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GATETA LERAASEA

TRESE 1. A Purawskl Jod ityreoidyna, jako czynniki wywotujace chorobe Ba-
SEDOW’a U 0s0b, dotknietych wolem. (T'rzy wlasne spostrzezenia). Str. 389. 1. Dr Sta-
~1stAw KLEJN. Lymphogranulomatosis (Morbus Hodgkin). (C. d.). Str. 395. Sireszezenie
zbiorowe. Dr Wacraw DoprowoLrskl Postepy w leczeniu ostrego rozlanego zapalenia
otrzewnej. (Peritonilis diffusa acuta), (Dok.) Str 402. Dzial sprawozdawczy. 47. AICHEL
Orro. 1) Nowa hipoteza o przyczynach i istocie guzéw zlosliwych. 2) O zlewaniu sig
komorek 7 jakosciowo nienormalnym ukladem chromozoméw. Str. 408. 48. Dr SCHUSTER.
O powiklaniach w durze brzusznym. Str. 415, Wiadomodei biegce. Str 416. Zmarli. Str. 418.
Ogloszenia.

I. Jod i tyreoidyna, jako ezynniki wywoiujaee chorobe Basedow’a
u 0S0b, dotknigtyeh wolem. (Trzy wiasne spostrzezenia).
Podat
A. Pulawski,

ordynator szpitala Dz, Jezus w Warszawie,

Dawno') i czesto uzywany w leczeniu wola jod posiada pewne stro-
ny ujemne, na ktére zwracano uwage jeszcze przed laty. Nie chodzi tu
w tej chwili o znany powszechnie jodismus (niezyt bion Sluzowych, acne,
bél glowy i t. d.), ale o pewne swoiste zatrucie, polegajace na za-
burzeniach nerwowych (pobudliwos$é, niepokéj, bezsennos¢), tachykardyi,
chudnigciu, rozwolnieniach i t. d. Tego rodzaju zatrucie jodem RiLLIET
(1859) nazwat jodyzmem ustrojowym (jodisme constitutionnel), a LEBERT
(1862) z dziwng przenikliwoscig przypuszezat juz wtedy, ze chodzi tu za-
pewne o szybkie wessanie substancyi wola, co powoduje zatrucie ustro-
ju, prowadzgce czasem do chartactwa. Tenze sam autor przytacza historye
choroby stawnego botanika pe CaANDOLLE'a, ktéry, leczac swoje wole duze-
mi dawkami t. zw. gabki morskiej (2!/, uncyi w ciagu miesiaca), szybko
wprawdzie osiagnal zmniejszenie sig¢ wola, ale wpadl w charlactwo, kto-

'} Genewczyk CoiNnpET wr. 1819 zalecal jod w postaci nalewki. Dawka 20 kropel po
3 razy dziennie wystarczala, wedlug niego, do wyleczenia nawet duzego wola. W staro-
zytnosci zalecano ludziom, posiadajacym wole, noszenie woreczkow, zawierajacych sprosz-

kowang gabke morska (spongia usta). (EwaLp. Die Erkrankungen der Schilddriise w XXII
tomie Patol, szczegol NoTHNAGL'a),
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re polozylo kres jego zyciu'). Dopiero badania ALBERTA KoCHERA 2) nad
wchianianiem i wydzielaniem jodu, nad stosunkiem tych spraw do zmniej-
szania sig¢ wola pod wplywem jodu rzucily pewne Swiatto na wyzej za-
znaczone fakty. Okazalo sie, ze pewne kategorye wola zmniejszajg sig
predko (w ciagu 8—4 godzin) pod wptywem matych dawek jodu (0,2 kali
Jjodati). Jod zostaje chciwie wchioniety przez gruczot tarczowy i wydazie-
lony przez mocz czasem w wiekszej ilosci, nizbyt podany,
czyli, ze jod pobudza gruczol do wydzielania swoistego soku, ktéry i w nor-
malnych warunkach zawiera pewne zwiazki jodowe, jak wykazaly badania
BaumannN’a. To wzmozenie sie¢ wydzieliny gruczolu tarczowego moze
w pewnych razach da¢ obraz kliniczny tyreoidyzmu, ktéry jest ni-
czem innem, jak opisanym przez RiLLIET’a jodyzmem ustrojo-
wym. REviLLop, JauNIiN i T. KocHEr dajg mu nazwe jodotyreoi-
dyzmu. Nie kazde wole, jak wykazaly spostrzezenia KocHER’a (0jca)
poddaje si¢ leczeniu jodem (np. torbiele, wola zropiale, twarde), nie
wszystkie wolaleczone jodem prowadza do tyreoidyzmu, ale tego
z gory przewidzieé klinicysta nie jest w stanie, gdyz nie posiadamy pew-
nych cech, odrézniajacych jeden gatunek wola od drugiego. To tylko jest
pewnem, powiada AL.BERT KocHER (l. ¢. str. 409), ze jod wtedy tylko dzia-
ta na gruczol tarczowy ew. wole, kiedy w nim znajduje migzsz, zdolny
do funkcyonowania, to jest zdrowy nabtonek gruczotowy.

Objawy tyreoidyzmu po uzyciu jodu u oséb, dotknigtych wolem, we-
dlug oswietlenia T. KocHER’a, to jest po wigkszej czesci po prostu choro-
ba Basepow’a, ktérej autor ten daje w takich razach nazwe Jod base-
d o wa?). Klasyczny przypadek tego rodzaju opisat KOCHER w swej pra-
cy. 23-letnia kobieta bardzo nerwowa od lat 7-iu byta dotknigta wolem,
ktére rosto powoli, nie dajac sie jej we znaki. Suggestyonowana przez
ogloszenie o srodku, ktéry ,niszczy wole w ciagu jednej nocy“, smarowa-
ta tym érodkiem (nazywa si¢ Kollin) szyje w ciaggu 8-iu dni. Po 4-ch
tygodniach wole sie nie zmniejszylo, ale chora schudia (ubylo 16 f.) i do-
stata typowych objaw6éw choroby Basepow’a (tachykardya, objaw STELL-
WAG’a, drzenie, poty, gorgco, we krwi leukopenia, limfocytéw 34%). Po
czesciowe] rezekeyi gruczolu—wyzdrowienie. Gruczot zawierat 36,8 mg:
jodu (prof. BuraG1), co KocHER uwaza za cyfre niestychanie wielka. J o d-
basedow od klasycznej choroby BasEpow’a rézni sig tylko tem, ze
wytrzeszez zdarza sie rzadziej, a przebieg zwykle jest lagodniejszy, wy-

1y H. LEBERT. Die Krankheiten der Schilddriise. 1862, Str. 231. W rozdziale p.t. ,B e o-
bachtungen liber sogenannten Jodismus“ podat 5 historyi chordb.

?) ALBERT KocHER. Useber die Ausscheidung des Jods im menschlichen Harn und
ihre Beziehung zum Jodsgehalt und zur Verkleinerung der Strumen. Ein Beitrag zur Phy-
siologie der Schilddriise. Mittheil. aus den Grenzgeb. der Med. u. Chir. 1905. 14 Band.
Str. 359 —424,

%) Tueopor KocHer. Ueber Jodbasedow. (Archiv f. klinische Chirurgie 1910. tom 29:
str. 1166—1193).
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zdrowienie mozliwe i bez operacyi. Kocser radzi podawaé fosfor i zale-
cié choremu spokéj oraz zachowanie sie takie, jakie zwykle stosujemy
w chorobie Basepow’a.

W naszem pismiennictwie S. GoLprrLAaM') poruszyt niedawno sprawe
Jodbasedowa, wzbogacajac ja o dwa wlasne przypadki, ktore tem sig od-
rozniaja, 26 objawy tyreoidyzmu rozwinglty si¢ u oséh,
ktére nie miaty zmian widocznych wgruczole tar-
czowym. W obu razach wstrzykiwano jodyping w duzych dawkach.
Tego rodzaju spostrzezenia, lacznie z faktami spostrzeganymi przez
Krenr’a®), powinnyby zwrécié uwage klinicystow na mozliwosé wywo-
lania przez jod tyreoidyzmu ew. choroby Basepow’a nawet uosoéb
ktére wolaani widocznych zmianw gruczole tarczo-
wymniezdradzaja.

Przechodze do przypadku spostrzeganego przez siebie.

Spostrzezenie 1.

W polowie pazdziernika r. z. zglosila sig¢ do mnie 21-letnia panna,
zdrowa dotychczas i pochodzgca z rodziny zupeinie zdrowej. Mniej wie-
cej od roku dostata wola, ktére dosé szybko rosto, nie powodujac zreszty
zadnych objawéw. Chcac sie pozbyé wola ze wzgledéw kosmetycznych,
udala sie do lekarza, ktéry jej zalecil jodek potasu. Chora uzywala ten
srodek przez tydzien w umiarkowanej dawce (4,0—180,0—2 tyzki dziennie),
ale dla ,przyspieszenia leczenia* smarowala sobie obficie szyje nalewks
jodows. Zamiast spodziewanego wyniku leczenia zauwazyla znaczne po-
wigkszenie sig¢ szyi, obok tego widocznie schudia (jakoby 20 funtéw
w ciggu kilku tygodni) i czula si¢ nienormalnie podniecona. Badanie pod-
miotowe wykazalto: wole duze, miekkie, rozlane, nie tetnigce, tetno przy-
spieszone (przeszto 100 i wiecej), drzenie rak, objaw STELLWAG'a wyraz-
ny, oczy blyszczace, nieco wytrzeszczone. Chora skarzy sie na uczucie
goraca, poty, zty sen, wypadanie wloséw. Zaleciwszy chorej spok¢), za-
rzucenie jodu i uzycie fosforanu sodu, po 10-iu dniach znalaztem ja znacz-
nie lepiej. Wobec tego jednak, ze chora chciata sie pozby¢ szpecgcego
ja wola, a przy widocznej nadczuloséci jej gruczolu tarczowego na jod nie
mogtem w dalszym ciagu jodu zalecaé, zaproponowalem jej poddaé sie
operacyi, na co chora chetnie przystala. W polowie listopada r.z. kol.
SzTEYNER wykonal czesciows rezekeye wola na swoim oddziale w szpitalu
Dz. Jezus. Przebieg byl idealny. Chora ma sie obecnie zupeinie dobrze.

Prawie w kazdym podobnym przypadku mozna sie narazi¢ na za-
rzut, iz si¢ wziglo post hoc za propter hoc t.j., ze jod nie wywotal, lecz

1) 8. GorprLay. W kwestyi Jodbasedowa. Neurologia polska. 1911. Zeszyt V.

2) L. KreHL (Heidelberg) widzial cigzkie objawy tyreoidyzmu po l4-dniowem uzy-
waniu jodku potasuw dawkach po 1 grm. dziennie u oséb, nie majacych wola. Jod i prze-
twory gruczotu tarczowego, wedlug niego, sa o wiele niebezpieczniejsze w leczeniu wola,
niz operacya. (Rat zur Vorsicht bei Gebrauch des Jods, Minch Med. Woch,
1910. N 47).
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tylko co najwyzej pogorszy! juz istniejacg chorobe Basepow’a. Ta-
ki zarzut stawial w swoim czasie TRoUssEAuU, jak o tem wspomina T. Ko-
CHER W swojem doniesieniuoJodbasedowie. Przy obecnych jednak
wiadomosciach naszych o dzialaniu jodu na gruczol tarczowy i po roz-
patrzeniu si¢ w opisanych dotad przypadkach, zarzut powyzszy upada.

Nie ulega watpliwosci, ze jod u niektérych osobnikéw moze wywo-
ta¢ chorobg Basepow’a. DE QUERVAIN '), znany chirurg niemiecki, tioma-
czy to w taki sposéb, ze pod wplywem trujacego dziatania jodu, podobnie
jak pod wpltywem jadéw bakteryjnych, zjawiajg sie w gruczole tarczo-
wym pewne zmiany anatomiczne, ktére sprzyjajg jakosciowemu
i ilosciowemu wzmozeniu jego swoistej wydzieliny—jestto thyreoiditis to-
xica. Jezeli zatrucie trwa w dalszym ciagu, z fizyologiczno-kompensacyj-
nej hyperplazyi rozwija sie latwo i predko pewien swoisty stan chorob-
ny (hyperthyreosis), prowadzacy do prawdziwej choroby Basepow’a. Cho-
dzi tu, powiada pE QUERVAIN, 0 czysto miejscowa nadczutosé¢
gruczotu tarczowego, a nie 0 ogélng anafilaksye.—Jodthyreoiditis ew. J o d-
basedow sa nowym dowodem tyreogennego pochodzenia choroby
Basepow’a.

Substancya gruczolu tarczowego w postaci réznych przetwordw,
znanych pod ogélng nazwa tyreoidyny, od lat kilkunastu cieszy sig
uznaniem w leczeniu wola.

Widzac, jakie rzeczywiste tryumfy Swiecila opoterapia w leczeniu
obrzeku sluzowatego i kretynizmu sporadycznego, zaczeto ja stosowaé
larga manu we wszystkich przypadkach wola. Na kongresie medy-
cyny wewnetrznej w Wiesbadenie (1896) Bruns przedstawil statystyke,
oparta na 850-iu przypadkach, a wykazujaca 75% wyzdrowien lub znacz-
nych popraw, zastrzegajac si¢ przytem, ze dobre wyniki otrzymuje sig tyl-
ko w wolu migzszowem. Nie mam zamiaru wchodzié blize] w rozpatry-
wanie sprawy pomyslnego lub niepomyslnego dziatania tyreoidyny w wo-
lui w innych chorobach. Rzecz ta sama przez si¢ wymagataby i zastu-
giwalaby na oddzielne studyum, wobec wielkiego rozpowszechnienia sig
tego srodka. Mojem zadaniem jest zwrdcenie uwagi, z okazyi wiasnych
spostrzezen, na ten fakt, ze tyreoidyna, stosowana wcelu le-
czenia wola, wywotujeniekiedy objawy c¢choroby Ba-
sED O w’a. Na ujemne strony dziatania tyreoidyny wogéle zwréco-
no uwage nie od dzisiaj. W naszem pismiennictwie zabral glos F. Kuew-
sk1 jeszeze przed kilkunastu laty *), opisujgc szczegélowo wlasne spostrze-
zenie bardzo pouczajace. 15-letnia dziewczyna wiejska, dotknigta wolem
od roku, wyzyla w ciaggu 42-u dni blizko 16 grm., sproszkowanej suchej
tyreoidyny. Wkrétce po rozpoczgciu leczenia zjawilo sig przyspieszenie

1) Cyt. podlug referatu zbiorowego HaGenN’a: Die acute nichteifrige Thyreoiditis
w Centralbl. f. die Grenzgeb. der Med. und Chir. 1912. N\e 2.

