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Ismar Boas

W paZdzierniku 1935 r. spedzit kilka dni w Warszawie b. p.
prof. Boas. Wowczas w Zrzeszeniu lekarzy miat odczyt ,,O utajo-
nym Krwawieniu i 0 nowych zdobyczach w tej dziedziniel', a w Pol-
skim Towarzystwie Gastrologicznym — odczyt ,,O leczeniu diets,
jako nauka". Ostatnie 2 lata zycia swego mieszkat w Wiedniu i na-
dal pracowat naukowo w pracowni przy szpitalu na oddziale
W. Zweiga. W koncu marca r. b. zmart po kroétkich cierpieniach.

Ismar Boas urodzit sie 28 marca- 1858 roku w Exinie
(Kcynia) koto Bydgoszczy.

Rodzenstwo miat bardzo liczne. Ojciec mimo ze byt jedynie
dobrym kupcem, starat sie dzieciom swym dac¢ wyksztatcenie $red-
nie, a nawet i wyzsze. Ismara wraz z jego starszym bratem postat
do progimnazjum w Nakle, po ukonczeniu ktérego przeniost sie
Ismar do gimnazjum w Ziillieten na Slasku, gdzie ztozyt egzamin
maturalny w roku 1877.

W tymze roku rozpoczat studia medyczne na wydziale lekar-
skim Uniwersytetu berlinskiego. Profesorami byli tam wdéwczas
stynni uczeni tej miary, co Helmcholtz, Du Bois-Reymond, August
Hoffmann, Schwenderer. Po trzyletnich studiach w Berlinie prze-
nosi sie do stojagcego w owym czasie na bardzo wysokim poziomie
uniwersytetu w Halle. Profesorami jego sg tam stynny chirurg
Richard v. Yolkmann, Grafe, internista Veber.



Nawigzuje Boas stosunki ze swymi profesorami. Zachecony
przez Vebera, pisze w 1880 swa pierwszg rozprawe naukows ,.tiber
Paroxymale Hamoglobinurie®, przewyzszajac znacznie prace swych
koleg6w studentow. W roku 1881 sktada egzamin doktorski w Hal-
le i postanawia przenie$¢ sie jeszcze na jeden semestr do Lipska,
by tam zdawaC egzamin panstwowy. Ciekawy wypadek zachodzi
podczas sktadania tego egzaminu. Prof. Thiersel na egzaminie
z chirurgii daje Boasowi przypadek ucisku guza tarczycy na
przetyk. Do zwezonego przetyku trzeba byto wprowadzi¢ zgtebnik.
Ku swojemu wielkiemu przerazeniu nie udato sie Boasowi te-
go wykona¢. Nad gtowag Boasa zawista grozba Sciecia sie. Wtedy
sprébowat sam Thiersel, ale réwniez bezskutecznie.

Boas byt uratowany. Kt6z Wtedy mogt przypuscié, ze wiasnie
w tej dziedzinie dojdzie on do mistrzostwa.

Warunki materialne, w jakich znajdowat si¢ Boas podczas
swych studiow uniwersyteckich, byly optakane. W Lipsku zara-
biat na zycie korektg pism lekarskich. Tak dzieki catonocnemu $le-
czeniu, mimo wielu trudno$ci osiagnat swoj cel, jakim byt dyplom
doktora medycyny.

Z bardzo skromnym kapitatem, jaki zebrat jako zastepca
roznych lekarzy na wsi i w matych miasteczkach, osiedlit sie Boas
w 1882 r. na przedmiesciu Berlina.

Rozpoczat swa dziatalno$¢ jako lekarz-praktyk. Powoli po-
czat zdobywac sobie praktyke i uznanie. Jeszcze podczas studiow
uniwersyteckich w Berlinie wywart wielki wptyw na Boasa niezna-
ny jeszcze Wtedy nikomu asystent Frericha C. A. Ewald. Prowa-
dzit on wolwczas kurs, na ktorym wyktadat fizjologie trawienia.
Wyktady jego nie cieszyty sie wielkg frekwencjg. Z poczatku byto
5 0s6b, potem coraz mniej, w koncu zostat sam Boas, ktory zbli-
zyt sie do Ewalda i zaczat bra¢ udziat w jego doswiadczeniach na
trawienie zwierzat. Zresztg Boas sam byt objektem doswiadczal-
nym Ewalda, gdy ten zajat sie sprawg braku kwasu solnego w cho-
robie raka zotgdka. Boas nie byt, oczywiscie, chory, ale chodzito
Ewaldowi o badanie tresci na wolny kwas solny, w tym celu korzy-
stat z zotadka swego asystenta.

Badan tych wowczas dokonywano za pomocg sztywnej son-
dy angielskiej i pompy Kussmaula.



Jako praktykujacy lekarz nawigzal Boas znoéw stosunki
z Ewaldem. Ewald byt wtedy redaktorem ,,Berliner Medicinische
Wcchenschriftll, Boas objat stanowisko sekretarza Ewalda, poma-
gat mu w pracach redaktorskich i dzieki swym zdolno$ciom stat
sie wkrdtce nieoficjalnym wspdtredaktorem pisma.

W 1884 roku Ewstd zostat powotany na stanowisko kierow-
nika Szpitala kobiecego w Berlinie. Boas na zyczenie Ewalda roz-
poczat prace w tymze szpitalu. Fakt ten stat sie punktem zwrot-
nym w Karierze zyciowej Boasa. W pare dni po objeciu placowki
zwrdcita uwage Boasa mioda, zupetnie zdrowo wygladajaca kobie-
ta, cierpigca stale na wymioty po napiciu sie¢ wody. Nasuneto to
Boasowi mysl, ze mozna bedzie badaC tre$¢ zotagdka w roznych
stadiach trawienia, bada¢ jakosciowo na obecnos¢ kwasu solnego.
Daje pacjentce suchg butke, pozwala jej po kwadransie, na drugi
dzien po trzydziestu minutach, potem po 3-ch kwadransach, w kon-
cu po godzinie wypi¢ szklanke wody i bada tres¢ zotagdkowa. Ewald
interesuje sie badaniami Boasa i sam bierze w nich udziat. Obser-
wacja tresci zotgdkowej po kaszlu pacjentki lub po ucisku na do-
tek podsercowy wzmocnita przekonanie Boasa, ze to jest sposob,

dzieki ktéremu mozna w dowolnym czasie bada¢ czynnosci che-
miczne i ruchowe zotadka.

Krétko mowigc, badaniom tym zawdzieczamy: 1) sztuczng
ekspresje tresci zotgdkowej, 2) prébne $niadanie, 3) poczatek ery
doktadnych badan nad zawarto$cig zotgdka.

Whyniki swej pracy ogtlosili Boas i Ewald w 101 tomie archi-
wum Virchowa w 1885 reku. Nastepnie w tymze archiwum w 1886.
Sg to rozprawy o: ,,Herabsetzung der Hel Kurve nach Oelgaben",

0 rozpadzie Ptyaliny i o stadiach amylclitycznym i proteolitycz-
nym trawienia zotgdkowego.

Podczas tych prac i studiow nad literaturg specjalng dojrzat
w Boasie plan zajecia sie wylgcznie chorobami zotadka i jelit. Ten
krok Boasa roztaczyt go z Ewaldem na dtuigie lata. Ewald uwazat

bowiem, ze nie nalezy oddziela¢ sprawy chorob zotgdka i kiszek
od medycyny wewnetrznegj.

Rozstanie sie z Ewaldem nie sprowadzito Boasa z raz obranej
drOgi, pracuje odtad bez przerwy w swej specjalnosci, zaktada po-
liklinike i Klinike prywatna, prowadzi kursy dla lekarzy, na kto-



rych gromadzg sie stuchacze nie tylko z Niemiec, lecz z catego
Swiata, daje znakomite wyksztatcenie lekarskie swym asystentom.

Pomimo poniekad wrogiego stosunku niektérych kot lekar-
skich — ze wzgledu na swojg pozycje specjalisty — zdobyt Boas
og6lne powazanie. Omoéwimy je chronologicznie.

A wiec: ,,Préba resorcynowa jako reakcja na wolny kwas
solny*, studia nad zachowaniem sie podpuszczki oraz zymogenu
w roznych chorobach zotgdka, rozpoznanie gastritis acida jako
specjalnej formy niezytu ,,gastritis anacida" i ,,Achylia gastrical'
wynalezienie nowego aspiratoru do wydobywania tresci zotadka,
oraz aparatu do badania wrazliwosci na ucisk itp.

Oprécz tego prowadzit Boas dziat nowosci medycznych
w ,,Deutsche medicinische Wochenschrift“, wydat podrecznik
Diagnostyki i Terapii choréb zotgdka w 2 tomach.

Opinie na temat tej pracy byly rozmaite, w kazdym razie po-
wodzenie jej byto wielkie, doczekato sie 9-ciu wydan, przettuma-
czona zostata na angielski, wioski, hiszpanski, rosyjski. Sprawdzia-
nem wartosci tego dzieta jest to, ze uczynito ono nazwisko Boasa
stawnym na caty Swiat.

Nastepna praca Boasa ,,Diagnostyka i Terapia chorob jelitll
osiagneta dwa wydania. Dwa tomy zbiorowych rozpraw z dziedzi-
ny trawienia zawierajg bogaty materiat doswiadczen szkoty Boa-
sowskiej z dwudziestu lat istnienia polikliniki, Kktoéra w 1906 r.
przeszta w rece D-ra H. Elsnera — dhugoletniego wspotpracownika
profesora.

Po wydaniu tej pracy opuszcza Boas swa poliklinike, ograni-
czajac sie do praktyki prywatnej.

Wysitki Boasa, majace na celu stworzenie wielkiej ogdlnej
kliniki gastrologicznej, spetzty na niczym.

W 1909 wydaje prof. Boas u Thiemego rozprawe ,,Zarys Me-
todyki Terapeutycznej”, gdzie ostro krytykuje stan terapii wspot-
czesnej, wskazujgc nowe drogi w medycynie. Chodzi mu o stworze-
nie wielkich o$rodkéw zdrowia, o centralizacje wszystkich srodkow
leczniczych w celach do$wiadczalnych.

W 1914 r. wydaje Boas monografie o krwawieniach utajo-
nych.

Dalej pospotu z profesorem Kellingiem z Drezna opracowuje
dietetyke w chorobach zotadka i jelit.



Na prosbe Fischera pisze prace w jezyku angielskim ,0 za-
parciu“ — ,,Habitual Constipation™.

Przy badaniu roli kwasu mlecznego w raku zotgdka odkrywa
mikroby, tworzgce kwas mleczny, opisuje je tez i profesor Op-
pler. Bakterie te znane sg odtagd pod nazwg Bakcyle Boas-Opplera.

Poszczegolnych rozpraw naukowych ogtosit Boas przeszto
100.

