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Czy nalezy zaniecha¢ badan drobnowidowych w przypadkach
raka macicy w celach rozpoznawczych?
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Sprawa wczesnego rozpoznania nowotworéw zto$liwych sta-
nowi niewatpliwie jedng z gtéwnych trosk, zaprzatajagcych umysty
wspoétczesnych badaczy. W pordéwnaniu z innemi dziatami medy-
cyny, ginekologia znajduje sie pod tym wzgledem o tyle w szcze-
§liwszem potozeniu, ze dostep do narzgdu schorzatego jest tatwy,
przynajmniej w odniesieniu do sromu i macicy. Uzyskanie ma-
teriatlu do badania drobitowidowego jest zatem rzeczg prostg i mo-
ze by¢ wykonane przez kazdego lekarza. Ze wzgledu na to, ze
dzi$ nie posiadamy pewniejszego sposobu rozpoznawczego, niz ba-
dania drobnowidowc, zdawatoby sie. ze pobieranie skrawkéw lub
tez skrobanka macicy w przypadkach podejrzanych powinny by¢
obowigzkiem kazdego praktyka, nie modwiac juz o klinicyscie.
W rzeczywistosci jednak w ostatnich czasach ze strony wielu i to
witasnie wybitnych klinicystéw podnoszono ré6zne zastrzezenia, co
do celowosci badan drobnowidowych w przypadkach ginekologicz-
nych. Przypatrzmy sie blizej, co skloniio tych autoréw do zanie-
chania takiego badania. Przeciwnicy badan drobnowidowych 'zwra-
cajg przedewszystkiem uwage na pomyiki rozpoznawcze, oraz na
to, ze wcze$niejsze okresy rozwoju raka nie mogag by¢ uchwycone
okiem badajacego histologa. | tak Deucher, Dyroff watpig
w mozliwo$¢ rozpoznania wczesnego, a wiec klinicznie nie przeja-
wiajgcego sie raka macicy. Wine wadliwego rozpoznania przy-
padku przypisuje sie zazwyczaj anatomo-patologowi. Atoli za
wynik badania w réwnej mierze ponosi odpowiedzialno$¢ i klini-
cysta, ktory dany materiat przysyta do badania. Lekarze prak-
tycy popetniajg przy pobieraniu materialu podejrzanego czesto
szereg technicznych btedéw. Bitedy te majg swe Zrédto w niezna-
jomosci ogélnych zasad, na ktérych opiera sie rozpoznanie zmian
nowotworowych, przez co materiat do badania bywa pobierany
zupetnie niewtasciwie. Myliiem jest zapatrywanie, ze do ustalenia
rozpoznania drobnowidowego wystarcza zupetnie maty kawateczek
tkanki. Z tego wzgledu, nie chcac zbytnio kaleczy¢ chorej, ogra-
niczaja sie niektérzy do pobrania drobnego kawateczka z czesci
pochwowej, a co gorsza bardzo powierzchownego, lub tez
w przypadkach skrobanki rozpoznawczej nadsytajg histolffgowi
zbyt skapag ilos¢ wyskrobig. Pamieta¢ nalezy przy pobieraniu ma-
terjalu do badania, ze rozpoznanie raka opiera si¢ przedewszystkiem
ng ocenie stosunku komérek nabtonkowych do podtoza. Stad wy-
lania sie konieczno$¢ wycinania skrawkow w postaci giebokich
klinéw, przechodzacych przez nabtonek i tkanke podscieliskows.
Prébna skrobanka macicy winna obejmowa¢ cate wnetrze jamy,
gdyz rak w pierwszych poczatkach swego rozwo-ju tworzy jedynie
drobne wysepki, ktére tatwo omingé moze tyzeczka niedo$¢ staran-
nego operatora. Z tegoz wzgledu caly uzyskany materiat (bez wy-
boru) nalezy przestaé¢ pracowni histologicznej.

Co do wycinania skrawkéw z czesci pochwowej, decydujgcem
dla trafnego rozpoznania sprawy chorobowej jest wybér miejsca,
w ktéorym odnos$ny klin wycinamy. Jasuem bowiem jest, zc w kli-
nie tym musi sie znalez¢ tkanka chorobowo zmieniona, a nie tkanka
zdrowa, otoczajgca ognisko nowotworowe; w takim bowiem razie
wynik histologiczny bedzie oczywiscie ujemny. Broese, M u-
ret, Weinzierl, Benthin zwracajg stusznie uwage, azeby
do celéw rozpoznawczych nie postugiwaé sie czastkami tkanki,
odchodzgcemi samoistnie, lub tez martwiczemu, gdyz stany martwi-
cze utrudniajg rozpoznanie. Lekarz praktyk musi poza tern pamie-
ta¢, ze rak szyi bardzo czesto zaczyna sie rozwija¢ w okolicy ujscia
wewnetrznego macicy i poczatkowo przejawia sie klinicznie tern,
ze, draznigc bione $luzowg szyi, powoduje wytwarzanie sie do-
brotliwych polipéw, wysterczajagcych z uj$cia zewnetrznego ma-
cicy. W tych przypadkach nie wystarczy usuniecie samego poli-
pa; dotgczona do tego zabiegu skrobanka szyi wykaze czesto obec-
no$¢ utkania rakowego.

Wreszcie samo odczytanie obrazu mikroskopowego kryje
w sobie nierzadko trudnosci, ktére rozstrzygna¢ moze tylko do-
Swiadczony histotog. Neuwirth, Benthin zwracajg uwage,
ze biedy rozpoznawcze sg czestsze w okresach przed — lub po-
miesigczkcrwych, oraz w cigzy. Poza tern trudno$ci rozpoznawcze
nastreczajg przewleklg nieswoiste stany zapalne btony $luzowej,
tacznie z gruzlica. '(Kundrad, Benthin, Rudeloff). We-
dilug Meyera, polipy maciczne posiadaja czesto na powierzchni
utkanie nabtonka ptaskiego, co tatwo sktoni¢ moze do rozpozna-
wania poczatkowych okreséw raka; — tymczasem, przeciwnie, rak
na polipach jest zjawiskiem rzadkiem. Rozrost nabtonka plaskiego
w miejsce wateczkowego w nadzerkach cze$ci pochwowej, oraz
w btonie $luzowej szyi bywa roéwniez powodem, jak to podnosi
Meye r, mylnego rozpoznawania sprawy nowotworowej.

Aschheiin, Meyer, Hunzieker, Hintze opisali
przypadki skupien nabtonka ptaskiego w ciele macicy o charakte-
rze niewatpliwie dobrotliwym. Ograniczone skupienia komérek, ich
rownomierny wyglad, ucisk na otoczenie, ale nie wciskanie sie
w podioze, wskazujag niewatpliwie na charakter dobrotliwy. Ocena
nalezyta tych obrazéw wymaga bardzo duzego dos$wiadczenia.

Deucher, Hesse, von Frangue radzg unikaé¢ wszel-
kiego ucisku na nabtonek podejrzany nowotworowo. Dlatego przy
wykonywaniu prébnej skrobanki radzg uzywaé raczej rozszerzadet
Hegara, a nie postugiwac sie dtugo lezacemi w szyi pateczkami bia-

szecznicy. Diugotrwaly bowiem ucisk zaciemnia obraz histolo-
giczny.

Niebezpieczenstwa zwigzane z pobieraniem materiatu prébnego
w przypadkach podejrzanych — sg rézne: Wyciecie prébne spo-

wodowaé¢ moze szybki wzrost guza, jak to doswiadczalnie wyka-
zatt Nather na guzach mysich. Ewing, Kupferberg,
Ludwig i Weinzierl obserwowali szybki wzrost nowotworu
po wycieciu skrawka z cze$ci pochwowej i ttumaczyli to draznig-
cymi wptywem zabiegu chirurgicznego na nowotw6r. Hej'mann
i Vogt zaprzeczaja temu na podstawie swego materiatu. Poza
tern twierdzg, zc po prébnem wycieciu skrawka otwieraja sie na-
czynia chionne i krwiono$ne i tem samem stwarza sie mozliwos$¢
zawleczenia  czastek nowotworu \v otoczenie (Heyma un,
Kupferberg, Kiistner, Ludwig, Maret, Weinzierl).

Weinzierl stwierdzit po pobraniu skrawka zator rakowy
w naczyniu chtonnem w preparacie, uzyskanymi operacyjnie.

Sainpson, Lauschcke, E. Vogt stwierdzili, ze w razie
utrudnionego odptywu odchodéw macicznych, skrobanka, a nawet
zwykte badanie dwureczne, moze spowodowaé zawleczenie piynu
wraz z czastkami nowotworowemi do jamy brzusznej droga jajo-
wodéw. Sprzeciwiajg sie temu Stiibler i von Oettingen
na podstawie swoich do$wiadczen.

Dalsze niebezpieczefAstwo pobierania maierjatu rozpoznawcze-
go polega na mozliwosci wtérnego zakazenia, nawet $miertelnego
(Heynemann, Hoene Kiistiier, Schallehii, Stein-
biichel). Ludwig i Kupferberg opisujg przypadki rakéw
macicy, ktére po skrobance lub wycieciu skrawka staty sie nieope-
racyjne, mimo ze przed temi zabiegami zaliczone zostaty do gru-
py przypadkéw, nadajacych sie do operacji. Samo przez sie ro-
zumie sie, ze rokowanie co do operacji, jak réwniez co do na-
Swietlania, pogarsza sie w razie wystgpienia jednego z wyzej wy-
mienionych powiktan. Dlatego to szereg klinicystéw tuz po pobra-
niu skrawka wzglednie wykonaniu skrobanki rozpoznawczej przy-
stepuje zaraz do operacji radykalnej. (Eiselsberg, Heyne-
manu Ludwig, Norris, Schutze, Vogt, Walhardt).
Skrawki bada sie w takich razach metodg mrozenia, azeby uzy-
ska¢ jak najszybsza odpowiedz.

Przeciwnie Ewing, Oessner, Schottlander, Wein-
zierl i Guggisberg wolg preparaty zwyczajne (niemrozone),
gdyz takie dajg o wiele doktadniejsze i jasniejsze obrazy.

Wreszcie wspomne o niebezpieczenstwie przebicia macicy pod-
czas -sondowania, wprowadzania pateczek blaszecznicy, Hegarow
lub tyzeczki. Wieksza cze$§¢ autoréw przypisuje przebicie tyzeczce.
Wedtug Heynemann a na pierwszetn miejscu nalezy w tym
wzgledzie postawi¢ sonde. Przebicie sonda, jako uszkodzenie drob-
ne i tatwo wygajajagce sie samo przez sie, uchodzi tatwo uwadze,
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dlate-g6 piSmiennictwo zajnuiie sie przewaznie przebi¢flm ty-
zeczka, jako skal~taenjem ci-ezszem. Hirsch odrzuca zupetnie
sonde® uwazane do okreslenia kierunku szyi i dtugosci ciata ma-
cicy wystarcza zupeinie badanie dwureczne, za$§ sondowanie’ ma-

cicy jest zbyteczne. W kwyin razie operowanie instrumentem
W nowotworowo zmienionej macicy wymaga jak najwielftzej
ostroznosci. Heynemann poza test zwraca uwage na niebez-
pieczeAstwo wystapienia silnego  krwotoku przy pobieraniu
skrawka. Przed tem samem -ostrzega Driessen pO©y wjkony-
wa-niu prébnej skrobanki

Wyzej wymienione niebezpieczeAstwa sktonity autrttew do
szukania innych sposobéw” rrépcfenawaiiia raka macic#. Do nich

nalezg — kdlposkoela, pré-bn jodowa, prtfby serologiczne, wteszcie
ustalanie rakaona podstawie rozmazéw z czeSci pochwowej.

Co do koiposkopji, to, ipomifio kilku gorgcych zwolennikéw,
préba ta jest Abyt mato rozpowszechniong i opracowana, a i tech-
nicznie nietatwa, jak to zresztg podnosi i sam twérca tego spo-
sobu HinsSImann. Zdaniem Martiusa ustalenie rozpozna-
nia raka tylko na podstawie obrazu kolposkopowegjé jfest bezwarun-
kowie® niewyst-ir¢aajgcc. Zresztg -ws-zyscyfciieliczui zwolennicy kol-
poskopji za>vsz» uciekali sie dodatkowo do wycinania skrawkéw
z (Bejsc podejrzanych do badania drobnowidowego Jwies, Lie-
frend:ahl, Emmerf). Nie majgc zamiaru umniejsza¢ wartosci
kolposkopji w wykrywaniu pierwszych okreséw' raka (leukoplakji),
sadzimy>'ze stosowanie tej metody moze ipipé o tyle znaez$nie, ze
mogtoby wczesniej zwroci¢ uwaye na miejsca podejrzane i umozli-
wi¢ wyciecieSfe nich prébnych tkrawBg, a wiec w ostatecznej
konkluzji musielibySmy przeciez wykonaé preparaty drobno-
widowe.

Préba jodowa, -polegajgca na réznicy w barwieniu sie tkanek
zdrowych PAiowotwor-owo zmienionych pod wpltywem roztworu
Lugola, jest ta-k niepewng, im opieranie sie tylko na niej jest sta-
nowczo niedopuszczalne. Wedtug Cuitzza‘y proba ta moze dac
wynik dodatni tylko w raku klinicznie -wyrazfiie zaznaczonym,
a Schillerlpa-ctei, ze niejednakowe zaba-rWienie tkififekteSSBifi
jedynie na ocene, z ktdrego miejsca nalezy wycigé probny skra-
wek. Stawianie za$ rozpoznania na podstawie tylko isajwejcJLréby,
zdaniein autora, jest raec"fg niemozliwa.

Sposéb Babes‘a — uzyskiwanie rozmazéw barwionych
z czeSci pochwojwcj juz zgéry budzi powazne zastrzezenia. Przfr-

dewszystkiem sama technika zdrapywania w ‘'odniesieniu d# teS»?.

pieczensfwa zabiegu zasadniczo niczein sig¢ nie rézni od pobierania
skrawkdéw, a powlore obrazy komoérkowe w ten spos6b uzyskane
niewatpliwie sa mniej jasne, niz preparaty drobnowidowe. Z dych
wzgledéw sposob Jen dla celéw rozpoznawczych nie moze mie¢
wek-sgej wartosci.

P-oza Tem w piSmiennictwie znalezé mozna opisy niezliczonej
iloscaJajtell swologitKnysli. Juz sama mnogo$¢ ich dowodzi, jak sa
niepewne. Z |9 B z wielu (badaczami,"miedzy innemi »®*wynikami
WB § 1a n sk i*egjB, przeprow-adzanemi na mftjzej -klinice, proby te
wypadaja czefsto dodatnio i w szeregu innych choréb, oraz w cig-
zy, co joGzywiscie Spiacaift-ie umniejsza ich wasfgé¢. Teoretycznie
najwiecej uzasadniong jast préba Abderhaldena, — niestety,
tedruidzie tak trudna i kaprys$na, ze nic wiele nawet spetjainjrch
zaktadow chemicznych moze jg wykonac.

A wiec, jak dotychcza”™t nie mamy pewniejszego sposobu roz-
poznawczego natSbhadanie drobiowidfcwe. To Sg korzys$ci niezaprze-
czalne. Alt sf i strony ujemne. *Nie da sie zapnzhezy¢, ze z jednej
strony ,rozpoznanie drobnowidowe sprawia niekiedy duze trudnosci
nawet dla Ibadac”g -doswiadczonego, a z drugiej strony sam zabia*
pobierania skrawkéw czyk-skrobaiika nie sg.w istocie zupetnie obo-
jetne dla chorej. Dlategp staje sie aktualng kwestiSj dokiadnego
rozwazeifra korzys$ci i stron ujemnych wysie¢ prébaych 6 czesci
pochwowej oraz wyfyzerakowania macicy. W sprawie tej posta-
nowilismy wypowiedzie¢ sig, a cSfcmimy to tem chetniej, ze dzieki
wieloletniemu doswiadczeniu, opartemu jwa obfitym materiale, mo-
demy z!?ja¢ stanowisko zdecydowane.

Materjat, ktérym rozporzgdzamy, wynosi przeszto 1500 przy-
padkéw. Atoli :w opracowaniu powazszej sprawy uwzglednilismy
jedynie 931 przypadkéw bardzo $cisle, doktadnie i gelowo ofier’
wowanyeh. Materiat ten dzielimy na 543 wycieé¢ prébnych -w przy-
padkach podejrzanych oraz klinicznie pewnych i 388 HfT.obanek
rozpoznay/czych.

bfcr 543 prébnych wyciei? w 251 wykluczono z catg pewnoscig
obecnosll nowotworu zto$liwego." Badania te dotyczyty przypad-
kéw klinicznie niepewnych, ,a -lllsza obserwacja w zupetnosci po-
twierdzita rozpoznanie drobnow-dowe. Byty to nadzerki, ktére pod
wptywem odpowiedniego leczania szybko sie wffajafi Jezeli dzi$
mstoimy na stanowisku, ze rokowanie w raku yalezy od wczesnego
rozpoznania, tatwo zrozumie¢, ze czekajiie na wystapienie wyraz-
nych objawoéw klinicznych potaczone jest ze szkodg dla chorych.
O ile rak szyi jest tatwo dosftpuy dla dotyku i oglagdania, c tyle
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rozpoznanie jklinicApe- raka trzonu Macicy jest I-zebeg niemozliwg
bez skrobanki. To toz w wielu przypadkach podejrzanych na raka
trzonu — badanie drobnowidowe wyskrobiii daje wynik ujemny.
W naszych przypadkach na 388 wySyzeczkowan gg6fLnzy nowo-
tworu ‘'zto$liwego nie wEkrjfliSmtJ u -chorych tych dalsza obser-
wacja potwierdzita stpskm$¢ 'ujemnego rozpoznania anktomo-pa-
tologic&ego. Brobnowid uratowat v$ec z pomiedzy 388 podejrza-
nych ara raka =— 326 kobiet od radykalnego wyciecia macicy, —
mktoreinu to zabiegowi poddaliby te kobiety przeciwnicy,"” "prébnych
badah drobnowidowych. Nie trzeba prz~poinip-a¢, jak ciezkim i nie-
bezpiecznym zabiegiem -jest radykalne usuniecie macicy. Przeciez
i dzi$ jeszcze w dobie triumfu techniki .oi*racyjnej $Smiertelno$¢ po
tym zabiegu Wnosi od 'kilka do kilkuraMi! :proctat. Progz $mier-
telnosci nalezy bra¢ pod uwage najréznorodniejsze powiktania po-
operacyjne, a wiec -objawy wypadniecia funkcji Jajnika, zrosty
i t. d. Byloby' wiec wielka? lekkomys$lnoscig uzalezniaé wykonanie
tak ciezkiej operacji SraSrajgc 'sie li tylko na podejrifcum klinicz-
nem raka, tam (bardziej, ze jego objawy' kliniczne sg .niezmiernie
skape a -w 'dodatku nieraz tudzaco podobne do objawéw, jakie daja
sprawy dobrcfSwe. W rzeczywisto$ci w przewaznej PoS$ci prhypati-
kéw, mimo wyraznego podejrzenia klinicznego, mikroskop raka
nie stwierdza. 'Niedo$¢ na tem, badanie wyskrobiii ujawni¢ moze
obeenos¢-innych liewotwpréw ztoSliwych (nictylko raka), a prze-
ciez dal$fey wybor postepowania, pozag innemi czynnikami ""alczjr-
réwniez od rodzaju nowotworu.

| tak w naszym -materiale stwierdziliSmy' w wyskrobiuach 55
Jrzy_raka tr-zonu, raz potworniaka, 3 fffl miesaka i 3 fsfzy nabte-
niaka kosméwkowego. We wszystkich tych przypadkaélj do-pifciS
badanie drobnowidpfcwe ustalito rozpoznanie, od ktérego uzalsfiFi-
lismi' leczenie. R6znicowanie nowotworéw zto$liwych w mniejszym
stdpniu odnosi sie do wycie¢ probnych z cze$ci pochwowej, gdyz
tu prSwie niepodzielnie panujg nowotwory nabtonkowe. U naszych
chorych ma 534 préofTilych wycie¢ walezlismy' 280 razy raka i 1 Hz
tylko mffiaka szyi

Wracajagc do badan drobnorwidowych wyskrobig, musimy
jesacze doda¢, ze nierzadko badania fakie wglrffiwajg szarawy, ktd-
rych sie klinicznie nie podejrzewa, badzto z powodu niewystarcza-
jacych dany«li anainncstye/fnych, badZz tez niepewnych oBJawfiw
klinicznych. ljdak w 47 przypadkach wykrytiany' Stare resztki po
poronieniu, w7 przepadkach istniat polio tozyskowy', w 4 zaéniad
groniasty,» wres?iffc u 10 chorych stwierdziliSmy obecnolté btony
dogzfenej.

Jezelij~Snik ujemny obrazu drobnow'idow'ego nie przemawia
z -calg pOTnoScig przeciw istnieniu s p z t a jpWi, to iprzetiez
\vykryei'e pcffl drobnowidem- tymh iub owychljzmian chtSeobowycli.

tgZiestokr6¢ klinicznie wcale niepodejrze\vanygh, pr*mawia bez-
spirze£?nie na korzy$¢ tych badan.

A “terfiz rozwazmy strony ujenme owséeh badan -prébnych.
Przedews”Jfstkiem nalezg tu bitedy fozpoznawcze i wogéle wyniki
niepewne. Co -do rrtylnego rozpoznania raka tam, gdzie go tiie-ma, to
zgbry musze o$Aiadczyé, ze zalezy' 40 w duzej mierze od osobi-
stego doSwiadczenia .histologa. | ftiateat#tak ywzna Lagi rzeczg
Scislli Ws-pélpraea klinik z pracownig histologiczng. W klinice gine-
koloflczliej lyytrws-k-iej -od 10 lat --przeproy.oidzamy' wiadne badania
drobnowidowe,-a w razie Mistnienia watpliwosci 'zasiegamy-'porady
w Instyjucie iAnatomji {Bft9cznej. t dlatego omytek rozpoznaw-
czych nie obserwowaliSmy ani razu, ii wynikéw niepewnych mie-
lisSmy stosunkowo niewiele, bo tylko 9 razy' w ~ysbrobinach (3%))
i 18 ,Atz\*(B skrawkach z cze-$ci pochwowej -(3%).

W razie d.H-epewnego |fekpoznania utrzymiifanlA chore w Scistej
kontroli, ktéra przawa-znie wkrétce wynasnia spra.we. Dlatego tez
kazdej chorej) u ktérej padanie drobnowidowe nie zdotato ro*z-
skzygnjfé, c”y lesf. rak, czy go niema, kazemy cod-zlennie przy- .
chodzi¢ do kontroli ambulatoryjnej, o ile nie moze pozosta¢ w kliniae.
Jesli zSrfjpdH potrzdba, wydtonujamy ponowne Wciecie skrawka,
yyzglednie skrobanke. Dodam tu, -z2 w przypadkach zasniadu -gro-
niastego w kilka fygodni po piertfszej skiw-bance \yykonujemy
zaTwe*fe ponowne wylyzeezkcTwajiie, a materjat uzyskf.ny podda-

,jemy jak tmjdo-ktadniejskemu WWoémemn badaniu -drobnowidowemu
Robimy to z **go Wwzgledu, ,fce, jak 'wiadomo, -zasniad groniasty
przechodzi nieraz |w nafbtonek kosmoéwkowy.

Widzimy”~ wiec, ze S$cista -wspotpraca histologa i klinicysty'
sprdMctea ilo$¢ omytek tdapoznawczymh pfawie do zera, a ilo$¢
wyni-kéw niepewnych wybitnie zmniejsza. -Przeto wzglad Ina ewen-
tualne btedy' "w interpretowaniu -bbaszu drobnowidowego Inie inoza
stuzy¢ jdiko ‘argument -powazny?? przcmawia-ja-cy przeefiw koniecz-
nosci 'prébnych badan 'mikrosko-poy”ycii.

Co do mdzliwo-$ci syyibszdgo wAtostu ,'gnza na skutek draznienia "
oraz eWetituaSte®o rozsiewania sie komoérek nowotworowych
w otwarte pjzez .zahiag -naczynia chtonne i krwionos$ne, to oczy'-
wlscie -zaprzeczyé nie mozna, ze oba -powdklania mie dadzg sie
wykluczyé. Jednako-wcrz na podstawie naszych spostrza®6n ;a-
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dzimy, ze lobawy te sa mocno przcjaskrawiofte, gdyz .zdarzyto sie
nam zaledwie w Kkilku przypadkach obserwowaé rzeczywiscie
szybki wzrost nowotworu po takich Nabiegach prébnych. (Dlatego
tez (nasuwa sie'pewna watpliwo$¢, srzyt ten&zybki wzrost naffeSy
odnosi¢ do samego zabiegu, gdyz nie 'miest wykluceome, ze V samjton
charakterze nowotworu tkwita juz dgzno$S'do szybkiego rozrastania
sie. Mimo to dlar (bezpieczenstwa postepujemy,gw klinice Iwowskiej
w ten sposéb, ze w przypadkach klinicznie pewnych bezposrednio
po (pobraniu skrawka :albo operujemy, albo stosujenfy -energi-e pro-
mienng. W przypadkach za$ klinicznie iwatplpty-eh Ezekamy oczy-
wiscie na wynik badania -drobnowido-\&ego. Przygotowywanie pre-
paratbw mrozonych w znacznym stopniu --pnzy$pie”za odpowiedz
histologiczng. Jednakowagie uwagi na ta, "ze preparafcft uzyskiwane
droga zz>ka sg mato przejrzyste, zawszy (ponadto £iciekamy4sie
do badahn sposobem zwytklym. W duzym odsetku przypadkéw do-
piero doktadnie wykonane preparaty parafinowe wyjasniaty osta-
tecznie Oprawe. W kazd-ym Bzie obserwowane przez nas-ipfaypadki,
w ktérych musieliSmy czekaé na wynik badania kilka dni od
chwili skrobanki, ezy~fwzieeia steawka, 'Okazaty, ze wzr6s$t .nowo-
tworu' po”adraznieniu 'go-<thiriirglc?nam uaog6l Iprzydarza sie tak
rzadko, ze praktycznie prawie ;nie wchodzi w rachube. Wobec tego
i ten argument nie stanowo rzeczowego powodu do zaniechania
prébnych wycie¢ i skrobanek.

