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. PRZYCZYNEK
do statystyki chorych na raka.

Napisal
Mikolaj Rejch man.

Ogtoszone w ostatnich latach dane statystyczne, zebrane przez roznych
badaczo6w w rozmaitych krajach, przemawiaja za tem, ze choroba, rakiem zwa-
na, wydarza si¢ u ludzi coraz czesciej i ze ulega jej z kazdym rokiem coraz
wigcej 0sob mtodszych, mniej niz 40 lat wieku liczacych. Na wzrost liczby
0so0b, chorych na raka, ma zwlaszcza wptywaé zwigkszenie si¢ liczby osob, do-
tknigtych rakiem narzadu trawienia. Wielu jednakze autoré6w mniema, ze licz-
ba chorych na raka narzadu trawienia w rzeczywisto$ci w ostatnich czasach
nie zwigkszyta sie¢, ze jest to wzrost tylko pozortiy, zalezny od udoskonalenia
metod rozpoznawczych, ze przeto wzrosta nie liczba chorych na raka narzadu
trawienia, lecz liczba rozpoznanych, jako rak, przypadkow.

W trudnej tej do rozstrzygnigcia sprawie pozwalam sobie tutaj glos za-
braé¢, poniewaz moge przedstawic statystyke z do$¢ wzglednie duzego okresu
czasu, mianowicie z ostatnich lat dwudziestu i poniewaz przez ten caty okres
czasu, od pierwszego do ostatniego roku, zawsze positkowatem si¢ do rozpozna-
nia raka narzadu trawienia metodami, o ile moznosci, doktadnemi.

Zaznaczy¢ tutaj musimy, ze wogole utozenie doktadnej statystyki chorych
na raka nalezy do zadan bardzo trudnych, a nawet, jak obecnie, do niemozli-
wych.

Najdoktadniejszg statystyke moznaby zestawi¢ w szpitalach z przypad-
kow, w ktorych rozpoznanie stwierdzone zostatlo albo podczas operaeyi, albo,
po $mierci chorych, na stole sekcyjnym. W tych razach rozpoznanie nie ule-
gatoby zadnej watpliwosci. Ale statystyka taka ma tylko wzgledne znaczenie.
Przedewszystkiem nie obejmuje ona ogoétu chorych na raka w danej miej-
scowos$ci, lecz tylko mniejsza prawdopodobnie ich cz¢$¢, zdaje si¢ bowiem,



ze ludzie z warstw zamozniejszych czesciej na raka zapadaja,, niz ludzie biedni,
pomocy w szpitalu szukajacy. Powtoére, statystyka taka, opierajaca si¢ na
sprawdzaniu po$miertnem rozpoznania, nie moze nawet obejmowaé wszystkich
chorych szpitalnych, poniewaz wobec przewleklosci cierpienia i nieskutecznosci
leczenia, wielu z pomiedzy tych chorych ze szpitali si¢ wypisuje. Sta-
tystyka wigc szpitalna moze da¢ odpowiedz jedynie tylko na py-
tanie: ilu chorych w danym okresie czasu w szpitalu naraka umiera.
Taka statystyka ma tylko wzgledne, ale tem nie mniej bardzo wazne znaczenie,
poucza bowiem, ilu na dang liczb¢ zgondw w szpitalu wypada zmartych na ra-
ka, jakie organy najcz¢Sciej zwyrodnieniu rakowemu ulegaja, w jakim wieku
najczesciej ludzie na te chorobe zapadaja, czy w szpitalach wzrasta liczba cho-
rych dotknietych rakiem, czy tez nie i t. p.

Daleko mniejsze znaczenie ma statystyka chorych na raka, spostrzeganych
w praktyce prywatnej. Taka statystyka, nie oparta na stwierdzaniu rozpozna-
nia zapomocg badan po$miertnych, nie moze by¢ zgodng z rzeczywisto$cig, musi
liczne posiada¢ btedy. Wiadoma jest rzecza, jak trudne jest [nieraz rozpo-
znanie w poczatkowych okresach raka organdéw wewngtrznych. Widzimy nie-
raz, jak jeden lekarz rozpoznaje raka u danego chorego, a inny temu przeczy,
jak najwprawniejszy nawet klinicysta nie moze w danej chwili rozstrzygnac¢, czy
ma do czynienia z rakiem, qzy z inng jaka$ choroba. Moglaby tutaj nam nieraz
przyj$¢ w pomoc dtuzsza obs.erwacya, ale w danej sprawie niewiecle na nig
w praktyce prywatnej liczy¢ mozemy, poniewaz chorzy na raka, lub na inna,
przedstawiajacg podobne objawy, przewlekla chorobe nie pozostajg zazwyczaj
przez czas dtuzszy pod obserwacya jednego i tego samego lekarza.

Procz tego statystyka, oparta na praktyce prywatnej, przedstawia t¢ bar-
dzo wazna niedokladno$¢, ze jeden i ten sam chory przez kilku do statystyki
moze by¢ podany lekarzy. Dla uniknienia tej ostatniej ewentualnosci wprowa-
dzono jednodniowe spisy chorych. U nas do zebrania statystyki raka taki
jednodniowy spis wprowadzili w wykonanie Maveaum i Serkowski. Jednakze
taki spis jednodniowy procz zalety, o ktorej powyzej wspomniatem, musi posia-
da¢ wady, wspolne wszystkim statystykom opartym wylacznie, lub przewaznie,
na danych z praktyki prywatnej. Procz tego spis jednodniowy chorych na ra-
ka posiada¢ musi jeszcze jedng bardzo wazng specyalng niedokladnos$é, wyni-
kajaca z trudnos$ci rozpoznania danego przypadku chorobowego po jednokrot-
nem zbadaniu, albowiem w dniu spisowym zjawia¢ si¢ do lekarzy musieli nie
tylko dawniejsi, przez czas dtuzszy obserwowani chorzy, ale i nowi pacyenci,
u ktorych dorazne rozpoznanie choroby, rakiem zwanej, szczeg6lnie za§ usado-
wionej w narzadach wewnetrznych, nie zawsze nalezy do tatwych zadan dya-
gnostyki. Tutaj nawiasowo tylko o tem wspomng, ze wybor dnia, uczyniony
przez MayBauma 1 SEAKOWSKIEGO ha spis jednodniowy, niezupetnie byt dla da-
nej sprawy odpowiedni. W dniu tym bowiem, t. j. w piatek, pewna czg¢$¢ na-
szej ludnosci, mianowicie zydowska ma najmniej czasu i mozno$ci na zasigganie
porad u lekarzy. Tem nie mniej jednak mozemy si¢ z tego spisu jednodniowe-
go dowiedzie¢ pewnych cickawych rzeczy w kwestyi dziedziczno$ci, zarazliwos-
ciraka i t. p., jezeli tylko zacne to przedsigwzigcie MAYBAUMA 1 SERKOWSKIEGO,



na ktoredkoledzy’ci poswigcili duzo pracy i kosztow, znalazlo nalezyte poparcie
u lekarzy naszego kraju.

Wzglednie pewne dane dla statystyki z praktyki prywatnej mo-
gtyby tdostarczy¢ doniesienia o osobach zmartych na raka, skladane przez
lekarzy«;,w urzedach miejskich. Chociaz bowiem i w tych razach rozpo-
znanie nie zostaje tez potwierdzone przez badanie posmiertne, to jednak-
ze dtuzsza obserwacya chorego, wigcksza wyrazisto$¢ objawow w poOzniejszym
przebiegu choroby mniej wigcej gwarantuj¢ dokltadno§¢ rozpoznania. Z takiej
statystykismoglaby nauka do$¢ znaczne ciagna¢ korzysci, gdyby nie pewne
wzgledy, ktore na przeszkodzie temu stoj¢. Najpierw, nie wszedzie u nas [je-
dynie tylko w wielkich miastach] akty zej$¢ $miertelnych podpisywane bywaje
przez lekarzy, powtore, taki akt zejScia niezawsze podpisanym bywa
przez lekarza, ktéry chorego przez czas dluzszy obserwowal, i podrzecie, pod-
pisywane przez lekarzy akty zejscia nie zawieraj¢ danych niezbednych dla zu-
pelnej statystyki w kwestyi umiejscowienia raka, czasu trwania choroby, dzie-
dziczno$ci, zarazliwosci i t. p.

Jezeli po tem wszystkiem, com powyzej powiedziat o zlych stronach, o bte-
dach statystyki chorych z praktyki prywatnej, podaj¢ swoj¢ statystyke, oparte
wlasnie na materyale z takiejze praktyki prywatnej, to czyni¢ to dlatego,’ iz
jestem przekonany, ze moje dane statystyczne moge tylko minimalne zawierad
btedy. Nadmieni¢ muszg¢, ze statystyka moja nie jest zupeilng, to jest nie obej-
muje wszystkich moich chorych, lecz tylko chorych ambulatoryjnych, ktérych
do ksigg zapisywalem i obserwacye nad niemi czynione $cisle odnotowywalem.
Statystyka moja nie odnosi si¢ do chorych danej okreslonej miejscowos$ci, dane-
go miasta lub prowincyi, lecz z bardzo malymi wyjetkami obejmuje chorych
z Krolestwa Polskiego i prowincyi sasiednich, t. j. z Litwy, Wotynia, Podola
i Ukrainy. Pomimo znacznej przestrzeni, jakg te prowincye zajmuj¢, materyat
statystyczny uwazac¢ nalezy za do$¢ jednolity, poniewaz klimat, sposéb odzy-
wiania, zajecia, sposob zycia i inne warunki etnograficzne roznych warstw lud-
nosci, z ktérych pochodz¢ chorzy, ten materyal statystyczny stanowigcy, s¢
mniej wigcej w tych prowincyach jednakowe.

Rozpoznania raka u chorych, objetych moja statystyke, nigdy nie opiera-
lem na wynikach jednorazowego badania. Kazdy podejrzany o raka chory
przynajmniej dwa razy byt badany, a przewazna wigkszo$¢ tych chorych przez
dtuzszy czas byta pod moj¢ obserwacye. U pewnej liczby chorych rozpoznanie
sprawdzone zostatlo podczas operacyi.

Rozpoznanie raka wtym lub owym organie opieralo si¢ na symptomatolo-
gii, na badaniu chorego wszelkimi sposobami, jakie nam obecnie dyagnostyka
dostarcza, na danych anamnestycznych, jako tez na obserwowaniu dalszego
przebiegu choroby. Wieloletnie doswiadczenie mi¢ nauczylo, ze positkujac si¢
powyzej wskazanemi metodami, w wyjatkowych tylko razach nie udalo mi si¢
rozstrzygna¢ kwestyi, czy mam do czynienia z rakiem, czy z inn¢ jaka$ choro-
be. W przypadkach watpliwych dalszy przebieg choroby rozstrzygat kwestye
rozpoznania.

