne. W zyciu jed-
nak oznaczamy jako martwy, niezyjacy organizm, jesli to ustato,
co jego czeSci tgczy i wigze, co go wprowadza w ruch, umozli-
wia i reguluje wymiane materji, umozliwia jego uczucia, jednem
stowem, co wywotuje jego czynno$ci zyciowe. Je$li ta wspol-
czynno$¢ wszystkicli sktadnikéw ciata ustata, ustato takze zycie
i wtedy organizm jest juz martwy. Wkrétce przychodzi do roz-
luznienia i rozktadu tych skitadnikéw i korficowego rozpadu orga-
nizmu. Smiertelng i przejéciowa w czlowieku nie jest sama ma-
teria eiata, lecz okre$lony zwigzek i harmonia czynno$ciowa ma-
terii, tworzace zycie czlowieka. Smieré wobec tego oznacza bez-
powrotne znikniecie zywej kombinacji danej indywidualnosci. Na
tem witasnie polega istota $mierci.

Wedtug Brugscha, $mieré fizjologiczna jest
zwyrodnienia o$rodkéw uktadu wegetatywnego.

nastepstwem
Rosyjski biolog

E. Miecznikow (byt 28 lat jednym z kierownikéw Instytutu
Pasteura w Paryzu) boleje nad tem, ze natura ludzka podlega
tylu dysliarinonjom. Najwieksza dysharmonja to $mieré, ktéra

przychodzi wtedy, kiedy cztowiek jeszczeby chciat zy¢ i moégtby

jeszcze pracowaé. Zatem $mier¢ nie jest naturalna, jak diugo
istnieje harmonia zycia. Ortobioza t. j. higiena podnoszona do
godnosci niemal zasady filozoficznej, mogtaby te dysharmonje

usungé. Cztowiek powinien umiera¢ wtedy, kiedy nan przychodzi
instynkt $mierci. Zdaniem jego, przedwczesne wyczerpanie fi-
zyczne przy zacliowaniu jeszcze zupetnem sit psychicznych, jest
gtéwnym powodem trwogi, jakg spostrzegamy u ludzi w chwili
zblizajagcego sie zgonu. Trwogi tej nie bytoby, gdyby $mieré na-
stepowata wtedy, kiedy rdéwnolegle z zanikiem sit fizycznych za-
nikajg i sity psychiczne i jesli z niemi jednocze$nie i instynkt zy-
ciowy stopniowo wygasa. W mitodosci instynkt zyciowy jeszcze
mato jest rozwiniety, wzmaga Ol sie stopniowo, w miare dosko-
nalenia sie ustroju; tem sie ttumaczy brak w wieku mtodzienczym
trwogi przed S$miercig, odwaga, lekcewazenie zycia, oraz czeste



132

stosunkowe w miodym wieku wykonane samobdjstwa (t J. Pu-
le rman. Pol. Gaz. Lek. Nr. 20. 1926).

Lekarz filozof Dr. Z Tomanek w swej ,Teorji rownowagi
i nierbwnowagi psychosomatycznejll uwaza, ze istnieje relacja
pomiedzy typami psychicznemi a konstytucja somatyczng!, jpo-
miedzy psyche a soma w chorobach somatycznych. Stad mozna
wnioskowaé, ze w ustroju zywym czynne sg wielkie procesy
wymiany tadunkéw obu posVaci energji, w ktérych Wyniku moze
dojs¢ tak do ich wyrdownania jakotez do- zachwiania ich réwno-
wagi. Rozwazania jfeo zmierzajag do jednolitego ujecia spraw
biologicznych. W zdrowym organizmie jest réwnowaga psycho-
somatyczna, w chorobie r6zne stany zachwianej réwnowagi. Ko-
rzystne zejécie choroby sprcflyadza powrdét do réwnowagi wyj-
Sciowej. Nierdwnowaga psychosomatyczna moze dosiegaé rozma-
itych stopni i jes$li nastepuje tak wielka nierdwnowaga, ze orga-
nizm nie jest juz w stanie jej wyréwnaé, nastepuje zejécie $mier-
telne (Pol. Gaz. Lek. Nr. 14. 1933).

Smie r]f pozsrn a,lethargia s. lethargus.

Poréwnanie obrazu snu ze stane,m $mierci jest tylko poetycz-

ng metafora, gdyz we $nie nietylko wykonujemylwszelakie ru-
chy a mcteg i caty system nerwowy nadal pracuja, lecz niektére
czynnos$ci Wegetatywne dokcnywujg sie nawet zywiej. Sen jest

porg harcéw nerwu btednego i usposabia do rozmaitych paroksyz-
mpkV jak napady kolek, dychawicy oskrzelowej i dusznicy pier-
siowej. Dre.sel udowodnit, ze w nocft przewdZa czynno$é¢ n.
btednego, a w dzied czynno$é n. wspéfczulnego. Smieré pozorng
mos$~nty patofizjologicznie okre$li¢ jako ustanie oddechu i kraze-
nia ae spadkiem ci$nienia krwi do warto$ci zerowej jednak bez
uszkodzenia systemu przewodzenia pobudliwosci serca (Koep-
pen. Wiederbelebung bei experimenteller Erstickung. Klin. Woch.
Nr. 32. 1935). Przypadki prawdziwej $mierci pozornej gdzie akcja
serca i oddychanie Ha'tkiem ustaty i nie mozna juz dojrze¢ zad-
nych oznak -zycia sg -nadzwyczaj rzadkie. Tylko'ciezkie napady
zespotu blokowego' Adam s-Stokesa moga taki obraz upozo-
rowa¢. 'Ogtaszane od jpzasu do czasu w dziennikach przypadki
letargu, wydarzajgce sie przewaznie po wsiach Pusty, w zachod-
nich krajach Ameryki lub innych dalekich stron, sg zawsze bar-
d-zo watpliwe. Zrozumiemy te zjawiska, je$li uprzytomnimy sobie
hmane 2z patologii ruchy trupéw, ktére wystepuja tak podczas
stezenia mie$ni a jeszcze ftatwiej podczas nastepowegoich roz-
prezenia. Wtedy konczyny i palce moga wykonywaé rdzne ruchy

wprostne, trup zdretwialty w skurczonej pozycji, moze sie wy-
prostowaé, a na.wet obréci¢ na bok. Totez .wiadomos$ci o praw-
dziwych letargach i odzyciu z nich przewaznie przyjaé nalezy

z zastrzezeniem. Nie mozemy jednak zaprzegpy¢, ze przypadKki
prawdziwego letargu sie zdarzaj*, i sa opisane przez lekarzy wia-
rygodnych.

II. Umierani®i konanie.

statystyczne obhczajg ludno$¢ kuli ziemskiej
ludzi. Rodzi sie przecietnie na minute
a umiera na minute 63, lia dzien
90.411 t. j. na. godzine -okoto 4.000 ludzi. Jedna czwarta wszyst-
kich ludzi umiera przed 7 rakiem zycia, potowa pVzed17 r. Z
Ze 100.000 ludzi tylko jeden osigdg 100 lat, z 5.000 tylko jeden
90 lat i ze stu ludzi tylko jeden dochodzi do 60 roku zycia. Obli-
¢zenia wykazuja, ze tylko 1/4 ludzko$ci umiera spowodu sta-
roéci, a 3/4 wskutek réznych choréb.

Wiadomo, ze tak porody jak i skony zdarzaja sie czesSciej
w porach nocnych piizen "jve dnie, skony gtéwnie w godzinach
rannych od 4—6. Prof. Lazarew w swej prafcy p. . ,Wplyw
moézgoéw ia na fizjologiczne i patologiczne procesy organizmu"
ttumaczy te zjawiska w duchu panujacej dzi§ w neurologii ro-
syjskiej ,.refleksologji“, a mianowicie, ze w porze nocnej czyn-
no$ci odruchowe przewazajg nad czutoSciag moézgowia (Praktyka

Zestawienia
w u. 1925 na 2.002 miljonj
100, na dzieA 145.000 ludzi,

Lekarska. Str. 156. 1934). Warunki meteorologiczne okazujg réw-
niez wptyw na umieralno$é. W okresach najwyzszych i najnszré
szych wzniesien cieptoty, podczas goracego lata i ostrej zimy

anizeli iig wiosne i V jesieni.

Wielu poetéw, filozoféw, duszpasterzy w szkicach, poezjach
i opisach przedstawiato $mieré i umieranie, kazdy na swoéj wia-
$ciwy sposoéb, lecz przewaznie sa to mysli i uczucia tych placy-

umiera wiecej ludzi

kéw, a nie uczucia i mysli umierajagcych. Ostateézjig przyczyng
Smierci cztowieka jest, jak wspomnielisfny, albo uszkodzenie we-
zta $mierci w moézgu, albo ustanie akcji serca. W zaleznosci od

tempa, w jakiem te wezty zycia swa funkae przerywaja, $mieré
jest albo natychmiastowa, nagta, albo nastepuje diuzsze kona-
nie,S'z\vane agonjg, z greckiego* agonia, walka. Lecz walfca ze
$§miercig niezawsze Tg poprzedza, a czestokro¢ jej nawet brak.
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Umierajacy nic juz nie przezywa, poniewaz $wiadomosé
jego zwykle jest zamagogpa. Tylko Zyjacy czuje $mieré. Homo
toties moritur, auotics amitiit suos; czlowiek tyle faz? umieraj
ilekro¢ traci kogo$ ze swoich najblizszych. Mniemanie, ze czto-
wiek w ostatnich chwilach widzi przed sobg cate zycie, ze wiele
w nim sie wtedy odzwierciedla, -jest poezja,-mitem. Pochodzi to
stad, ze niekiedy uratowani opowiadajg, ze w chwili toniecia lub
upadku z wysokosci przemkneto im wiele wydarzen z przesztoSci.
Mozliwie.-to jest, podobnie jak w chwili przebudzenia sie mozemy
nieraz prze$ni¢ caly szereg wydarzen.

Opowiadania uratowanych topielc«v, takich co 'runeli w prze-
pasé, co sie skrwawili z przedartej tetnicy, ale tez tych co po-
padli w ciezkie omdlenie z ustaniem oddechu, dajg nam wyobra-

zenie o uczuciach tych, kfprzy umieraja nagle, badz z urazéw
zewnetrznych badZz wewnetrznych, trafiajacych gtéwnie serce
lub mézgowie. Ratowatem raz kolaggl lekarza, ktéry wskutek

gwattownej kolki zo6tciowej Ropadal kilkakrotnie w ciezkie omdle-
nie. Zupetna nieprzytomnos$¢, drgawkowe wyprezenia konczyn,
skrecenie oczu w'bok, brak odruchéw MBéwek i Zrenic przema-
wiaty za uszkodzeniem ifl.6zgowem, ustanie .oddechu za zaburze-
niem w obrebie “$rodka oddechowego. Przez wejgeie rekag di»
gardzieli i wycigganie jezfka udawato mi sie wywo.lsr¢ gtebokie
wdech?<i powr6t do przytémnBsci. 'Scena ta spowodu gwaltow-
nych béléw kilkakrotnie sie powtarzata. Zapytany poézniej, co
z nastaniem tych omdlen czul, kolega o$jyiadoeyl: ,Nic nie/E?-u-
lem, a raczej czutem sie dobrze, bo odrazu ustal bol i czutem, ze
przechodze w nicos$¢".

Lecz takze chory w ciezkim stanie chorobowym czuje nie-
omal to samo, co umierajacy, a ujejedén przeciez wyzdrowieje
po prawdziwym okresie umierania. Niepowotany ocenia mylnie
ruchy i drgawki, oraz r?*sy i wyraz twarzy umierajgcych
i* zmartych. Choroba jest bélem, lecz $mieré¢ najczesciej nim juz
nie jest. Zawieszenie kary $mierci ozfiacza tylko zawiedzenie ka-
ry trwogi przed $miercig. Rodzaj i obraz $mierci zalezy gtéwnie
od tego, jakie warunki wewnetrzni ostatnio $mier¢* spowodowaty.
Otoczenie mowi czesto,- ze chory widzi Siniere przed sobg i chce

odpedzi¢, albo ze- dusza nie moze rozstaé¢ sie z ciatem. Tak
otoczenie ttumaczy sobie ruchy umierajgcego, ktére prjewalinie
sg tylko odruchowe i nieSwiadome albo konwulsyjne. Taksimo
mie$nie twarzowe tracg swoje napiecie albo kurczg sie konwul-
syjnie, przemili twarz umierajgcego nabiera posepnego lub smut-
nego wyrazu albo tez kurczy sie do niesamowitej maski. Oczy
konajagcego sa najczesciej zamkniete, albo konwulsy.inie przekre-
cone whbok Ilub ukryte pod Zzd6rng powieka. Chory .traci Swia-
domcfée, ktéra powraca nieraz od czasu do czasu na krotkie
chwile. W wielu przypadkach konajacy moze zachowaé $wiado-
mos$¢ nieprzerwanie do”bstatniej chwili. Albo pod wpiywem nie-
regularnej akcji serca przyptywa od czasu do czasu wieksza
fala krwi do mézgu, wtedy btyska'.-na chwile $wiadomos¢
i wnet znowu gasnie. W chwilach tych nagtych przebtyskoéw sSwia-
domosci konajacy styszy tez roznio-wy i wogéle wrazenia stucho-
we u kcnajgSmh najdtuzej sie utrzymuja, Thils jest 'czeUy, sla-
by, nitkowaty, czestokro¢ niemacalny. Niekiedy jednak silnie ude-
rzajagcy i chybki, jesli serce konwulsyjnie wykonuje swoje'ter-
minalne skurcze. Oddechy sa przyspieszone, nieregularne, niekie-
dy rzadkie i powierzchowne, przyczem spowodu nagromadzenia
sie §luzifw drogach oddechowych oddychanie przechodz, w rze-
zenie, ktore otoczenie przejmuje zgroza. Mieshieljjzwieracze rzyci
i pecherza przestajg dziata¢ i w rzeczywisto$ci $mieré jest obra-
zem smutnym i wzruszajgcym, lecz przytem -czesto briydkim,
pozbawionym pieknych lub wzniostych odcieni.flSpowodu steze”
nia miesni czesto zmieniajg sie po S$mierci rysy twarzy, Kktéra
nabiera nieraz Wyfazu przygnebienia lub cierpienia albo tez wy!s
razu szyderczego S$miechu a nawet zdziwienia. Stusznie zatem
dyslychon Schillera:

»Mile on wprawdzie wyglada, genjusz z pochodnjg wygasts.