?2) F. Kuewskl Przyczynek do leczenia wola tak zwana tyreoidyna. (Gaz. Lek. 1896.
Ne 37).
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totna, ktére przeszto w stala tachykardye (powyzej 120); précz tego chora
dostawata napadow strachu, sciskania w okolicy serca, byta pobudzong
az do utraty przytomnosci. Wszystkie te objawy po pewnym czasie mi-
nety. Gruczot tarczowy ulegt tylko nieznacznemu zmniejszeniu. W sze-
regu ujemnych objawéw dziatania tyreoidyny stale notowano tachykar-
dye i ostabienie dzialalnosci serca. Niektérzy przypisywali to ujemne
dzialanie przetworéw gruczolu tarczowego plomainom, ktére powstaja
wskutek rozkladu ciai biatkowych podczas przygotowywania leku (ko-
taczykoéw) albo tez wskutek uzywania gnijacych gruczotéw tarczowych.
(GROSTERN. Gaz. Lek. 1896 Nr 18). Nie zaprzeczajac moznosci zatru-
cia ustroju z tego powodu, mozemy jednak i bez tego przypuszczenia
wytiomaczy¢ sobie ujemne dziatanie tyreoidyny zjawieniem sig w takich
razach tyreoidyzmu pod wplywem zwigkszonego dowozu substan-
cyi gruczotu tarczowego. Uwydatnia sig¢ to w takich przypadkach,
gdzie tyreoidyna wywotuje zupeinie wyraznag chorobg BaseEpow’a, jak
to miato miejsce w moich dwu nizej podanych spostrzezeniach.

Spostrzezenie 2

60-letni mezczyzna zonaty i dzietny, od lat 20-u, a moze i dawniej,
miat wole, ktére doszlo obecnie do znacznych rozmiaréw. Wole jest
umiarkowanie twarde, nie tetnigce; oddzielne jego zrazy (lobi) dajg sie
wyraznie wyczué, mianowicie tez zraz srodkowy, ktéry ma ksztalt
i wielkos¢ duzego jabtka. Wolem byly dotknigte dwie cérki chorego:
u jednej wole zupelnie znikneto, u drugiej zjawia si¢ podeczas regularno-
sei. Przed kilku laty prof. KosiNski zalecat zastrzykiwanie do wmigzszu
wola nalewki jodowej). Kilka zastrzykiwan takich nie wptyneto na
zmniejszenie si¢ guza i chory przestal si¢ wogéle nim zajmowaé, czujac
sie zupetnie dobrze. Od 2-u lat zaczat doznawaé dusznosei, kaszlu, kataru
nosa. Lekarz domowy zalecil mu udaé¢ sig¢ do specyalisty dla zbadania
nosa. W nosie nic szczegélnego nie znaleziono, jednak w celu zmniej-
szenia wola lekarz zalecit choremu uzywanie tyreoidyny. Chory w cig-
gu 2-u tygodni wyzyt 18 pastylek angielskich (po 0,80) Tu zaszta z cho-
rym zmiana, ktéra go zmusila do szukania porady lekarskie;. Przede-
wszystkiem, jak powiada, kolosalnie schudl, nastepnie zaczal sie pocié,
miewal bicie serca i przestal sypia¢. Wezwany lekarz stwierdzit znacz-
ne przyspieszenie tetna (przeszto 100) i jego niemiarowosé. Chory tro-
che gorgczkowat (nie wyzej 38*), jednoczesnie dokuczala mu trudnosé
w oddychaniu, jakby zalezna od ucisku tchawicy. Zachodzito pytanie,
czy nie nalezy chorego podda¢ operacyi. Chorego widzialem na nara-
dzie z kol. CikchoMskIiM 1 domowym lekarzem (kol. Horopyskim z Pu-
taw). Badanie przedmiotowe wykazato niezle odzywianie, cho¢ zbyt
obszerne ubranie $swiadczyto o znacznem schudnieciu. Tetno 108, lekkie
drzenie rak. Wytrzeszczu niema, ale jest objaw STELLwAG’a. Wole
znacznych rozmiaréw, jak opisano wyzej. Na tchawice prawdopodob-
nie uciska zraz lewy, ktory dolng swa cz¢sé, jakby jezyczkiem wchodzi
do srodpiersia — przy podniesieniu tego 7zrazu chory oddycha swobod-

*
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niej. Pewien ucisk na tchawice¢ istnieje, ale stenoza jest nieznaczna.
Wedtug zapewnienn chorego nie jest o wiele wigeksza, niz byla przed
kilku laty. MieliSmy wiec do czynienia z chorobg Basepow’a, ktéra sig
przytaczyta do dawno istniejgcego wola, a wiec z postacig t. zw. wtérna.
Momentem wywolujacym byla niewatpliwie tyreoidyna, gdyz dopiero
po jej uzyciu wystapily wszystkie objawy. Strumektomii tymczasem
zaniechano ze wzgledu na wiek chorego, nieznaczna, mozna powiedzieé,
nawykowa stenoze i swiezos¢ objawéw choroby Basepow’a. ZaleciliSmy
choremu wyjazd do Nalgczowa (w pazdzierniku 1909 r.). Widziatem
go po 6-tygodniowem leczeniu. Poprawa byla jeszcze nieznaczna, tyl-
ko samopoczucie i sen byt lepszy, tetno 90. Pézniej jednak, jak mi fas-
kawie doniést kol. Horopyski (12/x1 1911), chory miat sig zupeinie dobrze
Tachykardya zgineta bezpowrotnie (tetno 72—76), dusznosci nie ma na-
wet po wejsciu na schody. Chory utyti pracuje, jako buchalter. Wole
zmniejszyto si¢ we wszystkich wymiarach. Chorego widzialem znéw
w koncu lutego r. b. Niema objawéw choroby Basepow’a, wyglada do-
brze, ale wole uciska mu tchawice coraz wigcej i chory decyduje si¢ na
operacye. (Chorego tego kol. SzMmURrLoO przedstawial w sekcyi laryngo-
logicznej Warsz. Tow. Lek 29,11 r. b.).

Spostrzezenie 3.

47-letnia mezatka bezdzietna; od lat 18-u ma wole, na ktére nie zwra-
cala uwagi. Od sierpnia r.z. wole zaczeto sie¢ powigkszaé. Chorej za-
lecono tyreoidyne, ktorej wyzyta 38 pastylek (PoEnLA) w ciggu 4-ch ty-
godni. Pod koniec kuracyi zauwazyla, ze chudnie i ma silne bicie serca.
Gdy chorg widziatem po raz pierwszy w potowie grudnia r. z, byla wy-
chudzong, w wysokim stopniu zdenerwowans, drzaca, z tetnem 120,
z lekkim wytrzeszczem i objawem STELLwWAG’a. Wole — twarde, nie-
tetniace, zajmuje gléwnie zraz srodkowy, jest nieco bolesne na ucisk.
Chora sig poci i ma ,uderzenia“ do glowy, skarzy sie przytem na bez-
sennosc i ostabienie. Regularno$¢ ustata od lat 2-u. Po miesigcu przy
uzyciu bromu i glycerofosfatu stan chorej poprawil sie, tetno spadio do
90-u, ale chora nie czuje sig¢ jeszcze dobrze. Latwo wystepuje bicie ser-
ca (po wzruszeniu i zmeczeniu), wagi nie przybywa. Chora nie zgadza
sig na operacye i nie moze sig wogéle racyonalnie leczyé.

Trzy powyizsze spostrzezenia wykazuja, ze z jodem, a zwlaszcza
z tyreoidyng nalezy byé ostroznym w leczeniu wola. Srodki te nie
moga by¢ stosowane bez kontroli lekarza. W wielu
razach daleko jest racyonalniej doradzaé¢ operacye, niz narazaé chorych
na niepewne, a czgsto niebezpieczne proby, tembardziej, ze z géry nie
jestesmy w stanie przewidzie¢, kiedy jod lub tyreoidyna moga cho-
remu zaszkodzié.

Choroba BasEpow'a, przez te Srodki wywotana, niezawsze tatwo
ustepuje, nawet po odstawieniu srodka, jak to widzieliSmy
wyzej. (Spostrz. 2). ‘Nadto spostrzezenia GoLprLaMA I KreHL’a dowo-
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dza, ze jod oraz rézne jego przetwory (np. jodipina i sajodyna) moga
sprowadzaé chorobe Basepow’a u oséb, ktére zadnych widocz-
nych zmian gruczolu tarczowego nie przedsta-
wiaja. To samo z wielkiem prawdopodobienstwem moze sig¢ zdarzyé
po zastosowaniu tyreoidyny.

I. z ODDZIALU WEWNETRZNEGO SZPITALA STAROZAKONNYCH.

Lymphogranulomatosis
(Morbus Hodgkin).
Podal

Dr Stanistaw Klejn,
ordynator oddziatu.

Czytane na posiedzeniu Tow, Lek. Warsz. 16-go stycznia 1912.
(Dalszy ciag. — Patrz Ne 14).

Rozumie sie, ze w cierpieniu tak podobnem nieraz do biataczki, ze
dlugi czas nosilo nazwe biataczki wrzekomej, zwracano uwagq na o b j a-
wy ze strony krwi, aszczegdlnie naliczbg i rodzaje leukocytow.
Ot6z pierwsze dane, dotyczgce tej kwestyi byly ogloszone jednoczesnie
przez ScHUR'a i, jak to sprawiedliwie zaznacza w swojej mounografii Fa-
BIAN, przezemnie tu w Towarzystwie jeszcze w roku 1903. Zanotowalem
wtedy w 26-iu przypadkach przewaznie leukocytozg¢ umiarko-
wana, neutrofilowa, niekiedy nawet liczbg leu-
kocytéw prawidtowa przy zmniejszonej odsetce limfocytéw.
Leukopeni¢ wtedy widziatem 4 razy. Poniewaz jednak w przypadkach
tych nie zawsze bylem w stanie wykluczyé gruzlice gruczotéw, nie bede
ich teraz bral w rachube, a zwréce si¢ do danych, otrzymanych po ro-
ku 1904. Ot6z i tu najrzadziej widywalem leukopenie, mianowicie na 35
przypadkéw 4 razy, przytem odsetka neutrofiléw byta znacznie zwigk-
szona, a limfocytéw zmniejszona. Ciekawe bylo zachowanie sig liczby
leukocytéow w przypadku, o ktérym méwitem przed chwila, jako o po-
wiklanym ciezka anemia. Chora przybyla w marcu 1911 r. z wysoka go-
raczky i 3,750 leukocytow, limfocytéow bylo 5.7¢, neutrofiléw 73.3. Po ar-
szeniku guzy prawie znikly, chora poprawila sie, leukocytow wtedy bylo
7,680 z 38.87 limfocytdw, neutrofiléw 44.47. Po 2-u miesigcach nastapito
gwaltowne pogorszenie, powigkszenie guzéw z wysoka goraczka, leukocy-
téow znalazlem z poczatku 7,520 i péZniej po 30-u zastrzyk. As. bez skutku
9,880, w obu razach neutrofilia (do 76°,). Co$ podobnego opisal Kraus').

) Med. Klin, 1905 Ne 52,
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Przypadki te wskazuja przedewszystkiem, ze sama sprawa chorobna
bez powiktan moze przebiegaé ze zmniejszong
liczbg leukocytéw, a szczegoélnielimtfocytow, co
daloby sig objasni¢ wykluczeniem z krwiobiegu sporej masy gruczoléw,
albowiem w wyjatkowym wypadku poprawy liczba leukocytéw dochodzi
do normy, a odsetka limfocytow zwieksza sie¢ ponad norme, jako objaw
wybitnej regeneracyi tkanki limfatycznej. Pozatem widzimy z tego przy-
padku, ze sama infekcya L., a nawet wraz wysoka goraczka moze nie po-
ciggac za sobg leukocytozy, coby znéw wskazywalo, iz toksyny chorobne
L. nie dzialajg na szpik kostny pobudzajaco, lecz przewaznie do pewnego
stopnia paralizujaco. Ze tak jest, wskazuja nam dane z drugiego szeregu
przypadkéw, wykazujacych w wigkszosei przypadkéw pomimo rozlegtej
sprawy granulomatycznej liczby leukocytéw normalne. A i w przy-
padkach, przebiegajagcych z leukocytoza, taostat
niarzadkokiedy bywa wysoka, najezeSciej bowiem docho-
dzi najwyzej do 12,000: wyzsze liczby widzialem tylko 8 razy, a mianowi-
cie 23,600 w przypadku granulomatu $réodpiersia z sinicag, 26,900 w przy-
padku zupeinie identyecznym, a wreszcie raz jeden 35,200 w L. szyi
i krtani, przyczem cze$é powiekszonych gruczotéw byla rozmiekta tak,
ze bardzo byé¢ moze, ze tu istnialo powiklanie zapaleniem ropnem. Jako

curiosum nalezy podac liczbe Jeukocytéw 240,000, znaleziona w przypadku
L. przez Scuur’a.

Dane nasze niezupelnie zgadzajg si¢ z danemi, zebranemi przez Fa-
BIANAY) 7z literatury. Wedlug niego typowg dla I.. ma byé leukocytoza
neutrofilowa wyrazna. Jezeli jednak przejrzymy jego dane i uwzgled-
nimy tylko przypadki niewatpliwej L., stwierdzonej badaniem anatomicz-
nem, to otrzymamy, ze na 45 takich przypadkéw leukocytoza nizej 10,000
spostrzegana byta 21 razy. Do takich samych wynikéw dojdziemy,
sprawdzajac dane ZIEGLER’a. Na 70 razy widzial on 40 razy liczby od
minimalnych az do 10,000, w tem 18 razy byta leukopenia. A wiec licz-
by normalne i nizkie leukocytéw zdarzaja si¢ réwnie czesto, jesli
nie czedciej, jak liczby wysokie.

Wobee naszych danych trudno takze zgodzié sie z Ewing’em 2)
i FaBIANEM, Ze leukopenia zdarza si¢ w przypadkach przewlekiych,
ostro zas przebiegajace przypadki maja dawaé leukocytoze. Zreszty
w ostatnich czasach opisano kilka przypadkéw L. z ostrym przebiegiem
i maty liczbg leukocytow. Tak np. w przypadku Giric’a 3), ktéry mial
ostry przebieg, liczba leukocytéw wynosita chwilami tylko 700, byly to
w dodatku same limfocyty. W przypadku Meyver’a (postaé brzuszna
skryta) leukocytéw rowniez bylo tylko 1400.

) Wiener k1. Woch., Ne 43.
2} Clinical path. of the blood 1904.
3) Berl. kl. Woch. 1905, N 34,
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Obraz hematologiczny zatem L. scharakteryzowalbym w sposdb
nastgpujacy: subnormalna normalna lub bardzo u-
miarkowanie zwiegkszona liczba leukocytdow
z absolutnem zmniejszeniem liczby limfocy-
t6w. Ztychwzgledéw znaczenie rozpoznawcze moze
mieé¢ tylko leukopenia z limfopenia, jako rzadko
zdarzajgca sig w sprawach gruczotowych; inny obraz, a szczegélnie leu-
kocytoza, nie moze mie¢ zadnego znaczenia, gdyz zbyt czesto zdarza sig
w najrozmaitszych sprawach, a szczegélnie gruczolowych. Co sig ty-
czy specyalnie leukopenii, to dane statystyczne wykazuja, iz najczesciej
wystepuje ona w postaci brzusznej L., z tego tez wzgledu posiada du-
ze znaczenie rozpoznawcze, szczegllnie gdy brak powiekszenia gru-
czolow zewnetrznych.