Ze statystyki mojej wynika, ze na 22,549 chorych, ktérych miatem moz-
no$¢ zapisa¢ w dwudziestoletnim okresie czasu, t. j. od roku 1884-go do 1b03-go,
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byto chorych na raka 868, t. j. 3,85%; w tem mezczyzn 661 = 76,15%, kobiet
207 = 23,85°|0 wszystkich chorych na raka. Co si¢ tyczy wieku, to do 30-go
roku zycia bylo chorych na raka organdéw trawienia 9 = 1,04%; od 30-go do
40-go roku 59 = 6,80%; od 40-go do 50-go roku 189 = 21,78%; powyzej 50-go
roku zycia 611 = 70,39%. Najstarszy chory na raka mial lat 88, najmlodszy
lat 12. Ponizej 30-go roku zycia bylo chorych 9-u:jeden mial lat 28 [kobieta—
carc. intestin dwoch—27 | mezczyzna—carc. ventriculi ikobieta—carc. intestm.],
jeden — 26 [kobieta — carc. coeci], dwoch po 25 [mezczyzni — carc. recti, carc.
ventric.], jeden— 24 [mezczyzna—carc. recti], jeden 19 [kobieta— carc. ventric.],
jeden—. 12 [dziewczyna — carc. recti]. Ponizej 20 go roku zycia obserwowa-
fem dwoch chorych, jeden miat lat 19 [kobieta — carc. ventric. |, a drugi 12
[dziewczyna — carc. recti]. Oba przypadki ponizej lat 20-u byly obserwowane
u kobiet.

Co do umiejscowienia raka w organach trawienia, to najczes$ciej spotyka-
lisSmy go w zoladku, mianowicie w 491+ 11+12=514 przypadkach = 59,68%.
Nastegpnie idzie przetyk, w ktéorym napotkaliSmy raka 221+11+ 1 = 233 razy
= 26,84% wszystkich chorych, dotknigtych rakiem organdéw trawienia.

Co si¢ za$ tyczy rozpowszechnienia raka organdéw trawienia, to z tablicy
moJej [P- str. 936 1 937] widzimy, Ze to rozpowszechnienie, z malemi wahaniami,
wprawdzie nieznacznie, lecz tem nie mniej z czasem wzrasta. Jezeli caly 20-letni
okres czasu, przez ktéory notowalem moje spostrzezenia, podzielimy na dwa
dziesiecioletnie okresy, to si¢ okaze, ze w pierwszem dziesigcioleciu byto do-
tknietych rakiem organow trawienia 3,14%, a w drugiem dziesigcioleciu 4,35%
wszystkich zanotowanych chorych.

Co si¢ wreszcie tyczy rozpowszechnienia raka organdw trawienia wsrod
ludzi rozmaitego wieku, to statystyczna moja tablica nie wykazuje wzrostu liczby
przypadkow tej choroby u ludzi mtodszych, ponizej 30-go lub 40-go roku zycia
[p. tablicg].

Whioski, do jakich upowazniaja nas powyzej wzmiankowane dane staty-
styczne, sa nastgpujace:

1) Eak organdéw trawienia napotyka si¢ przeszto 3 razy czg¢Sciej u mez-
czyzn niz u kobiet.

2) Rak organow trawienia, podobnie jak raki innych organéw, napotyka
si¢ najczesciej u ludzi powyzej 50-go roku zycia.

3) Ponizej 30-go roku zycia liczba kobiet, chorujacych na raka organow
trawienia jest prawie rowng liczbie m¢zczyzn, dotknigtych ta sama choroba [3:4].

4) Ponizej 30 go roku zycia rak organdéw trawienia najcz¢Sciej umiejsco-
wig si¢ w odbytnicy [na 7 przypadkow 3].

5) Z organdéw trawienia najczesciej rakowi ulega zotadek, a potem prze-
tyk.

6) Liczba chorych na raka organdéw trawienia, obserwowanych w mojem
ambulatoryum, wzrosta w ostatniem dziesigcioleciu o 38,53% w poréwnaniu
z dziesigcioleciem poprzedniem.

7) Wigkszego z biegiem czasu rozpowszechnienia si¢ raka organow tra-
wienia wsrdd ludzi mtodych zauwazy¢ si¢ nie daje.



II. Z ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH DRA E. FLATAUA
W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM.

Podal

Wladystaw Sterling.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 37].

Przypadek XIII. Faj. Rot, lat 43. Od roku bdle w okolicy zo-
tadka, w krzyzu, w goérnych i dolnych konczynach.

St. praes. Zrenice jednakowej wielkosci, lecz o silnie nieprawidlowych
konturach, reaguja bardzo leniwo na $wiatlo. Ataksyi niema. PR z prawej
strony — bardzo staby, zlewej = 0. AR z obu stron = 0. Retentio urinae.
Wszystkie rodzaje czucia zachowane.

Brak wyraznych zaburzefh czucia wibracyjne-

0.
¢ Przypadek XIV. Iz Lang., lat 53. Od 7-u miesi¢gcy bole napa-
dowe w konczynach dolnych, oraz stale w lewym boku i w krzyzu. Reten-
tio alvi.

St. praes. Zrenice obie bardzo wazkie, prawa o nieprawidlowych kontu-
rach, obie reagujg bardzo leniwo aa $wiatlo. Prawostronny PR silniejszy od
lewego. Prawy AR = 0, lewy odruch brzucha = 0.

Wszystkie rodzaje czucia —bez zmian.

Brak wyraznych zaburzen czucia wibracyj-
nego.

Przypadek XV. Fisz. Rab. lat 58. Od 6-u tygodni strzelajace
bole w nogach, oraz bolesne parestezye w dloniach, palcach rgki, lewym boku,
uczucie poduszki pod nogami. [Insomnia. Retentio urinae.

St. praes. Zrenice bardzo wazkie, lewa wezsza, reaguja bardzo leniwo
na $wiatlo. Prawy AR = 0, lewy—bardzo staby. Oba PR = 0. Chéd po-
wolny, lecz bez wyraznej ataksyi. Kontraktura p veuvytreEns w 5-ym palcu
prawej rekii rozpoczynajaca sie¢ w 4-ymi5S-ym palcu lewej dioni. Czucie nie
wykazuje nigdzie zmian wybitnych, lecz chory odczuwa uktucie, jako dotknig-
cie w gornych konczynach, glowniena dloniach, nastgpnie
bezposrednio pod obiema sutkami, na udach i na palcach noég.

Czucie temperatury — bez zmian.

Czucie mig¢g$§niowe na gornych konczynach bez zmian, na nogach

nieznaczne ostabienie w palcach z wyjatkiem duzego palca.
GAZ. LEK. NR. 38.



Zmiany wibracyi Znaczna rozbiezno$¢ pom' ¢dzy zniao vni czu-
cia dotyku, bolu, a zaburzeniami czucia wibracyjmg). Zmiany wibracyjne
ustepuja zmianom, czucia skornego pod wzgledem rozlegtosci, lecz przewyzszaja
je znacznie nat¢zeniem, glyz izaburzeniajdotykowe i bolowe zaledwie sg‘zazna-
czone, natomiast zmiany wibracyjne na udach i goleniach s3, do§¢ wybitne. Na
koficzynach gérnych za$, gdzie zmiany czucia skérnego wyrazone s3 jeszcze naj-
wyrazniej, nie spotykamy ani §ladu zaburzen wibracyjnych. Ciekawa jest w przy-
padku niniejszym lekka hypeatezya wibracyjna w 3-iem”i 4-em zebrze lewej
strony, co odpowiada zaburzeniom czuciowym w okolicy lewej sutki; hypestezyi
tej z prawej strony nie spotykamy, jakkolwiek zaburzenia czucia dotyku i bolu
w tych okolicach sa obustronne.

Nate¢zenie zaburzen “czucia wibracyjnego w palcach nég zgadza si¢ mniej
wigcej z stopniem zmian czucia mi¢$niowego w stawach tych palcow, uderza
tylko zupeilnie zachowane czucie mig$niowe w duzym palcu obu stop, podczas
gdy zmiany wibracyjne na wszystkich palcach sa jednakowe.

Przypadek XVI. Mosz. Szul, lat 52. Od 4 cli tygodni bol wzdtuz
tylnej powierzchni prawej konczyny dolnej. Od roku Incontinentia urinae.

St. praes. Prawa zrenica we¢zsza od lewej, prawa reaguje bardzo stabo na
$wiatlo, lewa zupelnie nie reaguje. Nieznaczne ostabienie sily mig¢sniowej
w obu konczynach dolnych. Bolesno§¢ punktow na przebiegu nerwu kulszowego
prawego. Prawostronny objaw L asecue’n. Oba PR zywe, AR jednakowe z obu
stron.

Wszystkie rodzaje czucia wlacznie z mig¢sénio-
we m zachowane.

Zmiany wibracyi. Przedewszystkiem zaznaczam dwa fakty:
1) ze zmiany czucia wibracyjnego istniejg przy braku jakichkolwiek zmian
innych kategoryi czuciowych i 2) ze sa one zupelnie symetryczne. Jeden i dru-
gi fakt wskazuje na to, ze zmiany wibracyi sa w przypadku niniejszym pocho
dzenia wylacznie rdzeniowego (fabes dorsalis) 1 ze prawostronny ischias nie odbit
si¢ zupelnie na zmianach tego czucia [zazwyczaj po stronie ischias znajdujemy
lekka hypestezye wibracyjna]. Cosi¢tyczy zmian wibracyjnych, to ograniczajg si¢
one wylacznie do obu stdp i wszystkich palcoOw nog, gdzie wyrazone sa bardzo
wybitnie i na wszystkich palcach w jednakowym stopniu. Zaznaczam, ze zmia-
nom tym nie towarzysza najlzejsze nawet zaburzenia czucia mig$niowego w pal-
cach ndg. Jest tojedyny z badanych przeze mnie przypadkow, w ktérym za
burzenia wibracyjne wystgpuja przy braku najlzejszych nawet zmian w czuciu
dotykowem i bolowem.

Przypadek XVII. Iz Leb., lat 31. Od 1£ roku bodle napadowe
w nogach 1 w krzyzu, oraz przemijajaca diplopia. Od 1| roku incontinentia
urinae.