Lecz estetyczng bynajmniej $mierci nazwaé¢ nie mozna."

Niektérzy lekarze utrzymuja, ze chorzy bedacy blisko $mierci
wydajg przykrg trupig won, jedenlekarz robit spostrzezenie ze
pracie cho¢ skurczone, twardnieje i wyglada podobnie jak na
statuach Apollina a u kobiet przybiera taka posta¢ brodawka sut-
kowa (Ples~h. Med. Woch. 18. 1931). Tych i podobnych oznak
przed$miertnych jednak potwierdzi¢ nie moge.

1. Smieré nagta. Mors subita s. subitanea. Nagta $mieré przy-

pada nielicznym szcze$liwcom. ,Najwieksza laska Wszechmocnego
jakiej cztowiek wogole moze w zyciu dostgpic, jest umrze¢ pod-
czas snu", méwi Axel Muntlie w ,Ksiedzez San Michele".
Poeta Pindar, siedzac na przedstawieniu w. teatrze”“zasngl na
wieki, co niemiecki poeta August Graf von Platcn opiewa
w rzewnym sonecie. Nagta $mieré trwa czesto tylko chwile i od-
bywa sie niekiedy z zawrotng szybko$aig, jest najwyzszym stop-
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uiein omdlenia i najprawdopodobniej czuje taki umierajacy to
samo, co odczuwamy w silnem omdleniu. Cztowiek staje sie na-
gle blady, chwyta sie nieraz za serce, widzimy kilka krétkich ru-

chéw lub drgnien ciata, oczy stajg sie szkliste, na ustach zja-
wia sie piana, z gardta wydobywa sie kilka ochryptych dzwie-
kéw i — wszystko skoriczone. Chorzy sercowo i gruzlicy umie-

U starcow i wyczerpanych chorobg bar-
dzo czesto ni¢ zycia przerywa sie we $nie. Niekiedy wystarcza
jaki$ btahy' powdd, azeby tlacy sie pltomyk zycia zgast na
zawsze. Smieré wtedy nie jest zwigzana z cierpieniami i przej-
$cie z zycia do niebytu odbywa sie prawie niespostrzezenie. Na-
gte odwotanie kogo$ z nas z ziemskiego bytu wzrusza nas
i przejmuje mys$lg o wiasnym losie, nastraja nas do pokoju
i przebaczenia, przypominajgc, Ze ,media vita in morte surniis

W zaleznoSci od miejsca uszkodzenia lub zaburzenia czyn-
nosciowego, powodujacego nagly zgon mozemy rozréznia¢ na-
stepujacych 8 odcieni nagtej S$mierci: a) sercowa, b) moézgowa,
c) phucna, d) wzruszeniowa, e) anafilaktyczna lub spowodu le-
kow, f) endokrynopatyczna, g) urazowa i h) mcteoropatyczna.
Czynnikiem usposabiajagcym do nagtej Smierci jest wzmozone na-
piecie nerwu blednego przyr réwnoczesnem zmniejszonem napieciu
nerwu wspdtczutnego.

a) W nagtej $mierci chorych na serce i aorte ostatnig przy-
czynag S$mierci jest bardzo czesto nie sama choroba serca, lecz
raczej samo zaburzenie w krazeniu. Wynika z tego, ze kazde
nadwyrezenie, zwtaszcza wykroczenie w jedzeniu i piciu, nadwy-
rezenie fizyczne lub erotyczne moze sercowo chorego wprost za-
bi¢. Nagta $mieré sercowa, jak stwierdzono badaniami elektro-
kardjograficznemi, nastepuje przewaznie skutkiem migotania ko-
mér (fibrillatio ventriculorum, Sekundcnherztod Heringa). Zna-
mienne oznaki nagtego zejscia S$miertelnego wskutek raptownego
ustania akcji serca sg wedle Heringa: Nagtos¢ objawéw po-
przedzajacych $mieré i zatrzymanie sie akcji serca podczas dal-
szego jeszcze trwmnia oddechu. Kliniczne przejawy sa nastepu-
jace: chory staje sie nagle niespokojny z bitednym wyrokiem i si-
nicg lub zblednieciem twarzy i prawie w tej samej chwili pada
nieprzytomny, jak razony. Tetno jest liiemacalne, podczas gdy
oddech utrzymuje sie jeszcze przez kilkanascie sekund. O ile le-
karz w tym czasie ma mozno$¢ orientacyjnego zbadania cho-
rego, to albo nie stwierdza zadnych objawéw' wystuchowych ze
strony serca, albo wystudiuje cichy szum. Wprowadzajagc reke
gteboko pod tuk zebrowy mozna w okolicy serca wyczué¢ typo-
we poruszenia drgajace.

W lutym 1902 r. inzynier 57-letni uczut podczas swego za-
jecia gwattowny b6l uciskowy w dotku sercowym, prawem pod-
zebrzu i w plecach. Dorozkg przyjechat na Pogotowie Ratun-
kowe. Utozywszy go na t6zko, wstrzykngtem 1 cg morfiny,
Pé6zniej kilkakrotnie oliwe kamforowg. Prawie bezustannie bada-

rajg czesto w omdleniu.

tem. puls i ostuchiwatem serce. Dotkliwy bo4 nie ustawat, skar-
zyt sie jeszcze na tamanie w tokciach, byt bardzo blady, tetno
stabe, tony sercowe bardzo gtuctie. Na kolke z6tciowa lub kur-

cze zotagdkowe nigdy nie cierpiat. Po uptywie 15 minut stat sie

jeszcze bledszy, chtodny, bél ustat odrazu, cicho wypowiedziat
do mnie: ,nogi mi dretwieja, nie czuje ndg, teraz dretwiejg mi
roce”, zamilkt i wnet zgast. Ostuchujgc ciggte serce mogiem
obserwowaé, jak tony znikaty i styszalem przez minute cichy

falisty szum Zmart na zaczopowanie tetnicy wiencowej.

Migotanie komor niezawsze musi spowodowaé zejScie Smier-
telne; dluzej trwajgce migotanie stale koriczy sie $miercig, ktora
nastepuje spowodu ustania krgzenia. Migotanie komor zalezy
W znacznym stopniu od stanu miesnia sercowego i wystepuje
badz w miesniu sercowym, zwyrodniatym spowodu miazdzycy
tetnic wiencowych lub tez wskutek nadmiernego wyczerpania mie-
$nia sercowego. W migotaniu komor, nie mamy, jak dotychczas
mniemano, do czynienia z porazeniem serca, lecz przeciwnie,
z wybitnem niecelowem pobudzeniem miesnia sercowego (A Gelb-
*sz. Fherapia Nova. Nr. 12. 1933).

b) Uszkodzenie o$rodka oddechowego w moézgu i jego oto-

czenia sprowadza rowniez $mier¢ blyskawicznie. Udary rndzgo-
Mf innych okolic mézgowych powodujg zwykle zgon po krétszem
mb dtuzszem konaniu w stanie nieprzytomnym. Nagta $mieré
spowodu zatoru powietrznego, jak wykazujg doswiadczenia Z M.
Zielinskiego, wykonane ostatnio w Lwowskim Instytucie
‘zoologicznym, nastepuje przez ostre niedokrwienie moézgu (Pol.
UaZ Lek. Nr. 47—48. 1935).

. €) Nagta Smier¢ plucna jest nastepstwem zatoru tetnicy phuc-
nej lub gwattownego krwotoku ptucnego.

_d) Nagta $mieré¢ wskutek ciezkich wstrzagséw i nagtych wzru-
zen psychicznych (strach, trwoga i t. d.) wedlug Wenckeba-
ia i Winterberga wywotana jest przez migotanie komor,
k Oihbergerowi i Winterbergerowi bowiem udato sie
1 Pséw, jakkolwiek poddanych dziataniu morfiny, przez kombino-
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wane draznienie nerwu wgpejczulnego i przywfpoiczulne_gp wy-
wota¢ migotanie komoér. C. L. $-chleich opisat przypadek,
gdzie cztowiek w trwodze przed zakazeniem Kkrwi z nieznacznego
uktucia palca, kiedy w dzien wszyspy konsultowani chirurdzy od-
mawiali mu upragnionej amputacji reki, zmart w nocy z histerji
(Schbleich. Vom Schaltwerk der Gedanken. Berlin 1918).

e) Wspmkie dawki naparstnicy, i stroiautyiw,- morfina i ko-
feina w dawkach trujacych, salwajgan, adrenalina wstrzyknieta
w wiekszych dawkach moga “wywotgC”migotanie komér i tem
samem nagly zgon. Totez stosowanie adrenaliny w przypadkach
grozacej nagtej Smierci wydaje sie nieuzasadnione. Adrenalina
wskazana jest w stanach porazennych sercS i naczyn, !\ylaszcza
w ostrych postaciach zwiotczenia serca. Zdarzajace sie dawniej
przypadki nagtej S$mierci, z poczatku narkoef chloroformowej na-
le*y réwniez przypisa¢ migotaniu komér. Niek&re przypadki
nagtego zgonu w czasie kapieli wywotane sg wstrzasem liista-
minowym. Wystepujgcym wskutek nadwrazliwosci skdéry na dzia-
tanie zimnej wody\€

f) Sposféd nagtych zgondéw, spowodowanych gruczotami do-
krewnemi. $mier¢ grasicza nie jest wprawdzie catkiem wyjifénio-
na, faktem jednak jest, ze stan grasiczo-limfatyczny potaczbujf
z hipoplazjg .jjisternu tetniczego jest poditozem, nsposabiajgcem
do nagiej' $mierci, gdyz Gacy osabnij’y czestokro¢ z nieznacznych
juz przyczyn (strach, uderzenie, obfite jedzenie, narkozaju rno”g
nagle umrze¢.
toku nadnercza (apoplcxia suprarenaiis), ktéra nastepuje spowodu
braku koatyny, hormonu istoty korowej nadnerczy, majacego do-
nice znaczenie zyciowe (Westaw. Pol; Oaz. Lek. Nr. 34. 1935).
Podobiue inoze nawet nieznaczny krwotok trzustki spowodowac
nagfy zgon (apoplexia panereatis).

| Nagta $mieré sercowa moze nastgpi¢ njetylko wskutek

zmian w samem sercu, lecz takze spotvodu czynnikéw zewnetiz-
nych, powodujgcych migotanie komér. Takim czynnikiem ze-
wnatrzpochodnym jest razenie piorunem i prad elektrycznego wy-
sokiem napieciu. Do urazowaj, $mierci nagtej mozemy tez zali-
czy¢ Smier¢ wskutek gwattownych krwotokéw wewnatrzustrojo-
wych jabotez zgon wskutek Kkatastrofalnych urafow zewnetrz-
nych.

li) Jako nagtg $miéré meteoropatyczng mozna wznaé $mier-

i nadmiernegcyprzegrzaiiia. W Pradze np.
spostrzegano, ze przewazna liczba nagtej $mierci spowodu za-
krzepu i zatoru tetnic wiefcowych przypadata- na takie dnie,
w ktérych miasto podlegato zmianie wartsw i Warunkéw powietrz-
nych (Neugebauer. Med. Klin. Nr. 15—16. 193-0.

W wieku dzieciecym najczestszg przyczyng nagtych zejsé
$miertelnych sg u oseskéw; liierozpozijaue klinicznie schorzenia
narzadu oddechowego. Druga czesty przyczynag sa schorzenia
przewodu pokarmowego, w dalszym ciggu, zwtaszcza®w pierw-
szych trzech miesigcach zycia — zakazenia i zatrucia mézgowe
a tylko bardzo rzadko powiekszona grasica. Stan grasiczy bowiem
ma tylko pewoen wptyw na $miertelno$¢ w wieku dzieciecym
(SAiwe. Pol. Oaz. Lek. Nr. 32. 1935).

. jgt Jak umierajg ludzie, ktdrzy dochodza az do gRrtu S$mierci
starczej, wéwczas gdy ustr6j sterany wi-ekiem i zmeczony prag-
nie sam spoczynku? Tacy starcy czestokro¢ zasypiajg bez bbj

telny udar z* goraca

tow i cierpien. Pisarz francuski, stuletni Fontemel) e na za-
pytanie lekarza, czy cierpi, odpowiedziat: ,Nie czuje wiasciwie
nic innego jak to, ze jesi bardzo trudno zy¢". Wiktor Hugo

(t 22. V. 1885, majac
njjifwykta pogode ducha

lat 80) za-ehowat wséréd swych Merpien
ijjfed*aJK Na $mieré .“patrzyl ze sp3|
kojem i réwnowaga duchowg. Kiedy jego synowa zapytata go,
jak ojciec sie czuje? odpowiedziat: ,Dobrze, bardzo dohrgE. To
$mieré, chetni&Bg witam". Ostatnie stowa wypowiadane na tozu
$mierci odzwierciedlajg charakter umierajgifrch, iiSSEHyscy bo-
wiem umierajagSPO&odiiie i w pokorze. Wypowiedziane w agonji
ostatnie stjdW leczonego przeze mnie starego lekarza wojsko-
wego, byty: ,Dajcie mi spokdéj, musze odmas-zerowaé". Ostatnie
stowajBRnesta Renana brzmiaty: ,Niema nic naturalniejszego, jak

umrzeé; chylmy czota p:zed prawem wszechrzeczy. Moje za-
danie jest skonczoije, umieram szcze$liwie, niebo i ziemian pozo-
staj*. P»f. Sauerbrucli. ktéry leczyt prezydenta Hinden-

burga (t 2- VIII. 1934 r.) opisuje jego ostalni¢ godziny. W wie-
cz6r przed $miercig przywotat ®o do t6zka i patrzagc mu w oczy
powiedziat :,,Sauerbruch, pan zawsze moéwit mi catg prawde, po-
wiedz jg pan i teraz. Czy druh Hein (niemiecki euphemismusflite-

racki $mierci: Freund llein) czeka juz w zamku"? Nie, oswiad-
czyt protestu’, biorac reke chorego, lecz chodzi on koto domu.
Po chwili milczenia Hindenburg powiedziat: ,Daiekuje Sauer-
brucli, teraz pokonferuje z inoipi -Panem fam na gérze!" Wzigt
biblje i poczytawszy ustepy z ewangelii i pomodliwszy sie za-
wotat profesora i o$wiadczyt: ,Teraz Sauerbruch, powiedz dru-
howi Heimowi, ze go oczekuje". Nazajutrz rano marszalek nie

Natomiast podkres$li¢ nalegy naglg $mienrePkrw.o-1
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zyt. Kiedy-Brillat Savarin (znany, pisarz francuski i autor  bpolesnej, je$li chory na raka lub gruzlice krtani Ilub gardzieli’
dzieta ,,0 smaku") podat swej; 90-letniej umierajgcej' ciotce szklan-  cierpi lia meczacy: .kaszel i straszne béle przy-' tykaniu tak zjJ

ke wody, powiedziata: ,Serdetézne dzieki za te ostatnig przy-
stuge:' Jesli béctziesz tak starym jaklsp wtedy zrozumiesz, ze
Smieré p|st dla cztowieka potrzebg taksamo, jak sen“.