SzczegOlnie wartoSciowymi sg prace: o sztywnosci zotadka
(sztywnos$¢ zotadka jako jeden z najwazniejszych objawOw przy
zwezeniach), o probnym $niadaniu, o wczesnej diagnozie raka zo-
fadka (zlo$liwos¢ raka ,polega na jego stadium utajonym"),
0 sztucznym wywolywaniu utajonego krwawienia. Nastepnie —
opis gtebiej lezacych zwezerh dwunastnicy (dowod, ze nie tylko
Z0k¢, ale i sok trzustkowy wraz iz fermentami przedostaje sie z po-
wrotem przez cddzwiernik).

Studia nad biegunkg pochodzenia zotgdkowego przy ,,Achy-
lia gastrica”, o ,,Enteritis memibranacea”, o ,Colitis ulcerosa”,
o0 stosunku wzajemnym raka kiszek do choroby cukrowej, o techni-
ce lawatywy odzywczej.

Boas pierwszy opisat odzywianie kroplowe przez odbytnice.

Przeprowadza caly szereg badari nad hemoroidami. Zadaje
sobie pytanie, czy mozna osiggna¢ wyleczenie na drodze bezkiwa-
wej. Stosuje systematyczne zastrzyki chlorku wapnia przy krwa-
wieniach; celem radykalnego usuniecia guzéw krwawniczych sto-
suje alkohol.

Ciekawa jest praca o balneoterapeutycznym postepowaniu
w chorobach zotgdka i kiszek. Z odczytdw i referatow wyroznic¢
nalezy odczyt o raku grubej kiszki, wygtoszony w Towarzystwie
Medycyny Wewnetrznej w Berlinie 1900 r., referat o Enteritis
memibranacea na kongresie paryskim, gdzie Boas prezydiowat na
posiedzeniu sekcji medycyny wewnetrznej, referat o ,,hyperacidi-
tas* w wiedenskim ,,Gesellschafit fur Verdauungs und Stoffwech-
selkrankheiten™

Wspomniane Towarzystwa uczynity Boasa swym cztonkiem
honorowym.

W 1896 r. zatozyt Boas archiwum dla choréb przewodu po-
karmowego wigcznie z patologig przemiany materii i dietetyka
(Wydawnictwo S. Kargera — Berlin).



Jest to do dnia dzisiejszego czotlowy organ gastrologii nie-
mieckiej, ktory imie Boasa rozstawit na caty Swiat. Na prosbe
Boasa — od roku 1923 — prawie do ostatnich lat referowatem do
Archiwum literature polskg z powyzszej dziedziny.

Jako nauczyciel byt Boas troskliwym opiekunem i przy-
jacielem swych uczniéw, niezwykle dobry dla swych asystentow,
chetnie idacy im na reke, zawsze zadowolony z samodzielnosci
i wiasnej inicjatywy swoich wspdtpracownikéw. Uczyt stosowac
diete niezaleznie od $rodkow leczniczych. Polecat swym asysten-
tom, by rozszerzali swa wiedze, biorgc udziat w specjalnie organi-
zowanych kursach kucharskich — aby mogli stosowac diete — nie
schematyczng, ale indywidualnie przystosowang do cierpienia kaz-
dego chorego.

Rozpatrujgc catoksztatt pracy zyciowej profesora Boasa —
$miato mozemy powiedzie¢, ze zycie jego byto pasmem niewyczer-
panego trudu, ciagtego dazenia do jak najgtebszego poznania, pra-
cy kierunkowej, uswiadomionej, ktéra cho¢ niejedrokrotnie spo-
tykata sie z oporem i zawiscia, jednak w koncu ukoronowana zo-
stata powszechnym uznaniem i powazaniem.

Profesor Boas doswiadczony praktyk, badacz naukowy i pe-
dagog, wziety konsultant w kraju i za granicg, cate swe zycie po-
Swiecit wiedzy.

S. Frank.



O raku rodzinnym.

Podali
Dr W. ROBIN i Dr J. NUSBAUM.

Zagadnienie raka, w szerszym tego stowa znaczeniu, zawiera
dzi$ jeszcze tyle tajemnic — pomimo tylu dociekan i wysitkow
badaczy — ze drobny chocby przyczynek moze czasem przynies¢
pewng korzysc¢.

W tej mysli pragniemy zaja¢ uwage Kolegow sprawg rakow
rodzinnych lub rodzin rakowych. Jest to sprawa cie-
kawa nie tylko z punktu widzenia teoretycznego, etiologicznego
i spotecznego — ale i praktycznego.

Sprawa rakéw rodzinnych zaprzatata jluz niejednokrotnie
umysty badaczy. Istnieje juz nawet duze piSmiennictwo, dotyczg-
ce tego przedmiotu, ale zdania autorow sg zupetnie rozbiezne.

Gdy jedni sadza, ze stwierdzenie faktu raka rodzinnego nie
wnosi nic realnego do zagadnienia etiologii dzie-
dzicznosci rakow —- inni natomiast, a ostatnio coraz liczniejsi ba-
dacze uwazajg fakt stwierdzenia raka rodzinnego za wazny dla
catoksztattu zagadnienia raka.

Wielu autoréw, jak naprz. kompetentny w tej dziedzinie
Bauer, uskarza sie nawet, ze odnosny materiat jest skapy i ze
Klinicysci i lekarze-praktycy, zwihaszcza starsi, nie ogtaszajg swych
spostrzezen, jakkolwiek wiasnie oni w pierwszym rzedzie mogliby
tu duzo Swiatka rzuci¢, bo nieraz znajg losy dzieci i wnukéw pa-
cjentdw swych, zmartych na raka.

*)  (Odczyt wygtoszony w Pol. Tow. Gastrolog. i Pol. Tow. Medycyny.
Spotecznej).



Jak przedstawia sie ta sprawa w Swietle piSmiennictwa i ba-
dan nowoczesnych?

O rodzinach rakowych pisak Cholewa, Bernstein,
Jacobs, Oppolzer, Waaler, Waren, Loeb
i Lathrop, Slye Lichtenauer, Fichera
Schinz i Busch, Gustav Klein, Koehler, Van
Dam, Mackiin, 0. Strauss, Lebert, Broca,
Letulle, Reeding, Lumiere i inni. Unasjuzwr,
1904 Serkowvski i Maybaum pisali 0 pokrewnej spra-
wie, stwierdzajgc, ze raki moga wystepowaé u Kilku oséb tej sa-
mej rodziny. Ciekawe sg prace Ludwika Grossa z Instytutu
Pasteura, K. Pelczara, Roussy i Wolfa, Wirszub-
skiego, Zeylanda, Soleckiej, Laskowskiego,
Ptonskie r a, wreszcie najbardziej do naszego tematu zbli-
zona praca St. Sterl i nga -Okuniewskiego pt. ,Dzie-
dziczno$¢ w raku i jej znaczenie ze stanowiska eugeniki®. (Zagad-
nienia rasy. 1933).

Sterling- Okuniewvski jest zdania, ze w ustroju
rakowatym zachodzg zmiany ustrojowe, powstaje ,,teren ra-
kotwaorczy™ (terrain cancerogene), czego dowodem sg opi-
sywane ostatnio przez réznych autorow cechy biologiczne
ustroju rakowatego, badania Oszac kiego, Reedinga nad
alkaloza osocza w przebiegu raka, nad spadkiem koncentracji j o-
néw wapnia, nad wzmozeniem cholesteryny w osoczu
itd. Te wiasnie zmiany mogg by¢ przenoszone na potom-
stwo w postaci pewnych zmian tkankowych, pewnej gotowosci
przedrakowej. One to tworzg stan, ktory nazywamy ,,usposobie-
niem", ,;sktonnoscig”, ,,skaza rakowg", przy czym, opierajgc sie na
nowszych spostrzezeniach (Bauer, Hirszfeld), nie zawsze
ogolnoustrojowa, ale przede wszystkim narzagdowg".

Dalej autor ten przytacza z literatury przypadki: Gueno t'a,
ktory opisat rodzine, w ktdrej na 18 oséb u 8 wystapit rak zotadka
w 2 pokoleniach. — Aebly — w jednej rodzinie ojciec i 6 jego
dzieci zmarto na raka zotagdka. — Powera — rodzina, w kto-
rej ojciec miat raka piersi, a z jego 11 dzieci 9 zmarto na raka (6
corek i 3 synéw, w tym jeden na raka piersi).

Sterling - Okuniewski przytacza takze rodziny ra-
kowe z Kkilku pokolen. Naprz. rodzina Bonapartych: ojciec Napo-



feotia, on sam, brat Lucjan, siostry Paulina i Karolina — wszyscy
zmarli na raka zotadka. B roca opisat rodzing, w ktorej w okre-
sie od 1788 do 1856 stwierdzono na 32 osoby 16 os6b zmartych na
raka. L etu 1lle spostrzegat rodzing, w ktérej na 15 oséb w 3 po-
koleniach zjawito sie 5 przypadkdéw raka narzadéw piciowych. Po
dobne spostrzezenia opisali Peizer, Pel, Kaiser i inni.

Ster ling - Okuniewski zestawit materiat Polskiego
Komitetu do zwalczania raka za lata 1925—1931, razem 1348 cho-
rych, w tym mezczyzn 525, kobiet 823. Na catym materiale dzie-
dziczno$¢ wynosita 7,5%. Waaler opart swoje wyliczenia na ma-
teriale Komitetu Norweskiego do badania raka. Materiat obejmuje
6000 wywiaddw na przestrzeni 20 lat. Autor wyprowadza hipoteze,
ze istniejg sktonnosci dziedziczne, ktore powodujg usposobienie
do raka.

Aug. Lumiere w r. 1936 przedstawit na posiedzeniu
Akademii Lekarskiej w Paryzu interesujgca prace, w ktorej do-
wodzi, ze o ile dawniejsi autorzy mieli na sprawe dziedzicznosci
raka poglady sprzeczne, to obecnie wiekszo$¢ autoréw nowoczes-
nych dziedziczno$¢ uznaje (Alibert, Boerhave, Boyer,
Morgagni, Recamier). Autor przytacza spostrzezenia L e -
berta, ktory na 102 raki stwierdzit 14 u przodkéw, — S now'a—
na 1075 — u przodkéw 69, Lichtensteina — na 1137 — u
przodkow 203. W ogoble obliczajg raki odziedziczone przecietnie na
15% wszystkich rakow.