St. praes. Zrenice jednakowej szerokosci, obie duze, wazkie. Objaw
ABGYLL-RoBERTSON’a. Oba PR jednakowe, lewy AR = 0. Brak ataksyi.

Lekkie zaburzenia czucia dotykowego i bolowego na
goleniach i stopach (Nachdauerempfindung).

Czucie mig§niowe = norma.



Brak wyraznych zaburzen czucia wibracyj-
nego.

Przypadek XVIII. M. Maj., lat 40. Lues przed 20 u laty.
Od 5-iu miesigcy strzelajace bole w nogach. S miesigce temu atak, po ktorym
porazona bylt lewa polowa ciata, porazenie to przeszto po kuracyi specyficz-
nej. 6 tygodni temu powtdérny atak, po ktéorym znéw wystgpila lewostronna he-
miplegia.

St. praes. Lewa Zrenica nieco szersza od prawej. Objaw ARGTLL *Ro-
bertson”. Lekkie ostabienie m-i orbicularis oculi sinistri. Widoczne prze-
krzywienie calej twarzy na prawo z opuszczeniem lewego kata ust. Lewa re-
ka lekko =zgieta w tokciu, palce w lekkiej fleksyi, ruchy procz podnoszenia
w stawie barkowym — 0.

Przy ruchach biernych zwigkszenie napigcia w stawie tokciowym i promie-
niowo - napigstkowym. Lewa konczyna dolna in toto stabsza od prawej; hy-
potonii niema. Cata konczyna goérna lewa, oraz lewa stopa jest chtodniejsza,
niz prawa i zlekka cyanotyczna. Wzmozenie odruchow $ciggnistych po stronie
lewej. BABINSKI abest.

Czucie. Lekka hypestezya catej lewej polowy twarzy. Chory nie
odczuwa ani dotkni¢¢, ani uklu¢ na catej lewej koficzynie goérnej, bardzo rzadko
tylko odczuwa uklucie na ramieniu i przedramieniu. Chtéd—=zdaje si¢— odczu-
wa. Cieplo jest obojetne.

Na obu goleniach dolnych hypalgezya i Nachdauerempfindang gtownie na
goleni 1 na stopach ina zewngtrznej powierzchni uda. Zaburzenia czucia
wyrazone s3 wogole silniej z lewej, anizeli z prawej strony.

Zupetne zniesienie czucia migs§niowego we
wszystkich stawach lewej reki. Lekkie zaburzenia czucia
mig¢§niowego w palcach obu ndg [by¢ moze z lewej strony nieco silniejsze];
lekki stopien tych zaburzeh w lewej stopie.

Zmiany wibracy i Jak widzimy, mamy w przypadku tym kom-
binacye¢ zaburzen czucia skérnego pochodzenia moézgowego i rdzeniowego [he-
miplegia -f tcibes dorsalis]\ ciekawe jest, ze zmiany czucia skoérnego ustepuja
w przypadku tym na drugi plan przed zaburzeniami czucia mig¢$éniowego, ktore
lokalizujg si¢ gtownie na konczynie lewej gornej, najbardziej uposledzonej pod
wzgledem ruchowym. Jezeli poréwnamy teraz zmiany wibracyjne z zaburze-
niami czucia migs'niowego na lewej konczynie gornej, to przekonamy si¢, ze
w przypadku tym zaburzenia wibracyjne umiejscowity si¢ wylacznie w okoli-
cach stawowych, a wi¢gc dokota stawu tokciowego, promieniowo-mpigstkowe-
go, oraz wszystkich stawdéw palcow lewej dloni. Jest to jedyny z badanych
przeze mnie przypadkéw wiadu rdzenia, w ktéorym kongruencya zaburzen czu-
cia mig§niowego ze zmianami wibracyjnemi jest tak wyrazna; poniewaz jednak
na prawej konczynie gornej nie znajdujemy zadnych zmian wibracyi — nalezy
zaburzenia wibracyjne lewostronne odnie$¢ na karb ogniska korowego.

Co si¢ tyczy zmian wibracyjnych na dolnych konczynach, to znajdujemy
lekkg hypestezye wibracyjng na prawem udzie i nieco silniejszg na lewem, roz-
nice te oczywiscie zalezg od hemiplegii; ten sam stosunek widzimy i na go



leniach. Natomiast w okolicy obu stawoéw skokowych, na obu stopach i1 na
wszystkich palcach ndég zmiany sa bardzo silne i zupetnie symetryczne [pocho-
dzenie rdzeniowe]. Zmiany te najzupelniej zgadzajg si¢ z zaburzeniami czucia
dotyku i bdlu oraz czucia mig¢éniowego w tych samych terytoryach, wylaczyw-
szy tylko prawy staw skokowy, w ktérym czucie mig$niowe jest zupetnie zacho-
wane, pomimo znacznych zaburzen wibracyjnych dookota tego stawu.

Rozpatrujac catkowity moj materyat tabetyczny, musz¢ zadaé sobie dwa
pytania: w jakim stosunku sg zmiany czucia wibracyjnego do zaburzen innych
kategoryi czucia i czy stwierdzenie zmian tych posiada znaczenie wyrazne
rozpoznawczo-kliniczne w przebiegu wiadu rdzenia. Przedewszystkiem nalezy
stwierdzi¢ fakt, ze w wigkszosci badanych przeze mnie przypadkéw zmiany wi-
bracyjne przewyzszaja intensywnoscia, a czg¢stokro¢ i ekstensywnos$cia zabu-
rzenia pozostatych kategoryi czucia. Na 8 przypadkéw wiadu rdzenia zale-
dwie w dwu zaburzenia wibracyjne ustgpowaty na plan drugi przed zmianami
dotykowemi, bolowemi i cieplikowemi, a mianowicie w przypadku IV-ym iIX-ym,
w czterech przypadkach byly mniej wigcej jednakowe, w pozostalych za$§ prze-
wyzszaly wszystkie inne rodzaje czucia [z wyjatkiem przypadkéw XIII-go,
XIV-go i XVIi-go, ktéorych pomoéwi¢ osobno].

Jezeli porobwnamy wyniki badan naszych z badaniami RYpLA i SEIFFER’U,
to przekonamy sig, Zze sa one niemal rOwnoznaczne pod tym wzgledem: na 22
przypadki tych autorow w 2-cli zmiany wibracyjne byly mniejsze, anizeli zmia-
ny innych kategoryi czucia, w 4-ch mniej wigcej jednakowe pod wzgledem roz-
legtosci, w 13-u za$§ znacznie rozleglejsze. Zauwaze tu, ze to, co RYDEL
i SEIFFER, mOwWig o rozleglo$ci zmian wibracyjnych w zestawieniu do zmian
innych kategoryi czuciowych, da si¢ z drobnemi zastrzezeniami zastosowac i do
natezenia tych zmian, co ma znaczenie daleko wazniejsze. Zdawatoby si¢ wigc,
ze skoro zaburzenia wibracyjne stopniem swego nat¢zenia i rozlegltosci prze-
wyzszajg inne zaburzenia czuciowe, stanowi¢ powinny dyagnostycznie daleko
czulszy sprawdzian, anizeli dotychczasowo kontrolowane zmiany czuciowe.
Tymczasem do$wiadczenie przekonywa mnas, ze w rzeczywisto$ci tak nie jest:
zmiany wibracyjne dominuja poniekad w obrazie chorobowym wiadu rdzenia
symptomatycznie nad innemi zmianami czuciowemi, lecz genetycznie,
rozwojowo nie poprzedzaja ich nigdy. Pod tym wzgle-
dem miarodajne mogg by¢ tylko zupelnie poczatkowe postaci wiadu rdzenia,
a takich przypadkéw obserwacya moja obejmuje kilkanascie. W takich to
wlasnie zaledwie rozpoczynajacych si¢ okresach choroby, kiedy niema jeszcze
ataksyi, lecz mamy juz niewatpliwe stygmaty tabetyczne w postaci objawow
zrenicowych 1ilekkiej hepalgezyi w okolicy sutek lub goleni lub w postaci
vNcichdauerempfindungu, zmiany wibracyjne najczeSciej nas zawodzg, a coz
dopiero mowi¢ o okresach jeszcze wcze$niejszych, kiedy zadnych stygmatow
czuciowych jeszcze niemal Powiadam najcze$ciej, gdyz zdarzy¢ si¢ moze, ze
zmiany wibracyi poprzedzaja zaburzenia innych rodzajow czucia, jak to wykazuje
przypadek X VI-ty, gdzie przy braku jakichkolwiek zaburzen czuciowych znaj-
dujemy na wszystkich palcach stép wyrazna hypestezye wibracyjna. Ale przy-



padki takie naleza do rzadko$ci — i zdaje si¢, ze do dyaguostyki poczatkowych
okresow wiadu rdzenia badanie czucia wibracyjnego przyczyni si¢ niewiele.

Zanim opuscimy materyat tabetyczny i przejdziemy do innych organicz-
nych cierpien uktadu nerwowego, zatrzymamy si¢ jeszcze nad stosunkiem zabu-
rzen wibracyjnych w przebiegu wiadu rdzenia do zaburzen czucia potozenia
i czucia ruchow czynnych i1 biernych — zjawisk niefortunnie od czaséw Bell'u
okreslanych wspolnem mianem czucia mi¢dniowego. Nie wdajac si¢ na razie
w dociekanie nad istotg czucia wibracyjnego, zaznaczymy odrazu fakt rzucaja-
cy si¢ w oczy, ze chodzi tutaj o t. zw. ,czucie glebokie“i ze jezeli badamy
czucie wibracyjne w okolicy stawu, to tem samem badamy czucie glebokie
tkanek, wchodzagcych w sktad stawu, a wigc okostnowych powierzchni stawo-
wych, ich otoczek, migéni, ich powiezi, $ciegien itd. Ot6z poniewaz wedtug
teoryi Leyden-GoLDSCHEIDER’a ataksya polega na zaburzeniach czucia stawo-
wego, wedtug stow za§ Goldscheid er’a ,jest rzeczg dowiedziona, ze zalezy
ona wytacznie od glgbokiego czucia stawu‘“—nasuwato si¢ wigc a priori
przypuszczenie, ze zaburzenia czucia wibracyjnego bedg mialy S$cistg tgcznosé
ze zmianami t. zw. ,,czucia migsniowego™, a wigc w ten sposob i z ataksyg.
I rzeczywiscie, jedyna dotad praca kliniczna R ydla i SEiFFER’a 0 czuciu wibra-
cyjnem, oparta na duzym materyale klinicznym, zdawata si¢ potwierdzac¢ to
przypuszczenie. Wedlug autorow tych, istnieje bardzo $cisly zwigzek pomig-
dzy zaburzeniami czucia polozenia i ataksyg z jednej strony, a zmianami czucia
wibracyjnego z drugiej. Otdéz na 22 przypadki wiadu rdzenia znalezli oni az
16, przemawiajacych za powyzszem przypuszczeniem, a tylko 1 przeciwko nie-
mu, w 3-ch za$ przypadkach istnialy zmiany wibracyjne bez zaburzen czucia
glebokiego. ,,Poniewaz wlasnie to czucie glebokie—modwig oni —jest tak wiel-
kiej wagi dla zrozumienia ataksyi, nie jest to wigc przypad-
kiem, ze badania nasze pomi¢dzy innemi doprowadzily do wyniku, ze zabu-
rzenia czucia wibracyjnego czesto ida reka w reke z ataksya i1 zaburzeniami
czucia potozenia czlonkow. Poniewaz, jak wiadomo, klinicznie niezawsze daja
si¢ stwierdzi¢ zgodne dane stosunkowe pomig¢dzy ataksya a zaburzeniami czucia
glebokiego, jakkolwiek zwigzek ten jest niewatpliwy, a wigc 1 mySmy znajdowali
czgsto, pomimo istniejacych zaburzen czucia wibracyjnego, brak ataksyi. Wi-
docznie czasem poprzedzaja one ataksye, w kazdym razie, jezeli s3 rozwinigte
silnie, zwiastuja z duzg pewnos$cia wystagpienie
ataksyi®“