Nie mozemy .pomingé tu milczekiem réwiiez mozliwos$ci zaka)
zenig ipo manipulacjach w ogniskuAiowotworowe-m. takie zaka-
zenia wystcfpi¢ moga, nie upagajj®mjej watpliwosci. Cay jfedarza
sie- to jednak czesto? (Na podstawcie® naszego neaierjalu odpow.ie.dz
wypada przeczgco. (Miieazdariylo sig nam ani razu, azeby ipo prébnej
skrobance lub wycieciu skrawka ziS«H;i pochwowej nastgpito
zej$cie femiertelne fe@o\vodu «akazeuia. Opisywane®” niSmiennic-
twie pr.zypadki nalezg dcPijwy.jsLfkéw i nie mogag stanowi¢ og6lnej
reguty. Przecie! kMda -chora rakowa- jest do pewnego stopnia zaka-
zona, a przez Jto i lUodporniong na.pewne rodzaje jbakteryj. Watpic
zatem nalezy, azeby de same drobnoustroje, ktorp-Jznajdéyjaty sie
# ognisku nowotworowem jeszczd przed zaea-niem rany podczas
uzyskiwania ‘materiatu, mogty >v-ywoi»e¢|iaaacziftJ"S stopieni za-
kazenia. To tez w naszych przypadkach spostrzegaliSmy bardzo
rzadko co najwyzej tylko enieznaczne podniesienie cieptoty po za-
biegu, —mniefiwieksae, thiz-iprzed (zabiegiem. 'W kazdym razie w celu
unikniecia mmoffliwpse* infekcji, jak réwniez dla zmniejszenia do
minimum nidbezpipdgthstwa rozsiewania sie komérek rakowych
W naczynia -dnoniie, — zalvsge stosujemy tuz po pobraniu skrawka
pizyzegania miejsca skaleczonego zegadlem Pacquelin‘a. Pod
wptywem wysokiej cieptoty tworzy sie strup na powierfcchni rannej
i tern samem naczynia-krwiono$ne i chtonne zwstajg zamkniete.

Najmniej nalezy sie obawian silnych krwotokéw, ktére feekomo
powsta¢ moga w# zwigzku z pobieraniem materjalu. W epismien-
nictwie opisano zaledwie kilka przypadkéw $nyertelnykh krwoki-
kéw. Na ifslej kliniSe niafilost*St1j$ilS -nigdy znaczniejszego
krwawienia.

kflfa zakonczenie musze Wspornnie¢”~esjzcze o jednej bardzo waz-
nej 'sprawie, przemawiajgcej za kcniieczposcia badan drobno”ido-
wych. Mimo znacznego postepu, jaki poczyniliSmy w leczeniu raka
macicy, dotad jeszcze $cierajg sie zdaniS. jesli nie co do pewnych
zasadniczych kierunkéw,'leczenia, to przedewszystkiem -co do liJt
mych '“z«za$6téw, nieraz pozornie drobnych, a pezeciez matacyeh
ai.iepomiernie-wazne znaczenie dla camgoTza”dnienia raka. Szcze-
g6ty te dotycza fewnie dobrze techniki naswietlan, jak i sposobow
operacyjnych, kombinacji obu tych metod, Iut, tez tylko 'wytacznego
stonowania jednej z nich. .Test rzepzg pewng, ze sprawa ta moze by¢
w'3gasniona;imiedzjt,iirmemi réwniez lprzy pomocy zestawien staty-
stycznych. Statystyka taka atoli :tj Iko wéwczas moze mie¢ praw-
dziwg warto$é, je$li opiera¢ sie bedzie na bezwuglfdnie pewnem
rozpoznaniu, jjjjis ulega za$ najmniejszej watp liyytféai, ze takg pete-
no'é¢ 'rozpoznania moze daé¢ 'jedynie badanie drotmowidowe. To (nam

ttumaczy, dlaczego Komisja Radiologiczna dla .zwalczania raika,
istniejgca przy~Lid”™e, INarodgjiy przWjela jako zasade i warunek
naukowo opracowanych statystyk uwzglednianie tylko t® i staty-

styk, iv'ktérych rozpoznanie opiera sie I*a badagiu drobnowidowem.
Przeciwstawiwszy niebeapieczejistwom, podnoszonym przeciwko
wykonywaniu prébnych skrobanek i wyc-iae"zjgzyt *Wprzypadkach
podejrzanych na raka Jmacicy — strony dodatnie, dojS¢ musimy
do wniosku, ze. (wszystkie te zarzuty malejg wobec nltw(afpliwych
korzy$ci, jakie wnoszg do”sprawygpewnego rozpoznania /iowotWoréw
mos$liwfih obowigzkowe doktadne badania drobno”yidowe.
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Dr. Henryk WACHTBL. Krakéw.

Kilka uwag w sprawie leczenia raka.

Leczenie choroby, rej ,patogenezy prawie zupetnie nie
ztiatmy, mirs™Jby¢ Irzeczta trudng i hiewrdziectiig. Wte>j isyfcmeji znaj-
duje sie dzK§ (medycyna w stosunku do choréb rakowych. Zamiast
do$wiadcEalin-i-e ustatouy*ch 'poje¢ o przyczynie i bi-ologji tych tier-
pieA, postuguje sie dzi$§ patologia hipota®ami, ktér.e majg nielylko
donioslosflteorctyczna, ale sitag rzeczy zabarwiajg zasadniczo poste-
powanie lecznicze w Istosuuku 'do chorych rakowych.

Przez ostatnie (dziesigtki lat stata-*medycyna Pod przemozitym
wptywem teorji ko-moérkowej V irchow a ktéra podkreslata przad
dewszystkiem znaczenie komorki, jrtko anatomicziiie ucnwyttrégo
podtoza zjawisk zyciowych. Teprja komérkowa wptyneta Zzssadni-
czo «a poglady patologii pa .istote choroby raka. Jako podtoze
zjavAsk chorobowych ujeto 'Komorliejfakowa i tein; isataem uzjmijo
raka za -chorobe miejscowg. -

Poglad ten dyktowal medycynie p|*tyoz«ej drogi, na ktérych
nalezato szuka¢ sposobow Iwylecz*nia raka. Rozbudowano szereg
metod -lee”ntcz”fh, ktérisAriialy na celu lokalne usuniecie.guza no-
wotworowego. Obiecywano sobie, ze po lokalnem zniszczeniu no-
yftwen-u chory bedzie « 'swej choroby wyleczony.

Opierajac sie na teorji miejscowego schorzenia przy raku, roz-
budowaria zc®ata preedewszystkiem metoda chirurgiczna usuwania
guzéw rakowtycjh.~tworzono -pojecie operacji doszczetnej, ktdra
usuwa nowotwdr (szeroko ~ cze$ciach zdrowych i wyjmuje réwno-
cze$nie gtéwne drogi szerzenia esie nowotworu, a wiec naczynia
i -gruczoty limf-afycz-ne. Dzieki zastosowani” narkozy i -asepftyki po-
trafita chirurgia (Wydoskonali¢ 'w tym z-atkresie technike swg do za-
dziwiajgcej sprawnos$ci i techniczne wyniki sg w tym zakresie
istotnie nadzwyczajne.

Inne sposoby miejsdéwego niszczenia guza rakowego, jak sto-
sowanie past i proszkéw zrgcych, ferrum candcns ptc. dtl obecnie
mato stosowane.-Dopiero w 'ostatnich czasach -odzyt ten, w ubie-
gtych stuleciach -populanny, sposéb w postaci elektr-okoagulacii pra-
dami diatarmji/j$zczeg6lnie w -postaci it. zw. ,elektrycznego noza".

Natomialst ostatnie lata przyniosty -medyCynie liowe sposoby
lecznicze przeciwrakowe w formie promieniolecznictwa. Radiotera-
pia w postaci re-ntgen-oterapji i curietergpji zyskaty znaczny za-
kres zaStesowania.

Promieniolecznictwo raka oparte jest na doswfSdoseniu, ze
p-i"pz* naswietienie promieniami Roentgena lub jra-du mozna guz
riflrowy doprowadzi¢ do .znikniecia. Dazeniem radjoterapji jest wiec
wy*nalez¢ takie sposoby zastpBo.wihia promieni, aby guz rakowy
ustgpit. Drogi myslenia przy leczeniu raka promieniami nie sg wfec
jfcfcadtfiiczIR 'r6zne pd drt*"lmy»$lenia chirurga. Badania nad istotg
zjawisk, zachodzgcych przy nfsVietlaniu tkanek rakowych, opie-
j-ajapsie gtdwnie na anatomicznie irch-wytnych -zmianach iecmérek
i doproy”adzily do skry”stMizowania sie 'teorji, ze lecz-nicze dziata-
nie promieni Roentgena i radu polega na nabiciu komérek rakowych
guza. Chodfeit-oJry wiec& ‘radjoterapji o-lraozliwie doszczetne zabicie
promieniami wszystkich komérek nowotworu. Stad pochodzi, ze
naczelnem zagadnieniem radjoterapji jest dawkowanie promieni,
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t. j. stosowanie tak intensywnej iloSci energji promienistej, aby wy-
starczyta dla zabicia lcomérek rakowych guza.

Jakiez wyniki lecznicze dajg te sposoby? O
statystyk ogtaszanych przez Kkliniki chirurgiczne i zaktady radjo-
terapeutyczne, w ktérych [podane sg cyfry chorych, u ktérych
leczenie przebiegto niepomysinie, jako tez tych, ktérzy pozostali
bez objawéw chorobowych przez trzy, cztery, pie¢ i wiecej lat
przy zyciu.

Za sprawdzian skutecznosci leczenia przeciwrakowcgo przyjeto
wiec pewng granice czasu od chwili przeprowadzenia leczenia.
Jezeli pr-zez czas 'dostatecznie 'dtugi niema nawrotu, to chory uznany
jest za 'wyleczonego. Znaczy to, .ze w bardzo wielu przypadkach
choroba raka przebiega bardzo przewlekle i wolno, i Ze nieraz
mijajg lata, az nasilenie objaw6éw chorobowych tak sie wzmoze,
iz doprowadza do $mierci chorego. Doswiadczenie pouczyto, ze
najczestsze sg nawroty choroby rakowej w pierwszych miesigcach
po usunieciu guza. Po pieciu latach nawroty sg juz tak rzadkie,
ze uznano okres piecioletni wolnosci od objawéw chorobowych za
Awystarczajacy dla okreslenia wyleczenia.

Rozpatrzymy cyfry statystyk leczenia rakowego. Najobfitsze
dane dotyczg operacji doszczetnej, jako najstarszej z dzisiejszych
sposobéw przeciwrakowych,

Badajac statystyki chirurgiczne raka stwierdza sig, ze tylko
bardzo nieznaczna iiczba chorych rakowych moze y/ogéle korzystaé
z 'dobrodziejstw tego sposobu. Statystyki wykazujg, zc co najwyzej
20%, a wiasciwie jeszcze znacznie mniej chorych, zgtaszajgcych
sie do lekarza z -powodu choroby rakdwej, moze by¢ operowang.
Reszta chorych pojawia sie juz w stanie niezdatnym do operacji.
Wprawdzie propaganda towarzystw do walki z rakiem stara sie
droga uswiadomienia spoteczenstwa przekona¢ chorych rakowych
0 koniecznos$ci wcze$niejszego zgtaszania sie do leczenia, ale wyniki
sg narazie nikte i w chwili obecnej tylko bar.dzo niewielu chorych
rakowych nadaje 'sie do leczenia chirurgicznego.

Studiujac los chorych operowanych metoda 'doszczetng stwier-
dzamy, ze wynik leczenia zalezy przedewszystkiem od umiejsco-
wienia guza rakowego. Stwierdzamy, ze np. wyniki chirurgicznego
leczenia raka skoéry sa bardzo dobre. Przy innem umiejscowieniu
wynik Jest jednak znacznie gorszy. Np. przy rakach sutka wynik
leczenia chirurgicznego zalezy od tego, w jakim 'okresie choroby
wykonano zabieg. Operacje catkiem poczatkowych stadjéw, gdzie
guz nie jest jeszcze zro$niety’ z otoczeniem, dajg 70—80% wyle-
czen, natomiast, o ile choroba postapita na tyle, ze istniejg zrosty
z bezpo$redniem sasiedztwem, mamy tylko 20— 40% wyleczen,
a w okresie, gdzie gruczoty pachowe sa juz wyraznie przez raka
zajete, ilos¢ wyleczen spada do 25%.

Napotykamy bardzo wiele umiejscowied guza rakowego, przy
ktérych zabieg chirurgiczny daje wyniki bardzo $rednie. | tak przy
rakach szyjki macicy liczymy sie nawet w bardzo poczatkowych
okresach choroby co 'najwyzej z 50% wyleczalnoscig. Przy rakach
przewodu pokarmowego wyleczalno$¢ waha "sie miedzy 5—20%,
zaleznie od umiejscowienia guza. Niektére umiejscowienia dajg wy-
niki zupeinie zic. Do tych nalezg raki krtani, przetyku, watroby
1t d.. gdzie wyleczenie droga chirurgiczng jest nadzwyczajng rzad-
koscia.

Stwierdzamy wiec, ze wprawdzie caly szereg chorych istotnie
korzysta z wykonania operacji doszczetnej, jednak naog6t wyniki
chirurgicznego leczenia raka zadowalaja tylko w przypadkach ra-
kéw skory i w 'wczesnych okresach raka sutka.

Przy badaniu statystyk wyleczen raku promieniami Roentgena
cyfry, ktéremi mozemy sie postugiwaé, sa znacznie skppsze niz
przy metodzie chirurgicznej, 'gdyz jest 'to metoda lecznicza znacznie
mtodsza.

Wielka korzy$¢ rentgenoterapji lezy w fem, ze mozna jg sto-
sowa¢ u przewaznej cze$Sci chorych tak, ze liczba chorych, ktoéra
sie musi wytgczy¢ od stosowania tej metody ze -wzgledéw technicz-
nych, jest mata. Skutkiem tego liczba wynikéw czeSciowych uzy-
skiwanych rentgenotera-pja [jest bardzo znaczna. Ale o ile chodzi
o wyleczenie, to statystyki rentgenologiczne raka dajg nam po-
dobny obraz, jak statystyki chirurgiczne. Wynik zalezy w znacznej
mierze od umiejscowienia guza. -Najlepsze wyniki osigga si¢ w ra-
kach skéry. Inne umiejscowienia dajg wyniki bardzo -mato pomys$ine.
Stosunkowo najlepiej poddaja sie rentgenoterapji nowotwory
o utkaniu -miesakowem.

Nie mamy tu zamiaru zastanawia¢ sie nad wzajemnym stosun-
kiem metody rentgenologicznej do metody chirurgicznej w raku.
Stwierdzimy tylko, Ze metoda rentgenologiczna daje bardzo tadne
wyniki cze$Sciowe, ale 'nie -daje wiecej wyleczen, -niz metoda chi-
rurgiczna. 's ' . - - '

Co -do 'statystyk wyleczenia raka radem, to danych cyfrowych
jest narazie jeszcze mniej, niz w rentgenoterapji. Ogo6tem wyniki
sg podobne. Trzeba 'podkre$li¢, 'ze w szeregu umiejscowien, jak np.
w rakach jamy ustnej, odsetek wyleczen radem ‘jest znacznie wiek-
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szy, niz innemi sposobami. Naogdi jednak, poza rakami skdry
i kilku inuemi umiejscowieniami wyleczenia raka radem nie sg tak
czeste, aby -mozna -metode te uzna¢ za zadowalajaca.

Stwierdzamy wiec, zc naog6i sposoby miejscowego leczenia
raka dajg tylko w rakacli skéry i kilku innych narzadéw wynik
pomys$lny. Poza tern sg bardzo $rednie, albo wogdle niepomysine.

Do tego dochodzi, ze nawet nie jesteSmy pewni, czy tc skape
wyniki wyleczenia sag istotnie trwale.

W miare, jak dzieki postepom lecznictwa liczba chorych rako-
wych, ktérzy po .-zabiegu leczniczym zyjg ponad pie¢ lat, jest coraz
wieksza, przesSwiadczenie o wartosci owej granicy 'piecioletniej,
ktéra stuzy za sprawdzian wyleczenia chorego z choroby rako-
wej, znacznie ostabto. Coraz czeSciej dowiadujemy sie, ze nawroty
wystepuja tez poza tg granicg czasu.

Podajemy tyfko ostatnie pi$miennictwo. D 6 der lei'n (1) po-
daje przypadek raka szyjki macicy, ktory sie -odnowit dwadziescia
lat po wyleczeniu pierwszego guza radem. Chauffard (2) podaje
przypadek nawrotu raka piersi 50 lat po operacji, aHartman n (3)
podobny przypadek po czterdziestu latach. Sami obserwowalismy
nawrot raka jezyka w 13 lat po operacji. Sillenfic 1d (4), ktory
dzieki organizacji amerykanskich zaktadéw leczniczych mégt zesta-
wi¢ wiekszy materiat, .podaje, ze na 265 chorych, -ktére po doszczet-
nej operacji raka sutka zyty 10 lat 'bez objawéw chorobowych, 73%
przeciez potem dostato nawrotow raka i zmarto na nie.

Naog6l nawroty -raka majg histologicznie, klinicznie i biologicz-
nie ten sam charakter, co guz pierwotny, tak, ze -okre$lenie iclt
jako nawrdt poprzedniego guza aiie sprawia trudnosci. Chce jednak
podkresli¢, ze zdarzajg sie 'tez nawroty choroby rakowej, gdzie guz
histologicznie, miejscowo i klinicznie jest zupetnie odmienny od
dawnego guza.

Delageniere (5) podaje przypadek 40-letniej kobiety, ktéra
w t. 1919 operowano doszczetnie z powodu prawostronnego raka
sutka. -W r. 1925 ta sama chora byta operowana z powo-du raka
zotgdka, a w r. 1930 po raz trzeci z powodu raka jajnika. Nigdy
nie byto nawrotéw miejscowych.

MieliSmy sposobno$¢ obserwowaé podobne przypadki. Pierwszy
dotyczyt 60-letniej 'chorej, ktéra w r. 1916 byta operowana z po-
wodu -prawostronnego raka sutka. -W r. 1917 druga operacja z po-
wodu lewostronnego raka sutka. W r. 1931 zachorowala na raka
trzonu macicy z typowym obrazem histologicznym.

Drugi przypadek dotyczy 52-letniego chorego, -ktéry w r. 1925
chorowat na raka jezyka i zostal wéwczas wyleczmy’ radem, przy-
czepi gruczoty limfatyczne usunieto chirurgicznie. Cztery i pol
roku po6zniej operowany byt na raka zotgdka.

Tu tez mozna zaliczy¢ przypadek trzeci, chorego 46-letniego,
ktory w r. 1926 chorowat lia raka wargi dolnej i wyleczony zostat
radem. Po pieciu latach zachorowat ponownie na raka -wargi gérnej.

Te przypadki p6znych nawrotéw o odmiennym charakterze od
guza pierwotnego moga nie by¢ w zwigzku z guzem .poprzednim,
lecz stanowi¢ nowg forme zachorzenia. Nazywamy je retumifikacju,
aby uwypukli¢ ich biologiczng réznice od '‘péznych nawrotéw, wia-
$ciwych nawrotéw dawnego guza.

Zaréwno -p6zne -nawroty jak i rctmnifikacje podwazajg bar-
dzo nasza wiare w wyleczalno$¢ choroby raka dotychczasowemu
sposobami i wskazuja, ze chory zagrozony jest stale nawrotem
choréby, nawet jezeli mineto wiele lat bez objawéw od czasu usu-
niecia guza rakowego.

-Wynikatoby z tego, ze nasze sposoby lecznicze dziatajg tylko
paliatywnie. Wprawdzie -dzieki wielkim postepom -naszej sztuki
leczniczej umiemy coraz lepiej przedtuzaé¢ zycie chorym rako-
wym, ale istotne wyleczenie z choroby raka zdarza sie temi spo-
sobami tylko wyjatkowo.

Medycyna dazy oczywiscie- do poprawienia tych wynikéw
leczniczych. Przyczyny niepowodzen szuka sie dzi§ gtdwnie w bie-
dach technicznych popetnianych rzekomo podczas zabiegéw. Nie-
mniej w -ostatnich czasach zaczyna sie wykluwaé przekonanie, ze
wiasciwa przyczyna niepowodzen lezy catkiem gdzie indziej i za
lezy -od teoretycznego ujecia patogenezy chordéb rakowych.

Obok przewazajagcego dotad pogladu, ze rak jest choroba
miejscowa, istnieje od bardzo dawnych czaséw poglad inny. Po-
glad ten uwaza chorobe raka za ogdlne schorzenie catego orga-

nizmu, a wytwarzajagcy sie guz rakowy za jeden z -objawéw
choroby. Objaw bardzo wazny i rzucajacy sie w oczy, ale nie
wyczerpujacy catoksztattu zjawisk patologicznych, zachodzacych

w tej -chorobie.

Od czasu, jak medycyna doswiadczalna zajeta sie tez choro-
bami rakowemi, poczyniono szereg spostrzezen, ktoére wskazuja,
ze zupeine zaniedbanie tego pogladu na istote choroby’ raka nie
byto stuszne.

Jak wiadomo, istnieja dotad dwie zasadnicze drogi wywotywa-
nia sztucznie raka na zwierzetach. Albo stosuje sie przez diuzszy
czas pewne ciata rakotwodrcze, jak np. smote, na pewne okolice
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ciaia zwierzecia, albo -szCzepi sie .zwierze az-2stkami raka wycie-
tego z innego zwierzecia. Okazato sie, ee podatno$¢ posze$®gOEpli
indywiduéw w obrebie tego' <samago gatunku, na powstawanie raka,
jest banfrzo ro6-zeiajjjgt-wJeMizonofize niektore (zwierzeta bardzoTatwo
dostajg raka, .podczas -kiedy -u innych wytworzenie raka potgczone
jest z wietkiemi trudnos$ciami lub wogole sie nie 'udaje. Stwfiercfcono
dalej, te niektére indywidua, jezeli nawet droga intensywnego sto-
sowania bodzcéw dostaja is&a, io moga . 'Sfe_p6zniej z guza'samo-
istnie wytgczyé. Jednem stowern stwierdzono, zMistniejs odpornos¢
lub 'podatno$¢ organizméw dla choroby Bakowej, warunkowana nie
tjfle tzynnikami miejscowemi, w ktérj-aih stajamy sie Wytworzy¢
doswiadczalnie iguz rakowy, lecz warunkowana ‘czynnikami ogo6l-
ncmi ustAojii.

Okazato sif 'dalej, *e moséra przez ostabienie -odpornosci orga-
nizmu doprowadzi¢ % tego, ze zwierzeta odporne na powstawanie
raka. staja sie podatne dla tej choroby, ©o$wiadczenia naafc z dr.
Flaszenemw Wykazaty, #8 jest to mozliwe u biatych myszy
przez. alkalizowanie organizmu drogg podskérnych zastrzykiwan
roztworéw zaSad. Doswiadczenia Krebsa i Busclia (7)) wyka-
paty, ze mozna to samo Ciggna¢ przez .intensywne naSwietlauia
zwierzecia promieniami Roentgena. Briid a (8) wykapat, ze uszko-
dzenie uktadu siateczkowosrédblonfcow”™go zwierzecia' przez |z,aczo-
powanie komorek elektroujemnemi koloidami inszdzy u Apzuréw
odjporn~fttich slilSrdzepLenie r-ak-ami myszy.

Doswiadczenia te i inne udowadniajg, ze .przy powstawaniu
raka Bardzo wazuarrdJe odgrywa zmiana catego ustroju, bez ktérej
motz nie-wytwarza sie. Nawet te doSwiadczalne sposob-y,J'ktére wy-
wotujg raka droga Bbf$to miejscowego draznienia, jak np. smaro-
wanie smota, dziatajag poprzez og6lne przestrojgnie ustroju. Do-
ktadna analiza zjawisk przytem zachodzgcych wykazata, ze dzia-
tanie mkotwoé-rezych ciat odbywa sie dr.%a Tfctrucia ustroili.

Fiscfrtsr-W asels otrzymywal raki u zZwierzlt smolowanycti
w catkiem innych okolicach ciata, niz te, ktére liyly smarowane
sbrota, jezli u odpowiednio przygotowanich zwierzaj” wytwarza!
dodatkowe uszkodzenia skéry w fornfle oparzenia. Kdénigs-

fVvIid(9) wytcaral, ze zwiefiSeta stwolowatie <eg leratwdziej podatne na
szczepienia raka, tnif. zwierzeta ¥*'wyczajn%#f

Badanlii doswiadczalne wykazaty dalej, ze istnieje przyrodzona
n'razfiwosd na zachorowanie na raka u -biatych myszy, ktéra -moze
sie dziedziczy* fnatkt ten ftp raz pierwszy spostrzezony przez
MfS-d Slya jgioz$bli! 'nawet -okresli¢ blizej sposéb tego dzie-
dziczenia wedtug praw ImHu d la. Przytem nie jest jeszcze jasnem,
czy chodzi tylko o dziedziczenie usposobienia do zachorowania Uft
raka, czy t«z% dziedziczenie samej choroby. T esaur o (10) stwier-
dzit. ze u myszy chory-ch na Laka”przechodza z matki na ptody
Sktadniki rakotworcze, ktéremi rrkzna wywotywaé u iiinyai mysgy
raka.

Tak wiec doswiadczenia -wykazuja, ze przy raku zwierzecym
koniecznem jest ‘dla miejscowego powstania gu*a raicowego wy-
tworzenie odpowiedniego zachorgenta Catego ustroju w charaktery-
stycznym kierunku, 9c®y stwafia t. zw. -u.sposobienie rakowe. Do-
piero na tle tego-iisfposobienia przychodni do wytworzenia sie gnza
nowotworowego w odpowiadniem miejscu.

Spostrzezenia na zwierzetach znalazty- analogie w spostrzwze-
niagh kliniczmych i chemicznych, ktére (poczyniono u 'skorych na
raka.

Okazsdo islfejfie surowica chorych na raka wykaziTiFjjPewne
phaidktery-styézne zmteiy, ktére dowodza, ze caW! ifilflj chorego
utega w chorobie rakowej (gtebokim zaburzeniom,

.uSzc&e w r. 1897 wykazali Moorei MoRcz ewskinE
a pozniej tMa te rm a* (12), ze w krwi'chorych na raka wystepuje
prgesunieaie oddziatywania chemicznego iv kierunku zasadowym.
Rediu.g i>1losse (13) ogtosili w tej sprawie ostatnio wyniki
roziegtMm badan, z k-téry-ch wyntka, ze odczyn krwi u chorych
rakowych, nimtojN oznafcaafrigm pH fikaz&e hiperalkaloze, krwi,
przyczem ilo$¢ jonéw wapnia w krwi jasi ziAiczniq zmniejszenia.
Badania innych autoréw potwierdzity te dane. g 'irzupelnmlée do-
Swiadczenia na zwierzetach, miedzy innemi takze-,u nas (14) wyko-
nane, wykazaty, ze alkalizaeja ustroju ma wazny wptyw na powsta-
wanie iraka.

