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Prace oryginalne.

Dr. Jak6b WEGIERKO.

Zachowanie sie cukru i ciatek biatych we krwi
u chorych po odmie mozgowo-rdzeniowej.

(Doniesienie tymczasowe).

Z 1-szej Kliniki Chorob Wewnetrznych Uniw. Warszawskiego.
Dyrektor: Prof. Dr. Antoni Gluzinski.

Podczas wykonywania odmy moézgowo-rdzeniowej przez
Elektorowicza i Tyczke*), nachorych z kliniki choréb
nerwowych prof. Orzechowskiego, miatlem mozno$¢, idac
za radg prof. Gluzinskiego, zwrdci¢ uwage na zawartos$é
cukru i zachowanie sie ciatek biatych we krwi tych chorych
po wykonaniu wspomnianego zabiegu.

Przypuszczano, ze powietrze przedostajgce sie do ko-
mor, drazni¢ bedzie odpowiednie o$rodki mézgu i wywota
taki sam skutek, jak draznienie tych os$rodkéw innemi bodz-
cami, t. j. hyperklikemje i na«tepowy cukromocz. Majac »a
mysli podraznienie uktadu wegetatywnego, oczekiwano takze
pewnych zmian w zachowaniu sie ciatek biatych, jak to nie-
kiedy wystepuje w podobnych stanach, wywotanych draznie-
niem rozmaitemi Srodkami farmakologicznemi.

Elektorowicz i Tyczka nie znajdywali wprawdzie
w moczu badanych przez nich chorych zadnych nieprawi-
dtowych sktadnikow, a we krwi, badanej w 24 godziny po
dokonanej odmie, stwierdzili tylko nieznaczne zwigkszenie sie
0g0lnej liczby ciatek biatych. Dane te jednak nie wykluczajg
jeszcze mozliwosci istnienia u tych chorych hyperglikemji,
wiadomo bowiem, ze niekazda hyperglikemja musi prowadzié
do cukromoczu. Hyperglikemja poadrenalinowa, siegajgca
niekiedy 0,225%, nie wywotuje przeciez nieraz cukromoczu,
jak to wykazaly juz badania réznych autoréw i moje, réw-
niez hyperglikemja wywotana dozylnem podaniem cukru
gronowego, siegajagca 0,366% (jait sie niejednokrotnie prze-
konatem) jest powodem nieznacznego tylko cukromoczu, do-
chodzacego zaledwie do 1,9%, a ilos¢ wydzielonego cukru
nieprzekracza 1 gr.

llo$¢ i jakos¢ leukocytow okreSlatem nie po 24-ech go-
dzinach, jak czynili to Elektorowicz i Tyczka, leczna-
tychmiast po wykonaniu odmy, ffcpzac, ze w tym czasie
stwierdze zmiany wazniejsze.

W szczegoly wikonania odmy mdzgowo-rdzeniowej
wdawa¢ sie nie bede, gdyz technika tego zabiegu jest do-
ktadnie opisana w pracy Elektorowicza i Tycztii, dokad
tez czytelnika odsytam, wspomne tylko, ze powietrzem wy-
petniajg sie te przestrzenie, w ktérych znajduje sie ptyn
madzgowo-rdzeniowy, a wiec przestrzenie podpajecze i komory
moézgowe.

Odme wykonywano na¢zczo, na 10 minut pized zabie-
giem stosowano podskdrnie 0,01 morfiny z 0,0005 hyoscja-
miny. Wypuszczanie cieczy i wpuszczanie powietrza wykony-
wano powoli w matych porcjach po 5—10 cm8 po kazdo-
razowem wprowadzaniu powietrza sprawdzano wysokosé
ciSnienia cieczy mozgowo-rdzeniowej, ktére podnosito sie
zwykle z 180 do 350 mm, lub z 220 do 300 mm. Ilo$¢
wpuszczonego powietrza wahata sie miedzy 10 a 100 cm§
ilos¢ za$ wypuszczonej cieczy mobzgowo-rdzeniowej wynosita
30—110 cm8 Zabieg trwatl od 25 minut do godziny. Po
zabiegu uktadano chorego ostroznie na wznak i wykonywano
zdjecie roentgenowskie.

Badanie krwi wykonywatem przed zabiegiem, a takze
w kilka minut po zabiegu t. j. natychmiast po zrobieniu
zdjecia

Zawarto$¢ cukru we krwi okres$latem oryginalng mikro-
metodg Banga. Wykonywatem zwykle 3 rdwnolegte okresle-
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nia a z otrzymanych liczb, ktére nie roznity sie wiele od
siebie, dla doktadnosci bratem $rednig arytmetyczna.

Dla otrzymania morfologicznego wzoru ciatek biatych,
liczylem conajmniej 300 leukocytéw. Zbadatem w ten sposéb
7 0s6b.

Z wynikow otrzymanych na tak niewielkiej liczbie
przypadkdw nie mam naturalnie prawa wycigga¢ daleko ida-
cych wnioskéw. Ze wzgledu jednak na to, ze podobnych
doniesien jeszcze dotad nie bylo, o$mielam sie oglosi¢ otrzy-
mane wyniki, jako doniesienie tymczasowe.

* *

*

Jak wida¢ z =zalaczonej tablicy w 2-ch przypadkach
powietrze do mdzgu nie doszto zupetnie, w 2-ch przypadkach
tylko do przestrzeni podpajeczej moézgu (uwidocznione na
zdjeciach rowki mozgowe), a w 3-ch pozostatych przypad-
kach powietrze doszto do komér moézgowych.

Rozpatrzymy kazda z tych 3-ch grup, zwracajac uwage:

1. na objawy ogdlne (bdl glowy, zachowanie sie tetna,
pocenie, zaczerwienienie twarzy);

2. na zachowanie sie cukru we krwi;

3. na ilo$¢ i wzoér morfologiczny ciatek biatych.

I. grupa — powietrze do mdzgu nie doszio.

Nie spostrzegamy w tych przypadkach, ani pocenia,
ani zaczerwienienia twarzy, tetno nie ulega zmianie, bdlu
gtowy niema. Cukier we krwi wykazuje takie roznice, ktore
nalezy uwazaé, jako lezace w granicach btedu. llos¢ i jakosé,
ciatek biatych réwniez nie ulega wyrazniejszym zmianom.

U. grupa — powietrze wypetnia przestrzen podpajecza.

Spostrzegamy zaczerwienienie twarzy, pocenie, zwolnie-
nie tetna, bol glowy, mdtosci. Wyrazne zwiekszenie
zawartos$ci cukru we krwi w poréwnaniu do ilosci
przed zabiegiem. W jednym przypadku zwiekszenie ogdlnej
ilosci ciatek biatych krwi i ciatek eozynochtonnych, w dru-
gim przypadku ciatka biate pozostajg bez zmiany.

Ill. grupa — powietrze wypetnia takze komory moézgowe.

Spostrzegamy zaczerwienienie twarzy, pocenie, zwolnie-
nie tetna, bol gtowy, mdlosci. Zwiekszenie zawarto-
§ci cukru we krwi. Zwiekszenie o0golnej liczby ciatek
biatych i ciatek eozynochtonnych.

W moczu badanych chorych zadnych nieprawidtowych
sktadnikow nie wykazano. A wiec w przypadkach, w ktd
ryeh wypelnita sie powietrzem przestrzen podpajeeza, a takze
w przypadkach wypetnienia komor mézgowych, otrzymalismy
wyniki prawie jednakowe. Jedynie tylko u tych chorych,
u ktoérych powietrza w przestrzeniach mézgowych nie stwier-
dzono, nie ulegta zmianom, ani zawarto$¢ cukru we krwi,
ani tez ilos¢ i jakos¢ ciatek biatych.

Nie moge sadzi¢ aby zwykia naktucie ledzwiowe tuflgto
wywota¢ zwiegkszenie zawartosci cukru we krwi, bowiem
w przypadkach, w ktérych zdjeciem roentgenowskiem powie
trza nie wykazano, nie stwierdzono roéwniez zwigkszenia cu
kru we krwi.

Kilkakrotne badania zawartosci cukru i zachowania sie
ciatek biatych we krwi przed i po wykonaniu zwyklego na-
ktucia ledzwiowego, nie wykazaty ani wyraznego zwiekszenia
sie cukru we krwi, ani tez zwiekszenia sie ilosci ciatek eozy-
nochtonnyeh.

Jakg drogg w przypadkach odmy mdzgowo-rdzeniowej
dochodzi do zwiekszenia ilosci cukru we krwi, na podstawie
dotychczasowych  spostrzezen orzec niepodobna, zwraca
jednak uwage, ze ogdlne objawy, jak pocenie sig, mdtosci,
dochodzace niekiedy do wymiotdw, zaczerwienienie twarzy,
a takze zwiekszenie zawartosci cukru we krwi i zwiekszenie
ilosci ciatek eozynochtonnych, mogtoby przemawia¢ za po-
draznieniem ukiadu parasympatycznego. Dla poparcia tego
przypuszczenia moégtbym sie powota¢ na ten fakt, ze podobne
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zachowanie sie cukru we krwi otrzymywatem po zastrzyki *
waniach podskérnych pilokarpiny *).

Zjawiajacy sie wiec w tych przypadkach cukier we
krwi nie nalezy prawdopodobnie do cukru, wystepujacego
przy podraznieniu uktadu sympatycznego, lecz t. zw. cukru

parasympatycznego.

R. Muller, Frank, Ku plus, Kreidl i inni wyka-
zali, ze w moézgu, a mianowicie w ciele, soezewkowem, znaj-
dujg sie osrodki uktadu parasympatycznego i prawdopo-

dobnie powietrze, dostajgc sie do komory 111

W pierwszym
rzedzie drazni¢ moze te osrodki.
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1. Stanistaw O. lat 19, Selerosi$ muUipl. Obraz roentge-
notogiezny: Wypetnienie komoér bocznych i komory trzeciej,
rowki silnie zarysowane. Objawy Ogdlno : Slinotdk, pocenie, zi
czerwienienie twarzy, zwolnienie tetna & 50 na min. Mdtosci.
B4l gtowy i karku.

Eugenja M lat 50. Parcilysis agitans. O. r.: Komory
ani rowki nie wypetnione. O. o.: Zadnych ottjawow.
3. Romana S. lat 18: Ttimor c&reBellji O. r,: Komory nie-
wypetnione. Wypetnione ro'wki (fis. Icmgiiudmali$§) O. o.: Zwol-
nienie tetna do 00 uderz, na min. Mdosci, pocenie.

4, Pessa B. lat 13. Epilepsja Jacksoni. O. r.: Nie wyka-
zano powietrza w mdzgu. O. o.: Zaclsych objawow,

5. Tadeusz N. lat 19. Emlepsin genuina. O. r.: Wypetnie-
nie'komor i rowkéw mézgowych. O. o.: Slinotok, pocenie, bél
gtowy i karku. Zwolnienie tetna do Siosuderz, na min. Zaczer-
wienienie twarzy.

G Bronistaw Ch. lat 25. Epilepsig genuina. O. r. mSlac

‘powietrza w rowku, komory nie wypetnione. O. o.: Objawy jak
w przypadku poprzednim.

7. Aleksander S. lat 24. Syndrom pozapiramidowy, po-
dejrzane: Tumo-r oerebri. O. r.: Komory wypetnione powie-
trzem. O. o.. Objawy jak w przypadku poprzednim.

*
K | T

Prof. Orzechowskiem u za taskawie udzielony mi
materjal kliniczny, oraz kolegom E lektorowiczowi

i Tyczce za “zyczliwg wspotprace wyrazam serdeczne
podziekowanie.
Dr. A GRUCA, asystent kliniki. Lwéw.

Rak prostnicy na podstawie materiatu
Lwowskiej kliniki cirrurgicznej.

Z kliniki chirurgicznej Uniw. Jana Kazimierza.
Dyrektor: Prof. Dr. H. Schramm.

Sprawa, w jaki sposéb operowa¢ nowotwory ztosliwe
odoytnicy, jest jednem z.zagadnien bardzo czesto porusza-
nych w piSmiennictwie. Proby ujednostajnienia metody nie
doprowadzity do wyniku. Wyrazem tego sg poglady, wygto-
szone na Zjezdzie chirurgéw Srodkovro-niemieckich w r. 1922,
wykazujagce w wielu punktach bardzo daleko idace roznice.

Metody, jak nie operowanie doszczetnie wogdle (Hanc Kk,
Lowinson), i operowanie wylgcznie sposobem Qu &nu

(Coffey, Heller, Jones, Desmarest) i amputacja
wydacznie (Braun) i resekcja; w ostatniej szew okrezny
Kraskego i sposéb z przeciaganiem Hochenegga;

przy amputacjach odbyt krzyzowy i odbyt biodrowy (H e -
ler) majg swoich zwolennikéw i przeciwnikéw. Zadna z me-
tod nie jest idealna, kazda ma wady i wyniki otrzymane
réznemi sposobami odbiegajg daleko od siebie.

Klinika Iwowska zajmuje pod t}m wzgledem stanowisko
posrednie, podobne do klinik Payra Voelckeraiin-
nych. Przypadki traktuje sie indywidualnie. Na wybér me-
tody wplywa szereg czynnikéw, jak umiejscowienie i rozleg
to$¢ zmian nowotworowych, stan odzywienia i do pewnego
stopnia wiek chorego.

H Nim przejde do omoéwienia metod stosowanych w kli-
nice Iwowskiej 1 wynikéw uzyskanych, chciatbym zwrécic
uwage na kilka szczegétdw, odnoszacych sie do kliniki cier-
pienia na tle materjatu posiadanego.

Na 22 chorych, leczonych w ostatnich 2'/2latach przy-
pada 8 kobiet i 14 mezczyzn. Stosunek ten nie wiele odbie-
ga od ogtoszonego w piSmiennictwie dla tego cierpienia. Ze-
stawienie Mandla z klin. Hochenegga wykazuje mezczyzn
6786°/0, kobiet 33°‘4°/e, zestawienie Eichhoffa 1°‘64:1,
Pribrama 2:1.

Ciekawsze jest zestawienie wieku : kobietw I11. dziesiecio-
leciu byto 5; w IV. — 0, wV. — 1, wVI. — 1, w VIl — 1.
Daty te odbiegajg znacznie od ogtoszonych. W statystyce
Reich la rak prostnicy wystepuje u kobiet najczesciej mie-
dzy 45—60 r. z. W naszem do 30 r. z. Wiek mezczyzn:
w ii. dzies. — 1, wlIll. — 0. wlIV. — 2, wV. — 2
wVIl —7, wVIl. —1, wV?Il. — 1. W zestawieniu
Reichla u mezczyzn najczesciej miedzy 50a70 r.z., Ha y-
nesa w VI. dziesiecioleciu, Mandla w V., co odpowiada
zestawieniu naszemu. Najstarszy nasz przypadek liczyt 76
lat, najmiodszy 19, W piSmiennictwie: najstarszy 81, naj-
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miodszy 12 (Mandl). W statystyce Reichla na wiek po-
nizej 40 lat przypada 7% prz.ypadkdw, w materjaie naszym
ponizej 30 lat 27%. Poniewaz u nas przyjmowano do lecze
nia chorych bez wzgledu na wiek, wysuwatby sie wniosek,
Z0 cierpienie to wystepuje u nas wczesniej, niz na zachodzie
i to przewaznie u kobiet (5 przyp.). U Eichhoffa stosu-
nek nieco inny:na 45 przyp. ponizej 30 r. z. bylo 24 mez-
czyz i 21 kobiet, . Na og6t daty te potwierdzajg stusznosé
zdania Hirsc liman ua, ze do raka prostnicy jest kazdy
wiek dysponowanym i ze specjalnie rak prostnicy wystepuje
w wieku miodszym czesciej, niz rak innych czesdci ciata.

Nowotwdr umiejscowiony byt w.-czesci odbytniczej
1 (4*5°0), w czesci bankowej 16 razy (72. 7%), na przej-
Sciu z czedci odbytniczej do banki 2 (9%), na granicy ban-
Ki i czesSci miednicowej okreznicy 3 r. (13'6%). Daty w pis-
miennictwie, podajace, ze najczesciej zajetg jest banka (w oko-
fo %. przypadkow), najrzadziej odbyt, zostajg w materjaie
naszym potwierdzone: Reichel: 130 razy banka, 30 razy
okreznica miednicowa, 4 r. cze$¢ odbytowa, 30 r. cze$¢ mie-
dzykroezowa ; Mon do r: banka 66%, czes¢ ponadbankowa
25%, odbyt 10%, cata prostnica 1%.

Usadowienie najczestsze byto na Scianie przedniej (40%),
0 potowe rzadziej na tylnej. (20%), na $ciangeh bocznych
bardzo rzadko (5%), a stosunkowo czesto (35(/0) obejmo-
watl nowotwdr Swiatto Kiszki okreznie i to przewaznie u ko-
biet. Do dat naszych zblizone sg znacznie cyfry Eichhof-
fa: Usadowienie na $cianie tylnej dwa razy, a na bocznych
cztery razy rzadszej3niz na Scianie przedniej, natomiast no-
wotwory okrezne znalazt Eichlioff w 5m0OJPribram
w 72% przypadkéw. Wedtug Mend ora nowotwory Sciany
przedniej zdarzajg sie w % przypadkow. Zwiazku miedzy
czasem trwania, a zajeciem catego obwodu kiszki w materjaie
naszym nie mozna byto stwierdzié. Wedtug wywiadbéw cier-
pienie w przypadkach o usadowieniu okreznem trwato od
3—14 miesiecy, przecietnie okoto 1 roku. Z drugiej strony
u chorych ponad rok znajdowato sie nowotwdr na jednej
tylko Scianie. Przemawiatoby to za stusznoscig zdania Mon-
dora o malej sklonnosci raka do posuwania sie wzdiuz
Sciany kiszki, przy duzej sklonnosci do przerastania w .gigb
tkanek otaczajacych.

O dziedziczno$ci w materjaie naszym zaledwie w 1 przy-
padku mogta by¢ mowa na podrtJswH wywiadu, podczas gdy
w piSmiennictwie niektérzy stwierdzali dziedziczno$¢ w znaez-
nym odsetku przypadkow* (Pribram, Mandl 10*7%).

Z chordb poprzedzajacych cierpienie wywiady wykazywaty
w 22*7°/0 guzki krwawnicze, u jednego z tych chorych ba-
daniem histotogicznem stwierdzono brodawczaka, przechodza-
cego w raka. Na podobne szczeg6ly zwraca réwniez uwage
Pennington, Pribram i inni. Mandl 2z choréb po-
przedzajgcych raka znalazt w 12% polipowatos¢? prostnicy,
w 7% guzki krwawnicze, w 3% przewlekle zaparcie.

Z objawdw poczatkowych na pierwszy plan wysuwaly
sie bole (9 razy) i zaparcie stolca (6 r.), rzadziej zjawienie
sie krwi (2 r.) i zaburzenia w czynnosci sam&go zotgdka
(2 r.) oraz biegunka (1 r.) Jako objawy pOZniejsze podawa-
no krew w stolcu (l.%r.) i zaparcie (9 r.)l rzadko biegunki
(2 r.) i zaburzenia w oddawaniu moczu (3 r.). Autorzy ame-
rykanscy (Pennington, Lynch) i Mandl jako pierw-
szy objaw opisujg zaparcie oraz zanurzenia ze strony zotgd-
ka. Reichel w % przypadkow objawy niedroznosci jelita.

Czas trwania cierpienia podawali chorzy od 3 tygodni
do 2 lat: 3 tygodnie — 1; 3 mies. — 4; 6 mies. — 6;
rok — 5; IH2r. — 2; okoto 2 lat — 2. Do tych podan cho-
rych nie mozna przyktada¢ duzej wartosci,-jgdyz zwrdcenie
uwagi na objawy chorobowe zalezy od szeregu czynnikdow,
jak wrazliwo$¢ osobnicza, stan zdrowia przed ostatniem
cierpieniem, umiejscowienie nowotworu, tak, ze wywiad w raku
prostnicy uwaza¢ nalezy zawsze za niepewny. Wobec tej nie-
pewnosci wywiadéw trudno rdwniez o Sciste stwierdzenie
rownolegtosci miedzy rozlegtoScia zmian nowotworowych,
a czasem trwania cierpienia, gdyz zaréwno w przypadkach,
wedtug podania chorych, krétko, jak i dtuzej trwajacych,
zmiany nowotworowe byty daleko posuniete. | tak w 7-miu
przypadkach trwajacych ponizej 6 miesiecy stwierdzono zro-
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sty z otoczeniem, 2 razy z pochwa, 1 raz z koscig krzyzowg
2 razy z pochwg i koscig krzyzowa, 1 raz z pecherzem, 1r.’
z cewka moczowg, a w 4 przypadkach trwajgcych przeszto
rok raz zmiany na otrzewnej, raz zrost z koScig krzyzowa,
raz z pochwa, raz z pecherzem. Z tych jeden przypadek
nie nadawat sie juz do zabiegu operacyjnego.

Na niepewno$¢ wywiadéw zwraca réwniez uwage Rei-
chel: wiekszo$¢ chorych podawata czas trwania +4—it4j2 r.
a 9*14% do 4 tygodni a z tych prawie % przyszto z obja-
wami zupetnej niedroznosci jelit. Wedlug Eichhoffa 85 %
chorych podaje czas trwania choroby 4 tyg., 553 % rok,
26*5 % po roku, 122 % — 2 lata.

W materjaie naszym na ogdt przypadki w wieku miod
szym (do 30 r. zycia) wykazywaly daleko posuniete zmiarry
przy stosunkowo niedtugim czasie trwania. W zestawieniu

Eichhoffa na 45 przypadkéw do 30 r. zycm, zaledwie
13 nadawato sie do operacji. Podobne spostrzezenia podaje
Devine.

Histologicznie stwierdzono w 2 przypadkach raka ga-
laretowatego (10 lat i 59 lat) raz brodawczaka przechodzacego
w raka, pozatem raka gruczotowatego.

Zabiegi operacyjne wykonano: w us$pieniu eterowem
| (4-5%), w znieczuleniu mieszanem (znieczulenie ledzwiowe
ptytkie uspienie eterowe) 4 (18%), w znieczuleniu 15 (75*5%),
z tego ledZzwiowo 2, ledzwiowo+okotokrzyzowo 3, ledzwiowo
nadoponowe spos. Rodzifnskiego 10. Wedtug piSmiennictwa na
090t czesciej stosowano uspienie ogélne (Hochenegg 75%),
jakkolwiek szereg autorow, jak Finsterer, Sabat i in,,
przypisuja wiasnie uspieniu ogdélnemu duzy wpltyw na wyso-
ko$¢ Smiertelnosci po operacjach raka prostnicy.

Wykonane zabiegi przedstawiajg sie nastepujaco:

Odbyt sztuczny paliatywny 3 r. (w tem 1 z powodu
niedroznosci prostnicy, chory na zabieg doszczetny pozniej
nie zgodzit sig), amputacja spos. Lisiranka 2 razy, amputacja
spos. Kochera 10 r., amputacja spos. Kraskegu 2. Operacja
kombinowana spos. Quenu 3 jednoczasowo, resekcja sposobem
Bardenheuera 1, operacja plastyczna zwezenia po resekcji 1,
laparatomia probua 1, nie operowano 1.

Podczas zabiegu w 5 przypadkach usunieto czesci poch-
wy, w 1 otwarto pecherz, w 1 cewke moczowg, w 1 prost
nice. W wiekszosci przypadkéw okazata sie potrzeba otwo
rzenia jamy Douglasa, celem uruchomienia kiszki.

Odbyt sztuczny zatozono w 5 przyp. na talerzu biodro-
wym, 1 w imji biatej. U chorych po amputacji 3 razy od
byt krzyzowy, w pozostatych odbyt w miejscu normalnem.
Zabieg doszczetny wykonanow 76'2% zgtaszajacych sie przy-
padkow, stojagc na stanowisku, by nowotwdr usuwaé do-
szczetnie nawet w przypadkach o daleko posunietych zm.anach,
Oile to tylko jest technicznie mozliwe. Wedtug pisSmiennictwa,
czy to z powodu jeszcze pdzniejszego zgtaszania sie chorych,
czy to z powodu ograniczania przez poszczeg6lnych operato-
row wskazafn do zabiegu doszczetnego — operowano do-
szczetnie naog6t w mniejszym odsetku: Mandl 66*7°0.
Eichhoff zaledwie 31*9% zgtaszajgcych sie chorych.Z dru
giej strony, wobec poprawy wynikéw leczniczych zaczynajg
sie w ostatnich czasach mnozy¢ gtosy (Hochenegg i in.),
by granice operacyjnosci przypadkéw rozszerzy¢ jak najwiecej.

Z powiktan w leczeniu — po amputacjach. 5 razy cof-
nat sie koniec Kiszki, raz na 3 cm — przewaznie mniej
1 tylko czeScig swego obwodu. W jednym z tych przypadkow
wytworzyto sie zwezenie. W 2 przypadkach powstato nie-
znaczne wypadniecie $luzowki, a w 2 przyp. w ktérych wy-
cieto cze$¢ pochwy powstata przetoka pochwowa do jamy
rany. U chorego po resekcji i szwie okreznym Krasnego
wytworzyta sje mata przetoka katowa, ktéra po 3 dniach
zamknela sie.

Z powiktan ogodlnych byty : zapalenie ptuc 2 r., zapa-
lenie otrzewnej ropne 1, zapalenie gruczotu przyusznego 1,
zaburzenia psychiczne 1. Biorac pod uwage, ze zaledwie
u kilku chorych stan odzywienia byt dobry, a u wiekszosci
mniej lub wiecej lichy, zaréwno powiktania pooperacyjne, jak
i Smiertelno$C byta bardzo mata.

Smiertelno$¢ wynosita :

Ogdblna 4 (18%). Z tego bezposrednia 9%, po6zna
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(10 dni, 5 tyg.) 9%, w piSmiennictwie: Pribram z kliniki
Lipskiej, $miertelno$¢ ogdlna’ 30*2°0, Kohler 18¢7°/0.

Po operacjach doszczetnych + 14,3%j. (Rei-
chel 24%, Eichhofi 24%).

Po amputacjach +7%. (W literaturze : Braun
10%, Reichel 30*7°/0), Wolf z klin. Eiselsberga 10%, Prib-
ram 16%, Eichhoff 32*8%).

Po operacjach spos. Quenu bezposrednia 1=
33*3°/0-

» » > » pézna (5tyg.) 1=
33-3%.

Wedtug pismiennictwa: Reichel 60%, Kraske 60%,

Scliloffer 65%, Wendel 20%, Pribram bezposrednio 77%,
ogélna po operacji sposobem Quénu 93%. Wobec tej Smier-
telnosci operatorow niemieckich uderzajg daty podane przez
autorow amerykanskich, wykazujgce Smiertelno$¢ bardzo niska;:
Coffey (Annal of. Surg. T. 76% ), Daniel Roke Jones i Le-
land Mc. Kettriek (Annal. of. Surg. 76% ) operujg dwuczasowo,
przyczem zabieg od strony miedzykrocza wykonujg po 5—7
dniach,Smiertelno$¢ po zabiegu sposobem CJlnenn, jednucza-
sowym, wynosi u nich 5*3%, po dwuczasowych i u 0s6b star-
szych 10'6%.

Przypadki nasze zakonczone $miercig przedstawiajg sie
nastepujaco :

1) 62 lat. Quenu.
mogi serca.

2) Laparatomia prébna — carcinoma peritonei, odbyt
biodrowy — $mier¢ po 10 dniach — kacheksja nowotworowa.

3) Quenu — s$mier¢ po 2 dniach — periton. purul.

4) 76 lat, amputacja spos. Kochera. Smier¢ w 2 dni.
Cystitis, nephritis, kacheksja.

Jak z przegladu przypadkéw S$miertelnych i pismien-
nictwa widaé, wyniki operacyjne kliniki przedstawiajg sie
bardzo korzystnie i naleza do najlepszych z ogtoszonych

Co do og6lnych zasad operowania raka prostnicy w kli-
nice lwowskiej, to nowotwory odbytu i banki usuwano za
pomocg amputacji — najczesciej sposobem Kochera z odje-
ciem kosci ogonowej. Z metod stuzacych do odzyskania zdol-
nosci uregulowania stolca zastosowano dwukrotnie skrecenie
0 180°, spos. Gersuny’ego. Z chorych, u ktérych wykonano
amputacje zgtosito sie dwu do kontroli po kilku miesiagcach.
U obydwu wytworzyto sie poczucie stolca : wiedzieli, kiedy
zbliza sie wyprdznienie, a to nastepowato przy uregulowanym
sposobie zycia i djecie zwykle o tej samej porze. U chorego
po zabiegu spos. Gersuny’ego nie byto réwniez zdolnosci za-
trzymywania, a réznica miedzy wynikiem po amputacjach,
a po sposobie Gersuny’ego byta jedynie ilosciowa : poczucie
stolca zjawiato sie wczesniej, a ponad odbytem wytworzyt sie
rodzaj banki. Podobne spostrzezenia ogtasza w literaturze
Mandl, Pribram i inni. Lynch widzial lepsze wyniki czyn-
nosciowe po amputacjach z odbytem w miejscu normalnem,
niz po kolostomiach.

W jednym przypadku, gdzie miedzy guzem, a zwiera-
czem istniato okoto 5 cm kiszki zdrowej, wykonano resekcje
ze szwem okreznym Kraskego, z wynikiem czynnosciowym
bardzo dobrym: zdolno$¢ regulowania stolca zupetna, miej-
sca szwu gtadko zgojone, Swiatto kiszki nie zwezone. Spo-
s6b teu przedstawiajgcy najidealniejsze zniesienie ubytku,
daje lepsze wyniki czynnosciowe, niz, czeSciej wedtug pismien-
nictwa stosowany, sposob z przecigganiem Kochenegga. Jako
gtébwny zarzut stawiano sposobowi Kraskego to, ze dla uzys-
kania wystarczajgcego do zeszycia odcinka kiszki, odcina sie
ja zbyt blisko guza, a przy doszczetnem operowaniu powstaje
znaczne napiecie i trudnosci w zeszyciu koncéw, powodujace,
zdaniem Hellera, prawie zawsze — rozejscie sie szwoOw i po-
wstanie przetoki katowej, a pdzniej zwezenie Swiatta. Sposéb
Hochenegga posiada przy tych samych wadach mniej zalet.
Kocher zarzuca mu, ze po usunieciu $luzéwki w obrebie zwie-
racza — brak odruchu $luzéwkowego regulujgcego stolec.
Potrzeba jeszcze diuzszego odcinka kiszki, niz przy resekcji.
Bardzo czesto z powoju skurczu zwieracza Sluzébwka prze-
ciggnieta obumiera i cofa sie (Braun) i powstajg przetoki
trudniej dostepne leczeniu, niz po resekcji (Pribram). Eich-
hof stwierdzit wiekszg $miertelno$¢ po sposobie Hochenegga,

Smier¢ po 5 tyg. z powodu niedo-
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niz po resekcji, i wyniki czynnosciowe gorsze. Wedtug Pri
brama wydolno$¢ zwieracza po resekcji utrzymata sie
w 77'8%, pc przecigganiu w 54-5% przypadkéw. Natomiast
Mandl podaje, ze szew okrezny trzymat zaledwie w 19*3%,
podczas gdy szew przy sposobie Hochenegga w 58‘3% za-
biegow, By tym powiktaniom zapobiedz, wiekszo$¢ chirurgow
zaktada pierwotnie przetoke katowa na poprzecznicy lub kiszce
wstepujacej. W przypadku naszym bez przetoki katowej obe-
szto sie. Ze jednak nie zawsze tak bywa, $wiadczy przypa-
dek inny, operowany we Wiednui, gdz,e po resekcji powstata
przetoka tak, ze wtornie dopiero zatozono odbyt sztuczny,
a po 3 latach chory zgtosit sie na tutejsza klinike z obja-
wami niedroznosci jelit z powodu wysokiego stopnia zweze-
nia kiszki w miejscu resekcji przetoki. U chorego zatozono prze-
toke katowa na okreznicy zstepujacej i wykonano przeszczepienie
ptata skérnego z posladka w zwezong S$ciane kiszki ze znacz-
na poprawg. Na ogdét odbyt sztuczny trwaly wykonano w 3
przyp. operowanych spos. Quenu, w 2 jako zabieg paliatyw-
ny i w 1 z powodu niedroznosci jelita przed zabiegiem do-
szczetnym.

Szereg autoréw (Payr, Desmarest, Lynch), poleca za-
ktadanie przetoki katowej przed kazdym zabiegiem na prost-
nicy. Nie brakio jednak i gtosow przeciwnych (Bichhoft).