Ostatnio Lichtenauer w pracy, zatytulowanej: ,,Czy
rak jest dziedziczny?!' (Med. Welt 1936) dochodzi do wniosku, ze
w genezie rakdw dziedzicznos¢ odgrywa niewat-
pliwie role jednego z czynnikdw etiologicznych. Wedtug au-
tora zostalo dowiedzione na zasadzie statystyki, ze czesciej zapa-
dajg na raka ci, ktérzy mieli w rodzinie przodkéw chorych na raka.
Zatem wedtug Lichtenauer a kazde usitowanie, kazdy powaz-
ny przyczynek do wysSwietlenia tej sprawy nalezy wita¢ z uznaniem,
bo do zwyciestwa nad rakiem doprowadzi w pierwszej linii pozna-
nie jego genezy.

Te przestanki wiasnie sktonity nas do podania 2 ciekawych
spostrzezen rodzin rakowych i paru przypadkdéw, do nich zblizonych.

Spostrzezenie |-sze. 20.2.1934 zgtosit sie p. Z. Ch. lat
32, zonaty, dzietny. Skarzy sie na bole w przetyku, w okolicy, wpu-



stu. Przed 8 laty miat te same dolegliwosci, ale minety bez $ladu.
Ojciec zmart w podesztym wieku. Matka cierpi od kilkudziesieciu
lat na watrobe i kamice zbtciowa. Trzej bracia zmarli na raka pe-
cherzyka zotciowego. Pozostate rodzenstwo zdrowe.

Badanie chemizmu zofadka po $niadaniu prébnym stwierdza
L=0,A=16.

Badanie Rentgenowskie (Mesz) wykazuje kurcz wpustu,
zokgdek hipertoniczny iw obrebie pecherzyka zditcio-
wego duzy kamien zoéiciowy.

A wiec bdle w okolicy wpustu sg prawdopodobnie nastepst-
wem kurczu wpustu. Kamien zotciowy wykryty zostat przypadko-
wo i nabrat znaczenia dopiero w zwigzku z faktem, ze trzej bracia
naszego chorego zmarli na raka pecherzyka zotciowego.

Po miesigcu — 15.3.1934. — chory zjawit sie powtdrnie. Bole
minety. Roentgen (M esz) juz kurczu wpustu nie stwierdzit.

Po uptywie 172 roku — 26.10.1935 chory pokazat sie, ale bez
zadnych skarg podmiotowych, czuje sie doskonale. | tu wytonita
sie kwestia, czy wobec tragicznego losu jego 3 braci nie nalezy
juz obecnie, zanim ewent. rozwinie sie sprawa nowotworowa, pod-
da¢ chorego zabiegowi usuniecia pecherzyka z kamieniem?

Wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa i zgodnie ze stano-
wiskiem najnowszych autorow, tkwi w tej rodzinie ta predyspozy-
cja, -ta sktonnos¢ do przeksztatcenia nowotworowego, do wytworze-
nia sie¢ raka pecherzyka zotciowego. Jest zatem wskazanie do usu-
niecia pecherzyka zawczasu, tym bardziej, ze lezy juz obecnie w
nim duzy zt6g, ktory i bez tego moze spowodowac grozne powikia-
nia (przebicie, uwieZniecie), zwiaszcza u mezczyzny pracujgcego
i zmuszonego odbywac podroze.

Bawit w tym. czasie w Warszawie Prof. Boas, ktdry zreszty
znat te rodzine i spostrzegat jednego z braci. Na naradzie ze mng
Boas stanowczo sprzeciwit sie zabiegowi. Wychodzit z zatozenia,
ze nie musi Kkoniecznie rozwingé sie u naszego pacjenta nowo-
twor, ze raczej zabieg moze przyspieszy¢ ten rozwdj, jak to spo-
strzegat sam.

Przypadek nasz nasuwat powazne refleksje. Jak w takim ra-
zie postgpi¢? Czy stanowczo doradza¢ zabieg radykalny, czy tez
pozostawi¢ chorego wiasnemu losowi? Nalezy podkresli¢ przy tym.



ze w danej jodzinie raki powstawaty w tym samym narzadzie, a nie
w réznych — a wiec tatwo byto przewidzie¢ umiejscowienie przy-
sztego nowotworu.

Ciekawe sg historie chordb braci naszego pacjenta. Jeden z
nich zachorowat w 46 roku zycia w r. 1931 pozornie na kamice z6t-
ciowa. Wystapita zottaczka, stwierdzono nowotwor, operowano w
stanie ciezkim, chory zmart.

Drugi do 41 roku zycia byt zupetnie zdroéw. Chorowat kilka
miesiecy na ,.kamice zotciowall. Zotaczka. Operacja, stwierdzony
rak pecherzyka zétciowego. Zmart.

Trzeci brat w 44 roku zycia zaczat uskarzaC sie na bole w
dotku. Jeden z chirurgdow warszawskich radzit operowac natych-
miast, majac na uwadze los 2 starszych braci. Inny chirurg (So-
towi e j czyk) zoperowat chorego, wyciagt pecherzyk zotciowy,
w ktérym stwierdzit 3 kamienie i owrzodzone odlezyny, ale nie
stwierdzit oznak nowotworu. Po pewnym czasie wywigzala sie
z0Mtaczka, ktérej nie udato sie zwalczy¢. Po 8 miesigcach stwier-
dzono twarda watrobe. Po roku operacja w Wiedniu. Smier¢ na
skutek krwotoku.

Czwarty cztonek tej rodziny, siostra, p. M. An., lat 50, obser-
wowana byta w Zaktadzie Rozpoznawczo - Leczniczym przy Al
Jerozol. 41 w ciggu catego miesigca (listopad 1935). Wyczuwata
sie twarda watroba i twardy nierébwny pecherzyk zotciowy. Ope-
racja. Stwierdzony anatomopatologicznie rak watroby i pech. z6t-
ciowego. Smierc.

Obserwowalismy jeszcze zone jednego z braci, p. E. Ch., lat
34, z niewinnymi objawami niezytu jelit grubych, poza tym zupet-
nie zdrowg, w 3-im miesigcu cigzy.

Pozwolitem sobie szczegdtowo opisaé dzieje tej nieszczesli-
wej rodziny, sadzac, ze zastugujg na glebszg analize ze strony
badaczy, zajmujacych sie zagadnieniem patogenezy rakow. Nie
ulega watpliwosci, ze w tej rodzinie dzieci rodzity sie z odziedzi-
czong sktonnoscig, z usposobieniem do nowotworu, i wylgcznie w
pecherzyku zbélciowym. Zatem narzad ten posiadat widocznie
mniejsza zdolno$¢ zyciowa, uposledzong warto$¢ biologiczng. Do
pewnego wieku, do lat 40—50, potrafit jeszcze utrzymaé réwno-
wage biochemiczng, po czym przeksztalcal sie w nowotwoér
ztosliwy.



Ze sita obronna pecherzykow zotciowych danej rodziny by-
fa uposledzona, dowodzi historia choroby 3-go brata, ktory byt
operowany w okresie przedrakowym i jednak zginat
na skutek zotaczki. Nasz pacjent za$, ktory nie zgodzit sie na ope-
racje, obecnie, po 4 'latach, jest zdrow, czuje sie dobrze i nawet
diety nie zachowuje.

Przechodzimy do drugiej rodziny.

Opis zawdzieczamy D-rowi Wolfowi, ktory w Zaktadzie
Rozp. - Leczniczym wyzej wspomnianym obserwowat jednego z
cztonkow tej rodziny, i ktéremu na tym miejscu sktadamy podzie-
kowanie za faskawe uzyczenie przypadku.

Ojciec od wielu lat choruje na zotgdek, ale od roku stwier-
dzony zostat rak zotadka. Matka zmarta w 82 roku zycia na cu-
krzyce. Byto 3 syndw i 3 corki. Najstarszy syn zdréw. Najstarsza
corka zmarta w 52 rokul zycia na raka trzustki. Druga z kolei cor-
ka miata raka odbytnicy, operowana w Warszawie. Drugi z Kko-
lei syn byt wiasnie pacjentem D-ra Wolfa z powodu Glioma ma-
lignum. Trzecia cerka zdrowa. Wreszcie 3-ci syn, lekarz, miat
Epithelioma faciei, operowany w Budapeszcie. Dzi$ liczy lat 48,
zidrow.

Dane powyzsze nie powinny budzi¢ watpliwosci, bo sg poda-
ne wiasnie przez ostatnio wymienionego syna, lekarza.

Mamy tu inny rodzaj dziedzicznosci. W tej rodzinie bo-
wiem dzieci okazaty skionno$¢ do nowotworéw w réznych
narzadach a nie w jednym, jak to miato miejsce w pierwszej
opisanej powyzej rodzinie.

O trzeciej rodzinie posiadamy mniej ciekawe dane. Jezeli
jednak pozwalamy sobie przytoczyé, to dla poruszenia sprawy
~Kankrofobii“ ktéra wyprowadza z rownowagi wielu ludzi
i stanowi dla lekarzy problemat trudny pod wzgledem prak-
tycznym.

Dnia 20.9.1937 zglosita sie p. Br. H., lat 33, z Warszawy. Od
4 lat miewa typowe ataki kolki zétciowej. Od roku stracita 15 kilo.
Po $niadaniu prébnym mlecznym L = 5, A = 28. Cholecystografia
(Glozman) wykazata duzo ztogbw w pecherzyku zotciowym.
Watroba powiekszona, twardawa, niebolesna.

Chora denerwuje sie z powodu utraty wagi i z tego powodu,



ze matka przed 12 laty miata nowotwor zotgdka. Po operacji matka
zyta jeszcze 3 lata.

Brata chorej miatem sposobno$¢ widzie¢ przed niedawnym
czasem z powodu krwotoku zotagdkowego. Leczyt sie na owrzodze-
nie zotgdka. Wyczutem jednak przy badaniu guz w okolicy zo-
tadka (zapalny? nowotworowy?).

Drugi brat umart w Ameryce podobno takze na raka zotgdka.
Jakkolwiek dane powyzsze sg niezbyt Sciste z punktu wodzenia na-
ukowego, przytaczam je jednak gtdwnie dlatego, ze uprawniaty
w zupetnosci chorg do obaw, czy sama nie ma raka. | tu wiasnie
powstaje dla lekarza trudno$¢ w zajeciu stanowiska praktycznego.

Jakie stanowisko zajmuje w tej sprawie na-
uka teoretyczna? Najciekawsza jest pod tym wzgledem te-
oria Bauera, ogtoszona w pracy pt. ,,Krebs und Konstitution*
u Springera. Wieden 1925.

Bauer odréznia 2 czynniki, odgrywajace role w powstawa-
niu raka: 1) predyspozycje o0golng, i 2) sktonnos$¢ lokalng danego
narzadu. Brak usposobienia og6lnego Bauer oznacza przez B,
istniejagce usposobienie przez b, brak skionnosci lokalnej przez O,
a istniejgcg sktonno$¢ przez o. Mozna zatem przyja¢ nastepujgce
formutki dziedziczenia: BBOO, BBOo, BBoo, BbOO, BbOo, Bboo,
bbOO, bbOo, i bboo.