Reding i S 1losse wykazali. -adSrrzesuniecie odftzi-atywania
krwi "w kierunku zasadowym stwierdza sie takze n bardzo vgelti
osobnikéw, ktérych nalezy uwaza¢ za dziedzicznie aagrszofiych
chorobg raka. Tem samem badania tAstworSty pomost miedzy
doswiadczalnie stwierdzona mozliwo$cig dziedziczenia sie laka
0 zwierzat a spostrzezeniami klinteznemi, ktére -od najdawniejszych
czaséw wskazywaty, ze taki-sposob sffltzenW sie tej choroby istnieje
lu ¢wieka Badania moje (15) ogtos-zone w r. 1924 fyykazstly
dziedziczenie aie raka w fljardzo wielu przypadkach, juzto bezpo-
$rednio. ju-Ho"wedtug p;aw Mendla. Od tego czasu oMoszono
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tyle potwierdzajgcych je spostraHpfc, ze dziedziczenie sie niekto-
rych postaci tej choroby nie uWga watpliwosci.

Dalszy dowdd, ze~rganizm chorego na raka ulega daleko ida-
cym zmianom patotegieznym, dalL badania Feennda i Kami-
uerowej. Autorowie'-ci wyfcreali, ze n ludzi zdrowych znajduje
sie w surowicy krwi -ciato, ktére ipi \vlasm»§¢ rozpuszczania in
yitro komoérek rakowych. U ludzi chorych na raka ilo$¢ tego sktad-
nika jest znacanie zmniejszona, patomRist mozna u nich stwierdzi¢
obecno$¢ nowego ciata, ktére in vitro chroni komoérki -rakowe przed
rozpuszczaniem. Na tej podstawie opracowali Freund i Kami-
li rowa t zw. odczyn cytolityczpw w krwi, ktftry -wprawdzie
A powod6éw ubocznych nie tiafiat s,g do celéw rozpoznawczych, po-
zwo-lit jednak gtebiej wnikngé w stésimki ca&$ci ustroju u fficWch
rakowych.

Poznano jeszcac dalsze .zmiany og6lne ustroju choregSB raka.
Ogélna przemiana materji jest w chorobie rakowej pod wielu
wzgledami zmieniona. Zmiany te dotycza czeScig miejscowej przt?*l
miany materji w obrebie tkanki now-otworowej, c#*|cLg przemiany
materji catego ustroju. Zmianyjte oditoszg sie do “lerrnaity ma-
terji cukréw, lipoidéw, lecytyny i t. d.

Do tego dochodzg 'hniany typu zjawisk odpornosciowych.
Ostatnio udato sfe Hirszfeldowi i jetgo w-spdlpracownitom
iWitebskiemu \vykazaé istnienie odczy-uéw odpornBsciowjyh
przeciwrakowych u chorych na raka.

Nie uiega wiec Watpliwosci, zh u chorych rakowych istnieje
ogblna zmiana patologiczna catego organizmu, ktérej catoksztattu
jeszcze «me- znamy, MelJ#6ra wykazmje, to poza miejscowym gukem
mamy v chorobie raka fetebolfo siegéfi*ce-.Zaburzenie catego ustroju.
Poglady t(3ifetj%zne nia isfbte choroby raka muszg Se wiec odpo-
wiednio zmieni¢ i uwzgledni¢ te zaburzenia przy tlumacz-eniu fetaty
tej choroby.

Willy Mayer
uktadu nerwowe!© wspélczulnego.
w'sp6lcznlnjun a parasympatycznym prowadzi do zabtfrzen
wnatrzwyctziehiiczych trzustki i przytarez”cy i do zabuOen row-
nowagi kWasozasadowej. Réwnocz&S$nie wystepin®*zaburzenie réw-
nowagi elektrolitéw z przewaga dziatania jonéw potasu nad jonarra
wapnia. Komorki organrz-mu znajdujg sie w stauie hydropicznym,
co przeszkadza sprawom fejzjenia sie. Jdzeli na tak Zmienione p8d-
t.oze dziataja miejscowe draznienia, to poprzez alkaloze ustroju do-
chodzi do powstania guza rakowego.

Inni autorowie widzg istote dyskraiji rakowej w zaburzeniu
czynnos$ci uktadu siateczkowos$-réd.blonkoweao. Boestrem usyaza,
ze zmi-ana chorobowa."W raku polega*!~ zmienionej reakcji angjo-
plastycznego mezeiichymu i t. d.

Te najnowsze pe-glady na- istot"K-.horoby raka wskazuja,'-jak
znaczny przewrét dokonuje sie w naszych pogladach ha -chorobe-
raka. Obc?k guza rakowego uwzglednia sie w jak najszerszym
kresie ergdine zaburzenie chorego organizmu. Ta zmiana pogladdéw
nie moze pozosta¢ bez wptywu na-tpostepowanie lebzniczc. Okazuje
sie bowiem, te obok 'Ipe-zcnia mieBcowego ,guza rakowego koniB¢z-
nem jest leczenie catego ustroju chorego na. raka. Koniefzngm jest
przestroili ustr6j w tym kominku, aby zatracit swa cly&krazje
rakows.

| tem tamem rozumiemy, ige nasze dotychczasowe postepowanie
lecznicze w dforobie raka bjdo niezupetne i dlatego nie mogto mig
zadowalajgce. Dotychczasowe usitowania wleczenia chororby i\j#
kowej drogg miejscowego nsuwaPia gdza nowotworowego bez ogla-
dania sie na og6lne zabtirieeme ustroju musi by¢ zastgpione lecze-
niem, -ktéro--obok leczenia miejscowego potrafi takze wptyngé
rzystnie na caty ustr6j rakowy.. '

Miejscowy guz raTowy ma niewatpliwie wielkie znaczenie pa-
logenetjsizne dla ustroju. Juz ucisk mechaniczny i zatkanie waz-
njA.h narzadéw-i przewoddw ciata, niszczenie, ugniatanie waztfiycli
dla: zycta narzadéw, tatwe zakazenie guz*, krwawienia powodo-
wane pnaez kruche naczynia guza, stanowig bardzo waz«e czynniki
chorobotwoércze. Do tego dochodza objawy zatrucia ustroju przez
produkty przemiany materji i rozpadu iguza i przez nastepstwa za-
kazenia- ghzsa. Wssjsstko to ustepuje, jeze* uda sie guz miejscowe”
usiwaé. Niemniej usuniecie -gusl nie wj def-puje jeszcze -catoksztattu
zmian potfzehnych do wyleczenia chorego i jak diugo patologiczna
zmiai*! |Bal§ 0~ r ° B charakterystyczna dla choroby rakowej nie
bedzie wylsezona, tak dtugo musimy sie liczyé z nawrotem guzji
rlikrfto. .Teste$aS wiec ..-zdania, zrédtem niepowodzen leczni-
czych w raku jest pupelne zaniedbrniie leozenia ogdlnego
chorego i zbytnie ze$lodkowanie wszelkich usitowan leczniczytch
na usuwanie -jednego tylko z objawéw choroby, guza now-otworo-J
wegO'.

widzi istote podatnosci na raka w osftbimiu
Zaburzenie miedzy’ ukiadem

Dok. naat.
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WEADYSELAW EL-MBR. Lwow.

Badania przemiany jodu w ustroju ludzkim.
1.

Zachowanie-sie jodu we'krwi oraz wydzielanie |[eko moczem i zbkcia,
po jednorazowem dozylnem wlaniu jodu nieorganicznego w hiper-
tyreozach.

Z Zaktadu Patolog] Hftgjélnej i Doswiadczalnej U. J. K.
Dyrektor: iRrof. Dr. 'M. iFrank e.

W poprzedniej naszej pracy WBkazfliSmy. ze w hipotyreozie
stwierdza sj£ po jedlforazmvern obcigzeniu jodem nieorganicznym
dose.jdtugo utrzymujacy -sie wzmSzony poziom jodu we krwi oraz
-*sYybsze i wybitniejsze (a potem zwolnione) wydzielanie jodu mo-
czem, mizli lw 'entyreozie.

Wyszedtszy z zalozenia, ze hipertyreoza jest stanem prze-
ciwnym hipotyreozy, nalezy sie spodziewaé, ze po obfcigzeniu jodo-
wem bedziemy mieli w Kej wp”osj odwrotne zachowanie sie jodu
we krwi i;w moczu. 'Z dotychczasowego pismiennictwa tylko 3 pu-
blikacje dotycza -poByzszego tematu, a mianowicie Lundego
i jego wspéipracownikéw (1) w sprawie zachowania sie jodu catko-
witego i jego frakcyj we krwi pod wpltywem stosowania ptynu
Lugola oraz Sturma(2) i Catella (11) w sprawie wydzielania
jodu moczem po podawaniu jodku feotasu. Badan nad .réwhioczesnem
zachowaniem sie jodu [we krwi i w moczu po obcigzeniu jodowem
w powyzszych pracach nie przeprowadzono.

Lunde ClossiilPedersen wykazali, 'ze w hipertyreozach
nastepuje po przewtocznem stosowaniu doustnem roztworu Ljttola
wprawdzie wzrost jodu catkowitego we krwi wskutek nadmiaru
stosowanego godu, frakcja jednakowoz organiczna jodu opada
Be jbardzo podwj”lsonych wartosci do poziomu pkdwWiowego
w cifgn kilku lub Wiecej dni, tarczyca 'za$ -uboga kv jod i koloid
staje sie zpowrotem w nie bogatg. Wydzielania jodu mroczeni nie
badano.

Stnrm za$ obserwowal, w hipertyreozie zachowanie sie jodu
w moczu po e-b¢igkeniu doustnem iloscig 0.5 g jodku ipotasu i stwier-
dzit, ze ustréj wydziela okoto 40—50% jodu doprowadzonego,
a zatem mniej anizeli w przypadkach prawidtowych (65—70%).
Badan jodu we krwi nie przeprowadzit.

Powyzsi antorowie stosowali w sw-otcli badaniach lecznicze
dawki kodu a zatem bar-dzo wielkielilosci, ktére, jak to omawia-
lismy wielokrotnie w poprzednich naszych pracach (3, 4), dziataja
odmiennie anizeli dawki Jmate. W naszych doswiadczeniach stoso-
walismy jednofazowo dawki bardzo mate (1300 y J *). o wiele
bardziej -zblizone |50 ilosci fizjologicznych. Badajgc réwnoczes$nie
zachowanie sie¢ jodu endogennego i egzogennego we Kkrwi, w mo-
czu i w z6ici po wdaniudozylnem ‘jodu nieorganicznego, mielismy
na celu gtebiej p.ozna¢ spo-s6to oddziatywania .aistroju hipertyrco-
tycznego na jod nieorganiczny oraz os$wietli¢ blizej zagadnienie
jego zdolnosci magazynowania jodu endogennego. Trzymali$my
sie metodyki badan, uzytej w poprzednich naszych -doswiadcze-
niach. -Jod catkowity oznaczaliSmy mikremetodg iprzef nas wypra-

cowang (5), frakcjonowanie za$ jodu wykonywaliSmy sposobem
Lundego i Clossv'{h)...

Zachowanie sie jodu catkowitego i >ego ircihcyj we Kkrwi.
Badanie zachowania sie jodu catkowitego i jego frakcyj We-

krwi wykazuje bardzo tflieSjawe stosunki >po obcigzeniu 1300 y jodu
nieorganicznego w 'postaci KJ. mf(zatagczonej krzywej Nr. 1. wida¢,
*Zp juz -po 2 godzinach poziom jodu catkowitego wynosi 46 y %.
Jezeli wzig”™-pod 'itwiage, ze 'jod we krwi przed o-bcigzeniem wynosit
3ly %, a przez wlanie dozylne 1300y J -podwyzszamy stezenie
0 ca 26y % tak, ze bezpos$rednio po wlaniu mielibySmy stezenie
j-odu iwe krwi wynoszgce okoto 57y 9% 'musimy uwazaé, 'Ze po
uptywie 2 godzin wstrzykniety jod poczyna rychto znika¢ z (ferwio-
biegu **)I Po okresie 6 g-odzin pPziom jodu catkowitego osigaga
prawie punkt wyjsciowy, a zatem wlany -jod znika prawne zupetnie
z krwio-biegu. Po uptywie 24 godz. jod catkowity wynosi 23 y %,
a Latem jest znaczilie £rjRLy, anizeli przed wlaniem, co $wiadczy
juz nietylko o znpetnem zniknieciu jodu lwlanego, ale tez"o Wy-
bitnem obnizeniu sie poziomu jodu endogennego. Krzywa Nr. 2.
.rajyniez wykazuje spadek jodu catkcrwifeg-o po uptywie >24 godz.
ponizej punktu wyj$ciowego.

Badanie frakcyj jodu a mianowicietfrazpuszczalnej w alkoholu,
odpowiadajagcej mniej wiecej zawarto$ci jodu nieorganicznego oraz

*) *1300 y J = 0.0017108 g KJ.
**) Blizsze wyjas$nienie -znajduje sie w pracy .
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nierozpuszczalnej w alkoholu, odpowiadajgcej znowuz przewazcie
zawartosci jodu organicznego, 'wykaznje (p. krzywa Nr. l)j*zejpo
uptywie 24 godzin, jréwnoleglc ze spadkiem 'jodu catkowitego, ;opada
tez wybitnie frakcja organiczna, frakcja za$ 'nieorganiczna pozo-
staje ma niezmienionym poziomie Za czem przemawia-ja (powyzsze
spostrzezenia? Szybkie znikaa-ie wlanego jodu -z ‘Jirwiobiegru prze-
mawia za tem, tze jod wstrzykniety zoktat albo szybko jfydalony
z ustroju, przcddws$zystkiern drogami nfoczowemi a (cze$ciowo z6t-
ctowemi, -albo zostat chciwie wychwycony przez narzady we-

Krzywa Nr. 1

Zachowanie sic jodu calkowitego i jego frakcyj we krwi
po wianiu dozylnem 1300y J w hipertyreozie.

przed

jod catkowity
frakcja morganiczna
—————————————————————— frakcj? nieorganiczna

Krzywa Nr. 2.

Zachowanie sig¢ jodu catkowitego we krwi przed
zylnem 1300 y J iv hipertyreozie,

i po wlaniu do-

wnetrzne a w szczegdlnoSci prze® tarczyce, a /atem zatrzymany
w ustroju. W pierwszym razie 'musieliby$my stwierdzi¢ wzmozone
wyrzucanie jodu w moczu a azeScio-wo w P>lci, a poniewaz, -jak
wykazemy ponizej, odnos$ne badania tego inie wykazalg nalezy
-przyjacfrze ustréj przewaznie zatrzymat wstrzykniety jod.

Spadek zal$ jodu organicznego [Swiadczy -0 tem, ze jod endo-
genny, a wiec “przewaznie tyraksynowL, pod Wpltywem wlania
jodu nieorganicznego wybitnie -opada we krwi..(Potwierdza to empi-
ryczne spostrzezenie dawniejszych autoréfw, a nadewszystko do-
Swiadczenia Lundego i ‘jego wspotpracownikéw, zg -jod nieorga-
niczny dziata regulujacej jia zaburzong przemiane -lodowa w hiper-
tyrefczie, hamujac wyrzucanie jodu tyroksynowego z iarczyc5 do
krwiobiegu.
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Zachowanie sie jodu w moczu. 'Badanie wydzielania jodu mo-
czem wykazuje jeszcze ciekawsze stosunki.

Tablica 'l

Ciezszy przypadek hipertyreozy. M. S. 9 ~ 72, ps- = 49%,

J we krwi 31y 9% Stan przed naSwietlaniem rentgenowskiem.

Wydzielanie jodu moczem przed i -po wlaniu dozylnem 1300 y
jodu nieorganicznego,

Data Czas llo$¢ mo- Jw J abso- Odsetkowe
w godz. czuwcm3 y Op lutny  wydziela-
W Vv nie jodu
wlanego
12. 1V. 1932. 24 1.380 ' 96.6
Po wlaniu dozylnem 1300y J jako KJ.
13. IV. 1 275 28 7.7
2 20 26 5
3
(nie oddala moczu)
4
5 50 18 9
6 110 12 12.6
razem z 6 godzin 207.5 34.3 0.8%
reszta doby 870 14 121.8
razem iw 24 godz. 10/7.5 156.1 4.5%
14. 1V. 24 1.250 4.5 56.7
Tablica Il
Lzejszy przypadek hipertyreozy. A. (M> 9 lat 38, ps. + 36%,

J we 'krwi 25 y %.
Wydzielanie jodu moczem przed i ipo wlaniu dozylnem 1300 y
jodu nieorganicznego.

Data Czas Ilos¢ mo- Jw J abso- Odsetkowe
w godz. czuwcecm3 y % lutny wydziela-

Wy nie jodu

wlanego

20. V. 1932 24 1.130 5 56.5 -

Po wlaniu dozylnem 1300 y 4 jako KJ.

21. V. 6 540 20 108 7.2%
reszta doby 540 23 120.2 —
razem 24 godlz.  1.080 228.2 13.1%

22. V. 715 10 715 -

Jak ‘tablice I. % Il. wykazujg, wydzielanie jodu po Obcigzeniu

jest wybitnie stabe, szczeg6lnie w iciggu pierwszych 6 godzin, wy-
noszad 0.8%—7.4% (normalnie 13—20%). W ciagu catej doby wy-
dzielanie to rownliez (jest ‘'wybitnie zmniejszone, wahajac miedzy
45 a 13.2% (normalnie 21—30%) .Wydzielanie wstrzyknietego' jodu
w .cigga ,doby nastepnej po obdazeiniu zazwyczaj ustaje zupet-
nie, a (niekiedy; ljest nawet mniejsze (nizli przed obcigzenliemi (tabl. I.).
Réwniez Stu Tm stwierdzit stabsze wydzielanie jodu moczem po
obcigzeniu a mianowicie wynoszace 40—50% w ‘'stosunku do
wH—70% w przypadkach prawidtowych. Liczby 'Sturma ,s3
oczywiscie zaréwno ;w 'hijpertyreozie jako 'tez w [przypadkach pra-
widtowych iwybiltnie wysokie, 'co, 'jak objasnialiSmy juz w po-
przednich inaszycli pracach, nalezy ttumaczyé¢ tem, ze podawat on
bardzo 'wielkie ilasci jodu (kilkaset tysiecy y 1J).

Obserwujagc .wydzielanie jodu moczem w pierwszych 2-ch go-
dzinach po obcigzeniu (p. tabl. 1), kiedy ustr6j wydzielit zaledwie
12.7 y jodu,oraz izaichowainie sie réwnoczes$nie jodu we krwi w tym
samym czasie, w ktédrym utrzymluije sie on jeszcze na poziomie
stosunkowo do$¢ wysokim (46 y %), musimy stwierdzi¢, ze
ustroj liipertyreoityczMy mie zezwala wlanemu jadowi (wybitnie
uchodzi¢ moczem z ustroju. Oczywista rzecz jod moze 'sie wy-
dzielaé w pewnej mierze tez innemi drogami; po wlaniu dozylnem
iodu mogtyby tu miedzy innemi przedewszystkiem wchodzi¢ w gre
drogi zéiciowe.

Zachowanie sie jodu iv z6tci. Maurer i Ducrue(7) stwier-
dzili na zwierzetach prawidtowych, ze stezenie jodu w z6tci po
obcigzeniu jodem nieorganicznym w wiekszej dawce podnosi sie
bardzo wybitnie. Np. z 'przecietnego poziomu jodu w z6tci naczczo,
wynoszgcego 40 y %, podnosi sie poziom jodu w 24 godz., po
obcigzeniu u trzech rozmaitych prawidtowych 'zwierzat do 362,250
i 305 y %, Pomijajac silne stezenie jodu w z6tci naczczo jak i po
obcigzeniu, ktére wydaje sie nam zbyt wysokie, w kazdym
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razie nalezy podkresli¢, ize doswiadczenia te wykazujg zdolno$¢
wydzielania jodu drogami zo6lciowemi. Wedle badan Tsiuko
Ibuk i(8) jod nieorganiczny jest przewaznie synuricum. a nie
syncholicum, t. j. wydziela si¢ przewaznie moczeni (65%) a nie
z6tcig (10—30%). Juz na tej podstawie mozna sie byto spodzie-
waé, ze wydzielanie jodu zéicig ipo obcigzeniu jodem nieorganicz-
nym bedzie stabsze, anizeli moczem. W naszym 'przypadku, 'jak
tabl. Nr. Il wykazuje, stezeniu jodu w zO6tci przez okres l6 godzin
po obcigzeniu nie ulega prawie zmianie. Oznacza to, ize wydzielanie
.odu nieorganicznego w zo6tci, bedace juz w przypadkach prawi-
dtowych mato wybitne, jest w hipertyreozie zupetnie znikome badz
tez wogoble sie nie zaznacza. Jezeli uwzglednié, Ze réwnocze$nie po
uptywie 6 godzin wlany jod we krwi prawie zupetnie znika, mu-
simy przyj$¢ do przekonania, ze ustréj hiperlyreotyczny i na tej
drodze broni sie przed uciekaniem jodu z organizmu.

Tablica IlI.

iMS. 9 Lt 22, ps. ,+ 39%,
Nieznaczna poprawa ipo naswietlaniu rentgen.

Ciezszy przypadek hipertyreozy.
J \ve krwi 23y %.

Zachowanie sie jodu w zétci, ,w moczu i we krwi.
Data Czas llos¢ I Wy °h J abso- Odset-
w godz. moczu j.g4¢ krew mocz lutny kowe
wcm3 w mo- wydz.
czuwy jodu
wlane-
. go
27. V. 1932. 24 2.900 — — 3% 87 —
28. V. na czczo 19 23 — — —
29. V. na czczo 18 — — — —
Po wlaniu dozylnem 1300y J jako KJ.
2 - 20 - — —
4 230 22 — 18.5 4255 —
6 — 19 24 — — —
—
razem 230 - __ 185 4255 > 3
reszta doby 750 — — 165 123.75 ---
razem 24 g. 980 — — — 166.30 6.3%
29. V. 1.180 - — 7 926 -

Do jakich wnioskéw upowazniajg nas nasze badania? Ustroj
hipertyreotyczny niewatpliwie wychwytuje i zatrzymuje jod nieorga-
niczny znacznie chciwiej, anizeli organizm prawidtowy *). Wpraw-
dzie badania Lustiga i Botstibera (9 zdajg sie prowadzi¢
do odmiennego wniosku, wykazujgc mianowicie, ze surowica krwi
w hipertyreozie ma posiada¢ stabszg zdolno$¢ wigzania jodu do-
danego, anizeli surowica normalna, to jednak dosSwiadczen tych
autoréw, przeprowadzonych in vitro nie mozna utozsamiaé¢ z wy-
nikami badan in vivo.

Hipertyreoza, jak zaznaczyliSmy, zachowuje sie odmiennie, ani-
zeli eutyreoza, a w stosunku za$ do hipotyreozy wykazuje ona
biegunowo przeciwne stosunki zaré6wno we krwi jak i w moczu po
obcigzeniu 'jodowem.

Badania nasze potwierdzaja w dalszym ciggu hipoteze Lun-
dego Clossa i Pedersena, ze w hipertyreozie tarczyca
stracita zdolno$¢ zatrzymania wytwarzanego przez siebie iodu ty-
roksynowego. 'Np. w 'przypadku 1 stwierdzamy wzmozony poziom
jodu catkowitego a w szczeg6lnosci frakcji organicznej we krwi,
wzmozone wydzielanie jodu moczem (96.6 y jodu na dobe prze-
kracza znacznie przez nas na podstawie licznych badahA uzyskang
przecietng wydzielania jodu moczem we Lwowie) oraz wzmozone
stezenie jodu w zéici. Te wzmozone warto$ci jodu sg niewatpliwym
wyrazem wyrzucania jodu przez tarczyce do krwiobiegu, a stad
moczem a cze$ciowo z6tcig nazewnatrz ustroju. Réwniez badania
William sona i Pearce‘go (10) zdajg sie przemawia¢ za
tem, ze tarczyca w chorobie (Basedowa wykazuje wybitnie obnizong
zdolno$¢ wigzania jodu. ChcielibySmy tutaj zaznaczyé, ze przy
omawianiu pojecia zdolno$ci wigzania jodu nalezy odrézni¢ zdol-
no$¢ wigzania jodu endogennego od zdolno$ci wigzania jodu egzo-
gennego. Z badan naszych wynika, ze w hipertyreozie, w przeci-
wienstwie do hipotyreozy, ustréj odzyskuje, przynajmniej czasowo,
pod wptywem doprowadzenia od zewnatrz jodu nieorganicznego
zdolno$¢ zatrzymywania jodu nietylko endogennego, wyrazem cze-
go jest spadek frakcji organicznej we krwi ale tez egzogennego,
wyrazem czego jest bardzo nikte wydzielanie doprowadzonego jodu
w m°czn i w zokci.

*) W innych znowu przypadkach ustréj hipertyreotyczny za-
chowuje sie jak eutyreoza, a w pewnych warunkach jak hipoty-
reoza. Sprawe te oméwimy w doniesieniu nastepnem.
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§ 'Streszczenie.

A) Wzm6z0ne warto$ci 'jodu we krwi, w moczu i w zélci w hi-
pertyrecbie potwierdzajg hipoteze, iz w hipertyreozie tarczyca
stracita zdoino$c zatrzymywania wytwarzanego przez siebie jodu
tyrok$§ynowego.

N 8) *Po jednorazowem dozylnem wlaniu matych dawek jodu nie-
organicznego (1300 y J -jako K-0 w hiperfyreozach “Stwierdza sie:

1. Jod we krwi i w moczu zachowuje sie wybitnie odmiennie,
anizeli w eutyreozie, za$ foiejuhowo przeciwnie, anizeli w bipo-
tyreozieBB

2. Jod wstrzykniety znika szybko z krwiobiegu. Jod catkowity
we krwi po uptywie 24 'godzin opada (firaej punktu wyj$ciowego.
Podobnie zachowuje sie frakcja orfaniczna jodu, frakcja za$ nie-
organiczna pozostaje na (niezmienionym poziomie.

3. Wydzielanie jodu moczfm jest wybitnie stabsze, anizeli
w edfaaeozie, szcz-eg6lnie w pierwszych 6 godzinach po obcigzeniu,
wynoszac 0.8—7.4 % jodu doprowadzonego do ustroju (normalnie
13—20%). W ciagu catej doby wydzielanie jodu wstrzyknietego
jest réwniez wybitnie zmniejszone, wahajac imiedgy 4.5—13.1%
(normalnie 21—30%.). Wydzielanie jodu wstrzyknietego w ciagu
doby nastepnej, po obcigzeniu zazwyczaj wstaje zupetnie, a niekiedy
nawet jest stabsze, anizeli przed obcigzeniem.