Laparatomie wywiadowczg, polecang przed kazdym za-
biegiem z powodu raka prostnicy (Payr, Eichhoff i inni) wy-
konano tylko w 1 przypadku, podejrzanym o zmianj nowo-
tworowe na otrzewnej i w 3 przyp. z Wysokiem umiejsco-
wieniem guza, przyczem w tych ostatnich zatozono odrazu
odbyt sztuczny i wykonano operacje doszczetna.

Czas leczenia wynosit po operacjach doszczetnych od 2'~
tygodnia do 3 miesiecy. Przecietnie 3 tygodnie. Przyczem roéz-
nica miedzy czasem leczenia po amputacjach, resekcji i ope-
racji spos. Quenu zaznacza sie, tylko nieznacznie ne nieko-
rzy$¢ amputacji. Z powodu jednak zbyt matej ilosci przy-
padkéw trudno w materjale naszym o poglad stanowczy na
to. W przypadku leczonym 3 miesigce wykonano dwukrotnie
plastyke pochwy po rozejsciu sie szwéw, zatozonych przy
operacji doszczetnej.

O wynikach leczniczych statych, z powodu zbyt krot-
kiego okresu czasu od operacji, trudno moéwié. Do kontroli
zgtosity sie 4 przypadki. Z tego dwa nawroty po 9 i 11 mie-
sigcach, a dwu zdrowych po 6 i 12 mies.

Roentgenologicznie leczone byty dwa przypadki. Jeden
naswietlany przed zabiegiem zakonczyt sie $miertelnie w 5
tyg. po operacji. Drugi, naswietlany energicznie po operacji,
zgtosit sie po 4 miesigcach z przerzutem W gruczotach pach-
winowych, a po 9 z nawrotem w otoczeniu.

PiSmiennictwo.

1) Do r. 1922 u Pribrama. Archiv. f. klin. Chir. 120/1. —
2) Zentralbiatt f. Chir. 1923jl0. Spraw, z Kongr. chir. —3) Cof-
fey: Annal. oh Surger. t. 76;4. —4) Jcnes-Kectrick: An-

nal, of. surg. t 76,3. " - 5) Mondor: Zeniralorgan f. d. ges.
Chir. t. XIX. — 6) Hayes: Zentralorgan f. d. ges. Chirurgie
t. XVIIl. —7) Desmarest: tamze t. XVIIl. —8) Devine:
tamze t. XVIIl. —9) Kohler: tamze t. XVIII.—IC) Lynch:

tamze t. XV. —11] Mand]: Deutsch. Zentrsch. f. Chir. "168(3-6.

12) Eichlioff: Jjruns Beitr. 1251L— 13 Peu_ning'gon: Ztral-
orgai liir Chir. t." XXI. — 14) Mandl: Wien. klin- Woolien-
schrift 1922.

A J. BANT. Lwow.

Uwagi do mot fcslogjf miesni okotoobojczykowych
u cztowieka i zwierzagt ssgcych.
(Doniesienie tymczasowe).

Z Zakladu Anatomji opisowej Uniw. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: F”ol Dr. Jozef MarkowsKi.

W szeregu odmian mie$niowych, jakie miatem sposob-
no$¢ oglada¢ w tutejszem prosektorjum anatomicznem, na
szczeg6lng uwage zastugujg dwa bardzo rzadkie przypadKki
nadliczbowego miesnia okoloobojezykowego, nazwanego przez
Knot ta mie$niem barkowoobojczykowym (m. acroniioclawl-
ciuaris s. praeclmncularis late?'alis).

Pierwszy raz ogladatem go na zwiokach kobiety, 1 55,
po stronie prawej. Byl to miesien Dtashi, dobrze rozwiniety
(40 mm diugi 12 mm. szeroki, 5 mm. gruby); rozpoczynat
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SI3 krotkiem i szerokiem (na 18 min.) S$ciegnem na prze-
uim brzegu obojczyka, na granicy miedzy jego boczna
a Srednig trzecig czescig; przebiegajac poprzecznie na po-
czatku czesci obojczykowej miesnia naramiennego (m. delto-
%eus) dochodzit réwniez plaskiem i krotkiem, lecz znacznie
wyzszem S$ciegnem do przedniego brzegu wyrostua barko-
wego (aeromion) i do wiezadta barkowoobojczykowego {lig.
fteromioclaviculare). tacznosci z miesniem naramiennym
1 Jego powiezig nie zauwazytem. Cze$¢ obojczykowa od cze-
éci barkowo-topatkowej {pars acromioscapularis) miesnia
naramiennego oddzielata wyrazna, podtuzna i do$¢ szeroka
szczedna, ktorg wypetniata tkanka tluszczowa.

W przypadku drugim, na zwdokach mezczyzny 1 35,
Po stronie lewej, miesien réznit sie od opisanego stabszem
wyksztatceniem (31 mm. diugi, 8 mm. szeroki, 3 mm. gruby),
Rozpoczynat sie na przednim brzegu obojczyka, ale bardziej
z boku anizeli pierwszy ito w potowie szerokosci poczatku oboj-
czykowej czeSci miesnia naramiennego, a przylegajac luznie
do jego przedniej powierzchni, konczyt sie jak w przypadku
pierwszym. Towarzyszyty mu : catkowity i rzadko wystepu-
jacy brak czedci obojczykowej miesnia piersiowego duzego
| stabe wyksztatcenie oddzielnej czesci obojczykowej miesnia
Naramiennego.

Wskutek tego wytworzyty sie dwie tréjkatne szczeliny
(wypetnione tkanka #aczng i ttuszczowa), pierwsza wieksza
*jUedzy czescia mostkowo-zebrowg (pars ,sternocostalis) mie-
srua piersiowego duzego a czescig obojczykowg miesnia na-
camiennego, druga mniejsza miedzy tg ostatnig a czeScig
barkowo-topatkowg miesnia naramiennego.

Opisane przypadki miesnia barkowo-obojczykowego na-
leza do najrzadszych odmian, jakie wog6lle spotyka sie
Il cztowieka.

W. Gruber, ktéry pierwszy ten miesienn opisat, obser-
wowat go (r. 1865) zaledwie raz, preparujac 140 zwiok;
Re Double réwniez raz, u kobiety po obu stronach, na
zwlok 182. W Zakladzie Anatomji we Lwowie na okoto 880
ZWiok, preparowanych w latach 1913/14—1922/23, znale-
Zono go tylno dwa razy, mimo starannego zwracania uwagi
'v tym kierunku. Poza tymi znane sg w piSmiennictwie jesz-
Cze tylko dwa takie miesnie stabiej rozwiniete niz powyzej
°Pisane (Baraduc-Crouzon, Knott).

Celem wytlumaczenia ich znaczenia morfologicznego
°Partem sie nietylko na moich przypadkach ale i na niate-
rdale opisanym w piSmiennictwie.

W przestrzeni miedzy mostkiem a topatka, wzdtuz oboj-
Czyka, pojawiajg sie u cziowieka rozmaicie czesto migsnie
Nadliczbowe, zwane okoto-obujczykowemi (to. periclavii;u-
, €S). Znane sg, oprocz normalnego migsnia podobojczy-
a°Wego:

trzy miesnie mostkowo-obojczykowe (to. sternoclavieu-
irefi- anterior, superior, posterior).

dwa miesnie topatkowo-obojczykowe (m. scapuloclavi-
Waris i m aeromiocla,vicularis),

dwa mies$nie podobojczykowe (m.
PUlaris i m. scapnlocostoclayicularis),

jeden miesien nadobojezykowy wiasciwy (to. supracla-
‘w’ularis proprius Gruberi) i
., jeden miesien napinajacy powiez podobojczykowg prze-
rild (to. tensor faseiae mfraclavicularis anterioris).

A W. Krause uwazaje za zdwojenia miesnia podobojczy-
"ego normalnego; Le Double tlumaczy je wybrykiem
In exces) segmentaciji.

Rozpatrzenie spotkanych przezemnie przypadkéw m.
j wo-obojczykowego w tgcznosci z resztg tych miesni
Arunkami, w jakich sie ukazuja, sktonno mnie do od-

Hbego tlumaczenia ich znaczenia morfologicznego.

Niesien napinajgcy powiez podobojczykowg przednig
i mozna za przedtuzone wiazki miesnia kapturowego,
Sy"e sPotyka sie u torbaczy (Phascolarctos cinereus, Da-
j TUs viverrinus, Myrmecobius i Phascolomys wombat)
°'vadozernych (Potamogale).

n Co do innych miesni okoto-obdjczykowych, to juz fakt
Skalnej obecnosci podobnych miesni u réznych rzedéw
erzat ssacych (torbaczy, szczerbakdéw, nietoperzy, owado-

sternochondrosca-
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zernych, gryzoni, migsozernych, kopytnych, stoni), u ktérych
sg one konieczne dla ustalania tuku barkowego (przy czyn-
nosci tazenia po drzewach, grzebania, latania i t. p.), prze-
mawia przeciw tlumaczeniu ich wybrykiem segmentacji.

Warunki, w jakich miesnie okoto-obejezykowe pojawiaja
sie u cztowieka i zwierzat ssgcych, sa zasadniczo podobne.
Miesniom tym u cziowieka towarzyszg braki lub uposledze-
nia czesSci obojczykowych miesni : mostkowo-obojczy kowo-
sutkowego, kapturowego, naramiennego, piersiowego duzego.
Braki takie obecne sg, ale jako normalne, takze u tych
zwierzat ssgacych, u ktérych miesnie okoto-obojczykowe za-e
chowaty dotychczasowe znaczenie, w rdznym stopniu zaleznie
i od rodzaju czynnosci tuku barkowego i od wspomnianych
brakow.

Poniewaz obojczyk jest kos$cia, ktéra w ciggu rozwoju
rodowego wytworzyta sie wtdrnie, miesnie okolo-obojczykowe
powstaty zapewne, z pojawieniem sie tej kosci, z masy mie-
$niowej, podobnej do tej, jaka otacza u form bez obojczyka,
n. p. u ryb spodo-usinych, pierwotny lal: barkowy (zbudo
wony z jednolitego i zgietego preta chrzestnego) przez roz-
dzielenie sie jej na szereg wigzek mie$niowych, ktore przy-
czepity sie do rdznych punktéow obojczyka, zeber i topatki.

Wytworzone w ten spos6b mieSnie moglty utrzymacd
swe znaczenie, polegajgce na ustalaniu tuku barkowego, clo
chwili, kiedy te czynno$¢ objety silniejsze mie$nie sasiednie
(kapturowy, naramienny, mostkowo-obojezykowo sutkowy,
piersiowy duzy), ktére poczety sie przesuwac¢ cze$ciami na oboj-
czyk. CzeSci te muszg by¢ w kazdym razie rozwojowo mtod-
sze, niz wtorny obojczyk i miesnie okolo-obojczykowe.
Z faktow poréwnawczo-anatomicznych wynika nastepnie, ze
czesSci obojczykowe migsnia kapturowego i naramiennego s3
u ssakow rozwojowo starsze, anizeli takie cze$ci m. most-
kowo-obojczykowo-sutkowego i piersiowego duzego.

W miare przesuwania sie wspomnianych miesni na
obojczyk, a to najpierw od strony fopatki, pdzniej za$ od
strony mostka, miesnie okoto-obojczykowe pozbawione swego
znaczenia poczety ulega¢ powolnemu zanikowi, ktéry objat
najpierw miesnie topatkowo-obojczykowe, pézniej za$ miesnie
mostkowo-obojczykowe. Tern sie ttumaczy, ze u czlowieka
miesnie topatkowo-obojczykowe sa rzadsze niz mostkowo-
obojczykowe.

Z miesni okoto-obojczykowych utrzymat sie dotychczas
u cztowieka miesien podobojczykowy normalny to. subcla-
vius; w okoto 700 spotyka sie, zblizony do tamtego ufoze-
niem i czynno$cig i do$¢ czesto go zastepujacy, miesien
mostkowo-zebrowo-topatkowy (m. sternochondroscapular is).
Sa to migsdnie, ktérych czynnoé$c¢* nie przejat dotychczas
zaden z sasiednich mies$ni (przez przesuniecie sig).

Wedtug powyzszego, pojawianie sie innych miesni oko-
to-obojczykowych u cztowieka, ttumaczy¢é nalezy sposobem
powolnego zaniku, cechujacego sie czeSciowem powtarzaniem
od czasu do czasu pierwotnych, filogenetycznie starszych
stosunkéw miesniowych odnos$nej okolicy.

Dr. Fr. CZOPANOWNA. Lwow.

Przypadek zaczopowania tetnicy brzusznej
z nastepowemi zmianami w rdzeniu pacierzowym.

Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu J. Kazimierza.
(Dyr. Prof. Dr. Roman Rencki).

Zaczopowanie tetnicy brzusznej wzgl. jej duzych odga-
tezien nie czesto bywa rozpoznane jako zmiana chorobowa.

Przypadek ponizej opisany zastuguje na uwage ze
wzgledu na swg rzadko$¢, jakotez na zespo6t objawdw ner-
wowych, ktére mu towarzyszyly.

W dniu 15. 111. 1923 przywieziony zostat do kliniki cliory
N, lat 53, kupiec. Dziedzicznie nie obcigzony. W r. 1918 prze-
byt prawostronne zapalenie optucnej, potaczone z wysiekiem,
pozalem zawsze zdroOw; zonaty, zona rodzita, nie ronita. Pali
iniernie-Anie pije, przebycia choréb wenerycznych zaprzecza.
Obecng chorobe datuje od stycznia b. r. Po dtuzszem na-
tezajgcem chodzeniu wystgpit nagle silny bol w konczynie le-
wej, szczegblnie v tydee, potgczony z uczuciem cierpniecia i zim-
na w palcach. KonAczyna lewa, zwtaszcza stopa, byta ostabiona
i bezwtadna. Bole o rozmaitem natezeniu, jakotez uczucie zimna
i dretwienia w palcach utrzymywato sie stale, natomiast osta
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a pozostat niedowtad, ktory

Henio po pewnym czasie ustgpito,
Ze noga co-

chodzenie utrudniat; rownoczesnie chory zauwazyt,
:uz hardziej szczuplege.

Dnia 8 marca b. r. wystapit nagle b6l w catej kornczynie
prawej, pojawito sie uczucie odretwienia i ostabienia w tejze
konczynie, przyczem chory zauwazyt zasinienie w okolicy pod-
sadzia, ktore stopnjdnyo posuwato sie ku gorze.

d tego czasu konczyna ,prawa jest bezwtadna, w kon-
czynie tej chory odczuwa samoistne bole zwtaszeza gdy mu jost
zimno.

Parcie na mocz zachowane, mecz oddaje jednak w mniej-
szych iloSciach, .stolee sktonny do zaparcia. Wzrost i budowa
$rednia, skdéra blada z odcieniem ziemistym, sucha, lekka sinica
‘na wargach, jezyk podsyehajacy, obtozony, cieptota ciata 3796
O., tetnii 106 ud. na min.

Badaniem wewnetrznjjin stwierdza sie zmiany miazdzyco-
we o0go6lnej obawy niezytu oskrzelowego i biatkomocz. (5%wo»
w osadzie poj. wateczki szkliste, c. wypoé., weglany i fosfor,
amonowe). Odczyn Wassermanna we krwi ujemny ; odczyn skor-
ny Pirquet’a dodatni.

PrzeSwietlenie promieniami Roentgena wykazato rozsze-
rzenie tetnicy gtéwne], zwilaszcza w czesci lukowej, po stronie
prawej zaciemnienie jednostajne jfecznej potowy pola ptucnego.

We krwi leukocCytoza 0,200, w tem 78% obojetnoehton. Ba-
danie astrologiczne wykazuje brak zmian w nerwach mozgo-
wych, brak nystagmuslzZrenice réwne, okragte, na Swiatto i ako-
modacje oddziatujg prawidtowo. Kohczyny gorne zupetnie wolne.

Konczyny dolne: Lewa: znaczne zaniki mig$niowe uda
i podudzia, ruchomo$¢ zachowana, przy bardzo matej sile mo-
torycznej, najbardziej sa ograniczone ruchy stopy i palcow.

Tetno w tetnicy grzbietnej stopy, jakotez w tetnicy udo-
wej bardzo stabo wyczuwalne;«

Prawa: w gorniej czesSci obrzekta, skéra w tem miejscu na-
pieta, cieplejsza niz otoczenie; przy dotyku udo bolesna,’' poza-
tem konczyna ta przy ucisku liiebolesna. Rozlegte wybroczyny
w skorze na cafej Kkoriczynie i to po stronie wewnetrznej uda,
zewnetrznej podudzia i wysepkowate na stopie.

Skora pierwszych trzech palcow blado-sinawa. Po zewnetrz-
nstronie ibRndzia, na ograniczonem miejscu, miejsce pozba-
wione naskorka, czarne, suwhe, pow-stat¢lpb oparzeniu goi~céelni
oktadami. Kor'lczyna prawa, zwiaszcza w miejscach wybroczyn
skornych zimna." Chory moze te konczyne lekko zgig¢ \r stawie
kolanowym, zresztg zadnych ruchéw wykonac nie moze. Tetno
w tetnicy UdOWG] ani grzbietowej stopy niewyczuwalne.

Odruchy brzuszne zachowane,dajg sie jednak trudno wy-
wota¢ z powodu napigcia powtok brzusznych.

Odruch kolanowy po prawej do$¢ zwawjyj po lewej wy-
wota¢ go nie mozna. Obustronnie Jrakaojlyuchéw ze $ciegna
Achillesa. Odruchu Babinskiego ani Oppenheima wywotap nie
nipzna.

Czucie skérne zobacz schemat.

1) Obnizenie czucia dotyku, bélu i temperatury;

2) zniesienie czucia dotyku, bolu i temperatury.

19. T, Wybroczyny na kohczynie prawej utrzymuja sie.
Konce jialcow,zewnetrzny brzeg stopy, jakotez przednia cze$c po-
deszwy ciemno-sino wisniowo zabarwiona. Paznokcie sino-nie-
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bieskawe, skora na palcach napigta, sucha, pomarszczona, miej-
scaml Cczarna.

Po we\;netrznej_ stronie kulana prawego obrzek wiotki
z wybitnem chetbotaniem. Ruchy konczyny prawej ograniczajg|
sie do ruchow w stawie biodrowym i kolanowym,"znacznie ogra-
niczone czesciowo z powodu béléw w lidzie.

Odruchy sciegmste na tej konczynie zniesione. Cieptota
ciata 37'6° C, Tetno™ 120. Chory czuje sig¢ ostabiony, stolce roz-
wolnione 2—3 dziennie. Zazywa Infus. Fol. Digit, 1[200 z Coff-
natr. salic 1,0 co godzine tyzke. S

22. 111. Na konczynie prawej sucha zgorzel do potowy
stopy, znaczny obrzek w okolicy kolana; na lewej konczynie
widoczne podbiegniecia krwawe na przedniej czeSci podudzia.

Brzuch wzdety, bolesny przy ucisku; ostabienie chorego
wzmaga sie, cieptota ciata 37.5° C. Tetno 112.

We krwi leukoc¢ytoza *1,900, w tein 92,8% obojetnoehton.

23. I11. Na zadame rodziny cho-y opuszcza klinike.

Wedtug listownych informacji lekarza domowego, w domu
zgorzel kornczyny prawej posuwala sie naprzéd, na udzie pra-
wem tworzylty sie pecherze wypetnione treScig surowiczg, wy-
stgpita nadto zgorzel palcow lewej stopy; 3-go" dnia po opusz-
czeniu kliniki chory zmart.

Jak z powyzszego opisu wynika, u chorego poprzednio
zdrowego, po wysitku fizycznym wystepuje nagle boél, uczu-
cie cierpniecia i zimna w koniczynie lewej jakotez porazenie
tej konczyny, ktére z czasem ustepuje, a pozostaje niedo-
wihad i wytwarzajg sie zaniki miesniowe. Po dwu miesigcach,
juz bez poprzedniego wysitku fizycznego, wystepuje nagle
bél i odretwienie w korniczynie prawej, potgczone ze zniesie-
niem ruchomosci i czucia.

Na zasinionej koriczynie wystepuja rozlegte wybroczyny
w skorze, przy dotknieciu zimne, chory doznaje w tej kon-
czynie uczucia mrowienia i cierpniecia, miewa samoistne bole.

Badaniem neurologicznem stwierdza sie wiotki niedo-
wiad obu konhczyn dolnych, zupelny brak odruchu Achillesa
i kolanowego po stronie prawej, zaburzenia czucia do wyso-
kosci li-go odcinka ledZzwiowego, nieznaczne utrudnienie
w oddawaniu moczu. Po stronie prawej brak tetnienia w tet-
nicy grzbietowej stopy i udowej, po lewej znaczne ostabienie.
Stan chorego- sie pogarsza, wystepuje sucha zgorzel konczy-
ny prawej, pod koniec zycia takze zgorzel konczyny lewej.

Zmiany nerwowe, jak niedowtad konczyn dolnych, po-
taczony z zanikami migsniowemi korniczyny lewej, obnizenie
odruchu kolanowego po stronie prawej, zniesienie tegoz od-
ruchu po lewej, jakotez obustronne zniesienie odruchow ze
Sciegna Achillesa, zaburzenia czuciowe, zaburzenie ze strony
pecherza moczowego, przemawiajg za zajeciem dolnego od-
cinka rdzenia, do wysokosci 11-go kregu ledzwiowego.

Jednakowoz obok tych zmian, przemawiajgcych za zaje-
ciem rdzenia, stwierdzamy znaczne zmiany naczyniornchowe.
Objawy, Jak zupeiny brak tetnienia w tetnicy udowej i grzbie-
towej stopy po stronie prawej, znaczne ostabienie po lewej,
rozlegte wyDroczyny w skoérze koriczyny p-awej z nastepowg
zgorzelg, Swiadczg o daleko posunietych zmianach w krgzenia
Zachodzi pytanie, czy zmiany w rdzeniu sg zalezne od zmian
naczyniowych, wzglednie, czy sg to dwie sprawy, réwnolegle
przebiegajace.

Objawy chorobowe, ktdre u naszego chorego wystapity
w styczniu 1923 r., cechujgce sie bolami i uczuciem dretwie-
nia, zimna i ostabienia w konczynach, podobne objawy
W marcu, utrzymujgce sie jednak stale, z nastepowg zgorzela,
przemawiajg za tem, ze pierwotna zmiana musiata byc¢
w krazeniu.

Zmiana ta pociggneta za sobg zaburzenie w odzywianiu
dolnego odcinka rdzenia pacierzowego i w zwigzku z tem
objawy porazenne i zmiany w czuciu.

Nagty poczatek zaréwno w styczniu, jak i nagte pogor-
szenie w marcu, przemawia za tem, iz nagle musiato zosta¢
zamkniete Swiatto naczynia i to na takiej wysokosci, ze do-
ptyw nrwi do dolnego odcinka rdzenia zostat odciety. Uwzgled-
niajgc stosunki topograficzne kregostupa i tetnicy brzusznej
wiemy, ze z tetnicy brzusznej odchodzg 4 tetnice ledz-
wiowe, z ktérych galgzki prowadzg do rdzenia. Galgzki
te, towarzyszac korzonkom nerwowym,przebijaja opone
twarda, wchodzg do rdzenia i tworzg tu t. zw. tetnice
nerwowe rdzeni'. (Kadyi). Te tetniczki rozgateziajg sie
ku go6rze i ku dotowi, tworzg anastomozy i majg wazne
znaczenie ze wzgledu na odzywienie rdzenia w jego czesci
ledzwiowej.
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Zaezopowanie, wzglednie zaci$niecie badzto tetnie ner-
kowych rdzenia, badz tez tetnic ledzwiowych, czytez tetnicy
brzusznej, powoduje niedokrwienie dolnego odcinka rdzenia,
a co za tem idzie, znaczne zmiany nerwowe. Z diagiej za$
strony zaezopowanie gtdwnych gatezi tetniczych koniczyn dol-
ach sprowadza zmiany naczyniowe, z nastepowg zgorzelg,
Nalezng od umiejscowienia zatoru, jakotez od wytwarzajgcego
Sle krgzenia ubocznego. Stenson w doswiadczeniu przez me
°haniczne ucisnienie tetnicy brzusznej wywotat nagty bél ja-
t8ez zmiany porazenne i czuciowe w konczynach dolnych.

Podobne objawy wystepuja, gdy tetnica brzuszna zo-
ranie zaczopowana przez zator, czy zukrzep, lecz objawy te
I'zadko sie spotyka jako zmiane chorobowag za zycia. Opisane
$ jednak przypadki, sekcyjnie stwierdzone, gdzie zamkniecie
Swiatta naczynia nastgpito wskutek zaezopowania zatorem
P°Wstatym na tle przebytej sprawy zapalnej, umiejscowionej
aa zastawkach serca, wzglednie na tle miazdzycy. Sprawa
Miazdzycowa rozwijajgca sie najbardziej w odcinku brzusznym

hicy, powoduje wytworzenie si¢ zatoru na tle zwapniatych
olaszek btony wewnetrznej.

Buli zebrat i opisat 15 przypadkow zaezopowania tetnic,
stwierdzonych sekcyjnie, w tem 1 przypadki gdzie zaezopowanie
Oylo badzto w tetnicy brzusznej, badztez w duzych gateziach

‘o iczych, unaczyniajacych konczyny. 'Vtych czterech przypad-
RWt przebieg i objawy chorobowe podobne byty do przypadku
Powyzej opisanego, a mianowicie obok zmian naczyniowych, po-
uczonych czesciowo ze zgorzela, wystepowaly 1tez zmiany ze
strony rdzenia.

Ostatnio Huismans, opisujac przypadek zatoru tetnicy
,'Duisznej i obu tetnic biodrowych, zwrdécit uwage na zwigzek
tchodzacy miedzy naczyniami w rdzeniu a tetnica brzusznag

\v ilg® waénie nacisk na zmiany nerwowe w rdzeniu, powstate
Vskutek niedoKrwienia.

V opisanym przez niego przypadku, kobieta poprzednio
-upetnie zdrowa, doznaje nagle przy sposobnosci udania sie do
“stepu uczucia bezwtadu w obu konczynach dolnych. Pod wpty-
*6111 ciepta i spoczynku stan ten sie poprawia, a w dwa lata
P°zniej, gdy zupetnie zdrowa udata sie do ustepu — podebnie
jak przed dwoma laty — ponownie wystepuje uczucie zupeine-
go ubez-dadnienia w obu konczynach dolnych, zniesienie czucia,
a Pr kilku godzinach wystepuje oziebienie obu konczyn, po-
?Atkowo ograniczone ty,,;:0 do stop, a stopniowo posuwajace

ku gdrze. Na konczynach dolnych wystepujg sine plamy,
, °re przy dotknieciu sg zimne, tetno tetnicy udowej nJn/zbic-
stopy obustronnie me wyczuwalne; wéréd wzmagajacego
ostabienia po ldiku godzinach nastgpito $miertelne zejScie.
. Za zycia stwierdzono szmer skurczowy nad koricem serca,
{ sekcji stwierdzono przebytag Endocarditis lenta, umiejsco-
IQng na zastawce dwudzielnej, zmiany miazdzycowe znacznego
opnia w tetnicy brzusznej i obu tetnicach biodrowych, jakotez
Skrzep w tych tetnicach.
W przypadkach Bulla niema doktadnych obserwacji
*ian nerwowych, jako ze tam odrazu wykluczono zmiany
A samym rdzeniu, ze wzgledu na wystepujgcy brak tetna,
jados$¢, wzglednie zasinienie konczyn, jakotez zupetne ozie-
bnie tych miejsc zasinionych. Jednak i tam w 4 przypad-
ali opisane sa zmiany w konczynach dolnych, Swiadczace
°. niedokrwieniu rdzenia, i z tem potgczone objawy jak znie-
Hnha czucia, wiotkie porazenie i zniesienie, wzglednie
Mizenie odruchéw. Przebieg i objawy chorobowe w naszym
Wypadku wykazujg zupeing anologje do zmian opisanych
ez Bulla i Huismansa tak, ze mimo iz sekcja nie zostata
Wykonang przyja¢é mozna zmiany zaszte pierwotnie w na-
Cyniach i pociggajace za soba zmiany ze strony dolnego
°Acinka rdzenia.
Nalezy przyja¢, ze w tetnicy brzusznej wytworzyt sie
a tle miazdzycy zalcrzop przyscienny po stronie lewej na
3sokosci odgatezienia tetnic ledzwiowych (po stronie lewej),
. <Ly te tetnice zamknat i wywotal niedokrwienie tej czesci
c2enia.
j Nastepstwem tego byt nagty bol i porazenie kohczyny
g”ej. Po pewnym czasie, wskutek wytworzenia sie krazenia
. °cznego objawy porazenne sie cofnely, pozostawiajac nie-
°vlad, a co zatem idzie zaniki migsniowe. Po dwu iniesia-
k % Wzglednego spokoju wystepuje nagty bél i porazenie
Mzyny prawej, jakotez rozlegte zmiany naczyniowe w skorze.
. Musiat sie wiec wytworzy¢ ponownie zakrzep, wzgled-
nie - - - . )
, ha tle pierwszego zakizepu wytworzyt sie drugi, Kktory
razem zamknat znaczng -cze$¢ Swiatta tetnicy brzusznej.
leréwnos¢ objawdw na obu konczynach mozna sonie wy-
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ttumaczyé tem, ze zakrzep nie wypetniat réwnomiernie catego
Swiatta tetnicy, tylko niejako okrakiem siedziat na miejscu
rozwidlenia tetnicy brzusznej w obie tetnice biodrowe. Po
stronie prawej schodzit nisko, nie dajgc tetnienia w tetnicy
udowej i grzbietnej stopy i pociggnat za soba znaczne zmia-
ny naczyniowe,
nic, natomiast pozostalty tu zmiany dawne, $wiadczgace o prze-
bytem niedokrwieniu tej czesci rdzenia.

Wskutek tego, ze zakr/ep stopniowo ku tytowi narastat,
wystepowaty coraz znaczniejsze zmiany naczyniowe, potaczo-
ne wreszcie ze zgorzelg konczyny prawej i czeSciowo lewej.
Ostabiona akcja serca i znaczne zajecie naczyn nie dozwolito
na wytworzenie sie krazenia ubocznego tak, ze sprawa cho-

j roboY/a posuwata sie coraz dalej, powodujac w koncu zejscie

Smiei telne.

PiSmiennictwo.

1) Brunn: jfcihir. zur klin. Chirurgie*. (Buli:
embol. Gangren der Gliedinassen best «er unteren) 125. — 2)

Huismans: Thromb. der Aorta und beider aa iliacae. Miin-
c.hener mediz. Wochseh. Nr. 13. 1928. —’0) M a 1llie s : Differen-
tialdiagnose innerer Krankheiten. — 4) K adyi; O unaczynie-
niu rdzenia pacierzowego.

Z praktyki.
A. PULAWSKI. Warszawa.

Endocarditis lenta cum tuberculosi miHar3 pulmonum 1).

Chorn 2BJletnia, panualprzybyta do szpitala D. J. dn. 6.
IV. 1923. Od lat 4 miata przemijajagce bo6le w stawach, od. lat
2-ch — duszno$¢, niepokdj i bicie serca. Od 3 miesiecy gorgcz-
kuje. Odzywianie mierne, blado$¢ S$luzéwek. Tetno %, napigte,
skaczgce, miarowe. Stan podgorgczkowy (37,2°—38J. W ptucach
nieznaczne ostabienie oddechu w prawym szczycie. Teposc
serca powiekszona w wymiarze poprzecznym. U wierzchotka
staby szmer skurczowy, na mostku i w miejscu wystuchiwania
tetnicy gtéwnej silny szmer rozkurczowy. Watroba — powigk-
szona, $ledziona niemaealna, Bozpozuano : EndooaHlitis Insuff'.
w. senni aorlae et mitrahs. Oprocz salicylatéow 9 razy zasto-
sowano dozylnie argocot, bez szczeg6lnego odczynu. Cieptota
zaczynata sie podnosi¢ do 89;, dreszcze i poty. 4 razy zastoso-
wano propidon. Cieptota spadata do 87° i nizej, poczem jednak
podnosita sieido 39° i wyzej, chora czuta sie ostabiona, ska-
rzyta sie na bdle nég, dreszcze, poty.