U tych starcéw, ktérych zycie nie zostato przerwane przez
choroby', ,organy wiedng, wszystkie funkcje ciata stajg sie leniwe
i powolne, przez so instynkt zycia jest coraz stabszy, az catkiem
wygasa. To nam "Wyjasnia, dlaczego ci starcy umierajg lekko
i spokojnie, bez trwogi i zalu, nie potrzebujagc nawet pocieszenia,
a niekiedy pocieszajg nawet swoje otoczenie.- Niektérzy wiec
umieraja z rezygnacjg, a inni natomiast tudza sie do ostatniej
chwili, Ze jeszcze wyzéjrqa&)£a. Niekiedy chorzy przeczuwajg
zblizajgca sie $mieré, edyj. spowodu ostabienia krazen-ia zamiera
czucie w konczynaoh lub innych czesciach ciata.

Kobjeta 69-letnia, cierpka na polipo'wato$¢ jelit, oSwiadczyta
mi \V dniu przed$Smiertnym: ,,I?anie doktorze, tej nocy juz umre".
Kiedy z pocieszajagcym u$miechem lekarskim zapewniatem ja, ze
wyzdrowieje i zy¢ bedzie, powiedziata tylko: ..Doktorze, rrogi
mi juz umarty"”, juz ich bowiem nie czuta i w nocy'zmarta. Kra-
zenie w konczynach ustaje badz wskfrtek stabet czujnosci serca
badz tez spowodu -zakrzepéw i zaboréw, stad dretwienie i zanik
czucia; umierajaCy, jesli jfeszcze przytomny, szuka lub patrzy na
lece, ktérych nie wczuje, przeczuwajac zblizajagcy sie kres. Pa-
trzenie sobie na rece* uchodzi tez ws$réd ludu za oznake ztego
rokowaniaSPytatern sie raz babke, bedaca bliskg $mierci, dlaczego
sie patrzy na rece? ,Patrze, mam rgce, nie czuje ragk", szep-

neta. Nazajutrz zmarta.
3. To cojtwidzimy w opisanej naturalnej $mierci u starcéw,
ktérzy przez zanik i uwiad utracili zupelng energje zyciowas,

spostrzegamy. tezJ‘'w wielu przypadkach $mierci z choréb, ktore
“mo\Vadzajg przedwczesng $mier¢ w inny sposéb i w miodszym
\Vieku. W chorobach ostrych, przebiegajacych z wifeokg goragcz-
kg, zatrucie toksynami bakteryjnemi lub irmemi jadami wywo-
tuje tak ciezki stan depresji systemu nerwowego i tak wielkag
apatjedte’®s chory wcale me odczuwa zblizajagcej sie $mierci. Kto
z nas sam przebyt raz podobng chorobe, moze poswiadczy¢,
w jak ciezkiem zaburzejiiu znajduje sie woéwczas stan umystowy.
Moga wystapi¢ nieSwiadome m~aczguia, takze o S$mierci i zmar-
tych, albo obojetnie i spokojnie pry$li sie o mozliwej S$mierci;
che¢ do zycia moze catkiem nie istnie¢, a samo umieranie od-
bywa sie bez cielesnych i duchowych cierpien.

Co u tych chsrych czynig toksyny i rozmaite jady, usku-
teczniaja znowu u innych chorych zanik i wigd tkanek i ogdlne
wyczerpanie, ktére coraz wiecej obnizaja czimnasci nerwowe
i psychiczne. Chory wkoncu sta$ie sie apatyczny i obojetny, bez
checi do zycia, ktére gasnie w nieSwiadomosci.

Smieré przez otrucie zalety oczywiscie od rodzaju trucizny,
inna jeSt po otruciu sublimatenr, strychning (straszne meki,
drgawki i (gorgczka jak w tezcu), inna w otruciu zragcemi kwasami
i Ingami a inna po otruciu lekami narkotycznemu Przy
otruciu cyjankiem potasu $mieré iiaaeppje natychmiast.

4. I"feitiaczej umierajg chorzy, cierpigcy na duszno$¢ i inne
meczace objawy. Pobudliwo$¢ komérek zwojowych i-widkien ner-
wowych spowodu braku tlenu i przetadowania dwutlenkiem we-
gla jest coraz: mnisza, prz‘ez co wrazenia al nawet bdle i dusz-
no$¢ sse zmniejszaja. Proces mysS$lenia stabnie, troski i lek
przed$miertny znikajg. Bolesne rucliw miesni twarzowych, rze-
zenial.i drgawki wydajg sie strasfcne dla otoczenia, lecz nie s3
tak przykre dla* umierajagcego, ktéry przewaznie jest w stanie
zupetnej apatji lub $pispzki tak, ze odczuwa béle tylko bardzo
nieznacznie lub ich woale nie odczuwa. Konanie z..chor6b mézgo-
wia odbywa sie zawsze w stanie zupeinej™nieprzytomnosci.

U sercowo chorych trudno przewidzie¢ godzine zgonu, umie-
rajg oni albo w nagtem omdleniu, méwig ze im stabo i jitz nie
zyja, albo umierajag w napadzie dychawicy sercowej i obrzeku

ptuc. Lecz czestokrcfctatak dychawicy i obrzeku ptuc moze przejsé.
Totez mozna o nich tylko z Lirykiem v. Hullenem po-
wiedzie¢: Mors certa, hora incerta, ultima lutet. Taksamo umie-
rajaehoLzy na nerki, niekiedy w napadzie drgawek uremicznych,
lub wskutek obrzeku gto$ni. Lecz widzimy czesto, ze obrzek ptuc
lub gtos$ni i dychawica sercowa i stan komatyczny moga przejs¢
i chory nie umiera, dle wie potem, jak sie¢ umiera? Kietly chory
na gruzlice umrze, mozng zgadna¢, ale nigdy sie nie pozna i pra-
wie zTW-§"; da sfe o nich 'Wpo-wiedzie¢ wiersz: Non moriuntur, sed
vivére ecessant, uti lampes extingunte oleo. Nie umierajg, lecz
gasna powoli jak lampka, Ltérej oliwa sie wyczerpata a tylko
knot tli jeszcze. Ptuca nie dostarczajg jsrz tlenu a tylko serce
jeszcze stabo bije. Umierajg codziennie, az raz ,zasnie jak kur-
cze" na wieki.

Bytoby jednak mylnem twierdzenie,
bezbolesug. JeSK kto$ umiera przytomny w

ze $mier6 zawsze jest
napadzie dusznicy

nie moze kropelki ptynu przetkngé i umie-fa.. z gtodu i pragnie-
nia, to $mieré¢ taka, jesli SwiadopiE¢ .iest zatrzymana do ostat-
niego tchnienia, moze by¢ bardzo kolejng. B'olesna jeat niekiedy
$§mier¢ u chorych plucnych, duszacych *sie spowodu gtodu po-
-wietrzg: Duszacy sie chwyta sie za krtan, wtyka sobie palce do
ust, by usung¢ zaporestfop nia uczucie, ze mu co$ gardio zatyka
i nie dopuszcza powietrza. Obrazy takie widziatem u chorych, kté-
lagy- umierali na grype hiszpanska w jesieni 1918 r, a niekiedy
i u chorych na gruzlice. Je$li cierpigcy na bolesng, rane lub
wrzéd, zachowuje przytomno$¢ do zjzonu, to rdwniez przez*wg.
meki, jednak podobne jak je przezywa inny chory, cierpigdy na
schorzenie bolesne. Lezaey*iw afcénji postrzelony minister Ludwik
.p.arthou rzeki: ,Eardzo cierpie".

5. Lekki i ciezki skon. Euthanasia et Kakoilumasia. ,Smieré,
to mate stéwko, powiedzial poeta angielski Elliot, ale godnie
umieraé, to wielka rzeé$i". Poniewaz -cztowiek przeciez umrzeé
musi, godno$¢ jego wymaga, zeby umieratl bez bojazni, nie bu-
dzac nadmiernego zalul&ni odraay. Kto$ razj-powiedzial: Nie zy¢
bytoby juz dobrze,',gdyby tylko brzydkiego umiagania nie byto.
Kalipthanasia jet to bolesne, ciezkie i dtugotrwale uinierallJieW ied-
tych," charta-cizych chorych, cierpigcych na rozpadowe nowotwory
lub podobne niszczace i trawigce choroby. Dla skrdécenia ich
mak, niekiedy 'nawet bliscy krewpi sami ich uSiniereajj Dla le-
karza jednak zycie oznacza najwyz”e dobro. Euthanasia jest
sztukg niesienia ulgi i uSmierzania béléw konania. Moge sie krot-
ko strescié¢® przytaczajac .sloiya NiOtlinagla z j*go odczytu
»,O umieraniu" (wfjiern 1900; zmart 7. VII. 1905). ,,Ani,o jedng
godzine nie wolno lekareowi skroci¢ zyci-a- chorego, cierpigcego
nawet najwieksze-bolesci; lecz tagodzi¢! béle przedSmiertne i ulzy¢
$mierci boles-nej, lekarz powinien i j&tto nawet jego obowigz-
kiem"1). Totefck u chorych na»ijiiizl.jce, paralitykéw, chorych lia-
sefce lub guzy zto$liwSinie nalezy in utiimis skapi¢ $rodkéw ko-
jacych, nawet morfiny. (Nieraz tyzka dobr“ge* wina daje umiera-
jacemu uczucie, ze pddech jego staje sie tzejs*ym i zmniejsza
jggo uczucie niemocy.EDlatego W nieuleczalnych sprawtch cho-
robowych .wyskok JiEsi dla umierajgcych yféwniez wielkiem do-
brodziejstwem jak morfing’ .wobec bo6léw, bedac wtedy prawdzi-
wie ultima consolaiio mordentis corporis luimam.

W ikonografii lekarskiej plastyczne przedstawienie $mierci
zajmuje do$¢ rozlegle pole. Przedstawiano dawniej Isftiier¢ jako
fkosciotrupa z klepsydrg i kosa, Jgko koSciotrupiego grajka w ta-
nach ~$mierci, jako posta¢ zakapturzcng z sierpem lub inng bro-
nig zabéjcza albo jako ,iefdZoa na koniu. tagodniejsze jest juz
przedstawianie $mierci jako ktiermesa z pochodnig przcwrdSong
lub genjusz-g z pochodnig wygasta. Nowsza sztuka przedstawia
$mieré jako dziecko stojace przed ciemng brama, albo wskazuje
na tajemnfdzS$¢ $mierci prz”~a ciemng brame, do ktérej odbywaja
swg pielgrzymke starcy i dzieci, stabi i silni. Dokad ta brama
»prowadzi nie w 8aé, to tylko jest jaSieniKi nie jest- wejsciem
do rado$ci i $wiatta.

6. Znaczenie $mierci w przyrodzie. Smieré jest prawem na-
tury. Zycie nasze bytoby zupeinie inne. gdyby$my nie musieli
umieraé. To ~ musimy umieraé, rzuca cip) na nasze zycie, na
nasze mysli i uczynki. Zyjemy, jako $miertelni, a $nlieré zabaYwia
i nadaje ksztalt naszemu zyciu.

Dzieki S$mierci odbywa sie w przyrodzie -ciagta Tjwymiana
istot zywych. Zycie nie”zatrzymu.ie sie 1 ptynie wartkim pradem,
wiecznie Swiezym i stale zmieniajgcym sie strumieniem. Wszyst-
ko co stare odpada a na jego miejsce przychodzi nowe, rzeskie
i .mlode, petne zyeia i sity. Dzieki Smierci przyroda nie kostnieje
w jednym stanie, lecz wiecznie doskonali sie i iest wiecznie
mtoda. Smier¢ nadaje przyrodzie rdwnowage. Gejyby nie ona,
bystry strumieri zycia takby sm rozlat po catej ziemi i zatopitby
ja do tego stopnia, ze ustaloRL wszelkie |ycie. Zwierzeta takby
sie rozmnozyly, ze pokrylyby calg ziemie gesta warstwa,
a rozmnozone ptaki przestonityby niebo, morze zgestniatoby od
»b i innych pgworzenn morskich a kiebowiska réznych owadéw
pokrytyby ziemie tak gruba i ruchliwg warstwg, ze nie wida¢ by-
toby spod niej najwyzszych gor; Jezeli tak jtie jest, zawdzie-
czamy to tylko temu, ze istnieje w przyrodzie wielki dobrétS™-,
ca — Smier¢. Z olbrzymiej ilosci nieustannie rodzacych sip istot
zywych $mieré zabiera nadliczbowe istoty i pozwala zy¢'przez
pewien okres czasu .tylko tym sposféd nich. ktére moga sie dalej
rozwija¢ i doskonalic (A W. Niemito w. Co to jest SmiercC.
Warszawa 1935).