Zaznaczyé jednak nalezy, iz zdarzajg si¢ niewatpliwie przypadki L.,
gdzie obraz hematologiczny przedstawia sig w postaci nizkiej lub
normalnej (rzadko zwigkszonej) liczby leukocytéw przy
wzglednej lub absolutnej lim focytozie. Przypadki takie zebral
Fasian, wedlug ktérego stanowia one '/; wszystkich istniejgcych w litera-
turze przypadkéw, a !/, przypadkéw niewatpliwie stwierdzonych mikro-
skopowo. Z najnowszego piSmiennictwa wymienié mogeg 3-ci przypadek
MEYER’a Z 2800 leukocytéow i 529/, limfocytéow: dotyezyt on chorego z go-
raczkg powrotng i zmianami wytgcznie w jamie brzusznej.

Przypadki takie widziatem réwniez, nie moglem ich jednak spraw-
dzi¢ zapomocy badania mikroskopowego, dlatego tez nie podaje ich opi-
su. Przypadki te z tego wzgledu maja znaczenie, iz wskazujg na zwia-
zek L. z bialaczka, o czem zreszta pomdéwimy nizej.

Kilka sléw poswiecié nalezy leukocytom eozynofilowym,
ktorym ZIEGLER przypisuje wzglednie duze znaczenie rozpoznawcze. Po
wiada on, ze eozynofilie znajdywal wzglednie czesto: na 57 przypadkow 15
razy od 4 do 28%,. W 4-ch tylko przypadkach eozynofilii nie byto, w pozosta-
lych 28-u przypadkach liczba eozynofiléw byla minimalna. Eozynofilie
krwi stawia on w zwigzku z lokalng eozynofilia ognisk chorobnych.
Gdy niema lokalnej eozynofilii w guzach L., wtedy brak jej we krwi
Eozonofilia nie wystepuje takze w przypadkach gorgczkowyeh, co ti6-
maczy on powiklaniami (zakazeniem wtérnem), wywolujacemi leukocy-
toze neutrofilowa, przy ktorej eozynofile znikajg z krwi.

0téz przedewszystkiem ZIEGLER nie dat dowodéw na to; ze eozyno-
filia lokalna guzéw zawsze przebiega 2z eozynofilia krwi, natomiast
z wlasnego doswiadczenia moglem sie¢ przekonaé, ze, pomimo lokalnej
eozynofilii, we krwi jej nie bylo, co zreszta przyznaje i ZIEGLER dla nie-
ktérych przypadkéw. Po drugie, bywaja przypadki L. z duzg leukocyto-
zg neutrofilowa i pomimo to z eozynofilia krwi. ZIEGLER sam takie przy-
padki przytacza. A zatem leukocytoza neutrofilowa niekoniecznie prowa-
dzi za soby brak eozynofilii. Po trzecie, z danych ZikGLERA wecale nie
wyptywa wniosek, ze eozynofilia jest wzglgduie cze¢sta w L. Na 57 przy-
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padkéw tylko w 15 znalazt on liczby od 4-—28%,, przytem liczby blizsze
4, jako bedgce w granicach normy, nalezatoby wykluczyé, przez co od-
setka przypadkéw pozytywnych jeszcze bardziej si¢ zmniejszy. Nato-
miast ZIEGLER wcale nie wykluczyl rozmaitych bardzo czestych przy-
czyn eozynofilii krwi, jak helminthiasis, a gléwnie wysypki skérne, ktore
bardzo czesto przebiegaja z ezynofilig krwi, wysypki tak czeste wedtug
ZiecLER’'a w L., ktérych najtypowszym przedstawicielem jest mycosis
fungoides, przebiegajaca, jak wiadomo, z wybitng eozynofilig krwi.

Otéz przyczyna rzadkiej stosunkowo eozyno-
filii krwi lezy mojem zdaniem w sk érze. Jezelizadaé
sobie trud przejrzenia historyi choréb ZIEGLER’a, a szczegélnie tych,
w ktorych zanotowana jest eozynofilia, a tych jest bardzo malo, to prze-
konamy sig, ze we wszystkich tych przypadkach byla zawsze wysypka
lub sktonnosé do niej. Dlatego tez w moich przypadkach, gdzie wysy-
pek weale nie bylo, najwyzsza odsetka eozynofiléw wynosila tylko 4,4 i to
raz jeden tylko; zwykle odsetka ta byla znacznie nizsza, czesto zas eozy-
nofiléw wcale nie znajdywalem. Jedyny przypadek, w ktérym przy licz-
bie leukocytéw 11,920 znalaztem 15% eozynofiléw, dotyczyt wiasnie przy-
padku z rozlegla wysypks skérna i wysoka goraczka. W dawniejszych
swoich przypadkach réwniez tylko 2 razy widzialem eozynofilie wysoka
(6 19%), w obu byta wysypka.

7 tych wzgledéw sadze, ze opieraé si¢ w rozpoznawaniu L. na ta-
kim objawie, jak eozynofilia, jest rzecza bardzo ryzykownsa. Co najwyzej
moze ona mieé znaczenie, jezeli caly obraz kliniczny przemawia za L.,
a przytem nie brak wysypki.

Zachowanie sle¢ innych postaci leukocytéw niema
zadnego znaczenia rozpoznawczego, nawet t. zw.
Mastzellen, ktére ZIEGLER réwniez znajdywal w liczbie cokolwiek zwigk-
szonej, gdyz i one wystepuja czesciej w wysypkach skérnych.

Wobee przypuszczalnego pochodzenia gruzliczego
sprawy chorobnej niejednokrotnie starano sig rzecz sprawdzié¢ zapo-
mocg tuberkuliny. Otéz znamienng jest rzecza, ze na setki przy-
padkow L. odezyn dodatni wypadat niezmiernie rzadko. To samo tyczy
sig odezynu CALMETT’a i v. PirQuET’a. Co sig tyczy naszych przypad-
kéw, to wykonywaliSmy prébe v. PirQuer’a (rzadziej CALMETT’A i tu-
berkulinowa) we wszystkich przypadkach, od czasu, jak te meto-
de¢ wprowadzono. Ot6z na 23 przypadki odeczyn typowo dodatni wy-
padl 2 razy, a mianowicie w przypadku pierwotnej granulomatozy jadra
z nastepezym granulomatem szyiijamy brzusznej, oraz w przypadku juz
wyzej wspomnianym guz6éw na szyi, prawie catkowicie ulegtychimartwi-
cy, w ktérych jednak lasecznikéw gruzliczych nie znalazlem. Natomiast
we wszystkich przypadkach gruslicy gruczoléw odeczyn PirQuET’a wy-
padl dodatnio i to bardzo wczesnie, t. j. przed uptywem 24-u godzin i bar-
dzo gwaltownije. Kladg na to duzy nacisk ze wzgledu na domniemany
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stosunek gruilicy doL. Ujemny. zatem PIRQUET ma ceferis pari-
hus duze znaczenie rozpoznawcze.

Fakt, ze odczyn PIrRQUET’a jest stale prawie ujemny w L., mo-
zna sobie rozmaicie tlémaczyé, a wige ze L. nie jest pochodzenia
gruzliczego, albo tez, Zze jest pochodzenia gruzliczego, ale od-
czyn nie wystepuje dla tego samego powodu, dla jakiego nie wystepuje
w konicowych okresach gruzlicy, w meningitis the., lub u o0s6b wycieficzo-
nych. Sadze, ze drugi sposob tiémaczenia braku odezynu PircueT’a w L.
bedzie naciagniety ze wzgledu na to, iz probe t¢ wykonywano, a i ja 0so-
biscie réwniez tak czynilem, w przypadkach poczatkowych, trwajacych
niekiedy tylko kilka miesiecy, gdzie wiec o czynnikach, wplywajacych
ujemnie na wystepowanie odczynu, mowy byé nie moglo. Wobec tego
sgdze, nalezy z duzem prawdopodobienstwem przypuszczaé, iz etyologia
L. nie jest gruzlicza.

Prébowano takze wykonywaé u chorych z L. pr6bg WASSER-
MANN'a, réwniez przewaznie z wynikiem ujemnym albo niestatym
(Caan’). Tam za$, gdzie niewatpliwie istnial w wywiadach syfilis, po-
mimo obecnosci odczynu WASSERMANN'a leczenie specyficzne pozostalo
bezskuteczne. W ten sposéb mozna wykluczyé z duzem prawdopo-
dobieristwem i Jues jako przyczyne typowej L.

Dla petnosci dodaé nalezy, iz znajdowano czesto w moczu wyrazny
odczyn dwuazowy, w naszych przypadkach wystepowal on nie-
zawsze, lub chwilami niewyraznie, a chwilami bardzo wyraznie, jak np,
w przytoczonym wyzej przypadku ciezkiego nawrotu cierpienia z wyso-
ka goraczka. Natomiast bardzo czesto znajdywaliSmy duzg ilosé
urobiliny, jako oznake rozleglych zmian degeneracyjnych watroby.

Cierpienie, jak to juz zaznaczyliSmy, po kriotszem Ilub dluzszem
trwaniu prowadzi zawsze do smierci. Poprawa, wystepujaca stosunkowo
rzadko pod wptywem leczenia, jest zwykle bardzo krétkotrwata; istniejg
wprawdzie w literaturze nieliczne przypadki, gdzie poprawa trwala diu-
zej, ale sg to wprost unikaty. Znam wprawdzie jeden przypadek, gdzie
po usunigciu gruczolu powigkszonego na szyi, chory czut sig w ciggu 15-u
lat dobrze, poczemn zjawily si¢ granulomaty na szyi i w sledzionie. Czy
ten guz wyluszczony byt juz granulomatem,nie moge powiedzie¢ na pewno.

Rozpoznanie choroby jest wogéle latwe, bywaja jednak wypad-
ki, o ktorych poczesci wspominaliSmy, gdzie rozpoznanie staje si¢ wprost
niemozliwe. Najlatwiejsze sg do rozpoznaniaprzypad-
ki, wktérych wystepuje tylko jeden pakiet gruczo-
16w zewnetrznych. Tu charakter czesci skladowych guza i stosu-
nek ich do skéry w zupetnosci wystarczaja do rozpoznania; mozliwe przy-
puszczenie gruzlicy lub biataézki daje sie z fatwoScia usunaé przez od-
czyn PirQueT’a lub badanie krwi. Pewne juz trudnosci wystepuja

1) Miinehn. und Woch. 1910. S, 1002,

%%
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wyprsyradkach generalizacyi guzéw, albo gdy zajete sa jedno-
czesnie gruczoly rozmailych okolic ciala, a obok tego istnieje guz
$rédpiersia lub tez jamy brzusznej. W tych razach rozpoznanie waha
sie¢ miedzy L., a t. zw. limfosarkomatozg KuNpraT'a j gruzlicag gruczolo-
wa, wiasciwie méwiac granulomatozg gruzliczg, albo nowotworem zlosli-
wym. Co sie tyczy limfosarkomatozy KuNDRrRAT'a, to sadze, Ze z blizszem
poznaniem L, przypadki limfosarkomatozy Kunbrat’'a bedg coraz rzad-

sze, zmiany bowiem, opisywane przez KunNpraT’a, po najwiekszej czesci

mieszcza sig w obrazie L, te zas przypadki, ktérych budowa jest czysto

limfatyczna, réwniez nalezg w cze¢écido L, w czesci do biataczki, z ktéra,

jek to zobaczymy, i L. i limfosarkomatoza ma duze pokrewienstwo. Z tej

wige strony trudnosé rozpoznawcza jest wigeej natury formalnej. G r u-

zlicanatomiast gruczoloéw bywaniekiedy klinicznie i ana-

tomicznie niezmiernie podobna do L., szczegélnie gdy przebiega w posta-
ci guzowatej gruzlicy generalizowanej, gdzie zajete bywajg nawet gru-

czoly jamy piersiowej i brzusznej. Przypadki takie opisat poraz pierwszy

AskaNazy ). Dla odréznienia zwykle) gruilicy gruczoléw mozna si¢ po-
stugiwaé nastepujgcemi wskazéwkami: Granulomaty gruzlicze wystepu-

Jja stosunkowo wczesnie, w miodym wieku, nie bywajg wyraznie odgrani-
czone od siebie, nie rosng w wielkie pakiely, sg czesto bolesne, nie sg
twarde i rychlo zrastaja sig ze skora, ktéra jest czesto zaczerwieniona,
czesto dajg chelbotanie lub nawet oprézniajg swa zawartosé przez skore,
pozostawiajac trudno gojace si¢ fistuly lub wreszcie bardzo typowe dla
gruzlicy blizny. Goraczka rzadko w gruzlicy bywa tak wysoka jak w L.,
nigdy nie widaé typu powrotnego, jakotez owej kacheksyi i wyciencze-
nia. Dane krwi nie majg tu wielkiego znaczenia, gdyz sg czesto podobne
do danych, napotykanych w L. Do pewrego stopniamozna sig kierowaé
obecnoscig lub brakiem leukopenii, ktéra wedlug mnie, jezeli jest, jest
bardzie) charakterystyczna dla L. Natomiast bardzo wazne znaczenie
ma wynik préby PirQuET’a, kidry w gruilicy gruczoléw wyjatkowo jest
ujemny, a prawie zawsze bardzo wyrazny i wczeénie wystepuje, gdy
tymezasem, jak wykazaliSmy, w L. wyjatkowo bywa dodatni. Sadze, ze
wskazéwki te moga si¢ takze przydac przy rosteci guzewete] gruzlicy;
osobiscie nie mialem w obserwacyi {akiego przypadku, siwierdzonego
przez badanie anatomiczne. Rozumie sie, iz kombinacya L. z g1u-
zlica gruczotlo6w zupelnie prawie usuwa si¢ z pod rozpoznania 1.2-
szego, cho¢ i tu przy pewnych sprzyjajacych okolicznosciach mozna po-
stawié rozpoznanie.