Badanie krwi d. 23. V. (kol. s! Mutteimilch) ctalo wynik
nastepujacy: posiew do buljonu i agaru po 48 godz. wykazat
30—40 kolonji paciorkowcu zieleniejacego (sfrept.
viridans) na ptytce agarowej. Biatych ciatek 12.000 w tein ueu-
traf. 78@, limfocyt. I'*i/fl, mono- i przejSciowych'4%. Nastejme
badanie krwi 28. V. wykazato: hemoglob. 56Sjfc, czerwonych cia-
tek 4,232.000; biatych 12500, w tem .leutrofil. 71.°/o, limfoc. 25%,
mono- i przeja¢. '4%. Mocz : ¢. wh 1016, kwasny, $lady biahta,
w osadzie pojedyncze leukocyty, krwinki 1—2 nie w kazdeui
polu widzenia. Sledziona nieznacznie powiekszona. Po naradzie
z kol. Muttermilchem postanowiliSmy zastosowac leczenie szcze-
pionkami z paciorkowca zieleniejgcego, przygotowaaemi w pra-
cowni szpitalnej jirzez kol:
V1. wykonano 16 ,,akich szczepien w dawkach stopniowo zwiek-
szajgcych sie w odstepach 3 dniowych do dnia 23. VII. Szczeg6l-
nego odczynu miejscowego ani ogo6lnego nie Zauwazylismy.
Cieptota stale utrzymywata sie okc ) 88u—w&astajac niekiedy
do 39ti wyzej. Chora stabta coraz wiecej, skarzac sie na boic
nog, brzucha. Badanie krwi 8. VI.: hem. 52%, biatych ciatek 7000,
w tem neutr. 65uoi limf. 29%. 14- eozyn. 2%J7T. (po 4 szczepion-
kach): posien' dat 50 kolonji paciorkowca zielenieja,cego w plyte-e
agarowej, hemogl. 52°%, czerw, ciatek 4,480.000, biatych 7000 w tem
neutrof. 65%, limfoc. 29%, eozynof. mono- |1 przejsc. 3%,
Tureka 1%.y2. VII. (po 9 szczep.): hemogl. 50%, czerw, cia-tek
',1,440.000, biatych 7.750, w tem neutrof. 67%, limfocyt. 25°J0jeozy-
nof. gC* przejsciowych 50 basufil. | W@6,Stan cnorej byt coraz
gorszy, cieptota ciata utrzymﬁwa’fa sie w wysokosci 89° i wyzej
z duzei.ii spadkami do 37 (febris heelica) az do $mierci, ktéra
nastgpita dn. 22, VIII.

Badanie posmiertne (kol. W.'"Czarnocki) wykazgio:

_Tubereulosik miliaris pulmoitis utriusgue. EndocatniiiU
ehronibii fibrosa wn ucota escacerbans valv. bicuspidaUs._ et VE.
semilmiarium aortae. DUaiatio oordis de-Mri. Degeneratio pn-
renchymatosa major. grad. myecardii. InfiUrgfao act"posa rénum
pt. hepaiis. Nonnulla tiiberenta miliaria renum et Heni*. Twmor
lienis ac-tUus. Hyperulasia glandularuui cityU putmonum. Oastri-
tis ehronioa pigmentosa. Hydrooephalus externus. Ascites. lhj-
dropericardium. TonsiJ,l4tis shromoa.

Przypadek powyzszy, posiadajacy wazniejsze cechy op;-
sywanych dotychczas przypadkow t. zw. endoc. lenlci, jak:

) Referat na nopiifflzeniu klmioznem Szpit. Dziecigtka J.
27. 1X. 1923.

po stronie lewej ostabiatl tetnienie tych tet- _

Mutteiunilcha. Poczgwszy od du. 52>

Ub
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powolny i wzglednie tagodny z poczatku przebieg, w wywia-
dach gosciec stawowy z nastepujgcym rozwojem wad zastaw-
kowych, znajdywano we krwi paciorkowca zieleniejgcego
i fatalne zejscie, rézni sie tem, ze nie przedstawiat statych
prawie w takich przypadkach zawatéw krwotocznych (infark-
téw), ale za to zupetnie niespodzianie znaleziono gruzlice
proséwkowa ptuc, ktorej punktem wyjscia byto praw-
dopodobnie ognisko w gruczotach chtonnych wneki ptucnej.

Przyczyng wybuchu gruzlicy proséwkowej byto zapewne
wyniszczenie chorej przez diugotrwale cierpienie wsierdzia.

Zagadkowg pozostaje dla mnie roia paciorkowca ziele-
niejacego, ktérego znajduje po raz drugi w przypadku endoc.
Lenta 2. Szczepionki, jak widzieliSmy, okazaty sie rownie
bezskuteczne, jak i wszystkie inne metody lecznicze w tej
fatalnej chorobie.

Kombinacja endpe. lentae z gruzlicg ptuc bywa niekiedy
powodem nieuniknionych pomytek rozpoznawczych, jak to
widzimy z dyskusji nad tym przedmiotem na posiedzeniu
Tow. lekarzy szpitali paryskich w dniu 25 maja r. ub.8).
Routier i Walser ztozyli referat p. t. »0 trudno$ciach rozpo-
znawania niektoérych przypadkéw' endoc. lenta z powodu wia-
snego przypadku gruzlicy podostrej* Chodzito tu o 52 letnig
kobiete, ktéra przybyta do szpitala z objawami goscca, lekkim
szmerem rozkurczowym w okolicy tetnicy gtéwnej i umiar-
kowang gorgczka (88°—38.5°). Rozpoznano zapalenie wsier-
dzia. Posiew krwi dat wynik ujemny. Ta sama osoba w pél
roku potem przybyta ponownie do szpitala z wysoka cieptotg
(do 40°), tachykardjg i wyraznym szmerem w sercu. Chociaz
posiew krwi dat wynik ujemny, rozpoznano endocarditis
lenta. Na sekcji znaleziono kilkanascie ognisk zapalnych okoto
zastawek aorty (atherome aortigue au debat) ale przy tem
naeieezenia serowate w obu ptucach natury gruzliczej. Objawy
kliniczne ze strony ptuc byly bardzo nieznaczne (nieco rze-
zen wilgotnych u podstawy ptuc ze strony lewej). Autorzy
zalecajg ostrozno$¢ w rozpoznawaniu ’edoe. lenta tam, gdzie
posiew krwi dat wynik ujemny. W dyskusji de Massary
przytacza dwa wiasne przypadki: w jednym udato mu sie
wykryé endoc. lenta (stwierdzono przez badanie po$miertne)
tam, gdzie rozpoznawano gruzlice, w drugiem na odwrdt —
wyklarowata sie gruzlica wbrew pierwotnemu rozpoznawaniu
endoc. lenta. Dabre kladzie nacisk na badanie krwi, twier-
dzac, ze prawie zawsze przy starannem badaniu udaje
sie znalez¢ paciorkowca. Nalezy rowniez bada¢ starannie
mocz, w ktorym niemal zawsze znajdujemy Kkrwinki,
jako wyraz zawatu krwotocznego (glomerulite tkrombosante).
Wreszcie Fiessinger podnosi fakt, ze nierzadko gruzlica
ptucna towarzyszy endoc. lentae, na dowdd czego przytacza
przypadek wiasny, bardzo podobny do opisanego przezemnie.

Wyktad kliniczny.
Dr. Henryk WACHTEL, dyrektor Instytutu.

O technice i wskazaniach leczenia radem.
Z Instytutu dla leczenia radem w Krakowie.

Doswiadczenie wykazato, ze dziatajagc zapomoca ciat ra-
dioaktywnych, w szczeg6lnosci zapomocg radium, na sub-
stancje zywa, mozna wywotaé réznorakie, bardzo potezne
zmiany biologiczne. Wtasno$é te zastosowano praktycznie
w medycynie. Ten dziat lecznictwa nazwano ku uczczeniu
odkrywcow radium, »Curieterapja«.

Curieterapja jest bardzo miloda galezig wiedzy lekar-

Krakow.

skiej. Mineto zaledwie 25 lat od chwili odkrycia radium,
z czasokres ubiegly od pierwszych celowych préb leczenia
zapomocg radium jest jeszcze o wiele krotszy. Mimo tego

dazyta juz curieterapja przejs¢ szereg okresow wiasciwych
kazdej nowej metodzie leczniczej. Po pierwszym okresie nad-
zwyczajnych oczekiwan, ktéry obok niezwyktych efektéw lecz-
niczych przyniost mnoéstwo btedéw, nastgpit okres rozczaro-
wania, i radolecznictwo zaczetlo upada¢. Dopiero badania
ostatnich lat pieciu daty curieterapji naukowo ustalone pod-
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stawy i pozwolity jej na ponowny rozwoj,
obecnie $wiadkami.

Btedem zasadniczym pierwszych prob leczenia radem
byto nieuwzglednienie faktu, ze radium wysyta najrozmaitsze
formy energji. Jak wiadomo, radium wysyta trzy gatunki
promieni, promienie >alfax, Dieta® i »gamma«, a nadto ciato
gazowe — emanacje. Pierwsze proby leczenia radem uzy-
waty wszystkich tych czynnikéw razem, bez wyboru. Tym-
czasem poézniejsze badania wykazaty, ze kazdy z tych gatun-
kéw promieni, a takze i emanacja, wywotujg zupetnie rézne
dziatania biologiczne. Jezeli wiec zastosowac radium w formie
sproszkowanej soli radu, jak to pierwotnie czyniono, bezpo-
$rednio na substancje zywg — to musi sie otrzymacé efekt
bardzo skomplikowany, w ktérym beda uczestniczyly dziala-
nia biologiczne wszystkich skfadnikow wysytanych przez ra-
dium sumujac sig, lub przeciwdziatajac sobie. To tez pierw-
szym warunkiem istotnie celowego leczenia zapomoca radium,
okazato sie wyosobnienie kazdego z czynnikéw wysyta-
nych przez rad, i stosowanie kazdego z nich osobno.

ktérego jesteSmy

Rozwdj curieterapji poszedt w kierunku wyosobnie-
nia promieni »gammac« radu, i stosowania ich w moz-
liwie czystej formie. Ztozylo sie nato szereg czynnikdw, ze
wybrano wiasnie promienie »gamma«. Przedewszystkiem, jak
zaraz zobaczymy, mozna je stosunkowo najtatwiej wyosobnic.
Nastepnie fakt, ze promienie »gamma« sg co do swej natury
i wihasciwosci zblizone do promieni Roentgena sprawia, ze
mozna przy leczeniu promieniami »gamma« wzig¢ za punkt
wyjscia liczne i doktadne wiadomosci, ktére zebrano w roent-
genoterapji. Dzisiejsza curieterapja jest wilasciwie przede-
wszystkiem »gammaterapja«, aczkolwiek nie brak juz
pierwszych prob leczenia promieniami w»alfax i promieniami
»beta«. Préby te jednak sg jeszcze zbyt Swieze, aby im juz
mozna przypisa¢ znaczenie praktyczne. Co do terapji emana-
cja w chorobach przemiany materji, jestto osobny dziat,
ktéry tu nie nalezy.

Aby otrzymac¢ promienie »gamma« bez domieszek, mu-
simy uchyli¢ zastonami wszystkie inne czynniki wysy-
tane przez radium. Najlatwiej uczyni¢ to z emanacj a.
Jezeli radium zamkniemy w szczelnem naczyniu, emanacja,
ktora jest gazem, nie wyjdzie poza $ciany naczynia, i tem
samem dziatanie jej jest uchylone. Co do promieni »ai-
fa«, to ulegajg one bardzo tatwo absorbeji nawet w cienkich
warstwach ciat statych. Sciana naczynia zawierajgcego ra-
dium wystarczy, aby je wszystkie pochtongé. Trudniej przed-
stawia sie rzecz z promieniami »beta«, Jak wiadomo,
promienie »betax skladajg sie z elekronéw wyrzucanych zbar-
dzo wielkg sitg i majgcych w znacznym stopniu zdolno$¢ prze-
nikania ciat nawet bardzo gestych. Trzeba byto doktadnych
pomiardw przenikliwosci promieni w»beta«, azeby wykry¢,
z jakiego materjalu, i jak grubg musi by¢ ostona otaczajgca
radium, azeby pochtoneta prawie wszystkie promienie mpeta«.
Potrzeba do tego przynajmniej pét milimetra pla-
tyny. Jezeli wiec sol radowag pomiescimy w ostonie szczel-
nej z pét milimetra platyny uzyskalibySmy prawie czyste
promieniowanie »gamma® zewngtrz ostony, zanieczyszczone
bardzo niewielkg iloscig elektrondw. Ostone te nazwijmy »fil-
trem oczyszczajacym®.

W rzeczywistosci jednak promieniowanie takie, wycho-
dzace z platynowego filtra oczyszczajgcego, zawieraC bedzie
bardzo wiele elektronéw. Elektrony te jednak posiadajg znacz-
nie mniejsza przenikliwo$¢, niz elektrony pochodzace z ra-
dium, poniewaz sg one innego pochodzenia. Sg one wywo-
tane przejsciem promieni »gamma« przez metal. Jezeli pro-
mienie »gamma« uderzajg o metal, to, podobnie, jak pod
dziataniem promieni Rdntgena, opromieniony metal staje sie
sam zrédtem promieniowania t. zw. wtdérnego,
w odréznieniu od promieniowania pierwotnego, ktére na me-
tal ten zadziatato. Promieniowanie wtérne nie jest jednolitem,
i wykazuje obok promieni zupetnie podobnych do promieni
>gamma®, takze promieniowanie elektronowe, czyli — inne-
mi stowy — filtr metalowy oczyszczajacy promieniowanie
radu z promieni w»betax, sam staje sie Zzrédtem wtor-
go promieniowania »betax. Te wtdorne promienie
»beta< nalezy uchyli¢, stosujgc drugi filtr, 1*fry nazwiemy
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filtrem wtérnym. Jako taki filtr wystarcza guma bezme-
talowa grubosci 1 centymetra. Promieniowanie radu, ktére
przejdzie przez filtr oczyszczajacy i filtr wtérny, jest prawie
zupetnie czystem promieniowaniem »gammac.

Przy leczniczein stosowaniu promieni »gamma« nie pra-
cujemy na o$lep, lecz mozemy postugiwaé; sie catym szere-
giem ustalonych przepisdw, ktore okazaty sie sku-
teczne w promieniolecznictwie wogo6le, a w szczeg6lnosci
w leczeniu promieniami Rontgena.

Przedewszystkiem uwzgledni¢ musimy fakt, Zze promie-
nie »gamma« nie sg jednolitg wigzkag promieni,
ale skiladajg sie z mieszaniny promieniowan o najrozmait-
szych dtugosciach fali, i tern samem rdznorakiej przenikli-
wosci i wiasnosci absorbowania sie. Promieniowanie gam-
ma® skiada sie z 6 razy wiecej gatunkOw promieni, niz uro-
mienie stoneczne. Poniewaz przy stosowaniu leczaiczem radu
mamy prawie zawsze do czynienia z procesami chorobowemi
0 znacznej pojemnosci, koniecznem jest, azeby promienie lecz-
nicze bylty mozliwie przenikliwe i mozliwie w gigb siegajace.
Totez, podobnie jak w roentgenoterapji, gdzie z mieszaniny
promieni usuwa sie t. zw. »promienie miekkie®, a zostawia
sie tylko najtwardsze, staramy sie sttumi¢ w promieniowaniu
»gamma« promienie mato przenikliwe, pracowaé¢ tylko naj-
przen;kliwszemi promieniami »gamma«. Dzieje sie to
zapomocg metalowych filtrow, ktére nazwiemy »filtrami
homogenizuj gce mit. Zastosowawszy w promieniowaniu
gamma filtrowanie homogenizujace, uzyskujemy promieniowa-
nie znacznie przenikliwsze od najprzenikliwszych promieni
Rontgena, a nadto w skladzie swym znacznie rownomierniej-
sze niz promieniowanie gamma nie homogenizowane.

Dalszem prawem, ktore musi sie uwzgledni¢ w euriete-
fapji, jest ogdlnie wazne prawo promieniowan, ktére powiada
ze sita promieniowania stabnie w stosunku
do kwadratu odlegtosci. Cialo, ktore znajduje sie 2

razy dalej od ogniska promieniowania, otrzymuje 4 razy
mniej promieni. Z tego wynika, ze sita dziatania promieni
gamma bedzie bardzo intensywna w bezposredniem sg-
siedztwie radu, ze jednak w miare jak sie oden odda-

lamy, sita ta bedzie bardzo szybko malata. Jezeli wiec
chcemy wywota¢ dziatanie radu na znaczniejszym terenie
rownomiernie, wskazanem jest zamiast jednego silnego
ogniska promieniowania, zastosowaé¢ kilka ognisk ra-
dowych tak odpowiednio rozmieszczonych, azeby pola ich
dziataniu na siebie nachodzity, dajgc rownomierne zadziatanie
na wszystkich punktach.

Celem wywotania réwnomiernego dziatania radem na
wieksze przestrzenie, nalezy zastosowaé nadto dalszg regute.
Polega ona na wywotaniu réwnomiernosci dziatania skutkiem
umieszczenia ognisk promieniowan w pew-
nej odpowiedniej odlegtosci od miejsca naswietla-
nego. Oddalajgc zrédto promieni od miejsca zadziatania, spra-
wiamy ze naswietlenie jest wprawdzie w pewnym okresie
czasu stabsze, ale zato bardziej réwnomierne na wielkiej
przestrzeni. Dzieje sie to zapomocg filtru odlegtoscio-
wego. Ponadto wywolujemy w tem ciele, ktére kladziemy
miedzy radium a miejsce naswietlania, obfite promieniowanie
Wtérne zblizone do promieni gamma, ktéreto promieniowanie
réwniez przyczynia sie do bardziej réwnomiernego rezultatu
naswietlenia. Te filtry odlegtosSciowe, ktére kiadzie
sie miedzy radium a skoére, sktadajg sie z ciat niemetalicz-
nych lekkich, jak specjalnie preparowane drzewo, parafina,
gaza, wosk. W ciatach takich bowiem nie powstajg prawie
zupetnie wtérne promienie beta.

Z powyzszego wynika, ze stosujagc radium, nalezy oto-
czy¢ je calym szeregiem filtrow, azeby promienie gamma
mogty by¢ celowo zastosowane. Filtry te grupuje sie w spec-
jalne przyrzady lecznicze, t. zw. »aplik ator y«. Aplikator
ma za zadanie, oprécz odpowiedniego filtrowania radu, utrzy-
maé¢ ten rad na chorym w celowo wybranej pozycji, przy-
czem powinien choremu sprawia¢ jak najmniej dolegliwosci.

eclinika curieterapj; rozporzadza catym szeregiem aplikato-
néw, z ktérych jedne, typu ogoélniejszego, nadajg sie do sto-
sowania w réznych narzgdach organizmu, inne natomiast zbu-
owane sg specjalnie dla pewnych celéw i dla pewnych form
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anatomicznych narzadow cztowieka. Dobry aplikator jest nie-
zbednym warunkiem skuteczno$ci dziatania radium.
Nastepnym problemem curieterapji jest sprawa daw
kowania.
Umieszczajac
natym aplikatorze,

radium odpowiednio filtrowane w dosko-
musimy odpowiedzie¢ na pytanie, ile
radu i na jak dtugo mamy zaaplikowac¢ chore-
mu ?! tu nalezy zaraz zaznaczyé, ze okreslenie ilosci radu
i czasu trwania naswietlenia nie wystarcza jeszcze dla okres-
lenia dawki. Dawkujac musimy nadto uwzgledni¢, jak radium
zostatorozmieszczone i jak zostato filtrowane.
Wszystko to razem pozwala nam dopiero ocenit- dawke
promieniowania radu.

Samej dawki, t. zn. itoSci energji, ktora zostala
zaabsorbowana w miejscu aplikacji, dotad doktadnie okresli¢
nie umiemy. Podobnie jak w roentgenoterapji, Drak nam od-
powiednich sposobow mierniczych, ktorychby$my mogli uzy¢
klinicznie. Zanim nas fizyka metodg takg obdarzy, musimy
zadowolni¢ sie tymczasowg oceng dawki. Posiadamy
do tego kilka sposobdw. Obecnie najbardziej uzywanym jest
sposéb oznaczania dawki w miligramogodzinach.
Mnozy sie ilos¢ miligraméw radium-etementu przez ilo$¢ go-
dzin, ktorg trwato dziatanie radu, a uzyskany iloczyn mili-
gramogodzin okre$la zaaplikowang dawke. Jest to jednak
spos6b mato Scisty, poniewaz jest mato prawdopodobnem,
aby istotnie byto wszystko jedno, czy aplikujemy 10 miligra-
moéw przez 100 godzin, czy tez 100 miligraméw przez 10
godzin. W obu tych przypadkach dawka wynosi¢ bedzie te
same 1000 miligramogodzin. Ostatnio zaczeto okre$la¢ dawki
radowe w t. zw. »milli curi es«. Rzecznikiem tego sposo-
bu dawkowania stata sie szkota paryska, ktéra zamiast ra-
dium w substancji, stosuje przy leczeniu emanacje radu do-
bywang z wodnych rozczynéw radu. Jeden gram radium-ele-
menlu daje w przeciggu okoto 30 dni 7°51 »millicur'es«. Je-
den -»millicurie« jestto ilos¢ emanacji, ktora pozostaje w réw-
nowadze z 1 miligramem radu.

Zamiast méwi¢ o 1 miligramogodzinie, niektérzy auto-
rowie méwig o 1 Siednim millicurie. Zaklady, ktore
lecza} zamiast substancjg radu, jego emanacjg. musza stale
uwzgledniaé, ze emanacja ciggle sie rozktada, i w kilku aniach
traci znacznie na sile promieniotwoérczej. Totez koniecznem
jest tam mierzenie iloSci emanacji zniszczonej podczas dzia-
tania. W ten sposéb otrzymuje sie jednostke dawk' t. zn.
»millicurie  zniszczony®. 1 mitigramogodzina réwna sie
0°00751 millicurie zniszczonych. 1000 miligramogodzin réwna
sie 7'51 miltieuries zniszczonych.

Jak z powyzszego wida¢, jestto wszystko jedno, czy
dawka okres$lona jest w jeden, lub drugi sposdéb, poniewaz
bardzo tatwo jest przerachowa¢ jedno w drugie.

Ilos¢ miligramogodzin, czy tez millieuries zniszczonych,
moze stuzyé za wskazéwke leczniczg ‘'cdriak tylko woéwczas,
jezeli cala technika aplikacji radu jest zupeinie taka sama
jakg byta ta, na ktérg dawke powyzszg oznaczono. Ten san
filtr, ten sam aplikator, to samo rozmieszczenie radn, tf
sama odlegto$¢ od miejsca dziatania, a wreszcie ten sam pre-
parat radowy o tej samej czystosci sg konieczne, zeby moz-
na reprodukowaé dawke z istotng doktadnoscig. Kazde od-
chylenie od tych warunkdéw sprawia, ze t«
same miligramogo dziny odpowiadajg innej
dawce.

Z powijl/zszego wynika, ze podobnie jak w roentgenote-
rapji, tak i przy leczeniu radem, wszelkie wskazoéwki dawko-
wania majg warto$¢ tylko ogdélnie orjentacyjng, a dopiero
doswiadczenie korygujace dawki stosownie do chwilowych
warunkéw pozwala uzystra¢ istotnie dobre rezultaty. Stara-
niem naszego Instytutu bedzie wspotpracowaé przy wyszu-
kaniu bardziej doirtadnej metody dawkowania.

Przechodzac do zakresu stosowania curiete-
rapji, trzeba powiedzie¢ ze leczenie radem okazato sie sku-
tecznem w catym szeregu chordb. Szczegélnie dominujace
znaczenie uzyskata jednak curieterapja w leczeniu no-
wotworéw zioSliwych.

Obok promieni Rontgena jestto dzi$ jedyny czynnik
leczniczy, ktdry, poza operacjg, moze dae istotne wyleczenie
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nowotworu ztosliwego, przyezem skuteczno$é radu znacznie
przewyzsza skuteczno$é roentgenoterapji. Istnieje caly sze-
reg badan, majacych wykaza¢ na czem dziatanie lecznicze
radu polega. Istotnego wyttumaczenia mechanizmu dziatania
promieni gamma na raka dotad jednak nie otrzymano. Fak-
tem pierwszorzednej doniostosci jest, ze aplikujgc odpowiednio
radium mozemy wywota¢ uszkodzenie i zniszczenie
komorek nowotworu ztosSliwego, podczas Kiedy
otaczajace zdrowe komdrki organizmu uszkodzeniu takiemu
nie ulegng. To elektywne dziatanie promieni
gamma jest tern wyrazniejsze, im czystsze i im przenikliw-
sze jest to promieniowanie. Uszkodzenie komdrek nowotworu
objawia sie porazeniem ich zdolnosci reprodukcyjnej, a przy
silniejszem zadziataniu, zabiciem komorki.

Cechg charakterystyczng dziatania promieni gamma na
organizm jest zjawisko, ze miedzy chwilg zadziatania pro-
mieni, a chwilg wystgpienia objawéw ich zadziatania mija

pewien rozmaicie diugi okres czasu, wynoszacy zazwyczaj
2—4 tygodni. Jestto t. zw. »okres utajonego dzia-
tania*, Kktory obserwujemy podobnie i przy dziataniu pro-

mieni Rontgena. Zadziatawszy promieniami gamma na nowo-
twor ztosliwy, uzyskujemy po uptywie 2—4 tygodni pocza-
tek regresji, ktora, trwajgc czas dtuzszy lub krotszy, prowadzi
do zmniejszenia sig, lub zupetnego znikniecia nowotworu.

Badania dotychczasowe nie wykryty sposobu, ktoryby
pozwolit ocenié, czy rezultat leczniczy po zadziataniu radem
doprowadzi do zupetnego wyleczenia, czy tylko do zmniejsze-
nia sie guza. Wprawdzie Bergonie i Tribondeau wy-
kryli prawo czutosci komérek na dziatanie promieni gamma
radium, ktore to prawo powiada, ze komdrka jest tem
czulsza, itemtatwiej ulega uszkodzeniu przez
promienie im jest mtodszg, im wiecej ma sity
rozrodczej, a szczego6lnie czutg jest w stad-
jum podziatu karjokinetycznego — jednak prawo
to nie wystarcza do wyttdmaczenia wszystkich obserwowanych
zjawisk. Systematyczne badania histologiczne majgce na celu
liczenie ilosci karjoltinez w tumorze stang sie, by¢
moze, pewnym wskaznikiem czutosci nowotworu. Dotad nim
nie sg. Znacznie lepszym wskaznikiem czulosci jest ogblna
budowa nowotworu, poniewaz do$wiadczenie wykazato
ze pewne typy histologiczne tumorow leczg sie lepiej niz inne.
Ale i to jest wskaznikiem tylko bardzo ogdélnym, po-
niewaz ciagle napotyka sie zjawisko, ze tumory o pozornie
zupetnie jednakiej budowie histologicznej reagujg na naswiet-
lenie promieniami bardzo rozmaicie. Istnieje zreszta szereg
przypadkéw, gdzie tumur zupetnie nie reaguje na naswietla-
nie, w obrazie za$ histologicznym zadnych réznic od innych
tumoréw wykryé nie umiemy.

Podobng radjoodpornos$e wykazujg bardzo cze-
sto tumory juz raz uprzednio naswietlane* gdzie skutek
pierwszego naswietlenia byt tylko potowiczny.

Fakta te wskazuja, ze, aby wytlomaezy¢ dziatanie pro-
mieni na nowotwoér ztosliwy nie wystarczy hipoteza, ze dzia-
fanie to polega jedynie na lokalnem elektywnem zabiciu
i uszkodzeniu komorek nowotworu, ale ze musza by¢ w grze
czynniki jeszcze inne, ktore dziatanie to uzupetniajg.

Rozliczne badania ostatnich czasow nad parenteralnem
zastrzykiwaniem biatka i nad innemi ciatami wywotujacemi po
zastrzyknieciu tzw. aktyw'acje protoplazmy wykazaty,
ze mozna przy ich pomocy wywota¢ w okolicy guza nowo-
tworowego szereg zjawisk reakcji biologicznej bardzo podob-
nych do wstepnych okreséw procesu regresji tumorow po ich
naswietleniu. Reakcje te, jak wiadomo, sg niewystarczajace,
zeby usungC guz, niemniej zdajg sie one wskazywac na to,
ze mamy do czynienia przy dziataniu promieniami takze
z0g06lng reakcjg organizmu, co do ktérej nie wie-
my, czy powstaje ona skutkiem bezposredniego lokalnego po-
draznienia, czy tez drogg dziatania na system nerwowy we-
getatywny za posrednictwem gruczotow o wewnetrznem wy-
dzielaniu. Jakkolwiek to jest, niewatpliwie reakcja organizmu
calego ma bardzo wazny wpltyw na rezultat leczniczy. Totez
oprocz obrazu histologicznego trzeba bedzie doktadnie ocenié
zdolno$¢ reagowania orgnizmu przy stawianiu
prognozy leczenia.
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Tu musze wspomnie¢ o pewnej formie reakcji, ktéra
opisywana jest tylko jako nadzwyczajna rzadko$¢, u nas
jednak spotyka sie bardzo czesto. W roentgenoterapji znang jest
czasem wystepujaca forma reakcji na naswietlenie, ktorg na-
zwano »reakcjg wczesng*, wzglednie »reakcja
wstepng«. Polega ona na zaczerwienieniu skéry, rzadko
polaczonem z obrzekiem i lekka bolesnoscia, ktore wystepuje
w bardzo krétkim czasie, bo juz w kilka godzin po na-
Swietleniu. Ta reakcja wczesna nie trwa zazwyczaj diuzej niz
24 godzin, poczem znika, a dopiero w normalnym terminie,
t. j. w kilkanascie dni pé6Zniej, pojawia sie¢ zwyczajna reak-
cja na naswietlenie. Podobng reakcje wczesng bardzo czesto
obserwujemy na skorze chorych naswietlanych radem, szcze-
goélnie, o ile pomiedzy radem a sko6rg umieszcza sie filtr od-
legtosciowy. Reakcje te przechodzg przez noc bez $ladu. Re-
akcje podobng obserwowatem w obrebie spojéwki i rogowKi
naswietlanego oka. Najciekawszym jednak wydaje mi sie fakt,
ze podobng wczesng reakcje moge obserwowac bardzo czesto
tez na naswietlanych guzach.

Doktadna obserwacja chorych wykazuje ze maty stopien
wczesnej reakcji w formie lekkiego obrzmienia i bolesno$ei
daje sie zauwazyC¢ dos$¢ czesto. Histologicznie udato sie ujgc
Dr. Gawronskiemu wczesng reakcje na raku macicy.

Ta wczesna reakcja moze mie¢ site wprost usuwa-
jacg tumor. MogliSmy to obserwowa¢ w dwoch przypad-
kach. W obu przypadkach chodzito o recydywy raka w piersi,
ktére zostaty nakitute igtami zawierajgcemi radium. Po 48
godzinach, przy wyjeciu igiet, nie mozna byto palpacjg stwier-
dzi¢ tumoru, ktory przed aplikacjg byt niewatpliwie w po-
staci sporego guza obecny. W jednym z przypadkéw (prof.
Rutkowskiego) dwa naklute miejsca recydywy znikty,
podczas gdy trzecie miejsce recydywy, nie naktute, me ulegto
zmianie. W drugim przypadku (dra Z. Wachtla), z dwdch
naktutych miejsc recydywy tylko jedno znikto, podczas gdy
drugie z poczatku nie zmienito swego ksztattu i znikneto do-
piero po uptywie 4-ch tygodni.

Z tych obserwacji wynikatoby, ze wczesna reak-
cja jest zjawiskiem bardzo pospolite m i ze
bytaby w stanie w pewnych warunkach wywo-
tywaé¢ sama przez sie daleko idgce skutki lecz-
nicze. Tem wazniejsze wydaje sie zbadanie warunkéw jej
wystepowania. W roentgenoterapji uwazano reakcje wczesng
do ostatnich czaséw za objaw bardzo rzadki, wystepujacy
z przyczyn nieznanych. Dopiero badania mikroskopowe n a-
czyn witosowatych u Zzywego cztowieka metodg
Weissa i Mullera wykazaly, ze u ludzi, ktérzy majg
system naczyniowy szczegOlnie wrazliwy, a to u wazoneuro-
tykéw, chorych na Basedowa, esencjalnych hypertonikow,
i t. d. reakcja na naswietlanie promieniami Rontgena rozpo-
czyna sie znacznie wczedniej, niz u ludzi normalnych. Wkrotce
po naswietlaniu pojawia sie u nich znaczne rozszerzenie na-
czyn wiosowatych, ktore wprawdzie nieraz jeszcze nie daje
makroskopowego obrazu typowej reakcji, jednak juz istrieje
i dowodzi, ze w tych przypadkach wczesna reaiccja jest tylko
pierwszym okresem wilasciwej reakcji, ktérej wczesne poja-
wienie sie zalezy od zbytniej pobudliwosci naczyn.