*) Ostatnio jednak czytamyi*v Nfi 51. Pol. Gaz. Lek. z r. 1935
0 majacen* w Angl.ii powsta¢ towarzystwie $mierci dobrowolnej
(euthanasie yolontaire).
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Dla ludzkHci
usuwa ona bowiem

Smier¢ jest
ludzi

réwniez koniecznoscig korzystna,
bezwarto$ciowych dla spoteczenistwa.
Gdyby ludzie przestali umieraé, to w przeciggu Kkilku lat nagreG
madzitabt. sff; taka ilos¢,, starcow, ze wyniktaby z ,-tegp-~straszna
katastrofa iekoHomiczna dla lud-zkesli." (Pr. Ale-k s3»s Gar rei,
dyr. Inst! badan nauk. Rockfellera w N. Yorku i laiseat nagrody
Nobla z r. 1912).

Tak wiec $miefé' posiada dla catej przyrody wielkie
bokie znaczdnie; ale poszczeg6lnego cztowieka rzecz ta niewiele
obchodzi, On nie chce umiera¢' i wszystkiemi sposobami? badz-
drogg zdobyczy naukowych, badZz tez" kierujac sie poprostu zdro-
wym rozsadkiem, yfera sie unikaé¢ wszystkiego, co $mieré spro-
wadza. Jest jednak dziwnem zjawiskiem, ze ludzie narzekajg na
zycie! a boja,jsie $mierci, jak moéwit Kant. Powihnisiny kie wy-
strzega¢ jednego i drugKpo. Wiemy, ze musimy umrzeé, -ale w to
nie wierzymy i stusznie. Madro$¢ wolnego cztowieka polegaj na
rdzwazaniu zycia, nie za$ na bezradnem oczekiwaniu $mierci, po-
wiedziat Spinoza. Cheé¢ i rado$¢ lzycia powinniSmy jzatozitma¢
mz do dysliarmonji zycia i kiedy przychodzi instynkt $mierci, nie-
rownowagi psychosomatyczna, winniSmy }iy¢ gotowi!

i gte-
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OCENY.

Gicht, Rlwuma, Aadbrauchskrankheiten, (Podagra, Reumatyzm,
noroby Wyczerpania). Miedzynarodowe kur*V lekarskie doksztai-
calJace w Brambach. Tom |I. 1935. Drezno i EjpskGTS.Stteiukop”.'

Jest to zhiér krotkich p|piffiv na temat choréb ska-zl ino-
ezanowej, przekwitama, nowotworéw i t. p. Trzy paAstwa: Danja,
zwecja i Finlandia przedstawita swe urzadzenia walki * re-
umatyzmem, ktéry rozpowszechniony jest jak gruzlicy i podobne
Wwoluje straty w kasacii ubezpieczenia pspolecznego. Dla zwal-
zania tych clionrb urzgdzono w 'Danji poradnie, w SV\($j;: od-
dziaty przy szpitalach i samoistne lecznice. 'Ajdyknl Prof. Oste-
a z Finlandii zajmuje sie iSisawg” dziedziczno$ci i sprawag le-
zeniar clioréb na tle reumatyzmu. Prof. Auler z Berlina pisze
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0 alergji i nowotworach. Dr. Stuckrpd o przekwitaniu u ko-
biet. Werner -eo-p Noorden o przekwitaniu u hfdlejzyzn.
Inne artykuty dotyczg leczenia emanacjami, radem, kroreini roz-
porzagdza miejscowos$¢ kapielowa Brambach. Nowsze poglady na
skaze moOczanowa podaje znany Prof. Fr. Gudzent w artykule
koHcSSrym. Tre$¢ jest bardzo -gtodna uwagi.

W. Moraczewski (Lwow).
Die Bierhefe ais Heil-Nuhr- und Futtermittel. JUL1US
SCHUELLEJN. 1935 Wyd. Theodor Steinkopff. Drelijo-Lipsk.

Ksig-zRa obejmuje 195 stron druku, 21 ilustracyjli 9 tablic.
Cafo$¢ dzieli sie na cze$¢ og6lng, w ktérej 6tnéwiono skiad che-
micziry drozdzy, ich warJo$éz odzywcza, zawarto$¢ Kwtamin, fer-
mentéw, enzymoéw, soli mineralnych i t. d. i cze$¢ szczegbtowa,
traktujgcg o zastosowaniu drozdzy w teiflfcji bardzo fozdicznych
schorzern jak: przewodu pokarmowego, sk$Yjs. réznych zaburzen
przemiany materji, wszelkiego rodzaju awitaminoz i inAyéh. Dal-

rozdziat czeSci szczegbtowej, omawia znaczenie drozdzy
W odzywianiu ludzi, a korc®wy, - omawia zastopowanie drozdzy
w lecznictwie weterynaryjnem i hpdowli.

Opracowanie dzieta bardzo sumienne, piSmiennictwo obs&r-
nie zebrane, tresglbHdsraj zajimijaca."Romewaz u nas, -temat objel
tj>.ta ksigzka jest malaj znany, powinna znalez) jaknajwieksze
rozpowszechnienie.

St. Grzycki (Lwow).

Die Yerwendnng der Sojabohne in der. Heilkost. i-Ein Kochbuch
fiir Aerzte und Kranke). FRATZ ‘TsfTIELLONG. Wyd. Theodor
Steinkopff. Drezno-Lipskijj,935.

Ksigzeczkg! obejmyjgca 37 stronic,, zaopatrzona wstepem i po-
dzielona na 3 'rozdziaty: 1) Soja jako $rodek |p.Ozywczy. 2) Za-
gtosowanie dietetyczne szczegdlnie w chorobie cukrowej. 3) Prze-
pisy kucharskie t. j. spoJSUa przyrzgadzania potraw ze soji dla
cliorycli. Wystarczy przyjrze¢ sie cyfrom wyraOT&CiSyrn skiad
ziarna soji, zeby sie przekonaé, zte» stanowi ona zupeinie wyjat-
kowy gatunek zboza: Soja zawiera bowiem: biatka '33%, ttusz-
czu \f% ( weglowodanéw-"8%i-Dla poréwnania-: groch: bia-tika 23%,
thuszczu 2%, weglowi-odanéw -52%;. pjSenica biatka 12|i, ttuszczu
1,8%, IEHowimHOw 68%. Wysoki procent bialka, ktére w 9Q%i
jest biatkiem strawnem oraz ni®vykle wysoki procent ttuszczu
Swiadcza- o du-zej waptosci- od*wczej ziarna" soji, a stosunkowo
rred.:£r  odsetek weglowodanéw czyni ja wyjatkowo na-
dajgca sie na pdz.®ienie dla chorych na cukrzyGg i otytos¢.
Podane przepisy dla przyrzadzania potraw utatwi znacznie za-
-steo*anie w roznycli okoliczriossiacli i stanach chorobowych.
Ksigzeczka powyzsza jest bardzo pozyteczna dla klinik, leT¢arz®
18|erszego ogotu.

St. Grzycki (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA,

Tematy og6lne.

Przyczyny istotne kryzpsu iv medycynie. Presse Mcéd. Nr. 2.
1936 r.
JTRelmas, profesor anatomii w Monpellier pteypisu.ie kry-

zys w medycynie obnizeniu poziomu inteligencji lekarzy i. dopa-
truje >lie powodu tego smutnego Zjawiska 1) w obnizeniu .przy-
gotowulni;*' przeduniwersyteelies$® zaniedbaniu wyksztatcenia liu-
mfhistyclrego, brakowi znajomos$ci greckiego jezYka, greakiej
i rz"nskiej literatury, stowem brakowi wyksztatcenia tak zwanego
klasycznego. ,Niechze nam nie moéwii.na co ma stuzycé'wtasci-
wie znajomo$¢ taciny i greckiego? — oezywiscie nie zda sie na
nic ta znajomo$¢ jezykéw w znaczeniu prostackiem korzys$¢i
z tych wiadomo$ci, ale jest nieocenionej warto$ci w tormowaniu
umYstu i przegotowaniu kulturalnem do przejmowania dalszej
nauki".K) Drugag przyczyne nieuctwa upatruje De] mas w przH
eladowan® programu, ktéry nie daje czasu ani na odpoczynek,
ani na gas-tanowienie sie i przemys$lenia nabytych, -czy wystucha-
nych wiadomosci — ,Napychani sa wiadomos$ciami niezlicJz-one-
mi, ktédrych ani zrozumieé, ani przyswoi¢ nie sg w staiiie".
3) Wyktady same sa, dla wyktadajacych czAsajni fcmudnem za-
trudnianiem, ktérego pozby¢ sie chcjl jaknajpredzej, odcfeyfujac
kuss raz na zawsze napisariy, albo*gofa dyktujagc g”stuchaczowi
z pierwszej tawki, ktédry go innym udziela. Dochodzi do tego,
ze dyktujgcy profesor méwi: ,przecinek, kropka, przecinek i t. d.“.
4) Zadnej proznicy nie robi sie pomiedzy wazno$cig jednego
przedmiotu, a waznos$cig drugiego, zadnego zwigzku nie pod-
kreSla sie pomiedzy o0g6lng wiedzg, pomiedzy ~.stosowaniem
w .praktyce a przedmiotem wyktadanym. Niema rdznicy pointe-
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d«y parazytologia, a fizyka, pomiedzy patologia ggélug a przy-
rzgdzaniem pozywek. Uczniowie uniia* bardzo duzo, a wsfiystko
umieja zle i bez istotueg.6locenienia warto$ci swojej wiedzy. Pra-

cowity przewa-za nad zdolnym i inteligentnym, ktérego mnysl
wzdryga gfe przed tem tadowaniem wiadomosciami bez tadu
i tres-ci.

,Co robi¢? Podnies¢ kulture przed dopuszczeniem do stu-

diow wyzstych, da¢ przéwaga inteligencji przed pracowitoscig,
chotby przez to miata sie dzia¢ rzekoma niespralviedliwO$¢, wr6-
ci¢ do kultu elity, a pracowito$¢ i pilnos¢ uwazaé¢ za narzedzie
w stuzbie inteligencji". W. Moraczew-ski (Lwtw).

,Ten nieznany cztowiek . ALEX1S CARREL. Pass 1935.
P. Defoss1, znany wspdtpracownik Presse Mdédicale umieszcza
w Nr. 6.'Presse M¢d. 1936 sprawozdanie z tej ksigzki.

Ca-rrel przypisuje Wine zaniedbaniu spraw duchowych
i przypomina, ze kiedy Grecy rzekomo zajmowali sie¢ jedynie
dusza, nowe spoteczenstwo zajmuje sie jedynie ciatem, jakgdyby
zupetnie duszy pozbawioneni. Pizfytaczaj,ac. zdanie K~ inta®ze ,,ma-
terializm jest moze biedem, ale biledem mkpniecznjyn dla rozwoju
nauki" chciallw je uzupeini¢ zdaniem, ,ze spirytualizm jest mo-
ze biedem, ale bltedem koniecznym do rozwoju ;s-zers"cgo wied.zy
ludzkiej do zdrowia moralnego ludzkos$ci". Oczywiscie Carrel me
chce przez to zacheca¢ do kultywowania jedynie sit duchowych
na wzo6r indyjskiej Jogéw, ale pragnie zapewne az nadto stusz-
nie szers&ego i gtebszego rozwoju mysli ludzkiej, rozumiejac, ze
do tego prowadzi¢ moze zwrocenie sie do spraw duchowych,
a odwrdcenie sie przynajmniej cze$ciowe od spraw materialnych.
Przytacza tftstorje ,Sanisona", ktéirego Filistyni zaprzegli do
obracania zaren, aby gp ukaraé® uwaza, e podobnie zaprzegta
sie ludzkos¢ do bezmy$lnej pracy najwydatniejszej, najbardziej
Kyzykownej, aareby zabi¢ w sobie ducha i polot umystu. Wska-
zuje na ogtupiajacy .,tayloryzm", na ponizajacg cz-fowieka ,stan-
daryzacje" pracy, ktore-j zresztg jedynym celem Jest zysk jak-
najwiekszy. Potepia chciwp$¢ w wyzyskiwaniu miejsca, skupia-
nie ludzi na matej przestrzeni miast, budowanie kt§szar majg.3-ych
pomiesci¢ najwiekszg ilo$¢ ludzi, dla z-ysku znowu i dla wy-
goity jednych. Potepia 6w pospiech i ruch, ogtuszajacy ludzi, na-
razajgcy ich na iljfcjadki, na zatruAa dyktenj i kurzem, na zwy-
rodnienie przemeczeniem. Potepia przedewszystkiem prase, tego
potwora ogtupiajgcego sensacja, zabijajacego Wszelkag mys$l wyz-
Eza, 4 piekniejsza na rzecz ftatwej i dostepnej. Potepia szerzenie
sie trucizn i niemdralnosd,, szerzenie sie kokainizmu i wyrodnie-

nia, lIserzenie sie zbrodni i przestepstw..Boleje nad spychaniem
w nedii? ludzi lepszych przez ludzi brutalnych i popularnych, na
zmuszanie nieszcze$liwych do szukania wyzwolenia w loderji

w .wypadku” mszcze$liwym, bo '.-wiary w zdoby.cje zycia uczgiwg
pracg nikt juz nie posiada. Wskazuje na usuwanie sie kobiet
od ich najpiekniejszych i najmilszych obowigzkew i dukanie
uciech i samolubnych ambicyj. nirzypomina dominujacty role Ilu-
dzi bez czci, wyzyskiwaczy i oszust6j”, ktérzy panuja nad Swia-
tem, spychajac innych z drogi,, nie orzebierajac w Jbodkacli dla
spodlenia $wiata, aby go lepiej wyzyskaé. Po tej az nadto stusz-
nej krytyeg przychodzi do wniosku, ze oczywiécie nie wiedza,
nie nauka jest przyczyng zna bo¢ obie daty ludzkosci tylko
dobrodziejstwa, pomoc i sity — tylko brak poszanowania dla
tego co nazywa, sie $wiatem ducha, brak zrozumienia gtebi kazdej
wiedzy i ograniczenie swych daz*n do horyzontéw praktycznych
zdobyczy i zyskéw, do cenienia jedynie rzeczy uzytecznych.
Oczywiscie nie sadzi Carrel, zeby rasa biata musiata wsku-
tek tego “giinhK, Rozumie, Zze ona wialnie znajdzie droge wyj-
Seih, kiedy inne rasy tkwi¢ jeszcze bedg w biedzie jednostronnego,
bezdusznego pojmowania zy-cia. Méwi, ze Samson zaAalit wow-
czas gmach cajy i zgingt pod gruzami, ze tego tragicznego kon-

ca nie nalezy sie spodziewa¢, ze wida¢ Rzedzie idazenie do
zmiany, fiskalnosayzjada jsie sama, nadmiar produkcji wywotuje
nedze, coraz wiecej ludzi dostrzega biedy, coraz wiecej czuje

obowigzki swe dla nizszych i potrzebujacych pomocy. Nie obni-
zanie i nie niwelacja, ale podniesienie inteligencji do wyzszych
sfer staje sie zadaniem. Uszanowanie dla wielko$ci ducha, usza-
nowanie dla cnoty prawdziwej i uzycie nauki do celéw najwyz-
szych jest teraz zadaniem ludzkosci.