4.kStezenie jodu wr z6tci, przynajmniej w 6 pierwszych godzi-
nach po obcigzeniu, nie ulega prawie zmianie. Drogi zo6iciowe nie
odgrywajg prawdopodobnie w hipertyreozie wiekszej roli w wy-
dzielaniu -jodu wdanego. <

5. Szybkie znikanie wlanego jodu z krwiobiegu, spadek jodu
catkowitego a zawihaszczg frakcji organicznej ponizej punktu wyj-

ESiiowego po 24 godzinach, przy réwnoczesnem bardzo slabem wy-
dzielaniu jodu moczem, a jeszcze jslahszem zéicia, przemawiajg
za tern, ze ustréj hipertyreotyczny z daleko wiekszg chciwoscia,
anizeli eutyreoza zatrzymuje doprowadzony jod nieorganiczny, oraz
ze w hipertyreozie przychodzi pod 'wptywem zastosowania jodu nie-
organicznego do polepszenia (czadowego) zaburzonej przemiany jo-
dowej, wyrazajacego «Sig wzmozeniem zdolnosci magazynowania
jodu endogennego i egzogennego w ustroju.
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Wskaznik réwnowag' psychosomatycznej.

Wz6r Ogdlny pa réwnowage psychosomatyczng przedstawiony
w pracy poprzedniej (1) nie okresla.'warto$ci wspoétczynnika psy-
chosomatycznego o wartélei ogblnej n. Z tego powodu -ctkreiSenie
réwnowagi psychosomatycznej wymaga analizy stosunku zaréwno

psychosomatycznego jako tez 'SomatycéZiiops-ychjezneslo

(§>
Poruszone juzpPyfywy energji psychicznej na energje- somatyczng
dadza sie okre$li¢ 'wzorem;

P=Cb I

stanowig one jednak tylko cze$¢ spostrzezen nad rqgivnowaga,
gdjSj ich ocena ujetg jest z punktu wptywéw P na C. Sg bowiem
takze zjawiska! oprécz podanych, dowodzgce istnienia
odwrotnych a to proceséw cielesnych na proctfsy psychiczne. Przy-
ktadem tégo mo|g by¢ choroby somatyczne, z ktérych uwtlaszcza
gruzlica oddziatywa na psychike w spos6b szepegélny*"). Réwniez
inne stany chorobowe, jak np. czestoskurcz, ktéry w sposdb cha-
rakterystyczny albowiem dorazny wygyotuje uczucie leku, moga
tego dowodzié.

Takze szereg proceséw fizjologicznych wskazuje na obecno$¢
wptywéw somatycznych na psychike. | tak np. oddanie moczu, lub
stolca, badz te? przyjecie pokarmu i t. p. ‘wyzwalajg doraznie
przemijajace uczucie zadowolenia, za$ wzmozenie cz-ymnosci serca
niepokdj a nawet lek. Czesto u osobnikéw wrazliwych, gteboki wdech

.wplywow"
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-sprowadza..natychmiast uczucie zadowolenia, wzglednie ulgi (west-
chnienie), -przyczepi gieboki wydech usposabia przeciwnie, nawet
wywotujac uczucie leku, przy, '‘powstrzymaniu w tej fazie- ruchéw
oddechowych. Tem wieksza euforje $browadzfj rfastepowA7 gieboki
wdech, po dlutfszem Zatrzymaniu oddechu. 'Wdech i wydech oraz
iegg wptywy na psychike sa tutaj réwnocze$nie przyktadem istnie-
nia nietylko réwnorzednych wptywoéw proceséw cielesnych na
psychiczne, Icezr takze dowodzg istnienia nieustajacej i ciagtej
rownowagi w piffcesach somatycznopsychiczuych.

Uwzgledniajac owa odwrotno$¢ .wptywoéw, wypada w afilosii
do 'wyprowadzenia wzeru na-energie psychiczng, przedstawi” ener-
gie somatyczng wzorem

C=aP al Il

przyczem wspoétczynnik ccl musi mie¢ tutaj warfbs¢ ujeta zs sposobu
-oddziatywania C na P. Tem 'samem warto$¢ Cj nie moze by¢ réwng
warto$ci a a wiec warto$¢ aymusi byé rézng od wartoscig, za Wy-
jatkiem tylko jednego wypadku, W ktérym wptyw somatycftiopsy-
chiczny staje sie réwny wptywowi, odwrotnemu, a wiec psychiczno-
somatycznemu. Wtedy ctx= a jest jednym z warunkéw- sM.nu réwno-
wagi psychosomatycznej®
Przeksztatcajagc Wzér Il i taczgcze wzorem | otrzymujemy
C
p= ,zliP:Cffi 1

Dodajac obairdwnania otrzymujemy nowg wSItOjfc dla

dajgca sie ppzedstawi¢*wzorem:

P ("+ 8) v
cT 2

A poniewaz z zatozenia réwnowagi wynika, -ze

= ]_’
przetWa = 1 staje sie drugfin*ipéstulatem réwnowagi. Zatem wa-,
runkiem réwnowagi -psychTiSomatswzifej jest gf=al=1, a stad

wskaznik réwnowagi (R) daje sie wyrazi¢ 'wzorem.
R= aa czyll R=— VI

Wida¢ stad, ze do oznaczenia aktualnego stanu réwnowagi psycho-
somatycznej wystarcza obliczenie tylko wartosci- cc.

Wyrazajac energje ipsychiczna przez jej czynny wptyw nti
procesy icielesne, zachodzi .potrzeba spostrzegania Jego
ktéry w warunkach fizjologicznych jest ustawicznie czynny, a ktfty
daje sie blizej okresli¢'lptzsz poznanie skutkéw, a -wiec zjaw-isk
somatycznych przezen wywotywanych. Najtatwiej dadzg sie -owe
wptywy Sledzié¢jtu/fs~-oich skutkach, ,w stosunku do narzadu kra-
zenia, .-gdzie spostrzega¢ mecrzi)% objawy pfzySpiesz-aoia sie teina
np. ;pod 'wptywem teku. Podobny -afekt pWecliiczITy ipod wpitywem
bodzca wyzwolony -doSwiadczalnie réwniez jest -zdolny 4vywolae
zmiany w tetnie, te ,za$§ *a tatwo dostepne spostrzeganiu.

Przykalad: Afekt leku mozna spowodowa¢ u (badanego osob-
nika przez zadziatanie okre$lonej podniety psychicznej. Skoro
w pewnej chwili bezposrednio przed 'do$wiadczeniem -stwierdzimy
utmego ,70 uderzen tetna pa minute, za$-bezposredniopd zadziataniu
podniety 80 uderaen, r'Vtedy <przy energii, somatycznej wyrazoWi
przaz C = 70, -otrzymujemy Ca = 80 *)"skad

, za$ Aa = 0*875, czyli R = 0-875
okre$la w przyblizeniu .aktualny 'stan zaburzenia réwnowagi psycho-
somatycznej, ktéra tu osobnika normalnego, przjé podniecie psy-
chicznej stabej wynosi R = 1, gdyz Aa = 1.

Jest czeczg naturalng, 5e nietylko zmiany zachodzace w ilosci
uderzen tetna moga stanowi¢ kryterja tych doswiadczen, Jecz takze

III'W (jednej z prac poprzednich (P. Gaz. (Lek.:Nr. 6. 193") poru-
szytem problem mozliwosSci wyrazenia energji psychicznej P prz-ez
energje somatyczng C. W przedstawionym”przyktadzie mmoznaby
uczyni¢ zarzut, ze warto$¢ P zostata wyrazong niezupetnie przez
warths¢ C, ktéra tutaj Wynosi. Ca = 80, -zamiast 70 (P), w mysSl
wzoru |. Jednak uczynione tutaj odstepstwo-opiera sie ma (przyjeciu,
ze ppy stabej podniecie psychicznej stan prawidtowej psychiki P
nie ulega gasadniezej -zmianie, pozostajac wiec nadal P.
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mne zjawiska mogace towarzyszy¢ takim stanom, a to ci$nienie
krwi, szeroko$¢ naczyn wilosowatych, objeto$¢ wyrzutowa serca
i t ip. nastepstwa, jako oznaka zadziatania wptywéw 'psychicznych
na narzad krazenia w og6lnosci. Wspoétczynnik u mozna réwniez
oznaczy¢ ze spostrzezen proceséw organicznych, wiecej skompliko-
wanych, uzaleznionych od zespotu czynnikéw réwnoczesénie, a wiec
od wagi ciata, wieku, wzrostu, pici i szeregu iproceséw fizjo- i patolo-
gicznych, jak to np. zachodzi w p. przemianie materii. Ze procesy p.
przemiany materii zalezg (réwniez od wptywéw psychogennych, trud-
no jest temu zaprzeczy¢. Wspomne tu o doSwiadczeniach B e-
nedicta i Car pen tera (3), (ktérzy znachodziii réznice w zu-
zyciu tlenu o 6% za$l CCL o 2% wyzsze pod wptywem pracy inte-
lektualnej. Podobne .wyniki zapodaje takze Leli mann A. (4), za$
Chtoplin j O'kunewsky(5) spotykali réznice dochodzace do
68% w zuzyciu tlenu, za$ 115% w zuzyciu CCL. Roéwniez w bada-
niach przeprowadzanych wspélnie z A. Falkiewiczem(6)
w chorobach serca, znachodziliSmy réznice dochodzace do 20—30%
w zuzyciu tlenu zaleznie od stanu psychicznego chorych. Wynika
stad, ze spostrzeganie p. p. m. w .czasie dziatania bodzcéw psy-
chicznych réwniez moze byé pomocag do oznaczenia wspétczynnika
a a wiec aktualnego stanu réwnowagi psychosomatycznej. By¢
tnoze, ze ten sposéb badan mdgitby mie¢ wiekszg warto$¢, anizeli
$ledzenie zmian w krgzeniu, z uwagi pa to, ze p. p. m. lepiej okresla
energje somatyczng jako cato$¢, anizeli tylko jeden chociaz naj-
wazniejszy narzad. Czy wspoétczynnik a oznaczony na tych dro-
gach, w tych samych warunkachimogtby dawaé wyniki identyczne,
wzglednie do siebie zblizone, lub moze nawet bardzo sie rdzniace,
wymaga to dalszych jbadan.

Pismiennictwo.

1) -Tomanek Z.: (Pol. Gaz. Lek. Nr. 6.1933. — 2) Toma
Z.: Pol. Gaz. Lek. Nr. 10, 1929. Gruzlica iN. 5. T. V. 1930. — Lw.
Tow. Lek. maj .1932. Gruzlica (w druku). — 3) Benedicti Car-
Penter: Wedtug E. Grafe: Erg. d. iPhysiol. 21, 1923. — 4) L oh-
m ann A.: Ber. d. V. Kongr. f"cxp. (Psychol. 136, 1912. — 5) ,Ch lo-
Pin i Okunewsky: Arch. i. Hyg. 91, 317, ;1922. — 6) 'Tom a-

nek Z, Falkiewicz A.: Pol. Arch. Med. Wewn. 'T. VIII.
Z. 1. 1930.
Di. ). SZYMANSKA. Warszawa.

Warto$¢ praktyczna sposobu Dold'a w zastosowaniu do odczynu
wigzania dopeiniacza i do odczynu Sachsa-Georgi‘ego.

L Miejskiego Instytutu Higjeny in. st. Warszawy.
Kiei ownik: Dr. A. tawr ynowicz

Czesto sie zdarza, ze pracownia w celu wykonania odczynu se-
rologicznego kitowego otrzymuje do zbadania materjal, zawiera-
jacy znikoma ilo$¢ surowicy oddzielonej lub tez jedynie skrzep bez
suiowicy; czyni to niemozliwetn wykonanie odczynu, zwtaszcza
gdy krew zostaia nadestana zdaleka i niema mozno$ci ponownego
jej pobrania.

Sposéb D o 1d‘a (Ki. W. 1925 (Nr. 3), polegajacy ina wykorzysta-
niu surowicy zawartej w skrzepie i uzyciu jej w postaci rozcien-
czonej do odcz. Wassermanna, dawatby mozno$¢ wykonania od-
czynu W tych przypadkach, gdy surowicy oddzielonej brak.

Podstawy sposobu D o 1d‘a nie sg nowe.

Wretowski (Gaz. Lek. 1908, Nr. 44) uzyw'at do odczynu
zlepnego krwi wysuszonej na bibutce lub wacie; surowica otrzy-
mana zapomoca moczenia bibuty lub waty w fizjologicznym roz-
czynie soli, zachowywata swe witasnosci zlepne w ciagu 20 dni.

Sposdb postepowania Dold‘a jest nastepujacy: do skrzepu
pozbawionego oddzielonej surowicy dolewa sie réwng objetos¢ fi-
zjologicznego rozczyuu soli, rozbija skrzep doktadnie, inaktywuje
sie w fazni w temp. 56°, w ‘ciggu p6t godziny, wiruje sie bardzo
mocno i z odciagnieta, rozcienczong surowica wykonuje sie O W.
Postepujac w ten sposéb iDo 1d, otrzymat na 220 zbadanych skrze-
péw zupeing zgodno$¢ z wynikami otrzymanemi z surowicg nie-
rozcienczong w 199 'przypadkach, niewielkie odchylenie w 19 przy-
padkach, znacznag rozbiezno$¢ w 2 przypadkach.

Sposéb D o ld‘a stosowat Spranger (KI. W. 1926, iNr. 2),
ktory zbadat 500 skrzepéw i na 109 wynikéw dodatnich z nieroz-
cienczong surowica +—motrzymat zupetng zgodno$¢ w 88 przypadkach.

Doé¢ dobre wyniki otrzymane -przez D o 1d‘a, zachecity mnie
do wyprébowania warto$ci praktycznej tego sposobu w zastosowa-
niu do odczynéw wigzania dopetniacza z antygenami Mc. Intosha,
Bordeta i do odczynu Sachsa-Georgi‘ego.

Postepowatam wedtug wskazéwek Dold’a: do spostrzezen
poréwnawczych wybieratam jedynie skrzepy, ktoérych surowice
gierogcieﬁczone dawaty odczyny dodatnie (w granicach od + + +
0 +).
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Ogo6tem zbadano 150 skrzepéw; odczynéw wykonano 355,
w tern z antygenem Mc. Intosha «— 150, z antygenem Bordefa —
125 i odczynéw Sachsa-Georgi‘ego — 80.

Wyniki byty nastepujgce: na 150 wynikéw dodatnich
z antygenem Mec. Intosha z surowica nierozcieficzong = otrzy-
mano zgodnych wynikoéw 27 (18%), stabszych — 25
(16,66%), niezgodnych ujemnych — 98 (65,33%).

Na 120 wynikéw dodatnich z antygenem Bordeta —
zgodnych wynikow otrzymano 24 (19,2%), stabszych —
21 (16,8%), niezgodnych — ujemnych — 80 (64%).

Na 82 odczynéw Sachsa-Georgi‘ego — otrzymano
zgodnych wynikoéw 10 (12,16%), stabszych — 14 (17,0%),
niezgodnych, ujemnych — 58 (70,72%).

Doktadne zestawienie poréwnawcze wynikéw otrzymanych po-
daje tablica nastepujaca:

Surowica Sposéb Doida
nierozcieficzong
Z antyg. Mc. Int. Liczba ++ + + + + —
odczyndéw
112 25 10 1 66
+ + 23 0 2 4 17
+ 15 0 0 0 15
Z antyg. Bordefa
+ + + 101 21 6 15 59
+ + 16 0 3 0 13
+ 8 0 0 0 8
Odcz.
Sachs-Geor-gfego
+ + + 69 9 5 9 46
+ + 6 0 1 0 5
nek + 7 0 0 0 7
W poréwnaniu z Doidem i Sprangerem otrzymi
lam bardzo -maty odsetek wynikéw zgodnyc

(12,16% — 19,2%).

Duzy odsetek odczynéw niezgodnych $wiadczy, ze wyniki
otrzymane sposobem Doi da w zastosowaniu do odczy-
néw wigzania dopetniacza i odczynu Sachsa-Georgi‘ego — moga
by¢ brane pod uwage tylko o tyle, oile wypadaja
wyraznie dodatnio.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Adam ABDANSKI, dyr. szpitala. Krzemieniec.

Rak warg; dolnej u 9-letniego dziecka.

Z oddziatu chirurgicznego Szpitala sw. Zofji we Lwowie.
Ordynator: Dr. R. RodziAski.

W dostepuem'mi -piSmiennictwie, zajmujgce-m sie rakami u dzie-
ci znalaztem jedng tylko wzmianke o raku wargi dolnej (Kondr a-
tenko). Dela Ca nip o-pisuje -raka zotagdka, Grawitz skory,
kumpel pecherza moczowego, Bunim macicy 7-miesiecznego
dziecka, P hilipp, Ribberti Mieremet watroby, Linden-
mann, SchliepsiSchnitzler kiszki, Rzadko$¢ wyzej wy-
mienionego przypadku sktania mnie -zatem do przytoczenia naste-
pujacej historii choroby:

W sierpniu 1931 r. zgtosit sie w przychodni Szpitala ,$w. Zofji
we Lwowie 9-letni chiopiec, u ktérego stwierdziliSmy maty guzek,
wielkosci grochu, po stronie lewej wargi dolnej. Ojciec dziecka po-
dat, zc guzek ten zjawit si¢ na tern samem miejscu przed okoto 4
miesigcami, rést powoli az wreszcie osiggnat wielko$¢ obecnag. Nie
przypomina sobie, aby dziecko sie kiedykolwiek w warge uderzyto
lub skaleczyto. -Mimo leczenia zachowawczego w innym zakladzie
guzek sie nie zmniejszat, przeciwnie rozwijal sie widocznie. Guzek
sam zupeinie niebolesny, ani samoistnie ani na ucisk. Gruczoty
podszczekowe lewostronne 'powiekszone, niebolcsne. Zeby zdrowe,
nie dotkniete préchnica.

Oporno$¢ guzka wobec wszelkich zabiegéw zachowawczych,
dtugi czas jego trwania, 'jego podejrzany charakter — oto przy-
czyny, dla ktérych pomysSleliSmy o nowotworze. Przypuszczalne
nasze rozpoznanie: rak wargi dolnej zostato w zupetnosci -potwier-
dzone przez -badanie anatoruo-patologiczne (Prof. Nowicki). Wo-
bec tego wycieto nowotwér w granicach zdrowych po uprzedniem
wytuszczeniu gruczotéw -podszczekowych. Po kilku -dniach dziecko
opuscito Szpital, przyczem polecono mu sie zgtosi¢ do naswietlania
epromieniami Roentgena.

Mikroskopowo sktada 'sie badany preparat z tkanki #gcznej,
nielicznych wtbékien miesnych i wielowarstwowego, typowego, nie-
co na powierzchni zrogowaciatego nabtonka ptaskiego. Ten ostatni
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przechodzi bezposrednio w nabtonek atypowy, ktéry tworzy na po-
wierzchni szeroka warstwe i wnika w podtoze tkatrkotgcznowe po-
miedzy widkna miesne w postaci sopli zrogowaciatych w partiach
'‘srodkowych iprzedstawiajagcych na przekrojach poprzecznych obraz
t. zw. peret rakowych. Komoérki ich sg przewaznie wieloboczne
a w gtebszych warstwach wrzecionowate. Protoplazma barwi sie
silnie eozyna, jadra $g liaogél ubogie w chromatyne, barwig sie nie-
regularnie i dzielg sie mitotycznie i amitotycznie. tu i 6éwdzie nie-
typowo (triaster).

Obraz powyzszy odpowiada obrazowi rogowaciejagcego raka
ptaskokomérkowego  (kankroid). Podioze #gcznotkankowe jest
w poblizu .peret rakowych obrzekte i zapalnie uacieczone. Widzi

sie tam mate, okragte komérki limtoidalne i fibroblasty, co odpo-
wiada stanowi przewdektego zapalenia. Sciany naczyn niezmie-
nione. Gruczoly podszczekowe nie wykazujg zmian wazniejszych,
a w szczeg6lnosci nie stwierdza sie tam komoérek nowotworowych,
mogacych pochodzi¢ z guza wargi dolnej.

Po zabiegu operacyjnym byto dziecko leczone jeszc/e promie-
niami Roentgena i znajduje sie dotad pod statg kontrolg lekarska,
bez nawrotu.

Zestawienie:

a) Przypadek powyzszy jest
ze wzgledu na rzadko$¢ rakéw u dzieci w og6lnosci, a rakdw wargi
dolnej \v dziecinstwie w szczegdlnosci.

¢b) W przypadku powyzszym nie mozna byto wykazaé zadne-
go urazu ani innego czynnika, mogacego wywotaé¢ (bujanie nowo-
tworowe.

c) W gruczotach podszczekowych
przerzutowych mimo kiikoniiesieczncgo trwania choroby.

Pismiennictwo:

Arch. klin. Chir. 168. Nord mitnu:
Da$ Karzinom des Meirschen.

Koudratenko:
Chirurgie. — Ribbert:

SPRAWOZDANIE POGLADOWE.

Dr. Z. DANIELSKI. Lwow.

Stosunek atergji do odpornosci i chryzoterapja gruzlicy

na Miedzynarodowym Kongresie Przeciwgruzliczym w Holandii
(Haga, Amsterdam, 6 —9 1X. ,1932 r.).

Sprawozdanie niniejsze obejmuje dwa pierwsze tematy zjaz-
dowe, mianowicie: 1. stosunek miedzy alergia:a odpornoscig ,j 2.
chryzoterapje. Temat trzeci t. j. leczenie posanatoryjne opisze osobno,
a to tagcznie z problemem komér pneumatycznych na podstawie do-
Swiadczen, przeprowadzonych w latach 1931 | 1932 w Instytucie:
Deutsche Tuberkulose Porschunganstult, jako tez w: Institut fur
Laftfahrtmedizin u. Klimaforschung w Hamburgu - Eppendorfie.

Uwazam za wskazane przypomnie¢ tu przedewszystkiem, ze
ostatnie miedzynarodowe Kongresy w Rzymie 1928 r. i w Oslo
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1930 r. wysunety ma czoto dyskusji zagadnienie, w catym Swiecie
dzi§ omawiane zwalczania gruzlicy zapomoca szczepien doustnych
noworodkéw w ciggu pierwszych dziesieciu dni zycia szczepionka
B. C. G. — wychodzac stusznie z zatozenia, ze o tleby przypuszcze
nia i tezy prof. (Calmette‘a i Guérina okazaly sie stuszne i ustalone,
problem walki spotecznej z (gruzlica zostatby prawie w zupetnosci
rozwigzany. Mimo jednak bardzo wyczerpujacej dyskusji i (bardzo
bogatej odnosnej literatury sprawa ta jak dotychczas definitywnie
rozstrzygnieta nie (zostata, obok bardzo wielu zwolennikéw i entu-
zjastbw pozostaje nadal caty szereg przeciwnikéw zwalczajgcych
zdecydowanie zatozenia i tezy Calmetteka i Guérina i wyptywajace
7 tychze wnioski. Praktyczny (Swiat lekarski zmuszony jest -ponie-
kad wyczekiwa¢ i nadal $cisle obserwowac jowe -dziesigtki i setki
tysiecy w Europie i innych cze$ciach 'Swiata -zaszczepionych nowo-
rodkéw, jakie bedag ich losy w (przysztoSci .zwiaszcza w -drugim
przetomowym okresie cztowieka, —- w okresie 'pokwitania — czy
niezaleznie ,od wszelkich zewnetrznych przyczyn wystapig jakie-
kolwiek zmiany gruzlicze, czy tez —--co jest prawdopodobniejsze —
wystapig one ma skutek zmniejszonej odpornosci po przebytych r6z-
norodnych schorzeniach, uszkodzeniach i t. p. — czy twierdzenie
0 mozliwosci wzmozenia zja-dtiwosci pratka zmniejszonej ,do mini-
mum przez liczne przeszczepiania .na sztucznych pozywkach
okazg sie stuszne. (

W tym stanie rzeczy slusznem i uzasadnionem byto stanowisko
naczelnego miedzynarodowego Komitetu; ktéry wysuwajac ,na ostat-
nim Kongresie zagadnienie stosunku miedzy alergja a odpornoscia
usitowal niejako teoretycznie przynajmniej naswietli¢, ustali¢ i roz-
strzygng sprawe szczepien IB. C. G., .gdyz w tem witasnie zagadnie-
niu zrodzito sie zrédto konfliktu pomiedzy szkotg wiedenska a ra-
czej niemiecka z Pirgnetem ma czéle, a zwolennikami ICalmette‘a.
Pirguet twierdzit .bowiem, ze alergja jest tylko stanem mniejszej
czy wiekszej iwrazliwo$ci organizmu — podczas gdy Cahnefte
alergie wprost odporno$ci ‘przeciwstawit, uwazajac je za dwa zu-
petnie rézne, niezalezne od siebie stany. Uczestnik Kongresu Dr.
Stanistaw Horn ung przedstawit w skrétach i .streszczeniach
tre$¢ referatu gtéwnego, koreferatéw i poszczegélnych wybitniej-
szych dyskusyj (p.: ,Gruzlica® Roczn. VII. (Nr. -5) ograniczani sie
zatem do ogélnego 'spostrzezenia, ze zagadnienia wyzej wspomniane
zostaty istotnie wszechstronnie tym -razem naswietlone. Obok gtow-
nego referatu opartego ma przestankach z dziedziny patologji eks-
perymentalnej, poszczegélne ikoreferaty opieraty -sie ma zatozeniach
histologicznych, anatomicznych, klinicznych, chemicznych, fizjolo-
gicznych, biologicznych jak tez higienicznych — stowein w miare
tego, jaki dziat wiedzy dany prelegent reprezentowat, starat -sie
go ze swej strony naswietlié.

Czy jednak doszto do -definitywnego ustalenia tego zawitego
problemu? Niestety — (nie. (Wszyscy referenci podnosili, ze zagad-
nienie to niezwykle interesujace i z wielu wzgleddw miarodajne,
wymaga jeszcze dalszych doswiadczen i badan w dziedzinie ekspe-
rymentalnej, zanim bedzie mozna jakie$ konkretne ustali¢ wnioski.
runo Lange z -Berlina o$wiadczyt wprost, ze studjum tego zagad-
nienia nalezy oprze¢ na zasadniczych -doswiadczeniach eksperymen-
talnych przeprowadzonych jeszcze przez R. Kocha, na byczkach, ze
witasciwie niewiele w (badaniach naszych w tej dziedzinie odbie-
gliSmy od pwych -przez Kocha zapoczatkowanych badan, mimo ze
byty one nastepnie na wielkg skale powtarzane i kontynuowane

nie stwierdzono komorek; 5.,no przez Ca'lmette‘a i .Guérina jak i po6zniej przez Romera

1 Hamburgera. Wszyscy zresztg -referenci zauwazyli zgodnie, ze
stosunek atergji do odporno$ci, to zagadnienie niezwykle donioste
i interesujace, lecz niemniej trudne do rozwigzania i definitywnego
ustalenia.