Rzeczg dalszych badan bedzie wykazaé, czy przyczyng
powstawania wczesnej reakcji na tumorach po curieterapji
jest tylko pobudliwo$¢ naczyn, czy tez nie gra tu roli utat-
wiajgcej ewentualnie wspdtistniejacy autolityczny, lub
spowodowany infekcja, rozpad tumoru.

Doswiadczenie wykazato, ze jednorazowa apli-
kacja radu silng dawka przez krotki czas nie daje réow-
nie wielkiego prawdopodobieristwa dobrego wyniku, jak
dawka Srednia, ktora dziata przez czas diuz-
szy. Wytlbmaczenie tego zjawiska starano sie uzyskaé
w obrazie histologicznym. Poniewaz komdrka jest najczulszg
na dziatanie promieni w stadjum podziatu karjokinetycznego,
przeto nalezatoby sie staraé, azeby wszystkie komdrki no-
wotworu przeszly podczas dziatania promieni w to stadjum
tak, aby ich uszkodzenie byto zupetnie pewne. Obliczono, ze
w przeciagu 8 dni wszystkie komorki nowotworu powinny
kolejno znalez¢ sie w stadjum karjokinezy. Totez szkoia fran-
cuska Rega ud stara sie uzywa¢ tylko takich dawek radu,
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ktoreby mogly dziata¢ przez 8 dni nie wywotujagc zniszczenia
tkanek zdrowych. Sg to oczywiscie dawki niewielkie. 1 bez-
sprzecznie caty szereg nowotwordw leczy sie skuteczniej je-
zeli czas leczenia nie jest za krétki.

Doswiadczenia zebrane szczegdlniej przy raku macicy
wskazujg, ze jednorazowa kuracja radem wprawdzie bardzo
czesto wywotuje zupelng nap oz6r regresje turnoru, nie-
zawsze jednak wystarcza do catkowitego wyleczenia. Dla
uchronienia sie od wystepowania recydyw okazata
sie potrzeba kuracji ponownej po uptywie okoto dwdch mie-
siecy, a to prawdopodobnie dlatego, ze mogg zosta¢ mikros-
kopowe zawiazki raka, ktdre wprawdzie sa chwilowo niewi-
dzialne, niemniej jednak moga sta¢ sie przyczyng recydywy.
Zarodki te usuwamy nastep nem naswietleniem.

Jezeli sprobowalibysmy zreasumowaé dotychczasowa wy-
niki leczenia radem nowotworow ztosliwych, to oprzec
sie musimy na statystykach wielkich instytutow7 amery-
kanskich i na statystyce Instytutu paryskiego. Pomiedzy ra-
kami leczonemi raaem znajdujg sie przedewszystldem i gtow-
nie nowotwory niezdatne juz do operacji radykalnej, »casu s
inoperabiles«, a wiec przypadki praktycznie mowiac stra-
cone. Totez, jezeli — jak wysika z tych statystyk — spora
ilo§¢ tych pacjentéw znajduje sie jeszcze po 5-.ciu latach
przy zyciu, w zupetnem zdrowiu, wolna od raka, to na-
lezy to uwaza¢ za najlepszy wskaznik wysokiej wartosci lecz-
niczej, ktoérg radium posiada i bedzie posiada¢ w terapji no-
wotworéw  ztosliwych. Wielkg jest zastuga Doderleina
w Monachjum, ze pierwszy mial odwage zastosowaé systema-
tyczne leczenie radem we wszystkich przypadkach raka szyjki
macicy bez wzgledu na to, czy przypadek byt zdatny do
operacji, czy tez nie. Rezultaty uzyskane przez niego dajg
jak najpiekniejsze nadzieje. Wedtug jego statystyki 80°0 przy-
padkéw wczesnych odpowiednio leczonych zyje jeszcze po
pieciu latach. Poréwnajmy z tem statystyki radykalnej ope-
racji raka szyjki macicy: 34°0 operabiles, 20°/0 operowa-
nych, z tego 18°0 pierwotnej S$miertelnosci, 19uU0 zyje po
5-ciu latach — i naswietlen (amerykanskie): 100% inopera-
biles, 20°j0 zyje po 4 latach, 19°I0 zyje po 5 latach.

Medycyna zyskataby niewatpliwie niezmiernie wiele,
gdyby znalezli sie inni chirurgowie, ktorzyby zechcieli wy-
prébowac¢ podobne leczenie radem przy innych rakach zdat-
nych do operacji. Przedewszystldem wydaje mi sie to uspra-
wiedliwionem w raku jezyka i gardzieli, gdzie operacja ra-
dykalna jest potaczona z tak strasznem okaleczeniem chorego
ze to usprawiedliwi prébe leczenia radem takze przypadkéw
zdatnych do operowania. Pierwszy krok na tej drodze juz zro-
>jono, kombinujgc wyjecie gruczotéw okotoszyjnych z lecze-
niem radem pierwotnego ogniska chorobowego.

Absolutng dziedzing leczenia radem staty sie przy-
padki raka skory, ktore, o ile rak nie doszedt do
ogromnych rozmiardéw, leczg sie bez wyjatku zapomoca radu
z doskonatym wynikiem kosmetycznym. Dalszg dziedzing le-
czenia radem sg oczywiscie wszystkie »casus inopera-
niles«, leczenie tu bedzie jednak bardzo czesto tylko prze-
dtuzeniem zycia bez definitywnego wyleczenia. O ile bowiem
'h.nor jest za wielki, lub o ile metastazy jego znajdujg sie
'v miejscach niedostepnych, leczenie radem przy dzisiejszym
stanie naszej techniki nie usunie go bez reszty.

Natomiast bardzo wdziecznem polem do stosowania ra-
du sg przypadki nowotworéw ztosliwych o watpliwej zdatno-

do operacji, »operabilitas dubia«. Tam, gdzie do-
I chirurg ryzykowat operacje, aczkolwiek byt przeswiad-
czony o jej trudno$ci i bezposredniem niebezpieczenstwie, ja-
stanowita dla chorego — tam dzi$ przedoperacyjne sto-
vanie radium, albo doprowadzi do zupetnego wyleczenia,
dbo tez do znacznego zmniejszenia guza, tak, ze ewentualna
operacja dokonana w szereg tygodni po zadziataniu radem,
uedzie mogta odby¢ sie w warunkach znacznie korzystniej-
szych dla chorego. Tu nalezy podnie$¢ fakt, ze juz dzi$ bar-
Izo czesto zabieg chirurgiczny przestanie by¢ zabiegiem usu-
wajagcym guz, a bedzie tylko zabiegiem umozliwiajgcym jalt-
idokfadniejsze w danych warunkach wprowadzenie radu do
Nowotworu.
Terapja nowotworow ztosliwych jest dzis gtownem po-
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lem radolecznictwa. Z braku miejsca nie sposéb wyliczy!
wskazania leczenia radem w rozlicznych innych cierpieniach.
Poniewaz sg to dolegliwosci, przeciw ktérym stosowaé mozna
tez inne metody lecznicze, mogg one by¢ leczone radem
tylko o ile przypadkowo wolng jest pewna ilo$¢ radu od le-
czenia chorych rakowych. Obecny stan curieterapji jest nie-
watpliwie dopiero okresem wstepnym, i catego szeregu wska-
zan radoleezniczych nie mozna byto dotad odpowiednio opra-
cowaé, poniewaz radium w catosci ciggle uzywane jest dla
leczenia chorych rakowych. Miejmy nadzieje, ze genjuszowi
ludzkiemu uda sie wreszcuJ* wynaleZz¢ metode leczniczg dla
raka dziatajgcg og6lnie tak, ze radium uwolnione od obo-
wigzku leczenia nowotworow ztosliwych bedzie mogto byé
uzyte do rozlicznych innych zadan leczniczych, ktore jest
w stanie wypetnié. Dzi$ musi sie je uzna¢ i stosowac prze-
dewszystkiem jako czynnik pierwszorzedny w walce z rakiem

Sprawozdania poglagdowe.
Dr. Henryk ZAWISTOWSKI.

ftsulirsa, jako $rodek leczniczy w cukrzycy.
(Z Kliniki choréb wewn. U. J. Dyrektor prof. Dr. R. Ortowski).
Dokonczenie.

Jesli teraz przejdziemy do wplywu wstrzykiwania in-
suliny na zwierzeta normalne, to jasnem jest, ze wprowa-
dzona insulina stanowi tu nadmiar i wytwarza warunki nie-
prawidtowe. llos¢ cukru we krwi spada w ciggu pét do
kilku godzin, poczem moze znowu stopniowo sie wznies¢.
Szybki spadek cukru jest znamienny dla insuliny i rézni jg
od innych ciat podobnych co do dziatania. Mogtoby sie
zdawaé, ze nastepuje tu $rédnaczyniowa glikoliza. Jednak
przeczy temu zachowanie sie odwidknionej krwi w ciepto-
cie ciata i w warunkach jatowych, mianowicie dodanie do
niej insuliny nie sprowadza w niej zadnych zmian. Miegjsce
dziatania insuliny lezy wiec poza naczyniami, sg niem ko-
morki tkanek. Nalezy przyja¢, ze insulina dziata w ten spo-
sob, iz stwarza mozno$¢ przemieszczenia sie cukru z krwi
do tkanek. Jesli przyja¢ pewne Srddtkankowe napiecie glu-
kozy, to insulina jakby obniza to napiecie tak, iz cukier
przechodzi z krwi do tkanek. Po pewnym czasie ild$¢ cu-
kru we krwi wzrasta; jestto wskazowka, ze dziatanie insu-
liny ustaje, i uwalnia sie glukoza z glikogenu watroby
i mieSni. A wiec hipoglikemia bedzie wigksza u zwierzat,
gorzej zaopatrzonych w glikogen. Gdy odsetka cukru we
krwi krolikéw znizy sie do 0,045, wystepuja drgawki; zwie-
rze rzuca sie na boki ze zgieta gtowag i wyciaggnietemi no-
gami. Po tym okresie, trwajagcym 30—60 sek., drgawki
ustajg, i zwierze lezy m boku nieprzytomne, oddechajac
szybko i powierzchownie oraz wykonujac koriczynami ruchy,
jakby biegu. Po tym okresie nastepujg znowu drgawki i tak
naprzemian. Gtan taki trwa¢ moze godzine i wiecej; drgawki
stajg sie coraz stabsze, cieptota w odbytnicy spada, wresz-
cie, zwierze ginie z porazenia oddechania. Natychmiast na-
stepuje stezenie poSmiertne; krew tetnicza ma barwe zyl-
nej i szybko krzepnie. Okres drgawek moga poprzedzaé
objawy nadmiernej pobudliwosci i gtodu, czasem poraze-
nie konczyn.

U innych zwierzat objawy hipoglikemji mogg by¢
inne. Opisane objawy wystepuja u zwierzat zwykle, gdy
ilos¢ cukru we krwi dochodzi O,045°/0, rzadko juz powy-
zej tego poziomu. Zalezg one prawdopodobnie od zmniej-
szania sie napiecia cukru w tkankach, od t. zw. glukotonji.
Objawy te zreszta opisat juz w 1913—14 roku Fischler
jako Intowicatio glycopriva przy cukrzycy florydzynowej.
Autor ten na podstawie szczegétowo przeprowadzonych ba-
dan przemiany materii u zwierzat z cukrzycg florydzynowa
twierdzi, ze zatrucie zalezy od braku zapasu cukru w ustroju,
zwlaszcza w watrobie i we krwi oraz zaleznych od tego
zaburzen w przemianie ciat azotowych. Nagromadzenie sig
produktéw wadliwej przemiany materji powoduje zatrucie

Zaznaczono podobieAstwo drgawek wywotanych in
suling do drgawek spowodowanych dusznoscig. By¢ moze
ze wskutek zmniejszenia sie ilosci cukru we krwi ulegaj*

Krakéw.
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powstrzymaniu pewne sprawy utleniania, przez co ko morki
mébzgowe zostajg podraznione. Ze dziatanie to dotyka o$rod kéw
mdzgowych, nie za$ rdzeniowych, Swiadczy brak drgawek
zwierzat, ktérym wstrzykiwano insulinge po odcieciu gtowy,
u ktorych odsetka cukru we krwi spadata bardzo nisko.
Poniewaz wysepki Langerhansa sg obficie uner-
wione przez prawy nerw biedny, badano wplyw draznienia
pradem elektrycznym nerwu biednego w przypuszczeniu,
ze jak przecukrzenie wywotaé mozna draznieniem nerwu
trzewiowego, tak niedocukrzenie powstaé moze przez po-
draznienie n. blednego. Istotnie uzyskiwano tg drogg cza-
sowe obnizenie poziomu cukru we krwi do 0,070%.
Objawy towarzyszace niedocukrzeniu krwi usuwa na-
tychmiast podanie glukozy, przyczem inne hexozy majg
podobny wptyw w znacznie mniejszym stopniu. Usuwa je
réwniez, o ile zapasy glikogenu sg dostateczne, wstrzyknie-
cie adrenaliny.

Dziatanie insuliny w cukrzycy ludzkiej podobne jest do

dziatania w cukrzycy psow z wycietg trzustkg. Ze wzgledu
na trwajace dziatanie wyciggéw, otrzymywanych pizez
dawniejszych badaczy, stosowanie insuliny u ludzi stato

sie mozliwem dopieto po wielokrotnych $cistych doswiad-
czeniach na zwierzetach. Jest jednak zasadnicza roz-
nica miedzy doswiadczeniami na psach po wyjeciu trzu-
stki, a cukrzycg ludzka. Réznica ta polega na tem, ze
u ludzi trzustka, najprawdopodobniej, nie utracita doszcze-
tnie swych funkcji oraz, ze istnieje rdéznica w przemianie
materji u zwierzat i ludzi, wreszcie u ludzi mamy bardziej
rozwiniety uktad nerwowy. Nalezy mie¢ to na uwadze przy
porownaniach i wnioskach.

Pierwszym chorjmt, u ktérego zastosowano leczenie
insuling byt chlopiec 14 letni z typowa ciezka cukrzyca.
Leczenie djetetyczne byto tu bezskuteczne, natomiast co-
dzienne podskérne wstrzykiwania insuliny od 23. I. do 4.
Il. 1922 zmniejszyty prawie do normy ilo$¢ cukru we krwi,
obnizyty cukromocz, usunety acetonurje, wywarty dodatni
ogo6lny wptyw, stowem, uwidocznito sie dziatanie leczni-
cze na przedmiotowe i podmiotowe objawy chorobowe.
Odtad niezmiernie szybko wzrastata ilos¢ leczonych insu-
ling i ogtaszanych przypadkéw cukrzycy, czemu sprzyjat
szybki, postep w wytwarzaniu preparatu na wielkg skale.
Prawo na wytwarzanie i sprzedaz insuliny twdrcy jej od-
dali uniwersytetowi w Toronto. Utworzyt sie tam komitet
ztozony czeSciowo z twoicow preparatu, ktéry ma nadzér
nad sposobem wyrabiania insuliny i powierza wyréb jej pew-
nym zaktadom przemystowym. Komitet ustalit, ze nie na-
lezy pozwala¢ na nieograniczony wyréb insuliny, dopoki
nie jest ostatecznie opracowana metoda pewnego okres$le-
nia jej sity. Stwierdzono, ze tylko metoda Collipa daje
zadowalajgce wyniki; przy wyrobie na wielkg skale insu-
lina moze nie by¢ wolna od trujgcych witasnosci. Niektore
zaktady produkowaty znowu bezwartoSciowe preparaty, da-
jac im nazwy zblizone do insuliny.

Prace nad insuling w Anglji powierzyt komitet w To-
ronto Radzie Lekaiskiej, ktéra zawiera umowy z fabrykan-
tami, kontroluje spos6b przygotowania, jako$¢ preparatu
oraz ma nadzér nad jego rozdziatem. Pierwszy raz otrzy-
mano przygotowang w Anglji insuline w kwietniu r. b.
Dla panistw Skandynawskich otrzymat prawo wyrobu prof.
Krogh z Kopenhagi. — Warunki te stopniowo ulegajg
zmianie; procz insuliny, sprowadzanej z Ameryki i Anglji,
niektdre kraje posiadaja juz insuling, wyrabiang samodziel-
nie w porozumieniu z Komitetem w Toronto, lub wytwa-
rzajg ja niezaleznie od niego. Do takich nalezy insulina,
wyrabiana przez L. Bluma i H. Schwabe w Strasburgu,
oryginalna francuska insulina Chaban ier’a, Lobo-0 nel I'a
i Lebert, ,Diasulina*“ dunska, insulina szwajcarska, nie-
miecka a nawet rosyjska.

Za jednostke insuliny przyjeto ilos¢ niezbedna do ob-
nizenia cukru we krwi do 0.045% w ciggu 4 godzin u kro-
lika, wazacego 2 kg., gtodzonego 24 godz. Ooecnie uzy-
wana jednostka jest trzykrotnie mniejsza od pierwotnej.
Uzywajg rowniez jednostek okreslonych doswiadczeniami
na myszach lub na psach, pozbawionych trzustid. Zadna
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z nich nie jest zupetnie pewna i niezmienng. Jednostka in-
suliny Ch abaniera Lobo-Onella i Lebert jest 7
do 8 razy silniejsza od jednostki amerykanskiej. Jest to ilosc,
ktora wstrzyknieta krolikowi, wagf 2,5 kg. pozbawionemu
pozywienia od 16 godzin powoduje spadek cukru we krwi
od 50-70 na 100. Jedynie pewnym dotychczas sposobem
stosowania sg wstrzykiwania podskorne lub $rédzylne. Przed-
stawia to przy dluzszem leczeniu pewng niewygode i jest
ucigzliwe dla chorego. To tez nieomal od pierwszych prob
z insuling starano sie podawac jg doustnie, jak dotychczas
jednak bez skutku. Dziatanie jej zapewne niszczg zaczyny
trawienne zotgdka i trzustki. Rowniez nie dato wyniku sto-
sowanie przez odbytnice, przez nos i wcieranie w skore
w postaci masci. Rochester probowat wprowadza¢ insu-
line wprost do dwunastnicy zgiebnikiem Einhorna. Naj-
nowsze badania Nochena i Millsa nad dziataniem in-
suliny, wprowadzonej do jelita cienkiego pséw i kroiikéw
w hiperglikemji eterowej wykazaty obnizenie sie ilosci cu-
kru we krwi Dziatanie nastepowato szyoko, lecz bylo nie-
trwate. U cztowieka natomiast duze dawki insuliny wpro-
wadzone do jelit, nie dawaly dodatnicri wynikéw. Wspo-
mnie¢ jeszcze nalezy o prébach Wintera, ktory opiera-
jac sie na tem, iz woda nie zostaje, w przeciwienstwie do
alkoholu, wchtaniana z zotgdka, wlewat krélikom przez zgteb-
nik rozczyn insuliny w 20% alkoholu. W wyniku otrzymat
szybki spadek ilosci cukru we krwi i drgawki

Zdaje sie wiec, iz sprawa stosowania insuliny dou-
stnie ma widoki pomys$lnego rozwigzania. Dalsze préby
w tym kierunku beda niewatpliwie czynione.

Pierwsze doswiadczenie kliniczne wykonali Prof. Gra-
ham, dr. Campbell, Gilchrist i Fletsher. Sto-
pniowo coraz liczniejsze spostrzezema prawie jednogto$nie
wykazujg niewatpliwg warto$¢ leczniczg insuliny. Stato sie
rzecza pewng, ze moze ona uratowaé wielu chorych cu-
krzyczych, ktérzy zgineliby niewatpliwie w $pigczce, oraz
ze znakomicie poprawia ftacznie z leczeniem djetetycznem
warunki odzywiania chorych i wzmaga ich odporno$é na
zakazenie. Scis$le wyrobionej i powszechnie przyjetej metody
leczenia insuling jeszcze nie ma. Metoda postepowania,
stosowana w Toronto polega w gtéwnych zarysach na tem,
ze przyjety chory przez 24 godz. pozostaje na zwyktej swej
djecie dla okre$lenia stopnia ciezkoSci przypadku ; naste-
pnie przez 3—4 dni stosuje sie djete, polegajagca na poda-
waniu Ji grm. biatka na kg. wagi dziennie. Pozostatg ilos¢
kalorji pokrywajag weglowodany L tluszcz, w stosunku i: 1,3.
Jest to djeta podstawowa. W przypadkach lekkich cukro-
mocz znika, wowczas zwieksza sie ilos¢ weglowodandw.
Gdy chory moze znie$¢ 500 kalorji ponad poprzednig pod-
stawowg ilo$¢, nie stosuje sie wogodle insuliny. W przy-,
padkach ciezszych i ciezkich wstrzykuje sie insuline pod-
skérnie lub dozylnie, podajac jednocze$nie w odpowiednictt
ilosciach weglowodany.

Przyjmuje sie, ze jednostka insuliny moze przeisto-
czy¢ 2—25 grm. weglowodanéw. Nie jest to liczba stata;
u lzej chorych wynosi ona 5—6 grm. Obliczajgc niezbe-
dng ilos¢ insuliny, bierze sie pod uwage i cukromocz. Wy-
liczona ilo$¢ jednostek dzieli sie zwykle na 2—3 dawki,
wstrzykiwane podskornie w ciggu dnia. Niemieccy Kklini-
cysci radza podawa¢ mniej wiecej 2/3 obliczonej ilosci je-
dnostek insuliny. W czasie leczenia nalezy badac, zwtasz-
cza przy pierwszych i znaczniejszych dawkach, krew na
zawarto$¢ cukru oraz mozliwie czesto mocz na cukier.
Autorzy francuscy Gilbert, Bandoni i Chabrol zwra-
cajg uwage na istotnie ucigzliwe dla chorego kilkakrotne
w ciggu dnia pobieranie krwi dla stwierdzenia glikemji
i polecajg zastagpi¢ je badaniem frakcjonowanem moczu,
ktore moze posrednio wskazywa¢ na ilos¢ cukru we Kkrwi.
Nie nalezy dazy¢ do catnowitego odcukrzenia juz pierwszg
dawka, gdyz w watrobie moze nie by¢ dostatecznej ilosci
glikogenu dla pokrycia braku cukru. Dla ostroznosci wstrzy-
kuje sie insuline przed podaniem pokarmu zawierajgcego
weglowodany. W Toronto dajg zazwyczaj na poczatek 5
jednostek, o ile chory nie jest w $pigczce. Nalezy unikac
wstrzykiwania wieczorem, o ile nie zna sie doklaonie sity



Nr. 14. i 15. 1924

preparatu i oddzialywania nan chorego W nastepnych
dniach dawki zmniejszamy lub zwiekszamy, starajgc sie od-
cukrzy¢ mocz i zblizy¢ do normy poziom cukru we Kkrwi,
ktéry nieraz jeszcze dtuzszy czas pozostaje podniesiony po-
mimo znikniecia cukromoczu. Dla osiggniecia tych wyni-
kéw w dalszym przebiegu leczenia potrzeba nieraz znacznie
mniejszych ilosci insuliny, niz z poczatku. Do uzyskania
takiego stanu staramy sie podnie$¢ w razie potrzeby pod-
upadte odzyw.anie chorego, zwiekszajac ilos¢ pokarmdw,
zwiaszcza weglowodandw. Obecnie przewaza zdanie (klini-
cysci amerytcanscy i niemieccy), ze korzystniej jest nie sta-
rac sie o calkowite odcukrzenie moczu, aby unikng¢ nie
bezpieczenstwa hipoglikemji. W ogoéle leczenie nie powinno
sie prowadzi¢ schematycznie lecz w kazdym poszczeg6l-
nym przypadku nalezy liczy¢ sie ze wskazaniami i potrze-
bami chorego. Ilo$¢ wstrzykiwanej dziennie insuliny waha
sie w szerokich granicach : od kilku do 300 nawet jedno-
stek, w przypadkach ciezkich, przedstawiajacych objawy
zatrucia.

Wptyw insuliny u chorych cukrzyczych ujawnia sie
przedewszystkiem obnizeniem iloSci cukru we krwi oraz
odcukrzeniem moczu. Objaw ten wystepuje po wstrzyknie-
ciu preparatu z matematyczng S$cistoscia. U jednego z cho-
rych (Cha Dani er, Lebest, Lobo-Onell) glikemja
przy podawaniu 260 gr weglowodandw wynosita 3,50 gr.
W 20 dniu leczenia insuling 1,20 gr., po 7 dniach od za-
przestania jej podawania 1,16 gr. Inny chory, przytaczany
przez powyzszych autoréw, przy dawce dziennej 260 gr.
weglowodandéw wydzielat na dobe 270 gr. cukru; w 9 dniu
leczenia ilo$§¢ cukru w moczu wynosita juz tylko 18 gr.,
po 14 dniach — 4 gr.

W tych warunkach zjawia sie mozno$¢ poprawiania
odzywienia chorych przez wzmozen.e tolerancji weglowo-
danowej. Poprawia sie stan ogdlny, wzrasta waga, ustepuje
pragnienie, obfite moczenie, Swigd — stan psychiczny cho-
rych polepsza sie wybitnie. Autorzy francuscy okreslili to
dosadnie, ze djabetyk na krétszy lub diuzszy czas staje sie
cztowiekiem normalnym.

Najbardziej uderzajace wyniki otrzymano przy lecze-
niu orzypadkoéw dalej posunietych z kwasicg i $pigczka,
W tych razach naiezy zastosowa insuline niezwiocznie
w duzych dawkach, wynoszacych 100 -150—200 i wiecej
jednostek w ciggu 24 godzin.

Jeden z 4 przypadkéw cukrzycy ciezkiej, ogtoszonych
przez Davies’a Lambie’go,. Lyen‘a, Meakins‘a i Robson‘a,
dotyczyt chorej 44 letniej z wyrainemi objawami mdzgo-
wemi, pot przytomnej. 1lo$¢ cukru we krwi wynosita 390
mgr. na 100, acetonu 62 mgr. na 100, rezerwa zasadowa
45% normalnej; znaczna ilos¢-' thuszczu we krwi. Chorej
wciggu pierwszych 24 godz. podano 120 jednostek insuliny
i 190 gr. weglowodanéw. Po 24 godz, nastgpit spadek do
110 mgr. na 100, rezerwa zasadowa wzrosta do 89%,
znikty zwiagzki acetonowe a po 10 godz. i lipaemia. Cu-
kromocz w ciggu pierwszych 7 godzin wynosit 5 gr. na
godzine, w ciggu nastepnycn 12 godz. 3/4 grama, wreszcie,
przed uptywem 24 godz. cukier z moczu znikk.

To jeden z klasycznych obrazéw szybkiego i wybi-
tnego dziatania insuliny. Jest ona dzielnym S$rodkiem zwal-
czania kwasicy i $pigczki. Jeden =z amerykanskich klini-
cystow wyrazit sie, ze utrata chorego cukrzyczego, ktory
ginie w $pigczce, jest dzi$ juz btedemj sztuki lekarskiej.
Oczywiscie niezaleznie od wstrzykiwania insuliny i jedno-
czesnego dostarczania ustrojowi niezbednej ilosci weglowo-
danow, czyto doustnie czy droga wlewan, nalezy zwalczac
kwasice przyjetenii dotychczas $rodkami i zastosowacl djete
z ograniczeniem biatKa, a wedtug wiekszos$ci klinicystow
i ttuszczu. Mimo skutecznego zwalczania kwasicy i $pigczki
chorzy ging czasem w najblizszych dniach z porazenia
serca. Przyczyna $mierci w tych razach nie jest jeszcze do-
statecznie wyjasniona. By¢ moze, zachodzg tu zmiany
w ustroju, ktdrych leczenie nie jest juz w stanie usungc,
szkodliwo$¢ bowiem nawet znacznych dawek insuliny nie
jest, przy kontrolowaniu ilosci cukru we krwi i cukromo-
czu, dowiedziona.
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Kontrola ta jest niezbedng w kazdym przypadku dla
zapobiegan:a lub usuwania objawow nipoglikemji. Gdy cu-
kier we krwi u cztowieka spada do 0,075%, wystepuje
uczucie znuzenia, gtodu, trwogi. Drzenie mieéni rzadko bywa
widoczne, lecz bywa uczucie drzenia oraz utrata koordy-
nacji subtelniejszych ruchow, wystepuje blados¢ lub przy-
ptyw krwi do skory, uczucie gorgca, poty, dreszcze. Przy
jeszcze nizszym poziomie cukru we krwi zjawiajg sie za-
burzenia psychiczne majaczenia, wreszcie $pigczka ze znie-
sieniem gtebokich odruchéw. Nie u kazdego chorego przy
jednakowem poziomie ilosci cukru we Kkrwi wystepujg po-
wyzsze objawy. | tu wahania sa znaczne, mianowicie od
0,09%' do 0,0257% cukru we krwi. Natezenie objawéw hi-
poglikemicznych tez bywa w podobnych pozornie warun-
kach rozne. — Leczenie trfch stanéw polega na podaniu
choremu 5—25 gr. glukozy samej lub z dodatkiem 50—
100 gr. soku pomaranczowego, wreszcie sarnego soku owo-
cowego. Gdy chory iest nieprzytomny, nalezy wstrzyknac
adrenaling, poczern podac¢ glukoze, jesli mozliwie doustnie,
w przeciwnym razie podskdrnie lub $rédzylnie Takie po-
stepowanie sprowadza szybkie ustgpienie objawow hipogli-
kemji. Chory sam moze w pore je spostrzedz, o ile sie¢ go
uprzedzito, ze rozpoczynajg sie one znacznem ostabieniem,
silnemi potami oraz uczuciem gtodu. Pewnie usuwa je
z roznych rodzajéow cukru tylko glukoza.

Z innych ubocznych objawéw wywotanych wstrzyki-
waniem insuliny nalezy wymieni¢ bdl, zwykle niesilny,
czasem jednak dotkliwy w miejscu naktdcia, uczucie goraca,
oraz podniesienie cieptoty, nieraz z potami i ostabieniem,
czasami S$ciskanie w sercu, zwilaszcza u chorych sercowych.
Spostrzegano i wyrazne objawv anafilaktyczne Autorzy
twierdzg jednak zgodnie, iz objawy te nie mialy naog6t
szkodliwych nastepstw i przy ostroznem stosowaniu pre-
paratu, mozna ich w znacznej mierze unikngé.*)

Przechodzac do wskazan leczenia insuling nalezy za-
znaczyé, ze przewazajaca liczba Kklinicystdbw za nadajace
sie do leczenia uwaza ciezsze przypadki cukrzycy, a w okre-
sie znacznej kwasicy i $pigczki stosowanie insuliny uwaza
za nieoazowne. Podstawg tego jest poglad, ze pomimo,
ze insulina daje najlepsze wyniki w poréwnaniu z innerm
metodami leczenia cukrzycy, jednak ma ona znaczenie ra-
czej objawowe A wiec kladac nacisk na Sciste wyodre-
bnienie cukrzycy pochodzenia trzustkowego, niektorzy Kli-
nicysci (Cammidge, M. Labie) uwazajg, ze leczenie in-
suling nalezy) przeprowadza¢ w przypadkach, gdzie musimy
poprawi¢ podupadte odzywianie, przez podawanie chorym
weglowodandw, powyzej granicy ich tolerancji, oraz jako
Srodek zapobiegawczy przeciwko kwasicy.

Komitet Insulinowy w Toronto fCanad. Med. Associa-
tion Journ. lipiec 1923) ktadzie nacisk na to, ze insulina nie
moze zastgpi¢ leczenia djetetycznego i ze wobec tego, sto-
sujac ja nalezy taczy¢ obie metody. Odezwa Rady Lekarskiej
Angielskiej poucza, ze w lekkich przypadkach cukrzycy in-
sulina jest zbyteczna, a wiec stosowac jej nie nalezy. Waz-
nym powodem -tego wskazania jest rowniez wysoka cena
preparatu oraz stata dotychczas przewaga popytu za nim
nad podazg. Dajg sie rowniez stysze¢ gtosy, doradzajgce
przeciwnie, stosowanie insuliny iV przypadkach wczesnej
i lzejszej cukrzycy, mogacej zaleze¢ od czasowej niewydol-
nosci trzustki, od czeSciowego uszkodzenia komdrek wy-
sepkowych, ktore przy oszczedzaniu ich przez podawanie
insuliny dla wywotania lekkiej hipoglikemji mogtyby odzy-
ska¢ swag sprawno$¢ (Leyton). Stosowanie insuliny we
wczesnych okresach cukrzycy zapobiega wzmaganiu sie cho-
roby i wyniszczeniu W tych razach leczenie daje dtuzej
trwajgce wyniki, utrzymujac chorobe w granicach formy
lzejszej (Ok.abaniet Lebest, Lobo-Onell).