W. Moraczewski (Cwow).

Biologia.

Fizjologia meciat ttuszczéwatycli i steryn > glodzie zupeinym
i w gtodzie' biatkowym. PIMONfAYyOLLA. Buli. de la Soc. de
Cliim. biolog. T. 17. Nr.,U* Str. 1715.

Autorka badata zawarto$¢ biatka,
mylzy gtodzonych i myiszy gtodzonych z
(gtéd biatkowy). Wyniki: Mysly gtodzone z
spalaty ttuszcze zupeinie a nawet wiecej, niz

ttuszczéow i cholesteryny
dodatkiem cukrow

dodatkiem cukru
myszy pozba-
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wione pozywienia. Spalanie tlu~czjiw zatem nie zmienia sig,
choé¢ ustréj ma materiat palny w pdsdaci cukréow, raczej prze-
ciwnie wgjnaga sie jeszcze bardziei. Zawarto$¢ clioiesleryny
w ciele w-ygtodzonem -jest wieksza, niz przed gtodem, co tluma-
¢z.y sie utworzeniem clioiesterynowych ciat z rozpadajacycli $fe
sktadnikéw ustroju. W. Moraczewski (Lwoéw)'..”*

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Stosowanie chlorku zelazowego dla leczenia oparzen. COAN
G. Surg. Gyn. a. Bbstr. Vplk6l. 5 1935.

Nowy sposéb leczenia ran po oparzeniach, nolecagy* nrzez
autora polega na kilkakrotnemj-zwilzeniu rany 5%> roztworem
Wodnym chlorku zelazowego. Srodek ten podobnie jak tanina $ci-
na biaiko na powierzchni rany, lecz oasnka i elastyczna warstwa
koagulacyjna, ktéra w ten spos6b powstaje, nie tak jak grube
i niepodatne sfrup”po taninie, umozliwia wczesne rozpocfeecie
ruchéw takze w przypadkach oparzen w okolicy stajjgow.

W wyniku leczenia 9 chorych z rozlegiemi oparzeniami na
konczynach nastgpito zupetne przywrdcenie spra-wnchici czynno-
Sciowej. W. Bro&s (Lwow).

Ostrefzapalenie™ trzustki. ELMAN R. Sutg.Hjyn. a.l,0b,str. Voi.
61. 5. 1985.

W zwigzku z kamicg zO6iciowag rozwija sie czesto ostre za*
palenie trzustki, ktére niejednokrotnie jest przyczyng napado-
wych, o charakterze kolki boTéw, wystepujagcymi roéwniez po
usunieciu Woreczka zdiciowego i na$ladujagcych waWzas nawrét
kamicy z6tciowej. Tkliwos¢ lewego nadbrzusza, promieiwoifranie
béléw do lewego barku, wzrost poziomu diastazy we krwi, po-
zwalajg rozpoznaé ostre zapalenie trzustki.

Zapobieganie i leczenie w tem ‘'schorzeniu,
cfjnem SEtzkowaniu drég zo6tciowych.

polega na ojaera-

-1 W. Bross (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Prot-ok6i XVI posiedzenia naukowego odbytego dnia
24 Hffa 1935 roku.
Przewodniczy: Kol. W. Czernecki.
1 Kol. Sowinski przedstawia i omawia przypadki ztaman

kregostupa i szyjki kos$ci ramieniowej.

a) Afamania kregostupa nalezC do bardzo ciezkich obrazen

i majag wazhe znaczenie spoteczne. CzeSciej zdarzaj* sie ztama-
nia trzonéw' kregowych, niz lukéw. Najczestsze ztamanie, to zta-
manie wywotaneims$reduio przez zgniecenie. W tego rodzaju zta-
maniach zwykle bywa/ uszkodzony jeden krag, rzadziej Kkilka.
Najczestsze jest'vzldirianie trzonéw W ksztatcie klina. Ze wzgledu
na rdzen kregowy." obrassfuia kregostupa winny by¢ jaknajskru-
pulatniej przebadane i odpowiednie-.ieczone. Brak objawéw ze
strony rdzenia nie wyklucza nawef ciezkiego ztamania trzondw,
czy tez lulsow. Nawet bardzo nieznaczne uszkodzenia trztnm mo-

prowadzi¢ nieraz do . bardzo znaczwyclh znietes-ztatcen. Ze
wzg-ledu na promieniowanie If6l6,W chaty czesto jest nieodpowied-
nio leczony, co pozy zejsciu takiego ztamania miesci w sobie nie-
bezpieczenst\V5 powiktan péznych, ktérych skutki wcale nie sg
mniej*-wazne od powiktaA bezpos$rednich. :E}6le korzonkowe bar-
dzo czesto przypominajg dolegliwosci zotadkowe i jako takie by-
wajg- leczone intern-istj*znie. We wszelkich obrazeniach nawet
btahych powinno by¢ \ykoriane zdjecie rentgenowskie na kliszy
w dwéch projekcjach. Jako nastepstwo nieodpowiednio leczonych
ztaman Kkregostupa moze wystapi¢ choroba Kiimmla. Nastawienie
prawidtowe jest mozliwe do trzech tygbdni po urazife. PdZniej
zmiany wtérne nie pozwalaja juz na dobre nastawienie odfam-
kéw. Zasada jest, by wszelkie ztamania a zwtaszcza kregostupa
byty natychmiast kierowane do odpowiedniego leczenia. POZniej
skierowane nie moga juz by¢ leczone- zachowawczo, a tylko epe-
rJéyjnie przdz usztywnienie odcinka ztamania zapomocg prze-
szczepow kostnych.

Leczenie tego rodzaju przediuza sie do roku i wiecej i procz

tSperacyj wymiga aparalté.w podtrzymujacych. Leczenie nastepo-
we po nastawieniu lub operacji jest bardzo wazne. Cwiczenia
mie$ni odgrywajg pierwszorzedng role. Miegétti grzbietu nie za-

stapi w catosSci gojeset lub ptytka kostna. W zwigzku z tem przed-
stawiam przypadki, ktére nierozpoznano, a ktére musiaty byc¢*le-
czone operacyjnie
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Przypadek I. .Mez.czy.zjia lat 28, ktéry w dniu 3. XII.
upadt z wysokos$ci 18 m na posladki, uczut bél, lecz mdgt pbézniej
chodzi¢. Skierowany ;2Stat na Oddziat .Chor6b Wewnetrznych
spowodu dolegliwosci zotagdkowych. Po zradamu okazato sie, ze
jest ztamanie komprel-yjne trzonu D VIII.

Dnia; 5. I. 1935 wykonano operacje usztywniajagcg sposobem
Grucy. ChostUnie cticiat leze¢, lecz chodzit juz w 3 dni po operacji.

Bi-iftj 21. I. natozono gorset gipsowy.

Dnia 25. I. wypisany, ze szpitala z poleceniCTn noszenia gor-
setu przez trzy miesigce, Troczeni poleapncti 'gtosi¢ sie do kontroli.

Dnia 9. V. Kontrola. Ptytki najzupeiniej wgojOne, stan dobry,
niezdolny do pracy jeszcze przez dwa miesiace.

Przypadek Il.Mezczyzna lat 47.U. IX. upadt z rusztowania
i odczut silny bél
béle w konczynach gprnych i dolnycli. Po.trzech tygodniach wré-
cit do pracy, lecfc nie mégt sie oddawae.swemu zawodowi i zgto-
sit sie do lekarza, ktéry skierowal go do nagWewan aparatem
Polana i masazy.

Dnia 23. X. skierowarr*jzostat na Oddziat Wewnetrzny, spo-
wodu bdléw zotgdkowych. Badanie kregostupa wykazato stan
po ztamaniu D VII

Dnia 29. XI. wykonano
Grucy i t6zeczko gipsowe.

Dnia 14. 1 1935 wypisany w gorsecie gipsowym.

Dnia 13. Ill. Kontrolg: wzieto miare na gorset ortopedyczni,-
w ktérym obecnie chodzi. Leczenie -szpitalne: Oddziat Wewne.taz-
ny 26 dni, Oddziat Chirurgiczny 46 dni.

Przypadek Ill. Kobieta lal 22. W grudniu 1934 upadta z dra-
biny*- na pos$ladki i uczuta silny b6l w krzyzach, réwnocze$nie
stracita wtadze |w%nogach i wystapit niedowtad pecherza. Przez
5 tygodni byta leczona w szpitalu posa. Lwowem, skad wobeé
braku poprawy zostata skierowana do naszego Szpitala. £

Dnia 19. Ill. przy przyjeciu stwierdAsFho ztamanie D XI1l1—L Il
z porazeniem konczyli -doli“eh i zaburzeniami pecherzoweini.

Dnia 4. IV. Wykonano laminektomje LI, L 11 i D XII.

Po odstonigciu rdzenia stwierdzOWo.ffifo nie tetni. Tetnienie
zjawito sie po wycieciu tukuj D XlIl. Ubytek p'o'laminektomji po-
kryto ptytkg kostng wzteta z piszczeli. Przebieg po operacji
bez powiktan. Chora lezata w t6zeczku ..gipsftwem. Wkrétce po
zabiegu ustgpity zaburzenia pecherz&we. Po szeSciu tygodniach
lezblia w t6ézeczku gipsowem natozono chorej gorset gipsowy.
Chora chodzi dobrze i mocz oddaje coraz lepiej.

Dnia 29. V. opuscita szpital w stanie dobrym z poleceniem
chodzenia w gorsecie i zgtoszenia sie za dwa miesigce do kontroli.

Leczenie szpitalne trwato 73 dni.

b) Ztamania siyjki 'kUBCi ramieniowej
anatomicznej sa ciezkicmi uszkodzeniami. Jezeli pr6Sa ztamania
Stéwka zostanie zwichnieta, odprowadzenie gtéwki i nastawienie
ztamania moze by¢ bardao trudne. Czasem zachodzi potrzeba
usuniecia gtéwki. Gtdwka 'zwichnieta ma zte warunki odzywienia,
Kpie ulec zanikowi a takzel”rosng¢ sie z brzegiem panewki sta-
wowej. W takim przypadku stanowi cna przeszkode mechaniczng
W ruchach ramienia.

Nawigzu.ige, do powyzszych uwag $? przedstawia dwa przy-
padki ztamania koSci ramieniowej w szyjce anatomicznej ze
zwichnieciem gtédfli ku przodowi. Jeden z nich pow;ktany jeszcze
oderwaniem guzka wielkiego.

Przypadek 1. Mezczyzna, lat 49, upadt dnia 14. XlI. na bark
| doznat ztamania szyjki anatomicznej ze zwichnieciem gtowki.
Zwichnieta gtdéwka -znajdowata sie prawie pod miesniem piersio-
wym difzym. Przy tak duzem ‘pirzemi”zezeniu odrazn zdecydo-
wano sie na usuniecie gtéwki. Operacje te przeprowadzono dnia
27. XI. Przebieg po operacji bez powiktan. Raniigj po- zabiegu
ustawiono na'Szynie elewacyjnej (.model Doc. Grucy).

1934

usetywnienie operacyjne sposobem

Dnia 4. XIl. po zdjeciu szyny nalozono”ips w tej samej
Pozycji, co poprzednio.
Dnia 7 XlIl. wypisany ze szpitala z poleceniem noszenia

Sipsu przez 5 tygodni. Po tym terminie polecono: gimnastyke,

Pasaze, nagrzewania. Obecnie wedtug podania samego chorego,
ruchy ramienia sga swobodne. Elewacje ramienia me*lve do po-
ziomu.

Przypadek Il. Mezczyzna, lat 54, upadt dnia 26. Xl. jliffilewa

'9be i doznatl ztamania ko$ci ramieniowej w”zyjce anatomicznej
ze zwichnigciem gtowki, z réwmoczesnem oderwaniem guzka du-
zego.

Dnia 22.XI. Utozono konijwyiie na szynie elewacyjnej.

Dnia 14.XIl. Natozono gips Ha*5 tygodni.