Jesli przyjmiemy, ze B przewaza nad b i ze O przewaza
nad o, tzn. ze wiasciwosci normalne danego narzadu przewazaja nad
jego sktonnoscig do raka, wowczas mozemy, zdaniem Bauera,
twierdzi¢, ze pomiedzy 9-ma wyzej wymienionymi formutkami je-
dynie ostatnia wskaze kandydata na raka, gdyz od obu rodzicéw
odziedziczyt wszystkie cechy rakowe. O ile za$ dominowac beda
b i o, wowczas predysponowani bedg 5, 6 8 i 9.

Jezeli oboje rodzice zmarli na raka w roéznych narzadach,
wowczas, wedtug tej teorii, szanse dla dzieci sg o wiele lepsze, niz
wtedy gdy rodzice zmarli na raka w tym samym narzadzie.

Dla przyktadu przypusémy, ze ojciec zmart na raka zotgdka,
a matka na raka tarczycy. Utozymy wtedy nastepujace formuiki:
Dla ojca bbmmSS (Zotadek = M lub m, Tarczyca— S lub s). Dla
matki bbMMss, — dla dzieci wypadnie formutka: bbmMsS. Z tej
ostatniej formutki wynika, ze o ile oboje rodzice chorowali na raki
w réznych narzadach i zadnej innej predyspozycji lokalnej, narza-



dowej, nie mieli — mozna, zdaniem Bauera, przypuszczat, ze
dzieci na raka chorowaé nie beda. O ile natomiast predyspozycja
narzadowa, ktéra wywotata raka u jednego z rodzicow, istnieje
rowniez u drugiego, wowczas mozna oczekiwac, ze 50% dzieci be-
dzie na raka chorowac.

Okresli to nastepujaca formutka:

Rodzice: bbmmSS i bbMmss. — dzieci: bbmmSs. (50% raka
zoladka).

Moze sie¢ rowniez zdarzy¢, ze jedno z rodzicéw posiada pre-
dyspozycje patologiczng w obu narzgdach, a wiec bbmmss, lecz jed-
na z nich nie ujawnifa sie, gdyz pacjent zmart juz przed tym na
raka drugiego narzadu. W tym wypadku oczekiwa¢ mozna raka
u wszystkich dzieci.

Potwierdzeniem tego jest opis, podany przez Warthin‘a:
Dziadek — rak zotgdka, ojciec — lat 60 — rak zotadka, matka —
lat 50 — rak sutka, dzieci: jedno — lat 80 — rak sutka, drugie —
lat 60 — rak sutka, trzecie — lat 60 — rak zotadka, czwarte —
lat 75 — rak zolgdka, pigte? (rak jakiego$ narzadu), széste — lat
50 — rak zotadka, siodme — zdrowe.

W mysl teorii Bauera musielibySmy zatem dla powyzej
opisanego przez nas l-ego przypadku przyja¢ formute bbff (f =
vesica fellea).

W drugim naszym, przypadku, w ktorym ojciec byt chory na
raka, matka zdrowa, a dzieci chorujg na raki w réznych narzadach
— nalezy przyjac, ze ojciec poza dyspozycja narzadowg w zotgdku
miat sktonnos¢ lokalng réwniez i w innych narzadach.

Podobnie wyglada drzewo genealogiczne rodziny, opisanej
przez Paulsena: ojciec zmart na uwiagd starczy w 84 roku zy-
cia w 10 lat po operacji usuniecia nabtoniaka oka prawego, —
matka zmarta z powodu guza w mézgu w 3 lata po usunieciu mie-
saka lewego ramienia. Syn chorowat na raka zotadka, jedna z corek
zmarta na raka jajowodu, druga corka byla operowana w 72-im
roku zycia z powodu torbieli jajnika, ktéra szybko narastata.

Wreszcie Bauer przytacza rodzine, w ktorej oboje rodzice
zmarli na raka zotgdka. Dwoje dzieci miato raka zotgdka bezspor-
nego juz w mtodym wieku, trzecie zmarto przy objawach zotadko-
wych nieokreslonych. Dalszych dwoje chorowato na Ulcus pepti-
cum, czyli jakby zadokumentowato juz za mtodu uposledzong war-



tos¢ swych zotgdkéw. Zdaniem Bauera wisi nad nimi to niebez-
pieczenstwo. | radzi stanowczo poddaC ich zawczasu rozlegtej re-
sekcji zotadka.

Czy tedy winniSmy postepowa¢ wedtug zdania Bauera i w
tych przypadkach operowac? Czy raczej iS¢ za radg B o as a i ope-
racje odradza¢? Pouczajgcy pcd tym wzgledem jest nasz I-szy przy-
padek, w ktérym jeden z braci poddat sie operacji usuniecia
pecherza jeszcze w okresie tzw. ,,przedrakowym®, kiedy podczas
zabiegu stwierdzono tylko kamienie zotciowe, a jednak chory zgi-
nat. Rownolegle obserwowany przez nas | chory nie poddat sie
operacji, idac za radg Boasa, i od tego czasu zyje (4 lata)

Naszym zdaniem dziedziczy sie niewatpliwie narzad o gorszej
wydolnosci, zgodnie z teoriag Bauera. Nie jest zatem wykluczo-
ne, ze taki narzad, czy taki ustr6j reaguje na zabieg inaczej, niz
normalny. Z tego wynikatoby, ze chorzy, dotknieci rakiem, ale nie
obarczeni dziedzicznie, lepiej znoszg zabieg chirurgiczny. Tak ze
w praktyce moze nalezatoby inaczej odnosi¢ sie do jednych i do
drugich. I jedli u dziedzicznie nieobarczonych mozemy stawia¢ wska-
zania operacyjne larga manu, to u dziedzicznie obarczo-
nych nalezatoby moze mocno sie za kazdym ra-
zem zastanowicC, czy zabieg cel swodj osiaggnie
lub czy raczej nie zaszkodzi choremu, przys-
pieszajac zejscie?

Sprawa ta posiada znaczenie praktyczne i winna stac
sie tematem szerszej dyskusji i szerszych badan.

Ze sprawg powyzsza wigze sie po czeSci poruszona przez nss
wyzej sprawa Kankrofobii, obawy o raka, u osobnikéw, kto-
rzy mieli lub majg w rodzinie chorych na raka. Wprawdzie
Eiselsberg wygtosit aforyzm, ze Kankrofobia jest mniej
szkodliwa niz rak, ale sprawa nie jest wcale taka prosta. Jak
ustosunkowac sie w konkretnym przypadku?

Czy uwaza¢ wywiad rodzinny za fakt pierwszorzednej do-
niostosci, czy tez nie przywigzywac do niego wagi? Musimy pod-
kreslié, ze lekarze-praktycy maja o tej sprawie zdania biegunowo
przeciwne. Wezmy dla przyktadu sprawe ubezpieczen od
zycia tego rodzaju osobnikow. Istnieje poglad doswiadczonych pod
tym wzgledem lekarzy, ze ujawnienie dziedzicznosci rakowej nie
stanowi bynajmniej przeszkody do przyjecia do ubezpieczenia.



Inni przyjecie utrudniaja, widzac w tym sktonno$¢ kandydata do
zachorowania na raka.
Sadzimy, ze te sprawy winny by¢ c ile moznosci uzgodnione.
W tym celu uwazamy za wskazane zbieranie materiatow
w klinikach i oddziatach szpitalnych i rozpisanie ankiety ce-
lem ujawnienia podobnych rodzin rakowych, co mogtoby moze
w pewnym stopniu obecne mroki rozjasnic.
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Enteriiis sine colilide
Podat
Dr Ludwik JUSTMAN (Warszawa).

Fizjologia i patologia jelit cienkich stanowi niewatpliwie naj-
mniej poznany dziat gastrologii. Nie jest tak dlatego, ze sprawy
chorobowe, zachodzace w jelitach cienkich, majg znaczenie podrzed-
ne — wrecz przeciwnie, wiemy doskonale, ze jelita cienkie stanowig
najwazniejszy i najniezbedniejszy dla zycia odcinek przewodu po-
karmowego. Z mniej lub wiecej obszernych resekcji zotgdka wie-
my, ze ustrdj moze sie obejs¢ bez zoladka; sztuczny odbyt katnicy
z niekiedy nader rozlegtym wycieciem okreznicy $wiadczy, ze i je-
lita grube moga by¢ wytgczone a nawet usuniete. Natomiast w je-
litach cienkich dopuszczalna jest tylko nader ograniczona resekcja.
Z kliniki niedroznosci wiemy rélwniez, ze umiejscowienie jej w je-
litach cienkich daje o wiele ciezszy obraz i o wiele gorsza przepo-
wiednie, niz niedrozno$¢ jelit grubych.

Latwo wytlumaczy¢ sobie to dominujace znaczenie jelit cien-
kich; zachodzg w nich gltdwne zmiany trawienne, a czynno$¢ zotad-
ka i okreznicy ma znaczenie zaledwie pomocnicze. Jezeli mimo to
wiemy o jelitach cienkich tak mato, to wynika to jedynie z niedo-
statecznosci naszych metod rozpoznawczych. W schorzeniach jelit
cienkich poza kilkoma najciezszymi stanami wszystkie nasze me-
tody badania zawodzg zupetnie — opukiwanie, ostuchiwanie, obma-
cywanie nie daje nam nic zgota. Rentgen — poza zwezeniami —
pokazuje nam jedynie dwunastnice, ktéra w sensie fizjologicznym
i fizjopatologicznym nalezy do zotadka i nie moze by¢ zaliczona do
jelit cienkich, oraz pars coecalis ilei — najnizszy odcinek jelita kre-
tego, przylegajacy do katnicy. Poza tym Rentgen wykazuje nam,



w jakim czasie pokarm kontrastowy dochodzi do katnicy; zwazyw-
szy jednak, ze pokarm kontrastowy nie stanowi pozywienia fizjolo-
gicznego, nie ulega zmianom, jakim podlegajg w jelitach cienkich
wprowadzone don pokarmy, to i wnioskowanie o czasie wedrowki
pokarméw przez jelita cienkie na zasadzie badania rentgenowskiego
nie jest absolutnie miarodajne.