*) W zwigzku z odkfadaniem sie glikogenu i utratg tlusz
czu w ustroju nastepuje przepojen*'tkanek wodg, czemu sprzyja
wzrastauie zapasow soli zwtaszcza sodowych Tern sie czesciowo
ttumaczy przyiost. wagi u chorych. Ctdy zatrzymywanie sie wody
dosiega znaczniejszego stopnia, dla unikniecia obrzekéw nalezy
zmniejszy¢ dawke insuliny i ograniczy¢ ilo$¢ podawanych
chlorkéw.
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Zestawiajgc powyzsze poglady oraz spostrzezenia kli-
niczne, ogtoszone przez szereg autorow, nalezatoby leczy¢
insuling raczej przypadki ciezsze, pozostawiajgc lekkie zwy-
ktemu djetetycznenui leczeniu, ktére w tych razach nieraz
daje wyniki dodatnie. Dalej, niezbedne jest uciekanie sie do
insuliny w razie potrzeby dokonanie operacji u chorego
cukrzyczego, zapobiega ona bowiem wystgpieniu $pigczki,
zmniejsza $Smiertelno$¢, wreszcie i gojenie sie rany odbywa
sie lepiej.

Wskazang jest tez insulina przy przejsciowych cho-
robach zakaznych u chorych cukrzyczych, w powiktaniach
kitg i gruZlicg. Zakazenia ostre przechodzg tagodniej przy
stosowaniu insuliny; przy gruzlicy, ktéra jak wiadomo, jest
czestem i ciezkiem powiktaniem cukrzycy, insulina daje
mozno$¢ obfitszego odzywiania chorego, i tern samem
wzmaga odporno$¢ chorego ustroju.

jako przeciwwskazanie uwaza¢ nalezy przedewszystkiem
cukromocz pochodzenia nerkowego, w ktérym mamy upo-
$ledzenie zdolno$ci nerek utrzymywania cukru w ocpo-
wiedniem stezeniu we krwi, nie za$ hiperglikemje. Jest tu
przeto brak cukru we krwi, insulina za$ bedzie stan ten
pogarsza¢. Niektorzy ostrzegaja przed stosowaniem insuliny
u cukrzyczych ze schorzeniem serca, zwiaszcza w okresie
niewyrdwnania; nie jest to jednak powszechnie przyjete
zdanie.

Leczenie insuling winno by¢ zawsze potagczone z le-
czeniem djetetycznem. Ze nie moze ono go zastgpi¢, pod-
kresSlajg to zgodnie wszyscy autorowie. Biedem wiec by-
toby zaniechanie djety po.rozpoczeciu wstrzykiwali insuliny;
insulina bowiem nie jest Srodkiem swoistym leczacym cu-
krzyce, jest natomiast poteznym sprzymierzencem, ktory po-
maga w przeprowadzeniu zwyktego leczenia djetetycznego. Le-
czenie insuling winno by¢ przeprowadzone w zaktadach
leczniczych, klinikach, szpitalach. Zwilaszcza w ciezszych
przypadkach jest to niezbedne, gdyz chory musi by¢ stale
pod dozorem lekarza, obeznanego tak z tym sposobem le-
czenia jakotez i z metcdg badania krwi na ilos¢ cukru.
Znajomos$¢é ta byta dluzszy czas warunkiem, bez ktdérego
lekarz nie moégt otrzymac¢ insuliny w Ameryce i Anglji.
Stad wynika, ze leczenie ambulatoryjne nie jest wiasciwe
przy stosowaniu insuiiny. Od tej zasady robi sie jednak
ustepstwa w pewnych razach, zwiaszcza po poprzedniem
dobrem poznaniu stanu chorego i uswiadomieniu go co do
postepowania. Tak w Ameryce insuline stosujg lekarze
w prywatnej praktyce, a nawet dajg jg do reki samym cho-
rym, gciy ci poznali technike wstrzykiwania, prostego ba-
dania moczu na cukier i rozpoznawania poczatkowych sta-
now hipoglikemicznych, dla usuniecia ktdrych maja prosty
i niezawodny S$rodek w postaci glukozy.

Co do trwatoSci popiawy, uzyskanej przy leczeniu
insuling, to naogét panuje przekonanie, ze insulina nie le-
czy choroby jako takiej i ze objawy chorobowe wracajg po
zaprzestaniu podawania preparatu. Czy zdolna jest insulina
pobudzi¢ trzustke do wydzielania wewnetrznego — nie jest
stwieidzone.

Wysepki Langerhansa posiadaja jednak znaczng zdol-
no$¢ odrodcza, jak wskazujg doswiadczenia Bensley’a na
krélikach i $winkach nlorskich, u ktérych wysepki te od-
radzaty sie po zniszczeniu ich przez podwigzanie naczyn.
Nie jest wiec wykluczone, ze w przypadkach, w ktdrych
gruczot nie zostat zupetnie zniszczony, z czasem moze na-
stagpi¢ odrodzenie tkanki wysepkowej. Insulina, podawana
tu, daje ustrojowi mozno$¢ przetrwania okresu poprzedza-
jacego to odrodzenie. Ogtaszano przypadki, gdzie stan cho-
rych w kilka miesiecy po zaprzestaniu stosowania insuliny
byt zupeinie dobry; objawy chorobowe nie powracaty.
Sprawa ta jest przedmiotem ozywionych rozpraw, zwiasz-
cza we Francji. Pewnego zdania co do trwatosci wynikow
leczniczych nie mozna sobie wytworzy¢ na podstawie do-
tychczasowych doswiadczen klinicznych. W ciezkich przy-
padkach réwnocze$nie z zaprzestaniem podawania prepa-
ratu powracajg objawy chorobowe, nieraz ze wzmozong sitg,
w wiekszosci jednak przypadKow wplyw jego utrzymuje sie
czas diuzszy. W takich razach mozna spodziewac sie trwal-

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

14. i 15. 1924

szego polepszenia lub ustgpienia choroby przy ponawianiu
leczenia insuling. Jest zreszta znaczna roOznica zasadnicza
leczenia cukrzycy insuling od leczenia zwyktego djetetycznego.
Przy tem ostatniem nie zmienia sie t. zw. ,stan cukrzyczy"
chorego, zmieniajg sie tylko warunki jego odzywiania, co
niejednokrotnie wywotuje nawet zaburzenia w ogélnym sta-
nie chorego. Insulina natomiast wptywa na samg sprawe
spalania cukru w ustroju, dziatanie jej wiec bardziej zbliza
sie do pojecia leczenia przyczynowego.

Istota tego dziatania nie jest dotychczas wyjasniong.
Zresztg nie jest jeszcze zupetnie jasng takze sama istota
zaburzenia przemiany materji w cukrzycy.

W  przecukrzeniu krwi wywotanem dosSwiadczalnie
wzrasta ilos¢ cukru we krwi, znika glikogen z watroby,
zmniejsza sie ilo$¢ jego w miesniach, z wyjatkiem mieénia
sercowego a proces spalania sie weglowodanéw ulega za-
hamowaniu, na co wskazuje zachowanie sie wspoiczynnika
oddechowego. Zaburzenia te zaleze¢ moga, albo od zmian
zasztych w tkankach ustroju, albo od zmiany cukru, powo-
dujacej wstrzymanie jego spalania. Nowsze prace nad bu-
dowg czasteczki glukozy (lrvine) wskazuja, ze précz zna-
nych odmian a i fi istnieje jeszcze glukoza y ; wykryto te
posta¢ na podstawie wiasnosci odtleniajgcych i polaryzacyj-
nych rozczynéw. Winter i Smith w pracy niedawno
ogtoszonej twierdza, iz glukoza dostajgca sie do ustroju na-
lezy do postaci a i /?, glukoza krwi za$ przedstawia postac
y. Ta ostatnia jedynie moze by¢ przez tkanki wchtaniang
mozna jg nazwacC ,czynng" wprzeciwienstwie do tamtycn
postaci ,nieczynnych". Zaburzenie zachodzace w cukrzycy
polegatoby na zahamowaniu wytwarzania sie glukozy vy ; cu-
kier nieczynny gromadzi sie we krwi, powodujac wreszcie
cukromocz. Insulina ma usuwac¢ powyzsze zaburzenia w prze-
mianie cukru, przeistaczajgc go w posta¢ y, przyczem jedni
autorzy uwazajg za niezbedne wspoétdziatanie watroby, inni
za$ nie przypisuja jej tej roli. Stuszno$¢ tych przypuszczen
musiataby by¢é jeszcze $cislej wykazang. Nie jest réwniez
iasny fizjologiczny mechanizm dziatania insuliny na cukier
krwi. Dziatanie jej hipoglikemiczne polega prawdopodobnie
na obnizeniu napiecia glukozy w tkankach. Potwierdzajg to
przypuszczenie doswiadczenia nad izolowanem sercem ssa-
kbw. Nepburni Latschford stwierdzili, ze 0,9 mgr.
glukozy na 1 gr wagi serca kroliczego znika w ciggu go-
dziny z przepuszczanego przez serce ptynu, po dodaniu za$
do piynu insuliny ilo$¢ glukozy wchianianej z przepusz-
czanego ptynu przekraczata 4 mgr. — Podobne doswiad-
czenie nad miesniami konczyn nie daty jednak dodatnich
wynikow.

Jaki los spotyka glukoze wchtaniang do tkanek ?

Moze ona, albo uledz polimeryzacji na glikogen, albo
utlenieniu albo wreszcie redukcji. Zdawatoby sie, ze po-
dobnie, jak u zwierzat pozbawionych trzustki, i u normal-
nych zwierzat bedzie sie glikogen odktada¢ w watrobie.
Jednak jest przeciwnie: glikogen nietylko si¢ nie odktada
lecz nawet, znajdujac sie w wieKszych iloSciach u zwierzat
dobrze odzywionych, ulega wyczerpaniu (dosw. Mc. Cor-
macka, O Brien’a, Dale’a i Dudley‘a). Przyczyng tego jest,
jak sadza, fakt, iz insulina, znajdujgc sie w nadmiarze, po-
nad ilos¢ potrzebng dla regulowania przemiany weglowo-
danoéw, przejawia wzgledem glikogenu dziatanie przeciwne
dziataniu w warunkach prawidtowych. Dla wyttomaczenia
wptywu hamujgcego insuliny na uzywanie glikogenu w prze-
cukrzeniu krwi doswiadczalnem przyjmuje sie, ze insulina,
starajac sie wytworzy¢ cukier czynny w nadmiarze, powo-
duje jakby zaburzenie réwnowagi pomiedzy glikogenem
i cukrami skutkiem czego nastepuje mniejsze zuzycie gliko-
genu. Przypuszczenie drugie, ze glukoza ginie w ustroju
z powodu, ze nadmiar insuliny powoduje jej wzmozone
utlenianie, mogryby potwierdzi¢ wyniki badania wymiany
oddechowej. Prace dosSwiadczalne w tym Kierunku wyko-
nane przez Dixo réa Eadiego, i Deni bera nie daly
jednak pewnych wynikéw. Trzecie przypuszczenie, ze glu-
koza zostaje redukowana do substancji nalezagcych do grupy
kwaséw ttuszczowych, nie zostato potwierdzone badaniami
nad zachowaniem sie wspoOiczynnika oddechowego (Di-
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xon, Peraber), jak réwniez badaniami nad zawartosScig
substancji kwasnych w moczu (Allen).

Teoretyczne wiec zagadnienia zwigzane z dziataniem
insuliny wymagajg dalszych prac i dociekan, jak rowniez
i badania nad jej wptywem leczniczym. Prace nad ich roz-
wigzaniem prowadzone sg w zywem tempie i z dnia na
dzien wzbogacajg nasze wiadomosci o insulinie *).

PiSmiennictwo.

Rraea niniejsza oparta jest na licznych artykufach, ktére
ukazaty sie w czasie od jesieni 1922 r. do konca listopada 1920
r. w nastepujgcych czasopismach:

The Journal cf Araerieain Medical Association; Endocrino-
logy. Th< Britisch Medical Johrnal. La Pre;se Medicale.

Bulletin et Memoires de la téoc. Med. des Hopitaux do Paris.
Miinchener Med. Wockft, Die Therapie der Gegenwart.

Oceny i sprawozdania.

Roger Glenard.
1923. Wyd. »L’Expansion
z rycinami in 16°.

Do kategorji »watrobiarzy« (»les bepatiques«) autor za-
licza obok chorych na watrobe, wszystkich tych, ktérych
cierpienia sg nastepstwem przewlektych zaburzen czynnosci
watroby, a wiec przedewszystkiem wszelkiego rodzaju artry-
tykdw, nastepnie chorujacych na miazdzyce, podagre, otytosc
lub wychudnienie, gosciec miesniowy, pryszczyce, dychawice,
migreny, neurastenje, zaburzenia zolgdkowe i kiszkowe, opa-
dniecie trzew i t. p. Wszystkie te cierpienia razem ujete,
a zalezace od niedomogi watrobowej, autor obejmuje wspdl-
nem mianem [I’hepatisme i w zwieztym wyktadzie podaje
0ogllny obraz tego cierpienia, opisujac jego objawy Kkardy-
nalne i drugorzedne, postaci kliniczue, cechy rozpozuawcze,
sposoby omaeywania watroby (,te proced¢ du pouce®“ Fran-
tza Glenarda) i t. p.

Drugg czes¢ dzietka autor poswieci! leczeniu zapobie
gawezemu i opisuje stosowne metody, a mianowicie: higjene
zywienia, higjene fizykalng czyli gimnastyke pokojowa, do-
skonale objasniong na licznych rysuneczkach, wodolecznictwo,
stosowanie elektryczno$ci, higjene brzuszng (zastosowanie
pasow i gorsetow zreformowanych), wreszcie higjene intelektu-
alng i moralna.

W trzeciej czeSci wreszcie zajmuje sie autor wiasciwem
leczeniem hepatyzmu. Po przegladzie srodkéw farmaceutycz-
nych, jak laxantia, opoterapja, przetwory salicylowe, soda
i t. p.), przechodzi do leczenia wodami mineralnemi, stawia-
jac na pierwszem miejscu wody Yichy. Opisowi kuracji wo-
dami Vichy poswieca autor duzo miejsca, wyliczajac szcze-
goétowo wskazania do ich stosowania w chorobach watroby
i cierpieniach, zwigzanych z wadliwg przemiang materji.

Dzietko Glenarda, napisane bardzo zrecznie i zaimnjaco,
moze by¢ czytane z korzyScig zarobwno przez lekurzy-prakty-
kow jak i przez inteligentnych ,watrobiarzy”, u ktoérych na
pewne wzbudzi wiare w mozno$¢ wyzdrowienia pod wply-
wem odpowiedniego leczenia.

Engel St. Prof. Die okkulte Tuberkulose im Kindesal-
ter. Tuberkulose-Bibliothek, Leipzig, Verl. v. A. Barth, 1923.
str. 92.

Na podstawie wiasnych badan poddaje autor krytycz-
nemu rozpatrywaniu sprawe ukrytej gruzlicy u dzieci. Prze-
dewszystkiem wprowadza poprawki i uzupetnienia w zapa-
trywaniach na anatomje gruczotow okolooskrzelowych i oko-
fotchawiczych, opierajgc sie na badaniach metodg rekon-
strukcji plastycznej ze skrawkow. Szczegétowo omawia zna-
czenie klinicznych objawéw gruzliczego schorzenia gruczotow
Srddpiersia, oraz djagnostylte roentgenugraficzng, do Kktorej
odnosi sie sceptycznie, uwazajac, ze ,liczba przypadkow,
w ktérych dochodzi sie do prawdopodobnego rozpoznania na
podstawie klinicznych wskazéwek jest pewnie wieksza od
ilodci tych przypadkéw, w ktérych obraz roentgenowski daje
Sciste rozpoznanie".

Dla wykazania rozlegtosci zmian swoistych w gruZlicy
ukrytej zaleca E. badanie tolerancji na tuberkuling. Wycho-
dzac z zatozenia, ze wrazliwo$¢ na tuberkuline zalezy w wy-

*) W Nrze 12 Kim. Vtock. z r. b. Mendel i tow. donosza
0 korzysciach stosowania najezykowego matych dawek insuliny

L’Hygiene aes Hepatigties.
scientifigue franeaise,

Paris,
sir. 302
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solnej mierze od rozlegtoSci procesu gruzliczego, stosuje
wstrzykiwania wzrastajgcych ilosci tuberkuliny az do zniknie-
cia odczynu gorgczkowego, przy dawce O.0i gr. Z szybko-
§ci osiagniecia odczynu bczgorgczfeowego na te dawke wnosi
0 rozlegtosci zmian.

Zwiezle napisana brosfeura przedstawia wyczerpujaco
nowsze badania nad gruziieg, w oswietleniu doswiadczonego
klinicysty, popierajagcego wywody lieznemi historjami choréb
1 protokotami anatomicznemu Bujak.

Przeglagd pismiennictwa.
Streszczenia.

George/W. Crile. Wstrzas i wyczerpanie w o$wietle-
niu elektrochemji. (Odczyt, wygtoszony na miedzynarodowym
Zjezdzie chirurgbw w Londynie w 1923 r.).

Nadzwyczaj ciekawy i oryginalny odczyt jest wiasciwie
prébg syntezy biologicznej, opartg na ostatnich pracach
Crile‘a i jego wspOtpracownikow.

Przewaznie wszyscy badacze, stwierdza Crile, zmit
rzajacjr do wyjasnienia wstrzgsu, stale stosowali w swych
pracach metody fizjologiczne i zajmowali sie przewaznie
réznemi fazami wstrzasu. Reasumujgc wyniki tych prac,
przychodzi Crile do wniosku, ze obserwowane we wszyst-
kich badaniach zmiany cechujgce wotrzags, jako to: zmiany
histologiczne, zaburzenia w ci$nieniu krwi, wahania koncen-
tracji  jonéwwodorowych, zmniejszenie zapasu zasad
ze wszystkie te zmiany obserwowane byly, jako ostateczny
wynik wstrzagsu. W zadnym przypadku natomiast nie udato
sie wykry¢ istotnej przyczyny wstrzasu i wyczerpania. Gdy
przeto metody fizjologiczne nie doprowadzity do wyjasnienia
istoty wstrzgsu, opart sie Cri le w ostatnich swych pracach
na pewnej koncepcji fizycznej, a stosujgc metody badania
fizyko-chemiczne, usitowal na tej drodze wejrze¢ w subtelny
mechanizm objawOw wstrzasu i wyczerpania.

A oto ta fizyczna koncepcja: 1° kazda komorka skiada
sie z jadra i protoplazmy, oddzielonych btong potprzepusz-
czalng; 2° kazda komérka odgraniczona jest od otoczenia
takg samg poOtprzopuszezalng btona: 3° kazda komadrka sktada
sie z kolloidbw w réznym odczynie (jadro barwi s.e najle-
piej barwikami kwasnemi, Protoplazma - zasadowemi);
4° dwa kolloidy o réznych odczynach, przedz.elom;. pdlprze-
puszczalng btong, tworzg baterje elektryczng. Stad kazda
komorka organizmu jest rzeczywistym uktadem elektro-che-
micznym, baterjg elektryczng. Sitoro kazda tkanka, kazdy
organ sklada sie z komdrek,malutkich baterji elektrycznych
przeto wolnotwierdzi¢, ze caly organizm jest jedAym ukia-
dem elektro-ehemicznym. A jedli tak jest, to zmiany w orga-
nizmie muszg zaleze¢ od praw fizyki i dadzg sie mierzy¢
zapomocg metod fizyki.

Jezeli cata koncepcja elektro-ehemiczua jest racjonalnag,
to nalezato oczekiwac, we zmniejszenie przewodnictwa jonow
bedzie odpowiadato zmniejszeniu pobudliwosci, a brak prze-
wodnictwa — zanikowi pobudliwosci..

W celu eksperymentalnego skontrolowania tego wniosku
Crile Ilosmer i Rowland wykonali szereg dosSwiad-
czen na krélikach w réznych stanach wyczerpania (bezsen-
nos¢, strach, zakazenie, wysitek fizyczny i wstrzas chirur-
giczny), przytem badali przewodnictwo najrézniejszych tka-
nek. Oto og6lne wyniki tych doswiadczeni: 1° te same,*czyn-
niki, ktére wplywajg na ogélny stan organizmu, wywotujg
takze zmiany w przewodnictwie tkanek; zmiauy te wystepujg
zwlaszcza w mozgu i w watrobie, sg wymierne i wyprzedzajg
jakiekolwiek inne zmiany kliniczne; 2° tkanka watroby sil-
niej i szybciej oddziatywa na wszystuie szkodliwe wplywy,
gdy tymczasem w mozgu i moézdzku stwierdzano tylko nie-
znaczne wahania przewodnictwa lub wcale ich nie spostrze-
gano, to zaburzenia w przewodnictwie watroby byly zawsze
bardzo znaczne; 3° bezposrednie pomiary pozwalajg stwier-
dzi¢, ze w watrobie w pierwszej chwil, po podraznieniu
przewodnictwo spada, a nastepnie stale i szybko wzrasta
w miare, iak zbliza si¢ stan wyczerpania, natomiast w mézgu
i mozdzku odwrotnie: po poczgtkowym wzmozeniu przewo-
dnictwa nastepuje stopniowy i staty spadek.



176

Praca ta dala nowa metode, ktdra pozwala nie tylko
wyjasni¢ prawidtowe czynnosci tkanek, ale ktéra umozliwia
takze mierzenie procesow patologicznych. Oprocz tego bada-
nia te wykazaly, ze zmiany w tkankach, stwierdzalne mikro-
skopowo po podnieceniu i wyczerpaniu, przebiegajag réwno-
legle do zaburzeA w przewodnictwie elektrycznem. Ta réwno-
legto$¢ zjawisk jest juz sama przez sie powaznem poparciem
koncepcji elektro chemicznej. Nalezato jednak jeszcze wyja-
$ni¢ Iwie kwestje: 1° ze zjawiska te sg; nie tylko wsp6t-
biezne w czasie, ale ze kazdej istotnej zmianie funkcji odpo-
wiada okre$lona zmiana w przewodnictwie i 2° ze ziniany
histologiczne i zmiany w przewodnictwie sg elementami tego
samego procesu, ktdry przejawia sie¢ w zmianach funkcjonal-
nych. | tutaj O rile rozumuje w nastepujgcy sposob:
w elektrochemicznym naszym ukladzie zmiany funkcji za-
lezg od zmian w stopniu utlenienia; zmiany Zas w utlenieniu
pociggajag za sobg wahania w produkcji ciepta. Jezeli przeto
udatoby sie zmierzy¢ wahania w produkcji ciepta w réz-
nych tkankach i organach przy roéznych stanach wyczerpa-
nia, to mozna bytoby je skojarzyé i zwigza¢ z wahaniami
w przewodnictwie i z klinicznemu objawami wyczerpania.
W tym ceiu zastosowano metode, uzywang w fizyce do po-

miar6w minimalnych zmian temperatury, mianowicie metode."

ogniw ejpilnych. Rezultaty swych badan ogtosili Crile,
Hosmer i Eowland w 1922 r. w Amerie. Journ. of
physiology. Tu podaje tylko najwazniejsze wnioski, wypty-
wajgce z tych prac. _ 1. Okazato sie, ze wahania cieptoty
mozgu sg rownolegle do zmian histologicznych i do zmian
w przewodnictwie elektrycznem. 2. Przy pracy miesniowej
t® mobzgu i watroby ulegata silnym wahaniém, wahania te
jednak byly w kierunkach przeciwnych. 8. Po zastrzyknieciu
strychniny, kwasu lub zasady nie obserwowano zadnych
wybitnych zmian w t° watroby, natomiast t° tkaniu modzgo-
wej wykazywata znaczne wahania. 4. Wiewanie lecznicze go-
racej wody do zotgdka powodowato nagte podniesienie t°
mobzgu i przytem daleko wczesniej niz t° watroby 5. Po za-
strzyknieciu adrenaliny t° moézgu nagle wzrastata, aby na-
stepnie spas¢ do normy lub nawet ponizej normy, t° wa-
troby natomiast nie wykazywata zadnych wybitnych zmian.

Opierajac sie na tych najwazniejszych wnioskach, do-
chodzi Grile do nastepujgcych twierdzen: 1. ernozg jest tg
tkanka, od ktérej funkcji zalezg wszystkie reakcje organizmu
na podniety; 2. nadnercza (jak rowniez i tarczyca) odgry-
wajg zasadni role w powstawaniu tych reakeyj i w ich
utrzymaniu; 3. funkcja mozgu jest nierozerwalnie zwigzana
z funkcjg watroby.

Te dwie prace: o przewodnictwie elektrycznem i o-zmia-
nach cieptoty w tkankach nalezy uwaza¢ za gtdwne funda-
menty calej koncepcji eiektro-enemieznej; poparty jg pozatem
badania Fricke’go i Nusbaum’a nad pojemnoscig
elektryczng komorki. Badania te wykazaly, ze pojemnosc
elektryczna komdarki jest istotnie olbrzymia i dalej, ze grit-
bos¢ oddzielajacej poszczeg6lne komérki wpdtprzepuszczalnej
btony da sie obliczy¢ jako 1/10000000 cm.

Taka wiasnie biona s,tanowi idealng warstwe dla na-
gromadzenia wysokich tadunkéw elektrycznych. Wszystkie te
elementy swojej teorji taczy Crile w jedng catos¢, analizu-
jac role wody i tlenu w ustroju z punktu widzenia -elektro-
chemji. A wiec woda jest jedynem S$rodowiskiem, w ktérern
moze sie utrzymywaé uktad kolloidalny, w czystym stanie
jest ztym przewodnikiem elektrycznosci, a wiec umozliwia
doktadne zjonizowanie rozpuszczonych w niej kolioiddw; da-
lej, 'woda jest znakomitym katalizatorem, w ktérego obecno-
§ci wlasnosci utleniajgce tlenu wystepujg szybciej, i dlatego
tlen dopiero po rozpuszczeniu w wodzie moze by¢ nalezycie
zuzyty przez komorki. Z drugiej strony za po$rednictwem
tlenu tworzg sie w komdrce kwasy, ktére powodujg zasadni-
cze zmiany w roznicy potencjatbw pomiedzy jadrem i proto-
plazmg. Woda dowozzi do komorek tlen, rozpuszcza i upro-
wadza uboczne produkty utlenienia. Dzieki temu wiasnie
utxzymuje sie staty bilans kwaséw i zasad. A wiec wzajemny
staty stosunek wody i tlenu powoduje lwewnatrz-komdrkowe
zmiany elektryczne, ktére sg istotnem Zrodtem zycia.

Opierajac sie na tych przestankach, Crile precyzjonuje
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w koncu swag teorje elektro -chemiczng zjawisk zyciowych
a wiec i wstrzgsa i wyczerpania, jako poszczegdlnych przy-
padkow tych zjawisk.

Sprawy utleniania majg miejsce tylko w komérce i tylko
wowczas, jezeli jest rdznica potencjatdw jadra i protoplazmy.
Z drugiej strony te réznice potencjatdw utrzymujg sprawy
utleniania. Ta cze$¢ komorki, w ktdrej stopien utleniania jest
wyzszy, a wiec jadro komdrki, zostaje natadowane dodatnio
w stosunku do ujemnie natadowanej protoplazmy, gdzie sto-
pieA utleniania jest wyzszy. Poniewaz organizm, jako uktad
elektro-ckemiczny, dziata zgodnie z prawami fizyki, przeto
i w nim mozna wskaza¢ miejsca najwyzszego i najnizszego
potencjatu; temi biegunami sg: mozg i watroba. O tem po-
zwala sadzi¢ przedewszystkiem duza réznica w zuzywaniu
tlenu; gdy mézg na gram minute zuzywa 0,300 cm3 tleiru,
miesnie w tym samym stosunku zuzywajg tylko 0,004 cm3
nastepnie réznice wahan cieptoty przy podraznieniu (wzrost
t°® moézgu i obnizenie t° watroby i innych tkanek); w koncu
Swiadczy o tem odwrotne zachowanie sie przewodnictwa
elektrycznego w mozgu i w watrobie podczas podraznienia
i wyczerpania. Jezeli tak jest, jezeli mdzg jest biegunem
organizmu o najwyzszym potencjale, a watroba drugim bie-
gunem o potencjale najni*zym, to prad elektryczny ptynie
z mézgu po przez nerwy i bogate w elektrolity soki tkan-
kowe do watroby i tg samg drogg powraca do mdzgu.

Z tych wszystkich rozwazan Cri1le wyprowadza naste-
pujace okreslenie wstrzasu i wyczerpania. Wyczerpanie jest
obnizeniem réznicy potencjatdbw 1lmiedzy dwoma biegunami
organizmu, spowodowanem przez spadek potencjatlu mozgu;
spadek potencjatu mézgu znowu powstaje wskutek obnizenia
réznicy potencjatbw w komorkach nerwowych. Wzrastajgcy
spadek potencjatu prowadzi do wyzszego stopnia wyczerpa
nia — do wstrzasu. Gdy roznica potencjatdbw rowna sie
zeru, nastepuje Smieret*Od dwdch lat postepowanie lecznicze
w klinice Ori lola opieta sie na tej zasadzie otrzymania
réznicy potencjatdw jadra i protoplazmy i potencjatéw mozgu
i watroby.

Zgodnie z calg koncepcjg eiektro-obemiczng wypraco-
wano nastepujace ogoélne wskazania praktyczne : 1. orga-
nizm musi zawsze mie¢ zabezpieczony dowdz Swiezej wody
i tlenu; 2. przepuszczalno$¢ pot-przepuszczalnych blon winna
by¢ utrzymana; 3. winna by¢ utrzymana normalna cieptota
ciata (szkodliwy wplyw oziebiania), poniewaz procesy elektro-
chennozne wymagajg pewnego optimum temperatury; 4. bez-
wzglednie winien by¢ zapewniony choremu wypoczynek
f-zyczny i psychiczny oraz diugi, spokojny sen. 5. nalezy
mozliwie unika¢ niepotrzebnego uszkodzenia komorek czy to
wskutek urazu czy tez wskutek znieczulenia; 6. we wszyst-
kich przypadkach nalezy sie liczy¢é z mozliwoscia a nawet
z prawdopodobienstwem wystgpienia wyczerpania i wstrzasu.

Przechodzac do szczegotéw praktycznych, zaleca Crile
dla przypadkow risk« t. zn. dla przypadkéw w kto6-
rych sprawy wyczerpania i wstrzasu juz sie rozpoczety —
1. unika¢ ogoélnego znieczulenia, a natomiast stasowac znie-
czulenie miejscowe razem z og6lng analgezja zapomocg mie-
szanki tlenu z tlenkiem azotu; 2. zwilaszcza w przypadkach
hypertyreozy przerwaé operacje w jakimkolwiek jej momen-
cie, gdy tylko wystepuje pogorszenie ogo6lnego stanu, zatam-
ponowaé czasowo rane gazg i koriczyé operacje dopiero wow-
czas, gdy objawy grozne ming; 8. wprowadza¢ podskornie
3000 cms wody metodg Bariletfa, aby zapewni¢ nalezyty
hydratacje komorek; 4. stosowaé przelewanie krwi catkowitej
zaleznie od przypadku przed operacjg, w czasjp operacji lub
po jej wykonaniu, aby podtrzymac prpcesy utleniania w ko-
morkach; [f> podtreymywad*i%adine krazenie, a wiec nalezyty
dowdz wody i tlenu zapomocg odpowiednich dawek napar-
stnicy szczeg6lniej w przypadkach hypertyreozy; 6. dbac
0 wypoczynek i sen chorego; w tym celu stosowaé¢ ewentu-
alnie narkotyki z wyjatkiem tych przypadkéw, w Kktérych
ezynnos$c¢jwatroby jest uszkodzona; 7. po operacjach brzusz-
nych stosowa¢ wilgotne, gorace koce, aby podtrzymac
sprawno$¢ choroby.

Stosujgc t $rodki Crile zmniejszyt znakomicie
telno$¢ pooperacyjng, Od 1919 r. do 1 IV. 1923 r.
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$miertelno$¢ na oddziele chirurgicznym w Lakeside Hospital
spadla z 2,4°/0 na 1,2% ; 1000 ostatnich »thyreodektoniji<
daty 0,7% $miertelnosci; 500 »thyreodcktomjii z powodu
Basedowa — 0,6% S$miertelnosci; 500 operacji podwigzania
naczyn (prawdopodobnie przy hypertyreozie) 0,8% S$mier-
telnosci. J. Kotodziejski.

Choroby wewnetrzne.