W kazdym atoli razie uczyniono pewien powazny krok naprzéd
ustalajagc zgodnie .zapatrywania, réwniez i w pismiennictwie poi-
skiern ostatnich -czaséw reprezentowane (Dr Skibiniski: ,,GruZlica"
Rocznik VI. Nr. 4). Mianowicie — jakkolwiek wyraznie tego nie
przytaczano to z przebiegu przewaznej czesci dyskusyj i (referatow
wynikato mniej wiecej zgodne zapatrywanie, ze chcac w chaotycz-
nos$é, sprzeczno$¢ i paradoksaino$¢ zagadnienia zjawisk odporno-
$ciowych wnie$¢ pewne naswietlenie i stworzy¢ podstawe -dla jedno-
litych zasadniczo rozpatrywaé¢ nalezy uwaza¢ zjawiska odporno-
§ciowe za nic innego, jak tylko za objawy czynnos$ci regeneracyjnej
ustroju, za wiazanie, (przez antygeny prawidtowych (sktadnikéw za-
rodzi komérkowej, wykazujgcych dla tych antygendw grupy powi-
nowactwa, —- nalezy je oprze¢ na prawie zjawisk koloidalnych,
reakcyj immunologicznych jako podstawie stosunkéw ilosciowych
(a nic jakosciowych) -przeciwcial do antygenéw. Te -prawa koloi-
dalne wyjasniaja bowiem w spos6b Iprosty istote odpornosci, prze-
wrazliwos$ci i atergji i-to zardwno ;w -odniesieniu do antygenéw zja-
dliwych jak i niezjadliwych, .rzadza wszystkiemi reakcjami odpor-
noSciowemu — -dzieki nim wszystkie reakcje odpornosciowe prze-
biegaja wedtug wspdélnego mechanizmu.
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-fest ono luigredajarinMla wszystkich-schor®en zakaznych a“ga*-
tferli i dla gritélicy, przyczem j*Aponiinie¢ nalezy, ze antygen 'gruz-
liczy jest jn»i 'jadowitym- czyli mniej /warto$ciowym, To ‘jest posia-
da-jacynistabg zdolno$¢ \vytw»?»aija przeciwciat. Z powodu tych
biatych zdol-uc$ci immunologi-cznych ustroju, gruAisa podohnje BR
np. malarja c?y kilmteazwyczaj* *?koiiot?¢ sie nie moze i trwa cale
zycie. Skorojjza$ zdolno$ci antygenowe ilp.fergtka gruzliczego sa
mate-, .a réwnocze$nie kwiaty tucjorialaa nieswoista obrona ustroju
jest wielka, gruzlica wystepuje pest ipostatig trik zwanej pierwotnej
iatencji — drobuoustipje t. j. pratki gruzlicy utrzymuja sie w stanie
zywym w ustroju ale me wywotujg zadnych Objawéw chorobo-
wych +— stad to pochodzi, ze jakkolwiek wszyscy .ludwi sg jgfuZlica
zakazeni, to jednakowoz stosunkowo nialcA"TO$aSJ) nich zdradza
objawy chorobowe.

Aby jednak na sasadzie '‘prawa koloidalnego ro6zna dla choroby
zakale] np. gruzlicy skonstruowa¢ pewne ustalone 'wim&ski w dzie-
dzinie ajaV'isk odporno$ciowych —musil? zasadnicze pojecia tego
prawa t. j. istota antygefiu i|stota przeciwciat by¢ przedewszystkiem
ustalone. Tymczasem wierny, Is| W i¢fagu <0 lat, ubiegtych od ‘czasu
wffAcrycig pratka gruzHCzag’©Jprzez R. Kocha zasadnicze pojecia co
db istoty pratka tKdfcha ulsgty bardzo powaznym zmianom, zwtaszcza
pod katem widzenia morfotSgltznym — biologicznym — chemicznym.
Wielemowego $Wiatla rzuca przedewszystkiem nauka o cyklamenji
bakteryj wykazujgca stopniowy, ckres«wy rozwd6j réznorodnych
zarazkéw”wSmd"nich i pratka tgrii®licj. ii tak w oddziale bafctejlo-
logtczfiTiln  ,,Deutsche Tiiberkulose Forschungscmstalt® w Ham-
burgu demonstrowano »a ostatnim Zjezdzie przeciwgruzliczym, od-
bytym bezposrednio iniedzy,¥,.ai'Gdowym Kongresie w Hadze
dwie takig,, rzekomo-oddzielone oj. siebie postacie rozwojowe pratka,
uzyskane cjroga przeszczepu na réznorodne kombinacje BS®?vek,
po (zmudnoj praay, przy uzyciu silnych soczewek i specjalnej
techniki badan. W rozprawie Mucha ,Der IErreAS" wydamej przed
kilkunajtu laty, omawiajgcej bardzo szczegétowo pod kazdym
wzgledem pratek K-othai perznajemy nowg postagp* morfologicznie
i biologicznie zupeinie réfcng od dotychczasowej'” kwasoopornej
postaci nazwa® .od"JWjcrywcy ziarnami Muciia. W roku 19S#-ym
nfcZnezdziMty Hamburgu tuz pfaed Kongresem 'w Oslo, iprot. Much
demonstrowat bardzo interesujgce pokazy przeszczepienia pratka
Kocha i .ziaren .Mucha na pewne 'odmiany ro$lin, ktére nie spowo-
dowaty zadnych zmian gruZljjpzych, jakkolwiek r-ozwijaty sie dos$¢
znamiennie, co tlumaczono paftmemi wiasciwosciami chlorofilu..
Lzieki loznorodnpm sktadom pozywkowym spotykamy sie zaréwno
w aboiatoijacli rflk i 'w dyskusji i iw literaturze fachowej jegymjaa
czesci©] z pojeciami ,,mirabacillus® i ,,pseiulobacillus tuberciil&sis*
jako odmiennemropcstacrami. W roku 1932 bezposrednio po Kop-
i esir W Holandji derfjgn®jrowat znowu w Hamburgu - Eppendorfie
Dr. Maher pizewodniczacy komisji przeciwgruzliczej IStanu Con-
necticut 'na fotogiamach i tablicach gpiazy dowocfizaec pewnej
Sfymbiozy fpomiedzy pratkiem gruzliczym a-pcSacjanT> grj-zybkowa-
temi zttanemi w botanice pod nazwg moniliu *Dr Maher dodawat
do staiarmie zcbianej plwociny Z”iergja-cej pratki .gruzlicze -réw-ng
ilos¢ sterylizowanego mleka lakmusowego izauwazyt po pierwszem
CW tez Po dalssem dodaniu takiego mleka po kilku dniach, ze
pratki -gnizlieze anikaty, natomiast jgdra komoérek ropnych plwociny
wykazaty ozywiong akcje napzktfwania, ktérej i4pultatem byto po-
krycie sie pola widzenia postaciami gtzybkowemi ,moniUu*“. Do-
wiedziawszjtéie, ze na pewnych obszarach EwORy '“yje ludnosc,
ktéra nigdy "na g-ruzlice nie zapada, mimo ze prawie wypocznie zywi

sie serem z kréow, w ktérych w Znacznych procentach stwierdz&m'

perlice, zbadat ten.ser mikroskopowo, nastepnie podda! tym s”iffgm
zabiegom technicznym jak w'yzej wspomniang plwocine ’gruzlicza
z tjpn samym rez-ultajem, otrzyma) bowiem inonilia, ktére sie
niezem od posyy”j [wspomnianych nie r6znilj. Dr. Maher nie wy-
snuwa narazie z%ichisjfh konkretnych wnioskéw, podaje do wiado-
mosci powyzsze spostrzezenia celem Zachecenia innych bakteriolo-
géw do identycznych badan, sfiiri jest botanikiem i zaiyjSgajl leka-
rzem — zjawfska tak zwaimgo l,,Qveii*gebiet‘i Zroyo <go zatem inte-
resujg. W kazdym razie dowodzi na ®odstajvie powyzs-zych pojta-
JMOw, ze element roslinny jak .iakts.-drabnoustréj np. zia“enkowiec
czy .c”e$¢ sktadowa pratka gruzliczego czy pratek gruzliczy
zastaje przez komorke zwierzecg (ropng) pochtoniety, — koindfki
tejze m%’ niszczy, ani tez przez nig nie zostam znfszczsnym lecz
nrpze sie sta¢ a czesto staje sie powodem, ze tatEwierzeca komdrka
«4warag komdrki roslinne, mianowicie monilia.

Z tych powyzej pobieznie naprowadzonych moment6Et iwid-zimy,
ze istota npratka gruzliczego nie jest jeszcze definitywnie ustalong.
Jezeli terrz~chodai o drugg strone,- to jest ciata odporno$ciowe
<Amikbrper),ngw<Nai&¢ przedewszystkiem musimy, ze m wszystkich
niemal Przieméwieij ma Kongresie wyglosttojiych Wynikato, iz na-
°gét zgodnem jest dzi§ zapatrywanie, -ze- osjjjjtecztiem Zrédiem
przeciwciat*-sa komo6Ai ustrojowe, a raczej ‘narodz- komérkowa,
SeiSle biorgc jej biatka o niestychanie mist-erng) i ~fontplik»wsnej
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budowie chemio”iipj i z t80 powodu na najdrobniejsze zmiany
srodowiska—waziiwc, posiadajgce ni,em«ykle chwi«jng réwnowage
bedacg wiasnie <wyrazem objawéw i .zjawisk 'z-ycia w przeciwien-
stwie do krystaloidéw, ktére jako ciata pcCoste zawsze niezmienne
nie posiadajg witasciwosci -charakteryzujacych zycie ii'spetniajg ,w za-
rodzi' Sromérkowej zadanie podtrzym.ania izojonji i ieotonji. Otm
oka-zato Aie w dyskusji na Bjezdzie yv Hamiburgu - Eppand-orfie, ze
zar6TOW w EfIMpe pik $ zwiaszefga w Amea-yce ba-
dac-zy- pracuje iw taboraAairjadli .uaitkowyoli 'nsd analizg i :i%d_s”n-
tegg owyjteh cta)' koifeStdatnyth. 0 F~ataio obiegta nawett taly S$wiat
wiadomos$¢, ze amsrykanskiemu biokigowi Df. "IDeugai, od.znagzo-
nemu juz za eksperymentalne prace |w tej dziadzinie nagrodg Nobla,
udato sie sztucznie tzlofyd zywa protoplaime t. j, takg, ktéra oddy-
chata, gdyz wchianiata tlen, a wydzielata CO”..)I'4uhvatplii,vie-o ile
istotnie spetnig sie te badania, rzucg one wieie nowego witasciwego
$\watla na istote "arodi&f komoérkowej i ko-mérke jgpgoie, a gtem
samem na zagadnienie przeciwciat. iNarazie w lit"paturze moéngsnej
nie napotkatem jeszcze obszerniejszych sprawozdan z owych ibajlan
D,o,ugal‘a. Tak wiec znowu .z powjtészego wynika, ze istota tasze
drugiego zasadniczego pojecia t. j. przeciwciata (Antikorper) nie jest
jessfez-e zupeinie ustalona, a tein samem wszelkie choéby uajmister-
niejsze koncepcie i konstruk-sge mysta\*- z idziecteiny zagadnien
zjawisk odpornoSciowych nie sg Wyczerpujgca — nie mcfgg by¢
definitywbie ii-stalone.

Mojem -sdauieln, ktére wypowiedziatem réwniez w dyskusji na
powyzszy temat ua kongresie, w tych wszystkich referatach, 'kor#-
feratach i dyskusjach/brakto jeszcze dla cafobstattu nowoczesnych
poglaidéw-naukowych Sard/gj znamteimego i oi*'ginalnego pogladu
a nAanowicieprof. Dr. 'Mucha, zinarfego tragicznie przed niedawnym
czasem. Hans Much wygtosit w roku 1921 Uu .Sztokiiolmie referat
,»Ueber die iinspesifische*mmunifilf* za$ w roku 1922fly Wiesbade-
nie ,,Spezitische u. Unspezilische Reizthercipie”. Nie zamierzam tu
i iatwych do nabycia referatdw streszczaé, chce tylko zaznaczy¢
og6lnie, ze Much rozréznia cztery rodzaje odpomogcita mianowicie:
1) nieswoistg odporno$¢ komdrkowsa, 2) nfes\v-6ista odpornos$¢ hu-
moralng, 3) swoistg odporno$¢ komorkowsa, 4) swoista odporno#
humoralng, ktére pozostajg m sobg w $dslym zwifakp i wzajemnie
sie -wspierajg, przyczepi pierwszeAstwo pddaie jednak 'jako 'nafwaz-
z przewazng czeScig zapatrywan wygtoszonych na Kongrtie
w Holéwidji, gdzie-uiewatpliwie zaznanzyld sie mysl, jakkolwiek moze
Scréle niesprecyzowana, iz wedle ostatnich, najnowszych zapatrywan
»U podstawy wt-S/zelkiej -odpomosci tkwi odporno$¢ komérkowa".
W ikoukluzji Much dochodzi do pewnych/tez, kténeiionizej w mo-zli-
wie dostownem tlumaczeniu -przedstawiam: ,Zwracanie wytgcznej
uwagi na zarazek (Erroger) zubozyto nas. Bakteriobdjcze leczenie
surowicami juko taz chemiczna $teridsatio magna" sprowad”l.y
nas na bezdroza. -Musimy S$ci$lej patrge¢ na odporno$ciowe sity
organizmn, ktérych wyiwozenie stanowi istote leczenia. Ograniczone
swoiste /zjawiska odpornosciowe tnie moga stanowi¢ o ‘catosci istoty
odpornosci, przebieg odpornosci zalezy «od wzmocnienia czy tez
ostabienia komérki organicznej, zjawiska w krwi sg czesto tylko
wskaznikami >cz,ynnosci komérkowej".

Z poWy“4zeS°® zestawienia tez aasadniczych widnieje nie-
watpliwie'znamienny nawrdt ku problemom odpornosci nieswoistej
komérkowej — nasuwa sige 'spostrzezenie, ze i naczelny komitej
wykonawczy Miedzynarodowego Kongresu przeciwgruzliczego na-
chylit sie poniekad w uktadaniu ‘programu ku takiemu zwrotowi
wysuwajac jako temat dr-uig-iego dnia Kongresu ,chryzoterapje"
t. j. leczemie zlotem pozostajgce doniedawna poniekad posrodku
mieday' zagJdnienieni leczenia swoistego i nieswoistej, skoro jak
wiadomo do ostatnich czaséw byli liczni a moze i dzistjesjs-cze Sg kli-
nicy$ci podtrzymujacy energicznie twierdzenie -0 swoistem bakterjo-
.béjczem dziataniu zwigzkéw ztata na pratek gruaStczy. sta-nowigcem
t. zw. ,,medicatio 'steriliscins magna". Dr. St. Horn u n g-pridstawit
wnStreszczeniu przebieg referatéw — koreferatéw i -dyskusjg ogra-
niczam sie zatem tylko do ogélnych spostrzezen, & M\?y*cli za
najwazniejsze uwazam fakt, ze witasciwie zaden z referentéw wy-
razcie w przeméwieniu swetn nie podkres$lat teMispedyficzuego
dziatania zwigzkéw -zlotowych, nawet Mdllgaard w swojem prze--
szto poétgodzinnem -przeméwiepiu w -Badnym ustepie referatu nie

moéwit wyraznie o swoistem dziataniu preparatéw ztota. Leon
Bernard stwierdzit, ze tiosiarazali ztota Siie jest lekiem
swoi-atym ani bakterjobdjczfni dla pratkéw, a ich znikniecie
zdaje sie byé przedew”zykkiem wyhikiem poprawy «4anu
ogdlnego —- chodzi tu brawdopodofo-nie o zmlafny w réwnowadze
koloidalnej.

Naogdt ostafeczne wnioski 'wysnute z catoksztattu dyskusji

mS&Sfsjpajg sie mniej wiecej w .pogladach r.aprowadz*Grftrch réwniez
koreferacie prof. Renckiego wygtoszonym na Zjezdzie przez Dr.
Horiiunga.
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Uzyskawszy gt-is w dyskusji staratem sie w krotkim 8—10
minutowem przeméwieniu stresci¢ poglafdy na leczenie zwigzkami
zlotowemi metodg resorpcyJBttnhalacyjng. Przebywajgc bowiem
w ostatnich (¢cWli latach kilkakrotnie 'w tjamburku-Bifpendorfie, nie-
jednokrotnie ffarz-et czas dtuzszy, kilka i kilkanascie 'tygodni itti-te-
léw badan eksperymentalnych w komorach pneumatycznych,
otrserwowatem rdédwnocze$nie intensywne usitowania leczenia po-
*-yr?zsza metoda przy pomocy”,aparatéwlo-jbar-dzo skomplikowanej
konstrukcji partemu pi>of. Dr. Spissa i prof. Pr. Dragera, ktore
technicznie ooraz to bardziej udoskonalane, umozliwia-jg istotnie
wprowadzi¢ iws”stkie dajace si-e rodipyli¢ leki, do najdrobniejszych
ijuajgtebszych rozgatezien drég oddechowych,».s wiec pecherzykow,
gdEteT “zostajg przez bitony isluzowe wchtoniete i do krwi wprowa-
dzone. Zwigzki zlotowe tworzg potaczenia obojetne, tatwo w wodzie
rozpuaactélne —e dadzg sie przeto W Ini« z latwdScig- rozpylac,
wsiewaé i wchiania¢. Chodzitoby tu przedewszystkiem 'O unikniecie

do$¢ c»estej martwicy? tprzy stosowaniu podskérnem zwtiaszcza
sanokryzyny — a wiadomo, ize stosowanie dozylne i $rédmie-
$ntowe wywotuje réwniez liczne zaburzenia eogbélne i miejscowe
w organizmie, uniemozliwiajgce w zadnym razie ambulatoryjne

stosowanie zWigzkéw zlotowych. IOlbr-zymih za$ przestrzen, Jaka
przedstawia idealnie c\| jednej ptaszczyznie pomys$lana btona $lu-
zoAra, wyscietajgca dnogi oddechowe, umozliwia najsubtelniejsze
dawkowanie z pominieciem zupethem jakiejkolwiek miejscowej kon-
centracji, wywotujacej znane, kliniczne zaburzenia przy stosowaniu
zwzgzkéw ziota.

Na Apodstawie ostatnich, szczegétowych badan i obserwacyj
doszlisSmy do przeko-irania, ze dawkowanie woigole odgrywa nie-
stychanie wazng i indywidualnie;'r6zng role, ze alj.V sprosta¢ biolo-
gicznym warunkom zjawisk bodZzcowych musimy od mozliwie mini-
malnych bodzcéw zaézynaé, by firzez zlaythiine bodZz,ce.siie wywo-
ta¢ wprost ujemnych dziatan i skutkéw.

Dzieki powyzszej mehodzte mozliwcm tez staje sie unikniecie
skutkéw .aitandko zjawiska powinowactwa pewnych organéw -do

pewnych zwigzkéw zlotowych i nagromadzania sie — jak np. sa-
nokryzyny w nerkach z wywotaniem niepozgdanych draznien piicj-
scowych.

Pomyslo-wa konstrukcja aparatéw umoAfiwia talc-Ae roGwnoczesne
stosowanie i innych $rodkéw leczniczych jak np. polaczen wapnia,
przez co zbyt$¢zS.e”stajg Bie znane dosy-tne wlewania, niejednokrot-
nie bardzo niepozgdanemi zaburzeniami wiklane-.* Aparaty wspo-
mniane umozliwiajg popadto otakze réwno-efeesue stosowanie inha-
lacji tlenowych, ktére od czasu podniesieniaxprzez Hotda*#
of «Oksfordu t. sw. anoksynemji t. j. (brak tlenu we krwi) do pozioinu
waznej jednostki chorobowej, znajdujg uzasadnione zastosowanie.
Niemniej liowJfcesne poafcly -na gruzfjce jako wynik zlej prze-
miany materii badana i eksperymentalnie stwierdzone w pracach
Deiore R., Monceau, Augusta LumierL i innych wyraznie wska-
zuja ina t. zw. hipoksydacje, stwierdzajac, ze u osgtmikéw gruzli-
czych swoistg cechg jest zmniejszenie proceséw utleniaj-apych
i zwolnienie przyswajania. Delore kiadzie nacisk na widoczng za-
lezno$¢ rrliedzjS~fiustepem grijzlicy i niedomoga czynno$ciowg ptuca
jako narzadu utleniajgcego t&ftIflfl za§ Wiss dowodni, ze ptuca
sktonne do griHicP charakteryzirjg sie staba zdolno$cig utleniania.

Lhraz&m, ze <zalecane swego czasu p-rzez Dobrowolskiego
i ¢ Polsffiej Gaz. Lek., wyczerpujaco przedstawione.leczenie gruz-
licy ptuc gtebokiemi inhalacjami rozpylonej zawiesiny anrosanu
w oleju parafinowym przy uzyciu powyzej Opisanych aparatéw
uzyskatoby niewatpliwie ibezporéwiiania korzystniejsze i skutecz-
niejsze warunki dziatania a tem samem czemrafe iffcicej zwolenni-
kéw tej metody leczenflai

Wkoncu doda¢ musze, dzieki najnowszym udoskonaleniom
aparaty daja mozno$¢ oddechania w rozrecdzAnem powietrzu
i tworzag podstawe dla t. zw. metody pneumo-inhal.acyjne-resoitb-
cyjnej, udoskonalonej jeszcze o tyle, ige 'dzieki wdechiwaniu w roz-
rzedzonej atmosferze dyfuzja tlenu w pecherzykach 'ptucnych staje
Sie o wiele energiczniejsza iKjprszg, przyczem ewystepujg znane
zjawiska pomnozenia czerwonych ciatek krwi i hemoglobiny, tych
nosicieli tlenu (Scuwrstofftrager).
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OCENY.

Homo normalis w uje.cm mikrofizycznem. TwierdzOnia i postu-
hity r $etsiej filosofji medycyny oparte na wspétczesnej fizyce
i teorii wzglednosci. Dr. -JOZEF S. MARZESKI. 'Warszawa, 1932.
Str. 60.'

Wiadomo 'powszechnie,nauka o cztowieku zdrowym czy
chorym o-piera si% zawsze na nauce o przyrodzie: w starozytnosci
na iiMteW 4 zywStaeh opierata si¢ nauka o 4 sokach; fia nauce
0 atomach opierata sie nauka o ciasnym lub luznym uktadzie ato-
moéw w cielLffludzktem; w epoce nowazytnej na fizyce Galileusza
opierata sie szkota jatrofizykéw i jatromatematykéwj a (poitem
1 cala fizjologia; d-zisiaj fHJologja i cata rnedycima o-piera sie dalej

poczeéci jelcze na tdj disyce, ktéorej podstawa jest uiechaniEi
Galileusza i WIwtotia.

Obecnie, jak wiemy. ii.zycy pracujag mazolnie nad zupeing
przebudowa podstaw swej flanki. Nie ulega watpliwos$ci, ze nowe

podsta\fkT< g(jy abeda wykonczone, bedg musiatly doprowadzi¢ do
rewizji niektérych zatozen kiologji, fftjologji i praktycznej me-
AMOPKy Ale la chwila 'iesjkzepnie uadcsTta. I*rzedewszystkiem uib
nadSszta dfatego, 5t rozpoczeta -przez fizylréw przebudowa pod-
staw fizyki prawie ijes"t"e nie wyBta z .okresu przygotowawcze-
go, z -okresu walsniE” starych muréw, -krthyki sta-rych poje¢ i co
za tem idzie, jBench-ron-nego 'sceptycyzmu. Wchodzimy dzisiaj
w okresiiproh zaktadania nowych fundamentéw. Ale -czy mozna juz
na 'nich co$ budowaé¢? Postuchajmy, oo f tem méwi taki Edding-
ton, jeden z tych, #étéfzy porag liajczHiniejszy udziat w twdrlc-
niu nowej nauki o przyrodnie.

W -dziel* LNdtura "$wiata fizycznego* autor ten, rcfzpatfrzyw-
szy kolejno bankructwo klasycznef fizyki, teorje wzglednosci,
czas, giSwitaeje, tefeje ikwantéw, nMlce cztowieka we wszech-
Swiecie i tt *d, zadaje scfbic pytanie, czy dzisiaj, wobec 'tylu na-
sifdBg”cych sie trudndfeci,’ mozna w sposéb, wolny od naukowyph
zarzutéw, 'zrobi¢ -bodaj najmniejszy krok naukowy czy praktyoz-
ny. Czy moge np. w Nposéb naukowy przejs¢ przez prég i wejs&
do sali?

Prztflprf$sémy, ze chce to zslhi<t. Robie krok i staje na progH.
'Zastartawtajac sie 'jednak nad tem, co znaczy stangé Aia progu,
dochodze do przekonania,- -ze to jes-t .sprawa skomplikowana: naj-
przéd musze 'przwyci”zye ciénienie atmosierycztie, nader wy-
sokie, tktéie cigzy ha moj-em ciete; dalej, 'powstaje .watpliwos¢, czy
dobrze stawiam «oge |sa desce, ktéra krazjmprzecie-z” -olbrzymia
szybkos$cig naokoto 'storica; wystarczy msie pospieszyé Mb sp6znic
o utamek sekundy, a deska bedzie oddalona od no”i o kilkadziesiat
kilometréw; deska zrasztg nie ma zadnej zwarto$ci substa*nc}al-
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ncjj lecz jest tylko rojem elektronéw, bedacych w cietym ruchu,
jak muchy, a przytem ja stawiam hog-¢ za-wieszimiy na_*«kraglej
planecie nogami -do jej $rodka, a gtowg w przfstyzeni; przc-z moje
ciato przechodzi podmuch eteru, ktéry -lA-zefutea wszystkie pory
mego ciata z (szybkoscig juz nie wiem ilu kilometréw -na sekunde.
Czw w tychSwafunkach nda mi sie postawi¢ nogejga progu, czy
noga sie z im..-,nie .minie? Ale do wszystko to lesfcze uic. Musze
przecig¢ zbada¢ cate™aigadnienic ze stanowiska 4 wymiaréw, obli-
czjdfUntersekcje mojej liirji-Swiat z tuij;®vyjjj ,i okresli¢, mi jakim
kierunku zwieksza sie entropja $wiatek zeby W ¢ pewnym, ze
moje przej$cie przez proég iest .wejsciem do 'sali, aJme wyjsciem...
Stowem, ‘'konkluduje Eddington, +tag™*j wielbtad przejdzie przez
uszko iglS n-iz czto-wjjtk Jiauki i— ,wpbecnym jej stanie — przej-
dzie w .sposéb naukowy -przjz jjlég. jOto do -jakich paradoksow
Prowadzi $cisty ir&z-hiér Scistych podstaw wsipélczeslej fizyki!