Rowniez badanie katu nie daje niewatpliwie wyraznych wy-
nikdw. W jelitach grulbych kat ulega dalszym zmianom, ktore w
znacznym stopniu zacierajag wiasciwosci katu, przybywajgcego
z kretnicy do katnicy. Sluz, pochodzacy z jelit cienkich, ulega stra-
wieniu i tylko w nielicznych przypadkach daje sie stwierdzi¢ w ka-
le. Istnieje nawet ciekawy, cho¢ nastreczajacy pewne watpliwosci
poglad, ze przyspieszony transport zawartosci przez jelita cienkie
powoduje mechanizmy wyréwnawcze w postaci zatrzymania w je-
litach grulbych; zatrzymanie to ma stanowi¢ podtoze dla zaparcia
nawykowego. W tych warunkach trudno oczekiwa¢ w kale nie
tylko $luzu z jelit cienkich, ale w Ogéle jakichkolwiek objawdw
zaburzen stamtad pochodzacych. Tak zwane potrawienie bakte-
ryjne w gérnym odcinku jelit grubych moze wyréwna¢ zupetnie
braki trawienia w jelitach cienkich, a resztki niestrawiony¢h po-
karmow i inne zmiany w Kkale, Swiadczace o patologicznej fermen-
tacji lub gniciu, to tylko dalekie i mato uchwytne odgtosy nieraz
nader burzliwych spraw, ktére niezmiernie trudno jest sprecy-
zowa¢ doktadnie.

Bo jakie wnioski mozna wyprowadzié ze stwierdzenia w kale
niestrawiony¢h pokarmoéw? Przyczyng zaburzen trawiennych moze
by¢ niedostateczno$¢ iloSciowa i jakosciowa sokéw trawiennych,
badZ tez przy$pieszony transport miazgi pokarmowej przez jelita
cienkie; w tych warunkach normalne co do sktadu i ilosci soki tra-
wienne nie majg dostatecznego czasu do trawienia. Ale wiemy row-
niez, ze dzialanie zaczynéw trawiennych jest zwigzane z istnieniem
catego szeregu warunkow — poziom kwasoty aktualnej, pH, rozny
w réznych odcinkach jelit, nie powinien ulega¢ wigekszym waha-
niom, a w zwigzku z tym nie powinno by¢ wiekszych odchylen w flo-
rze bakteryjnej. Ganter, van derReis i inni poswiecili duzo
pracy na wyjasnienie tychspraw (v. den Reis. Wyniki badania
jelit cienkich przy pomocy patronu i zgtebnika jelitowego oraz
wyniki lecznicze. Gastrologia Polska, T. IlI, Nr 1, 1931); ustalili



oni, ze pomiedzy patologiczng florg, zmiang odczynu i stanem, jza-
palnym $cian jelitowych istnieje Scisty zwigzek, a obejmuje on row-
niez i niezmiernie wazng czynno$¢ samoodkazalnosci jelit.

To jest prawie wszystko, co w chwili obecnej wiemy o pato-
logii jelit cienkich. A Ze badanie chorego bezpos$rednie, jak o tym
juz wyzej byta mowa, tez nam nic konkretnego nie daje, wiec wy-
odrebnianie jednostek chorobowych w obrebie jelita cienkiego jest
nader Utrudnione i problematyczne. Nic wiec dziwnego, ze stworzo-
ne przez Porgesa pojecie enteritis sine colitide, wylgcznego nie-
zytu jelit cienkich bez zaatakowania okreznicy, nie jest ani przej-
rzyste ani bezwzglednie przekonywajgce. Oto w krotkim streszcze-
niu podany przez Porgesa obraz niezytu jelit cienkich:

Skargi podmiotowe polegajg na braku taknienia, bélach nad-
brzusza, odbijaniach, nudno$ciach a nawet wymiotach po jedzeniu.
Sa to dolegliwosci typowe dla niezytu zotgdka, jednak niepowodze-
nie leczenia, skierowanego wytacznie przeciw niezytowi zotgdka,
wdkazuje na to, ze i jelita cienkie sg objete sprawg chorobowa. Nie-
kiedy istniejg bdle o typie wrzodowym, jednak ani uregulowanie
czasu positkéw, ani podawanie alkalii nie usmierza ich. Chorzy ma-
ja trudne do doktadnego okre$lenia uczucia niepokoju i ruchéw
w brzuchu, wzdecia i nadmierne gazy. Szczegdlnie charakterystycz-
ne sa wary, uderzenia goraca do gltowy i poty bezposrednio po je-
dzeniu, wyczerpanie, senno$¢, zawroty gtowy, dochodzace do omdle-
nia i zapasci — zespoty te P o rges nazywa wstrzagsem jelitowym
(Dunndarmschock). Objawy te ttumaczy Por ges wspotistniejg-
cym niezytem zotgdka i podraznieniem) krezki. Rzekomo wrzodowe
bole wynikajg z kurczéw jelita, wrazenia ruchowe z przy$pieszonej
perystaltyki. Wzdecia sa spowodowane przyspieszeniem transportu
miazgi pokarmowej przez jelita cienkie, skutkiem czego weglowo-
dany nie sg catkowicie strawione i powodujg nadmierng fermen-
tacje w jelitach grubych. Wstrzas jelitowy stanowi odruch nerwo-
wo-naczyniowy, spowodowany podraznieniem uktadu nerwowego,
krezki — przekrwienie w obwodzie nerwu wspdtczulnego prowadzi
do anemii mozgu z omdleniem i zapascig, a kurcz naczyh brzusz-
nych daje uderzenia krwi do. glowy, wary i poty.

Obraz podmiotowy jest nader Ubogi. Najczesciej spostrzega-
nym objawem jest przeczulica powtok brzusznych z lewej strony
.jig poziomie pepka. Z tytu odpowiada jej punkt bolesny z lewa pd



pierwszego kregu ledzwiowego lub ostatnich kregow piersiowych.
Przeczulica ta jest najwyrazniejsza nad mieSniem, prostym brzu-
cha. Miejsce to nazwat P o r g e s punktem uciskowym jelit cienkich
(Dunndarmdruckpiinkt). Przeczulica ta stanowi pas Heada dla
jelita czczego i bywa spostrzegana we wszystkich schorzeniach jelita
czCzego, a wiec i we wrzodzie trawiennym (ulcus pepticum jejuni).
Kretnicy odpowiada pas przeczulicowy po prawej stronie nieco po-
nizej poziomu pepka.

Wielkie znaczenie rozpoznawcze przypisuje Porges bada-
niu katu. Niezyt jelit cienkich powoduje przys$pieszenie transportu.
Nie prowadzi to do biegunek, gdyz okreznica wyréwnywa to przy-
$pieszenie, a nadkompensacja prowadzi nawet do zaparcia. Przez
ten czas braki trawienia weglowodanéw i biatka réwniez ulegaja
Wyrownaniu dzieki trawieniu bakteryjnemu w gérnym odcinku je-
lita grubego. Tylko pod jednym wzgledem wyrdwnanie to jest nie-
mozliwe: niewessane w jelitach cienkich mydta tluszczowe nie mo-
ga by¢ wchioniete w okreznicy, gdyz btona $luzowa jelit grubych
nie wchiania mydet. Przechodzg wiec one do katu, zwiekszajac w
nim ilo$¢ krysztatow i grudek mydet, krysztatow kwasow ttuszczo-
wych, a nawet kropel tluszczu neutralnego. Oczywiscie, upewnic¢
sie nalezy, czy nie ma innego schorzenia, dajgcego ten sam obraz,
a wiec zamkniecia przewodu trzustkowego, braku zokci, schorze-
nia gruczotow krezkowych oraz przetok miedzy zotgdkiem lub gor-
nym odcinkiem jelit Cienkich a okreznica.

Badanie rentgenowskie wykazuje przyspieszony transport
przez jelita cienkie. W 2 godziny po podaniu kontrastu stup bary-
towy jest.juz dos¢ daleko w okreznicy — w niektdérych przypad-
kach baryt znajduje sie wytgcznie w zotgdku i w jelitach grubych.
W innych przypadkach stwierdza sie w' jelitach cienkich poziomo
ograniczone wysepki barytowe (jak w zwezeniu). Dzieje to sie
w przypadkach z wielkg fermentacja — wtedy zbiera sie ponad
barytem wieksza ilo$¢ gazu, co prowadzi do lepszego uwidocznienia
barytu i odgraniczenia go linig poziomg od nagromadzonego powy-
zej gazu.

Niezyt jelit cienkich moze przebiega¢ ostro, wtedy przewaznie
razem z ostrym niezytem zotagdka, badZ tez przewlekle. W sta-
nach przewlektych obraz kliniczny jest mato uchwytny i przewaznie
I dopiero powiktania prowadzg do ustalenia go. Uszkodzenie btony



Sluzowej zwieksza jej przepuszczalno$¢ dla jadéw, ktére powoduja
pokrzywki i wypryski skdrne, obrzek Quincke'go, rhinitis va-
somotoria i inne schorzenia allergiczne. Przez uszkodzong $luzow-
ke wedrujg rowniez bakterie, ktére powoduja stany zapalne w dro-
gach z6tciowych az do kamicy zotciowej. Lewostronne bdle w ka-
micy wskazujg na istnienie niezytu jelit cienkich. Niezyt ten daje
rowniez niekiedy lekkie stany podgoraczkowe, niedokrwistosc,
przewaznie niedobarwliwg, rzadziej nadbarwliwg niedokrwisto$¢
Biermerowska oraz zanik btony S$luzowej jezyka, zblizony do je-
zyka Hunterowskiego. O ile sprawa przechodzi na jelita grube, daje
obraz zapalenia katnicy (typhlitis) i dalszych odcinkéw jelit gru-
bych.

Tak w ogolnych zarysach przedstawia sie podiug Porgesa
obraz Kliniczny jelit cienkich. Zasadnicze elementy diagnostyczne
stanowig: pasy przeczulicy powtok brzusznych w okre$lonych przez
autora miejscach, zwiekszenie ilosci ttuszczéw w kale i przys$pieszo-
ny transport stwierdzany rentgenologicznie — te dwie ostatnie
sprawy, zdaniem Porgesa, sg SciSle ze sobg zwigzane.

Zupetnie stusznie twierdzi Porges, iz dolegliwosci opisane
przez niego sg spotykane nader czesto. Ujmowalismy je dotychczas
— zaleznie od stopnia dolegliwosci i innych towarzyszacych obja-
wow, jako dyspepsje czynnosciowe, niezyty jelit cienkich i grubych,
zaburzenia trzustkowe i towarzyszace kamicy zofciowej, niezyty
katnicy itp. Czesto zdajemy sobie sprawe z niedostatecznosci naszego
rozpoznania — podstawy jego sg czesto chwiejne, a poza tym trud-
no powigza¢ wszystkie spostrzezone zmiany w jedng cato$¢ — zbyt
mato w tych sprawach wiemy, a zbyt duzo rozumujemy, nic wiec
dziwnego, ze w jednej i tej samej sprawie istnie¢ moga rozne roz-
poznania, jednakowo logicznie wyrozumowane, lecz jednakowo
wzbudzajace zastrzezenia. W tych warunkach nowa préba ujecia
tych spraw zastuguje na baczng uwage, jednak musi ona by¢ oparta
na trwalszych podstawach, niz nasze dotychczasowe rozpoznania.