Annales de Medecine.
Tom XIII.
Nr. 1

D. Danislopolui A Carniol O roli czynnika
psychicznego w kurczliwosci zotagdka. Doswiadczenia autorow
majg na celu stwierdzenie, ze czynniki psychiczne wywotujg
nietylko wydzielanie soku zolgdkowego lecz i wzbudzajg
kurczliwo$¢ zotadka. Wprowadzano naczczo do zolgdka
zgtebnik na ktorego korcu byt przymocowany balonik, na-
dymano zotagdek, odpowiadajagcy na podraznienie wzmozonemi
skurczami, zapisywanemi zapomocg bebenka Marey ‘a
i nastepnie, gdy skurcze zaczynaly stabnaé, wypuszczano
powietrze z balonika az do zupetnego ich znikniecia ('pozo-
stawaty tylko drgania wskutek ruchéw oddechowych). Po
uptywie pewnego przeciggu czasu, niezbednego dla przeko-
nania sie, ze zotgdek nie Kkurczy sie samoistnie, polecano
choremu przypatrywac sie, jak kto$ inny zjadat $niadanie.
Po wplywem takiego podraznienia psychicznego u osobnikow
zdrowych wystepowaty, mniejwiecej, po uptywie 5 ini»ut
skurcze zofadka, trwajgce jeszcze w ciggu 20 minut po usu-
nieciu podraznienia. W przypadkach zwiotczenia zotgdka
z zupetng aehylja, podraznienie wywolywato réwniez skurcze
zotadka, jednak o wiele poézniej i stabsze, a po usunieciu
czynnika draznigcego ustepowaly o wiele szybciej. W celu
zbadania zotagdka z hypertonjg zastrzykiwano ezeryne, po
ktérej skurcze, powstate pod wpltywem podraznienia psychi-
cznego, byly bardzo energiczne i utrzymywaly sie jeszcze
w ciggu 30 minut po usunieciu podraznienia. Zastrzykujgc
atroping w matych dawkach (0,5 mlgr.), autorzy zauwazyli,
ze podraznienie psychiczne wywotywato ruchy zotadka, nato-
miast po ponownym zastrzyku bodziec psychiczny nie byt
zdolny wywota¢ skurczéw wskutek porazenia nerwu biednego.
Na podstawie powyzszych doswiadczen autorowie przychodza
do wniosku, ze czynnik psychiczny powoduje skurcze zo-
tadka, dziatajac na drodze nerwowej przez osrodki i nerw
btedny

Nr. 2

D. Simici i A Carniol Odruch oczno-przetykowy.
Ucisk na gatki oczne wywotuje, oprécz odruchu oczno-serco-
wego, odruch oczno-przetykowy. Autorowie zbadali ten od-
ruch na 4 osobnikach zdrowych przy zastosowaniu aparatu
sporzagdzonego wedtug metody Marey‘a. Po nadeciu balo-
nika, bedacego w przetyku, wystepowaty duze drgania wska-
zOowki, wywotywane skurczami przetyku i mate drgania, mia-
rowe wywotywane dziatalno$cig serca. Po uplywie 10 minut
skurcze zwykle znikaty. W celu wywotania odruchu oczno-
przelykowego autorowie uciskali gatki oczne, niezbyt jednak
mocno i do$é dtugo (kilka minut), przyczem wystepowaty
wyraznie dwa okresy: pierwszy odpowiadajagcy zmniejszeniu
sie skurczéw i drugi odpowiadajgcy zwiekszeniu skurczéw.
Oba te okresy wystepowatly osobno lub tez, co najczesciej,
jeden po drugim. Wyrazistos¢ odruchu zalezata réwniez od
stanu S$cian przetyku w chwili ucisku na gatki oczne. Jezeli
ucisk przypadat w chwili, gdy skurcze przetyku byty stabe
to, po silnym poczatkowym skurczu wystepowat dlugi okres
ostabienia skurczéw z nastgpnem wzmozeniem. O ile za$
ucisk przypadat w chwili silnych skurczéw przetyku (n. p.
zaraz po nadeciu balonika), to czesto odrazu wystepowato
wzmozenie skurczOw z pominigciem pierwszego okresu osta-
bienia skurczéw. Zjawisko odruchu oczno-przetykowego auto-
rowie tlumaczag tem, ze ucisk drazni jednoczes$nie uktad wspot-
czulny i btedny i zaleznie od tego, ktéry z nich jest silniej
podrazniony wystepuje wzmozenie lub tez zahamowanie
skurczow.

Wiadystaw Arciszewski (Warszawa).
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Tom XIV.
Nr. 1L

L. Michaud i A Fleisch. Zapisywanie tonéw
i szmeréw serca. Autorowie podnosza znaczenia zapisywania
tonéw i szmerow serca zaréwno dla klinicysty, jak fizjologa
i pfftologa. Postugiwali sie¢ oni nowym kardiofografem W. R.
Hessla z Zurychu bardzo czutym i dogodnym w uzyciu.
Sktada sie on z receptora, fatwo przystosowalnego do klatki
piersiowej, ktéry zbiera drganie wywotane przez serce, dalej
z rurki zaopatrzonej w otwor w poblizu receptora, przez
ktéry uchodza fale powolne, zalezne od ruchéw Kklatki pier-
siowej; rurka ta konczy sie btonkg kauczukowsa, do ktérej przy-
mocowany jest cieniutki (5 fi) drucik platynowy; jego drga-
nia, powiekszone 1000-krotnie przez mikroskop, sa zapisy-
wane przez aparat zapisujacy optycznie na papierze fotogra-
ficznym. Autorowie przeprowadzili swe badania w 30-stu
przypadkach patologicznych i kilku normalnych. Wyniki sg
nastepujace: pierwszy ton na krzywej normalnej serca sklada
sie z 3 okresow: okres poczatkowy o 1—3 drganiach po-
wolnych i niewysokich, okres tonu o 3—5 drganiach szyb-
kich i wysokich i okres koricowy o 1—2 powolnych i bar-
dzo niskich drganiach; podobny sktad ma ton drugi; ton
trzeci (podany przez Einthoven‘a) wystepuje jako 1—2
nieznaczne wzniesienia w koncu okresu spoczynku serca;
niekiedy oprocz tego wystepuje ton, wtrgcony miedzy | a |l
ton, nieznanego pochodzenia. W patologicznych przypadkach
spostrzegano: przy czystej niedostatecznosci zastawki dwu-
dzielnej stwierHza sie rozlegte i szybkie drganie po pierw-
szym tonie — odpowiadajgce szmerowi I-mu (telesystolicz-
nemu); w 5-ciu przypadkach zapalenia miesnia sercowego
stwierdzono wydtuzenie okresu poczatkowego | tonu, nie-
kiedy pofaczone z nadmiernem wzniesieniem jego drgan;
istnieje prawdopodobnie proporcjonalno$¢ miedzy temi zmia-
nami Kkrzywej a ciezkoscig zapalenia mig$nia sercowego.
W przypadkach pofaczenia dwu wyzej wymienionych scho-
rzen stwierdzamy wydtuzenie okresu poczatkowego | tonu
(protosystole) i szmer | (telesystoliczny), a oprocz tego
w wiekszosci przypadkéw rozlegle drgania w okresie konco-
wym Il tonu, trwajgce 0,125 sek. W jedynym przypadku
zwezenia ujScia zylnego lewego na krzywej serca widac
znaczne wzniesienie presystoliczne, odpowiadajgce silniejszemu
skurczowi przedsionka. Inne od 0,09—0,1 sek.

T. ZawodzinsJci (Warszawa)

Presse medicale.
Nr. 75. 1923.

T. Hernand o. Dziatanie pewnych lekarstw na wydzie-
lanie soku zoladkowego. Doswiadczenia swe autor poprzedzit
szeregiem badan kontrolujgcych, majgcych na celu wyja-
$nienie wptywu, jaki wywieraja na wydzielanie soku zotad-
kowego rozne positki, podawane jako probne $niadanie. Po-
nadto zarzucit on starg metode jednokrotnego badania tresci
w godzing po probnem $niadaniu Ewald-Boasa; po
oproznieniu zotagdka zapomocag zgtebnika dwunastniczego
Einhom a podawano chorym rézne prébne $niadania zwy-
kie Ewald-Boasa, 5% rozczyn alkoholu, 5% rozczyn
eteru i czystg wode), poczem co 10 lub 15 minut wydoby-
wano tre$¢ zoHfMkowsa. Cate badanie trwato okoto 1'A godz.
Okreslano wolny kwas solny i ogo6lng kwasno$¢ zapomocg
dimethylamidoazobenzolu i fenolftaleiuy, pepsyne za$ me
todg Mett‘a w modyfikacji Cristhiansen a Badania te
wykazaty, ze wplyw, jaki wywiera podawanie r6znych posit
kow, jest znikomy i rdznice, jakie otrzymujemy w badaniach
tresci zolagdkowej, nie przewyzszajg wahan, ktére zazwyczaj
spostrzegamy przy badaniu tego samego osobnika zapomoca
jednakowych prébnych $niadan przez dwa dni z rzedu. Nit
jest to zresztg dziwnem, gdyz zawsze istotg dziatajgca jes
woda. W doswiadczeniach nad dziataniem lekarstw na wy-
dzielanie soku zotgdkowego autor najczesciej podawat, jako
prébne dziatanie, wode; utatwia to bowiem znakomicie pobie-
ranie prob tresci zotgdkowej zapomocag zgtebnika dwuna-
stniczego. Jedynym punktem jest to, ze woda utatwia przej-
Scie zgtebnika do dwunastnicy i ogranicza przez to niekiedy
czas badania. 1
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Autor
i adrenaliny.

Hamujgce dziatanie atropiny na wydzielanie soku zo
tadkowego byto znane od dawna (Nieczajew, Pugliese, Usza-
kow, Riegel, Tabora i inni). Autor podawat atropine per os,
w zastrzykach podskdrnych i dozylnych. Wprowadzano na-
czczo zgtebnik Einh orna, oprézniano zotgdek z zawartosci,
poczem chory wypijat 300 cm3 .rody o temperaturze poko-
jowej. Tre$¢ pobierano na poczatku badania co 10 minut
w koricu co 15 minut. Dnia nastepnego powtarzano badanie
tego samego chorego, przyczem uprzednio podawano atro-
pine. U wszystkich 8-miu chorych, ktérym podano 1 rfflgr.
atropiny per os jednocze$nie z prébnem $niadaniem, stwier-
dzono zmniejszenie wydzielania soku zotgdkowego. Ponadto
w 7-miu przypadkach zmniejszyta sie tez ilos¢ wolnego
kwasu i ogolna kwasnosé i tylko u jednego chorego stwier-
dzono zwiekszenie si¢ ich. Z 8-miu przypadkéw, w ktérych
zastosowano 1 mlgr. atropiny podskdrnie jednocze$nie
z prébnem S$niadaniem, u 6-ciu badanych stwierdzono zmniej-
szenie wolnego kwasu i og6lnej kwasnosci, u jednego zwie-
kszenie; w jednym za$ przypadku brak wahan. Po dozylnem
stosowaniu atropiny zauwazono, ze zastrzyki \8 mlgr. na
j2 godz. przed prébnem $niadaniem wywotuja mniej lub
wiecej znaczne zmniejszenie Kwasnosci, poprzedzone niekiedy
lekkiem wzmozeniem jej. Wzmozenie to daje sie spostrzegac
wyraznie po stosowaniu dozylnem Ji mlgr. atropiny wsku-
tek przemijajgcego, pobudzajgcego dziatania atropiny na
n. bledny

Dziatanie hamujgce atropiny na wydzielanie soku zo-
tadkowego zalezy od porazajacego dziatania jej na gruczo-
towe zakonczenia n. btednego oraz, by¢ moze, wedlug Ke t-
tona od dziatania na splot Auerbacha i wprost na
gruczoty.

Co sie tyczy dziatania adrenaliny, to autor stwierdzit,
ze podawanie jej per os wzmaga kwasnos¢, zastrzyki Srdd-
miesniowe natomiast zmniejszajag naogdét kwasnosé. Zastrzyki
dozylne w dawce Ji mlgr wywotujg zwiekszenie kwasnosci;
w dawce H20 mlgr. zmniejszenie jej; dawka }10 daje wyaiki
nieokre$lone. Wydaje sie zatem, ze male dawki zmniejszajg
wydzielanie, duze natomiast zwiekszajg je. Autor nie wyjasnia
istotnej przyczyny tego zjawiska.

Nr. 75. 1923.

R. Herve i P. Roussel Ujemne strony sztucznej
odmy. Autorzy przypominajg szereg znanych ogOlnie wska-
zan do stosowania sztucznej odmy: 1. zniszczenie winno byc¢
jednostronne t. j. wymagany jest brak czynnej sprawy gru-
zliczej w zdrowem plucu. 2. Zabieg wykonywaé nalezy
w dobrych warunkach hygjeniezno-djetetycznyeh 3. wymaga
on pozatem dostatecznie biegtego wykonawcy i statej kon-
troli roentgenologieznej. Stosowanie zabiegu natrafia po-
nadto na szereg przeszkod, z ktérych najwazniejszg jest
istnienie zrostébw optucnej mniej lub wiecej rozlegtych, nie-
stety, bardzo czestych: me osiggamy wowczas zupetnego
ucisnieeia ptuca. W celu usuniecia zrostow stosowano wzier-
nik optucnowy i galwanokauter. W ten sposob jednak mozna
usung¢ jedynie zrosty nitkowate, ktére nie zawierajg wew-
natrz miagzszu. W znacznie wiekszej liczbie przypadkow usu-
niecie rozlegtych zrostéw jest niemozliwe i przeciwwskazane.
O ile zmiany gruzlicze umiejscowione sg wewngtrz zrostow
lub tez w sagsiedztwie przyczepu zrostu do optucnej phuc,
ucisniecie ich jest niezupetne. W takich przypadkach spo-
strzegamy powolng poprawe, chory diugo oddaje ropng
plwocing, co grozi zakazeniem pozostatego ptuca.

Autorzy zwracajg uwage, ze zakazenie gruzlicze moze
odnuwi¢ sie nawet w przypadkach, kiedy uci$niecie phuca,
wolnego od zrostdw, byto zupeine. Radzg przeto, aby mozli-
wie jak najdtuzej utrzymywac ucisniecie ptuca n. p. w ciggu
5-ciu lat i dluzej, stosujac niezbyt czesto wdmuchiwania pod
stabem cisnieniem, istotne wdmuchiwania dla bezpieczenstwa
(insufflations de seeurite).

Pozatem w niektérych przypadkach pézno operowanych
mii 10 braku zrostbw me mozna osiggnaé ucisnienia ptuc
wskutek istniejgcych w nich zmian sklerotycznych.

Autorzy ponadto zwracajg uwage na czesto zapominany

podaje wyniki badan z podawaniem atropiny
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a konieczny warunek skutecznego dziatania odmy, a miano-
wicie na odpowiednie podioze t. j. na dostateczng odpornosé
utroju, ktérego czynna wspotpraca niezbedna jest dla po-
wrotu do zdrowia po zabiegu.

Aleksander Krause (Warszawa).

Okulistyka.
American Journal of ophthalmoiogy.

Tom VI. 1923.

Louis F. Love. (Filadelfja). Usuwanie z rogéwki ztogéw
cholesieryny i soli wapniowych zapomoca alkoholu. Ziogi cho-
lesteryny lub sole wapniowe, jakie powstajg czestokro¢
W Stéirych bliznach rogéwkowych sg uaog6t tiudne do usu-
niecia. Autor opisuje przypadek, w ktérym ohie rogéwki po-
kryte byly gesto szarawemi ztogami cholesteryny i kredowo
biatemi ztogami wapiennem, i zajmujacemi przewaznie prze-
strzen rogéwki w obrebie otwartej szpary powiekowej. Wzrok
prawego oka obnizony byt do 20/70, lewego oka do 15/100.

Autor przystapit odrazu do operacji, ktéra polegata na ze-
skrobaniu nabtonka rogéwkowego, a po czesci i bionv
Bowmana, poczeri ponacinano zapomocg jgielki dyscyzyjnej

wszystkie miejsca miagzszu rogéwkowego, zawierajgce wspo-
mniane zlogi, aby je natychmiast wytrawi¢ 95°/0 alkoholem.
Alkohol rozpuscit z tatwoscig iukrustacje i mlecznobmia ciecz
pokryta gatke oczng. Nazajutrz przy zmianie opatrunku obie
rogowki okazywaly juz znaczng przejrzystos¢, gtadkos$¢ po-
wierzchni i prawidtlowy potysk. Wzrok prawego oka pod-
niost sie do prawidtowego stanu 20/20, lewego oka do 20/100.
Autor poloca ten na poz6r heroiczny, w rzeczywistosci
jednak wolny od niebezpieczenstw, a skuteczny sposob usu-
wania inkrustacyj rogéwkowych.

H. Giffort (Omaha, Nebraska).
jaglicy. Poniewaz jaglica w przewaznej wiekszosci przypad-
kow rozwija sie powoli i liiespostrzezenie i w chwili, gdy
wystapiag jej pierwsze wyrazne objrwy, istotne jej trwanie
moze by¢ rozmaicie dtugie, dtugos¢ okresu wylegania nie
zawsEe daje sie doktadnie okre$lic. Naog6t przyjmuje sie
trwanie tego okresu od 5—10 dni, zawsze jednak cennem
jest kazde spostrzezenie, ktore dostarcza doktadnych wska-
zowek, ile czasu uptywa od chwil’ zakazenia do chwili wy-
stapienia pierwszych niewatpliwych objawéw na spojéwkach.
Autor zrobit to spostrzezenie na sobie samym. Podczas wy-
ciskania ziarn jagliczych u chorego ze starg, przewaznie juz
bliznowata jaglica kropelka wydzieliny, najprawdopodobniej
kropelka wycisnietej treSci wpadta mu do lewego oka. Przez
dziwne roztargnienie zapomniat wyptolta¢ sobie worek spo-
jowkowy i rbwno w tydzien po tem zdarzeniu zauwazyt
w tem oku pierwsze objawy podraznienia i wydzieling,
a nazajutrz obraz podostro rozwijajacej sie jaglicy byt juz
wybitny i niewatpliwy. W daiszym przebiegu udato sie auto'
rowi drugie oko uchronié¢ od zakazenia, ale oko chore wy-
magato dwoch lat czasu do wyleczenia. W przypadku tym
czas trwania okresu wylegania miescit sie zatem w grani-
cach powszechnie dzi$ przyjetych.

Louis Levison i F. W. Alt er. (Toledo, Ohio). Przy-
padek glejaka zajmujacego wzgérek wzrokowy. Przypadek bar-
dzo doktadnie spostrzegany i wszechstronnie badany przed-
stawiat przez caly szesciomiesieczny okres obserwacji duze
trudnosci rozpoznawcze. Obory lat 66, zgltosit sie o porade
z powodu nerwobdlu nad okiem prawem i zamglenia wzroku
tegoz oka. Z poczatku oko zewnetrznych zmian nie przed-
stawiato, ale wziernik wykazywat rozsiane zapalenie siat-
kéwki o typie krwotocznym i zatarcie granic tarczy nerwu
wzrokowego. Bystros¢ wzroku byta w tym czasie obnizona
do 1/10, a pole widzenia miernie obwodowo zwezone. Za
dnych zaburzen w zakresie uktadu nerwowego, poza bole-
snoScig pierwszej gatezi nerwu tréjdzielnego. Po uptywie
miesiecy rozwineta sie w prawem oku wybitna tarcza zasto-
irrowa, a wnet potem oko to ulegto wysadzeniu, powieki
obrzmialy, powstata znaczna ehemoza, a ruchy gatki ocznej
doznaly znacznego ograniczenia. Rozpoznano wdwczas trom-
boze S$rodkowej zyty siatkéwki z krwotokami w samejze
siatkbwce i z wylewem krwi do ciata szklistego. Oczywiscie
chory stracit réwnoczesnie poczucie Swiatta w prawem oku

Okres wylegan
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W kilka dni pozniej stwierdzono rozpoczynajaca sie neuri-
tis optica w okn lewem — jednak bez objawow zastoiny.
Poza objawami oeznemi zadnych innych zaburzeh nie bylo,
w szczegolnosci nie byto zadnych porazen, ani zajecia innych
nerwéw czaszkowych poza nerwami oeznemi. Wszelkie préby
serologiczne wielokrotnie powtarzane wypadaty stale ujem-
nie. W ostatnich tygodniach zycia zauwazono u chorego
znaczne wzmozenie apetytu, stat sie po prostu zartocznym,
ale réwnoczesnie podupadat na silach, stracit pamie¢ i zdra-
dzal wzmagajaca sie tepote umystowa. Zmart w 6 miesiecy
po wystgpieniu pierwszych objawow ws$rdd gtebokiej Spigczki.
Sekcja wykazata obecno$¢ guza w moézgu zajmujgcego caty
prawie thalamus opticus i wrastajgcego do trzeciej komory
moézgu. Guz miat wielkos¢ orzecha wioskiego, barwe ciemno-
purpurowa a konsystencje ggbczastg. Badanie mikroskopowe
wykazato jeszcze rozrost utkania nowotworowego w oby-
dwoéch pasmach wzrokowych, a nawet zajecie chicisma, ja
kotez czesciowo i pni obu nerwéw wzrokowych. Badaniem
histologicznem okreslono nowotwér jako glioma cellulare
pochodzenia ependymalnego z silnem, nietypowem unhezynie-
niem. W przebiegu tego przypadku najbardziej uderza brak
jakichkolwiek objawow ze strony czuciowego uktadu nerwo-
wego poza bdlami glowy, brak ruchéw clioreatyezftYoh, brak
drzenia cztonkéw i jakichkolwiek porazen.
Majewski (Krakow).

Nasen- und Ohrenheilkitnde.
Tom VII. Z. 1

Mar x. Przyczynek do symptomatologj: ropnia zewnatrz-
oponowego. W dziesieciu przytoczonych przypadkach aiwier-
dzit silne pulsowanie ropy, wyplywajacej z jamy bebenko-
wej. M. przypuszcza, ze pulsowanie to udzielito sie od
moézgu i zwraca uwage, ze objaw ten moze przyczyni¢ sie
do rozpoznania.

Eckert-Mobius. Przeszczepienie macerowanej kosci
gabczastej bydlecej w leczeniu zanikowego niezytu nosowego
i ozeny. E. przeszczepit w 20-siu przypadkach specjalnie
spreparowang ko$¢ gabczastg z kosci diugich bydlecych pod
btone Sluzowg i okostng, przegrody nosowej i dolnej Sciany
jamy nosowej. Jezeli operacje trzeba byto robi¢ po oby-
dwéch stronach, to po drugiej stronie robit dopiero w 4
miesigce po pierwszej. W 17-stu przypadkach osiggnat wy-
nik dobry.

Acta oto.-lar.
Tom 5.

Frithjof Leegaard Przyczynek do nauki o gruZlicy
Ucha $rodkowego. Na 200 przypadkéw, operowanych z po-
wodu badz ostrego badz przewlektego ropiedKa ucha $rodko-
wego, w 20-stu przypadkach wykryt gruZlice; najwieksza
do$¢ przypadkéw przypada na wiek od 3 do 8-go roku
zycia, w tym wieku wogdle procentowo spotykamy najcze-
Sciej zmiany gruzlicze ws$réd przypadkéw z ropieniem ucha
Srodkowego.

Pewne rozpoznanie daje tylko badanie drobnowidowe
tkanek, usunietych podczas operacyj, pozaterd nie mamy ani
jednego objawu, ktéryby pozwolit napewno rozpoznaé gru-
Zlice ucha s$rodkowego.

Na 25 cnorych operowanych wog6le przez autora zo-
stato wyleczonych 16 (64%). Najlepsze widoki na wyleczenie
daje gruzlica ucha $rodkowego u dzieci w wieku ponad
dwa lata.

Annales des maladies de ZToreille etc.
Tom 42. Z. 10.

L u c. Przyczynek do roentgenoterapji w przypadkach
o'aka krtani. W jednym przypadku, w ktérym poczatkowo
Przyszto do poprawy, w pare miesiecy pozniej rozcieto krtan
1 wycieto wiezadlo glosowe zajete przez nowotwdr Gojenie
Ske rany nie nastgpito przez rychtozrost; nastgpito ropienie
w ranie a nawet oddzielenie sie kawatkéw chrzastki tarczy-
cowej. L. przypisuje ten niekorzystny przebieg pooperacyjny
Poprzedniemu naswietleniu.

Coutard i Hautant. Wyniki
"atrz-krtaniowego zapomoca promieni Rontgena.

leczenia raka wew
Na 12 przy-
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padkow otrzymali w 7 (58%) wyleczenie trwajagce 14 do 26
miesiecy. Zalewski (Lwow),

Bibljografja.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.
Kosmos, (pod redakcjg prot. Dr. I."Zakrzewskiego). Ze-

szyt Il. — 111, 1923. Rocznik XLVIIlI. — 1) K. Ilrynakoli-
ski. Teorja wzrostu krysztatbw. — 2) H. Arctow ski. O nie-
doktadnosci pomiaréw oluviometrycznych. — i) Il. Areto w-

s ki. O stopniu geotermicznym w szybach naftowych w Bitko-
wie. —4) H. Arctowski. Prdba pomiaru stopnia geotermicz-
nego w szybie »Ratoczyn 5« w Borystawiu. — 5) O. Biezau-
ko. Motyle Ojcowa. — 6) W. Stefanski. Przyczynek do
fauny woinozyjacycli wicieni jezior Kujawskich. — 7) B. Dy -
bowski i j. Grochmalicki. Przyczynki do znajomosci
mieczak6w jeziora Bajkalskiego. - 8) S. Wierdak. O rzad-
kich roslinach z Opola, — 9) M. Styrnatowna. Geologiczne
stosunki okolic Dynowa. - 10) M. Syniewska. Kilka nowych
skamieniatosci z kiedy okolic Lwowa. — 11) X. Dr. B. Ro-
si nski. Charakterystyka antropologiczna ludnosci powiata
Puttuskiego. — 12) Budowa iraterji: a) (f) T. GodlewsKki.
Budowa atc mu i widma promieni Roenigeuowskich. b) J. To-
kars Idi. Krysztaty w promieniach Rontgena. ¢) Z Klem en-
siewicz. O zjawisku izotropii — 13) F. SiemiradzKki
Z powodu notatki p. B. Swideiskiego »C ztozach solnych W.
Ks. Poznanskiego«.

Polskie Archiwum medycyny Wewnetrznej (pod red. prof.
Dr. A. Gluzinskiego). T. I. Zesz. 1. 1923. — 1) Przedmowa. —
2) A. Gluzins :i. W sprawie rozwznawania kity (syphilis)
ptuc. — 3) Dr. W. Filinskii Dr. Proszowski. Bada-
nia poréwnawcze nad l6znemi sposobami wykazywania niewy-
dolnosci watroby. - 4) Dr. Z. Goreeki. O zachowaniu sie
Gaszczéw obojetnych we krwi u ludzi zdrowych 1 chorych. —
5) Prof. Dr. W. Ortowski. Badania nad cholesterynemjg. —
6) Dr. E. Reiclier. Spostrzezenia nad opadaniem czerwonych
clatek krwi. — 7)L. Sobieszczanski i Z Michalski.
Badania nad znaczeniem odczynu Pirquet’a. — Dr. J. W e-
gierko. DosSwiadczenia nad zachowaniem sie cukru we krwi
i w moczu pod wptywem pilokarpiny u ludzi zdrowych i do-
tknietych moczéwka cukrowa.

Zeszyt 2. 1) Dr. St. <Jzarnota Bojarski. Osmotyczna
odporno$é¢ krwinek czerwonych a cholesterynemja w stanach
chorobowych. — 2) Prof. Dr. J. Latkowski. O dziataniu soli
wapniowych na ustréj — 3) Dr. Z. Szczepanski Gruzlica
a gruczoty przytarczyczne. — 4) Doc. Dr. H. Sochanski.
0 roli uktadu parasympatycznego przy powstawaniu pewnych
odczynéw rozpoznawczych i leczniczych.

Przeglad dentystyczny Nr. 5 x923. 1 Prof. W. Kono-
packi. S. p. jozef liornowski. — 2) Prof. Dr. Il. Wilga.
‘V sprawie klasyfikacji zapalen miazgi. — 3) Dr. J. Rutkow-
ski. Nerwob6l nerwu tréjdzielnego i jego leczenie wstrzykiwa-
niami alkoholu w $wietle wtasnych spostrzezen.

Polski Przeglad Chirurgiczny. Toin. 1l. Zeszyt 4. (pod
red. prof. Radlinskiego). — 1) Doc. Dr. Jan Glatzel. Zblizno-
wacenie krezki. — 2) Dr. Z. Dziembowski. O objawach

uszkodzenia ptata czotowego mozgu przez urazy, nowotwory
1 sprawy zapalne. — 3) Dr. M. Kénigstein. Leczenie chirur-
giczne ropni moézgu pochodzenia usznego. — 4) Dr. E. Ela-
tau i B. Sawicki. O metodzie leczenia kombinowanej guzéw
ztosliwych kregostupa i rdzenia. — 5) Dr. Jan Zaoiski.
Préchnica kosci na tle nieswoistem, Uchytki wyrostka obacz-
kowego, usunietego przy operacji przepukliny. — 6) Dr. T.
Eozuchowski. Zwezenie przetyku i zupelne zarosniecie
odzwierniita po wypiciu tugu —7) M. Trs winski. Przesz
czepianie kosci. Badania kliniczne i doswiadczalne (Referat
zbiorowy). Streszczenia.

Roczniki farmacji (pod redakcjg Dr. St. W eila). Rok. II.
Z.2.—1)J. M. Dobrowolski. Studja nad paprotnikiem
lekarskim (Aspidium filix mas. Sw.).

Zeszyt 3. — 1) M. Taffe. Trzeciorzedny alkohol trdj-
chlorobutylowy i niektére z jego estrow. — 2) M. Ru szko w
ski. O zastosowaniu kwasu jodowego i dwuweglanu potaso-
wego do przygotowywania pitynéw mianowanych. — 3) Z.
Lejko. Zastosowanie w praktyce wzoru W. Fleischmanna do
obliczen suchej masy mieka. — 4) J. M. Dobrowolski
Zmiennos$¢ koztka lekarskiego i ttorelacji miedzy jego lisémi
a miedzywezlami. —5) W. Grabowska i St. Weil. O kon-
densacji aldehydu mroéwkowego z p. amidoaoetofenonem. —

"Wiadomosci farmaceutyczne* (pod red. Fr. Heroda) Nr,
4f 1924. — 1) Z. Lejko. Powstawanie i zastosowanie wzoréw
matematycznych do obliczen suchej masy mleka.
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Ruch w Towarzystwach lekarskich.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

- Zjazdy.

XXVI.

Przewodniczy kol. T. Z ale w sit i. Obecnych 115.

1) Kol. Ostrowski T. pokazuje chorego w 3 tygodnie
po wykonaniu operacji »Kardiolysisc Brauera. Zabieg polegat
na wycieciu dcinkow zeber 4 i 5 wraz z chrzgstkami, w obre-
bie osierdzia. Obecnie -wida¢ swobodne zapadanie sie cze$oi
miekkich klatki piersiowej w tem miejscu, w momencie odpo-
wiadajgcym skurczowi serca. Chory odczuwa znaczng poprawe
gtownie w zakresie ruchéw oddechowych; ze strony serca po-
prawa jest narazie nieznaczna. Ostrowski uwaza, ze mozna
bedzie jeszcze ewentualnie doda¢ zabieg przeciecia n. przepo-
nowego lewego, aoy uwolni¢ osierdzie od oporu ze strony prze-
pony, jaki zaleze¢ moze od zrostéow, wykazanych na roentge-
uogramie. Zwiotczata woéwczas potowa przepony nie bedzie
ogi aniczata ruchéw serca.

W dyskusji kol. Wiczkowski podnosi jakie olbrzymie
trudnosci przedstawia prawidtowe rozpoznanie, zwtaszczaw przy-
padkach, w ktoérycli zachodzi niestosunek pomiedzy objawami
miejscowemi a ogdlneiui. Internista moze liczy¢ na pomoc chi-
rurga tylko w przypadkach pizebytego gosc¢ca lub ogélnych
zakazen. W tych razach, w ktorych zapalenie spowodowane
jest gruzlica, jako przyczyng ogdlna, takie przypadki nie nadajg
sig do operacji. Trzeba by¢ pewnym rozpoznanie, aby przystg-
pi¢ do operacji. Kol. Stauber wymienia przypadek, w ktorym
w celu zapobiezenia nowym zrostom wszczepiono ptat ttuszczu.
Kol. Pisek zapytuje, czy dolegliwosci, na jakie uskarzat sie
chory przed operacjg, zmniejsz) ty sie i dlaczego uderzenie ko-
niuszkowe znajduje sie w 7 przestrzeni miedzyzebrowej.