Pewne trudnosci rozpoznaweze moga powstaé w przypadkach, w kté-
rych mamy w wywiadach przymiot, a odezyn WassERMANN’a jest dodat-
ni, a to dlatego, ze przypadki takie, pomimo danych, wekazujacych jeko-
by na etyologie przymiotowa, okazujg sig czesto klinicznie, makro- i mik-

4, Zeitschr, f. Klin. Med, 1897. S. 23,
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roskopowo L., powstala u osobnika, dotknietego przymiotem (np. w przy-
padku LoweNsachr’a'). Otéz granulomaty przymiotowe, zjawiajace sig po-
czawszy od 2-go okresu przymiotu, wyjatkowo siegajg wiekszych rozmia-
row, (guzy wielkosci sliwki sg juz dla przymiotu bardzo duze), niezmiernie
rzadko wystepujg w wiekszej liczbie, obok tego zawsze mamy powigkszona
$ledzione i watrobe oraz anemie. Przypadek granulomatozy przymiotowe;j
obserwowaliSmy w r. 1910: dotyczy! on mlodej 17-letniej dziewczyny, za-
razonej przypadkowo w dzieciistwie przymiotem, u ktérej zjawil sie
na szyi pakiecik gruczoléw wielkosci kopiejki, zlozony z 3-ch malych
plaskich gruczoléw, oraz powiekszenie wybitne sledziony i watroby. Was-
SERMANN kilkakrotnie ++, bardzo silna anemia, we krwi limfocytoza.
Juz po kali jodatum wyraina poprawa, a po kilku zastrzykiwaniach salwar-
sanu Sledziona i watroba wrdcity prawie do normy, gruczoly prawie
znikly, a stan krwi doszedl do normy, pozostata tylko wzgledna limfo-
cytoza.

Ostatecznie, jesli objawy kliniczne pomimo préby WAaserMANN'a
nie sa bardzo przekonywajgce, to w kazdym razie leczenie swoiste spra-
we rozstrzyga.

Pozatem wyjatkowo chyba moga sie zdarzyé przypadki poin-
fekcyjnego powiekszenia gruczotdw (po szkarlatynie,
anginie i t. d.), ktéreby daly powéd do omyiek rozpoznawczych, lub do
watpliwosci, tak ze np. ZIEGLER w swojej monografii zaledwie w paru
stowach o tem wspomina. Jednakze przypadek jeden, niedawno spo-
strzegany, pouczy! mnie, ze i tu mogg powstaé watpliwosci, ktére wy-
magaja wyjasnienia. Zostalem mianowicie wezwany przez jednego z ko-
legéw do chiopca 11-letniego, u ktérego jakoby nagle, przed tygodniem,
obrzmialy wszystkie prawie gruczoly, a. szczegdlnie biodrowe, ktére
przedstawialy sie w postaci pakietéw wielkosci $liwki; niektére z nich
byty bolesne. Kolega 6w przy badaniu znalazt powiekszong wyraznie
sledzione i obrzmialg watrobe. Goraczki nie bylo. Przypuszcza¢ mozna
byto bialaczke, ale ostra, ew. granulomatoze. Bialaczke mozna bylo wy-
kluezyé, gdyz juz wyglad chorego nie dawal wrazenia leukemii z prze-
biegiem ostrym, brak bylo wybitnej w takich razach anemii. Z wywia-
dow okazalo sie, iz chlopieec spal razem z drugim bratem, ktéry miat ja-
koby pokrzywke, i sam podobno potem juz w ciagu jednego dnia miat
niezwykle czerwong twarz. Zbadalem owego brata i u niego réwniez zna-
laztem wszystkie gruczoty powiekszone, ale w mniejszym stopniu, bez
powigkszenia $ledziony. Nie ulegalo watpliwosci, ze obaj mieli rubeolam,
ktéra, jak to wiadomo, przebiega nietylko w okresie zwiastunéw i wykwi-
tow, ale nawet w ciaggu kilku nastepujacych tygodni, z wyrainem po-
wiekszeniem gruczoléw, a czesto i powigkszeniem $ledziony. Jako spraw-
dzian stuzy¢ tu moze badanie krwi, ktére u takich chorych daje czesto
bardzo wybitne zwigkszenie liczby t. zw. leukocytéw plazmatycznych

1) Arch. f, Dermat, u. Syphylis. 1899. Bd, 48
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(Tirk'a Reizungszellen) we krwi. T rzeczywiscie znalazlem tu przeszio
13% tych komérek obok 7% eozynofiléw. Duze trudnosci rozpoznawcze mo-
ga dawaé rzadkie przypadki izolowanego powigkszenia sle-
dziony, szczegélnie w przypadkach, w ktérych jest wyrazna leukope-
nia z wzglednrg limfocytoza, gdyz sledzionowa postaé limfadenozy subleu-
kemicznej, jak to niejednokrotnie widzialem, moze daé w obrazie hema-
tologicznym leukopeni¢ z umiarkowang limfocytoza wzgledna. Mozliwa
~ obecnosé powiekszonych gruczolow réwniez tylko utrudnia tu rozpozna-
nie, gdyz jedno i drugie zdarza si¢ w obu cierpieniach. Tu waznym
momentem jest goraczka, ktéra w biataczce nadzwyeczaj rzad-
ko bywa, gdy tymczasem w granulomatozie sledziony jest zjawiskiem
statem. W ogéle na goraczke przy rozpoznawaniu L. nalezy zawsze zwra-
caé baczna uwage, gdyz, jak juz wyzej nadmienilem, rzadko jej brak.
{D. n.].

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Postepy w leczeniu ostrego rozlanego
zapalenia otrzewnej.

(Peritonitis diffusa acuta).

Podat

Dr Wactaw Dobrowolski.
(Dokonczenie. — Patrz Ne 14).

Po wprowadzeniu drenu (wzgl. drenéw) powloki brzuszne naokoto
niego zostaja zaszyte mozliwie najscislej (dren przechodzi niemal & frot-
tement), aby zapobiec wszelkiemu wypadaniu na zewnatrz trzew brzusz-
nych. Poniewaz szwy w takich warunkach bardzo latwo ulegajg ropie-
niu, przeto HHARTMANN nie stosuje szwéw pietrowych, a zadawalnia sig
tylko jednem pigtrem szwu drucianego (fils de bronze) —wyjatkowo doda-
je na otrzewna oddzieln% ciagly szew z cienkiego catgut’u.

Zbytecznem byloby powtarzaé, ze pomyslny wynik operacyi
w znacznej mierze zalezy od szybkosci wykonania takowe]. Nie znaczy
to jednak bynajmniej, aby w imie tego postulatu omijaé¢ bylo mozna za-
sadniczy warunek leczenia peritonitidis diffusae: usuniecie pierwotnego
zrodia zakazenia. A jednak do chwili obecnej wsréd niektérych chi-
rurgéw (np. DErAGE) utrzymuje si¢ opinia, ze w tych przypadkach na-
lezy tylko wytworzy¢ dostateczne Erenowanie jamy brzusznej, nie po-
stepujac na razie radykalniej z bezposrednia przyczyna sprawy chorob-
nej. Za takiem postepowaniem w kazdym razie opowiada sie juz nie-
znaczna mnieiszos’é, natomiast przewazajaca czgsé chirurgéw w zupel-
nosci uznaje stusznosé twierdzenia, ze przedewszystkiem nalezy zawsze
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usuwacé 7rodlo zakazenia. Jezeli tedy punktem wyjscia byl zapalny
wyrostek robaczkowy, nalezy go stanowczo amputowaé, jezeli — prze-
dziurawienie zolagdka lub dwunastnicy, zaszy¢ otwér lub wykonaé zespo-
lenie zoladkowo-kiszkowe; jezeli zostato przedziurawione jelito cienkie
lub grube bez moznos$ci zaszycia otworu, to nalezy wykonaé rezekcye
jelita lub w ostatecznosci je wylozy¢; jezeli otwor znajduje sie w pe-
cherzyku zétciowym, wyciaé pecherzyk lub wykonaé cholecystostomiam.
Najtrudniej uczynié¢ zadosé temu zadaniu, gdy rozlane zapalenie otrzew-
nej ma swe zrédto w zakazonych przydatkach macicy — tu bowiem na-
lezatoby wykonaé calkowita kastracye, co u chorej z cigzkiem zakaze-
niem ogolnem jest rzeczg niemozliwa. W kazdym razie nalezy bezwa-
runkowo usuwaé peknigty jajowod. Na prostem otwarciu jamy brzusz-
nej z nastepczem jej saczkowaniem chirurg moze poprzestaé tylko
w przypadkach t. zw. peritonitis cryptogenetica, gdzie wrota zakazenia sg
nam nieznane, albo tez nie podlegaja interwencyi chirurgicznej (pneu-
monia, ukryte ognisko ropne w oplucnej, angina i t. p.).

Jezeli wogole umiejetne prowadzenie okresu pooperacyjnego powaz-
nie wplywa na ostateczny wynik samej operacyi, to w peritoniis diffusa
stanowi ono wprost o zyciu operowanego. ..

Tutaj chirurg musi tak kierowaé %eczenienl, aby 1) zapewni¢ nale-
zyty odplyw na zewnatrz zakaznej zawartosci jamy brzusznej, 2) zwal-
cza¢ zapad i zatrucie 1 3) przeciwdzialaé bezwladowi jelit.

Co do punktu pierwszego, to odpowiednie ulozenie chore-
g o po operacyi posiada znaczenie pierwszorzedne. W obecnej chwili
powszechnie juz zostala przyjeta pél-siedzaca pozycya chorego, t. zw.
pozycya FowLER’a, przy ktorej plyn wysiekowy tatwiej opada do mied-
nicy, gdzie otrzewna posiada mniejsza zdolnosé chlonienia, niz w gérnej
czg$el brzucha. Nastepnie, w tej pozycyi ruchy oddechowe posiadaja
wieksza swobode, poniewaz i rozdete jelita opuszczaja si¢ kn miednicy.
Cisnienie wewnatrzbrzuszne nie jest jednakowem w réznych odeinkach
Jamy brzusznej, zwigksza si¢ bowiem w czesciach dolnych, a zmniejsza
si¢ w nadpepezu, wskutek czego oddychanie jest ulatwione, za to zas
zwigkszone cisnienie na poziomie miednicy nagromadzona tutaj ciecz
wypiera przez dren, znajdujacy si¢ w jamie DoucLas’a. Aby za$ od-
piyw przez teg drogg przyspieszyé, niektérzy radza w ciagu pierwszych
48-u godzin po operacyi, przynajmnie] 2 razy dzlennie, aspirowac_ wy-
dzieling, nagromadzong w drenie, tkwigeym w jamie DougLas’a. Usku-
tecznia sig to przez wprowadzenie do drenu cewnika NfLATON'a, pola-
czonego ze szpryca szkjana. Inni znéw Erzepuszczaja‘_przgz tenze dren
staly strumien tlenu, ktéry przedewszystkiem mechanicznie wydala na
zewnatrz ciecz wysigkowsa, a nastgpnie przeszkadza wytwarzaniu sig
zrostéw (to samo osiggano i przez wlewanie wyplpwyoneJ wazehny’),
ktére otorbiaja zazwyczaj dren i przez to ostabiaja jego czynnosc.
Jednem slowem, tlen tutaj spelnia dwojaka czynnosé: zmniejsza
w znacznym stopniu wchlanianie przez otrzewng septycznej wydz1elu§if,
a z drugiej strony wzmacnia bakteryobdjeza 1 przeciwtoksyczng siig
otrzewnej, wywoltujac w niej przekrwienie, pobudzajac fagocytoze i wy-
wolujac neutralizujace przesieki. W celu wywotania tem wigkszego
Erzekrwienia otrzewnej, dobre ustugi oddaje elektryczne nagrzewanie

rzucha.

Dla scislosci zaznaczyé tu nalezy, iz TémoIN 1 DELAGENIERE Da
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réwni z pozycya FowLER’a zalecaja ulozenie na boku wedlug metody
WALTHER'a.

W zwalczaniu zapadu i zatrucia pierwsze miejsce zajmu-
~je wkraplanie do odbytnicy (proctoclysisy wedlug metody Murrhy’ego,

tora zyskuje coraz szersze kota zwolennikéw.

Idea te] metody, jak wiadomo, polega na tem, ze woda, wchianiana
przez odbytnice, zwieksza diureze, tagodzi pragnienie, podnosi ciénienie
w ukladzie krwiono$nym, wreszcie wplywa dodatnio na stan ogélny
chorego. Trzeba jednak, aby ciecz przedostawala sie do odbytnicy
bardzo wolno, kropla za kropla ,goutte & goutte, i pod bardzo stabem
cisnieniem, czyli naczynie, zawierajace ciecz, powinno znajdowaé si¢ na
takiej wysokosci, aby litr wyciekal mniej wiecej w ciagu jednej godziny;
inacze] mowigce, rezerwoar z cieczg powinien znajdowaé sig na wyso-
kosci kilku centymetréw ponad poziomem odbytu.

Do naczynia wlewamy co dwie godziny litr plynu, przeto odbytni-
ca migdzy jedna porcya cieczy a druga ma godzing przerwy. Kaniu-
la, wprowadzona do odbytnicy, powinna byé zgigta pod katem niemal
grostym; ta jej czest, ktéra tkwi w odbytnicy, lezy w osi kiszki i nie

razni scian tej ostatniej. Przy niezachowaniu tych warunkéw podraz-
niona odbytnica kurczy si¢ i wyrzuca piyn.

Skiad chemiczny plynu Murpuy'ego jest nastgpujacy: 7,0 chlorku
sodu i 7,0 chlorku wapnia na 1000,0 wody. Ciegiota plynu winna wyno-
si¢ 38° zas ogllna jegu ilosé, uzyta w ciggu doby, 4--5, maximum — 10
litréw. Jezell po 2—3 dniach stosowania chory wchional zbytnig ilosé
ptynu, co ujawnia sig¢ obecnoscia obrzekéw na kostkach, twarzy lub tu-
towiu, nalezy natychmiast zaprzestaé wkraplania az do chwili zniknig-
cia obrz¢kow. W przeciwnym bowiem razie, jak to zaznaczaja NOETZEL
i HARTMANN, latwo moze nastapié obrzek pluec.