Nalezy zatowac, ze autorowie ci, wprowadziwszy do kliniki metodg liczbo-
wg badania czucia wibracyjnego, ograniczyli si¢ ogoluikowem podawaniem
w tablicach wynikow badania tego czucia, nie oznaczajac go szczegotowo,
a przynajmniej nie opisujac dokladnie, w jakich terytoryach zaburzenia tego
czucia byly najznaczniejsze. Jezeli bowiem obwodowa teorya ataksyi opieraé
si¢ ma, jak twierdzi GoLpscuemEr, Wylacznie na zaburzeniach
gtebokiego czucia stawodw, toiklinicznie zaburzenia czucia wi-
bracyjnego powinny by¢ najwyrazniejsze w okolicach stawowych, a przynaj-
mniej powinny z cala jaskrawos$cig wystepowac tam, gdzie czucie stawowe ule-
glo zaburzeniom, a pod tym wzgledem praca RyprLa i SerFrer” nie daje jiam
tadnych wyjasnien.



Przy badaniach moich uwzglg¢dnialem okolice stawowe jaknajdoktad-
niej, przyktadajac kamerton do jak najznaczniejszej liczby miejsc, otaczajacych
okolice stawowe; przy badaniu za$ okolic stawowych drobnych palcéw rak i ndg,
zginatem palce w stawach pomigdzyfalaugowych i do wytworzonego w ten spo-
sob ostrego kata pomigdzy kosémi przykltadatem podstawe kamertonu. A oto
krotkie zestawienie poréwnawcze badania zmian czucia wibracyjnego z ataksya
i czuciem mig$niowem.

W przypadku I-ym: duze zmiany czucia wibracyjnego dookota sta-
wow palcowych nég—przy zupelnie zachowanem czuciu migs'niowem.

W przypadku Ill-im: ataksya i zmiany czucia mi¢Sniowego wyra-
zone znacznie silniej po stronie lewej, podczas gdy zaburzenia czucia wibracyj-
nego sg znacznie wigksze po stronie prawej.

XV przypadku IV-ym: duze zmiany czucia mi¢sniowego na IL-im,
[I1-imilV-ym palcu prawej stopy, przy bardzo drobnych zaburzeniach czucia wi-
bracyjnego, natomiast zupelnie zachcwane czucie mi¢§niowe w wszystkich pal-
cach lewej stopy przy ogromnych zmianach czucia wibracyjnego.

W przypadku VII-ym: zmiany czucia mi¢sniowego tylko w piagtych
palcach obu dioni i tylko w czwartych palcach obu stoép, zupeilny brak ataksyi
przy prawie zupeinej anestezyi wibracyjnej od dotu az do linii, przechodzacej przez
obie sutki.

W przypadku IX-ym: zmiany czucia wibracyjnego najsilniej wyste-
puja na lewej stopie i palcach, zmiany za$§ czucia mig¢g§niowego najsilniejsze sa
na palcach prawej stopy.

XVprzypadku X-ym: zmiany wibracyi w okolicy obu stawdéw biodro-
wych i lewego kolanowego, zmiany ataktyczne za$ tylko po stronie prawej, na
palcach lewej stopy zmiany czucia wibracyjnego minimalne, zmiany za$§ czucia
mig$§niowego bardzo silne.

W przypadku XIl-ym: ataksya lewostronna bez wigkszych zmian
czucia wibracyjnego.

W przypadku XVI-ym: duze zmiany wibracyjne na stopach i wszyst-
kich palcach, przy zupelnym braku ataksyi i zaburzen czucia migsniowego.

Zestawienia niniejsze s3 tak wymowne, Zze nie wymagaja wielu komenta-
rzy. Jezeli wigc od 18-u badanych przypadkow wiadu rdzenia odliczymy 4-y,
w ktorych nie bylo ani zaburzen wibracyjnych, ani ataktycznych, pozostanie
14, z ktoérych w 8-u zaburzenia ataktyczne a wibracyjne idg zupelnie roz-
bieznie.

Z pozostatych 6-u—w 4-ch znajdujemy istotnie pewng kongruency¢ po-
miedzy zmianami czucia mi¢$niowego i1 wibracyjnego. A wigc:

XV przypadku VI-ym: zmiany wibracyjne najmniejsze w okolicy
stawoéw biodrowych, co odpowiada brakowi zmian czucia polozenia w tych sta-
wach.

XV przypadku VIII-ym: ugrupowanie najwybitniejszych zmian
czucia wibracyjnego w okolicy stawow kolanowych i skokowych, gdzie spotyka-
my takze najwicksze zmiany czucia mi¢$niowego, natcmiast w tym samym



przypadku spotykamy prawie normalne czucie wibracyjne w okolicy stawow
biodrowych, gdzie jest wyrazna ataksya.

W przypadku XV-ym: zbiezno§¢ zmian czucia wibracyjnego i mig-
$niowego na palcach nog.

W przypadku XVIII-ym: zaburzenia czucia polozenia w wszystkich
stawach lewej re¢ki, w okolicy tych samych stawdéw znaczne zaburzenie wibra-
cyjne.

Z tych 4-ch przypadkow w przypadku YIl-ym kongruencya jest raczej na-
tury negatywnej, w przypadku VIII ym jest ona niezupeina, pozostaje wigc tyl-
ko 2, z ktoérych w ostatnim 1 zmiany ataktyczne 1 zaburzenia czucia wibra-
cyjnego w lewej konczynie potozy¢ nalezy niewatpliwie nie na karb wiadu rdze-
nia, lecz na karb rownolegtej hemaplegii.

Pozostaja wiec jeszcze przypadki I[-gi i V-ty, w ktorych przy braku atak-
syi 1 jakichkolwiek zmian czucia mig¢éniowego lub tez przy zmianach minimal-
nych, spotykamy wyrazne zaburzenia czucia wibracyjnego w okolicach stawow
biodrowych i kolanowych. Wydaje mi si¢ bardzo watpliwem, azeby mozna byto
tego rodzaju zmiany, jak twierdzag RypkrL 1 Sbiffeb, uwaza¢ za nieomylne
zwiastuny ataksyi.

Podane przypadki wigdu rdzenia nie byty bynajmniej wybierane, lecz ba-
dane byly w miar¢ tego, jak nastr¢gczaly je materyat oddziatlowy. Sadze, ze sa
one do$¢ przekonywajace, jak dalece luzny jest zwigzek pomiedzy zmianami
czucia wibracyjnego, a zjawiskami ataktycznemi i ze wbrew twierdzeniu RyprLa
i SKiFFFtt’a mniej lub wigcej czgste wystgpowanie tych zjawisk wspolrzednie
uwazac nalezy zarzecz przypadku.

[C. d. m].



III. Z ODDZIALU DRA MED. T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS
W WARSZAWIE.

0 zachowaniu si¢ chlorkow w ustroju, ich stosunku do

powstawania obrzekow i znaczeniu w dyetetyce
przy zapaleniu nerek.

Napisal
Mieczyslaw Halpern.

asystent oddzialu.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 37|

Przechodze¢ obecnie do opisu przypadkéw patologicznych, ktore dotyczyty
rozmaitych postaci zapalenia nerek.

Przyp. II. Sow.P. lat 50, skarzyl si¢ po przybyciu na oddziat na
ogblne ostabienie i obrzeki prawie catego ciata. Bolow glowy nie miewa. Ape-
tyt niezty; moczu niewiele. Stan taki trwa od 2 tygodni. Poprzednio dwu-
krotnie przebywal juz podobne stany. Ostatnio wypisal si¢ ze szpitala dopiero
3 tygodnie temu ze znaczng poprawa, lecz po tygodniowym pobycie w dom i po-
przednie objawy wrocily.

Status praesens. Pacyent jest malego wzrostu, prawidtlowo zbudowany
i miernie odzywiony. Niegoraezkuje. Skoéra i blony $luzowe bardzo blade.
Na nogach, rg¢kach, twarzy i krzyzu wyrazne obrzg¢ki. Hydrothorax duplex,
wigkszy z prawej strony. Tetno 78 mate, twarde, miarowe. Granice serca nor-
malne, tony czyste. 2 gi ton aorty cokolwiek wzmozony. W moczu przy do-
bowej ilosci okoto 1000 ctm.3 duze ilo$ci biatka [10%o0/ wigcej]; w osadzie czer-
wone krazki krwi, leukocyty, cylindry szkliste i ziarniste, komorki nablonkowe
sttuszczone [nerkowe].

Diaynosis: Nephritis parenchymatdsa chronica.

Do chwili, kiedym rozpoczal badanie, stan chorego znacznie juz si¢ byt po-
prawil; obrzeki wybitnie zmalaty, hydrothorax zniklo; ilo§¢ moczu powigkszy-
ta si¢ — wszystko to pod wplywem lezenia w t6zku i1 kofeiny.

Wyniki badania tego przypadku zestawione sa w tablicy II [p. str. 948].