Po zdjeciu gipsu stwierdzono zgojenie sie oderwanego guzka,
-mchy jednak ramienia bsdy ograniczone spowodu przeszkody,
Jaka przedstawiata zwichnieta gtéwka. Wobec tego usunieto
Stowke. Gféwka 'wyrobita sobie iozysko w tkankach i otoczona
°yla tkankg bliznowatg. Po zagojeniu sit rany zaczeto forsowng
gimnastyke, masaze i liagrzpwania. Ruchy stawaty sie coraz wy-
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tak chirurgicznej, jakego* (mawiaj doc.
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datniejsze tak, ze chory moégt podnies¢ ramie na szczot, gtowy.
Obecnie wynik zupeinie zadowalajagcy. Czynno$¢ konhczyny jest
zblizona do prawidtowej

2. Kol. Kowalski przedstawia
cyj osteoplastyeznych na stopach.

i omawia przypadki opera-

a) Dw,a przypadki Stopy szpotawej Wrodzonej. Oba przy-
padki dotyczyty mezczyzn w wieku -34 i 40 lat. Zgtosili sie oni
do zabiegu spowodu dolegliwo$ci przy chodzeniu. W obu przy-

padkach oprécz istnienia stojSy szpotawej byto skrecenie stopy
do wewnatrz okoto osi pioi-mwej podudzia i to w pierwSzym do kga-
ta 803 w drugim do kata 90”. Zabieg operacyjny (polegat w *Qbu
przypadkacli na tern, ze wycieto jeden klin pionowy fcpkipci stepu
podstawg zwrocony nazewnatrz a szczytem nawewnatrz stopy;

w plecach.Przez dwa tygodnie miat dotklime ten spos6b zniesioijo skrecenie stopy do wewnatrz. *Drugi kim

poziomy zwrdcony podstawg nazewnatrz a szczytem nawewnatrz
stopy wycieto z ko$ci pietowej. Po repozycji, ustalono stope
w potozeniu prawidtowem. Opatrunek gipsowy na dwa miesiace.
Wynik koncowy W obu przypadkach catkowicie zadowaliiiajagcyH

b) Stopa konska porazenna. Mezczyzna, lat 23, od drugiego
,«pku zy"cia stopa konska. Obecnie kosci stepu Ifezag pranie na
przedtuzeniu linji kosci podudzia. Pr6cz tego stwierdza sile bar-
dzo wysokie sklepienie stopy. Ruchy we wszystkicli stawach
stopy”™ minimalne. Zabieg operacyjny polegat na wycieciu klina
(z cie¢ poétkolistych po obu stronach stopy) z kos$ci stepu wAiko-J
licy stawu Choparta, zwr6conego podstawg ku grzbietowi stopy.
Po przystosowaniu powierzchni resekcji i zeszyciu, ustalono sto-
pe w~gid6lie po kolano na 9 tygodni. PfHtym czasie wykonano
przedtuzenie $ciegna Achillesa i zalozouo gip$"Pt) kolano na 3 ty-
godnie. Chory chodzi dobrze.

c) Stopa konska skurczona. Kobieta lat 3"SiOd urodzenia kon-
skie ustawienie stopy. Stwierdzono bardzo wjlsfokie sklepienie sto-
py oraz silnie napiete $ciegno Achillesa. Ruchy w stawie skdlw-"
wym zniesione. Zabieg operacyjny wykonano dwuczgsowo. Naj-
pierw z ciecia podtuznego lia grzbiecie stopy wycieto klin z, ko-
§ci stepu podstawa zwrdécony ku grzbietowi stopy. Po przysto-
sowaniu powierzchni resekcji i zes-zy.ciu ustalenie gipsowe na 10
tygodni. Po sfym »szarie wykonano przedtuzenie $ciegna Achillesa
i dla uniemb”tiwienia powrotu stopy konskiej, oddlétowano kli-
nek kostny z kos$ci pietowej i utozono go pionowo tak, iz szczyt
dotykat tylnego brzegu ko”NJL piszczelowej. Po normalnem usta-
wieniu stopy, ustalenie w gipsie na\8 iygodni; po zdjeciu gipsu
polecono clioreji chodzje. Kontrola po 2 miesigcach wykazata stan
dobry, chora chodzi dobrze.

3. Kol. Ambros przedstawia i omawia: a) zabiegi wytwor-
cze stawéw. W listopadzie 1933 r. na Zjezdzie Tow. Ortopedycz-
Gruca 42 przypadki artroplastyld. Od tego
izjisu w ciggu ostatniego roku wykonano na Oddziale 10 -zabiegéw

wytwoérczych stawéw i tak: 6 plastyk stajyji,biodrowego, 2 pla-
styki stawu kolandwegg, 2 plastyki stawu tokciowego. Zabie-
gowitych dokonano przy nastepujacych schorzeniach stawéy :

Na biodrze:

a) w 4 przypadkacli zmian znieksztatcajacych,

b) W 1 przypadku wielostawowego fepsléca-usztywniajgcego i

C) przypadku wrodzonego zwichniecia biodra z nastepo-
wemu zmianami znieksztatcajgcemu.

Tylko w przypadku jednym (b) zachodzito zupetne zesztyw-
nienie, w pozostatych miato si¢ do c-zySienia z mniej lub wiecej
daleko posunietem ograniczeniem ruchomosci, potgczonem z bé-
lami.

Na kolanie: dokonano zabiegéw .spowodu zupelnego 'zesztywi-
nienia, bedacego zejsciem:

a) rzezaczkowego zapalenia kolana*;,

b) (gruzlicy kolana.

Na tokciu: obu zabiegéw
stawu na tle gruzliczem.

Staw biodrow”r otwierano z ciecia tukowatego Olliera z od-
dlétowanieni czasowem kretarza duzego, wraz z przyczepami
mil|$i.ii posladkowych.

Staw kolanowy otwierano cieciem Textora pdlkoiistem, prze-
biegajgcem z bok”w, tuz przed wiezadlami boczneini i schodza-
cem ku dotowi ponizej guzowato$ci kosci piszczelowej. Wieza-
dia boczne starano sie zachowaé nietkniete (nietylko w operacjaclt
plastycznych kolana, ale takze i w przypadkacli resekcyj wyko-
nuje sie zabieg w ten spéséb, by choremu nie uniemozliwi¢ pla-
styki w przysztosc]).

Staw tokciowy otwarté cieciem pdlkoiistem przez szceyfGbu
guzéow nadklykciowych — z cieciem dodatkowem wzdiuz kosci
tokciowej. Po odstonieciu kosci tokciowej odbito z niej listwe
okoio 6 cm diugosci wraz z wyrostkiem tokciowym, stanowigca
klucz do otwarcia stawu. Po odchyleniu tej listwy ku fgdrze,
odstonieto pozatorebkowo odcinki przystawowe kosci, uwalniajac
je od czes$ci miekkich. Nastepnie myycinano pitkag nasade kosci
ramieniowej z pozostawieniem cze$ci ponadkiykciowych oraz

dokonano spowodu usztywnienia
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gtéwke kosci promieniowe! ponizej wjSadta pierscieniowego. Po
dokladnem oczyszczeniu stawu z ziarniny oraz usunieciu torebki
stawowej od strony dotka tokShwego, pogtebiono zagiebienie pot-
ksiezycowate. Nasade kosci ramieniowej pokryto powiezig pobra-
na z sasiedztwa (torebka widknista), zes"ywajac jg ponad nasada.

Listwe kostna (wraz z przyczepem migénia tréjgtowego), ktd-
ra stanowita wspomniany klucz do otwarcia stawu, utozono
w priygotowanem tozysku na kosci tokciowej, przymocowujac ja
W tern utozeniu za-pomoca kostnego. Cze$ci miekkie i skore
zeszywano doszC¢zetnie. Konczyne ustalam w potozeniu posfted-
niem i w zgieciu do kata prostego.

Leczenie pooperacyjne na okres najblizszy polega na unieru-
chomieniu i oddaleniu od siebie powierzchni nowowytworzonego
='stawu.

Unieruchamiano zapomocg opatrunku gipsowego naktadanego
zaraz po zabiegu, oddalenie gre -zas powierzchni stawowych uzy-
skiwano zapomocg statego wyciggu o ©Obcigzeniu niezbyt duzern.

Uruchomianie konczyn rozpoczynano, przy kornczynie dolnej
po 3—4 tygodniach, przy gérnej po 2 tygodniach, kiedy czesci
miekkie rany ulegty juz zagojeniu. Zaczynano od ruchdéw bier-
nych w wyciggu, *wykonywanych przez samego chorego, przecho-
dzac powoli do czynnych, Tego rodzajtt uruchomianie z réwno-
czesnym wyciggiem przeprowadza sie: w konczynie dolnej okoto
8 tygodni, przy gornej okoto 4 tygodnie. Do ¢wiczen biernywlr dla
koncgyfiy dolnej uzywano szyny Doc. Grucy,-pozwalajgcej, mimo
zatozonego wyciggu, na zmiane potozenia braz dajacej choremu
mozno$¢ dobrowolnego wykonywania ¢"yiczen, Ruchy prowadzono
systematycznie, kilkanascie razy dziennie, w granicach malej bo-
iesnosci. Po miesigcu przystepowano do fizykoterapii, -pod po-
stacig nagrze\/5A- w piecu elektrycznym Biera. rozpoczynano ru-
chy czynne i leczenie masgzem. Ta fizykoterapia bywa stosowana
przynajmniej przez 3 miesigce po Nabiegu. Przy plastyce tokcia
do ruchéw? czynnych przystepowano wcze$niej, bo juz po 2—3
tygodniach. Przypadki omawiane sg zupetnie wczesne, nie pozwa-
lajg przeto na wysnuwanie ostatecznych wnioskéw.

Po zabiegach na b(<jdrze: w 2 przypadkach wynik jest bardzo
dobry, w 2 niepewny, dWa ,przypadki sg zupetnie $wieze. Oba za-
biegi na tokciu daty wyniki bardzo dobre taksamo, jak na kolanie.

b) Plastyka skory szyi. Przed 21 laty nasSwietlano ch-org
mieniami Roentgena spowodu chioniakéw sayr Po ukonfczonej
=serji naswietlan, powstato rozlegle oparzenie skéry szyi, ktore
po kilkuletniem leczeniu dato w efekcie duza, kosmetycznie bar-
dzo brzydkg bitem?. Blizna tal zajmowata caty przedni odcinek
szy-jj schodzac na klatke piersiowa ponizej rekojesci mostka oraz
z-bokéw na 3 palce ponizej obojczykéw. W catosci twarda, silnie
zro$nieta z podto.zetu; w swym przymostkowym odcinku jeszcze
nie&rygojona przedstawia sie jako owrzodzenie wielkosci 5-zto-
téwki, o dnie martwiczem, bez jakichkolwiek $ladéw gojenia sie.
Skutkiem $ciggania przez blizne, zwrot gtowy ku stronie tewej
byt ograniczony; Zabieg operacyjny wykonano w Ill etapach,
z dwumiesiecznemu przerwami miedz”. kazdym. W etapie | usu-
nieto 2/5 blizny z dbVrzod-zeniami, pokrywajac ubytek prostokat-
nym piatem, wzietym z tjlnego odcinka szyi. W etapie 11 i Il
usunieto mniejwiecej réwne gartje blizny, pokrywajac je pia-
tami pobranemi §%iad sutkotv i obréconemi ku gorze.

Jak stwierdza poréwnanie demonstrowanych zdje¢ przed i po
zabiegu, osiggnieto bardzo ladily efekt kosmetyczny, z ktérfego
chora jest bardzo zadowolona.

4. Kol. Gruca przedstawia:
udowej u osobnikéw miedzy rokiem zycia, leczonych spo-
tjpbem witasnym. Sposéb ten polega na ztoceniu ztamania na stole
ortopedycznym oraz zespoleniu odtamkéw czasowo zapomocy
grota Steinmanna, a nastepnie po skontrolowaniu zespolenia,
ostateczne ztgczenie ich zapoinocg gwozdzia Smith-Petersena,
wprowadzonego przez sko6r™w znieczuleniu miejscoweni. Witasciwy
kierunek gtota a nastepnie gw'ozdzia zapewnia przyrzad kierowni-
czy witasnego pomystu., Sposob opisany stosuje kol. Gruca od
1931 r. Poczatkowo zespalano wytacznie grotem Steinmanna a po
wejsciu w uzycie gwozdzi Smith-Petersena dostosowano, metode
i narzedzia do niego. Po zespoleniu znika natychmiast bolesnos¢
w miejscu ztamania, chowy moze porusza¢ swobodnie konczyng
bez obcigpenia. Gips ani wyeigg nie jest potrzebn? w przypadkach
Swiezych. Ogétem leKTzono dotychczSJ 2z pr~ffadki (doktadny
opis metody i wynikéw zostat ogtoszony*” Pol. Przegl. ~Chir.
Z. V1. 1935).

b)
ramieniowej, obojczyka i topatki i zwichnieg¢ w barku. Szyna
umozliwia ustawienie i wyciagg konczyny w dowolnej fizjologicz-
nej pazycji, nadaje sie“zaré6wno na prawa, jak i na lewa reke
bez w.Zgledu na wzrost chorego. Szyna jesPwykonaua z alupolu,
metalu, przepuszczajgcego promienie Roentgena i umozliwia kon-
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trole rentgenowska podczas lecenia bez zmiany potozenia kon-
czyny; (Ogthszonf)lw Pol. Przegl. Chir. Z. VI. 1935).

c) Pokaz przyrzadu do nastawiania ztaman przedramienia.
Przyrzad jest owocem prab datujagcych sie od zimy 1938. Zasadg
przyrzadu jest powdlny mechaniczny -wyciag za zgiete palce,
przy réwnoczesnem ustaleniu tokcia. Podczas wy«fagu koriczyna
moze by¢ ustawiona w prouacji lub supinacji, w zgieciu dtonio
wem lub grzbietowem, promieniowem lub tokciowem. Poniewaz
cale przedramie jest wolne, opatrunek moze by¢ natozony pod-
czas wyciag)! na przedramie a nawet i na ramig. (Opis przy-
rzagdu ukazat sie w Pol. Prze$l. Chir. Z. VI. 1935).