W odpowiedzi kol. Ostrowski powotuje sie na stowa
chorego, ze oddychanie jest lzejsze, czuje sie z kazdym dniem
coraz lepiej i ze powrocit znowu do swojej poprzedniej stuzby.
Przesuniecie granic serca méwca uwaza jako nastepstwo swiezo
przebytej operacji. Wszczepienie ptatow ttuszczowych tworzy
przeszkode I utrudnia i tak ograniczone ruchy serca, a dalej
ulegaja one przemianom wstecznym i tatwo przerastajg tkanka
taczna.

2) Kol. Leszczynski przedstawia chora z powodu
Aeanthosis nig-ricans, czyli disirophia cutispapillaris et pigmen-
tosa, ktora to nazwa zdaniem mowcy jest doktadniejsza. Obja-
wy, polegaja na ciemnem zabarwieniu skory i bujaiiiu jej bro-
dawek. Sprawa jest tak charakterystyczng, ze nie wymaga
blizszego opisu. Zmiany z reguty uktadajg sie zawsze umia-
rowo i mieszczg sie przewaznie na szyji, w pacliaco, w zgie-
ciach tokciowych i kolanowych, na powierzchniach grzbietowych
rgk i stép. Rozpoznawanie rozniczkowe jest wogdle tatwe, trzeba
uwzgledni¢ zmiany skdéry w zatruciu arszenikowem,; chorobe
Addisona i chorobe Darriera. Chorobe opisang spotyka sie
gtéwnie u osobnikow, dotknietych nowotworem ztosliwym, prze-
waznie jamy brzusznej. Przyczyny powstawania wspomnianych
zmian skory ttdmaczy Darrier, albo jako samozatrucie w sku-
tek dziatania na skére jadow wytwarzanycn w tkance rakowej,
albo usadowieniem si¢ nowotworu w poblizu wiekszych pni
nerwu wspo6tczulnego, na ktéry guz uciska. Przypadki sekcyjne
obality wszelkie podejrzenia w Kkierunku schorzenia samego
migzszu nadnercza. Najczesciej omawiane cierpienie wystepuje
u ludzi starszych.

W dyskusji kol. L ukasiewicz stwierdza, ze widzi po
raz pierwszy we Lwowie przypadek brodawczakowatosci cie-
mnej skoéry i zwraca uwage na wybitne znamig, ktére znajduje
sie u chorej, majacej wszelkie cechy zdrowia. Kol. Krze mick i
mt. zwraca uwage na charakterystyczne zmiany na wiosach,
sg one suche, rzadkie, wypadajg nieraz zupetnie i mogtyby za-
tem przemawia¢ za t. zw* odmiang mtodociang.

3) Koi J. Grek wygtasza odczyt pod tyt. >E()dociir(litis
leuta® (Catos¢ przeznaczona do druku).

W dyskusji kol. Pisek: rozpoznanie endocarditis lenta
jest wogole trudne. Kierunek mysSlowy” lekarza powinien zawsze
przypomina¢, ze choroba ta nawiedza ludzi, ktorzy przebyli
Juz sprawe sercowgq i posmdaiq organiczne Wady serca. Tera-
pja jak dotychczas jest zupelnie bezskuteczng Kol. Ren ck i
ktadzie nacisk na czesto$¢ wystepowania tego schorzenia, co
dawniej uchodzito uwadze lekarskiej. W sprawie samego obrazu
chorobowego mowca podnosi te przypadki z anemjg, ktore za-
zwyczaj uwazano za niedokrwistos¢. Zastanawiajgce jest, czy
wystepuje ona jako jednostka samoistna, czy jest wynikiem
stanu septycznogo. Hardt w swej duzej monografjl proponuje
nazwe chroniosepticaemja, wttaczajgc do tejgrupal i endocarditis
i nephritis lenta. Rokowanie w przebiegu endocarditis lenta
jest niepomys$lne. Z najrozmaitszych $rodkoéw stosowano ostat-
nio trypaflavine, ktéra nie dawata pomysinych wynikéw. Wy-
tuszczenie migdatkow, leczenie zebow we wczesnych okresach
choroby bezwarunkowo daje trwalsze wyniki. Kol. Aller-
handt: Badanie jamy ustnej przy réwnoczesnych usitowa-
niach wys$ledzenia ewentualnych innych ognisk zakaznych musi
podobnie jak badanie fizyczne, bad®nie obrazu krwi i t. d. sta-
nowi¢ jedng z najistotniejszych sktadowych badania klinicz-
nego. W razie dodatniego wyniku badania, winno mu towarzy-
szy¢ radykalne leczenie stomatologiczne, zmierzajgce do bez-
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wzglednego usunigcia zakazonych zebdw, ktére przy badaniu
bakte-jologicznem dajg zwykle czystg hodowle paciorkowca
zieleniejgcego. Obecnos¢ zakazenia ustnego przy endocarditis
lenta powinna tembardziej sktoni¢ lekarzy do zwrdécenia uwagi
na przypadki wczesne i zachecié do ustalenia trafnego rozpo-
znania jak najrychlej cele.u "jak najszybszego stitumienia za-
kazenia. W odpowiedzi zabiera gtos prelegent
V. Janusz, sekretarz.

XXVII. Posiedzenie naukowe z 16 listopada 1923 r.

1) Kol. Wegtow.s ki przedstawia dwéch chorych z gte-
bokimi roBaiajjhiini ptuc i rozpatruje wskazania do zabiegu
chirurgicznego, if obu chorych trwaty objawy chorobowe po
kilka miesiecy. Roentgenem stwierdzono w obu przypadkach
nacieki. Po resekcji zebra i zwyklem postepowaniu tylko
w jednym przypadku zatrzymano dren, juz blizko po6t roku,
poniewaz ropie) ma tendencje nie gojenia sie.

W dyskusji kol. Dolinski opisuje; rozw6j choroby z oze-
raka na piersi w jednym z przypadkow, kol. Wiczkowski
polecat stosowanie salwarsanu i szczepionek, a kol. Mari-
schler rozpatruje sposoby rézniczkowego rozpoznania togo
schorzenia.

2) Kol. Oxu er wygtasza ouczyt p. t. »Klinicztie spo-
strzezenia nad nowiljurolem*. (Cato$¢ przeznaczona do druku).

W dyskusji kol. Stauber podkresta istnienie ujemnych
wynikéw po nowasuroiu; kol. Czyzewska omawia wyczer
pujace dodatnie wyniki u szeregu chorych Kkliniki clioréb we-
wnetrznych, z obrzekami zastoinowymi, przy marskosci wa-
troby” i kile. Podnosi mocne réznice dziatania nowasuroln tam,
gdzie po digitalis nie byto diurezy. Zaznacza tez nieobojetnosc
nowasurolu dla ustroju ze wzgledu na~ obecnos¢ rteci i wyste-
powanie zapalenia dzigset i biegunek. Kol. Wiczkowski
roztrzagsa sposob dziatania nowasurolu i postaci chorobowe,
w ktéry’th nalezatoby go stosowad,.

F. Kmietoimcz iun. w z. sekr.

naukowe w dn. 23. listopada 1923.
Przewodniczy kol. I. Zielinski. Obecnych 117.

1) Kol. Marlschler przypadek sinicy wrodzonej u 22
letniego mezczyzny. Brak objawow przystuchowych w tym
przypadku, sktania prelegenta do rozpoznania knnumkacji
miedzy przedsionkami przez foramen oraJe apertum. Moznaby”
myslec w tym przypadku takze o przemieszczeniu pni gtdwnych
naczyn, zmiana wrodzona odznaczajgca sie brakiem szmerow,
mniej za$ o ubytku w przegrodzie miedzykomorowej, ktéra to
sprawa objawia sie zazwyczaj gtosSnymi szmerem skurczowym
na podstawie serca, a szmeru nie spostrzegano przy bardzo
matych lub przy bardzo wielkich ubytkach w przegrodzie.

2) Kol. Falkiewicz wygtasza rzecz p. t. »0 mtezynaeh
koloidowych w ptynie moézgowo-rdzeniowym i ich znacze-iu dla
djagnostyki choréb systemu nerwowego*, kreslac rozw6j djagno-
styki na tem polu, poczem, wyjasniwszy teoretyczne zatozenia
z cliemji koloidowej, przefistawia techniko odczynu ze ztotem
koloidowem, z zywicg mastyksowg i bedzwinowa. Pod wzgle-
dem czuto.Sci najdoskonalszy odczyn Langego ma tez swe uje-
mne strony polegajace na trudnosciach technicznych. Z drugiej
strony odczyn mastyksowy, nie przedstawiajacy technicznie za-
dnych trudnosci, jest wigcej podmiotowym, tak w sporzadzaniu
jak i w odczytywanlu Doswiadczenia na przesz}o 100 ptynach
z rozmaitych schorzehn systemu nerw. wykazaly prawie zupetng
zgodno$¢ obu odczynéw. W trzecim roku po zakazeniu kitowem
badanie ptymu jest niezbedne i to tak ze wzgledu na rozpozna-
nie jak rokowanie i leczenie. Oba odczyny przewyzszajg czuto-
Scig wszystkie dotagd nam znane sposoby wykrycia kity syr
sternu nerwowego. Do przyjmowania specjalnych krzywych dla
wigdu, kity mézgu i t p. nie mamy teoretycznego uzasadnienia
jednak mozemy, przy pomocy samego odczynu z< ztotem Kko-
loid. lub odczynu mastyksowego, przyja¢ I wykluczy¢ Kite
systemu nerwowego, jakotez ostre stany zapalne opon mo6zgo-
wych z najwiekszem prawdopodobienstwem; przy” pomocy za$
oceny sity stragtu tych odczynéw fgcznie z 4 odczynami t. zw.
Nonnego i obrazem Kklinicznym mozna zrdzniczkowac po-
szczeg6lne schorzenia kitowe $rodkowego ukladu nerwowego.

W dyskusji: kol. Domaszewicz podnosi wazno$¢ obu
odczyn6w, ktére stosuje obecnie réwniez na oddziele I11. Szp.
powszechnego. Doswiadczyt réwniez, ze odczyn Langego ze zto-
tem koloid, jednak jest czulszy, anizeli odczyn z zywica ma-
styksowg.

Kol. Krzemicki mi wyraza obawe, zeby odczyny ko-
loidowe, ktérych teoretycznej podstawy nie znamy, nie staty”
sie podobnle jak oaczyn Wassermanna tym nierez jedynym
wskaznikiem Kkity, dla ktorego bez jakichkolwiek objawéw kli-
nicznych leczy sie nieraz chorego bez potrzejfy, kierujac sie
tylko dodatnim odczynem koloidowym. Kol. Rothfeld: od-
czyn koloidowy, ktory jest czulszy bezwzglednie w ptynie mo-
zgowo-rdz. niz odczyn Wassermanna musi nam stuzy¢ juz
w dwa lata po zakazeniu jako jedyny wskaznik tych ewentual-
nych zmian systemu nerwowego, ktére nieraz w dtugi czas
potem dopiero powodujg wystgpienie objawow Kklinicznych.
Zresztg i odczyn koloidowy ulega pod wptywem leczenia prze-
sunigciu ku gorze i w_wielu przypadkach nawet z wyiaznie
dodatniego przechodzi w ujemny. Kol. LeszczynsKki jest
zdania, za dodatni odczyn Wassermanna we krwi ma zawsze

XXVIIl. Posiedzenie
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pewng przyczyne i w przypadkach gdzie mimo kilkakrotnego
leczenia nie ustepuje, jest to oznakg tylko tego, za przeprowa-
dzane leczenia byty niewystarczajace. Odczyny koloidowe uwaza
w tgcznosci z objawami Kklinieznemi za bardzo miarodajne.
W odpowiedzi koi. F alliiewicz zwraca uwage, ze odczyny
koloidowe”sg juz dotad wyprébowane na lardzo wielkim ma-
terjale przez" rozmaitych autor6 v i niemal wszyscy zgadzaja
sie z tem, ze sg one daleko czulsze niz ouczyn Wassermanna.
Lecz jak dotad,” zawsze w #gcznosci z objawami klinieznemi
stuzg one do "rozpoznawania poszczegdlnych jednosrek choro-
bowych $rodkowego uktadu nerw. Stanowag one juz dzisiaj
bardzo wazny i wprost konieczny czynnik rozpoznawczy dla
klinik nerwowych i syfilidologieznych.

XXIX. Posiedzenie naukowe w dniu 80 listopada 1923.
Przewodniczy kol. I. Zielinski. Obecnych 89.

1) Kol. T. Ostrowski przedstawig przypadek usunigcia
nowotworu_gardta droga naciecia gardia podgny»ovregft (plinryn-
golomin siibhyoiden). Zabieg wykonano w znieczulenia miejsco-
wem. Nowotwér wielkosci jaja kurzego byt _umiejscowiony na
cienkiej szypule na tylnej i bocznej lewej Scianie gardzieli. Po
wytuszczenili guza przez owdér operacyjny na zewnatrz, szy-
pule obktuto i guz odcieto. Rane pooperacyjng zaszyto, pozo-
stawiajac maty sgczek z gazy jodoforroowej_ w Kkaci™S zewnetrz-
nym; odzywianie, w ciggu tygodnia zgtebnik®’ ;m wprowadzonym
przez nos. Przebieg pooperacyjny bez powiktan, do casgo zda-
niem mowcy przyczynito ste* znacznie to, ze zabieg by} wyko-
nany w znieczuleniu niejscowem; co zapobiegto tn zachtysnie-
ciu sie operowanego krwig, sptywajacg do krtani. Réwniez za-
tozenie zgtebnika do zoladka, zapobiegto zakrztuszaniu siefirzy
jedzeniu.

2) Kol. H. Sochanski wygtasza odczyt »9 klinicznych
spostrzezeniach nad mechanizmem zdrowienia - (cato$¢ przezna-
czona do druku). ) ) ) )

W dyskusji zabierali gtos kol. Moraczewslti, Groer, Pisek
i prelegent. W. Januss, sekretarz.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 6 listopada. 1933 4.

Przewodniczy prof, A. Gluzinski.

1) Kol. A. Landau, B. topiensliii M. Feigin
stawiajg wyniki leczenia insuling w przypadku ciezkiej cukrzycy
(opis przypadku z pokazem krzywej).

W dyskusji kol. Pawi ns ki omawia przypadek ciezkiej
cukrzycy ieczonej insuling. Leczenie rozpoczeto od 5 jednostek
insuliny, dawka ta stopniowo byta powiekszang i doszta do 20
jednostek. Po kilku dniacli ilose cukru zwiekszyta sig, stan cho-
rej pogorszyt sie, wystgpity ciezkie zaburzenia ze strony serca:
hicie serca, niepokdj. Podobne spostrzezenia, nasuwaja mysl, ze
wytwarzanie cukru zalezy nietylko od trzustki, lecz i od innych
gtebszych przyczyn. Insuling naleay uwaza¢ zajsrodek p&zadany
ale ocenia¢ go lepiej z pewnem niedowierzaniem.

Prof. Gluzinski dziekuje tandauowi, ze podjagt sprawe
insuliny w Towarzystwie. Sprawe insuliny prof. G uwaza za
jedng z najpowazniejszych zdobyczy w medycynie w ostatnich
czasach. Z tego tez wzgledu polecit opracowanie zbiorowego
referatu o insulinie, ktory ukazal sie w Polskiej Gazecie Lekar-
skiej. Prof. G. zwrdcit sie do Bady Lekarskiej w Anglji o nade-
stanie insuliny dla kliniki. Rada Lekarska w Anglji nie mogta
nadestaé insuliny ze wzgledu na wysoki g»szt produkcji tego
$rodka, jednak data wszelkie wskazéwki Dr. Funkowi dla rozwi-
niecia togo przemystu w Polsce,

W odpowiedzi kol. Landau daje szczegbtowe wyjasnienia
przedmowcom.

ii) W dalszym ciggu cyklu odczytéw o zapaleniu wyrostka
roDuczkowego kol. Iv. Rzetkow ski wygtosit rzecz pt. ,0 za-
paleniu wyrostka robaczkowego ze stanowiska kliniki.*

Kol. Z. Radlinski ,Zapalenie wyrostka robaczkowego
ze stanowiska Kkliniki chirurgicznej.

Posiedzenie kliniczne w dn. 20 listopada 1923.
Przewodniczacy prof. A. Gluzinski.

1) Wiceprezes Wt Starkiewicz odczytuje protokét po-
siedzenia Komitetu Konkursowego im. Grzegorza Piramowicza
z dnia 8 listopada 1923 r. Komitet Konkursowy w sktadzie: wi-
ceprezes Wt. Starkiewicz, jako przewodniczacy, prof. P. Sosnow-
ski, Pani Al. Dargielowa, Dr, W} Swiatopetk-Zawadzki, Dr. Sta-
nistaw Kopczynski przyznat jednomysinie nagrode konkursowg
(zwiekszong o sume 25 miljon .w mkp. z darowizny Polskiej Sktad-
nicy Pomocy Szkolnej) czasopismu ,\Wychowanie fizycznel, jako
skupiajacemu prace z zakresu hygieny szkolnej i wychowania
fizycznego.

Komitet postanowit wyptaeié nagrode konkursowga redakto-
rowi i wydawcy tego czasopisma prof. E. Piaseckiemu na cele
Wydawnictwa.

Zebrani cztonkowie T-wa upowaznili
podziekowania Polsmej
ofiare.

2) W szeregu dalszych wyktadoéw o zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego kol. Bronistaw Sawicki wygtosit rzecz p. t. ,,0 po-

Zarzad do ztozenia
Sktadnicy Pomocy Szkolnej za hojna
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wiktaniach po " operacjach
wyrostka robaczkowegol

Koi. A. Czyze wi.cz ,,O zapaleniu wyrostka robaczkowego
u kobiet".

wykonanych z powodu zapalenia

Posiedzenie kliniczne w dniu 27 listopada 19*3 r.
Przewodniczacy prof. A. Glnzinski.

1) Kol. Z. Grudzinski wygtosit odczyt p. t. ,,Rentgeno-
grafja wyrostka robaczkowegol],

Od’ roku 1912 rozpoczeli lekarze amerykanscy (Case, Ge-
orge i Gerber), aza nimi niemieccy (Cohn) i ifini sumienne
prace nad rentgenograijg wyrostka. Wtasciwa i ogolnie pr yjeta
metoda jest metoda badania po obiedzie kontrastujgcym. Obraz
otrzymany drogg powyzszga daje nam pojecie: 1° o potozeniu wy-
rostka.

ERO szerokosci i dtugosci wyrostka, dtugos¢ wynosi®—25 cm.

3) O ksztatcie wyrostka; roéznorodne ksztatty wyrostka
poréwnywa¢ mozna do trabki porftJtowej, liter S i U, a najsz-e-
isciej do mniej lub wiecej zgietej linji.

4) 0 wypetnianiu wyrostka ;

5) 0 rufchaech wyrostka ; a) wahadtowe ruchy wyrostka
w catosci; b) ruchy faliste, czyli wezowe i c) ruchy perystaityczne,
wyrazajgce sie w segmentacji jego obrazu.

G O czynnosci ruchowej wyrostka. Opréznienie odbywa sie
pod wptywem wiasnej perystaltyki wyrostka, wypetnianie zas
jak sie zdaje, jest sprawa bierng. Eentgenografja daje nam poje-
cie -rowniez i o zmianach chorobowych w obrazie wjrostka.
A }N{as’ciwych zmian chorobowych w obrazie wyrostka wymieni¢*
nalezy :

1) Zmiany w ksztatcie; wyrostek wyprezony jak struna,
lub zatamany pod ostrym katem spotyka sie jedynie w przypad-
kach. zrostow.

2) Zmiany w zdolnosci do ruchéw wyrostka; nie zmienia-
jacy swego potozenia wyisostek jest mocno podejrzany w Kkierunku
zrostow.

3) Zmiany w wielkosci i dtugosci wyrostka.

4) Zadany w czynnosci ruchowej wyrostka.

W rozpoznawaniu spraw zapalnych wyrostka ostrych, rola
rentgenografji jest minimalna i rentgenolog z takiemi sprawami
prawie nigdy nie ma do czynienia. Sprawy przewlekte, potaczone
ze zrostami, bywaja czesto dziedzing rentgenodjagnostyki. Dane
czerpie rentgenolog metyle z obrazu samego wyrostka, ile na

prpadistawie umiejetnej oceny wszystkich danych rentgenografji ca-

tego przewodu kiszkowego.

Najwazniejszym objawem rentgenologicznym cierpienia prze-
wlektego wyrostka jest zgodno$¢ jejro cienia z punktem bolesnym
na skérze. Dalej mocno podejrzanym o zrosty jest wyprezony,
lub ostro zatamany ksztatt wyrostka, zwiaszcza jezeli mu towg”
rzyszy zupetne unieruchomienie tegoz. Mniej charakterystycznem
jakkolwiek réwniez podeji-zanero w kierunku zrostéw jest izolo-
wane zaleganie w wyrostku. Wreszcie w wyjatkowo rzadkich
przypadkach udaje sie otrzymac¢ cien zwapniatego kamienia
w wyrostku Z objawéw zrostéw wyrostka, odnoszacych, sie do
zastawki Bauhina wymieni¢ nalezy cechy jej skurczu (zaleganie
w katnicy) lub niedomogi. Stwierdzenie zatamania Lane;a w do-
prowadzajgcym odcinku cienkich kiszek $wiadczy z duzem praw-
dopodobienstwem o zrostach okolicy wyrostka.

Ze zmian w katnicy i okreznicy, Swiadczgacych o zrostach
"wymieni¢ nalezy charakterystyczne przemieszczenie i unierucho-
mienie tych organéw. Druga ustuga, jaka oddaje rentgenoiogja
klinice, a w szczeg6lnosci chirurgji jest mozno$¢ przedstawienia
przed operacja chirurgowi catej topografji jamy brzusznej, a w szcze-
gblnosci prawego dolnego kwadratu. Do$¢ tu (wspomniec™? prze-
réznycn przemieszczeniach katnicy wraz z wyrostkiem lub o msi-
tus visce,rum inversus.“

Woreszcie bardzo znaczng, a moze najwazniejszg rolg rent-
genologii jako wspo6tpracownicy kliniki jest pomoc w ustaleniu
rozpoznania rdzniczkowego pomiedzy zapaleniem wyrostka,
a liczn. mi cierpieniami, dajgcemi podobne objawy.

Nie potrzebil tu wspomina¢ oroli rentgenografji w rozpo-
znawaniu cierpien zotagdka, dwunastnicy, drég zotciowych i ka-
mic Zaznaczy¢ nalezy trzy cierpienia; z jakiemi moze najczesciej
zdarzato sie spotyka¢ autorowi, jako dajgcemi powod do trud-
nosci rozpoznawczych. Sg to : duza opaduieta katnica (megacoe-
cum) gruzlica kretniczo-kagtnicowa oraz niektére cierpienia esicy,
jak stany zapalne, a nawet nowotwory.

2/t apinski Wactaw omowit sprawe zapateniawy-
rostka robaczkowego u dzieci i jego cech odrebnych
na podstawie przypadkow, spostrzeganych w szpitalu im. Karola
i Marji w okresie Swiezo zakorniczonego dziesieciolecia szpitala.
Z og6lnej liczby 186 przypadkdéw, leczonych na oddziatach chi-
rurgicznym i wewnetrznym t. do swej statystyki zalicza jedynie
przypadki operowane z wytgczeniem oczywiscie przypadkow usu-
niecia wyrostka w worku przepuklinowym oraz tych, w ktérych
stwierdzono gruzlice otrzewnej. Ogotem operowano 115 chorych
u ktérych wykonano 118 operacji. £. rozwazania swoje streszcza
w szeregu nastepujacych wnioskow :

1) Nalezy ustali¢ zwigzek pomiedzy schorzeniami jamy no-
sowogardtowej (wyrosta, migdaty) u dzieci i sprawami zapalnemi
wyrostka robaczkowego (analogiczne podloze anatomiczne).

2) Zapalenie wyrostka robaczkowego u dzieci jest chorobg
0 typie wybitnie przewleklym, napady za$ ostre sg to mniej-
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wiecej gwattowne obostrzenia tlejgcej przewlekiej sprawy zapal-
nej czesto z udziatem postronnych przyczyn sprzyjajacych (zaka-
zenie, uraz, uchybienie djetetyczne).

3) W przypa-dkach przew eklego zapalenia wyrostka robacz-
kowego u dzieci (26% wszystkich operowanych przypadkow)
istniejg zazwyczaj jedynie stabe, pozornie mato znaczace, czesto
niedoceniane objawy, jak krotkotrwa*e Szybko przemijajace, zato
dos¢ czesto powtarzajace sie bole brzucha zwiaszcza po stronie
prawej, dalej zaparcie stolca, rzadziej biegunka lub naprzimian
zaparcie i biegunka, mdtosci, czasem wymioty ; niekiedy stan
podgoraczkowy, b. csesto brak przyrostu wagi. Mniejszy lub wie-
tszy zespot tycli objawow oraz niemal zawsze towarzyszacy im
objaw Mac Burney’a ustalajg rozpoznanie;bezwzglednie za§ wska-
zany zabieg operacyjny leczniczy i zarazem zapobiegawczy stwier-
dza czesto niewspotmiernos¢ tagodnych objawéw klinicznych
Z ppwaznemi zmianami anatomo-patologicznemi w wyrostku i jego
okolicy.

4) W razie napadu ostrego zapalenia wyrostka u dzieci
wskazang jest natychmiastowa, bezpieczna operacja w ciggu pierw-
szych 24 najdalej 3ti godzin (t. zw. operacja wczesna) z widokami
pfctnego powodzenia i zabezpieczenia sie przed powiktaniami.

5) Najczesciej spostrzegane Kklinicznie przypadki ostrego za-
palenia wyrostka u dzieci w koncu drugiej doby na 3—4 dzieh
choroby (nalezy wytgczy¢ poczynajace sie niekiedy u dzieei w ten
sam sposob zapalenie ptuc) pozwalajg na stosowanie wyczekuja-
cego t. zw. ochtadzajgcego leczenia jedynie wrazie zdecydowania
iagoanego przebiegu. Obecno$¢ t. zw. groznych objawow (Ombre-
danne) zwiastundw nadciggajgcego zapalenia otrzewnej w zespole
lub pojedynczo .(napiecie miesni prostych brzucha, szybkie rozsze-
rzenie sie bolesnosci z dotu biodrowego na caty brzuch, wzgle-
dnie niewysoka cieptota przy niewspotmiernie szybkiem tetnie,
poczatkowy niezwykle gwattowny bol, cieptota 39° naze.jutrz rano
po napadzie, stanowig wskazanie do natychmiastowego zbiegu
usunigcia wyrostka jako siedliska zakazenia zazwyczaj z zeszy-
ciem rany 1 nastepnem stosowaniem leczenia ochtadzajacego.

6) Przypadki ropnego, wyraznie ograniczonego zapalenia
otrzewnej — o ile nie ultgajg samoistnemu wsysaniu si¢ — wy-
magajg nacigpia {\ rozwaznem dazeniem do usuniecia wyrostka
W razie niemoznosci tatwego usunigcia wyrostka (przypadki naj-
czestsze) w przysztosci niezbedny zabieg) oper cyjuy na zimno.

?) W przypadkach stwierdzonego rozlanego zapalenia otrzew-
nej wskazana jak najszybsza operacja oproznienia jamy brzusznej
z rony i usunigcia wyrostka. Nowe poglady w Kierunuu catko-
witego zaszywania w tych razach jamy brzusznej z nastgpnem
leczeniem ocbladzajag:em i stosownuiem szczepionek (propidon)
zastuguja na dalsze badania kliniczne.

W dyskusji kol. Zielinski K. nie zgadza sie ze zdaniem
prof. Radlinskiego, ze odsetek $miertelnosci po operacji wyrostka
rownatby sie zeru, gdyby chirurdzy o:rzymywali chorych na za-
palenie wyrostka w pierwszym dniu choroby. Otéz wogote leka-
rze wewnetrzni rzadko kiedy wid ljg takich chorych w oierw-
szym dnit ich choroby i d wiele czeSciej widujg ich wtedy, gdy
mamy do czynienia juz z nacieczeniem w okolicy S$lepej Kiszki.
Nastepnie sg takie przypadki, ktére odrazu przebiegajg nadzwy-
czaj ciezko z zajeciem ropnem catej otrzewnej i w ciagu 24
godzin konhczg sie Smiercig. Zalezy to od zitosliwo,|ei zarazka
i braku skionnoJsei do tworzenia zlepéw obronnych — Z widziat
dwa takie przypadki, stwierdzone sekcyjnie.

Nie nalezy lekcywazyé leczenia wewnetrznego ostrych
przypadkéw apalcn wyrostka. Lekarze wewnetrzny ktérzy po-
winni dziatab*vv tych razach tacznie z chirurgami, od czasu uni-
kania przyczy$zczen, a stosowania opium, lub morfiny, jak to
czyni prof. Rzetkowski, utatwiajg te wspotprace i stanowezo przy
leczeniu konserwatywnem w poznych okresach choroby nie maja
25 % Smiertelnosci, do ktorego to' odsetka przygnajg sie chirur-
dzy w'razie opemwania po 48 godzinach od poczatku choroby.
Z. rowniez uwaza zal przedwczesng jeszcze rade usuwania, w ce-
lacl zapobiegawczyTIl, zdrowego wyrostka przy jakiejkolwiek
badz operacji brzuszej. Zabieg wiec taki moze tylko powiekszy¢
i tak dosy¢ pokazny odsetek wyjetych przez chirurgow wskutek
domniemanego rozpoznania wyrostkdw zdrowych. Nalezy pamie-
ta¢, ze nawet po takich niewinnych operacjach mogg powstawac
zrosty, narazajace chorych po6zniej na mniej lub wiecej powazne
dolegliwosci.

Kol. Tokarski uwaza, ze do wywotania zapalenia wy-
rostka robaczkowego silg zarazka, jego jadowitos¢, jest przyczyna
niedostateczng, lecz potrzebny jest .jeszbze odpowiedni grunt. Wy-
rostek 4‘obaczkowj™ nazwani migdatkiem brzusznym z powodu
jego bogactwa w tkanke chtonna, jego wrazliwosci na zakazenie
i powtérne zakazenia u dzieci i osobnikéw miodych — jak u je-
dnych osobnikéw migdalek jest sterylizatorem, u innych znowu
staje sie cjepiarka, tak i wyrostek robaczkowy u jednych osobni-
kow chionie zarazki, u iunych zatrzymuje jr, lub przepuszcza
przez swoja tkanke, nawet boz przedziurawienia do otrzewna). Od
bjologicznych witasnosci otrzewnej zalezyjrézy otrzewna utworzy
miejscowy pancerz, czy tez bezbronnie podda si¢ miejscowo lub
na znacznej przestrzeni. Za pewnern usposobieniem przemawia
réwniez appendicitis fartiiliaris.

Anatomja patologiczna nie data nam dotad Scistej odpowie-
dzi, czy wyrostek wypetniony kalem jest zjawiskiem fizjologicz-
nem, czy tez patologioznem.

Zapalenie wyrostka przedstawia sie¢ jako zapalenie tkanki
chtonnej, ropnie grudki chtonnej, — feJftmAitis, przynajmniej na
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samym poczatku choroby jezeli podczas operacji ,, na zimno*
znaleziono wyrostek zdrowy zupetnie lub pozornie, to nigdy nie
mozna reczy¢, ze ten wyrostek takim byt podczas napadu ostrego
kilka tygodni lub miesiecy temu. | tutaj jest analogja z cierpie-
niem migdatkow.

Pod mianem przewlekiego zapalenia wyrostka rozumiemy
rzewlekte zapalenie od samego poczatku bez lub z matym udzia-
em otrzewnej, to jest, gdy poprzedzajacego ostrego napadu nie
byto, Kb byt tak niktly, ze % nie spostrzezono. Rozpoznanie tej
niezupetnej postaci choroby, ktore trwa catemi latami jest bardzo
trudne, poniewaz ani wywiady ani badanie nie dajg zadnych
wskazan.

Chorych tych charakteryzuje nie zmeczenie, nie neurastenja
lec«kgnusnos¢, odretwiatos¢, .jakby zatrucie. G-tdbwnomi skargami
chorego w tych przypadkach sg stan podgoraczkowy z przerwami
rozmaite niemite uczucia w brzuchu, apetyt nieréwny, wstret do
niektérych potraw, nieche¢ do pracy, zaparcie naprzemian z bu-
rzliwemi przeczyszczeniami, napady naczynioruchewe, wrazliwos¢
na zimno, zawroty gtowy, bole po lewatywach, jezyk obtozony
it d Usunleme wyrostka powraca choremu zdrowie. Po usunie-
ciu wyrostek wydaje sie mato zmienionym histologicznie: folii-
oulitis” mjhronica.