Metoda Murprny’ego, bedaca zabiegiem bardzo prostym ilatwym,
wymaga jednakowoz nadzwyczajnej scistosci- wykonania i ciaglego do-
gladu — 1naczej ptyn z odbytnicy wycieka na zewnatrz i zalewa chore-
%0. Zamiast wkraplania od dolu ku gorze, jak to sig dzieje w metodzie
IurpHY'ego, niektérzy radza wkraplanie od géry ku dotowi po wykona-
niu appendicostomiae lub coecostomiae. :

Przy ciezkim zapadzie sercowym lIEIDENHAIN radzi dozylne wlewa-
nie rozezynu fizyologicznego z dodaniem kilku kropel adrenaliny, nie-
dawne jednak badania HeiNexkge’'go wykazaly, ze adrenalina znacznie
podnosi ci$nienie krwi, lecz, niestety, tylko na krotki przeciag czasu.
Wartosé podskdérnyech wlewan rostworu fizyologicznego soli kuchennej,
plynu Locke’go, wstrzykiwan podskérnych olejku kamforowego, kofeiny,
digitaliny, strychniny jest ogélnie znana. Przetwory makowca znajdu-
ja, wielu niech¢tnych wéréd chirurgéw, HarTyaxy jednak zaleca wstrzy-
{(iwania morfiny lub heroiny, ktére przez zlagodzenie boléw pozwalaja
na obslzerniejsze ruchy oddechowe, co wplywa dodatnio na pomyslny
stan pluc.

ezwlad jelit czgsto ustgpuje pod wplywem samej prok-
toklizy i gazy wychodza przez odbyt. W przeciwnym razie nalezy
si¢ uciec do srodkow czyszczacych, jak olej rycinowy, sole czyszczace
lub kalomel. Chirurgowie amerykalscy natychmiast po ogeracyi, jesz-
cze na stole operacyjnym, po uprzedniem przemyciu zoladka, wprowa-
dzaja do niego sole czyszczace, lub olej rycinowy w ilosei 100,0 i wigeej,
a po kilku godzinach daja 0,83—1,0 kalomelu na raz. Male dawki kalo-
melu po operacyi zazwyczaj stosujg i w Anglil. Jezeli srodki c¢zyszcza-
ce nie pomagaja, nalezy sprobowaé¢ podskérnych wstrzykiwan atropine
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sulphurici, lub physostigmini salicilici '/, miligr. 2—3 razy w eiagu 6-u go-
dzin, albo, jak radzi HENLE, a za nim Borcuarpt i HEUSSNER, wstrzy-
kiwan hormonalu, ktéry ma dziata¢ na miesnie jelitowe daleko energicz-
niej, anizeli fizostygmina. SasaTowsk! jednak w $wiezo wydanej pracy
nie przypisuje hormonalowi tak wielkiego znaczenia. Chirurgowie an-
gielscy (Bisnor, CRAWFORD RENTON) goraco zalecajg stosowanie wycia-
gu z glandula pituitaria. BipweLL podaje ten srodek w ilosei 1 ctm. sz.
co 4 godziny w ciagu 2—3 dni i znajduje, ze ruchy robaczkowe kiszek
powracajg pod dziataniem tego $rodka — jednoczesnie dziala on dodat-
nio na wstrzas. Gdy wszystko to zawodzi, nalezy otworzy¢ brzuch
1 wykona¢ enterostomiam, zanim nastapi sinica konczyn. Do jelita wpro-
wadzong zost%e tuba Paur’a, MixTER’a, lub wreszcie aparat PINATELLE’a
i Riviere’a. Nie od rzeczy bedzie tu zaznaczyé, ze w zaniedbanych
przypadkach peritonitidis diffusae, gdzie radykalna operacya ma bardzo
mafe szanse powodzenia, niektérzy radza wykonaé tylko enterostomiam.
Np. Ceci wskazuje na prace VOLTERRANI'ego, ktory przytoczyl 6 prazy-
padkéw z kliniki pizanskiej, w ten sposéb wyleczonych, z ogélnej licz-
by 8 operowanych. Punkecya rozdetych jelit, w celu oprdéznienia gazow,
znajduje juz bardzo skromne kolo zwolennikéw.

Przy uporczywych wymiotach przemywanie zoladka
oddaje niezaprzeczone ustugi. Poniewaz jednak przemywania te nale-
2y powtarzaé dosyé czesto, a ciagte wprowadzanie zgtebnika zoladko-
wego dla cigzko c%orych stanowi powazng przykrosé, przeto WESTER-
MANN zaproponowal staty syfon zotadka zapomoca zglebnika,
wprowadzonego przez nos i przymocowanego opaska do glowy; wolny
koniec zglebnika opuszczony jest do naczynia z woda, stojacego prz?‘f
tozku chorego. W kazdym razie Max Kapris radzi zostawiaé zglebni
w przetyku nie dluzej nad 12 godzin z rzedu, aby nie wywolaé powaz-
nej odlezyny, jak to mu sig charzyio u jednego chorego, gdzie zglebnik
pozostawal na miejscu w ciagu 48 godzin.

Z powyzszego przedstawienia rzeczy widzimy, ze arsenal srodkéw
lekarskich, $cislej mowiac — lekéw, stosowanych pomimo operacyi
w perifonitis acuta diffusa, jest dostatecznie obfity.

Oczywiscie, kazdy z nich dziata tylko na pewien objaw choroby,
nie dziatajac bezposrednio na istotng jej przyczyn¢ — czynnik zakaziny.
Dlatego tez w swoim czasie, zreszta weale nie tak dawno, MikuLicz,
a gléwnie jego uczen MIvakg, w celu spotegowania fagocytozy, zalecali
wstrzykiwania nukleinatu sodu; z czasem jednak okazalo sie, ze odpor-
nos¢ otrzewnej bynaf'mniej przez to nie zostawala wzmozona. Ravymoxnp
PeTIT Znéw radzit wlewaé 20 ctm. sz. surowicy konskiej do jamy brzusz-
nej, poniewaz ta surowica prawie natychmiast agfutynuje laseczke
okreznicy 1iznacznie zwigksza leukocytoze. Murrny jest zadowolony
z surowicy streptolitycznej, Davis — ze szczepionki laseczki okreznico-
wej, BETHAM RoBINSON — ze szczepionki pneumokokowej, RoGcErs —
z bacillus lacticus. HIRSCHEL zaleca wlewanie do jamy brzusznej 100-—300
ctm. sz. 1%,-go olejku kamforowego, podajac, ze dzieki temu zabiegowi
z liczby 9-u przypadkow peritonitis generalis purulenta udalo mu sie ura-
towac 5-u choryoﬁ. Whbrew temu HoenNE twierdzi, ze badania jego
na zwierzgtach wykazaty raczej szkodliwo$¢ tego zabiegu przy istnie-
,chem juz zakazeniu otrzewnej, natomiast zapobiegawcze wlewanie olej-

u kamforowego przed czysta laparotomig jest bardzo pozyteczne.
DEeLBET zas przyszedt do wniosku, ze nawet zapobiegawcza wartosé wle-
wan olejku kamforowego, czy jakiegokolwiek innego olejku (np. z salo-
lem), jest zadna, a bardzo czgsto — ujemna. Kunn gorgeo zachwala roz-
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czyny cukrowe, a to z racyi posiadania przez nie wlasnosci przeciw-
koagulacyjnej, ktéra przeszkadza zbyt szybkiemu tworzeniu sie zro-
stéw, utatwiajgec przez to skuteczne saczkowanie i zapobiegajac ta dro-
ga powstawaniu zalegajacych ropni. Lecz, co wazniejsza, rozezyn cu-
krowy wywoluje obfita wydzieline otrzewnowa, ktéra sprzyja wyvdale-
niu produktéw toksycznych. Wreszcie, tez same rozczyny wplywajg
hamujaco na wytwarzanie przez drobnoustroje cial hemolitycznvch i tru-
jacych. Aby rozezyny cukrowe mogly rozwinaé cata site dzialania,
nalezy wlewaé je do brzucha w znacznej ilosci i w dostatecznem ste-
zeniu za pomocy specyalnych cylindryeznych wziernikéw brzusznych,
ktéremi mozna sie przedostaé do glebokich czes$ci jamy brzusznej, wsze-
dzie pomiedzy petle jelit. K. poczatkowo przemywa jame brzuszng
izotonicznym rozczynem soli (9%,), do ktérego dodaje 4% glukozy, po-
czem wlewa znaczna ilo$é 8°/,-¢j glukozy i zostawia ja w jamie brzusz-
nej. Postepowanie takie zaleca K. zwlaszeza w przvpadkach ciezkich.
Tak czy owak, wszystkie wymienione ostatnio $rodki, majace dzialaé
bezposrednio na otrzewne, nie zyskaly dotychczas szerszego rozpo-
wszechnienia, zaslugujg przeto tylko na zaznaczenie.

Widzimy zatem, ze metodyka postepowania leczniczego w przy-
padkach peritonitidis dijfusae w ostatnich latach zostala opracowans nad-
zwyczaj szezegbtowo, ze zostala oparta na najbardziej racyonalnych

odstawach. Czy jednak osiagnieto przez to jaka$ poprawe w stosun-
F(u do dawniejszych, tak smutnych wynikéw? czy odsetek $miertel-
nosci si¢ zmiejszyl? Jedvna odpowiedziag mogg tu sluzyé liczby, za-
czerpnigte z réznych Zrédel statystycznych. Z drugiej jednak strony
wiadomg jest rzecza, jakie wady posiadajg statystyki zaréwno male
jak i wielkie. Wyprowadzenie zatem jakiej$ $redniej liczby, ktéraby
mogta byé odpowiedzig na powyzsze pytanie, jest a priori wykluczo-
nem. Wahania liczbowe u réznych autoréw sa stosunkowo znaczne,
ogdélne wszakze wrazenie, jakiego si¢ doznaje po przejrzeniu tyeh sta-
t}{lstyk, wskazuje, ze obecne wyniki sa o wiele lepsze od dawniejszych,
cho¢ w niejednakowym stopniu u poszezegélnych chirurgéw. Dla przy-
ktadu }l)\;zytoczymy tu niektére z zestawien liczbowych. A wige GER-
sTER (Nowy Jork) za 9'/, lat, t. j. od r. 1899, oglosil 609 przypadkéw,
z czego 461 przypada na appendicitis, za$ pozostale 148 na urazy brzucha
i cierpienia réznych narzadéw jamy brzusznej, przyczem w 1899 r.
$miertelnosé wynosita 79°, na 38 przypadkéw, zas w 1908 — 14°/, na 62
przypadki.

Larourcape mial dawniej 70/, Smiertelnosci, obecnie przy nowej
technice — 22°,. KORTE na 425 przypadkéw operowanych mial 45°%,
§miertelnosci, na 102 nieoperowanych — 77,49, MicaJ zebral 245 przy-
padkéw operowanego peritonitis e typho, przyczem okazalo sie, ze

130 operacyi w ciagu pierwszych 12 godz.=173%, Sm.

84 . , , . 12—24 , =74%

31 ” pouptywie 24 , =935% ,
PRrorrING przy peritonitis generalis mial 50°, gémiertelnosci, Bumwm
— 40°,, Baiscuu — 55°,. WEIss'l SENCERT dzieki wspdlczesnej meto-
dzie majg 50" wyzdrowiefi po naglem peknigeiu trzew brzusznych,
podezas gdy dawniej mieli zaledwie 10°%. LeckNE (z kliniki HART-
MANN’A) oglosit 56 przypadkéw; z tego 18 operowanych w ciaggu pier-
wszych 86 godzin dalo 100% wyzdrowien, 10-ciu w ciagu pierwszych
48 godzin — 90°%% wyzdrowien, 14-stu operowanych mie¢dzy 2—4 dniem
—57,1% wyzdrowien, wreszcie 14-stu operowanych po 4-ch dniach dato 0%
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wyzdrowien. SieGeL podaje nastepujace wyniki przy ranach brzueha
z uszkodzeniem trzew:

operacya w ciagu pierwszych 4-ch godzin = 15,2 % $m.

n ” ” ” 5_8_u ” 4* ” ”
” ” " " 9—12-u ” = 63,6 .
» PO uptywie 12-u =70

Bauger zoperowat (1908 — 1911) 115 przypadkow peritonitis libera pu-
rulenta pochodzenia wyrostkowego, z czego wyzdrowialo 104, a zmarto
11. W tej liczbie bylo 67 przypadkéw, gdzie otrzewne zamknal catko-
wicie: 62 wyzrowienia, 5 Smierci. 14 przypadkéw peritonitis libera z prze-
dziurawienia wrzodu zotadka lub dwunastnicy dato 10 wyzdrowien i 4
smierei, (u 10-ciu z tych chorych zaszyto brzuch catkowicie: 8 wy-
zdrowien, 2 émierci). 10 przypadkéw peritonit. wskutek peknigeia rop-
niaka jajowodu dalo 9 wyzdrowien, 1 zej$cie $miertelne (u 5-ciu chorych
wcale nie drenowano: 5 wyzdrowien). Wreszcie 13 przypadkow perito-
nitis roznego pochodzenia (cholecystitis, perforatio typhosa, carc gastro-intest.)
dalo 7 wyzdrowien i 6 $mierci (6 przyp. nie drenowal 3 wyzdrow,,
3 Smierei).

Juz ten niewielki szereg cyfr, tutaj przytoczonych, najwymowniej
wskazuje, ze pierwszym warunﬁiem powogzenia jest jaknajwczes’nie{'sze
dokonanie zabiegu. Uswiadomienie sobie doniostosci tego postulatu
i stopniowe wprowadzenie go w uzycie przez coraz szersze kota lekarzy
-internistéw (bo o chirurgach zbytecznem byloby moéwic) jest wielkim
krokiem naprzéd w leczeniu peritonitis libera. Dalszym wyrazem po-
stepu w tej dziedzinie jest uznanie prawie przez wszystkich chirurgow
zasady operowania naprawde radykalnego, a wige—usuwania bezpo-
sredniej przyczyny zakazenia. Saczkowanie odbywa sie lepiej i bardziej
logicznie: pozycya FowLER'A i drenowanie ¢ la REBN (jamy DoucLAs’A)
stanowi bezsporna i powazng zdobycz techniczna. Wreszeie, wkrap-
lanie do odbytnicy wedtug MurpruY’EGo dalo chirurgowi dzielng bron
w rgkq dla zwalezania zapadu i zatrucia: wprowadzajac ta droga do or-
ganizmu znaczna ilo$é cieczy, nie obarczamy naraz miesnia sercowego
zwigkszong praca.

Dorobek naukowy lat ostatnich ,jak si¢ okazuje, dla peritonitis libera
rzedstawia sie weale pokaznie. Wolno si¢ spodziewaé, ze praca w_tym
ierunku odbywaé sie bedzie dalej i doprowadzi do wynikéw zadawa-

lajacych.
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DZIAY SPRAWOZDAWCZY.

47. Aichel Otto: 1) Nowa hipoteza o przyczynach i istocie guzow ztosli-
wych. Santiago. Monachium. 1908. str. 36.

2) 0 zlewaniu sig komorek z jakosciowo nienormalnym uktadem chromozo-
mow. Odczyty z mechaniki rozwoju organizméw, wydawane przez WILH.
Roux. Lipsk. ENGELMANN. 1911. str. 115.