Badanie, jak widac¢ z tej tablicy, trwato 36 dni i obejmowalo pi¢é¢ rozmai-
tych okres6w w porzadku nastgpujacym:

Okres 1-y trwat jeden dzien; chory byl na mieszanej, obfitujacej w sol
kuchenng dyecie i wydzielal duzg ilos¢ | 2340 ctm. sz.J moczu o normalnym cig-
zarze gatunkowym z normalng mniej wigcej zawarto$cig procentowg i dobowg
zardOwno popiotu, jak i chlorkéw; stosunek wydalanego z moczem chlorku sodu



do popiolu moczu byt rowniez prawie normalny. Nadmieni¢ tu, iz chory znajdo-
wal si¢ podczas badania w okresie znikania obrzekow.

Okres II-gi trwat 21 dni. W ciggu catego tego okresu chory pozostawat
na statej dyecie o malej zawarto$ci chlorkow. Jak wida¢ z tablicy, otrzymywat
o1 stale 5—6 grm. soli kuchennej na dob¢. Zmiany w moczu zaszly wtedy na-
stepujace: 1) przedewszystkiem ilo$¢ moczu zmniejszyta si¢ wybitnie i to zaraz
od pierwszego dnia dyety; wynosila ona w ciggu catego okresu okolo 1,5 litra
na dob¢ z wahaniami od 1200 do 1730 ctm. sz.: ci¢zar gatunkowy moczu, nieco
wyzszy niz przy dyecie obfitujacej w chlorki, rOwniez matym ulegal wahaniom
w granicach od 1017 do 1020; ilo$¢ za$ biatka pierwszego dnia po zastosowaniu
dyety matosolnej spadta raptownie z 9°/00 do 1°/00, lecz zaraz nazajutrz pod-
niosta si¢ znowu do 100/00, aby potem stopniowo juz opada¢ do 3 — 4%0; tylko
w koncu tego okresu mamy znowu nieco wyzsze liczby, a mianowicie: 5 — 6700-
2) procentowa zawarto$¢ popiolu w ciggu calego okresu utrzymuje si¢ na jedna-
kowej mniej wigcej wysokosci, wahajac si¢ okoto 1% w granicach od 0,960/0
do 1,15%, czyli wynosita ona prawie tylez, coi w okresie l-ym, a moze nawet
cokolwiek wigcej. Zawarto$¢ jednak dobowa popiotu jest znacznie mniejsza
w tym okresie, anizeli w poprzednim o dyecie mieszanej, i rOwniez jak procen-
towa ulega nieznacznym tylko wahaniom w granicach od 12,2 grm. do 16,6 grm.
UmyS$lnie zwracam tu uwage na t¢ stalos¢ w wydzielaniu popiotlu a to z tego
wzgledu, iz stan chorego w ciggu tego okresu wybitnie si¢ zmienit, gdyz w osta-
tnim tygodniu tego okresu chory, zupeilnie pozbawiony juz byt obrzgkow.
3) Procentowa zawarto$¢ chlorku sodu w moczu w poczatku tego drugiego
z kolei okresu utrzymuje si¢ na tej samej wysokos$ci, co i przy dyecie mieszanej
zwyktej z nieznacznemi bardzo wahaniami w ciggu 12-u dni, t. j. prawie do zu-
peilnego znikniacia obrz¢kdw, poczem dopiero zauwazy¢é mozna wybitniejszy
spadek procentowej zawarto$ci chlorkbw w moczu do 0,5°/0. Prawie analogi-
cznie zachowuje si¢ rowniez dobowa ilo$¢ wydzielanych z moczem chlorkow;
wprawdzie znaczne zmniejszenie tej ilosci w porownaniu do okresu poprzednie-
go wystapilo juz pierwszego dnia po zastosowaniu dyety o matej zawarto$ci so-
li kuchennej, w drugiej jednak polowie tegoz okresu, czyli po zniknigciu
obrzekoéw, zmniejszenie to posungto si¢ jeszcze dalej z wyjatkiem jedynie osta-
tnich dwoch dni, kiedy ilos¢ dobowa chlorkéw moczu znowu bylta nieco wyzsza.
4) Zachowanie si¢ skladnikow niechlorowych popiotu nazwaé mozna wrgcz
przeciwnem w poréwnaniu do zachowania si¢ chlorkéw: zar6wno procentowa,
jak i dobowa ich ilo§¢ wykazujg w ciggu tego okresu state, acz powolne powig-
kszenie. Wreszcie 5) stosunek chlorku sodu do popiotu moczu zmienia si¢
w ciggu tego okresu rowniez stale, cho¢ powoli, wykazuje state powigkszanie
si¢ niechlorowych sktadnikéw popiotu w stosunku do chlorku sodu; zmienia on
si¢ mianowicie od 1:1,28 do 1:2,00.

Wybitng cechg wszystkich prawie omdéwionych tu zmian jest wlasnie po-
wolno$¢ ich wystepowania.

Porowuywajac ilo§¢ wprowadzanych i wydalanych codziennie chlorkow
W ciggu omawianego okresu, zauwazy¢ mozemy, iz nie tylko w poczatkowej je-
go czg$ci, kiedy chory mial jeszcze obrzgki, lecz 1 w ostatnim tygodniu, kiedy
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obrzekoéw juz zupelnie nie bylo, ilo§¢ wydalonych z moczem chlorkéw stale zna-
cznie przewyzszata ilo§¢ wprowadzong,. Nadmiar wydalonego chlorku sodu nie
znikt nawet, powtarzam, w tydzien po zniknigciu obrz¢kow, wobec czego w kon-
¢ tego okresu rownowaga chlorowa nie wystgpita. Ogoélem, po wliczeniu
chlorkéw wydalonych z katem, a wynoszacych podobnie jak w przypadku nor-
malnym 0,15 grm. na dobg, chory ten w ciagu 21 dnia dyety o matej zawartosci
soli kuchennej wydalit nadmiar chlorkéw, wynoszacy, jak wida¢ z tablicy IIA,
76,8604 grm. Rownolegle do tej utraty chlorkéw mogltem stwierdzi¢ utrat¢ na
wadze, wynoszacg do chwili zniknigcia obrzekow 3,1 kilogrm. a zalezng oczy-
wiscie od utraty wody obrzekowe;.

Tablica II A

Wprowadz. Wydal. NaCli Wydal. NaCl Wydal. NaCl NaCl—bi- Waga

Okres NaCl Z MocZ. z kal. j razem i lans ciala
I 116,555 190,1625 3,2529 193,4154 —76,8604 -2,5
I 72,7325 67,5192 0,476 67,9952 + 4,7373 + 0,9
v 32,37 44,9245 0,6324 45,5569 -13,1869 +0,7

Okres III trwal dni 7. Dyeta pozostala w tym okresie bez zmiany, lecz
chory przyjmowat ponadto w ciagu pierwszych dwoch dni po 10 grm. soli kuchen-
nej dziennie, a w ciggu ostatnich 4-ch dni po 4 grm. tejze na dobe. Ilo§¢ podawa-
nej soli zmuszony bylem znacznie zmniejszy¢ z tego powodu, iz wigksze dawki
wywotywaly u chorego bardzo nieprzyjemne uczucia i dolegliwos$ci, przewaznie
zotadkowe, dochodzace nawet do mdlosci; wobec tego chory podawanych mu
proszkow soli kuchennej przyjmowaé wigcej nie chcial; szczg$liwym zbiegiem
okolicznos$ci ani wymioty, ani biegunka w tym przypadku nie wystapity.

Pod wplywem dodanej soli kuchennej moglem zauwazy¢ nastgpujace za-
chowanie si¢ moczu i jego skladnikow: 1) ilo$¢ moczu prawie nie ulegla zmia-
nie; w kazdym razie moze by¢ mowa jedynie o bardzo nieznacznem jej powig-
kszeniu; cigzar gatunkowy moczu réwniez si¢ prawie nie zmienil; ilos¢ biatka
spadia jeszcze bardziej w porownaniu do okresu poprzedniego: nadmiar wigc
podanej soli kuchennej w danym przypadku nie wywotal podraznienia nerek,
czego si¢ weglug STRAUSS (I. ¢.) w niektérych przypadkach shusznie obawiac
nalezy.

Specyalne badania w tym kierunku przeprowadzili Castaigne i Rat-
hery’). Zauwazyli oni przedewszystkiem w doswiadczeniach in vitro, iz roz-
czyny soli kuchennej o pewnem st¢zeniu, a mianowicie o punkcie zamarzania —

9 cCastaigNE et RatHery. Etilde experimentale de Paction des solntions de chlorures de
sodinm sur D’epithelium renale. La Sem. med. 1903. N. 28.



98]

0,78° nie uszkadzaja nabtonka nerkowego, specjalnie nablonka kanalikéw kre.
tych. Nazywaja, oni te roztwory konserwujacymi nerki (reno-conservatrices).
Wszystkie inne, zarowno stabsze, jak i silniejsze zmieniajg, anatomicznie nabto-
nek nerkowy; nadaja, im przeto autorowie nazwe¢ nefrolitycznych. Dziatanie
chlorku sodu na wspomniany nabtonek jest przeto, ich zdaniem wbrew pojeciu
innych badaczy, czysto osmotycznego pochodzenia, nie za§ toksycznego. Ana-
logiczny wplyw soli kuchennej na nerki mozna zauwazy¢ iin vivo. Jezeli kro-
likom, pozbawionym biatkomoczu, podawaé strawe, zawierajaca, bardzo mato
chlorku sodu, to prawie natychmiastowo wystepuje biatkomocz; przy badaniu
za$ drobnowidzowem nerek takich zwierzat stwierdzi¢ mozemy takie same
zmiany, jakie otrzymano w poprzednich do$§wiadczeniach in vitro pod wplyw
roztworow hypotomicznych. Aualogiczno dziatanie obserwowali OOSTAIGNE
i EATHERY W jednym przypadku u czlowieka. Przy zapaleniu nerek jed-
nak stwierdzali przy podawaniu dyety malosolnej naréowni z WiDAL’em
(I. c¢.) zmniejszenie biatkomoczu i znikanie obrz¢gkow. Co si¢ tyczy roz-
tworéw hypertonicznych soli kuchennej, to sa one w stanie wywotac¢ biat-
komocz zaréwno przy wprowadzeniu per os i pod skoére dopiero po diluz-
szem ich stosowaniu w dawkach, jakich uzywawy zazwyczaj przy badaniu chlo-
rurii pokarmowej (10—15 grm. pro die). Przy nepliritis experimentalis bialtko-
mocz powigkszatl si¢ w tych warunkach kilkakrotnie, a przy postaciach zapa-
lenia nerek §rodmigzszowego bez bialkomoczu takie podawanie soli kuchennej
jest w stanie wywota¢ albuminurye, trwajaca do 8 dni.