Sekretarz: Julian Papierkowski.
Protokdét XVII posiedzenia nauko w e-g'0 odbytego dnia
31 maja 1935 roku.

Przewodniczy: Kol. W. C3eruecki

1 Kol. Lenczowski omawia dwa przypadki usitowanego
spedzenia ptodu, W pryypadku pierwszym ciezarna na kilka ty-
godni przed ‘'spodziewanem rozwigzaniem w -zamiarze us$mierce-
nia ptodu wprowadzita sobie przez powitoki brzuszne zwyczajng
igte w okolice lewego talerza biodrowego. Przed wkiuciem, we-
dtug stéw ciezarnej, wypalita igte/nad $wiecg a miejsce na sko-
rze wyjodynowata. Podczas wbijania igta nagle znikta tak, ze
chora nie magla jej showrofem wydobyé. W pare tygodni po tem
zdarzeniu wystapity bdle porodowe i chong, jako rodzaca przy-
jeto do Kliniki. Poczatkowo rodgaca zataita fakt wbicia igty. Po-
réod odbyt sie sitami natury. tozysko odeszto prawidtowo. Przy
ogladaniu poptodu potozna, zgarniajagc skrzepy z powierzchni to-
zyska, nagle uktuta sie o co$ ostrego. Okazato sie. ze byta to
igta, tkwigca w utkaniu tozyskowem. Dopiero fakt ten i wypyty-
wania z naszej strony, zmusit chorg do przyznania sie. Uszko-
dzenia ptodu nie stwierdzono.

W przypadku drugirn wielorédka, czujgojsie w trzecim mie-
sigcu cigzy a chcac sie tej cigzy mpozbyé, ewprowadzita sobie
W pozyeji przykucnietej dejpochwy jedno utamane rarne szpilki
do wloséwn Podczas tej manipulacji odczuta silny bél a narze-
dzie manipulacyjne gdzie$ zniklo w pochwie tak,*f£e wszelkie

pr(p_réby wydobycia go spetzty na niczem. TRzed wprowadzeniem
owego. narzedzia do pochwjfpaejentka starata sie go wyjatowic
przzanurzenie w lizolu. Chora spostrzegtszy, ze szpilka gdzie$
w pochwie zagineta i przypuszazajac jakie$ nieszcze$cie udata
sie do Kliniki. Ze wzgledu pra to, ze tstato sie to iyjj gtebokiej
prowincji, do Kliniki przybyta dopiero po uptywie 48 godzin.
Stan podczas przyjecia byt bardzo dobry. Tetno, cieptota pra-
widtowe; zadnych -béléw, zadnego krwawienia. Badaniem g-ihe-
kolpgicznem stwierdziliémy cigze trzymiesieczng. NO patologigz-
nego ze strony narzadu rodnego nie mozna bylo wykazaé

ze rodzito sie przypuszczenie, iz szpilka wynadta z pochwy na-
z-ewnatrz. Dopiero dokladniejsze obmacywanie jamy brzusznej
-wykapato nieduzy, ale wyrazny podtugowaty opdr po stronie Zle-
wej nieco ponizej ptjpka. Tem sameiin- potwierdzito siet*eznante
chorej, gdyz opér w jamie brzusznej dawatl wrazenie dala obce-

go. Laparotomja wykazata, ze pomiedzy jelitami znajdowata sie
szpilka od wtoséw diugosci okoto 10 cm. Stan narzadu rodnego
i reszty jamy brzusznej prawidtowy. W tylnem ile-'

prawdopodobnie
obcego powtoki

pieniu otworu perforacyjnegéLme stwierdzilismy,
na skutek zaci$niecia sie. Po usunieciu ciata
zaszyto na gtucho. Przebieg pooperacyjny gtadki.
Przedstawione przypadki sa, godne uwagi z wielu wzgledéw.
Dowodza- one, ftS obecnie c-oraz CzeSciej same ciezarne zaczy-
naja wykonywa¢ pewne zabiegi na sobie w celu uswniecia dazy,
a ze nie odby.wa sie to bez wskazéwek jakich$ o&6b t|ze,dcli
i to nieco obytych z pewnemi “zabiegami, na to wskazuje daze-
nie obu chorych do wykonania o.wych czynno$ci w Kvarunkach
mozliwie aseptycznych — jedna przepala igte nad plomieniem,
a przed wbiciem w skore jodynuje miejsce wkhucia, druga wyja-
tawia szpilke stezonym lizolem

W dyskusji przemawia Kol. Pisek.

2. Kol. Jankowski przedstawia dwa przypadki operacji
plastycznej nosa siodetkowatego, polegajacej- na wsunieciu pod
skére grzbietu nosa kawatka kosci lub chrzgstki chorego. Poza-
tem -.poréwnuje zdjecia Roentgena po operacji plastycznej Wyko-
nanej u chorego 6 lat temu i obecne zdjecie po 6 latach. Na
zdjeciach tjcli wida¢, ze przeszczepiona koS¢ pozostata bez wiek-
sz>ch zmian.

W cEfsku$ji: Kol. Zalewski
pfastyki nosa jest trwaty.

Kol. Stenzel zapytuje,
kowaty p.fzy kile i gruzlicy.

Kol. Jankowski odpowiada, iz dobre .wyniki
przy naprawieniu Aosa znieksztatlconego przez-, uraz.

zaznacza, ze efekt ostatniej

czy mozna poprawi¢ nos siodet-

uzyskuje sie
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Kol. Zalewski dodaje, ze rokowanie powodzenia plastyki
nosa przy kile i gruzlicy jest niepomysine.

3. Kol. Wolner przedstawia rzadki przypadek iwardzieli
nosa i duzych guzéw oraz nacieczenia goérnej wargi ogromnych
wymiaréw. Zmiany twardzielowe go6rnej wargi stojag w #gcznosci
z naciekami twardzielowemi w jamie nosowej. Nacieki skoéry
twardzielowe odosobnione prawie nigdy nie wystepujg. Chora
znajduje sie w trakcie leczenia (Roentgen i elektrokoagulacja),
Pod wptywem ktérego nacieki twardzielowe ustepuja powoli.

W dyskusji zabiera gtos Kol. Zalewski, podkre$lajagc wa-
dy ustawodawstwa ubezpieczeniowego, nieobejmujgcego ludnoSci
rolniczej, ktéra bedac w ciezkich warunkach materialnych nie
moze sie leczyé.

4. Kol. Jatowy wygtasza wyktad p. i.:
rymentalnych nad uktadem siateczkowo-$rédbtonkowym skéry.
Wtasnosci poszczegélnych komérek magazynowania koloidow
elektronegatywnych". (Ukazato sie drukiem w Pol. Akad. Umie-

,»Z badan ekspe-
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W dyskusji przemawia Kol. Moraczewski.

Odpowiada: Kol. Popielski.

3. Kol. Jankowski wygtasza wyktad p. t
Po krétkiern oméwieniu wskazan i sposobu operacyjnego, wazniej-
szych biedéw operacyjnych oraz niektérych czestszych powiktan
operacyjnych przedstawia statystyke tracheotomii obejmujaca
10 lat Kliniki Laryngologicznej U. J. K. Zebrano 115 przypadkéw
tracheotomii. Najczestszag przyczyng byta twardziej. Roéwniez
i rak krtani jest czestg przyczyna tracheotomii. Rak krtani pra-
wie wytgcznie spotykany jest u mezczyzn. Tracheotomia .przy
gruzlicy krtani i ptuc ma przewaznie wptyw niekorzystny dla
sprawy chorobowej w piucach. Na 115 przypadkéw tracheotomii
zmarto 15, t. j. okoto 13°0, przyczem tracheotomia w zadnym
przypadku nie byfa bezposrednig przyczyng zej$cia $miertelnego.
Procent $miertelno$ci w tem zestawieniu jest stosunkowo mniej-
szy, niz w innych cytowanych statystykach.

W dyskusji bierze udziat Kol. Dobrzanski.

jetnosci Classe Medecinc 1935). W odpowiedzi: Kol. JankowsKki.
U" dyskusji: Kol Kwiatkowski. Sekretarz: Juljati Papierkowski.
U7 odpowiedzi: Kol. Jatowy.
Sekretarz: Julian Papierkowski. Protokét XIX posiedzenia naukowego odbytego dnia
; i . 14 -czerwca 1935 roku.
Protoko6t Xvill posiedzenia naukowego odbytego Przewodniczy: Kol. W. Czernecki.
dnia 7 czerwca 1935 roku.
Przewodniczy: Kol. W. Czernecki. 1 Koi. Grzedzielski (sen.) przedstawia i omawia przy-
padek zgorzeli powiek.
1 Kol. Landes-Leinerowa omawia trzy przypadki Przypadek dotyczy chorego, ktéry przed 6 tygodniami za-

zmian torbielowatych w kosciach ré6znego pochodzenia:

Przyp. I. Osteo-chondritis ischio-pubica. U dziewczynki 6-let-
niej wystapity po przebyciu anginy béle w lewej pachwinie i le-
wym stawie biodrowym.

Na zdjeciu rentg. widoczne sg w okolicy linji nasadowo-sie-
dzeniowej po stronie lewej 2 torbielowate odwapnienia. Po stro-
nie prawej nie stwierdza sie zadnych zmian. Przypadki podobne

kyly opisane przez Necka, Herrena i innych autoréw. Niektore
z tych przypadkéw bytly operowane, a wynik badania histologicz-
nego wykazal osteochondritis ischio-pubica.

W wiekszos$ci przypadkéw opisanych, leczenie zachowawcze,
lak lezakowanie, nasSwietlanie lampg kwarcowg albo promieniami
Roentgena, podawania wapnia, doprowadza do wyleczenia. To sa-
mo leczenie zastosowane w danym przypadku doprowadzito do
wyzdrowienia, co widoczne jest na zdjeciu wykonanem po 5 mie-
sigcach. Zdjecie wykazuje zwapnienie i zanik torbielowatych od-

wapnien. Przypadek ten r6zni sie od opisanych wystgpieniem
zmian jednostronnie, podczas gdy w opisanych w literaturze
Ptzypadkach zmiany te wystapity obustronnie.

Przyp. Il. Torbielowata forma gruzlicy kostnej. U chtopca

I 0-letniego wystgpity boéle w prawym boku. Zdjecie rentg. stawu
biodrowego prawego wykazuje torbielowate odwapnienie w ok-o-
iicy kretarza wielkiego rozmiaréw orzecha wioskiego o0 ostro
zarysowanych brzegach. Ksztatt kosci prawidtowy. Précz odwap-
nionego ogniska zadnych innych zmian w ko$ci ani w otoczeniu
sie nie stwierdza.

Obraz przemawia za wldéknisto-torbielowata postacig gruziicy
postnej, ktéra ze wzgledu na charakter dobrotliwy daje stosun-
kowo nieznaczne objawy Kkliniczne i tatwo sie leczy.

Przyp. Ill. U kobiety 56-letniej wystapity boéle w stawie ko-
lanowym. Zdjecie rentg. wykazuje w okolicy blizszej nasady ko-
sci goleniowej odwapnione ognisko wielko$ci orzecha witoskiego
0 ostro zarysowanych brzegach i S$rodkowem potozeniu. Znie-
ksztatcenia kosci, ani tez bujania tkanki okostnowej niema, wi-
doczne natomiast odwapnienie ko$ci calego stawu kolanowego
oraz na brzegach powierzchni stawowej wyrostki i zwapnienia.

Brak wyniszczenia, zmian we krwi oraz objawéw ostrego za-
palenia; stwierdza si¢ natomiast przewlektg forme zmian zapal-
nych oraz ogélne odwapnienie kosci, co przemawia za gruzli-
czym procesem kostnym.

2. Kol. Popiel ski wygtasza wyktad p. I.:
badan nad grupami krwi", w ktéorym podaje w kroétkosci naj-
wazniejsze wyniki badan w tej dziedzinie nauki. Po przedstawie-
niu klasycznych wiadomosci zasadniczych, omawia nastepujace
zagadnienia nauki o grupach krwi: inne, poza aglutynacjg re-
akcje grupowe; zréznicowanie grupowe wszystkich tkanek catego
organizmu; podgrupy Ai i A2 w obrebie cechy. A; cechy grupowe
krwinek (aglutynogeny) jako antygeny; antygen Forssrnanowski;
Pudowa chemiczna ciat nadajacych ustrojowi zréznicowanie gru-
powe (biatko-lipoidy-weglowodany); nowe uktady grupowe ,MN°*
17P*; grupy krwi a konstytucja cztowieka, brak wyrazniejszych
Pozytywnych wynikéw w tej dziedzinie badan; znaczenie grup
krwi dla przetaczania krwi i medycyny sadowej. (Wykiad ten

cato$ci ogtoszony =zostat drukiem w ,Polskiej Stomatologii".
Nr- 8—9. R. XIIl. 1935).

uwazy! na skroni, obok lewego oka, matg krostke. Do tego do-
taczyty sie silne objawy, zapalne tak, ze w nastepnych dniach
wystapit silny obrzek powiek lewego oka oraz caiej twarzy i sko-
ry gtowy, wraz z wysoka cieptotg ciata. Zawezwana babka ,spa-
lata" mu pierwotnie schorzate miejsce. Nastepnie byl leczony
przez lekarzy zastrzykami i masciami. Po paru dniach zauwazyt,
ze powieki oka lewego czerniejag. Po uptywie 2 tygodni od wy-
stapienia choroby zgtasza sie na Klinike Okulistyczng U. J. K
Przy badaniu stwierdzono, ze powieki oka lewego sg pokryte
jakby skorupa, gruba, czarng, twardg jak skora, zachodzacg poza
kacik zewnetrzny oka, na skére skroni (demonstracja fotografii).
Wszystk-o to byto otoczone watem skéry naciektej i zaczerwie-
nionej. Mozna byto jednak stwierdzi¢, rozszerzajagc szpare po-
wiekowg, ze brzegi powiek i taksumo gatka oczna, sg nienaru-
szone. Niewatpliwie chodzi tu o zgorzel powiek (necrosis sicca).
Podczas pobytu w klinice martwica zaczeta sie oddziela¢, wsréod
znacznego cuchnienia. Po 3 tygodniach oddzielenie byto zupeine,
powstato dos$¢ ptaskie owrzodzenie, zajmujace gérna i dolng po-
wieke, oraz cze$¢ skroniowag poza kacikiem zewnetrznym, po-
kryte nalotem ropnym. Obecnie to owrzodzenie znajduje sie
w okresie gojenia.