Nie mozna jednak bez zastrzezen przytgczy¢ sie do koncepcji
P orgesa Na zasadzie wkasnego materiatlu — a zasadniczo w kaz-
dym przypadku, w ktorym badam zawarto$¢ zotadka, przeprowa-
dzam réwniez badanie katu — nie moge powiedzie¢, aby zwieksze-
nie ilosci thuszczow w kale bylo zjawiskiem czestym, chyba ze
twierdzenie to bedziemy opierali na znalezieniu niewielkich ilosci



tluszczan6w wapnia i sporadycznie spostrzeganych pojedynczych
igtach kwasow ttuszczowych, ale w takim razie prawie kazde ba-
danie katu wskazywatoby na dyspepsje tluszczows. To samo doty-
czy i przy$pieszonego transportu, stwierdzonego rentgenem. Z wias-
nej praktyki prawie nie przypominam sobie odpowiednich przy-'
padkéw. Koledze Krynskiemu zawdzieczam informacje, ze na
bardzo duzym materiale rentgenowskim, jakim rozporzadza pracow-
nia Braci Krynskich, przy$pieszony transport i wypetnianie katni-
Cy po 2 godzinach stanowi zjawisko niezmiernie rzadkie, a przypadki
spostrzegane wykazywaty przewaznie inne schorzenia, ttumaczace
ten objaw, jak nikotynizm lulb schorzenie Basedowa. Z tymi spo-
strzezeniami zupetnie zgodne sg dane zaczerpniete z literatury kli-
nicznej i rentgenologicznej.

Przeczulica powtok, odpowiadajgca pasom Heada, bytaby nie-
watpliwie niezmiernie cennym S$rodkiem rozpoznawczym, gdyby
nie liczne zawody, jakie nam sprawia. O ile doszukiwanie sie prze-
czulicy powtok bedziemy uwazali za niezbedny we wszystkich przy-
padkach sktadnik badania klinicznego, to szybko przekonamy sie,
ze jest to objaw stosunkowo rzadko spostrzegany, a wystepujaca
w wielu przypadkach ogolna przeczulica skérna uniemozliwia do-
ktadng orientacje. W kazdym razie przeczulica o podanym przez
Porgesa umiejscowieniu nalezy do rzadkosci. To samo dotyczy
i punktow bolesnych — z kliniki wrzodu trawiennego, w ktorej
punkty te sg najbardziej uwzgledniane, wiemy, ze nie nalezg one
do rzeczy czestych. Ale nawet o ile je stwierdzamy, to umiejsco-
wienie ich wzbudza powazne zastrzezenia — z kliniki schorzen wy-
rostka robaczkowego widzimy, jak wiele tych roznych punktéw
istnieje, a kazdy z nich jest uwazany przez swego odkrywce za je-
dynie patognomoniczny.

Dochodzimy wiec do wniosku, ze podane przez Porgesa
zasadnicze objawy niezytu jelit cienkich nie wytrzymujg Scistej
krytyki. Czy nalezy wyprowadzié stad wniosek, iz schorzenie to nie
istnieje? Bynajmniej, gdyz — w mys|l wyzej powiedzianego — tam
gdzie nie wiemy, musimy rozumowac, a rozumowanie to doprowa-
dza nas do -wniosku, iz niezyt jelit cienkich jest niezawodnie scho-
rzeniem czestym. Niezyt zotgdka i okreznicy nie nalezy do schorzen
rzadkich/a jezeli uwzglednimy jedno$¢ czynnosciowg catego prze-
wodni pokarmowego, to trudno bytoby nam wyttumaczy¢, w jaki



sposob jelita cienkie mogtyby pozostawa¢ zdrowe w warunkach
schorzenia zotgdka i okreznicy. Bytoby to tym trudniejsze do zro-
zumienia, iz jelita cienkie stanowig najwazniejszy czynnosciowo,
najwszechstronniejszy w zakresie swej pracy odcinek przewodu
pokarmowego, a tym samym najbardziej narazony na zaburzenia,
ktére bez wzgledu na ich punkt wyjscia i charakter, zaktdcajg ca-
toksztatt czynnosci jelit cienkich. Zaburzenia czynnosSciowe zotad-
ka stanowig nadmierne obarczenie dla jelit cienkich; jezeli nawet
na razie jelita te sa w stanie wyréwna¢ niedobory pracy zotgdka,
to predzej czy pdzniej czynniki toksyczne, zakazenia, odruchy pa-
tologiczne, a w ich liczbie szczegdlnie zaburzenia nerwowo-naczy-
niowe muszg spowodowac zaburzenia pracy jelit cienkich. Znamy
je w postaci dyspepsji — zaburzen czynnosciowych. Zwazmy jed-
nak, ze zaburzenia czynnosSciowe majg niezawodnie okre$lone pod-
toze morfologiczne. Moze ono ujawniac sie¢ zrazu tylko w postaci
przemijajgcych szybko zmian w budowie komérki, w innym roz-
mieszczeniu lub skupieniu biatych ciatek krwi i komoérek tkanki
tacznej — tak dtugo, jak sprawa nie przekracza granic btony $luzo-
wej, nie mamy uchwytnych zmian anatomo-patologicznych, uspra-
wiedliwiajacych rozpoznanie sprawy tak zwanej ,,organicznejl’. Je-
zeli jednak mysle¢ bedziemy kategoriami czynnos$ciowymi, to tatwo
dojdziemy do wniosku, ze nie ma uchwytnej granicy miedzy czyn-
nosciowymi dyspepsjami a niezytem — raczej przypuszcza¢ winnis-
my, ze kazda dyspepsja powodowa¢ musi wzmozone wydzielanie
$luzu, jakkolwiek go w kale nie jesteSmy w stanie stwierdzi¢. A $luz
to niezyt.

Patologicznie zmieniona zawarto$¢ jelit cienkich przechodzi
do jelit grubych. | tu powtarza sie¢ to samo zjawisko. Zaleznie od
stopnia zmian w tej zawartosci i odpornosci jelit grubych, mecha-
nizmy wyréwnawcze wyréwnywajg niedobory trawienne; wspomi-
naliSmy juz, iz istniejg teorie, ttumaczace powstawanie zaparcia
nawykowego tym, iz niedostatecznie strawione w jelitach cienkich
masy sg zatrzymywane w gornych odcinkach jelit grubych az do
wyroéwnania brakow trawienia. Ale z czasem mechanizmy wyrow-
nawcze okazujg sie niedostateczne i wtedy wystepuje niezyt okrez-
nicy.

Z tych naszych wywodéw wynika, iz jakkolwiek niezyt jelit
cienkich powinien by¢ schorzeniem czestym, to jednak trudnym.



jest do pomyslenia fakt, iz niezyt ten wystepuje jako odrebne scho-
rzenie — przeciw temu przemawia $cisty zwigzek miedzy zotgdkiem
i okreznicg a jelitami cienkimi. Wobec tego musimy sobie zadac
pytanie, czy mamy w ogole podstawy do stwierdzenia u toza cho-
rego zajecia jelit cienkich? Bezwzglednie tak. Dowodzg nam tego
zaburzenia trawienne, ujawniajgce sie w kale w postaci resztek po-
karmowych, niekiedy uidaje sie uchwyci¢ w kale strzepy $luzowe
zawierajagce bilirubine i nadtrawione komoérki. W moczu stwier-
dzamy indykanurie. Zjawiajg sie objawy samozatrucia — rozne
dolegliwosci nerwowe, wysypki skorne, spadek wagi. W obliczu
tych zmian mamy podstawy do twierdzenia, ze w spostrzeganym
przez nas schorzeniu jelita jako catosci objawy pochodzace z jelit
cienkich sg wyraznie zaznaczone. | czy nazwiemy schorzenie to
dyspepsjg czy tez niezytem, jest rzecza obojetng, waznym jest jedy-
nie fakt, ze w obliczu zaburzen tego typu nie mozemy ograniczy¢
sie wylgcznie do szukania przyczyny w jelitach cienkich, ale zawsze
szukamy ich w catym przewodzie pokarmowym od zotgdka do
okreznicy.

Jakkolwiek odrzucamy koncepcje Porgesa o niezycie jelit
cienkich, jako odrebnej jednostce chorobowej, winniSmy z catym
uznaniem podkresli¢ zastuge tego autora w podjeciu tego zagadnie-
nia. Dzieki temu uprzytomniliSmy sobie, jak mato wiemy dzisiaj
o patologii jelit cienkich i jak wiele jeszcze jest do zrobienia na tym
polu.



Z oddziatu choréb wewnetrznych Slaskiego Szpitala w Cieszynie.

»BROM-CALCIUM-THEOSAN« w praktyce
lekarskiej.

Podat
Dr Wiktor BINCER, prymariusz oddziatu.

Gazeta Lekarska Slaska Polskiego Nr 1/38.

Streszczenie.

Autor podaje wyniki préb klinicznyoh stosowania nowego
preparatu ,,Bromcal ciumthe os a n*, produkowanego przez
firme Di- A. Wander S. A. w Krakowie. Bromcalciumtheosan jest
jednorodnym zwigzkiem chemicznym: Theobrominum Calcium
bromatum przy ossynergicznym wspétdziataniu sktadnikéw (58%
teobrominy, 25% bromu; posta¢: drazetki po 0,4 g i proszek do re-
ceptury) .

Zakres chorob, w ktorych obserwowano dziatanie Bromcal-
ciumtheosanu rozciaga sie na wszelkie stany nadcisnienia krwi o
roznych ttach i powiktaniach. Przypadkéw obserwowanych byto
ogbtem 34, przecietnie przez okres dwdch tygodni.

We wszystkich przypadkach obserwowano juz w pierwszym
tygodniu znaczny, ale fagodny spadek nadcisnienia maksymalnego
0 30—80 mm, minimalnego o 15—35 mm. Po odstawieniu $rodka
obnizone cisnienie utrzymywato sie czas diuzszy.

W parze z obnizeniem cisnienia szta znaczna poprawa do-
legliwosci, w pierwszym rzedzie bélu gtowy, zawrotow gtowy, szu-
mu w uszach, bicia serca, bezsennosci i og6lnego niepokoju. Z in-
nych, obiektywnych objawdw poprawy po zastosowaniu tego $rod-



ka wymieni¢ nalezy wzrost diurezy szczeg6lnie w przypadkach nie-
domogi serca oraz dalej posunietej marsko$ci nerek z matou. cezem.

Zwiekszenie dobowej diurezy dochodzito w pierwszych
dniach po zastosowaniu Bromcalciumtheosanu nawet do 150% (r,p.
z 400 na 1000 cm3) i co najwazniejsze, diureza utrzymywata sie
wecale dlugo na wysokim poziomie.

Dobry wptyw Bromcalciumtheosanu zaznaczyt sie rowniez
przy obserwowaniu czestosci tetna.