Kol. Land au A. uwaza, ze potykana S$lina w pewnym
odsetku zapalen wyrostka moze by¢ przyczyng zapalenia, jak
otem wspominat prof. Rzetkowski. Sa jednak, przypadki, w Kkto-
rych zapalenie wyrostka powstaje wskutek zakazenia przez prad
krwi. Do tej grupy przypadkéw nalezg przewlekle zapalenia wy-
rostka pochodzenia gruzliczego. Ustali¢ stosunek zapalenia wy-
,rostka do gruzlicy trudno. L stwierdzal, ze rodziny z usposobie-
"niem do gruzlicy tatwiej zapadajg na zapalenie wyrostka. Prof.
Radlinski wspominat o btedach rozpoznawczych, jakie zdarzajag
sie nawet w Kklinice przy rozpoznawaniu zapalenia wyrostka.
Ot6z rozpoznanie zapalenia wyrostka w 1 dobie jest bardzo tru-
dne, opiera si¢ ono na drobnych objawach i ich zespole. V, ceni
utatwienia rozpoznania L. proponuje zwraca¢ uwage na kolejnosc
powstawania objawow zapalenia wyrostka robaczkowego — chro-
nologje. Kolejnos¢ objawdéw jest nastepujgca: bol, wymioty, go-
racana z dreszczami, Pomiedzy powstaniem kazdego z tych ob

jawow uptywa kilka godzin. Bez tej ,,chronologji* rozpoznawanie
jest war.pliwe, Drugim objawem, ktéry moze chroni¢ od btedu
w rozpoznaniu jest leukocytoza.

Landa u nie zgadza sie z prof. Radlinskim, aby operowac
chorego W kazdym okresie choroby. Moéwca stoi na stanowisku
bezwzglednego operowania wyrostkow .jak najwczesniej w 1-er
dobie, gdyz uwaza to stanowisko za jedynie racjonalne leczenie.
Klinika braci Mayo dowiodta, ze operowanie po 24 godz. daje
gorsze wyniki niz leczenie konserwatywne t, zgadza sie z prof.
Rzetfcowskim na morfing, absolutny spokoj i 16d. Najczestsze po-
wikfania. zapalen wyrostka, stanowig owrzodzenia dwunastnicy

Kol. Rutkowski J. wspomina o swoich badaniach, ktore
przeprowadzit na Il Kklinice nad wyrostkami z wybroczynami
krwiwemi, jako jedynie stwierdzonemi zmianami. Powstawanie
Wspomnlanych wybroczyn R. uzaleznia od wstecznego pradu krwi
w naczyniach. Nastepnie R. zwraca uwage na to, iz rokowanie
w zapaleniu ostrem, wyrostka jest zawsze niepewne, co potwier-
dzajg przytoczone przypadkl obserwowane w Klinice.

Kol. Jakimiak zabiera gtos w sprawie pokazow Gru-
dzinski ego.gfrfiektére z pokazow rentgenograficznycb nasu-
wajg pewne watpliwosci, czy to sg rzeczywiscie wyrostki robacz-
kowe, czy tez pasma zrostéw. Rozpoznania rentgenowskie moga
nie odpowiada¢ rzeczywistosci. Na dowdd tego twierdzenia J.
wspomina o przypadku, w ktérym chora, operowana z powodu
zapalenia wyrostka, usunietego podczas operacji. Na rentgino-
gramie stwierdzono obecno$¢ wyrostka wyjatkowo wyraznie. Do-
konana przez J. operacja wykazata jedynie zrosty i brak wy-
rostka.

Kol. Czarkowski Jozef zgaaza sie, ze kiedy rozpoznamy
'i chorego zapalenie wyrostka robaczkowego, nalezy go operowac.
Rozpoznanie zapalenia wyrostka w przypadkach bez wyraznego
ostrego poczatku jest trudne. Cz. zwraca uwage na to, ze dzieci
podczas zapalenia wyrostka zachowujg sie nadzwyczaj spokojnie.
U dzieci i u starszych osobnikéw stwierdzano jedynie wysoka
cieptote bez wymiotow i bez b6léw, przy operacji jednako znaj-
dowano martwice wyrostka, nawet bez boléw w okolicy Mac
Burney’a. W przypadkach przewlekiego zapalenia wyrostka na-
lezy chorego scisle bada¢. Na zasadzie wytgczenia mozna dojs¢ do
rozpoznania Cz staje na stanowisku, aby operowaé¢ w kazdej

chwili.

W przypadkach, w ktérych s?otykamy si¢ z duzemi nacie-
kami, mamy wyniki mniej pomyslne. Wrazie obecnosci zrostéw
Oz. radzi od slepej kiszki kierowac sig¢ do podstawy wyrostka,

nacina¢ otrzowne, odseparowac caty walec migsniov. osluzowy az
do samego konca wyrostka, nie ruszajgc zrostéw. W ten sposéb
mozna zawsze doszczetnie wytuszczy¢ wyrostak. Co sie tyczy ob-
jawow, o ktérych wspominat Landau, to Cz widywat chorych bez
tych objawéw. Rozpoznanie zapalenia wyrosfea u kobiet jest
trudne, jednostronmK¢nnerpienia stata przemawia za zapaleniem
wyrostka.

Prof. Gluzin ski stwierdza, ze wszyscy jesteSmy jednego
zdania: zostatlo rozpoznane ostre zapalenie wyrostka robaczko-
wego, nalezy chorego odda¢ w rece chirurgéw. Prof. G. wspo-
mina o przypadku, ktéry obserwowal w swojej rodzinie. Rano
u 12 ietniegc chtopca wystgpito jedynie rozwolnienie, nastepnie
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b6l bez podniesioej cieptoty, w kilka godzin potem szybkie tetno
na operacji dokonanej przed 24 g Stwierdzono martwice wyro-
ztka i nastrzykniecie otrzewnej. Okres zdrowienia trwat 2 mie-
sigce z powiktaniami, jak zapatenie zyi, zator zylny w prawej
nodze. Nagte gwattowne powstanie béléw w okolicy wyrostka ro-
baczkowego nigdy nie zawodzito przy rozpoznaniu zapalenia wy-
rostka. W czasach studjow starych lekarze nie moéwiono o zapa-
leniu_wyrostka, lecz o zapaleniu $lepej kiszki — typhUtis para
tijphlitis. W koricu XVIII w. francuscy autérowie zaczeli twier-
dzi¢, ze te ostatnie cierpienia sg pochodzenia od wyrostka robacz-
kowego. o

_ Walka trwata dtugo, jakiego pochodzenia sa typhlitis i pa-
raiyphlitis. Badania lekarzy wewnetrznych francuskich dowiodty,
iz sg one pochodzenia z wyrostka w pewnych sprawach zapal-
nych odgrywa role S$lepa kiszka, a wyrostek robaczkowy jest
zdrowy. Biegunki $wiadczg, ze jelito grube jest schorzate. Stwier-
dzano na stole sekcyjnym przedziurawienia $lepej kiszki, trzy ta-
kie przedziurawienia stwierdzono w Londynskich szpitalach.
Przypadki uluus simflex coeoi doprowadzajg do zapalenia i do
przedziurawienia. U starych osobnikéw, u ktérych utkanie folli-
culitis utrzymuje sie podczas, gdy w samym wyrostku nastgpity
zmiany zanikowe, prawdogodobniejsze nawet jest zapalenie Sle-
pej kiszki, W przypadkach przewlektych z objawami zapalenia
wyrostka, o ile nigdy nie bylo ostrego ataku, nie nalezy spieszyé
sie z opercja. W przypadkach z owrzodzeniem gwunastnicy i za-
paleniem wyrostka najczesciej byto falszywe rozpoznanie owrzo-
dzenia dwunastnicy jako zapalenia przewlekiego wyrostka. Ba-
dania powinny by¢ przeprowadzone w pewnym Kkierunku z uwzgle-
dnieniem pewnego szeregu przypadkow zapalenia S$lepej Kiszki.

Kol. Ciechanowski zabiera gtos w sprawie badania
rentgenowskiego w tych przypadkach, w ktérych wyrostek jest
niedrozny. W podobnych przypadkach badanie rentgenowskie
moze roéwniez by¢ pomoczne. Wyjasnio ono np. istnienie rucho-
mej Slepej kiszki. W podobnjmh przypadkach zaleganie w $lepej
kiszce wywotuje stany, ktére nasuwajag mys$l o zapaleniu wyro-
stka. W tych razach operujemy chorego, usuwamy wyrostek,
ktéry okazaje sie niezmieniony. Badania rentgenowskie daja $ci-
ste rozpoznania.

Kol. Grudzinski w odpowiedzi Jakimiakowi wyjasnia
ze w celu unikniecia bledu bada wyrostek 4—5 razy. Rozpozna-
nia swoje G. sprawdzat na operacji, lub tez na sekcji.

Kol. Rzetkowski zgadza sie z prof. Gluzinskim, aby
operowa¢ w okresie wczesnym, watpi jednak, aby byto stusnem
twierdzenie prof. Radlinskiego, ze nalezy operowac w kazdej
chwili. Sami chirurdzy leczg zapalenie wyrostka po 48 godzinach
konserwatywnio, jak to mieliSmy moznosc przekona¢ sie z dysku-
slhl Chirurg, ktéry operuje w 5-ym dniu zachorowania szkodzi
choremu.

Kol. Rz. nie podziela stanowiska chirurgéw,, ktérzy usu-
wajg wyrostek przy kazdej operacji, jest przeciwny stosowaniu
srodkéw przeczyszczajacych i przemawia za spokojem, absolutng
djeta, lodem i morfing. Schematyzowanie w kierunku rozpoznaw-
czym, leczniczym prowadzi na manowce.

Sekretarz doroczny
W. Kowalski.

Zebranie odczytowe Towarzystwa lekarskiego golsko-francus-
kiego w Warszawie w dniu 29. XI. 1923 r.

Przewodniczy prof. J. Mazurkiewicz.

Przewodniczagcy poinformowat zebranych o pracach To-
warzystwa; wydawnictwo pamietnika Zjazdu Lekarskiego pol-
sko-francuskiego we wrze$nia 1921 roku postepuje naprzod pod
redakcjg Dr. Przyborowskiego, tak, ze ukazac¢ sie bedzie mogto
na rynku ksiegarskim w pierwszej potowie 1924 r. Skiadka
cztonkowska na rok 1924 okre$lona zostata na 4 ziote polskie
wedtug kursu bondw ztotych rocznie ptatne przy prenumera-
cie pism.

Dr. A. Zawadzki wygtosit odczyt, ilustrowany prze-
Zzroczami i potgczony z demonstracjg przyrzadéw chirurgicz-
nych, p. t. Zjazd miedzynarodowy chirurgow
w Londynie 13 Zjazd doroczny chirurgéw fran-
cuskich w Paryzu. Od czasu Zjazdu miedzynarodowego
chirurgbw w Paryzu w r. 1922 istnieje komitet polski (prof.
Jurasz, prof. L. Krynski i Dr. A. Zawadzki). Delegacja polska
na Zjezdzie w Londynie, sktadajgca sie procz wyzej wymienio-
nych jeszcze z Dr. Solmana, zaproponowata w porozumieniu
z postem polskim Skirmuntem, Warszawe jako miejsce przy-
sztego Zjazdu, co zostato przyjete przychylnie, wobec tego
jednak, ze przewodniczacym przysztego Zjazdu obrany jest
Wtoch, delegacja polska, w porozumieniu z postem polskim
zgodzita sie na przesuniecie terminu Zjazdu w Warszawie. VII.
Zjazd miedzynarodowy chirurgéw odbedzie sie wiec w r. 1926
w Rzymie, a dopiero nastepny po nim w stolicy Polski. Tematy
Zjazdu byly nastepujgce: 1) cilirurgja gruczotdw o wydzielaniu
wewnetrznem; poruszono tutaj kwestje operacji $ledziony (Mayo
z Ameryki omowit 360 operacji $ledziony i tak zainteresowat
zebranych, ze ten temat bedzie gtébwnym i na przysztym Zje-
zdzie miedzynarodowym chirurgéw),, grasicy, przysadki, jader,
tarczycy, nadnerczy. Z Polakow zabierali glos prof. L. Krynski
o schorzeniach i operacjach splotu szyjnego, oraz prof. Ju-
rasz o leczeniu promieniami X. nadnerczy w niektérych cier-
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pieniach. Drugim tematem Zjazdu byta kwestja uruchomiania
zesztywnien stawéw tokciowego, biodrowego, kolanowego i szcze-
kowego. Trzecig sprawg byta chirurgja nerwoéw obwodowych.
Zebrano liczne dane statystyczne Swiadczgce o wynikach mniej
niz $rednich.

Jako czwarty temat omawianem byto leczenie schorzen
chirurgicznej natury przy pomocy surowic i szczepionek. Wy-
taczono z obrad tezca. Mowcy podkres$lali znaczeuie zapobie-
gawcze surowic, oraz stosowanie ich w ciezkich stanach cho-
robowych na krotki okres; szczepionki (gtownie wtasne) dzia-
taja trwalej, lecz tylko w przypadkach, gdzie dziatanie moze
by¢" roztozone na okres diuzszy WSsSréd przemoéwien wyroznito
sie sprawozdanie Wright,a. Z Polakéw zabierat gtos Dr. Za
wadzki o stosowaniu szczepionek przy sprawach zapalnych
watroby. Pigtym wreszcie tematem byta kwestja wstrzasu ope-
racyjnego, opracowana przez stynnego juz dzisiaj i poza Ame-
ryka Crile’a.

XXXIl. Zjazd doroczny chirurgow francu-
skich w Paryzu miat w Dr. Zawadzkim oficjalnego dele-
gata ze strony Polski i Tow. lekarskiego Polsko-Francuskiego.
Zgromadzonych zajety gtéwnie nastepujgce lematy wyznaczone
na Zjazd: 1) Kwestja przelewania krwi I technika przetaczania
z zyty do zyty; Dr. Z. omowit technike stosowang obecnie we
Francji, metody kliniczne badania krwi chorego i krwiodawcy,
oraz biologiczng metode, wreszcie omoéwit wskazania chirur-
giczne stosowania tego dzisiaj juz bardzo uproszczonego w swej
technice zabiegu. Drugim tematem Zjazdu byto omoéwienie ope-
racyjnego zapobiegania wypadania narzadéw piciowych u ko
biet. Wreszcie omowiono jeszcze zakazenia drég zotciowych
(kamice wytgczywszy), a wiec sprawy powstate na tle zwezen
operacyjnych uciskowych. Prelegent wspomniat o referacie prof.
Jurasza —metodzie tgczenia przewodu wspo6lnego z dwunastnica.

Sprawy zawodowe.

Okreg Matopolski Zwigzku Lekarzy P. P.
Protokot 254 posiedzenia Wydziatu z dnia 7. XII. 1923 r.

Uchwalono zasiegna¢ opinji Wydziatu Wykonawczego w War-
szawie, 0zy wobec stosunkoéw drozyzuianycli oraz z innych wzgle-
déw technicznych nie bytoby lepiej urzadzi¢ majacy odby¢ sie na
wiosne 1924 zjazd Zwiazku w Warszawie zamiast w Krakowie,
jak to uchwalono na zjezdzie w Poznaniu.

Obwdéd Sanocki zali si¢ na szereg cztonkéw Obwodu, ktérzy

wbrew zakazowi przyjeli stale posady lekarzy w Pow. Kasie
Chorych w Sanoku i temsamem naruszyli przeprowadzong w tam-
tejszym Obwodzie zasade wolnego wyboru lekarza. Uchwalono
odpowiedzie¢, ze Wydzial Okregu zatwierdza w zupetnosci sta-
nowisko Obwodu, a dotyczacych lekarzy wzywa do porzucenia
tych posad i do bezwzglednego postuszenstwa dla Obwodu, _
. Przyjeto do wiadomosci zawiadomienie wiceprezesa Dra
Zydtowicza, ze przestane przez Obwdd w Przemyslu na fundusz
im. §. p. Dra Sleka 20 miljonéw marek zabezpieczyt w odpowiedni
sposéb przed dewaluacja. ) S

Kolega Dr. Karwacki z Ostrowca zawiadamia imieniem
Obwodu ostrowieckiego Zwigzku Lekarzy P. P., ze w Sandomie-
rzu ma powsta¢c Pow. Kasa Chorych i ze zachodzi obawa obsa-
dzenia posad lekarskich w tej kasie lekarzami z poza Obwodu.
Uchwalono umiesci¢ w .Polskiej Gazecie Lekarskiej” ostrzezenie
by nikt z Kolegéw z Matopolski nie przyjmowat posady w tej
kasie bez poprzedniego porozumienia sie z Obwodem ostrowieckim.

Protokdt 255 posiedzenia Wydziatu z dnia 12. 1. 1924 r.

Prezes Obwodu chrzanowskiego przedstawia sprawe zatargu
miedzy lekarzami Pow. Kasy Chorych w Chrzanowie a Zarzadem
Kasy z powodu t. zw. ,kilometrowego®. Poniewaz Zarzad Kasy
nie godzi sie na kilometrowe w wysokos$ci proponowanej przez
lekarzy, zapytuje, jak "Wydziat zapatruje sie na to, by lekarze ka-
sowi zadali zaptaty'kilometrowego od zgtaszajgcych sie stron. Po
dbuzszej dyskusji doradzono, ze lekarze tamtejsi moga postapic
w wyzej podany sposéb tylko wtedy, o ilo w razie wypowiedze-
nia im z tego powodu posady w Kasie zechcg bez wyjatku za-
strajkowaé i wywalczy¢ w ten sposéb swoje zadania.

Zatwierdzono jednomys$lnie zarzadzone przez Obwo6d Droho-
bycki wykluczenie Dra Rudolfa Barabasza z Drohobycza ze Zwiazku
za wrecz wrogie wystepowanie wobec tamtejszego Obwodu.

Przestany I;()rzez Ministerstwo Pracy i Opieki Spot. do za-
opinjowania Krakowskiej lIzbie Lekarskiej projekt ,,uzupetnienia™
do ustawy o praktyce lekarskiej, uchwalono wysta¢ wraz z opi-
nja tejze lzby do Wydzialu Wykonawczego. Opinja Izby Lekar-
skiej wykazuje dobitnie cata niedorzeczno$¢ tego projektu. Wy-
dziat Okregu popiera zywo w catosci opinje lIzby i prosi Wydziat
Wykonawczy o energiczne wystapienie przeciw niestychanemu,
niebywatemu i nigdzie w Europie nie praktykowanemu zama-
chowi na wolno$¢ stanu lekarskiego.

Uchwalono zwroci¢ sie do Dyrekcji PKO. o przyznanie ulg
w optatach za manipulacje czekowg dla Kasy Pogrzebowej.

Protokdt 256 posiedzenia Wydziatu z dnia 19 1. 1924 r.

Posiedzenie poswiecono niemal w catosci omoéwieniu tego-
rocznego Walnego Zgromadzenia Okregu.
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Od Wydzialu Wykonawczego w Warszawie ucliwalouo za-
zada¢ protokotu ostatniego posiedzenia Zarzadu Gidwnego z dnia
1L S 1923

Do Okregu zgtosili sie i zostali przyjeci :

1) Dr. Dicker Jozef, 2) Dr. Koenig Maksymiljan ze Stryja,
3) Dr. Sokotowski Jézef z Bitkowa pod Nadworng, 4| Dr. Starer
Majleeh z Nadwornej, 5) Dr, Kazimier? Mysliwy z Chrzanowa, (I
Dr. Bitobran Franciszek, 7) Dr. Zwilling Edgar, 8) prof Dr. Ostrow-
ski Tadeusz, 9} Chrapek Zygmunt, 10) Prof. Wet. Dr. nied. Ga-
jewski Stefan ze Lwo ,va, 11) Dyr. Dr. Leszczynski Lygmunt z Lu-
baczowa i 12) Dr. Chudyk Juljan z Krakowa. Ogdtem cztonkéw
w Okregu 795.

Do Kasy Pogrzebowej przyjeci: 1) Dr. Sokotowski, 2) Dr.
Starer, 3) Dr. Chrapek, 4) Dr. Zwilling, 5) prof. Dr. Ostrowski,
6) prof. Dr. Gajewski i 7) Dr. Chudyk.

Ogotem Czionkdw w Kasie Pogrzebowjej GA0.

Wkiadke, biezagca wynosi 3 miljony marek. Premja pogrze-
bowa milj ard 2J0 mlljonow mkp.

Br. Trzebicki, sekretarz. Dr. Cercha, prezes.

Znhizek Lekarzy 1* P. Okreg Matopolski w Krakowie.

Protokot 256 i 257'posiedzenia "Wydziatu z dnia 19. 1. i 1.11. 19,24,

Obydwa posiedzenia poswiecono w catosSci tegorocznemu
Walnemu Zgromadzeniu OKkregu, ktérego termin wyznaczono na
dzien 30 marca. 1924 r. na godz. 16 w Domu lekarskim w Kra-
kowie, Rauziwittowska 4. Uchwalono zazgda¢ odpisu protokotu
z ostatniego posiedzenia Zarzadu Giéwnego w dniu 1 listopada
1923 r. w Warszawie.

Protokd6t 258 posiedzenia Wydziatu z dnia 9. 1. 1924 r.

Oprécz cztonkéw Wydziatu obecni sg na posiedzeniu Dr.
Stanistaw Gilewicz i Dr. Samuel Herzig z Sanoka, ktérzy przy-
jechali celem udzielenia wyjasnien W sprawie zatargu miedzy
n.ni, a Obwodem sanockim. Wyjasnienia przyjeto do wiadomosci.
Obecni cztonkowie Wydziatu zwrdcili sie do wymienionych Kole-
géw |lgoragcem wezwaniem, by dla dobra organizacji zapomnieli
0 urazach osobistych i nie przyczyniali sie ze swej strony do
rozbijania organizacji w Sanoku.

Protokdt 259 posiedzenia Wydziatu z dnia 13. 1l. 1924 r.

Prezes omawia obszernie sprawe sanocka. Dla ostatecznego
jej zatatwienia uchwalono wysia¢ do Sanoka delegata, o ile obie
strony tego zadajg. Uchwalono za roponowac na Walnem Zgro-
madzeniu nastepujacg liste Wydziatu: Dr. Cercha, jako prozes, Dr.
Pigtkowski Juljusz, jako wiceprezes, Dr. Marcyanlak jako sekre-
tarz; Dr. ISannet, Dr. Fonferko, Dr. Grzybowski Grzegorz, Dr.
Karkowski, Dr. Nuessenfeld, Dr. Stahr, Dr. Wisniewski i Dr. Zy-
dtowicz, jako Wydziatowi.

Odczytano pismo Obwodu Drohobyckiego z prosbg o zgto-
szenie go w ""Wojewddztwie Lwowskiem.

Protokdt 260 posiedzenia Wydziatu z dnia 23. 1l. 1924 r.

Wyznaczono nastepujacy porzadek dzienny Walnego Zgro-
madzenia w dniu 30 marca b. r. 1) zagajenie przewodniczacego,
2) odczytanie protokotu ostatniego Walnego Zgromadzenia, 3)
Sprawozdanie sekretarza z czynnosci Wydziatu, 4) sprawozdanie
skarbnika i kierownika Kasy Pogrzebowej, 5) sprawozdanie Admi-
nistracji znaczkéw receptowych (funduszu Jordana), 6) sprawo-
zdanie Komisji kontrolujgcej, 7) sprawa pisma zawodowego, 8)
potozenie lekarzy okregowych, 9) oznaczenie wysokosci wkiadki
rocznej*/do Okregu, 10) oznaczenie wktadki biezgcej do Kasy Po-
grzebowej, 11) wnioski i interpelacje, 12) wybory do Wydziatu.

Przyjeto _do wiadomos$ci odpowiedz redakcji ,,Polskiej Ga-
zety Lekarskiej" z wyjasnieniem przyczyny opo6znienia w druko-
waniu protokotéw z posiedzen Wydziatu Okregu.

Uchwalono zawiadomi¢ Dyrekcje Policji Panstwowej o ter-
minie Walnego Zgromadzenia, jak rowniez i Wydziat Wykonaw-
czy W Warszawie. Wszelkie wnioski, jakieby uchwalito Walne
Zgromadzenie Okregu, zostang przestane nir rece Wydziatu Wy-
konawczego. Uchwalono odpowiedzie¢ Wydziatowi Wykonawczemu,
ze w Zjezdzie Delegatow Zwigzku Lekarzy P. P. w Warszawie,
w dniu 27 kwietnia b. r.wezmie udziat conajmniej czterech przed-
stawicieli Okregu Matopolskiego, ktérzy sa zarazemi cztonkami
Zarzadu Gtéwnego. Do memorjalu 14 cztonkéw, nalezacych do
Obwodu przemyskiego, uchwalono zazada¢ doktaunyeh wyjasnien.

Drowi Weinrabowi z TySmienicy i Drowi Rawskiemu z tu-
towisk przestano do zawarcia projekt umowy z Powiatowg kasg
chorych w Tiumaczu i w Turce nad Stryjem. Projekt umowy
przestano rowniez Zarzadowi Powiatowej kasy chorych w Tiuma-
czu, z ktérg Kolega Dr. Woinrab pragnie zawrze¢ umowe za po-
Srednictwem Okregu.

Uchwalono zaleci¢ Obwodowi bialskiemu wznowienie sprawy
Dra Macieja Kwiecinskiego, wydalonego bezprawnie z Powiato-
wej kasy chorych w Biatej.

Sekretarz
Br. Trzebicki m p.

Prezes
Dr. Cercha m. p.
Odezwa

Przystepujac clo li-go wydania *Zo6ttaczek hemolitycz-
nych« (Warszawa, 1912) i pragnac jak najszerzej uwzglednic
obserwacje autoruw polskich, prosimy uprzejmie Wszystkich

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 14. i 15. i924

Kolegow, ktorzy maja w tej sprawie jakie$ spostrzezenia 0so-
biste, o taskawe zakomunikowanie nair. tych spostrzezen, wzgle-
dnie o skierowanie odnosnych chorych do jednego z nas celem
przeprowadzenia bacl.au uzupetniajacych. Dr. Kyszarct Hertz
(Warszawa, Wiliza 43, m. 3, tet. 67—76). Dr. Stefan Sterting-
Okuniewski (Warszawa, Marszatkowska 41. m. 1. tet. 115—21).

Wiadomosci biezgce.

Lwow.

Rada lzby lekarskiej Lwowskiej na posiedzeniu
dnia 15. Uf. 1924, uchwalita optate do lzby na rok 1924. w wy-
sokosci 10 -zip. wedtug kursu w dniu zaptaty, ptatne do dnia 1
czerwca 1924. Po tym terminie doliczaé sie bedzie 5% odsetki
zwioki. Réwnoczesnie zawiadam.a Zarzad lzby, ze w mysl uchwaty
Rady, powzietej na temze posiedzeniu, rozpoczeta z dniem 1. IV.
1924 swa dziatalno$¢ Kasa Ubezpieczeniowa na wypadek citoroby,
obejmujgca obowigzkowo wszystkich cztonkéw Izby. (Na
podstawie ustawy z 2. XIl. 1921. o ustroju i zakresie dziatania
Izb tokarskich, art. 41. Zasadnicza wktadka kwartalna wynosi 4.
zt., wpisowe 1 zt.; zasadnicze Swiadczenia: w razie choroby 1 zip.
dziennego zasitku a 30 zt. na wypadek $mierci. Wkitadka zasa-
dnicza moze by¢ powiekszona 2, 3, 4 i 5-krotnie, w miare czego
wzrastajg odpowiednio Swiadczenia. Wkiadka zasadnicza obowig-
zuje wszystkich cztonkéw Izby. Uztonkowie pragnacy pod-
wyzszy¢ stawke zasadniczg celem uzyskania wyzszych sw.adczen,
mwinni 0 tem donie$¢ Zarzadowi Izby. podajac wielokrotnogé
wkiadki. Szczegétowy regulamin Kasy Ubezpieczeniowej zostanie
podany do wiadomosci cztonkéw w aajblizszym czasie.

Optaty do Izby uiszcza¢ nalezy czekiem PKO na konto
Lwowskiej Tzby lekarskiej Nr. 59956; wktadki do Kasy Ubezpie-
czeniowej do Banku Unji w Polsce, Lwéw, Hetmanska 12, na
konto: ,,Kasa Ubezpieczeniowa L. I. L.“.

Warszawa.

Wedtug opinji powag wojskowych w zwyciezkiej wojnie —
poza catym szeregiem roznych czynnikow — niestychanie donio-
sta role odgrywa w armji réwniez dobrze zorganizowana i sto-
jaca na nalezytym poziomie wojskowa stuzba zdrowia, majaca
swg specjalng organizacje i wymagajaca, jak wykazata szczegdl-
nie osratnia Wielka Wojna, od lekarskiego korpusu ofieetokiego
specjalnych wiadomos$ci w zakresie wiedzy wojskowo lekarskiej.

Koledzy nasi - zawodowi lekarze wojskowi — wiedzy te
posiadajg i z tytutu swego zawodu Sledzg jej rozwoj i postep.

Lecz koledzy ci w razie wybuchu wojny stanowi¢ bedg acz
kierowniczg, lecz rownoczes$nie d~obng czes¢ korpusu oficerskiego,
do ktérego zostanie wlana ilosciowo gtdwna masa oficeréow —
lekarzy rezerwy, najczeéciej niedostatecznie przygotowanych do
Ee#nienia trudnych i doniostych dla zwycigeztwa armii zadan le-

arza wojskowego.

A tymczasem obowigzkiem obywatelskim i patrjotycznym
kazdego lekarza wojskowego jest dostarczanie tym, ktorzy krew
w obronie ojczyzny w czasie wojny przelewaja, jaknajdoskonal-
szej i jaknajtepiej zorganizowanej pomocy lekarskiej.

| dlatego Zarzad Stowarzyszenia Lekarzy Polskich w War-
szawie, chcac utatwi¢ lekarzom oficerom rezerwy m. st. War-
szawy $ledzenie rozwoju i postepu stuzby zdrowia w armji poi
skiej, tworzy przy Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich sekcje leka-
rzy oficerow rezerwy Do iYsPomnialiel sekcji poza cztonkami
Stowarzyszenia bedga mogli naleze¢ w charakterze statych gosci
rowniez koledzy z poza Stowarzyszenia.

Sekcja ma na celu:

1) Przygotowanie .-wyoh cztonkéw do ich roli lekarzy woj-
skowych w czasie wojny.

2) Wzajemne zapoznanie i zblizenie si¢ towarzyskie leka-
rzy — oficerow rezerwy i oficerow zawodowych.

3) Informowanie swych cztonkéw o prawach i obowigzkach
lekarzy oficerow rezerwy w czasie pokoju i wojny.

Do wymienionej sekcji* mozna sie zapisywaé w siedzibie
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, Widok 23 do dnia 30-go kwie-
tnia r. b. pomiedzy 872 i 9VY3 wieczorem codziennie z wyjatkiem
Swiat.

Ciepliee Trenczynskie (&Ew:fj;t).

Zwiazek wiasciciel®, domoéw w Cieplicach Trenczynskich na
posiedzeniu dn. 23 lutego b. r. jednomysinie uchwalit odda¢ bez-
ptatnie 150 pokoi w pierwszorzednych willach leka-
rzom Kkuracji tutejszej potrzebujagcym w czasie od 1 maja do 29
czerwca i od 20 sierpnia do konca wrze$nig™ Oprocz bezptatnego
kompletnie urzadzonego pokoju uzyskuje kazdy lekarz : 1) Zwol-
nienie od optaty zdrojowej, 3) bezptatne uzycie wszelkich zabie-
gow leczniczych, jakiemi zaktad rozporzadza, 3) catodzienne utrzy-
manie w jadtodajuiach i pensjonatach po cenie kosztéw.

PT. Reflektanci zechcg sie pisemnie porozumie¢ z p. Drem
B. Papem, lekarzem dentysta w Cieplicach Trenczynskich Tenze
z upowaznienia zwigzku udziela wszelkich wyjasnien i wyznacza
mieszkanie. Podanie terminu przyjazdu konieczne, wszeline inne
formalnosci zbyteczne.

Prosimy o wyrdwnanie prenumeraty prze#
P. K. 0. (rachunek Nr. 130,500. Czeki zataczone
do Nr. 1011).