HALLION i CARRION ¥), nie odrzucajac w zasadzie moznos$ci takiego wply-
wu osmotycznego, wywieranego przez chlorek sodu na nabtonek nerkowy,
zwracaja jeszcze uwage na to, iz wprowadzanie w nadmiarze soli kuchennej do
ustroju, wywotuje pewne zmiany fizykalno-chemicznych wtasnosci biatka (tem-
peratury §cinania si¢), co im si¢ udato stwierdzi¢ doswiadczalnie. Sadza prze-
to, iz analogiczne wplywy odgrywaé¢ moga pewna role i przy retencyi soli
u nefrytykow.

Ostatnio A CHARD 1 PAISSEAU 3) rOwniez stwierdzili zmiany nablonka ner-
kowego in vivo przy wstrzykiwaniu do zyt roztworéow solnych zaré6wno hypoto-
nicznych (o punkcie zamarzania — 0,20 — 0,25), jak i hypertonicznych (o pun-
kcie zamarzania — 1.50).

2) Procentowa zawarto$¢ popiotu w moczu w okresie 111 nie zmienita sig¢
zupelnie, pozostajac w granicach 0,99% do 1,08%; dobowa ilo§¢ popiotu wyka-
zuje pewne minimalne podniesienie w pierwszych dniach omawianego okresu,
przy podawaniu 10 grm. soli kuchennej dziennie; podzniej atoli przy mniejszym
dodatku soli nie przewyzszata liczb poprzedniego okresu; 3) procentowa za-
warto$¢ chlorku sodu podniosta si¢ wyraznie, szczegdlnie w pierwszej polowie

) Hallion et Carrion. Influence de chloruremie sur Talbuminurie. Soc. de biol. 1903.
14 novembre.

2) AcHARD et Paisseau. Alterations cellulaires produites par les grandes injections de
Solutions liypotoniques et hypertoniques. C. r. de In Soc. de Biol. 1904. 26 mars.



tego okresu przy wiekszej iloSA soli w pokarm ich: zupelnie to sano da si¢ po-
wiedzie¢ o doborowej ilosci soli kuchennej; 4) w przeciwienstwie do tego pro-
centowa i dobowa zawarto§¢ skladnikow niechlorowych popiotu opadla w tym
ok resie a jednocze$nie 5) zmienil si¢ stosunek NaCl do popiotu, zblizajac si¢
znowu do liczb, obserwowanych w okresie I przy zwyktej dyecie mieszanej.

Poréwnywajac] codzienne ilosci wydalanego i wprowadzanego chlorku
sodu, dochodzAmy”~do wniosku, iz przewaznie ilo§¢ wydalanych w tym okresie
chlorkow byta mniejsza od ilosci wprowadzanej: w koncu okresu wobec bur-
dzo nieznacznego dodatku soli kuchennej przewaga chlorkéw w pokarmach
jest bardzo niewielka. W rezultacie, jak wykazuje tablica II A chory za-
trzymal w tym okresie 4,3373 grm. soli kuchennej, przybrawszy jednoczes$nie
na wadze 0,9 kilo.

Okres IV trwal dni 6, a dyeta byla w tym okresie zupelnie taka sama, iak
w okresie II. Zmiany w moczu sg tu przeto zupelnie analogiczne do tych, ja-
kiesmy stwierdzili przy przejsciu od okresu pierwszego do drugiego, czyli row-
niez od dyety z wigksza zawarto$cig soli kuchennej do dyety malosolnej.
1) Tlo§¢ moczu i cigzar gatunkowy prawie nie ulegly zmianie w dalszym ciagu;
ilo$¢ biatka spadta jeszcze cokolwiek; 2) procentowa zawarto$¢ popiotu moze
nieco spadta, dobowa réowniez; 3) procentowa zawarto$¢ chlorkdéw w moczu, za-
rowno jak i dobowa zmniejszyty si¢ wyraznie, a 4) procentowa i dobowa zawar-
tos¢ skladnikéw niechlorowych popiolu prawie nie ulegly zmianie; 5) stosunek
chloru sodu do popiotu znowu si¢ zmienil w tym samym kierunku, co w okre-
sie 1I, dochodzac stopniowo do 1:2,16.

Parownywajac w tym okresie ilo§¢ wprowadzanych i wydalanych chlorkow,
widzimy, iz tak samo, jak w okresie II przewaga znajduje si¢ po stronie wyda-
lin. To tez w rezultacie i w tym okresie pomimo zupelnego braku obrzgkow,
chory wydalil nadmiar chloru sodu, wynoszacy 13,1869 grm. [p. Tabl. IT A).
Pomimo tego jednak chory w tym okresie nie stracil na wadze, lecz przybral
nawet 0,7 kilo, co prawdopodobnie odnie$¢ nalezy na koszt ogolnej poprawy
odzywiania.

Jezeli zmiany w moczu w omawianym okresie wyrazone byly mniej wybi-
tnie w poréwnaniu do okresu II, to niewatpliwie nalezy sobie to ttomaczy¢
w ten sposob, iz przejscie od okresu I do II pod wzgledem zawarto$ci chlorku
sodu w pokarmach bylo bardziej raptowne, anizeli przejscie od okresu ITI
do IV w ostatnich bowiem dniach okresu III chory przyjmowot niewielki nad-
miar soli kuchennej.

Zawarto$¢ soli kuchennej w kale zaréwno w okresie III, jak IV byly nor-
malne, mniejsze jednak nieco niz w okresie II: szczegdlnie matla ilo$¢ chloru so-
du zawieral kat w okresie Ill-im.

Okres V, koncowy obejmowal jeden dzien o zwyklej dyecie mieszanej. Za-
warto$¢ popiotu i chlorkow w tym okresie, jako tez ich wzajemny stosunek zu-
pelnie przypominaja okres 1-y o takiej samej dyecie.

Jezeli porownamy obecnie wyniki tego przypadku do powyzszego przypad-
ku normalnego, to zauwazymy, iz zmiany, jakie wywotane zostaty w moczu za-
rowno przez zamiang¢ dyety, zawierajacej duzo chlorkéw na dyete mato-solng,



jak) tez odwrotnie nio|6l przypominaja takiez zmimy n osobnika z3 zirowemi
nerkami. JezZe'i jednak mozemy nazwa¢é¢ te zmiany aualogicznemi, to nie jeste$-
my w stanie traktowa¢ je jako identyczne. RézZnice sa dos¢ wybitne, a polegaja
na tem, iz 1) zmiany te nie wyst¢epowaly tak raptownie, jak przy nerkach zdro-
wych; 2) nie byly one, absolutnie wziawszy, tak wybitne, nie dosiegaly normal-
nego maximum; 3) malosolna dyeta zaré6wno w czasie znikania obrzekow, jak
i po zupelnem ich usunieciu wywolala znaczna, dechloruracye ustroju, wyno-
szaca w okresie II i IV, razem wziawszy, przeszlo 90 grm.chlorku sodu; 4) po-
mimo tak znacznej dechloruracyi®nie udalo si¢ doprowadzi¢ chorego do zupel-
nej rownowagi chlorowej, ktéorej poczatek zaczyna si¢ moze ujawnia¢ ostatnie-
go dnia okresu IV.

I w tym przypadku, dokonalem dwukrotnego badania krwi, tak samo jak
w powyzszym przypadku normalnym na zawarto$¢ suchej substancyi, popiolu
i chlorkéw we krwi calkowitej i w surowicy. Pierwsze badanie przypada na
okres, kiedy chory mial jeszcze obrzeki, drugie wykonane bylo po zupelnem zni-
knigciu obrzekéw. Wyniki tych badan zestawione sa w tablicy II B.

Tablica IIB.

Such i
Data sul‘)lsct. 2:1/” Popiél °0 NaCl o/o
181 1 Krew 16,44 0,93 0,53
81 ! Surowica 6,43 0,93 0,62
LII Krew 17,89 0,88
. Surowica 8,03 0,89 0,65

Widzimy tu przedewszystkiem, iz sucha substa icya zaréwno krwi calko-
witej, jak i surowicy przy pierwszem badaniu wypadla bardzo mala; mieliSmy
tu zatem rozwodnienie krwi, ktére wielokrotnie juz przez rozmaitych autoréw
stwierdzane bylo wlasnie przy zapaleniu nerek. Przy powtérnem badaniu
rozwodnienie to zmniejszylo si¢ dos§¢ znacznie, bo o 1'2% dla krwi calkowitej
i surowicy, co jest zupelnie zrozumiale z tego wzgledu, iz stau chorego przy
drugiem badaniu byl znacznie lepszy, a obrz¢ki, jak zaznaczylem powyzej, zni-
kly juz byly zupelnie. Rozwodnienie, o ktérem mowa, dotyczy atoli jedynie
bialka, gdyz ilo$¢ skladnikéw mineralnych w postaci popiolu krwi i surowicy,
jako tez w szczego6lnosci zawartos¢ chlorku sodu przy obydwu badaniach byly
normalne, a bodaj Ze znajdowaly si¢ na goérnej granicy normy lub ja nieco
przekraczaly. Wladciwie wobec stwierdzonego przez powyzej cytowanych
autorow zatrzymania soli kuchennej w ustroju przy zapaleniu nerek, mogliSmy
wzgledem chlorku sodu, a eo ipso i wzgledem popiolu oczekiwaé¢ w naszym przy-
padku wlasnie nadmiernej ich zawarto$ci we krwi. Przytoczone tu badania



wykazuje jednak, iz ewentualne zatrzymanie chlork6w na sktadzie samej krwi
resp. surowicy odbito si¢ w danym razie bardzo nieznacznie. Wynik taki odpo-
wiada zresztg w zupelnos$ci rezultatom badan innych autorow, ze przytocze¢ tu
STRAUSS” 4) naprzyktad. Podaje on kilka liczb dla popiotu surowicy przy za-
paleniu nerek migzszowem pomiedzy 0,66°01 0,86°/0, a przy $rédmigzszowem
pomigdzy 0,6% a 0,94°/0; co si¢ tyczy zawartoSci NaCl we krwi, to STRAUSS
znajdowal przy chronicznem zapalaniu nerek $rédmigzszowem od 0,507$ do
0,6828 — liczby, ktéore w zupeinosci odpowiadaja otrzymanym w omawianym
przeze mnie przypadku. Cytowani przez STRAUSS” 1 inni badacze, jako to
SCHMIDT, JARISCH, LIMBECK, BAJNDBERG, K ORANYI, BIERNACKI, SENATOR i in-
ni otrzymywali analogiczne wyniki.