W pierwszej broszurze, wydanej w Santiago, podczas bytnosci au-
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tora w tem miescie, zastanawia si¢ A, przedewszystkiem nad zmia-
nami morfologicznemi komérki somatycznej i stwierdza, iz kazda poLe-
dyncza komoérka somatyczna moze jedynie Eowrécié do tej postaci, jakg
posiada podczas rozwoju ze zwykiej zarodkowej komérki somatycznej
w dojrzatg komoérke tkankowsa. Skoro sie wiec moéwi o ,zarodkowym*
stanie komorki, (0 ktérym wspomina wiele teoryi powstawania raka),
to nalezy pod nim rozumieé jedynie zmiany morfologiczne i fizyologicz-
ne tej komérki, lezace w granicach jej wlasciwosci dziedzicznych, jako
komorki somatycznej'). Po tym krétkim wstepie, potrzebnym autorowi
do obalenia istniejgcych dzis teoryi genezy nowotworow, streszcza on
przedewszystkiem poglady THIERSCH'a (teorya podraznienia, wedtug kto-
rej za Erzyczynq powstawania raka nalezy uwazaé zapalenie przewlekle,
tkanke bliznowata, przez dluzszy czas dzialajace uszkodzenia chemicz-
ne oraz mechaniczne), ciekawe teoretyczne wywody IsraeL’a (ktéry do-
szukuie si¢ etyologii raka w fizyologicznych podraznieniach tkanki pod-
czas calej filogenezy) oraz donioste doswiadezenia FiscHERr’a. Badaczowl
temu udato si¢ zapomoca podskérnych zastrzykiwan réznych srodkéw
chemicznych, zwlaszcza oleju szkartatnego (Scharlachil), otrzymaé u zwie-
rzat nienormalne bujania, nadzwyczajnie podobne do zwyrodnien rakowa-
tych. FiscHER, opierajac sig na tych doswiadczeniach, przypuszeza wige,
ze w przebiegu raka jakies chemotaktycznie dziatajace substancye (t. zw.
przezen ,attraksyny“) dzialajg na sasiednie komérki nablonkowe, zmu-
szajg je do Eorzucenia zwyklego siedliska oraz do skupiania si¢ w innej
sgsiedniej tkance. AicHeL podkresla, iz to, co FIsSCHER otrzymat doswiad-
czalnie, on spostrzegal in natura w przebiegu Kolpitis emphysematosa, gdzie
tworzg sig pod wplywem gazowe) zawartodéci pecherzykéw, jako pro-
duktu wydzielniczego pewnych drobnoustrojéw, zupelnie nietypowe roz-
rosty nablonka, przypominajace tkanke rakowata; z tg ostatnig nie ma-
ja one jednak nic wspélnego, podobnie—wediug ArcueL’a — jak 1 buja-
nia w doswiadczenia FiscHER’a. Wreszcie ze zwolennikéw podraznienia,
jako przyczyny raka, przytacza autor RiBBERT’a, ktory twierdzi, iz wy-
starcza dla wyprowadzenia komérek nablonkowych ze stanu skupienia
i do wywolania bujania rakowatego, bujanie podnablonkowej tkanki tacz-
nej; lecz badania Hauser’a dowiodly niestusznosci tego pogladu, gdyz
badania mikroskopowe raka poczatkujgcego nie wykryty owego rozrasta-
nia sig¢ tkanki tacznej.

Z zupelnie innego stanowiska zapatruje si¢ na powstawanie nowotwo-
réw znana teorya ConNHEIM’a. Od samego zaplodnienia jaja az do korica
ontogenezy mogg wsréd pojedynczych blastomerow, ewentualnie juz wsréd
wyrazniej zréznicowanych komérek wszystkich trzech listkéw zarodko-
\\'{Ich, zachodzié najrozmaitsze niedokladnosci rozwojowe badzto wsku-
tek niewlasciwego rozmieszczenia substancyl jadrowej lub ilogciowych
jej réznic (zwlaszeza w blastomerach), a wige zmiany wlasciwosei dzie-
dzicznych, badztez wskutek odszczepiania sie od listkéw zarodkowych
pojedynczych malo zréznicowanych komoérek lub nawet grupek komérko-
wych. Zwykle komoérki te lub grupki ging bardzo wczesnie, niekiedy

1) Z przyrodniczego punktu widzenia odréinia sie u wielokomoérkowedéw komorki:
zarodkowe (Keimzelien), sluzace dla rozmnazania sig osobnikéw i zachowania ga-
tunku, a wigc posiadajace wszelkie wlaseiwoS$ci dziedziczne (AicHkL nazywa wlasciwosci
te ,jednostkami dziedzicznemi* Vererbungseinkeiten—termin, z ktorego w dalszym streszcze-
niu korzysta¢ nie bedziemy) oraz somatyczne (somatischen), posiadajace jedynie
wlasciwosci dziedziczne, zwigzane tylko ze specyalng czynnoscig tych komérek (procz,
naturalnie, zwyklyeh czynnosci zyciowych, jak rozmnazanie i odzywianie sig).
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jednak pozostajg w rozwijajacym sie¢ ustroju, albo nie dajac o sobie zad-
nego znaku zycia, albotez tworzac jakies dodatkowe organy albo wresz-
cie—jak to wlasnie przyjmuje teorya ConnueiMm’a—powodujac nowotwo-
ry lub guzy, pézniej rakowato wyroaniejace. Teorya ta f’edna nie znalazta
}‘)A(])twierdzenia w poézniejszych ad hoc przedsigwzigtych doswiadczeniach

ILMs’a i KELLING’a; nie wyjasnia ona zatem genezy nowotworéw, row-
niez jak i poglad WESTENHOEFFER’a, wedlug ktérego zwyrodnienie rako-
wate powstaje dlatego, iz komorki guzowate nabieraja cech prakomoérek
(a wige istot samodzielnych, pierwotniakéw); przypuszezenie, iz zmniej-
szona komérka somatyczna, jaka jest wiasnie komoérka rakowata, staje
sig réwnoznaczna jednokomérkowemu pasozytowi z jego wlasciwoscia-
mi zyciowemi, jest z naszego, zoologicznego, punktu widzenia zupeinie
niedopuszczalne.

Wszystkie wiec omdéwione teorye nie dajs zadawalajacej odpowie-
dzi co do pochodzenia nowotworéw. A doszukiwaé sie nalezy tej odpo-
wiedzi zdaniem AICHEL’a, jedynie na podstawach dokiadnej znajomosci
biologii komoérki somatycznej. Wiemy, iz komérka ta moze wyrodnieé; ze
moze sie zinieniaé i dzieki I1{)ewnemu atawizmowl ontogenetycznemu,
0 czem wspominano na poczgtku streszczenia, powrécié do postaci zaro-
dkowej komoérki somatycznej, lecz zachowuje tylko te wlasciwosei, jakie
miata, jako specyficzna komoérka somatyczna; ze moze pod wplywem
najrozmaitszych bodZzcow uledz silniejszemu rozmnazaniu sig, co dopro-
wadzi ostatecznie do powstania .guza dobrotliwego—ale nie moze na pod-
stawie istniejgcych w niej wlasciwosei wyjawi¢ znanych cech komorki ra-
kowatej. Ta ostatnia stol zatem—wedlug A.—wyze] od komorki macie-
rzystej, posiadajac jakies sity, ktére mogty si¢ do niej dosta¢ jedynie
z zewnatrz, a nie od komorki macierzystej, jakies ,cos“, ktére czyni z niej
komérke ztosliwa. Rozpowszechnionem jest przypuszczeuie, iz owo ,c08”
zalezne jest od jakich$ swoistych drobnoustrojow, ktérych opisywano juz
bardzo wiele (,blastomycety“ SANFELICE’go, iaseczniki rakaSCHULLER’a,
Micrococcus negformans DOYEN’a, pelzak ScHMIDT’a, pasozytujacyna mucor
racemosus, jako na gospod arzu przejsciowym i t.d.), ale od ktorych nie otrzy-
mauno w doswiadczeniach ani jednego przypadku raka. Zawodne sa rowniez
wszelkie statystyki raka, majace na celu wykazanie jego zarazliwosci,
wystepowania endemicznego i t. p., transplantowanie tkanki rakowate]
ludzkiej na zwierzeta (transplantowanie tkanki wsréd osobnikéw tego
samego gatunku udaje sig, niema jednak nic wspélnego ze sprawg za-
kazna); w dzisiejszym zatem stanie wiedzy nic nie }&rzemawia za paso-
zytniczem pochodzeniem nowotworéw, a nawet trudno z biologicznego

unktu widzenia przypuscié, aby obecnosé jakiegos pasozyta mogla tak
alece zmieni¢ wilasciwosei komoérek somatycznyeh, iz nabyly one cech
komoérek rakowatych.

Wszystkie wige po dzis§ dzien istniejace teorye nie daja zadnej od-
powiedzi, w jaki sposob komoérki somatyczne, z IZtérych tworza sig¢ no-
wotwory zlosliwe, nabyly cech nowych, jakich przedtem nie posiadaly.
Jedyna odpowiedz daé moze, wedlug AicHeL’a, przypuszczenie, iz leuko-
cyt, taczac sie z komorka somatyczng na drodze amfimykscyi, przekazuje
owej komoérce nowe cechy dziedziczne, wiasciwe komérkom nowotworéw
ztosliwych. Komérka somatyezna wnosi charakter tkanki, do ktérej sama
nalezy, biale za$ ciatko nadaje nowej komorce wszystkie cechy, jemu sa-
memu wiasciwe, a wige niedopostaciowosé jadra, zdolnosé rozpuszezania
innych tkanek, dostateczng sile zywotna po oderwaniu sie od gtéwnego sku-
pienia i przenoszenia siqwuk}agzie krwionosnym w najbardziej oddalone
cze¢sci organizmu do dalszego rozmnazania sig. Teorya AIlcHEL’a rézni sig
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zatem od podobnego dawno juz gloszonego pogladu KrLEss’a co do istoty
zlewajgcych sie tkanek: wedlug KLeEBs’a zasadnicza réznica pomiedzy
guzami zlosliwymi a dobrotliwymi nie istnieje, gdyz wszystkie powstajg
od zlewania sie komérki guzowatej z biatlemi ciatkami i jedynie stosu-
nek ilosciowy zlewania si¢ z leukocytami rozstrzyga o zlosliwosci nowo-
tworéw; wedlug AicHEL’a zas$ zlewa sie zdr owa komoérka somatyczna
z leukocytem i dopiero wtérnie powstaje komoérka nowotworowa, tem
mniej zlosliwa, im bardziej przewazaja wilasciwosci dziedziczne komor-
ki somatyeznej nad wlasciwosciami leukocytow. Zasadniczo zas rézni sie
poglad AicueL’a od teoryi Basmrorp’a, wedlug ktorej nowotwory zlosli-
we powstaja od amfimikseyi komérek somatycznych jednakowego rodzaju,
a ktora, jak slusznie AIcHEL zaznacza, w zaden sposéb nie da wyjasnie-
nia co do powstawania nowych cech komoérek rakowatych. Nader sztucz-
ng jest tez podobna do Basurorp’owskiej teorya KroNTHAL'a, gloszaca,
iz guzy zlosliwe powstaja wskutek zaplodnienia somat{cznej komérki
jednego osobnika przez komorke somatyczng innego osobnika tegoz sa-
mego gatunku; skoro wiec naprz. komérka nablonkowa jednego cziowie-
ka dostanie sig do drugiego, wtedy po koniugacyi z jakas komérka je-
go utworzy komorke rakowata,

Jako jeden z dowodéw, przemawiajacych na korzysé gloszonej przez
siebie hipotezy, przytacza Aicuer fakt, iz u roslin, ktére nie posiadajg
krwi, a wiec 1 biatych cialek, nowotwory ztosliwe nie s3 wcale znane,
natomiast spotykajg sie w catem panstwie zwierzecem. Przypuszcza tez
ze przyszte badania badz na drodze serologicznej (badania z sokiem ra-
kowatym, wyciagiem z nablonkéw, z bialych ciatek krwiit. p.) badz tez
na drodze biologicznej (z jalowa ropa ileukocytami) dostarcza nowych
dla teoryi rzeczowych danych.

Mysli, rzucone dosé luzno w pierwszej pracy, rozwija AICHEL obszer-
niej w zesztorocznem swem dziele, korzystajac przytem ze zdobyczy, ja-
kich osiagneta genialnie przez WiLneLMA Roux zapoczatkowana mecha-
nika rozwojowa'). Nie spos6b tu w krotkim referacie omawiaé rozdzialy
ksigzki AICHELa, traktujace o réznicach migdzy reaktywna proliferacya
a guzami, o stosunku komérki guzowatej do normalnej i do calego oto-
czenia, o pojeciu dobrotliwosei oraz zilosliwosei; sg to rzecz?f kazdemu
lekarzowi dostatecznie juz znane, ktére jednak autor ze wzgledu na to,
iz ta praca jego jest przeznaczona i dla przyrodnikéw, malo z patologia
mikroskopowg obznajmionych, z koniecznosci musial obszernie poruszyé.
Wystacz przytoczié najwazniejsze punkty.

Zbadan stosunku tkanki guzowatej do macierzystej oraz do calego
otoczenia wynika, iz guzy dobrotliwe réznia sig od tkanki normalnej tem,
ze bujaja w znaczniejszym stopniu i nie wykazuja t. zw. , Dauerfigheit*
tt. j. zdolnosci zachowywania niezmiennie odziedziczonych wlasciwosei).
W nowotworach zas zlosliwych oprécz cech, whasciwych guzom dobrotli-
wym, wystepuje jeszcze dlugi szereg nastepujacych odchylen od tkanki
normalnej:

1) réznice wielkosci komoérek rakowatych lub miesakowatych
w poréwnaniu z normalna komérka macierzysta moga byé tak niezwy-
kte, iz nie dajg si¢ wytlémaczyé w zaden sposéb;

'y Zadanie mechaniki rozwojowej polega, wedtug Roux (Die Entwickelungsmechanik,
ein neuer Zweig dez biologischen Wissenschaft, Lipsk. 1905) na tem, aby organiczny prze-
hieg ksztaltowania sprowadzi¢ ostatecznie do nielicznych najprostszych sposobow dzia-
lania oraz okreslenia wielkosciich dziatania, a takze aby zbadaé¢ przemiane materyi i sit,
biorageych w tem dzialaniu udziat, (przyp. refer).
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2) wzajemny stosunek jadra do zarodzi w komérkach zlosliwych
jest w przeciwienistwie do komérek normalnych zwykle zmieniony;

3) jadra wykazujg odchylenia co do postaciiliczby (jadra ptatowe,
wielojadrowosc);

4) ciatka jadrowe wystepujg czestokroé¢ w wiekszej liczbie;

5) w nowotworach ztosliwych znajduja sie wolne, nagie jagdra;

6) zawartos¢ chromatyny zmienia sie wogéle w jednym i tym
samym guzie (jadra hiperchromatynowe, hipochromatynowe);

7 }lirzebieg karyokinezy wykazuje pewne wilasciwosci;

8) komorki zlosliwe moga posiadaé ruchy pelzakowate;

9) komorki ziosliwe moga posiadaé zdolnosci pochtaniania (fa-
gocytowa);

100w komoérkach ztosliwych znajduje sie biatko, nie dajace sig
wykrlyé w innych komérkach somatycznych;

1) komorki zlosliwe zawieraja zaczyn, ktory précz wiasnego ich
biatka rozklada tez biatko innych komérek;

12) komorki zlosliwe moga w najrozmaitszym stopniu wykazywaé
uchylenia czynnosciowe od czynnosci, wlasciwych ich komérkom ma-
cierzystym;

13) komoérka rakowata buja i bujanie to jest ,bezcelowe*, szkodzac
ustrojowi.

Komérka nowotworowa jest zatem komérka chorobotwéreza.