A teraz dr. Ma Beck i, aJtoJHyymienionej na wstepie pra-
cy, autor Ji&iifoz 'innej podobnej (pracy, jaka sie ukazata nie-
ckawiio w P. Gaz. 'Lek. (19327~"fr. 33/4) p. t.. ,,-Wplyw .wspol-
czasncj fizyki i teofji wzglednosci na filozofie medycyny", -poza
tem nieznany jemsal w literaturze, ,lekarz-filozof" i ,fizyk", 'jak
sam siebie przedstawia ($|r. 42), usituje ua prawach nowi fizyki
dshil-3cyjnic oprze¢ i skonstruowa¢ nowe prawa o cztowieku zdro-
wym i chorjrfn. Autor jest pod urokiem, ba nawet pod czarem
Einsteina, Rutherforda, Bohra, Plancka, ktérych pisma studj-nje,
i zalprzy-ktadem wielkich fizykéw podaje seerag nowydr praw
0 cztowieku.

Twierdzenie |. autora brzmi: ,Ustrdj
czony, Leli nie jest og.ranieroiiy”. Twierdz. Il. brzmi: ,Ustroj
czMwieka jest -skondensoWfeug energig". Tw. Ill.: ,Erfefgja, skita-
dajgca sie na cafo$f ustroju czlowieka, posiada posta¢ tek korpu-
skalarng, jak i falowg". Tw. iV.: ,Encrgja, .skladajgca si¢ na
ustr6j cztowieka, podtegs sumie -praw, regutujg”-cb przemiane
energetyczng w kosmosie". Tw. V.: ,Stopien -przejéga stanu
Jiomo normalis” w ustroju do mafiu ,homo ipathologicus" jest
propctetjonalny do stopnia Hefaniczeflft pstnoju wzgledem kosmo-
su". Tw. VIIl.: ,Cidgk>!& i natezenie proceséw energetycznych
w ustroju przebiegajg-wHdtiia matematycznej statej — kwantami”
1t d i

Brzmi-enie Ifefc (autora, jak i samo brzmienie tytutu pracy, po-
dane Woyzej, jest liego rodzaju, fee kto$, nie -przeczytawszy ca-
toSci, mogtby powiedzie¢ krétko: ,Brednie! "-Szkoda czasu!"
A jednak po uwatoem- piaaeciytaniu catej pracy, trzeba przyzna¢,
ze auto-r ma du-zi zdolno$ci, -dn-aft przeczytat i duzo przemsj§ra).
P?zy takich zdolno$ciach moz%alw prauet ep$ zrobi¢. iDlatego,tnie
rrtoge -pracy autora afjy¢é jednym -wyrazem.

Mam wrazeliie, ze autorowi -podczas jego studjéow brak byto
kierownictwa. W catej -p&cy nigdzie nie -Jjest -powiedziane, gdzie
ona byta r-obion™ Kto$ 'powinien byt autorowi zwréci¢ uwage, ze
to nie jest itemal do 'prasty* Najprzéd dlatego to nie jest temat do
pnacy, *2¢ wprzdd fizycy sami muszg zatozy¢ pod fisyke nowe
fundamenty, zanim z nowej nauki mozna bedzie co$ rozumnego
wysnu¢ dla nauk biologicznych. JNa&azie bi-ofo-gja najlepiej robi,
g|H swoie pra-wa ustala na drodze eksperymentalnej ii indukcyjnej.
Spekulacje dedukcyjne, ktérych nie mé-ana-sprawdzi¢ eksperymen-
talnie, sg zwodntez-St, a nawet wielce niebez-pisHne. Wielu przykta-
déw osi-zetfawczych dostarcza historjsa nauki. Fil-o&ofja Iprzyrody
Schellinga, 'geneza homeopatii, mesmeryzmu i (wiele innycli -olénie-
wajgcych w pierwszej chwili, a w gruncie .rzeczy btednych, prze-
btyskéw mys$li ludzkiej —--oto odstraszajgce -dowo-dy tego, jak
tatwo biolpgja,. ai§S nia 1 medycyna nioZB wej$¢ na manowce, je-

dbiera ha spekulacji i na- -dedukcji, zamiast na $cistym
eksperymencie i na indukcji.

Co do samego meritum -\%wod6éw autora, to nie maégtbym
twierffidc, (ze autor opanowat S$ltomptikowauc zagadnienia, jakie
omawia. Autor o-gromnie sobie uprasrupa problematyke, zaznacza-
jac -np. (s.r. 13, 48), ze ,zagadnien dotyczgacych czynnosci psy-
chicznych wecale nie po-ruslm To bardzo wygodne fcalo-ilenie, tytko
ze zywego cztowieka nie mozna tak dow-olnie dzieli¢, *ho przeciez
nie mozna twierdzi¢ u /priori, zsj czynniktp-sychiczny a czynnik
zycia to pie moze bfé jedno i to samo.

Autoi tez wcale s-tfhic nie -$wiado.mil jcdneffo 'z najgtebszych
i najbardziej filozoficznych Zagadnien wspdéiczesnej fifeyki, mfar
nowicie sprawy determinizmu. Autor tyle méwi o kwantach, a nie
wyczut catego naukowego -niepokoju, jaki stad -wyptywa, Jiyé prze-
ciez wielu fizykéw dzisiaj méwi bez ogrodek, ze determinfzm
w nauce o0 przyrodzie bezpowrotnie rung). A wiec gdzie jest tmdjli-
wa ta wielka $cisto$¢, jakg bufor wcA”Twysuwa, jtéeli nie mozg-a
wszystkiego przewidzie¢?

Znajomosci filozofii autor nie wykasuje. Wyraz ,pozytywi-
styczny" (str. 11, 47) 'jest tnewatpliwie przjez autora naduzywany.
Czy filozofia Bergsona 'opiera sie na teor.ii Newtona (str. 13)?
'Mam co* do tego duze watpliwosci.

cztowieka jlesfr zakon-
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¢St-ewem, 'to ,Siisla filozofia medycyny"”, termin uzywany
przez autora ze szczeg6lnem -upodobaniem, jest wiec-pj bomba-

stydzng -préba zastosowania pierwocin nowej -fizyki do (paniki
o'cztowieku, niz -czeifflS prawdziwie -'Scistern i siauko-wem. Medycyna
powinna tego rodzaju préb unikaé¢, jak ognia. -W konsekwencjach
swoich, gd-yfoy -réwnie ,$ciSfe" bez,-eksperymentu spekulowaé -da-
lej, tego rodzaju prob/y mogtyHfy przy 46zku -chojago do-prowadzrej
do zgota niedorzecznych ) niepozadanych wynikow.

1 WI. Szumowski (Krakéw).

Patologja ogdlna i anatomia patologiezna. (Atteemeine Patho-
logie and pcithologische Anatomie). Tom |. Patologia ogoélna. Prof.
A. DLETR1CH. Wydanie/S. Lipsk. S. Hirzel 1933. StronJ284 151
rycinami. Cena 16.30 marek niemieckich, w -oprawie 18 marek.

Rozrost medyS9ny pociagnat za- sobg coraz -wieksze obcigze-

nie studjow lekarskich, fStad student ma coraz mniej na
czytanie ofrszerniejsfiftsh  podreg&nikéw i chetniej chwyta za
ksigzki tresciwe i niewielkie. Z "niemtfeckich podrecznikéw pato-

logii og6lnej i anatomii patologicznej majag tez wieksze powodzenie
jednotomowe dzietka -Schmairsa w opraco,tt(amiu Herxhe+mera j
i Ribberta w fcrpracowaniufSternberga, nrz dwutomowy -podrecznik
opracowany zbiorowemi silami pod redakcjg Aschoffa. Ale ona
te dzietka jednotomowe powstaty pnz-ed wielu juz Idify i chociaz
w -nowszych TCydaniacli uzupetniano je i dostosowj§|gsiio do
wspo6tczesnego stanu -nauki, to jednat? w catem ujeciu nie mog”“
sie one uwolni¢ od cech przesztosci, nadanych im przez pierwofc %
aifch j»h autoréw: dziwnego, ze dzietko ~Dietricha, cate ory-
ginalnie juz napisane, a wydane ;po raz -pierwszy dopiero przed
5 -laf-y, znalazto chetnych czyteInfE6wW', spodziewaja.s-ych sie w -niem
zupetnie now-ocgesiwgo traktowania przedmiotu. Pod Wielu wzgle-
dami tak jest istotnie. "Juz to samo, ze ogdlng eiotogje rozpatruje
Dietrich ze 'stanowiska bezwzglednego kondycjorfctlizmu, ze pod-
kres$la, iz w kazdej chorobie, mawet-itak zwanej miejscowej, Wcho-
dzg iw 'gre i muszg by¢ uwzgledniane zjawiska, zachodzace w In-
nf*cir narzagdach, w catym ustroju, charakteryzuje dostatecznie
*gblny ton -podreczijfea Dietricha. Réwniez bardzo charaktery-
styczne jest odstgpienie w pewnym punkcie od szablonu wiekszosci
podrecznikéw niemieckich, uwzgledniajagcych jako tok zwane
sprawy ,postepowe" prawie wytgcznie Sprawy rfrzrostowe (od-
radzanie sie, przerost i t. d. oraz nowotwory). -W -rozdziale bo-
wiem, “zatytutowanym: ,-Wzmo-alne ezynenisci zyciowe" (Die
gesteigerten Lebensvorgunge) pomieszcza Dietrich sprawy résorp-
cyjne wszelkiego rodza-ju, lobszjp-rnée zafmitjac -sie Ja-gocydc”a i rolg
uktadu sia.teczkowo-$rodblonk<oweg»o, i inne tu nalezace zjawiska,
oprécz tegp '-oczywiscie 6dradzanie sie, metapla-"e i t. p. Jednaféze
pod innym wzgledem nie wyfaroal®si¢ Dietrich z szablonu, przy-
jetego w -Niemczech, w tym stopniu, ato' podrecznik jego byt pa-
tologia -ogdlng *w rwylgcznegi -znactzeniu tego wyrazu. Mianowicie
w*ystkie ‘-niemieckie podreczniki,, noszace ten «tytuf, gnzesz”’y
przewaga anaMno-patologieznego stanowiska; wprawdzie «Stop-
niowo w nows®-ch -wydaniach tych podrecznikéw'Vada ta malata
i maleje -coraz -bardziej i podrecznik Oietrioha jeat wielkim
wzg/ledzie -postepem niemniej fednak -nie odbiegt zasadniczo od swo-
ich poprzednikéw, tak samo, jak i w ogélnym mldatozie i podziale
przedmiotu jeszcze Ire fl-o nich |fcliza.

W polskief literaturze marny bardzo dobry podrecznik tego
typu, W. Nowickiego, wtasciwie-j zreszta zatytutowal® ~Ogélng
anafanija patologiczng". Niestety terazniejsze warunki wydawnicze
nie derzwrtkila spodziewaé sie rychto drugiego wydania 'tej ksigzki;
a dzi$, przy szybkiem gromadzeniu -nowych faktéw -naukowych
i pojawianiu sie nowych pogladéw, czestsza -zmiana wydan -poa-
reeznrkéw jestijjgélnym postulatem -studentéw i lekarzy.

Jsfko jedna z ksigzek, stosujacych sie do tej aktualnej po-
trzeby, zastuguje podrecznik Dietricha na 'polecenie.

Mnogie ryciny barwne wedle rysunkéw z mikroskopu -sg 'bar-
dzo efektow-ae, (nieco mniej zadowalniajg Iryciny czarne wedle mi-
krofotografii). Ale i -ws$réd bar-wnych rycin, wogdletoroche sche-
-matyzowanych, co -jest niewatpliwie kHe-zystne, inapotj-ka i'?e nie-
ktére wymagajace poprawek, np. 38, mogaca da¢ mylne*lwyobra-
zenie o budawie mie$nia (sercowego, 41, w ktérej zbyt ciemnej
jadra zacierajg niewyrazny i -tak io-braz, 44, z niepétozebnem i zbyt
regularnem czarnem kropkowaniem w komérkach z hemosyde-
rysia, 106, Bjfc ZtSnacziefHa pateczkowjftych koncéw grudki pro-
mienieje! (zdarzafAtych sie 'zazwyczaj), (122, z -nadmiarem bar-
wika w komoérkach i t. d. Rycin z makroskopolyyeh jest
bardzo mato, i stusznie, bo aiajlepsze nawet rysunki czy fotografie
nie zasta-pia okazéw naturaljych. Cena ksigzki, w -poréwnaniu
z niezmierng drozyzna, terazniejszych wydawnictw -niemieckich,
jest stosunkowo -niezbyt duza.

Autor zapowiada wydanie drugiego tomu, -obejmujgcego ana-
tomie patologiczng szczeg6tows.

Ciechanowski (Krakow).
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Podci$nienie tetnicze w schorzeniach przewlektych. Q. GlI-
RAUD. Paryz. 1931. 'Masson ei Cie. 1 tom. str. 259. Cena 40 fr.

Omawi-a<ne dzieto jest oparte na referacie, htetiy jpcitor wy-
erlosil na XX. kongresie francuskiej medycyny w Montpellier w ro-
ku 1929, i ktéry -uzupetnit i znacznie 'rozszerzyt, stwarzajagc obszer-
ng monografie, obejmujacg catoS¢ (przcdmiotiursawartago w tytule.

Po przedstawieniu czynnikéw, decydujacych o poziomie ol$nie-
nia krwi prawidtowego, G. omawia przedewszystkiem warunki
powstania obnizenia c-iSnie-nia krwi i stanu chorobowiegw, w kté-
rym podci$nienie stanowi jeden z ‘'was$nych, a trwatych objawoéw
nieprawidtowych. Zwrala pfzytem uwage, ze podci$nienie mo-ze
dotyczy¢ réwnocze$nie cisnienia maksymalnego i 'mitibnalfcego lub
tylko Cisnienia maksymalnego, badZto jedynie minimalnego, co
ma rBznfi .znaczenie (kliniczne. iNajobszerniej zajmuje sie autor wa-
runkami powsta-niaM objawami klinicznemi podci$nienia w rozma-
itych typach schorzeA przewlektych. Z tych wzgledéw bardzo
sizcse-go-towo pomawia objawy podci$nienia w schorzeniach serc*,
uaezyn, (gruczotéw Whkrewny-eh, > chorobach krwi, uktadu ner-
wowego i w -chorobach umystowych, narzgdu oddechowego i tno-
czewego, narzadéw jamy brzus-znej, a wresScie w schorzeniach
zakaznych, w przewlektych zatruciach, nowotworach i w zaburze-
niach przemianj materji. Bardzo skrupulatnie ~zebrat on ffltg mase
Saeaeg6Rw, dotyczacych omawianego ‘przedmiotu tak ze praca
jego stanowi dzieto, bez/ktérego nie bedzie sie mogt nikt -obejsé,
kto zechce sie zajsa¢ sprawcg podci$nienia krwi i znaczeniem jego
w przewlektych schoraeniach.

Pod koniec monagrarfji podaje autor og6lne wskazéwki roz-
poznawcze i iprognostyczne dotyfflzagce podefsnienia, jak i doktadne
wskazania lecznicze Skierowane ku .zwrtoymiu tego tak waznego
nieraz dla kliniki objawu, jakim jest podci$nienie krwi.

M. Franke (Lwow).

O radiodiagnostyce i radioterapii raka pierwotnego plac. ZA-
WADOWSKI 'WITOLD. Warszawa. 1932. Str. 63.

Monografia Zawadowskiego obejmuje dwie cze$ci. W pierw-
szej omawia -radiodiagnostyke, w drugiej radioterapie raka pier-
wotnego ptuc. Radiodiagnostyka raka “pierwotnego ptuc na-tezy do
jednego z najtrudniejszych dziatow rentgenodiagnostyki. IWjcho-
dftac  z podziatlu anatomicznego makroskopcrwegte Kanfmanna
i uwzgledniajgc podziat" przyjety prze§*Hugué6iiina, dalej biorgc
pod uwage sposéb szerzenia sie nowotworu, powstawania prze-
rzutéw oraz zmianyKffcfczne wyrsterria (Zawadowski X postaci, ra-
djokygiCfenyclf pierwotnego raka fptuc. 'Nie wszystkie postacie, a ra-
czej obrazy*lradiologiczne odpowiadaja pewnym formom anato-
micznym, fciesto sg le-ne obrazem rozmaitych okreséw rozwoju.
Rozpozitanie moze jjfe czeSciowo tylko crprzté* na badaniu radjo-
logicanem, czesciej szukaé -musi elementéw pewnosci w catoksztat-
cie objawéw klinicznych. Mimo to jednak radiodiagnostyka wnio-
sta bardzo wiele dla kliniki nowotworéw ptucnych, a rozpoznanie
przyzyciowe raka ptuc liest dzieki niej o”estsze, anizeli w erze
pfzedrentg-euowskiej. W szpitalu Ujazdowskim, ktérego radiolo-
giem jest Zawadowski, rozpoztiabo za zycia raka ptuc w 70%.
Napromieniowaniom 'Jjrébnym, polecanym przez Lenka i Boraka,
nie przypisuje tej wartléci i miarodajnosci, -co wspomniani airto-
rowie.

W razdziele W-im omoéwiona jest na przeszte .30 stronach spra-
wa leczenia raka 'ptuc tpromioniami Roen+gbna. (Od czasu prac iPa-
tersona i Huguenma zapatrujemy sie¢ mniej pesymistycznie na
wyniki radioterapii. Zawadowski leciat naswietlaniami te przypad-
kéw raka ptuc. Wybitna (poprawa i odzyskanie zdolnosci do pracy
nastapito*T .2 przypadkach, w 4 przypadkach dziatalo na objawy
przedmiotowe, jak bdl, kaszel, duszno$¢ i t. d. Szczegbétowo omoé-
wione sa ws.kasania i przeciwwskazania -do radioterapii oraz za-
lezno$¢ promienioczutosci od budowy histologicznej. Technika,
kforg zaleca Zawadowski jest technika naswietlafn promieniami
twardem-i przez ‘grube filtry ij. duzej odlegtosci w dag"kash roz-
dzielonych (Coutard). W. Grabowski (Lwow).

PPZEGLAD PISMIENNICTWA.
M krobiologja 4 serologia.

Szczepienia przeciwgruzlicze B. C. G. £ Warszawie. MAR.IA

PROKOPOWICZ-'WIERZBOWSKA. GruMlca. R. VII. 'z 1
W okresie fat od 1924 do 1931 zaszczepiono ogo6tem 6958 dzieci,
z czego 50 do 80% pozostawato potem w statej obserwacji. Wy-
niki uaiiskane stwierdzajg zupetna, .nieszkodliwo$é- szczepien, po-
twierdzong brakiem jakichkolwiek -zmian klinicznych, o-faz réznic
w rozwoju mied-zy dziefimi szczepionemi a nieszczepionemi, bra-
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kiem zmian swoistych wjpp®fet- auatotiio-pa-talogiczwyin u dzieci
zmartych w niiiedzyaz-asie z réznych przSSMft®, wreszcie zmniej-
szong urnieralnoesiag o0gdlng ws$réd dzieci szczepionych w po-
réwnaniu do dzieci nie$»ezepionych.

Odnosnie do skutecznosci szczepien, to okres % lat jest zbyt
krotki dla wyciagniecia .jjnkich§ jbezwsgiednych wnioskéw, nia-
mniej* jednak stwierdza sie, .ie w tych przypadkach w ktérych
u dzieci szczepionych byty zachowane $rodki ochronne przed za-
ketbesiesu pierwszych trzech tKgodnrach, dzieci jef~rSg *wyjat-
kowo zflchorowywaly i umieraty na gruzlice, podczas gdy u dzieci,
u ktérych okrfcl tnzech-tygodniowej izolacji nie bit przestrzegani,
schorzenia i1Smiertelno$é sg ztngt&aiie ezestsze.

W wyniku badan stwierdzi¢ nalezy, ze szczepienia przeciw-
iruzlicze BCG winny by¢ sjrosowtme, pfTycseui irm3i*H}yé bez-
wzglednie praestrzegtruijjwokre” Ufilkutyigédinowej izolacji w pierw-
szych tygodniach po szczepieniu. Dr. A. Donhaiaer (Krakow).

B$zpo$&dnie 'stwierdzenie pratkéw gmzlictyeh n> osadzie
krwi zhemolizowanej. B. BUSSON. Med. Klin. Nr. 22. .1932.

Autor wyszedt* 2 zatozenia, za skoro ze krwi gruzlikéw udaje
sie wahodowaé¢ pratki gruzllc f-przeto w tych samych przypad-
kach powinno si#- w osadzie barwionym z centryfugatn krwi zhe-
moliaswanej wykttetfS mikroskopowo pi*a-tki Ksfelta.tiPobrang krew
hcmolizuje badz woda destylowang ¢lub 0,5% roztworem saponin.
Po odwirowaniu os-akl przemywa solg fizjologiczng, poczem za-
daje go rozcieAczonym kw. siarkowym i w preparacie barwionym
znajduje do” obfite pratki kvta_sooporne. IW o~fd-zie takim znaj-
duja sig jaieuie ciatek czerwo&yoh, ziarnistosci krwinek biatych
zniszgzouyeh kw. siarkowym. #Cate postepowanie trwa 'okoto 2
godzin. W przypadkach, w ktérych mikroskopowo znwigeowat pratki
kwasooporne, w hodowlach, $faie SPyjtagzywal pratki Kocha.

Godlewski (iKraJjow).

Badania nad florg bakteryina wrzodéw zol.-jelitowycli i raka
zotgdka. Prfff wWAM2EL'MAUS i P. MASSTLIADIS. Rev. jBelge d.
Scien. M¢d. irouvaiu, Jfttris. 1932. INr. 3.

W jednej »|zeciej przy.ptKUréw wrzodu* zotgdka i dwunastnicy,
a' Uwtaszcza wrarfdu dwunastiiicj*any sg jltowe lub przynajmniej
nie dajg dodatnich wynikéw hodowli. Je$li chodzi o drobnoustroje
wyodrebnione »*wrzodéw zotgdka i dwunastnicy znajdowali auto-
rzy tnaj-Ozeéciei, pomijajac drozdze, grotikowce (L& krotnie pa
40 pfzypadkéw), nastepnie paciorkowce (12 x na 40) ,a wkoficu
entsrokoki (bJx na 40), ta w 3 przypadkach (znalezli te dwa tpstaftiie
rodzaje <JrobnousJrojbw =ra2em W ‘'przypadkach raka zotgdka za-
wsze znachodzili drobnoustroje. Tylko bardWseiadko napotyka sie
na czyste hodowle; ‘'zwyczfpfjaie drobnoustroje wystepuja w roz-
maitych gatunkach réwnocze$nie. Nlajwieksia ilose drobiious”g-
i6w towar2yszy«>.rakowi aoladka, a najmniej laapotfflta sie dro-
bnoiistrjojow we i«teoclzie dwunajtliicy. Ptyn otrzlwaowy $ przy-
Baiku przebitego wrzodu .ztfwiprat splotowca (Ploeamobuct. aci-
dopfulttiii Mcpo) a w stosunku 5-krotnie mniejszyiii euterokoki

Ungar (Lwow).

Dalsze badania nad etiologia anginy z odczynem monocytar-
nym. f SCHMEREL. M Id. Klin. f4r. 2§ 1932.

Badania bikterjologiczne 15 przypadkéw anginy z mouocy-
tarnym -odozynein psrzwaiajg' .przypuszczaé, ze schorzenie to jako
jednostka etjoiogicztia nie jest-odrebng. W 70% przypadkéw udato
sie stwierdzi¢ w posiewacli bakteriologicznych bakterie typowe dla
J&gfity Plaut-Vincenta, a iraiaiio\t;icie jpoftczeftit; kretkow z wrze-
cionowcami (Fusdbucleriiwi). Godlowski (Krakéw).

Dziatanie i aznagzenie wtirto$ci toksoidu formolowego bitoni-
czego. R. OTTO, G. BLUMENTHAIL. Med.TGin. Nr. 28."193S,,
Wstrzykniecie jednorazowe tokstjdu formolowego (anatoksy-
ny) w dawce zwierzecej nie -wywotuje powstanie| dostatecznej
ilosci anty-tokisyn, liato-miast powtdjzenie trzykrotne daje wynik.
Wstepne traktowanie $winki morskiej zabitemi maczugowcami blo-
niczam i «astepne wstrzfyJaiiecie ‘jednorazowe zywych bakteryj
btoniczych w dawce ponizej $miertelnej, nie wywotuje silniejszego,
wytwarzania antytoksyn. Warto$¢ iinmunizac>jna antyto<i<syay
mozna mierz$¢ na- z'wierzefttdi ttodpOTnionych.
Godlowski (Krakow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Gruzlicza bakterjurja. LIiEBBRTHAL,
Gyn. a. Obst. |V. 4932.

Whnioski autorow sg na”epujase:- i) fizjologiczne wj dalanie
drobnoustrotéw przeMi>erki nie istnieje, 2) Niektdre bakterie uioga
przecUodzi¢ przez .iniigzsa jn-erkowy ii sie w kanalikach
po ciezkiem uszkodzeniu nerki, pgwtfdujac ciezkie zmiany clioro-

VQN HUTH. Surg.,
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bowc. 3) Pratki Kocha nie przechodza Jprzez rrBeki. Jesli sie cteasem
mznach-odza w kanalikach, to dzieje sie to wskutek bezposredniego
rozprzestrzeniania sie esprawfr ‘chorobowej przea ‘'torebke Bowmana
lub Sciany kanalikéw. Nawetllzynnik uraZ-owy.”zapalny i z,wyro-
dnieni-owy ‘'nie ezyiwg tkanki piRepusz-c&ahiej dla pratkéw. 4) Proces
gruzlktzy w t-katice narkowe-j, je$li niema potoczenia zei $§BW#t#hi
miedniczki, réiynie*$ rzadko daje bakterjurje. 5) 'Nerki wykazujg
specjalng sktonno$¢ do zakazehn pratkami drogg krwionos$na,
w przypadkach miejscowych zaburzehA nv krazeniu lub (w przypad-
kach istniejagcego zatoru, ztolThiidJgo z wiekszej ilosci pratkéw. 6)
Gruziicze zapalenze nerek nie istnieje. Janik (lwonicz).