W przypadku przedstawionym zgorzel powiek mogtaby by¢
nastepstwem ropowicy powiek, ktérej punktem wyjscia mogiby
byé czyrak w okolicy oka. Chory pozatem nie wykazywat innych
objawoéw, mocz byt bez biatka i cukru, odczyn Wassermanna
ujemny.

VZ dyskusji: Kol. Nar 6g podnosi, ze najcze$ciej spotyka sie
zgorzel powiek przy blonicy i powotuje sie na dwa przypadki
zgorzeli powiek u oseskéw, klére przedstawit swego czasu w Lw.
ToW. Lek. Zgorzel siegata wgigb do mie$ni wzdtuz brzegu oczo-
dotu tak, ze powieki wygladaty jakby wykrojone. Po zejsciu
$miertelnem oseskéw byty demonstrowane preparaty makrosko-
powe po wyjeciu gatek ocznych z powiekami. Précz zgorzeli po-
wiek mial w leczeniu przypadek zgorzeli okolicy woreczka izo-
wego u dorostego cztowieka. Tak zgorzel suchag jakotez wilgotng
spotyka sie czesto na tle patiorkowcowem i gronkowcowem z za-
kazeniami wtérnemi bakteriami gnilnemi na powiekach.

W odpowiedzi Koi. Narogowi prelegent zaznacza, ze
pateczki Lofflera odgrywajg wazna role w powstaniu zgorzeli po-
wiek. W przypadku przedstawionym wykryto paciorkowce i wy-
kluczono waglik. Co do rodzaju zgorzeli to Kol. Grzedzielski

.Z nowszyclokresla ja jak-o necrosis sicca (mumificatio).
i Meisels wygtaszajg odczyt p. t.:

2. Kol. Lenczowski
,»Przerzuty kostne w raku macicy".

Przerzuty kostne w raku macicy nalezg do zmian mato zna-
nych. Dopiero w ostatnich czasach, gtdwnie dzieki pracom Plii-
lippa, opierajacego sie na systematycznie przeprowadzanych ba-
daniach radiologicznych, zaczeto wiecej zwraca¢ uwage na moz-
liwos¢ takich przerzutéw. Badania te wykazaty, ze zajecie ko$é-
ca zdarza sie czesSciej, niz sadzono pierwiej. Rozprzestrzenienie
sie przerzutow' w uktadzie kostnym odbywa sie dwiema droga-
mi: droga przechodzenia nowotworu bezposrednio na kosci z za-
jetych przymacicz lub gruczotéw lub tez drogg krwionos$na.
W przypadkach pierwszych zajete sa sasiadujgce czesci kostne,
a wiec kosSciec miednicy i kregostup ledzwiowy, w przypadkach
drugich przerzuty moga usadawiaé¢ sie w kosciach odlegtych.

Tracheotomia.
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Prelegenci omawiajg historie choroby i przedstawiajg] zdjecia padek Lymphadenosis alenkemica. 5) Przypadek saccharozurji.
rentgenowskie 6 przypadkéw, obserwowanych w ostatnich latach  6) Przypadki po przepalgniu zrostow optucnowmll 1l. Kol-
w Klinice Ginekologicznej Lwchbskiejnplaz jednego przypadku no-  Ostrolvski Tadeusz-: Przypadki lob]ektomji (Demonstr.).

wotworu jajnikéw. Przerzuty rakéw macicy, szerzyli- si.Sgdroga
przechodzenia bezpo$redniego, jak i droga krwiono$na; w przy-
padku nowotworu jajnika mieliSmy do czynienia z mnogiem roz-
sianiem sie przerzutdow po catym uktadzie kostnym. Cechg cha-
rakterystyczng przerzutéw pierwszych jé$st wywotywanie zmian
ko$ciogubnych, podcza? gdy nowotwér jajnika dat obraz prze-
rzutéw kos$cioW|wérczych.

W 5 przypadkach raka macicy”~przerziity wystgpity po zasto-
sowaniu leczenia eneiigfg promienng, w. jednym po operacyjnem
usunieciu macicy. Przypadek raka jajnikéw nie byt ze wzgledu
na ciezki .-stan chorej i gwattowny przebjeg schorzenia wogéle
leczony. -Badania drobnowidowe rakéw macicy wykazaly we
wszystkich naszych przypadkach utkanie raka plaskokomérkowe-
go. Naswietlania zmian ~przerzutowych me odniosty w przypad-
kach naszych prawie zadnego skutku i wiekszcfée chorych zmarta

w niedtugi cz-as po ujawnieniu sie przerzutéw kostny.ch. (Rz”cz
ukaze sie w druku).
W dyskusji: Kol. Grabowski podnosi stosunkowo rzadkie

pfrzy raku macicy. Obserwo-
do kosci.

wystepowanie przerzutow do kosci
wat przypadek gniczolaka-raka jajnika z przerzutami
Radioterapia daje dobre wyniki.

Sekretarz: Julian Papierkowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste." w

Dr. Tadeusz Dyboski, ordynator
Sw. tazarza w Krakowie, mianowany
Ubezpieczenn ,Spotecznych, przeniesiony
Opieki -Spotecznej.

Paristwowego Szpitala
dyrektorem  Wydziatu
ztegtat do Ministerstwa

Dr Franciszek Kmietowicz miodszy, zostal zatwierdzony
przez Min. W. R. i O. Pr jako docent U. J. K. we Lwowie.
Dr. Kazimierz Karelus mianowany zostal ordynatorem

Oddziatu Oczhego Panstwowego Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Zmarli.
:Br Adolf Klesk zmart w Krakowie w wieku 59 Iat.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Towarzystwo Lekarskie & 6d;zkie 1. Posiedzenie
w dniu 5 lutego 1936 r.: 1 Odczytanie protokétu posiedzenia
z dnia 29- stycznia 1936 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad po-
kazem chorych. 3. Kol. A. Stiller: Watroba w schorzeniach gos¢-
cowych. 4. Kol. H. Halpern-Wielicza.nski: Przypadek zwazenia
lewego ujscia Retniczego (z pokazem preparatu). 5 Kol. M. Gut-
manowa: Ostra niedomoga nadnerczy i zesp6t Waterhouse-
Friderichsena u dzieci, tn Pokaz preparatéw i dyskusja nad poka-
zem preparatéw. — Il. Posiedzenie w dniu 19 lutego 1936 r. 1. Od-
czytanie protokétu posiedzenia z dnia 5 lutego 1936 r. 2. Pokaz
chorych i dyskusja nad pokazem chorach. 3. Kol. J. -Kokotek:
Warto$¢ rozpoznawcza obrazu biatych ciatek krwi w durze pla-
mistym. 4. Kol. K. Sciesinski: Pokazy, anatomo-patologiczne:
I) Efch przypadkéw tetniaka tetnicy, 1) 3-cli przypadkéw kilaka
watroby. 5. Pokaz preparatéow i dyskusja pad pokazem prepara-
tébw. — Ill. Posiedzenie w dniu 26 lutego 1936 r. 1 Odczytanié
protokétu posiedzenia z dnia 19 lutego 1936 r. 2. Pokaz chorych
i dyskusja nad pokazem chorych. 3. Kol. H. Krtszek: O rytmie
cwatowym. 4. Kol. L. Zylberblat: Morfina w schorzeniach uktadu
krgzeniowego. 5. Pokaz preparatéow i dyskusja nad pokazem pre-
paratow.

Posiedzenie naukowe Lwowskiego Tow Le-
kprskiego odbyto sie dnia 31 stycznia 1936. Porzadek dzienny:
I. Pokazy chorych z Kliniki Choréb Wewnetrznych: 1) Przypa-
dek choroby Addisona. t3) Przypadek niedokrwisto$ci hemolitycz-
nej z kwasem sdinym. 3) Przypadek matoptytkowosci. 4) Przy-

CENY OGLOSZEN *t A ‘U
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone zf 220— 1zl 120— Rt 65.—
INNE SErO N Y (e zl 180.— 1zl 100.— zl 55.—

Zatgczenie do naktadu pisma wkiadek
Adres Redakcji i Administracji:

reklamoyyych od 21 220.—
Lwow, ul.

Posiedzenie naukowe Polskiego To w. Ot o-L a-
r.angologicznego odbyto sie dnia 30 stycznia 1936. Po-
rzadek dzienny: 1 Odczytanie protok6tu poprzedniego posiedze-
nia® 2- Demonstracje chorach: a) Dr Karbowski: Ropien mdzdzku,
leczony™ plomba”, lipjodolowg. b) Dr. Karbowski: Przerostowy
niezyt krtani o nietypowym obrazie laryngoskopowym w prze-
biegu pansinusitis purul. chronica. c) Dr. MoSdeskierowna: Dwa
przypadki zaburzen .gtosu na tle, Inutacji. 3. Dr. Kirszenblat: Po-
stepy w endoskopii: w.'r. 1934. 5. Wolne wnioski.

z Wie-
Uczestnicy.
it d),

Miedzynarodowa Wyeieczjea Lekarzy
dnia na Kongres.Latologébw w Atenach
zwiedzg zaktady” lecznicze we Wiedniu i okolicy (Baden
*a nastepnie (4. 1V. 1936) Wenecje, Tryest; pojadag okretem
z Fiumy do Split (Spalato), Kotar TR3atarro), Korfu, Pireus.
W powrocie do Wiednia zwiedzg Solun «'(Saloniki), Belgrad, Bu-
dapeszt. Osoby (z wszystkich krajjdw), ktére pragng sie przy-
taczyé, otrzymajg blizsze informacje na pisemne zapytania pod
adresem: ,,Studien- und Gesellschaftsreisen” Wien (Wieden), I. Bi-

bersirasse U. 1/6, (prymarjusz Dr. Fr. Barach).
Rézne.
Z kraju.

Jubileusz Warszawskiego Kota Medyk oriffi
Znane na gruncie ogo6lnoakademickim i miodolekahskim nietylko
w kra.in, ale i zagranicag, Warszawskie Koto Medykéw ddczekato
sie chwili, w ktdérej oceni¢ moktL SO-letni dorobek dotychczasowej
dziatalnos$ci, .pzialalno$¢ ta poczatkowo tylko naukowa, pézZniej
naukov?jf i samopémf)é4wa umozliwita niejednemu miodemu le-
karzowi pomoc w zdobyciu wiedzy i pracy, a samemu Kotu zjed-
nata powszechng sympatje i powazanie. Na przestrzeni lat 21
Koto wzbogdidito .swéj stan posiadania i zasieg akcji, wykracza-
jacej poza rame? Scisle wydziatowe i dzi§ w dorobku jego znaj-
duje sie Wspaniale rozbudowana Bajhopomoc z fnndhSzem pozycz-
kowym 130.000 zt rocznie, witasna S$totownia, wydajgca 500 obia-
déw dziennie, pos$rednictwo pracy, ksiegarnia, biblioteka, czytel-
nia oraz opieka zdrowotna w obozach letnich, w pétsanatorjach
i w przychodniach dla-studentéw zagrofaffych gruzlicg. Znamien-
ny jest fakt, ze Kolo Medykédw zrozumiato we.zas, ze rozwdj jego
winien i$¢ po linji samopomocowej, gdyz zyciowe potrzeby stu-
dentéw czeSciej wymagajg pomdty niaterjalnej, niz klfzdej innej.
Dalszg potrzebg Kota byto stworzenie wtasnej siedziby, gdzie zna-
laztaby pomieszczenie cata zywa dziatalno$¢ Kota skupiona na-
razie w -2 ciasnych pokoikach, ©zi§ zatem, gdy Koto staje na
progu trzeciego dziesigtka lat istnienia, zdobywaj mozno$¢ scen-
tralizowania akcji we wiasnym Domu Medykéw im. Marszatka
Jyfzefa Pitsudskiego., ktéry otworzyt swe podwoje 15 lutegp
b. r. Moment ten zdB5|a oczekiwany przez cate pokolenie me-
dyczne ziscit sie dzieki wspdlnemu wysitkowi miodziezy i star-
szego Spoteczenstwa. Miodziez wiasnemi nieraz fekami budowata
przybytek, ktéry stani& sie osjtoja i kuznig charakteréw przysz-
tych -p“okole lekarskich, inne niz dawniej majgcych przed sobgj
cffle i .zadania. Radosny moment jubileuszu Kota zastaje mio-
dziez medyczigj przygotowang do dalszej dziatalnossi idjcei po
linji dotychczasowej juz bogatej w owoce akcji. Wyrazem tego jest
zorganizowanie ,Akademickiego Dnia .Przeciwgruzliczego", dnia
19 lutego b. r., ktéry na wstepie odrazu zaznacza, ze zdrowie
akademika jest gtéwna troska medyka. Swieto Kola Medykow
bedzie $Swietem catego S$wiata .lekarskiego, bedzie Swietem zwtia-
szcza przyjaciét i sympalykow Kota, ktérzy zawsze ofiarnie szli
miodym z pomoca.

Australja.

Zainteresowanie h-rstorja medycyny jest dzisiaj na calym
Swiecie tak wielkie, ze nawet taka miejscowo$é, jak Honolulu, po-
siada osobne towarzystwo: The Medical liistory Club of Hono-

lulu. Od r. 1932 odbyto sie juz kilkanascie posiedzen, na ktérych
wwagtaszan-o odczyty, jakjjmp. ,Wizyta Kocha ng Wyspach Ha-
wajskich", ,Pochodzenia kity", ,Dawna medycyna na wysuneli
Hawajskich" i inne.
ZI;? fia PRENUMERATA KWARTALNA
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