Skad sie bierze nagle w ustroju, do pewnego czasu zdrowym, tkan-
ka nowotworowa, jest rzeczg po dzis dzien niewiadoma. Caly szereg
teoryi, ktore AICHEL podal w swej pierwszej pracy, ttémaczy geneze no-
wotworow roznorodnie, nie bedziemy tez ich tu, naturalnie, powtarzaé
poraz drugi, a tylko zwrécimy uwage na twierdzenie AICHEL’a, opierajg-
ce si¢g na badaniach teio autora na colpitis emphysematosi1, iz rozluznienie
onedyﬁczych komérek z jakiego$s spojenia komdérkowego nie prowadzi
ypajmniej do powstawania w tych komérkach wilasnoéci komorek zto-
sliwych, jak to gtosit RiBBERT. Nie mozna tez pomingé ciekawych spo-
strzezenl biologicznych, dotyczacych proceséw analogicznych do tych,
jakie zachodza w komoérce rakowatej. A wieec R. HErTwIG zauwazyl, iz

ultury Actinosphaerium Eichhorni przy bardzo bogatem pozywieniu pod-
legajg zwyrodnieniu jader i zarodzi w spos6b zupeinie podobny do tego,
jaki ma miejsce w nowotworach rakowatych — stad wyprowadza HEgr-
TwIG wniosek, iz komorki, rosnac i mnozac sie w sposob wilasciwy pier-
wotniakom (zytotyp), zamiast skupiania sie i wzrostu tkankowego, w za-
leznosci od reszty ustroju (organotyp), powoduja w ten sposob guzy.
Do niezmiernie waznych rezultatéw doszedl znéw Roux, (zwlaszcza,
gdfr mie¢ na wzgledzie teorye CoHNHEIM’a 0 powstawaniu guzéw ze
zblakanych komoérek embryonalnych), badajgec mechanizm rozwoju jaja
i zarodka. Jeszcze przed 30-u laty, méwigc o doniostej roli samoregula-
cyi w rozwoju, powiedzial on,iz ,pewnos¢ i samoregulacya w przebiegu
mechanizmu rozwojowego bardzo jasno wykazuja, iz ,zaptodnione“ jaja-
moga ulegaé znacznym znieksztalceniom, wstrzasnieniom iduzym stra-
tom substancyi, nie tracac jednak przezto bynajmniej swej zdolnosci
rozwojowej i nie bedgc skierowane na falszyws droge“. Rzeczywiscie
wiele pozniejszych badan wykazato, iz odszczepianie sie komérek jest
zjawiskiem bardzo czestem, (wywolywanem nawet sztucznie przez
Roux’a i BARFURTII’a), ale nie potwierdzono po dzis dzien ani jednego ra-
zu w sposOb niezbity, iz komoérki te powoduja nowotwory — przeciwnie
zblgkane te komérki zarodkowe zostaja do konca zycia osobnika w jego
ciele, nie przynoszac mu zadnej szkody. Dalej mechanika rozwojowa



— 413 —

dowiodtla, iz komérki, rozwijajace sig z normalnego zarodka, w zaden spo-
s6b nie moga sie same z siebie s ta¢ chorobotwérczemi, t. j. zmieni¢ sig
do tego stopnia, by pelnity czynnosci, przeciwne istnieniu organizinu;
natomiast mogg komoérki embry onalne nabywaé catkiem nowych wia-
snosci, skierowanych czesto przeciw istnieniu zarodka (a wige zupelnie
analogicznie do tego, co widzimy w komérkach zlosliwych), wowczas
t%lko, gdy zlewaja sie komorki z jakosciowo nienormalnym ukiadem
chromozoméw. Na tych to wlasnie zdobyczach mechaniki rozwojowej
opiera autor swe dalsze wywody. Caly szereg badan, zapoczatkowanych
przez RosTAFINSKIEGO, ktory poraz pierwszy zaplodnif u roslin fragmen-
ty jaja, wykazal, ze zlanie sig¢ jader jaja i nasienia moze nastapi¢ nie-
kiedy dopiero po pierwszem brozdkowaniu (zaplodnienie czesSciowe -—
BovERl), zatem rozne blastomery otrzymuja niejednakowa substancyg
jadrowsg; ze jedno ciatko nasienne moze si¢ zlewaé z dwiema komoérkami
jajowatemi (u Axaris megalocephala — zur STRASSEN); Ze W pozbawione]
wapnia .zasadowo zrobionej wodzie dwie blastule moga si¢ zlewa¢ (u Echi-
nus-DRIESCH); ze w jajach zaplodnionych, ktére zaraz po zaplodnieniu
wstrzasano, otrzymuje sie, wskutek t. zw. gwiazdy pojedynczej—m ona-
sterii, wjednem jadrze nierozpadajacem sig¢ w jadra potomne po-
dwéjng ilo$é chromozomoéw (Tu. i M. BoveRri); ze komoérki jajowate, roz-
wijajace sig na drodze sztucznego dzieworddztwa, daja komérki potomne
z Jadrami o }folowie normalnej, ilosci chromozoméw (poniewaz jadra te
pochodza tylko od jadra komérki jajowatej) — moga jednak dac¢ jadra
potomne o normalnej ilosei chromozomoéw, o ile jajo przejdzie przez
wspomniane stadyum gwiazdy pojedyriczej, ze wreszcie niekiedy jedno
jajo mogg zaptadnia¢ dwa plemniki 1 wéwczas jajo dzieli sig odrazu na
trzy lub cztery blastromery, zamniast na dwa. Wedlug Driescr’a, takie
dwunasiennie zaplodnione jaja rozwijaly sig tylko dostadyum chorobli-
wej blastuli t. zw. ,stereoblastuli“, podczas ktorej blastocel wypeinia si¢
czarnemi ziarenkami. BoveERrl przekonal si¢ jednak, iz dwunasiennie
zaplodnione jaja mogs sie rozwija¢ znacznie dalej, przyczem wskutek
najrozmaitszych kombinacyj w zlewaniu sie¢ jader plemnikéw i jaja —
wszystkie trzy zlewajg sie¢ jednoczesnie lub tez jadra jaja z jednym ja-
drem plemnikowem, a potem z drugiem (i odwrotnie, lub tez jadra plem-
nikowe naprzéd, a potem z jadrem jajowem, w roznych okresach brézd-
kowania itd. itd. — nastepuja najrozmaitsze rozmieszczenia chromoza-
moéw, dzigki czemu kazda z komoérek podziatowych posiada odrgbne war-
tosci. O ile wige w normalnie zaplodnionem jaju po pierwszem brozd-
kowaniu obiedwie komoérki potomne posiadajg jednakowa czgs¢ kazdego
chromozomu, sg wiec pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym réwno-
znaczne, to w dwumiesieeznem jaju komérki pochodne sy pod wzgledem
ilosciowym i jakosciowym rézne. Jezeli rozbié takie brézdkowane dwu-
nasienne jajo na pojedyricze blastromery,to zdolnosé rozwojowa kazdego
takiego blastromeru jest rozmaita: jedne rozwina si¢ do stadyum choro-
bliwej blastuli i zamra, inne do gastruli, z trzecich powstang grudki
komérkowe, czwarte mogg si¢ rozwingé az do poczatkowych okresow
pluteusa.

Z doswiadczen tych wynika, ze odchylenia w mechanice rozwojowej
moga byé dwojakie: komorki potomne moga otrzymaé nawet polowe
ilosci substancyi jadrowej, sa jednak dalej réwnoznaczne sobie i czyn-
nosé ich w niczem si¢ nie zmienia; komoérki zarodkowe przestajg byé
sobie rownoznaczne dzigki odmiennemu rozmieszczeniu substaneyi ja-
drowej, czynnos¢ ich naruszono i powstaje z czasem chorobliwa blastula,
t. zw. stereoblastula, najlepiej zbadana u dwunasiennie zaplodnionych
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Jjaj, spostrzegana jednak w przebiegu sztucznego dzieworodztwa i t. p.
Pod ,stereoblastula” pojmujemy zjawisko chorobliwe, polegajace na tem,
iz jama blastuli wypeinia si¢ powoli komérkami, odlyczajacemi sie od
_skup1enla komoérkowego, tak iz cala kula rozpada si¢ wreszcie; niekiedy
Jednak moze rozpadac sig i rozluzniaé tylko czesé kuli, przyczem znacz-
nie czesciej wypadaja komoérki nawewnatrz, lecz zdarza sie nawet jedno-
czesne wypadanie w obydwu kierunkach. A wiec rozmnozenie sie 1 czyn-
nosé kazdej pojedyncze) komorki, jako czastki w stosunku do calej kuli,
zmienia si¢ zupeinie. Pod wzgledem histologicznym komorki te, przyj-
mujgce wkrotce kulistg posta¢ i niekiedy znaczne rozmiary, ulegajy
zwyrodnieniu; Boveri ogréZnia az 7 rodzajéw zwyrodnienia jader —-
w szczegoly te jednak wchodzié tu nie mozemy.

. Dla opisywanej tu choroby zarodkéw, powstatej wskutek zlewania
si¢ komoérek z nienormalnyin jakosciowo uktadem chromozoméw, propo-
nuje AICHEL nazwy .blastulomu“ i ,granulomu*, i zjawisko to, wywolane
bez watpienia tylko wskutek nienormalnej kombinacyi zlewajacych sie
chromozoméw, z ktérych kazdy jest, wedlug dzisiejszych pogladéw w bio-
logii, swoisty i jakosciowo rézny (Bovikri), stara sig wykorzystaé na do-
bro gloszonej przez siebie hypotezy. AicusL rozpatruje wige z jednej
strony chorobe zarodkéw, polegajaca na zaburzeniach samoregulacyi, a co
do powstawania jasna, z drugiej zas strony bierze dorosly organizm,
w ktorym komoérki peinia swe czynnosci dla zachowania calosci ustroju
i tylko w przypadkach nowotworéw uchylajg sie¢ od tych normalnych
czynnosei; w obydwu zas postaciach chorobnych tlo jest jednak zupet-
nie, wedlug AicHEL’a, jednakowe. Opierajac sie zatem na naukowo po-
twierdzonych faktach co do pochodzenia stereoblastuli, autor przyjmuje
jako przyczyne powstawania guzéw u zwierzat dorostych zlewanie sig
komérek, przyczem wskutek zlewanja sie dwu somatycznyeh jednako-
wych komérek powstajg guzy dobrotliwe, wskutek zlewania sie komorki
somatycznej z leukocytem—nowotwory zlosliwe. Przypuszczenie to tioma -
czy doskonale, zdaniem Aicuer’a, réznorodnosé postaci komérek guzo-
watych, zmieniony stosunek jadra do zarodzi oraz wahania co do ilosci
chromatyny w jadrach, odchylenie w przebiegu karyokinezy, wyrodnie-
nie jader, ruchy pelzakowate, zdolnosé do fagocytozy. Zrozumialem tez
jest, dlaczego komorki w jednymitym samym guzie, pochodzac od réz-
nych komoérek macierzystych, moga rézni¢ sie¢ co do swych wilasnosci
ziosliwych, a co zatem idzie, dlaczego niezawsze sa jednakowe z tkankg
macierzysta. Tylko zlewanie si¢ komoérek z jakosciowo nienormalnym
uktadem chromozoméw moze, wedltug AicHEL’a, wytlémaczy¢ caly ten
szereg nowych cech komdrki zlosliwej. Daje tez ono dostateczne wyjas-
nienie co do przeobrazania si¢ guzéw dobrotliwych w zlosdliwe, a takze
dla guzéw Grawitz’a, powstalych, zdaniem AicHeEL’a, od zlania sig od-
szczepionyeh komoérek embryonalnych, mogacych sie dalej odpowiednio
réznicowaé, z biatemi ciatkami krwi. Natomiast, nic nie przemawia, wed-
tug AicHEL’a, przeciw jego teoryi, ktéra—o ile okaze si¢ nawet sluszna—
wytiémaczy nam tylko przyczyny powstawania nowych komérek z ich
szkodliwemi cechami, ale nie ttémaczy jeszcze ,,genez,z; kauzalnej“ zle-
wania sig komorek, a wiec przyczyn, ktére wywotuja sklonnosé jednako-
wych lub réznorodnych komorek do wzajemnego zlewania; to zagadnienie
stanowi¢ juz musi tres¢ nowej teoryi.

Przyp. spraw. W roku ubiegtym i u nas ukazala si¢ nowa teorya pow-
stawania nowotworéw. Mianowicie dr Zpzisnaw DMOCHOWSKI wypowie-
dziat w Warszawskiem Tow. Naukowem pod postacia doniesienia tym-
czasowego ,Kilka mys¢li o istocie i powstawaniu nowotworéw*, ktére uka-
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zaly sig nastepnie rowniez w pierwszych numerach ,Gaz. Lek.“ z roku
biezacego. Teorya DMOCHOWSKIEGO jest szerszg od pogladéw AilcHeL’a.
Stajac na gruncie czysto biologicznym, D. uznaje konieczno$¢ wprowa-
dzenia pojecia odmian lub gatunkéw przy podziale tkanek i komdrek.
Gdy dwie odmiany komorek zréznicowanych normalnych, lecz genetycz-
nie réznych, zaczynajg na siebie oddziatywaé, wtedy powstaje no wa od-
miana tkankowa—tkanka nowotworowa. Oddzialywanie to wyo-
braza sobie DMocHowsKI jako zamiane czasteczek materyi zywej, odby-
wajacg sie pomigdzy komorkami, nie przesadza jednak, czem sa te
czgsteczki.

Jedynie dzieki takiemu podziatowi tkanek i komoérek na odmiany
mozna zrozumie¢ wlasciwosci tkanek nowotworowych,aszczegélnie zmien-
nos¢ budowy niektérych guzéw, np. zmiennosé, prowadzaca do powsta-
wania w guzie ztosliwym czastek tkanki normaluej i przejsciowych od
typu zlosliwego do normalnego. Staje sie to jasnem jedynie przy uwzgled-
nieniu praw przyrody, ttémaczacych wogéle powstawanie nowych gatun-
kéw i odmian.

Podkresli¢ nalezy, iz méwiae o wzajemnem oddziatywaniu na siebie
dwu odmian tkankowych, prowadzacem do powstania odmiany nowotwo-
rowej, DMocHOwsKI nie staje na gruncie zlewania sie komoérek, a nawet
zwraca uwage, iz wiele dowodéw przemawia za tem, ze zlewanie sie
komérek jest objawem zwyrodnienia lub aktem koniecznym
dla samoobrony organizmu.

Juz tych kilka sléw starczy niewgtpliwie dla zaznaczenia réznicy
pomiedzy pogladami DMoOCHOWSKIEGO 1 AICHEL .
Stefan Sterling

48. Dr Schuster. 0 powiktaniach w durze brzusznym.

Gdy po ustapieniu gorgczki w przebiegu daru brzusznego wyrazne
obrzmienie sledziony trwa w dalszym ciagu, to o ile nie mamy do czy-
nienia z anomalia w jej polozeniu, mozna si¢ spodziewaé¢ nawrotu choro-
by; moze przytem powsta¢ zawal lub zakrzep nie %oddaja‘cy si¢ rozpoz-
naniu, za$ gdy przy wspotudziale drobnoustrojéw chorobnych tkanka za-
walowa ulega martwicy, wytwarza sig wrzdd, ktéry sig¢ moze otworzy¢é
do jamy brzusznej, wywolujac zapalenie otrzewnej i ogdlng posocznice.