Z kazuistyki rozpoznawaniu gruzlicy ptuc. H. RASOLT i ST.
WASOWICZ. Gruzlica, rj VII. a. 1

Autorzy przedstawiaja szczeg6towa historie choroby przy-
padku przek niGh obserwowanego. Badanje -rfiz-ykalne pozwalato
w nim roZpoznuwaé”~zAziipetng prawie pewncrécig, toczacg sie gru-
zlice ptuc. Kilkakrotne jednak badanie plwociny na obecno$¢ prat-
kéow' Kochri-z wyniktem ujemnym, ujemny réwniez wynik badania
na $wince marskiej, ppwolilo 'jednak unikng¢ btedu rozpoznawcze-
go, od* dalsza .-iebsarwapja przypadku potwierdzita. Na tej podsta-
wie autorzy podkre$l*]a wazno$¢ badania plwociny na obecnos$é
pratkow' Kocha we wszystkich przypadkach nawet tam, ‘gdzie
objawy fizykalne pozwalajg z catg pewnoscig przypuszcza¢ to-
czaca sie sprawe gruzlicza w phucach.

Dr. A. Donhaisw (Krakéw).

O smnoistnem #gczeniu sie jam ptucnych. ALFRED KAMSLER.
"Gruzlica, r. VII. z. 2.

Wedtug NHttych statystycznych zebwnyrii w pi$miennictwie
a prajstogjptiych i omoéwionyeh w 1. czy$ci pracy, wyniki samo-
istnego leczenia sie jam gruzliczych wafiagg sie w granicach od
T—A46Ejt Z alt?za one przedewszystkiem od wieku pacjenta,, stanu
chorobowego, przyfeam najtatwiej majg sig rzekomo lecz-$Sj jamy
powstate w Il okrEsie wg. Ra,nkeg?i., dalej od umiejSeowienia jamy
i czaku leczenia. Wiekkzola.jednak autoréw przychyla sie dSpelii-
nrrgicznego leczenia jam.

_Wyniki badan wtasnych .v\'kyvyja. ze najkorzystniejsze sa-
Tnoffijjc Ifeozenie sie jam nastepuje tpbzy diugotrwale® leczeniu
klimatyczno-wjTpoczynkowem; wiek chorego natomiast, jak réw-
niez umiejscowienie Jamy nie tid$§jEywajg wiekszej roli. Duzg role
odgrywa wczesne rozpoznanie j.amy, natomiast nie daje sie za-
uwazy¢ jakakolwiek zalezno$¢ Jbczeniakie jam od (poszczegélnych
okreséw choroby wg. podziatu -Rankego.

Dr. A. Donhaiseis (Krakéw).

Stosowalne antygenu metylowego iv przychodni pri&eciwgruzli-
w*41- L'ETAYL i T. «<DIX. Pres. Med. Nr. 41.'1932.

Autorowie podajg, ze [|atfty[fcn metylowy (wyrabiany przez
Instytut Pasteuiia w paHaci stezonej i rdjziJijgnczonej) daje Bobre
wyniki lecznicy w procesach 'gruzS,czych lagardnie i po,woli prze-
biegajgcych, mimo to, Zze stosowano to leczenie ambulatoryjnie
oraz u uzieci przebywajacych w niekorzystnych warunkach higje-
Nctnfch. Skowronski (Lwow).

'mStudium Itliniczno-radjologUlzne przypadku pvliav ptuc (siti-
eosis). TI CASTE-LLANO. Ei Dia Medico. Nr. 1. 1982*

Pacjent 45-letni, pracowat 18 lat w "kopalniach srebra, otowiu,
wanadu i t. d., w plwocinie nie znalezip'no;aTat-kétw ~Kocha, lecz
obfitg ilo$¢"kbz-enui. Wolny krzem (Si02) jest szczagWnie niebez-
piecznym z powodu majych wymiaréw /cyzasteczek. 8SW|olo#czt*e
ptuca przypominaty ,cf»az p.rosdwkowatej gruzlicy. Paojent zmfll
wAjtod objawoéw niedomogi miesnia seredwego.

Mester (Krakow).

nierwotny rak ptuca. ALLEN A SMITH.

Obst., sierpien 1932.

Po “oméwieniu patologii, instogenezf' i kliniki fego schorzenia,
aiuor podaje przypadek witasny, w ktéorym nowotwor jest umiej-
scowiony w doli m placio prawegj# ptuca. Dzieki temu usadowie-
niu udato sie nowAtddr dw u'czascR>o0 1yt-dykalniejlsungi. Po 14 mie-
.sigcach chory czuje sie dobrZe, bez z-adnych otajaReéw kliiiiczdjAh.

Michatowski (Lwoéw).

Surg., Gvn. and

Czynniki lecznicze $rédziemnomorskiej kaia-azur. M. D.
OELSNITZ. -Pres. Med. Nr. 42. 1933.

AujSr omawia $rodki lecznicze stosowane w fej chorobie. Spe-
cyficzng role posiadajg potaczenia antymonu, z ktéryeli toajwaz-
niejsze sa ernetyk potasowy i sodowi, organiczne potgczenia (sti-
benyl i lieostibosan oraz urPti-stUmmiuhj. Podaje sfto$obV-.stc3l)wa-
nia, dawkowanie, Wirniki lecznicze, spos6b prowadzenia lecenia,
przypadto$ci w czasie leczenia 'i przjriwwska-zania do stosowania
soli antyinciiowych. Skowronski (Lwow).
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Przewrazlhw$$ na jud pszczét. iM. PERRIN i A CU~ANOT.
Pres. 'Méd. Nr. 62. ,19® j

Autorowie omawiajag objawy ogdlne- wystepujace u o0s6b prze-
wrazliwfefih po ukaszeniu mwojsKei lub -wiotszej ilosci pszczat,
a nawet jednej pszczoty, i podkreslaja na podstawie obserwacji
i doswiadczen jia luffiji*cli oraz zwderzetach dos$wiadczalnycli (kro-
likach), ze zesp6i tych objawéw jest prawie identyczny oj obja-
wami znanemi przy anafiia>ksji, t. z. stwierdsa, sTg zapa$¢, dusz-
no$¢, zawroty glowy, S$zybkie tetno, zaczerwienienie twarzy
i oczu, czasem drgawki, prawie te reguty wymioty, oddawanie katu,
béle gtowy, a ma skoérze pokrzywke. We krwi wystepujg zmiany
jak listy wstifegsie anafiiaktycznym, t. j. leukopenja, spadek ci-
$nienia krwi, zmiany w krzepliwoéci krwi. Smieré wystepujaca
czasem po ukaszeniu jedipj pszozoiy jest Wywotana tym wstrzg-
sem i nie potrzeba tego tlumaczy¢ tem. .ize: jad dostatssie wprost
do zytly. Jad pagAofr précz substancyj dziatajacych miejscewo
dziata og6lnie przez biatko trujacej dlatego prajr leczeniu prze-
wrazliwo$ci majg«as*osowanie te wiadomosci, ktére poznano przy
innych ciatach uczulajagcych. W spnrwie leczenia inkasaenia
ps.»ezoty u o0séb przewra-zliwy-ch nalezy pie dopusci¢ Mo szybkiej
resorbeji jadu przez podwracanie ipowySej miejsca ukgszenia, sto-
sowanie pij-awek i t. p., ia w celu usuniecia sbjaws$t"iogélnalh na-
lezy stosowa¢ wielowazng surowice prljSciwko ukasteenioin zmij,
ktéra posiada witasnosci lecznicze takze w stosunku <do jadu
pszcz6t. W razie braku takiej surowicy m”$na wstrzykiwaé krew
(20 cm3) pszczelarza najlepiej bliskiego krewnego ukaszonego, po-
niewaz pszczelarz przez statg styczno$é« (pszczotami zdotat sie juz
uodporni¢ przeciwko jadowi pszczét. Skowronska (Lwow.

Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Przyczynek do metodyki badan matzenstw nieptodnych. G&B-
HARD | MOENCH. Mfchr. { Geb. u. Gyi)-. T. 90, 1—2.

Autor zwraca uwage ia konieczno$¢ badania mezéw w przy-
padkach konsnltaitii matzenstw mieptadnych. Zdaniem autora przyj*
czyna tniepiodtro®itiiacznie czeScigj® niz to sie og6lnie przyjmuje,
lezy po s$ronie niezczyzny., W 6¢enianiu ptodnosci meskiej.nie,wy-
starcza" proste sjwierdzenie obeénjnsti ruchomych plemnikéw > na-
sieniu. Na pockita.Ric swoich rozlegtych iMin, obeiniujgcych kilka-
set przjS., autor dochodzi do wniosku, ze ilos¢ plemnikéw o niepra-
widtowyth gtéwkach nie powinna przekrapKa¢ 20%, a wspo6iczyn-
nik zmiennosci winien by¢ nie wyzs” niz -41,5. Tylko w ten S$flo-
s6b. badajac doktadnie 'zdolno$¢ roarodcza mezczyzny, udaje --sie
cz"&ciej wykryé- przyczy«ne nieptodnosci po strome mezéw i tem
samem unikng¢ bezcelowych i nieobojetnych gibiagéw na narza-
dzie rodnym kobiety. Dr. Lencsowski (Lwow).

Obrazenia miié¢jay i ichdeezenie. FRANZ SEI5SER. (Magdeburg-'
Sudenburg). Ztschr. f Geto. u/Gyn. T. -103, z. 1, 1932.

Autor zwrabai irwage ng wzrastajg po wojnfe lioBbe przy-
padkéw -obrazei macicy, uwariUTkowlnych bagdZto gorszeni wy-
ksztalceniejn miodego pokolenia lekarskiego, bgd*z tez powieksze-
niem sige ilosci- prltppadkéw kryminalnych.

Statystyka autora (obejmuje 32 afcypadkdéw leczonych ope-
rJBSfei to 9 przyp. (SBnigSia maci-cw w esasie porodu, 3J przyp.
przebicia macicy w caaaie wylronywania skrobanki s- powodu cig-
zy i 2 ipfz-yp, przebicia podpa$ steobanki ginekologicznej.

Autor je?t zwolennikiem postepowania ciynnago, otw'iera jame
brzuszng i nie waha sig nawet u mitodych kobiet usungé¢ macice
lub Iwykona¢ zabieg IdSsze-zetny. (10 jlustracyj).

Zb. R.ychlo\vski (Lwow).

Stosowanie tamponady z gliceryna ichtiolowag w przypadkach
poronien nie dajacych sie powstrzymac¢. -W. «xDDENTHAL. (Bonn).
Ztschr. f.*jeb. u. Gyn. T. 103, z. 1 1932.

Autor zaktada w przypadkach poronien bedacych j) toku
a pr-z~l*iegajacych z podwyzszong cieptota do Imicicy i pochwy
gate przepojong 10% fcozczynem ichtjolu W igii-oeiiynL, a nastep-
nie po-daje $rodki’skurczowe. Na 61 w ten spssob lgc-aftnych przy-
padkéw osiggng! autor u 57 chorych ustanie Skrwawienia i spadek
cieptoty fta-k, Ze mozna byto bez obawy H~rsgbié¢ do oprozgfie-
nia jamj' macicy. Leczenie tyrl sposobem ma duzo podobienstwa
ze fSiiktadaniem pateczek wegla -'wedlug Benthina, jest jednak bez-
pSrefwnania mniej brutalnym tzibifjgiem.

Zb. Rychlowski (Lwoéw).

W sprawie zabiegéw operacyjnych po naswietlaniu jajnikow.
HEINZ KRUKE-NBERG. (Bonn). Ztschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103
z. 1, "1932.

'Statystyka autora obejmuje "230 przypadkéw' i to 61 wlbknia-
kéw i ‘169 miesigczek krwotokowych o podictzu dobrotiiwem. We
wszystkich tych przypadkach 'zastosowano kastracje promieniami
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Roentgena. Kliniczne, wyleczenie osiggnieto w W 4 przy-
padkach musiano z powodu k-fWawienfa nastepowo opgnowac.
W pierwszym przypadku |— byty to mnogie wléktiiaki — wyko-
nano w 5-cdB miesigcach -po naswietlaniu nadpochwowe odagiecie
macicy. Okazato sie, Z* jeden z wij-kniakéwosadzony byl pod-
$luao'wo. Eachodzil wiec btad rozpoznawczy ketgd nie nalezni nie-
powodzenia ktas¢ na karb naswietlania — cho¢ z drugiej strony
przyznaje autor mozliwo$¢ urodzenia sie jednego z $rédsekennych
wibékniakéw do jamy macicy pod wptywem "naswietlania. -W dru-
gim przypadku miano do czj*jenia-ztnzedtuzajacfinii si¢ miesigcz-
kami. Po prébnerm Wyskrobaniu macicy leczono promieniami. W 5
miesiecy wystapit Aréw silny krwotok. Lekarz domowy stwier-
dzit polip, usunagt go i krwawienie ustato.

Tnaejci przypadek dotyozyt réwniez wlékniakéw macicy.
W 7 lat po naswietlaniu wystgpito ponowne krwawienie. Stwier-
dzono raka ciata macicy i wykonano zabieg doszdzetny. Badanie
drobnowidowe .wykazato migsaka naczyniastego (angiosarcomu).
W tych trzech przypadkach nie mozna niepowodzenia ktas¢ na
karb metody leczenia. Zawiodta ona 'jednak w 4 przypadku. Do-
tyczyt "on 48 letniej wielorédki z nAffiedli&ajgcemi sie miesigczkami.
Ostatnie 2 miesigce krwawita stale. W 2 miesigce po naswietlaniu
zjawita sie -chora ponownie i podaje, ze zfiéw od 3 tygodni krwawi.
Wykonano nadpochwowe odciecie macicy’wra”® przydatkami po
stronie lewej. "Preparat operacyjny nie wyjgEnit przy”yny. nie-
powodzenia leczenia promieniami.

Odsetek niepowgrizeft po naswietlaniu wedtug autora (1.7%3
naleal uwaza¢ za bardzo niski. Zb, Rychtowski (Lwoéw).

Doswiadczenia (S sprawie zaktadaniu balonu do Inacicy i uzu-
petniania wo6d ptodowych. -E OOESTER. (Bonn). Ztschr. f. Geb.
u. Gyn. T. 103, z. 1, 1032.j

Zachecony wynikami Wielocha i wlasnami w Krélewcu, sto-
sowat autor réwniez w klinice w Bonn w wybranych fraypa-d-
kach przedwczesnego odejscia wdd ptodowych metreuryze prizy
pomocy specjalnie zbudowanego balonu, umozliwiajagcego ponadto
uzupetnienie wéd ptodowych. Warunki do wykonania tegojprepnegu
sg nastepujgce: ™) ujScie musi by¢ -uozwarte co najmniej na 2
palie, jednak nie wiecej jak na matg dton, 2) $ciemnienie miednicy
nie merze przekradaé¢ |I. stopnia, 3) ptéd musi iby¢ izywy, 4) naj-
drobniejsza oznaka zakazenia wnetrza macie#, grozace pekniecie
macicy lub tozysko praodujgee -wykluczajg zabieg.

Wskazania >3 nastepujace: 1) zamartwica ptodu, badz skut-
kiem obkurczenia sie macicy, badz tez skutkiem wypadniecia E#
powiny, 2} sfabe *béle, A) wyczerpanie rodzacej, 4) rzadkie przy-
padki obrotéw profilaktycz-nych.

Nie wolno metrsuryzy uwaza¢ jako metody wyboru w przy-
padku przedwczesnego "odejscia woéd. Nalezy, jednak ten zabieg
Stosowac tam, gdzie tbedzje sie on wydawat najdelikatniejszym dla
rodzacej. Technika sjest prosta. Po zatozeniu balonu i napetnieniu
go 500 cm3ptynu Wprowadza sie przez rurke imajacal/itj-Scie w dnie
Salp i B czasie 10—15 minut 350—450 cm3 fizjologicznego rozczynu
soli kuchennej do jamy macicy. W prawie wszystkich przypad-
kach wystepujg potem energiczne bdle.

Z materjatu kliniki w Bonn wynika ze: 1) Ill okres porodo-
wy i potég” mijaty bez powiktah, 2 )peknieC macicy nie stwier-
dzono, "S) na 8 ciezkich patologicznych 'przypadkéw zdotano w 5-u
urodzi¢ dzieci zywe zabiegiem bardzo tagodnym.

Zb. Rychtowski (Lwoéw).

Badania krzywej ¢etna matki w przypadkach prawidtowo
i nieprawidtowo przebiegajgcej cigzy. mlIgI"ER ~JoRG. "(Bonnhi
Ztschr. i»Geb. u.-,GVvn. T: 103, z. 1, 1932.

U ©koto 100-.."Ciezarnych badat autor .z"pomocg $fygmsgrafu
Jagueta krzywga tetna tetnicy promieniowej, micregc réwnocze$nie
aparatem Riva-Rocciego ci$nienie w tetnicy ramieniowej tej sa-
mej 'reki. Oka-zglo”srg, ze znikanie fali dykrotycznej na krzywej
tetna zalezne jest od ci$nienia $rodtetniczego i wystepuje w przy-
padkach prawidtowych przjJ85 mm Hg. W przypadkach 'gorgczku-
jacych znika fala dykrotyczna juz przy -60 mm Hg. W spasie drga-
wek porodowych iAv s-tajjach przeddr*wkowych -stwierdzono brak
fali dykrotycznej odpowiednio do “mozonego ci$nienia dopiero
przy 100—130 mm Hg. Tetno znikato w tych przypadkach przy
130—170 mm Hg. -Dla sprawdzenia badano kilka przy~kéw
0 wzmoaonem ci$nieniu poza. cigzag i stwierdzono jednakie za-
chowanie sie fali dykrotyelLrej. Zb. Richlowski (Lwoéw).

Znieczulenie rdzeniowe nurperkaing w potoznictwie. S. A
COSGROVE. (Jersey City, -N J.). Amer. J. of. Obst. a. Gyn. V.
XXII. Nr. 5.

Preparat ten wyrobu fabryki ,Ciba“ znany w Europie pod
nazwa perkainy s*tosowat autor poréwnawc-zoi réwnocze$nie z 4-io-
wokaing i przekonat sie, ze dziatanie nurperkainy jest o wiele gor-
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sze anizeli nfwokainy. Ksfetylko bowiem objawty symptomatyczne,
jak nudno$ci i wymioty byty (gestsze, ale réwniez -dotyszry to
i powawiriejitych powiktan. Jodyng yzaleta- preparatu jest diuzsze
znieczulenie niz po uzyciu jurnych -$rodkéw. Nie réwnow”z-y to
jednak -Ifczhych stron ujemnych i dlatego prepgTat ten, zdaniem
-autora, nie nadaje sjie do uzytku w potoznictwie.

Wislanski (Lwow).

Zakrzepy, zapalenie zyt- zatory. BANGROfr, STANLEY.
Surg., Gyn. a. Obst. ®IV/6. 1933?

Pacjentom, wykazujgcym po fcabiegu operacyjnym nieregu-
larng zwyzke cieptoty, beSjobjawéw zajecia zyt obwodowych, lecz
wykazujacym wysoki "wspéiczynnik krzepliwosci podawano do-
zylnie Kajg20n; dla :réwnoczbs»ej kontroli obserwowano przy-
padki bez tegl©. ;W gftipie (kontrolnej ‘rozwineto sie zapalenie zyit
w dwoéch przypadkach, w -Ife¢zonej w tyidnym. ,

U chorych z zapaleniem zyt, z nieznaczng zify~kag cieptoty,
ale z® skionnoscig do Krbrzeku 'kofAczyn, wcze$nie zastosowane Je-
ctfSnie wspomnianym roztworem, Ipr-owaidSilo szybko do poprawy.

U cliofych, u ktérych czynnik zakazny wybijat sie na pian
pierW-szjf, dfflffce poda,\I/#iie fefeponinianego roztworu byto nmté
skutefziif£, natomiasfifwybitnie korzystne dziatanie -uwydatniato sie
po dozylnem podaniu 1h% roztworu fioletu goryczki.

Niekrepujacyjopatrunek brzucha, wcisne pooperacyjne kar-
mienie i uwodnienie ustroju, zapobiegaja niebalpiecze»st\vu
powstania zakfztSpu zylnego. Nieprawidtowos$ci krwi mogag by¢
usuniete zapomocg diety -ubogiej w ttuszcze i biatko a bogatej
w jarzjghy i weglowodany ‘'orsty zapomocg dozylnego stosowania
Ssrodk6w leczniczy-cli, stownie NagSsO,,. Janik (lwonicz).

—

Znieczulenie ledZwiowe. BCfW-ER, KLARK, WAGONERT,
BURNS. Surg., 'Gyn. a. Obst. LIV/6. »I532.

Na pocjstawie doswiadczeA poczynionych na psach antorowie
stwierdzajg, ze nagta' Smieré pe znieczuleniu ledzwiawam moze
by¢é nastepstwem zaburzen sercowych, “$dtcowo-oddechowych lub
‘oddechowych, skutkiefti przedostania sie $sodka znieczulajgoego
utyzej czAartelJG Okregu pierslgwd&34. .

Spadek stSmenfa tetniczej jest pochodnia sercowego. Po-
razenie nerwoéw miedzyjzebro-Wych i przepoili® prowadzi do wstecS-
nego Ssa&toju krwi zylnej 'w prawej komorze.

Jesli ptyn Jsflf&cziflajAcy ws$lepnje powoli, spadek cis$nienia
krwionoénego rozwija sie stopniowo wlfcfagu 15—20 min. Jasli na-
stapi szybjto, z-ostajg objete nietylko nerwy oddechowe ale i na-

caynio-rucho”e, prowadzac do gwattownego spadku ci$nienia
tetniczego 1 "nastepowej aagftksji. Adrenalina nie zapobiega temu
powiktaniu. ;

Wynik tych doswiadéacrh daje sie praktycznie zestosowaé na-
stepujaco: 1) celem unikniecia nagiego -zejScia $miertelnego w na-
stepstwie znieczulenia ledzwiowego nalezy dobiera¢ przypSidki,
a ewentualne'-wystrkie zadziatanie $rodka ziiitmulajagcego wcae$nie
roepoznafe, w tym ‘celu radzg*,aut-oro-wie pc”.znieczuleniu
respi-ronretru; 2)_iznieczulenie siegajace wyzej 6-tego zebra tno#s
doprowadzi¢ do zaburzen oddechowych i sercowych; 3) jedynw
$rodejf. mzapobie”ajaSjr katastrofie w tych przepadkach to — jak
dotychczas — sztuczne -oddychanie. Janiki Klwonicz).

Znieczulenie og6lne przez stosowanie per recium mieszaniny
eteru i eliwy. A. GHALJEJR. 'Pres. :Méd. Nr. '55. 1932.

Autor -poleca bardzo metode znieczulania wfljm pris- lewa-
tywe. Opisuje technike rej metody, ktéra polega na tem, ze na go-
dzine wzed 't"peracja w tdzku daje sie (kropléwke z mieszffniuy
zawierajgcej okolg 100 cm3 eteru, 80 ciW -oliwy, 30 cm3 oleju kam-
forowego i 10 kropel nalewki makowedwej. Przygotowanie cho-
rego polega na podaniu ipopifAdniego dnia lewatywy -czyszczacej.
Chory zasypia bardze spokojnie, tylko w nielicznych przypad-
kach zdarzljj sie silniejsze podniecenie; przebieg znieczulenia jest
dobry, tylko”w rzadkich przypadkach trzeba podaé¢ eter -przez
inhalacje; niekompletne znieczulenie i zte wyniki spotyka sie
w .4—5%.:Przebieg pooperacyjny je» spokojny, niema roézfcycli
przypadtosci, ktére cechujg narlIS® inhalacyjng. Nastepnie autor
omawia”rady' tej fcetody, w szczegdlnosci Lodaje, ze stosunkowo
duza S$miertelno$¢ {2 na .3000) -znacznie sie "Sinnieisayla przy sto-
-so-waniu nowej techniki. Zaffity tej metody polegajg dla chorego
-na tem, ‘ze jest to narko-zal"psychicznie delikatna, podobnie jak nar-
koza awertynowa, pazyczem od tej ostatntdj rézni sie ona sku-
teczn-o8yjaj nfe -ffifczba tuj bowiem pogtebia¢ narkozy jak przy
awertynie. iDla operatora waznem jest, zg chory jest juz znieczu-
lony przed operacjg i zze nie prz-esaLadza mu ani narkotyzer ani
aparaty dogjznieczulania. Dlatego ® metoda jest polecenia godna
specjalnie przy ciezszych zabiegach operacyjnych w zakreste
czasski, twarzy, szyi i klatki piersk)lvej. Skowronski (Lwéw).
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Przypadek potgczeniu ztamanej kosci wudow ej centialnyin
trzpieniem. A. LAMBOTTE. Paris Chirurgical. 1932. Nr. 1

2'le zro$nieta ko$¢ udowa u dziecka 10 miesiecznego skladai
A. operacyjnie. 'Nie mogac uzy¢ zadnej normalnej blaszki ani
$rubki, gdyz wszystkie byty zbyt wielkie, witozy? dokanatu szpi-
kowego zwykty zelazny gwoézdz bez gtéwki diugosci 5 cm. Kon-
trola po 18 latach wykazata obie kosci udowe bez réznicy, gwo6zdz
widoczny w catosci jednak stosunkowo znacznie wyzej, co A.
ttumaczy wiekszem narastaniem ko$ci od nasady dolnej. Kanat
szpikowy prawidtowy. K. Czyzewski (Lwow).

Zastrzyki wapnia i krzemianu koloidalnego przy braku zrostu
kosci. M. ARNAUD. Paris Chirurgical. 1932. Nr. 2.

W przypadkach, 'gdy kostnina po ztamaniach nie narasta i nie
twardnieje, A. radzi 10—20 zastrzykéw do miejsca ztamania na-
stepujacego preparatu (nazwa Ossicol.): Vvagpnia 0,0012, Kkrze-
mianu potasu 0,02 na 2 cm3 wody; »M roztworu powinno wynosi¢
7. Po zastrzyku nastepuje lekki odczyn zapalny przez kilka go-
dzin. Powtarza¢ nalezy zastrzyki codziennie, w razie silniejszego
odczynu co drugi dzien. K. Czyzewski (Lwow).

Leczenie gruzlicy jelita grubego. RANKIN, MAJOR. Surg. Gyn.
a. Obst. LV. 1932.

Resekcja doszczetna guza gruzliczego jelita grubego jest za-
biegiem wyboru. Zasadniczo zabieg jednoczasowy jest bardziej
pomys$iny. Autorowie zebrali 65 'przypadkéw; wyniki koricowe maja
lepsze po resekcji niz po zespoleniu jelitowem

Janik (lwonicz).

Leczenie porazen przy gruzlicy kregostupa przez nakiucie
ropniu po kostotranswersektomii. R. MASSART. Paris Chirurgical.
1932. Nr. 4.