W konkluzji autor stwierdza, ze Bromcalciumtheosan sta-
nowi skuteczny i tani $rodek dla zwalczania wszelkich stanéw
nadcisnienia krwi.



Posiedzenia Pol. Tow. Gasirologicznego.

Posiedzenie dnia 4 maja 1938 r.

Przewodniczacy Wejnert Obecnych 42.

1. Robin, Kohan i Ptonskier demonstrujg przy-
padek raka zagiecia $ledzionowego okreznicy o niezwyktym prze-
biegu.

Robin. Dnia 27.12.37 zgtosit sie p. D. M., lat 40, ze skar-
gami na bdle w lewej gornej stronie brzucha — b. silne — pro-
mieniujace do gory, do zeber, i w tyt do topatki. Dzialanie nar-
kotykdw jest przemijajace. Chory nie $pi po nocach. Bardzo schudt.

Choroba trwa pare miesiecy. Przed 3 mie$, byt badany w Kli-
nice Uniw. we Lwowie; badanie nie wykryto przyczyny bélow
(Roentgen nie wykazat zmian).

W Warszawie przeswietlono lewg nerke bez wyniku. Roent-
gen zotgdka wykazat podniesiong ku gorze lewa przepong i wpu-
klenie krzywizny wiekszej, jakby z powodu ucisku obcego ciata
Z zewnatrz.

Badanie obiektywne wykazato lewy ptat watrobowy twardy,
jakby nieréwny. W okolicy bdélu tylko bolesne przestrzenie mie-
dzyzebrowe.

Ciekawe byty wyniki badania krwi: Juz od paru miesiecy
stwierdzona zostata wybitna leukocytoza — od 16200 do 22700,
przy cieptocie 37, 3—4,

Wobec tych objawdw klinicznych nasuwata sie mysl o ropniu
podprzeponowym lewostronnym, lub o sprawie nowotworowej nie-;



typowej. Nowe badanie Rentgenowskie wykazato na wysokosci
zagiecia $ledzionowego ubytek cieniowy o nieréwnych konturach.

Poniewaz bdle byty nieznosne i leukocytoza podniosta sie do
40200, dokonano dwukrotnie naktucia — bez wyniku. Wobec tego
zdecydowano operacje.

Kohan. Obraz kliniczny opisany przez D-ra Robina
trwat prawie bez zmian przez okres diugi, bo szereg miesiecy
Réwniez i w naszej obserwacji ani razu nie wystepowaty objawy
niedroznosci. Jedynie lekkie-wzdecia brzucha, silne béle o cha-
rakterze neuralgicznym w obrebie 8 i 9-go miedzyzebrza, mate tem-
peratury do 376, wysoka leukocytoza oraz chudniecie i og6lne
ostabienie — oto byly dominujgce objawy, najzupeiniej podpada-
jace pod obraz powoli rozwijajgcego sie ropnia okotonerkowego.
Skoro jednak w moczu nie byto zadnych zmian, pyelcgrafia wy-
kazata stosunki normalne, chetbotanie nie wystepowato, a kilka-
krotnie wykonane naktucie okolicy ledzwiowej lewej nie dato zad-
nego wyniku — nalezato odstgpi¢ od tego rozpoznania i, biorgc
pod uwage wysokie ustawienie przepony oraz pewne niewyrazne
znieksztatcenie zagiecia $ledzionowego okreznicy i przylegajacej
Sciany zotgdka dociekania rozpoznawcze przerzucic¢ raczej na oko-
lice podprzeponowg lewg jamy brzusznej. Na naradzie z D-rem
Robinem postanowiliSmy wiec przeprowadzi¢ operacje rozpoz-
nawcza w tej okolicy od strony jamy brzusznej w przypuszczeniu,
ze chodzi albo o rozpadajacy sie nowotwoér lub ropien powstaty
wskutek przedziurawienia nowotworu zotgdka. Dn. 27.1 br. w miej-
scowym znieczuleniu z ciecia sko$nego réwnolegtego do lewego
luku zebrowego otworzytem jame brzuszna i tu wysoko pod prze-
pong stwierdzitem duzy guz twardy, oblepiony catkowicie zapalng
siecig i przyrosniety do przepony. Poniewaz w guzie wyczuwato
sie chetbotanie, ostroznie rozsungtem sie¢ i wykonatem naktucie,
ktére wykazato w Srodku obecno$¢ ropy cuchnacej (posiew: bact.
coli i streptoc.). Jame ropnia otwarto i wysgczkowano, z jamy
o twardych guzowatych Scianach wzieto wycinek, ktérego bad.
histolog. wykazato utkanie adenocarcinoma. Chory zmart w 10 dni
po operacji.

W ten spos6b olbrzymi guz rakowaty okreznicy, nie dajac
zadnych objawow, wihasciwych rakom kiszki grubej, spowodowat
poprzez przedziurawienie ropien podprzeponowy.



P. Goldstein stwierdza, ze poza brakiem objawéw ze
strony przewodu pokarmowego przy tak wielkim guzie zwraca
uwage brak ropy w stolcach. Kol. K o han opisuje operacje w ten
sposob, ze przy nacieciu masy guzowatej wydata sie cuchngca ropa
wraz z rzadkim kalem, stad wniosek, ze ropien taczyt sie ze
Swiattem jelita grubego, a wiec i w stolcach powinna byta uka-
zywac sie ropa.

W dyskusji zabierali jeszcze glos Reznikow i J. Nu-
shaum.

2. Kohan i Plockier. Przypadek nawrotu po do-
szczetnej operacji raka zstepnicy.

Werthoure w obszernej monografii dowodzi, ze wstep-
nym okresem w rozwoju raka odbytnicy jest gruczolak w postaci
mniej lub wdecej uszyputowanego polipa. Teza ta zostala przez nie-
go potwierdzona badaniami histologicznymi na duzej ilosci przy-
padkéw. W przypadku demonstrowanym chodzi o rak zstepnicy,
jednakze mozemy dostrzec tu szereg momentéw wskazujacych, ze
i tu przed powstaniem raka na Sluzdéwce rozwinety sie polipy.

Chory, 1 67, od potowy 1935 roku cierpi na niezyt grubej
kiszki: wzdecia, zaparcia na przemian z obfitymi papkowatymi wy-
préznieniami z domieszkg krwi. Na poczatku r. 1936 krwawe stol-
ce. Wzdecia sie 'wzmagajg. Do lipca tegoz roku stolce sg czesto
krwawe. Badania, przeprowadzone przez kol. Ptockiera, usta-
lajg rozpoznanie nowotworu zstepnicy. Na zdjeciach wyraznie wi-
dzimy ubytek cieniowy i przewezenie w gornej
czesci zstepnicy, lecz zwraca réwniez uwage ubytek
cieniowy w esicy. Chory jednak zgtosit sie dopiero w paz-
dzierniku w okresie ostrej niedroznosci catkowitej z ogromnym
wzdeciem brzucha i w ciezkim stanie tak, iz zmuszeni bylisSmy
ograniczy¢ sie do zatozenia przetoki na katnicy. Chory poprawit
sie, wypisat sie z zaleceniem zgtoszenia sie do radykalnej operacji
za 2—3 tygodnie. Zgtosit sie jednakze dopiero w JZ roku pdzniej,
mianowicie -w kwietniu 1937 roku. W ten sposéb chory sam op6z-
nit radykalny zabieg o 9 miesiecy, poniewaz w lipcu mozliwy byt
jednoczasowy zabieg radykalny. Dn. 13.IV w ledzwiowym znie-
czuleniu hemdcolectomii sin. Guz przewezajacy znajdowat sie
mniej wiecej w potowie zstepnicy, i przechodzit na miesnie tylne,



-tek-iz z68tjat wyciety wraZz z-naciekiem w migsniach; Na $luzéwce
ekiszki tuz ponizej guza szereg drobnych polipéw. Juz po doko-
naniu wyciecia i przed zatozeniem zespolenia stwierdzitem w po-
wstajgcej czesci esicy miekki twor wielkosci wioskiego orzecha
na szypule, w zwigzku z czym i ta cze$¢ esicy zostata usunieta.
Histologiczne badanie guza wykazalo utkanie gruczolakowca, po-
lipa-gruczolaka. Ten to polip dawat na zdjeciach wspomniany wy-
zej ubytek cieniowy w esicy. W czerwcu operacja zamkniecia
przetoki na katnicy. Do stycznia br. chory czut sie wzglednie do-
brze. Od poczatku tego roku wzdecie brzucha, bdle, czasami wy-
mioty. Obecnie stwierdza sie narost w esicy wyczuwalny przy ba-
daniu przez odbytnice.

Zwraca uwage okolicznos$é, ze nawrdt wystapit nie tam, gdzie
go mozna bylo sie spodziewaC a mianowicie w miejscu przejscia
raka kiszki na miesnie, lecz znacznie nizej Kikuta esicy. Nietrudno
stagd wyciggna¢ wniosek, ze i w tym miejscu byt juz w czasie ope-
racji maty polip, ktory stat sie przyczyng nawrotu.

W dyskusji Ptonskier zwraca uwage, ze przypadek

demonstrowany jest przypadkiem mnogich pierwotnych guzéw o-
kreznicy, a nie nawrotem.

W sprawie stosunku genetycznego rakéw odbytnicy do po-
lipbw — stwierdza, ze w materiale sekcyjnym wspdtistnienie po-
lipébw i raka nie jest czeste.

3W. Rébin i J. Nusbaum wyglosili odczyt pt. O
rakach rodzinnych.

Ptoniskie r omawia wyniki badan doswiadczalnych nad
dziedzi¢zeniem usposobienia do' raka u myszy (Slye, Dobro-
wolskaja-Zawadskajaj i stwierdza, ze badania te prze-
mawiajg za mozliwos$cig dziedziczenia w raku.

U ludzi rodziny rakowe sg bardzo rzadkie, jednakze z tymi
badaniami nalezy si¢ liczy¢ i z pacjentami z rodzin rakowych na-

lezy postepowal ostroznie i, o ile to jest mozliwe, wcze$nie o-
perowac.

Knappe Towarzystwo Gothaer Lebensversicherungs-
bank zestawito przypadki $mierci swoich klientow z okresu 1829—
1878 i otrzymato nastepujgce cyfry.