Drugie ciezkie powiktanie duru dotyczy krtani. Obok czesto wyste-
pujacych w przebiegu tyfusu banalnych niezytéw krtani, rzadzie] sie
spostrzega glebiej drazace jej schorzenie, czasem wcale nie rozpoznawa-
ne z powodu ciezkiego stanu chorych. Umiejscawia si¢ ono na tylnej
Scianie krtani, skad sprawa si¢ szerzy, wywolujac obrzek naglosni lub
pertchondritis, czesto z wytworzeniem wrzodu. Sprawy stabego natezenia
(owrzodzenie powierzchowne) moga si¢ zagoi¢ samoistnie, zdarza sie jed-
nak, ze chory umiera prawie nagle przy objawach zaduszenia wskutek
ostro powstajgcego zwezenia krtani i tylko natychmiastowo wykonana
tracheotomia moze na razie uratowaé chorego. Czasem sprawa postepuje
dalej, wytwarzajac w koncu znieksztalcenia bliznowate, wymagajace nas-
tepczego sondowania, a nawet statego noszenia rurki.

Trzeci rodzaj powiktania odnosi sie do pecherzyka zétciowego. Od
dawna znane sg sprawy wrzodziejgce pecherzyka w przebiegu duru
brzusznego; znajdowano dosé czesto w pecherzyku laseczniki tytusowe
nie tylko podczas duruy, ale i w przypadkach kamicy, a poniewaz w anam-
nezie chorych,dotknigtych kamica, wykrywano przebyty tyfus, stad twier-
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dzono, iz lasecznik EBERTH’a moze by¢ przycsyng kamicy. Dostaje sig on
do pecherzyka albo za posrednictwem krwi, al%o przez watrobe, wywoluje
tu niezyt 1 rozszerzenie pecherzyka, wyczuwanego jako guz, a czasem
wskutek glebszego wnikniecia w sSciany %{Qcherzyka owrzodzenie, ewen-
tuainie nawet zapalenie otrzewnej wskutek przedziurawienia. Nie nalezy
jednak sie Spieszy¢ w takich przypadkach z interwencys chirurgiczna,
gdyz zwykle guz taki znika samoistnie, a zabieg operacyjny wskazany
jest tylko w ropniaku lul czestych bolesnych nawrotach cierpienia.

A Lande.
(Medicin. Klin. 1912, Nr. 2).

Wiadomosei biezgae.

— Kol. Zpziszaw Dwmocnowski, wspélwladciciel naszego pisma, zatwierdzony zo-
stal na stanowigsku profesora zwyczajnego anatomii patologicznej w uniwersytecie
lwowskim.

— Kol. J. Jorevko, zarzadzajaca pracownia psychologii do$wiadczalnej w uni-
wersyteeie brukselskim, d. 2-go b. m. wypowiedziala odczyt w warszawskiem Towa-
rzystwie francuskiem (Alliance frangaise) p. t. ,Jak mamy si¢ broni¢ przeciwko bolo-
wi i zmegezeniu?“. Odezyt byl oparty w znacznej czedci na dodwiadezeniach wlasnyeh,
dokouanych wspdlnie z panna Sterasowsks. Mamy nadzieje, Ze uczona nasza kole-
zanka da sig slyszeé¢ w ktorem z naszych towarzystw lekarskich.

— Wyszedl z drukn Pamiegtuik Stowarzyszenia lekarzy polskich za rok 1910,
Pamigtuik zawiera dzieje Stowarzyszenia do pamigtnej daty 2-go sierpnia, kiedy Sto-
warzyszenie zostalo zamkuiete z rozporzgdzenia wladzy miejscowej. Jako motywy
zamknigcia podano: 1) prowadzenie biurowusei w jezyku polskim, 2) nie przedstawie-
nie do regestracyi nowej ustawy, 3) utworzenie sgdu koleZenskiego. 4) sporzadzenie
projektow reorganizacyi sinzby lekarskiej i szpitalnictwa w Krdél, Polskiem i dazenie
do ich urzeczywistnienia. Stowarzyszeuie, jak wiadomo, zostalo ponownie otwarte,
jako Warszawskie Stowarzyszenie Lekarzy po odpowiedniej zmianie ustawy. Oprécz
protokulow, sprawozdail, zestawienia dochodéw, rozehodéw i listy czlonkéw pamigtnik
podaje pracowicie utozony regulamin czytelni i biblioteki (kol. ZwgJeBaum), przepisy
o ogloszeniach lekarskich, regulamin dla wydzialow, normalne oplaty za porady i za-
biegi chirurgiczne.

— Stowarzyszenie Apiekarzy FKédzkich otrzymalo pozwolenie na urzadzenie
w Lodzi 1-go Zjazdu Aptekarzy. Prace Zjazdu, ktéry odbedzie si¢ 25-go i 26-go
maja, dziela si¢ na 6 sekcyi; 1) sekeya naukowa 2) dci§le zawodowa 3) przemyslo-
wa 4) ekonomiczna 5) statystyczna 6) techniczna., Zapisy, ktérych termin uplywa-
10-go maja, przyjmujg pp. J. Pocoxowski (ul. Piotrkowska 115) i Fr. Winsicet (Piotr-
kowska 307).

— We Lwowie zaczglo wyehodzié pismo, po$wigcone hygienie luda i wsi p. t.
J,Przyjaciel Zdrowia“ Redaktorem odpowiedzialuym jest dr Broniszaw
KaczoROWSKI,

— Rosyjskie Towarzystwo ochrony zdrowia ludu otrzymalo pozwolenie na zwo-
lanie w grudniu r. b, w Petersburgu pierwszego wszechrosyjskie-
go zjazdu dzialaczy na polu walki ze Smiertelno$cig
wéréd dzieci.

— W sierpniu (6—12) 1913 r. odbedzie si¢ w Londynie XVII-y miedzynarodo-
wy Zjazd Jekarski pod protektoratem ksigcia krwi krolewskiej Anrura ConnauenT. Na
posiedzeniach ogéluych przemawiaé bedg: prof, Cravrrarp (medycyna wewngtrzna),
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prof. Harvey Cusuve (chirurgia), prof. Euruica (patologia). Ogloszono tymezasowy
program posiedzen sekcyjnyeh. Sekeyi czynnych bedzie ogélem 23 (oprécz podsek-
cyi), migdzy innemi utworzono osobng sekeye historyi medycyny, zaproponowang
przez komitet wykonaweczy Zjazdu, Oto sg tematy niektéryech sekeyi: IlI). Pato-
logia ogdélna i anatomia patologiczna: 1) patologia wstrzgsu,
2) uklad migéniowy serea (tacznie z sekcya anatomiezng), 3) szcezepienie tkauek
normalnych, 4) patologia livoidéw, 5) deialanie cial radioczynnych na tkanki nor-
malne i patologiczne, W podsekeyi (patologia chemiczna) bedg rozstrzasane: 1) wa-
runki patologiczne dyety wadliwej, 2) zastosowanie kliniczne chemii patologicznej,
3) chemia patologiczna przewodu pokarmowego, 4) rak, 5) metabolizm cial proteino-
wych). IV). Bakteryologia i odpornod¢é: 1)teorye odpornoSei i ana-
filaksyi, 2)o naturze jadéw, 3) rak, 4) filtry, 5) trad i laseczniki pokrewne. V). T e-
rapia: 1) wartod¢ porbwnaweza utywanych drodkow nasenoych, 2) sposéb dziala-
nia §rodk6w nasennych i przeciwbolowych, 3) toksyny i antytoksyny chemiczne, 4) po-
siedzenie laboratoryjne, 5) dyskusya nad tematem odnoszacym si¢ do balneologii
lub fizyoterapii. VI). Medycyna wewnegtrzuna: 1) zwigzek migdzy
narzgdami o wydzielaniu wewngtrznem (Ygcznie z sekeyg fizyologii), 2) rézniczkowa-
nie artrytyzmu chronicznego, 3) patologia niedomogi serca, 4) cukrzyca, 5) strona
kliniczna hemolizy. VII), Chirur gia: 1)leczenie operacyjne cierpien zlosli-
wych kiszek grubych (z wyjatkiem kiszki prostej), 2) leczenie nowotworéw mdzgu
i wskazania Qo operacyi, 3) chirurgia wnetrza klatki piersiowej, 4) leczenie gruilicy
nerek i pecherza w pierwszym okresie, 5) chirurgia ukladu naczyniowego. Précz te-
go beds czynne 2 podsekeye chirurgiczne: ortopedya i anestezya, Ta ostatnia
z bardzo obszernym programem, W sekcyi neuropatologicznej (XI) proponowane
83 tematy: 1) objawy cierpien mézdzku i ich znaczenie, 2) afazya, anartrya i apra-
ksya, 3) stosunek urazu do cierpieh uktadu nerwowego degeneracyjnych, 4) parasyphilis,
5) leczenie operacyjne guzéw moézgowia (lgcznie z sekeya chirurgiczng). Wyodrgb-
niono sekeyeg urologiczng (XIV), otologicznag (XVI), stomato-
logiczna (XVIl), radiologiezng (XXH). Wsekeyi hygieny (XVII) po-
stawiono tematy hygieny szkolnej oraz czynniki rozpowszechnienia choréb zakaZnych,
szezepienia zapobiegawcze, wreszeie wptyw kurzu na powstawanie choréb pluenych.

Interesujacym jest przypuszezalny budiet wydatkéw przyszltego Zjazdu migdzy-
narodowego w Londynie, podany w pi§mie ,The Lancet® (2-go marca r. b.). Na
posiedzenia og6lne (wynajecie lokalu, stuzba i t. d.) przewiduje sig¢ wydatek 300 f. ster.,
na sekeyjne — 800, znaczki — 180, sekretaryat -— 500, druk: i ogloszenia — 3250
f. ster., muzeum patologiczne—500, przyjecia —1,500, pamigtnik Zjazdu—5,000 f. st.
Razem przypuszczalne wydatki obliczone s na 12,380 f. st. t. j. przeszlo 120 tysigey
rubli. Rozestano dotychezas przeszlo 6,000 zaproszen do réznych lekarzy i towa-
rzystw lekarskich,

— 12-ta wycieczka naukowa lekarska do miejscowo#gci
kypielowych i stacyi klimatyeznych francuskich odbe-
dzie si¢ migdzy 11 14 wrzesnia r. b. pod przewodnictwem prof. Laspouzy’ego. Pro-
jektowane jest zwiedzenie nastgpujacych miejscowodci: I.a Motte Benoron (lecznica),
La Roehe-Posay, Néris, Evaux, La Bourboule, Mont-Dore, Saint-Nectaire, Vie-sur-
Cére et le Lioran (stacya klimatyczna), Royat, Durtot (sanatoryum), Chatel-Guyon,
Vichy, Bourbon d’Archambault, Bourbon-Lancy, St. Honoré-les-Bainy, Pougues.
Wiszelkich blizszych szczegéléw wycieczki udzielaja: dr Carrox de la Cariere (Paris
2 rue Lincoln) i dr Jonausr (Paris 4 rue Frédéric Bastiat).

— W Bialymstoku (gub., grodziefiskiej) postanowiono budowg Kkosztem miasta
nowego szpitala na 150 l6Zek,

— W Peszcie miasto buduje szpital dla choryh na gruilicg z 410 lozkami.
Koszt budowy obliczono na 4.2 milionéw koron. W 5 innych wigkszych miastach wg-
gierskich majg powstaé réwniez takie szpitale na 50 1dzek.

— Na ostatniem posiedzeniu Berlinskiego Towarzystwa Lekarskiego prof. Ilis
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zawiadomil, ze wkrétee zostanie zaloZony w Berlinie Instytut badafn bio-
logicznych radu. Naczele Instytuta staé bedg: Hrs, HerTwie, Lesser i Orta.

— Dyrektor Instytatu psycho-neurologicznego w Petersburgu zwrécit sig do Du-
my miejskiej z prosba o przeznaczenie czgéci budowanego obecnie szpitala miejskiego
Piotra I na urzadzenie kliniki, niezbednej do wykladow dla studentow; wydatki na urzg-
dzenie i utrzymanie kliniki Instytut bierze na siebie. Mimo to i komisya szpitalna
i zarzgd miejski i komisya budowy szpitala wydaly opinig¢ nieprzychylng dla Instytutu.

— W l6dzkim szpitalu miejskim dla choréb zakaznych goraezkowyeh pozostalo
25 marca chorych na ospg 7 0séb, na tyfus wysypkowy 2, na rézg 1; w ciggu tygo-
dnia do 1 kwietnia przybylo 2 chorych na réze, wypisalo sig 4 chorych na ospe i 1 na
tyfus wysypkowy; pozostalo w dniu 1 kwietnia 7 chorych: 3 na ospe, 1 na tyfus wysyp-
kowy i 3 na réze.

Zmarli.

Dr Wiapystaw Bewkig, lat 62, w Warszawie,
Dr Jézer MeroNowicz, protomedyk Galieyi, zmarl we Lwowie d. 10 b. m., prze-
zywszy lat 61,

ODEZWA,

Warszawskie Towarzystwo opieki nad nerwowo chorymi podaje do wiadomosci, Ze
otwarte w sierpniu r. z, sanatoryum ,Karolin“ pod Brwinowem (st. D. Z. War.
Wied.) przyjmuje na leczenie nerwowo chorych. Umyslowo chorzy sa wylaczeni.

Specyalnie zbudowany gmach; ogrzewanie centralue, o$wietlenie elektryczne.
Lasek 22 morgowy. Wzorowo urzadzone sale: wodolecznicza, gimnastyczna, elektro-
lecznicza, Kapiele §wietlne, kwasoweglane, elektryczne, mineralne. Opieka 2-u le-
karzy-specyalistéw, Kuchnia pod stalym dozorem lekarskim.

Kancelarya Tow. (ul. Wielka Nr. 17 m. 50d 4—7 po pol.) przyjmuje zglo-
szenia i udziela informacyi o warunkach przyjgcia chorych.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Wszelkie artykuly sa platne. Autorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.

WARUNXI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIE)“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO*
i ,,0DCZYTOW KLINICZNYCH

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, potrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granica: rocznie rub. 8, polrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedyiiczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. 1.

Odezyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub, 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Oplacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry~
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesylka. Tygodnik Lekarski Lwow-

ski dla prenumeratorow Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.
CENA.OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wsze] i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostalych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowg
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str.2, 3, 4) cala strona rub. 20, Y/, str, rub. 11
1, str. rub. 6; za tekstem: cala strona rub. 15, 1/, str, rub, 8, Y/, str. rub. 4.50.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L.i E. Metzl i S-ka
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2;
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner, Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbés,

Administracya (Zielna (1) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Piekna 15,