Taki wynik nie przeczy jednak zupelnie faktowi samej retencyi, gdyz chlo-
rek sodu, nie zatrzymujac si¢ w samej krwi, zatrzymuje si¢ w tkankach i ply-
nach miedzy tkankowych, jak to zobaczymy ponizej; a przesiecki wedlug badan
UUNEBERG’a, SENATOR” i STRAUSS’R czesto zawieraja wiecej chlorku sodu, ani-
zeli krew. Ze retencya chlorkéw miala miejsce i w naszym przypadku, to zda-
je sie nie ulegaé watpliwosci, gdyz dowodem jej moze by¢ ta kolosalna dechlo-
ruracya, jaka wystgpila w czasie badania pod wplywem dyety malosolnej, o czem
zreszta ponizej pomoéwie jeszéze obszernie.

[C. d. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

ek y,i)<

67. Leyden. Dalsze poszukiwania nad kwestya pasoiytéow raka.

L. broni teoryi pasozytniczej raka. Opisane przezen ,, Vogelauge - Ein-
Schliisse stanowczo sg organizmami pasozytniczymi, przedstawiajacymi typ
wspotzycia (symbiosis) z komorkg nablonkowg. Najwazniejszymi dowodami,
przemawiajacymi na korzy§¢ hipotezy sa: 1) przeszczepialno$é raka z ludzi na
zwierzeta, 2) przypadki przenoszenia si¢ raka z JedneJ okohcy btony $luzowej
na druga przez zetknigcie. Trudno$¢ zarazania i przeszczepiania L. objasnia
wtlasnos$ciami biologicznemi pasozyta, wyrazajac zdanie, ze wogdle te pasozy-
ty, ktore trudno si¢ w ustroju przyjmuja, sg najbardziej oporne do usunigcia.
Niemozno$¢ wyhodowania pasozytow raka na sztucznych podtozach nie jest do-
wodem przeciwnym, znamy bowiem mnéstwo petzakoéw i pierwotniakow, ktorych
nie udaje si¢ sztucznie hodowac.

Swoistego sposobu barwienia ,,ptasich oczek® niema. Eozyna-hematoksyli-
na zabarwia ciatko centralne na czerwono. Barwnik Van GriEsox’a—zarédz i ,, Ein-
schiisse” na zolto, jadra i ciatka jadrowe na brunatno. Stosujagc hematoksyling
HEIDENHAIN? [sole zelazne], mozna otrzymaé czarne zabarwienie ciatka cen-
tralnego ,,ptasich oczek®. MICHAELIS radzi barwi¢ preparaty kwasnym roz-
czynem octowym czerwieni Kongo, nastgpnie dobarwia¢ hematoksyling. W ten

*) Strauss. Die chronischen Nierenentziindungen in ihrer Einwirkung auf die Blutfliissig-
keit und deren Behandlung. Berlin. 1902.



Sposéb udaje sie niekiedy osiggng¢ wyraznie niebieskie zabarwienie ciatka cen-
tralnego ,ptasich oczek®, brunatne—zarodzi komoérek, mieszane czerwone i nie-
bieskie jgder.

(Ztschr. f. Krebsforsch. |. 4. 1904). Br. Bartkiewicz.

68. C. Rosner. Rak narzadéw moczo - piciowych i jego znaczenie dla za-
gadnien z dziedziny raka

Narzgd moczo-pitciowy przyczynit sie juz niejednokrotnie do wyswietlenia
ciemnych dziedzin patologii dzieki swym specyalnym warunkom anatomicznym
i fizyologicznym. Kwestya zarazenia sie rakiem przez sto-
sunek ptciowy nasuwa duze watpliwosci. Na 2130 przypadkéw raka
w narzadach ptciowych kobiecych i 107 meskich tylko u 38-u kobiet i 4 ch mez-
czyzn mozna byto przypusci¢ zarazenie przez matzonka. czerny zwraca stusz-
ng uwage na rzadkos¢ stosunku piciowego z kobietami rakowatemi W kaz-
dym razie niezbednem jest uprzednie zranienie, pozbawienie nabtonka i t. p.
Nadzwyczaj bogatem jest piSmiennictwo w spostrzezenia zarazenia przez
zetkniecie i przeszczepienie [u jednej i tej samej osobyj.
Tak np. przy raku szyjki macicznej rozwija sie czesto owrzodzenie na bfonie
Sluzowej pochwy; analogiczne przypadki w pecherzu opisat ALsarran. Nieco
rzadszem jest przeszczepienie na narzady bardziej oddalone, jak to miato miej-
sce w przypadku IsraeL’a |[rak miedniczki nerkowej, wtérne rozrosty w peche-
rzu |. Przeszczepienia pooperacyjne sg znane i czeste.

Teorya CoHNHEiIM’a nie znajduje punktéw oparcia w narzadach moczo-
ptciowych. Nowotwory o ztosliwym charakterze, wydarzajgce sie w wieku
dzieciecym, nawet podczas okresu wewnagtrzmacicznego, nalezg wtasciwie do ty-
pu: ,endotheliomau, “hypernephromau, ,teratoina*, ,adenoma maligmtm*® i t. d.
Interesujgcem jest spostrzezenie EHBincH’a, ktory widziat na wypadtej bto-
nie pecherza moczowego (ectopia) rozwoj raka galaretowatego, posiadajgcego
wszystkie cechy raka grubej kiszki, co mozna jedynie objasni¢ obecnoscig rze-
czywistego nabtonka kiszkowego.

Przewlekte draznienie odgrywa pewng role. P. zwraca
uwage na zwezenia rzezgczkowe cewki i przetoki mo-
cz owe. T.zw. ,leucoplasia® czesto jest poprzedniczkg raka. Co sie tyczy
kamieni w drogach moczowych, to dotad nie udato mi sie stwierdzi¢ ich wpty-
wu. Wptyw czynnikdw chemicznych jest znany od dawna [rak kominiarzy na
mosznie]. Do tej samej kategoryi zaliczy¢ trzeba guzy pecherza u pracujg-
cych w fabrykach aniliny [Renn], oraz spostrzegany przez autora przypadek
raka pecherza u robotnika, majacego do czynienia z naftolem [brat chorego,
majgcy toz samo zajecie, cierpiat na kamienie pecherzal.

Ze Swiata pasozytéw przypisywano pewien wptyw typowi ,Bilharzia“
i roznym kokcydyom. Dotad jednak zwigzku patogenetycznego nie ustalono.

Bezposredni wptyw urazu mozna przyja¢ chyba dla raka pracia. Niektorzy
autorzy upatrujg zwigzek raka macicy z urazem porodowym. Wyrosty dokota
cewki, ktére niekiedy pojawiajg sie po czestem cewnikowaniu, moga réwniez po
pewnym czasie uledz zwyrodnieniu rakowatemu.

Interesujgcym jest fakt, ze guzy pecherza rzadko dajg przerzuty.

(Zeitschr. f. Krebsforschung. 1903. 1. 1). Br. Bartkiewicz.

69. A. Braunstein. 0 wykazywaniu urobiliny i wydzielaniu sie jej przy raku.

Jak wiadomo urobilina w moczu normalnym znajduje sie w bardzo nie-
znacznych ilosciach. Wieksze jej ilosci pojawiajg sie w niektérych choro-
bach watroby i drég zéfciowych, przy wsysaniu sie duzych wylewow krwi i w cho-
robach zakaznych. Co sie tyczy raka, wyniki byly dotad bardzo sprzeczne.



B. poddal obserwacji 22 przypadki [10 przyp. raka zoladka, 5 — raka
przetyku, 3— raka watroby i pecherzyka zoiciowego, 1 — raka pochwy i prost-
liicy, 1—raka macicy, l—raka otrzewnej, 1—raka pluc.]. Okazalo si¢, ze obfit-
sze wydzielanie urobiliny mozna bylo zauwazy¢ tylko w tych przypadkach,
gdzie wystgpowal rozpad guza, wysoka cieptota, ropne zapalenie oskrzeli
it. d. Bak watroby wywotywal wybitng urobilinury¢ dopodty, dopdki z6t¢ mogta
przedostawac si¢ do kiszek. Z chwilg uci$nigcia przewodoéw zoétciowych, urobi -
lina z moczu znikata, a na jej miejscu pojawiata si¢ silna bilivnbinurya.

[Ztschr. f. Krebsforsch. 1. 1. 1903). Br. Bartkiewicz.

70. Braunstein. Spostrzezenia nad wydzielaniem chlorkéw, soli fosforo-
wych, azotu i amoniaku przy raku.

Badanie przemiany materyi przy raku gra duza rolg¢ wobec stwierdzonych
zaburzen ogdlnych w przebiegu raka i wycienczenia, utraty tluszczu, roz-
wodnienia krwi i zwyrodnieniakrazkéw czerwonych, wreszcie $piaczki. Dotych-
czasowe badania przewaznie nad zachowaniem si¢ azotu daty rezultaty sprze-
czne. VOGEL, BOMMELAIRE, THIRIAR, GREGOIRE zauwazyli zatrzymanie si¢
azotu w organizmie; inne za§, B OBIN, D UJARDIN BAUMETZ, JACOBY, MULLER,
K LEMPERER, L AERTIG, SCHOEP — przeciwnie: zwigkszenie si¢ azotu, przewyz-
szajace dowdz. Podobne roznice w pogladach panuja co do chlorkow.

BRAUNSTEIN poddal badaniu 12 przypadkow, przebiegajacych bez powiklan
(ascites, plearitis, oedema). W pieciu przypadkach mierzono staran lie zawar-
to$¢ azotu i chlorkéw w pokarmach; w 5-u innych poréwnywano przemian¢ ma-
teryi z chorymi nierakowatymi, pozostajacymi na takiej samej dyecie.

Tylko u trzech chorych udato si¢ stwierdzi¢ odstepstwo od normy, pole-
gajace na wybitnym rozpadzie biatka organicznego (zwigkszone wydalanie azo-
tu). W jednym zjawisko to przewyzszalo znacznie rozpad biatka, jaki bywa
u gltodzacych si¢, dochodzac do utraty 14,757 g. azotu dziennie, co w poréwnaniu
z 3—5 g. (u glodomorow) jest cyfra olbrzymig.