Na 22017 przypadkoéw $mierci, zmarto:

na choroby ptuc 24,98%
w tym na gruzlice ptuc 11,63%
na raka 5,04%
na choroby serca 5,81%
» Wylew do mdézgu 12,13%
» Cchoroby umystowe 0,38%

uktadu nerwowego 4,15%

Wyodrebniono nastepnie sposrdd powyzszych przypadkéw
$mierci tych klientéw, ktérzy przy wstepowaniu nie zdradzali zad-
nych chordb ani usposobienia dziedzicznego do jakiejs choroby, na-
tomiast jedno z rodzicéw lub co najmniej dwoje rodzenstwa zmarto
na 1) gruzlice, 2) raka, 3) chorobe serca, 4) chorobe psychiczng lub
ukfadu nerwowego i okazato sie, ze: :

Sposrod ubezpieczonych, ktorzy mieli zaznaczong w historii
rodziny gruzlice — zmarto 1946 os6b, w tym na choroby ptuc 33,3%,
w tym na gruzlice 23,7%,

sposrod ubezpieczonych, ktérzy mieli raka w rodzinie,
umarto 334 osob, w tym na raka 9,3%,

sposréd ubezpieczonych, ktorzy mieli w rodzinie choroby
serca, zmarto 140 os6b, w tym na serce 12,9%, na wylew do
moézgu 18,6%,

sposrod oséb, ktdre w rodzinie miaty choroby psychiczne lub
uktadu nerwowego, umarto 97 oséb, w tym na chorobe psychicz-
ng — nikt, na choroby uktadu nerwowego 12,9%.

W. Knappe. Na 100 przypadkéw $mierci u ubezpieczo-
nych przypadio:

na wylew do mozgu 12,13%
» gruzlice ptuc 11,63%
, dur 7,16%
» choroby serca 5,81%
, raka 5,04%
, Cukrzyce 0,42%

» choroby psychiczne 0,38%



Dla orientacji dodaja, ze na kazde 10.000 ubezpieczonych
umarto:

na apopleksje 25,4 0s0b
gruzlice 245

» choroby serca 120

. raka 105

. Cukrzyce 09

., choroby psychiczne 08

Blumenthal w swojej monografii ,,Ueber die Ergebnisse
der experimentellen Krebsforschung (1930) podaje, ze Loeb
wyhodowat generacje myszy, z ktorych kazda samiczka w okre-
Slonym wieku zapadata na raka. Po usunieciu jajnika w wieku
miodzienczym mysz taka na raka nie zapadfa. Z tego B lu-
menthal wyprowadza wniosek, ze gruczoty dokrewne majg
wptyw na powstawanie raka (w dodatnim lub ujemnym sensie).
Dodaje jednak zaraz, ze nie mozna wszystkiego, co wywotujemy
w doswiadczeniu, moéwigc wprost przez gwalt, przenosi¢ po
prostu na cztowieka, poniewaz warunki, ktére stwarzamy sku-
tecznie u zwierzecia mogg w tym lub innym przypadku mie¢
niekiedy miejsce u cztowieka, ale nie z reguly. Poglady autoréw
co do tego sg bardzo rozbiezne. Gdy Blumenthat stosun-
kowo rzadko widziat przypadki, w ktorych moznaby mowic¢
0 dziedziczeniu raka, to Maisin w Lbwen stwierdzat obar-
czenie dziedziczne razgco czesto. Charakterystyczne w tych ra-
zach miato byC zapadanie przewaznie cztonkow jednej pici,
a takze stale tego samego narzadu i w okreSlonym wieku, prze-
waznie mtodym (w 30 — 40 latach).

Komorka rakowa nie jest komoérkg zwyrodniatg, lecz ko-
morkg z odmiennymi genami i przez to z innymi wiasnosciami,
ktéra te same odchylenia chromotanowe przekazuje dziedzicznie
komorkom nastepnym (Tochlerzellen). Dziedziczy sie liczba chro-
mozomow, ktéra jest w komorce rakowatej przecietnie dwa razy
wieksza (normalnie 42), procz specjalnych wiasnosci chemicz-
nych. Dziedziczenie za$ tych wiasnosci komorek rakowatych
w obrebie raka nie dowodzi, ze organizm, dotkniety'rakiem, ma
chorobe raka przekazywac potomstwu.

W praktyce asekuracyjnej mam odnotowane nastepujgce
szkody z powodu raka:



1) Klient lat 54, szczupty 166 m wzrostu, 55 kilo wagi,
obwod brzucha 77, obwod szyi 35 cm. Nigdy na nic nie choro-
wat, do zadnych lekarzy sie nie zwracat. W rodzinie przypadkow
raka nie miat (ojciec zmart w 74 r. zycia na staro$¢, matka
84 lata zyia).

Zmart w 8 lat po ubezpieczeniu na raka zotgdka Choroba
rozpoczeta sie na rok przed $miercia.

2) Dyrektor fabryki drutu Welinski Julian lat 59. Otyty.
Wzrost 182 cm. Waga 90 kg. Obwdd brzucha 108. Obwod szyi
43. Nie chorowat. Leczyt sie u lekarzy przypadkowo, np. na
bole w krzyzu — naswietleniami u d-ra Rotsztata.

W rodzinie przypadkéw raka nie miat.

Zmart w 4 lata po ubezpieczeniu na raka zotgdka. Poczatek
vaka wedtug d-ra Tuchendlera na rok przed Smiercia.

3) Klient zbadany w Warszawie przez lekarza, ktory po-
lecit go do przyjecia jako zupetnie zdrowego, umart na raka
zanim Dyrekcja zdazyta wystawi¢ polise.

4) Klient przyjety do ubezpieczenia jako pierwszorzedne
ryzyko zmart w tym samym roku na raka przetyku. Okazato sie,
ze po stwierdzeniu raka w przetyku przez d-ra Franka, zwrdcit
sie tegoz dnia do Towarzystwa o0 ubezpieczenie i zostat uznany
przez lekarza za zupetnie zdrowego.

5) Klient polecony przez lekarza w Iwoniczu jako zupet-
nie zdrowy — zmart na raka zotgdka w tym samym roku. Z do-
chodzenia wynikto, ze klient ten byt u lekarza innego, ktéry
stwierdzit u niego duzy guz w zolgdku i polecit przeswietlenie.
Klient natomiast poszedt zaraz do Towarzystwa Ubezpieczen
i zostat przyjety jako pierwszorzedne ryzyko.

Ro6bin w dyskusji zaznacza, zgodnie z Knappem, ze
jakkolwiek obecnie poglad na pochodzenie infekcyjne raka jest
porzucony, jednak ta koncepcja nie pozbawiona jest wazkich
argumentow.

Juz w r. 1904 Maybaum i Serkowski w pracy
swej podajg caty szereg przypadkéw w obronie tezy infekcyjnej.
Np. epidemie raka, opisane przez Lucas Chamnionniere i innych —
pracownicy pewnego biura, ktorzy siedzieli przy tym samym biur-
ku i po kolei na raka umierali. R. zna pewien dom w Skolimowie,
w ktorym kilku nowych wiascicieli umarto na raka. Wreszcie zna-



ne wszystkim fakty matzenstw, w ktorych po $mierci jednego z mat-
zonkéw na raka, w krotkim czasie wystepuje rak u drugiego.

Uwaga Knappego, ze rak zdarza sie stosunkowo rza-
dziej, niz gruzlica lub choroby serca, usprawiedliwia Towarzystwa
Asekuracyjne do liczenia sie bardziej z innymi cierpieniami, niz
z rakiem. Ale dla nas to, niestety, nie jest pociechg. Spostrzegamy
bowiem w zyciu rakéw duzo, bodaj nawet w ostatnich czasach
wiecej, niz dawniej. Czy i tu nie odgrywa roli dziedziczno$¢?

Zgodnie zWej ner tern R. podkres$la, ze nalezy b. ostroz-
nie wypowiada¢ sie co do rozpoznania wobec chorych na raka.
Zdarzaty sie przypadki samobojstwa, kiedy lekarz dawat do zro-
zumienia, ze cierpienie ma charakter zto$liwy.

W zwiazku z uwagami Plonskiera o ciekawych ba-
daniach doswiadczalnych, dokonanych przez Slye i Dobro-
wolskg--Za w adskg na wielka skale na dziesigtkach tysiecy
myszy, R. zaznacza, ze, niestety, nie mozemy wynikéw tych badan
przenies¢ bezposrednio na ludzi, bo brak tu czynnikéw zewnetrz-
nych (np. alkoholu, tytoniu, ras, zawodu itd.), ktére moga odgry-
wacé powazng role w genezie rakow.

W odczycie staraliSmy sie ujg¢ sprawe rakéw rodzinnych
ze strony praktycznej i zacheci¢ Kolegow" do zastanowienia sie,
jak w tego rodzaju przypadkach nalezy postepowac? czy coute
que coute zalecaC wczesny zabieg, nawet w okresie ,,przedrako-
wym*“ — czy tez stosowaC zasade: ,laisser faire.”

Widzimy, ze w opisanej rodzinie jeden z braci postuchat
lekarzy, dat sie operowal we wczesnym okresie i zginat —
a drugi, na operacje sie nie zgodzit i do tej pory, 4 lata, zyje
i czuje sie dobrze.

W dyskusji zabierali jeszcze gtos:

Wejnert, Goldstein, Sellig, Niewiadomski. — Odpowiadat
Nusbaum.



Wiadomosci rozne.

W dniu 23 maja br. odbyto sie posiedzenie organizacyjne
Polskiego Zwigzku Przeciwrakowego. Jest to organizacja Wszech-
polska, do ktorej wchodzg instytucje i zaktady interesujace sie
sprawg raka, czy to z naukowego, czy tez spotecznego punktu
widzenia. Prezesem Zarzadu Tymczasowego zostat wybrany p.
Franciszek Karpinski, wice-prezesami dr Wejnert (z Warszawy)
i prof. Pelczer (z Wilna). Skarbnikiem dr tukaszczyk (Warsz.).
Sekretarzem dr Laskowski (Warszawa).

W dniach 23 — 30 listopada br. odbedzie sie we wszystkich
krajach cywilizowanych ,,Miedzynarodowy tydzien przeciwra-
kowy"“,

W Polsce Instytucje, pragnace przyja¢ udziat w organizacji
»Tygodniall na posiedzeniu swych delegatéw w dn. 22/V br. obratv
Scisty Komitet Organizacyjny, ktéry zajmie sie urzadzeniem ,Ty-
godniall. W skiad komitetu tego wchodza: dr Wejnert, doc. Gro-
madzki, dyr. Gadek, dr Kuklifnski, dr tukaszczyk i dr M. Szczod-
rowska.

Komitet Organizacyjny Lekarskich Kurséw Wakacyjnych
w Ciechocinku - Cieplicy zawiadamia, ze XI Lekarski Kurs
Wakacyjny wraz z ,Dniem Pediatryczny m®
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego odbe-
dzie sie w d. 2, 3, 4. 1X 1938 r. w Ciechocinku - Cieplicy.

Szczeg6towy program XI Kursu bedzie rozestany w swoim
czasie wszystkim Szanownym Kolezankom i Kolegom.
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Uzycie soli tej przez czas diuzszy daje szczegélnie pomysine wyniki u oséb oty-
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