Zachowanie si¢ chlorkdw nie przedstawialo nic charakterystycznego;
ilo§¢ soli fosforowych (P?0 5 byla mniej wigcej rownolegta z azotem, przyczem
stosunek byl mniejszy, niz normalnie bywa (zamiast 1:7,0, 1—3,9, lub 1 : 5.6).
[lo§¢ amoniaku wynosita 2,6 — 3,7°|0 ogdlnego azotu, co nie przekracza nor-
malnych granic.

{Ztschr. f. Krebsforsch. 1. 3, 1904.) Br. Bartkiewicz.

71. Hansemann. Istnienie jednoczesne guzéw réznego rodzaju u jednej i tej
samej osoby.

Do grupy pierwszej autor zalicza istnienie réwnoczesne zupeinie odrgb-
nych guzéw tagodnych i zlo$liwych. Zwiazek tu jest zupeilnie przypadkowy,
niema bowiem ani jednej osoby, u ktoérej nie moznaby si¢ doszukaé¢ drobnych
naczyniakow, wlokniakow, brodawek i t. d. W niektorych zresztg razach
mozna pomys$le¢ o pasozytniczem pochodzeniu, czego przyktadem moze stuzyc¢
fibroma moluscum i niektoére brodawki

Grupa druga obejmuje przypadki, w ktorych guz zlosliwy powstaje jedno-
cze$nie w wielu miejscach jednego itego samego organu, (rozwoj wieloognis-
kowy). Charakterystycznem jest to dla rakoéw skornych, rozwijajacych si¢ na
gruncie przewleklego wyprysku, wilka, tuszczycy i t. p. Przykladem rowniez
moga stuzy¢ migsaki skory i kiszek.

Wreszcie dziat trzeci wypelniaja b. rzadkie przypadki rownoczesnego
powstawania raka w roéznych narzadach, niezaleznie zupeinie.

Autor przytacza odnos$ng kazuisyke, parg swoich przypadkow i zaznacza,
ze wieloogniskowos$¢ raka nie przemawia za teorya pasozytnicza; z drugiej



jednak strony rzadko$¢ tego zjawiska bynajmniej zarazliwo$ci nie wyklucza,
jak to utrzymuje KEDING.

(Ztschr. f. Krebsforsch. 1 3. 1904.) Br. Bartkiewicz.

72.  Scherk. 0 kierunku badan nad pochodzeniem raka.

Wyliczajac szereg cierpien, wktorych podstawie lezg =zaburzenia
ilosciowe i jakosciowe, tyczace si¢ soli nieorganicznych ustroju ludz-
kiego, autor wyraza przypuszczenie, ze by¢ moze, uda si¢ z czasem wla-
czy¢ do tej kategoryi chordb i raka. Blizszych dowoddéw, procz analogii, nie
przytacza.

(Ztschr. f. Kresbsforsch. 1 3. 1904). Br. Bartkiewicz.

73. Simmonis. Na jakie powiklania umieraja chorzy rakowaci?

S. zestawil 760 protokutow sekcyjnych ze szpitala sw. Jerzego w Ham-
burgu. Okazato si¢, ze zaledwie trzecia czg¢$¢ chorych umiera wskutek bez-
posredniego wplywu raka, dwie trzecie za$§ zpowodu réznych powiktan wtor-
nych. Wiele przypadkow t. zw. ,kacheksyi rakowej“ nalezy wtasciwie zali-
czy¢ do kategoryi przewleklej posocznicy, ktéora powstaje przez wtargnigcie
do krwi mnoéstwa drobnoustrojow przy rozpadzie guza.

{Ztschr. f. Krebsforsch. 1. 4. 1904). Br. Bartkiewicz

Wiadomosci biezace

— Dnia 7-go b. m. odbyt si¢ konkurs na posad¢ ordynatora nadetatowego
oddzialu choréb drég moczowych, ktéry ma by¢ utworzony przy szpitalu §w. Ducha
w Warszawie. Do konkursu stangto 5-iu wytrawnych lekarzy, specyalistow w tej
dziedzinie. Wszyscy kandydaci bezsprzecznie zastugiwali na otrzymanie ordynatu-
ry tego oddziatu* wszyscy znani sa jako uzdolnieni lekarze i wigkszo$¢ zaznaczyta sig
na niwie literackiej w dziedzinie swojej specyalno$ci. Dlatego tez konkurs w sfe-
rach lekarskich budzit wielkie zainteresowanie, tembardziej, ze pomi¢dzy kandyda-
tami wystapil prof. Krynski.

Odbyt si¢ konkurs iwyszliSmy z niego z uczuciem przykrego rozczarowania i roz-
goryczenia.

Przed konkursem ze zdziwieniem styszeliSmy ze sprawa juz jest przesadzona,
a konkurs przedstawia tylko kwestyg¢ formalnos$ci; stad mogto si¢ rodzi¢ podejrzenie,
ze konkurs odbywa¢ si¢ mial dla osoby, nie dla oddziatu. Nie chcieliSmy daé¢ wiary
tego rodzaju pogltoskom, a jednak potwierdzit je ostateczny wynik konkursu.

Gdy rowna najwyzsza liczbe glosow otrzymato trzech z posréd wspotkonkuren-
tow, jeden za$ przed ogloszeniem wyniku glosowania zrzekt si¢ oddziatu w szpitalu §w.
Ducha, wybor pomi¢gdzy dwoma zdecydowal wedlug o§wiadczenia przewodniczacego,
gtos naczelnego lekarza szpitala. Nie mozemy nie wyrazi¢ ubolewania, ze lekarz na-
czelny mogt wywiera¢ nacisk na ostateczny wybor ordynatora i ze sg¢dziowie prze-
ciw temu nie zaprotestowali.

Podobnych niewlasciwosci okazato si¢ wigcej w przebiegu konkursu.

Cztonkowie delegacyi konkursowej nie uwazali za odpowiednie wykonaé za-
kreslonego przez nich, a przez przewodniczacego ogltoszonego planu, a mianowicie nie
zazadali wykonania operacyi na trupie, aczkolwiek wyraznie o$wiadczyli, ze w razie



rownosci glosow pomigdzy konkurentami, o wyborze ordynatora decydowaé¢ miata
operacya; wigc nie spelniono zobowiazania wzgledem  konkurentow, czego
swiadkiem byto liczne audytorym. Jezeli szpital §w. Ducha nie przedstawia warunkow
do odbywania w nim konkurséw, nalezalo wybraé¢ inne miejsce, w ktéorem wtadza
szpitalna mogtaby zado$¢ wuczyni¢ wymaganiom, prawem zastrzezonym; a jezeli
dla powodéw nam nieznanych miano odstapi¢ od ustawy, dotad obowiazujacej, a przez
prawodawstwo niezmienionej, nie nalezalo dawaé obietnicy, ktorej nie dotrzymano.

Prawodawca, zarzadzajac konkursy publiczne, przezto samo sposdéb przeprowa-
dzenia iich wyniki poddat kontroli publicznej, ktéra ma prawo wyrokowac, tem-
bardziej, ze sktada si¢ w tym razie z samych lekarzy.

Z punktu widzenia prawnego obrazony zostal § 11 ¢ ustawy szpitalnej, ktory
orzeka, ze na konkursie na ordynatora oddziatu choréb zewnetrznych kandydat wy-
kona¢ winien dwie operacye na trupie; dopuszczenie do operacyi tylko wybranych
konkurentow, czego, jak powyzej zaznaczyliSmy, nawet nie wykonano, nie zgadza si¢
Zz ustawa.

Jezeli wigc w ostatniej chwili nastrgczyly si¢ rzeczywiscie powazne trudnosci
w wykonaniu litery prawa, nalezalo dokonczenie konkursu odroczyé¢ na jeden lub
nawet par¢ dni, dopoki nie przygotuje si¢ materyatu do operacyi, jak to juz raz by-
to na jednym z konkurséw chirurgicznych.

Nie mozemy wierzy¢, aby se¢dziowie, da ktorych nalezeli trzej doswiadczeni
chirurgowie i jeden rowniez biegly specyalista choréb wenerycznych, wybierali ma-
teryaldo wzmiankowanego konkursu, albowiem po$rdod chorych widzieliSmy przypad-
ki do konkursu zupelnie si¢ nie nadajace. Wybodr chorych powinien by¢ dokonywa
ny nie dorywczo, lecz zawczasu przez grono ludzi kompetentnych, §wiadomych swych
powaznych obowiazkow.

Teren do konkursu nie zostal wigc ani dostatecznie przygotowany, ani obmyslo-
ny; kto$ wigc powierzonego sobie mandatu nalezycie nie wykonat, a w ostatniej chwili
musiano dotozy¢ staran, aby ratowaé sytuacye, w ktora delegacya konkursowa zostata
wprowadzona.

Nie wdajemy si¢ w rozbidr spraw, jakie si¢ dzialy przy drzwiach zamknigtych
pomigdzy cztonkami sadu konkursowego, jednakze wiadomosci, jakie doszty do nas,
budza smutne refleksye. Przypuszczamy, ze profesor uniwersytetu moze nawet by¢
czasami niedogodnym ordynatorem w naszych stosunkach szpitalnych, sadzimy jed-
nak, ze dobro szpitala i dbato$¢ o jegc poziom sta¢ powinny ponad wzgle-
dami postronnymi. W tych atoli warunkach mozemy tylko zatowaé, ze
prof. Krvxskr chciatl stana¢ do konkursu; watpimy, czy przyktad jego, zastugujacy na
uznanie, pobudzi innych kolegéw w przysztosci do nasladownictwa, w imi¢ samej tyl-
ko zasady, ze konkurs stanowi¢ winien jedyna wtasciwa droge¢ do obsadzania posad
szpitalnych.

— Na zasadzie konkursu, odbytego w d. 7 b. m., na posad¢ ordynatora nad-
etatowego oddzialu choréob moczowych w szpitalu $w. Ducha delegacya z ramienia
Rady miejskiej Dobroczynno$ci publicznej postanowita poda¢ do zatwierdzenia na tej
posadzie kol. Mincera; oraz przyznata kol. G roscrikow: i prof. KRyNSKIEMU prawo
otrzymania w przyszto$ci posady ordynatora szpitalnego bez powtornego konkursu.

— Odczyt dra Jozera Jaworskieco p. t. ,,0-przesadach 1 zwyczajach ludu na-
szego, dotyczacych pomocy dla rodzacych, oraz opieki nad noworodkiem®, wypowie-
dziany w Wydziale Hygieny ludowej W. T. H. w dniu 2. III. 1901 roku i wydruko-
wany nast¢gpnie w Krytyce Lekarskiej [zeszyty 6 i 7 tegoz roku], ukazat si¢ obecnie
w 2-em wydaniu.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. tiaikiewles.
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