A. z zasady przeprowadza naklucie po odstonieciu $ciany
ropnia przez wyciecie czesci tylnej zebra i wyrostka poprzecznego
kregu. Miejsce zabiegu okre$la $cis$le na podstawie zdjecia rentge-
nowskiego i wyhiera zebro odpowiadajace najwiekszej S$rednicy
poprzecznej ropnia. Naktucie przez otwér miedzyzebrowy uwaza
za zbyteczne, gdyz ropien w kanale kregowym -jest zawsze pota-
czony z ropniem zewnetrznym, naktuwanie za$ na $lepo bez od-
stonigcia $ciany ropnia uwaza za niepewne.

K. Czyzewski (Lwoéw).

lechnilia przy przenoszeniu zywotnych przeszczepéw nerwo-
wych. E. DUROUX. Paris Chirurgical. 1932. Nr. 1

Dla uzyskania tatwego przyjecia sie przeszczepu autor pobiera
go wraz z otaczajgca tkanka, a wiec niejako w futerale mozliwie
obszernym. Podobny futerat stwarza dokota uszkodzonego pnia,
ktéry ma byé uzupetniony. Koncéw przycietych sko$nie nic
zszywa, by uniknaé¢ choéby matego uszkodzenia, lecz zwigzuje
jedng cienka nitka strunowa przeprowadzong nazewnatrz opisa-
nych futeratéw z tkanki otaczajgcej. K. Czyzewski (Lwow).

Leczenie eklamptvzmu zapomoca estru choliny. EBENHARD
SCHULZE. Zzblt. f. Gyn. Jg. -56, Nr. 43.

Autor czynit doswiadczenia nad podawaniem nowego prepa-
latu firmy Merck-Darmstadt pod nazwg ,Lentiu* w przypadkach
ekiamptyzmu i przekonat sie o skuteczno$ci jego dziatania, pole-
gajacej gtéwnie na obnizeniu ci$nienia krwi, wskutek utraty wody
drogg wzmozonego wydzielania potu, $liny, sokéw trawiennych,
wogb6le na pobudzeniu uktadu parasympatycznego. Dla przyktadu
przytacza dwa przypadki ze swego materiatu, w ktérych jak i we
wielu innych tym ipodobuych, dzieki leutinie mozna byto potrakto-
waé eklampsje zachowawczo. Dr. M. Dabicki (Lwoéw).

Choroba Heine-Mcdina jako powiktanie cigzowe. L. S. MAC

EEOiJggéAN. (Omaha, Nebr). Amer. Journ. of. Obst. a. Gyn. XXIV.

Autor omawia 3 przypadki tego cierpienia jako powiktanie cia-

zowe i dochodzi do przekonania, ze cierpieni¢ to zasadniczo nie

wptywa niekorzystnie na pizebieg cigzy. Dlatego tez przerwanie

cigzy usprawiedliwione jest jedynie w przypadkach powiktanych
przez zapalenie pecherza moczowego lub porazenie przepony.
Wislatiski (Lwow).

Rzadka nieprawidtowo$¢ potylicy u noworodka i uwagi o jej
znaczeniu kUiucznem. OHLSBN. lArcliiy. f. Gyn. T. 146. z. 3.

Obdukcja czaszki noworodka niezywo urodzonego sitami na-
tury wykazata, ze potylica sktadata sie z 4 kosci, ktére potgczone
byty miedzy sobg szwami tkanko-tgcznowemi i w zakiesie tychze
przesnwalne. Jest to wiec rzadki obraz duzej ko$ci miedzyciemie-
niowej, ktéra dwoma symetrycznemu podluznemi szwami prze-
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dzielona zostata na 3 .czesci t. j. Srodkowa, prawie Se kwadratowg
i dwie boczne, ksztattu jednakowego.

Nieprawidtowos$¢ ta powstaje wskutek anormalnego procesu
kostnienia a jej znaczlnie kliniczne polega na tem, ze znaczna
iloé¢ szwow nieregularnie przelridgajagcych moze utrudnia¢ rozpo-
znanie potozenia ptodu, a sagna siieprawidlowalJmdowa’ tcoséci moze
byé przyczynag krw<>tbku wewPigtrzczJufzkowego. Niepewny wynik
badania wewnetrznego kaze m3$1J? o tej nieprawidtowej budowie
potylicy a w takim razie baczy¢ nalezy, by gtéwke rodzi¢ ostroznie

i w sposéb delikatny. K. B. fHBw).
Jamisto$¢ rdzenia juko powiktanie cigzy i porodu. J. C.
YASKLR, J. ANDRUSSIER, (Philadelpiiia, Pa). Amer. Journ. of.

Obst. a. Gj«. XX4V. 1 1£32.

Autor opisuje rzadki przypadek choroby organicznej rdzenia
ja&o powiktanie cig”y i porodu, dotyczacy 37-letniej wieiorédki.
Z powodu niewstawiania sie gtéwki, pomimo prawidtowej miedni-
cy, wykonano przy ujsciu catkowucie rozwaffem obrét na -nozke
i wydobyto pléd By\Ty 8 funtéw wazacy. P§ 12-u dniach kobieta
ta opuscita szpital z poprawg stanu -zdrowia. Poprawa ta stawata
sie w nastepnych miesigcach coraz znaczniejsza.

Wislanski (Ljapw).

RUCH V/ TOWARZYSTWACH LEKARSKICH, — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie z dnia 30 listopada 1932 roku.
Przewodniczacy: Prof. Walter.

Protokét z posiedzenia poprzedniego Krakowskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego odczytano i przyjeto.

1) Prezes wyglosit wspomnienie posmiertne, poswiecone
zmartemu dtugoletniemu cztonkowi Krak. Tow. Lek. Dr. Romanowi
Stroce. Pamie¢ zmartego uczcili obecni przez powstanie.

2) Kol. Griinhut referuje 3 przypadki grayiditas obsoieta,
przyczem omawia wyniki préby Zondeka.

W dyskusji zabrat glos Doc. Szymanowie z

3) Kol. E. Rosenhauch wygtosit odczyt p. t
rzad krazenia w $wietle nowszych badan.

Prelegent przedstawia w Kkilku stowachzmiany na dnie oka
w przypadkach ogélnej miazdzycy, zwigzek tych zmian
nami naczyh mézgowych, wspomina o znaczeniu wybroczyn pod-
spojowkowych i siatkbwkowych. W dalszym ciggu przedstawia
obecny stan badahn nad t. zw. retinitis hypertonica. Streszczajgc
badania Pala nad liipertonjg (pierwotng i toksyczng) wspomina
0 analogji ze zmianami naczyn siatkéwki (Ouist), opisuje badania
Gunna (objaw skrzyzowania) i Bailliarta (dynamometr). Badania
te wykazaty, jak Scisty jest zwigzek oka ze zmianami w narzadzie
kragzenia i przedstawiajg szerokie pole do wspoétpracy okulisty
z internista.

W dyskusji wzieli udziat Dr. Lorieti jako go$¢, Doc. Szy-
m anowicz oraz’kol. Rosenhauch w odpowiedzi.

,,Oko a na-

Posiedzenie z dnia 7. grudnia 1932 r.
Przewodniczgcy: Prof. Fr. "Walter.

1) Wybrano komisje matke, ztozong z 30 cztonkéw Towa-
rzystwa z Prof. Wachtiolzem jako przewodniczacym, celem
zaproponowania sktadu nowego zarzadu

2) Kol. Lejman przedstawi! 2 przypadki
(sclerodermia) u kobiet.

twardziny skoéry

W dyskusji wzieli udziat koledzy: Hirsch, Reiner i Ru-
binstein.
3) Kol. Reiner stwierdza, iz na klinice prof. Latkow-

skiego 'miat sposobno$¢ obserwowaé szereg przypadkéw ciezkiej
sklerodermji, gdzie po proteiuoterapji w postaci zastrzykéw mleka
odnosito sie wrazenie zatrzymania sie procesu chorobowego a tez
uzyskiwano poprawe w przykurczeniach konczyn. Poniewaz protei-
noterapja jako przestrajajaca ustréj dziata na uktad wegetatywny
1 gruczoty o wewn. wydzielaniu, uwaza jg moéwca za lepszg od
srodkow dziatajacych wybiérczo na te uktady.

4) Kol. Schwarz referuje przypadek uppendicitis suppuratiya
in grawida.

W dyskusji wzieli udziat: Kol. Schenker, Kol. Blasberg,
Kol. Doc. Szymanowicz

3) Kol. Doc. Szymanowicz wygtosit odczyt p. t. ..Stano

wisko ginekologa w postepowaniu leczniczcm
$niakéw macicy

iv przypadkach mie-
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W dyskusji wzieli udziat koledzy: Wach tel <3o01l1liah,
[Griinhut, Erom r, Wojciech w ski, prof. Zubrzyc-
ki i kol. doc. Szymanowicz 'w -odpowiedzi.

Posiedzenie z dnia 14. grudnia 1932L"
Przewodniczacy: Kol. Wiceprezes ptk. A. Maciag.

Kol. A. Sikorska wygtosita odczyt p. t ,,Przyczynki do
symptomatologii i leczenia encephalitis leihargica".
W dyskusji waelilwfeiat: Kol. Zielinski i Kol. A. Sikor-

ska (w odpowiedzi).
H. Reiss, sekretarz.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprany aanie z XXXIl. Posiedzenia naukowefo

z dnia 16 grudnia 1932 roku.
Przewodniczy': Kol. S. Ruff.

1) (Odczy'tanie i przyjecie protokdétu poprzedniego posiedzenia.
P£) Kol. Ziembickh czt. Twa, przedstawit: a) 2 przypadki
jednostronnej gruzlicy ptuc rozpad., leczone odma. Powiktanie wy -
stagpieniem pitynu surowiczego, ktéry W jednym przypadku ustapit
samoistnie, w drugim zropiat a dopiero po przeptukiwaniu riwano-
lem ustgpit. Obie chore po |1* wzgl. Sjfi roku leczenia czujg sie
obecnie zupetnie dobrze, nie kaszlg, nie gorgczkujg, przybyty na
wadze'- mimo ciezkiej praffy. Pczyp. zasltrgisja ba przedstawienie
z powodu doskonaiego wyniku leczenia szpitalnego vMniekorzyst-
nych warunkach.

b) 2 przyp. przemieszczenia serca: -jeden-do'tylnej $ciany klatki
pi-SAtowej, drugi w lewa*»kolice podobojtSRrkipre;

c) przyp. wady zastawki dwudzielnej, niedomykalnoski zastawek
polksiezycowatych tetnicy plucnej z rozstrzenia tetnicy ptucnej.

Prelegent omawia podstawy rozpoznania klinicznego:

d) przyp. tetnigcego guza po prawej stronie mostka i omawia
rozpoznanie rézniczkowe miedzy tetniakiem, bablowcem, ropniem
zimnym, otorbtanym wysiekiem osieréz. (pericardit. sacc. Kien-
bock). mOdczyn Wa”sermaiina ujemny. Rentgenolog.: katowatc za-
giecia nazeu natrz iuku wypuklenia mogtyby przemawiaé¢ za otor-
btonym Wysieki-em osierdzia. Dalsze badania w toku.

W dyskusji: Kol. Biihn, czt. Twa, zapytuje ad a), jak wy-
padto badanie bScterjologidzfie ptynu z optucnej w iednym z przed-
stawionych pfejspadkéw, gdy”wwedtug doswiadczfenia przychodni
przeciwgruzliczej w iw. "iKasie -chorych ropotoki -zakazone leczg
sie -dobrze p.rzdplékiwauiem roz-Czynem riwaucflu, jat-owe przez za-
tozenie oleotoraksu. Zwraca uwage, ze w diagnozie — wobec:
krwioplucia, przyttumienia jednosffonaegc, rzezen, Swistéw
trzeba uwzgledni¢ wady zastawki dwudzielnej.

Ostrowski Tad.,, czl. Twa, ad d) przychyla sie do
k-oncepcji tetniaka tetnicy gtéwnejLa nie wysieku otorbionego, po-
niewaz Sprawa chorobowa trwa dtugti, brak og6lnych objawéw
zapalenia, wy-flsK nie dlroftby ubytku w kojSiach, tetniak tez moze
mie¢ w otoczeniu «>styStlew, ktére na ffentgenograniach p*fed-
stawiajag sie z formie katowatych zagie¢. Punkfcja cienka, igtg nie
przedstawia niebezpieczenstwa.

Kol. Dabrowski, czt. Twa, ad a) jakie bylyr korncowe
ci$nienia przy' stosowaniu odmy, gdyz obecnie 'koncowe cisnienia
sg ujemne, lub «o\ve, a nie dodatnie, jak -poprzednio.

W odpowiedzi: Kol. Ziembicki: ptyn opiucnej prjyp. a)
byt jatowy. Prelegent jest zwolennikiem wykonania punkcji
w przyp. d) ze yvzgledéow diagnosfeJranych, a -przede\\js".s¥kiem
leczniczych, gdyz w réftje obecnosci ptynu surowiczego moznaby
chcreg uleczyé. W przedstawionych przypadkach odmy' cisnienie
koncowe byto ujemne. Jeszcze raz prelegent podkres$la, ze nie Do-
kazuje -przypadkéw odmy', jak” odme, le”z jako. odme szpitalna,
z do6stfonatym efektem, mimo ciezkiej -pracy chorej.

v 3)1Kol. S chneck (go$¢) przedstawit rentgenogramy ijkuudwit
przypadek kamicy oskfzetowej. (Przeznaczone do druku).

W dyskusji: kol. Biihn, czt. Twa: czy w przedstawionymi
p.feyp. niema rozsianych torbieiowaty'cfi rozstrzeni oskrzelowych,
W ktérych zalegajgca tra”iulega zwapnieniu, a nastepnie "wykrztu-
szeniu jako kamyk.

Kol. Meisels E. fzt. Twa: obserwowal przedstawiony przy-
piek w r. 1913. Obraz rentgenowski -ptuc wtedy przedstawiat sie
mniejPwiecej jak dzisiaj.""Prelegent przypuszczat wtedy pneinno-
coniosis, jednak brak byto tta dla tej sprawy, ze wzgledu na zwyzki
temperatury przypuszczali lekarze ordynujacy tto 'gruzlicze. Ka-
mieni w plwocinie wtedy nie bylo. Dz"sia-j wyttumaczenie sprawy
chorobowej tez nie jest taUke. 'Nie wszystkie cienie na kliszy sg
kamieniami, cze$¢ z nich to ogniska po-zaoskrzelowe. Wreszcie
rozwaza, ctw sprawa jest og.6lna w zwigzku z hiperkalcemja, czy

raczej miejlcowra.
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W odpowiedzi:iiol. -Sé h ne ck: przeciw ~rozstrzeniom oskrze-
lowym przehniawia brak wldkl|ai elastycznych, przy' dwukrotnem
badaniu plwociny. iGfcpisaue dotychczas przelotne przypadki s| na
tle gruzliczem. iW przedstawionym ‘przypadku -dcfleglrwo>$6i wyste-
pujga tylko w czasie obluzfliamia kamieni-.

4) Kol. Biihn, fci. Twa, w&*%4lii wyktad: Rrzemica plu¢ :

stanowiska kliniki- choréb zawodowych (wydrukowane w ,.Wiado-
mosciach Lek." Nr. 11. br.).

W dyskusji: kol. W egrzy niowski, azl. Twa: czesto pylica
makapffl wystepuje razem W gruzlica, ozeslo -b|| gruzlicy ale jest
rozpoznawana jako gruzlica, jaki jest zwj|lgek pylicy makowej
z g-ruzlicg-'?la podstawie literatur??

Kol. W. zwradt uwage na rzadko$¢ wystepowania gruzlicy
w okolicach Chorzowa, mimo duzych ilosci ipylu wapiennego i we-
glowego.iwSwlifierze -diamentéw zupa-dajg czesto na gruzlice, *nk ta
sprawa przedstawia sie w literaturze?

Kol. Dani cl s-ki Z., czt. Twa* na podstawie dawnych .zesta-
wie kas$tlmchoryéh najczesSciej Wystepowata gruzlica ws$réd: dru-
karzy, kamieniarzy, potem szliSieji. Zvwaca uw fe na szkodliwy
wptyw wdcchania pytu szczeg6lnie granitowego na gruzlice, przy-
tas'za*o6piuje rdiznych autoréw zetzjarzdéw przeciwgruzliczych.

Kol. Stauber, <zt Tn?a, na poczatku sezonu iztimowego- difto

ku$nigrzy fcapada na chorobe pylicowa, ktérej prognoza —-po za-
przestaniu pracy ku$nierskiej — jest dobra.
Kol. Wernicki, czt. Twa: -pylica miynarzy"”jest postacia

miesfcang: z powodu yvdechania magBi i krzemu (przy siekaniu ka-
mieni) ; w okolicy' sanatorium -wojskowego w Zakopanem- jest pyl
wapieuimy, nie granitowy; wymienione 'przez przedmoéwce schorzenie
taliSy do schorzen anafilaktycznych a nie pylicowych.

Kol. D anielKjki Z.: na*podstawie badan -przeprowadzonych
na miejscu -przez specjalng komisje okazato sie, ze 'jednak chodzi
o pyly granitowe”™ a nie wapienne.

W odpowiedzi: kol. Biihn: iw py.licy miynarzy grajg "role
krzemki, u druktu;zy uszkodzenie ptuc przez wdychane -pary otowiu,
wdechanie granitowych pytkéw jest szkodliwe -nie wskutek uszko-
dzen mechanicznych lecz chemicznyrch przez kwas krzemowy,
o szlifierzach diamentéw brak blizs-zych danych w -literaturze.

'Sekretera doroczny: H. Diugosz.

NEKROLOGJA.

S. p. Dr. Edmund BrzeziAski.
(ur. w r. 1854 w Szamrajowce — jpgarl w 1932 r. yv Zakopanem).

(Wspomnienie po$miertne).
Doktér Edmund Brzezinski urodzit sie -w roku 1854 we
wsi Szamrajowe? w KijowScWznie.

Gimnazjum nkonczyt w Biatej feerkwi. ™Mo zdaniu matury
w noku 187,2-jz-gpisat sie na 'Wydziat prawny w Odessie. Po Kkilku
miesigcach jednak wyjechat 'do- Petersburga i starat dosta¢ sie do
Akademii Medycz-ao-chirurgicznej. fGdy Mu sie to nie powiodto
zapisat sie do Instytutu Technologicznie, marzac jednak ciagle
o mfedycynie. Studja na wydziale technologicznym przerywat praca
zarobkowa przy' budowie Kkolei. Wskutek mzamieszek studenckich
musiat z Petersburga -powr6ci¢ -do domu, gdzie pdaoSiawal pod
liadfeorem policji. Nastepnie Wyjechat do -Kijowa, aby sie wystaraé
0 paszport zagraniczny i tam, -nie tracac czasu, stuchat 'Wyktaddow.
W roku 1876 :wy'jechat praeiLwoéw, Krfflow do -Wiednia, gdzie
zostat przyjety na Wydziat lekarski. Zaczat pracowaé bardzo
usilnie, biorgc réwnoczes$nie udziat-"tv''zyciu pol'ityc*io-spole«znem
kolon-ji polskiej. Zaplatany sprawe 'i>olityczn_g i-zagrészidwany’,
z Wiednia przewieziony w kajdauacli do Lwowa, przebyt tu w wie-
zieniu jSfus brzusany'. Uwointahy po kilku mifejacacli, pawrécit do
Wiednia i tam w roku 1879 jadat pierwffij tA”Drozhim$iNjedtttgo po-
tem aresztowano go pi> raz drugi i przewieziono do Krakowa. Pro-
ces politycany' praed Sadem ;przy'siegty’ch skonczyt sie dla niego
uwoiniehiem, ale niestety-i wycaleniem zJgranic 'Austrii.

Wyaeeiiat do Szwajcarii i w Bernie w roku 1SSSfiSyskat dy-
plom lekarski. Po uzyslcaniu®liyploniu udat sie do Francji -do.jNaMg,
gdzie mial zamiar lzostryfikowa¢ dyplom szwajcarski. Bedac
eufeft w ztych stosunkach finausewyoh, ztezygnowal w tego. a na-
tomiast postanoyyul jechné do- Butgarii, ktéra, Swiezo osiggngwszy
niepodlegto$¢ oglosita zapotrzebowanie na lekarzy' stowianskich.
Tam przebywat od roku 1874 do roku 1*502, petnigc uVzjic czymnosci
lekatt*skie, zdobywajac ,“pbie przywigzanie ludno$ci i wuznanie
y/ladz, ktérego dowodem -byto nadanie MIli Obywatelstwa butgar
skiego.

Gdziekolwiek Jednak 8. p. Brzezinski tulat sie po Swiecie,
nie porzflcat mys$li o powrocie do -ojczyzny i pracy dla >wOK:.h,
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| dlatego skoro tylko nadarz-yla Mu siR sposoimost, porzuci!
Butgarie i przyjechat do Krakowa .w 1902 roku celem nostryfikacji
dyplomu. Niestety, tutaj nie otrzymat obywatelstwa, ,a tylko po-
zwolenie na pobyt, 'ktére mogto by¢ w kazdej chwili odwotane.
Od taj chwili pracuje-juz (tylko w Polsce i dla Polski. jW..roku 1902
pomaga dr. Dtuskiemu w organizacji $wiezo otworzonego
w 'Zakopanem istfnatiorjum, w 1903 *po .otrzymaniu nostryfikacji prze-
nosi sie na state do Zakopanego. Poczatkowi prowadzi sanatorium
doktora Hawranka. Od roku 1904 do '1914 jes®¥ezesem illekarzem
kierujagcym, Towarzystw?! Doinu Zdrowia nauczycielstwa szkét
powszechnych, pdzniej- dyrektorem [Bratniej -Pomocy, prezesem
Rady 'Nadzorczej tegioz iT-owarzystwa, nastgpnie delegatem Wy-
dziatu krajowego do komisji klimatycznej. PodcSs wojny bierze
zywj udziat joiBmizacjach strzateakich i w j& 1(. N. na terenie
Zakopanegor tworzy sanntorjinn dla legionistow, a 'wspélnie z zo-
ng swoja ochronke dla ich dzieci.

Przydtugie lata jest estonkiem Sekcji zakopianskiej Lekarzy
Galicji, nastepnie prezesem tejze Sekcji, alw roku 1928, z chwilg
utworzenia sfe Towara”styaa '(Lekarskiego w Zakopanem, zostaje
wybrany cztonkiem honorowym tegiiz (Towarzystwa.

Qac%Dwatafl3B zawsze niezmierna bezinteresowno$é, bezptatnie
spetnia¢ wszystkie funkcje spoteczne i lekarskie, zaréwno w Brat-
niej Pomocy, jak w Towarzystwie 'Nauczycieli szk6t powsis-echnyeh
i instytucjach legi-anawych.

Smieré zastata Go przy pracy.

Swoje wspomnienia z jgcfa (wydane drukiem) konczy nasi®-
pnjgcemi stowami: ,,Od r. #902 mieszkam i pracuje na ziemi pol-
skiej 1 ws$réd Polakéw 'po 1918 r. peitni praw obywatelskich nie
posiadatem: pozwolono mi niejako 'wej$¢ na podworze, ale nie
.ozwolono mi wej$t? pod dach. Po ostatpfefiem rozpadnieciu sie
C. K. Austrji ->pr»wo to 'posiadtem. Ra.de$sia, s”zesciem i wdziecz-
noscig wzbiera mi serce, kiedy mys$le z jaka dobrotliwoscia ma-
cierzynska przyjeta mnie Dolska zti syna. Od lat dziaUnnych
nauczono -mnie jg mitowac i jej wienfiym,-zachowatem jej te

wierno$¢ diugie lat dziesigtki i -zachowam je do konctf.
A wszystkim tym, ktérzy dla niej walczyli, kto6fIBjr ja kochali,
wiernie® jej siu-zyhi, 'pracowali dla niej, ponosili ofiary, cierpieli,
umierali z tesknoty, mzelewali krew i gineli, wiekuista cze$¢".

Cze$¢ §. p. Dr. Edmundowi Brzezinskiemu.

Dr. K. Dadej (Zakopane).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci o”phiste.

W Bi alej,_wojew. Krak., obchodzi! dnia b. 'm. Dr. Ma-
ciej Kwiecinski, nestor tamtejszych lekarzy 80-lecie swych
urodzin. Solenizant, ktéremu wreczono rok temu honorowy dy-
plom U. J. z oljazji 50-lecia ctektotyzacji, potozyt szczegdlne za-

stugi tja polu orgdnizacyj spotecznych i zdrowia publicznego.
Zmarli.
Dr. Emil W eksler, b. prezes Lwa Tow. LekTtve Lwowie.
Dr. Juljan Trzasko wski, zastuzmy lekarz i spotecz-

nik w Jarostawiu

Dr. Jerzy Hotodynski,
Lwowie.

lekarz-okulista Kasy Chorych we

Dr. Henry k*R o w a»ak a, b. prymarjusz Szpitala Powszech-
nego w Biatej, zmart'w Krakowie.

Dr. Samuel T otib w Wadowicach.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

hdP TS | ZivV o * i ° T . J_ k.. odbyto si
ania 24, 1. 183«3. I1) KoﬁJ G§fcpj|fkkl,l%z§0n, jfofn'li: Pokajaorer}/tgoenstyra

gramerw nojotworow phuc. 2) Kol. Wieckowski, .g&¢é: Sftystyka
schorzen raka za rok 1931 na obMirft catej Rzpltej. (wyktad).

Dnia 24. Il. 1933 r. odbyto sie w Poznaniu wspélne posiedze-
nie Wydz Lek. T. (P. N. i Tow Wiedzy 'Wojs'kowej,
Sekcja Lekarska, z nastepujacym 'porzadkiem fffipd: 11 Komuni-
katy Zarzadu. 2. 'Pokazy. 3. Pplk.-lek. dr. T. Betko'J"m:"SA¥e
drogi w leczeniu ropien tkanki -tgcznej'.

Posiedzenie Tow Lek. Warszawskiego IEczniA
zWarsz Tow Farmaceutycznem odbyto sie tin. 28. Il
JE3S. Prof. U. IT Gatty-Kostyal M.: Wspdtpraca medycyny z far-
'n?cj-g. Tokarski St.: Leczenie promienicy jotitoforelag miedzi.
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Doc. S. Cytro neoberg @ Warszawy-wygtosit na posie-.
dzeniu T-ow. Med. Wewnetrznej w Wiedniu dn. 1 X-l. 1932MEkitad
p. t: Badanie czynnos$ci fcotagdka metodami fizykalno-chemicznemi.

Sprawy zawodowe.

W szpitalnictwie paryskiem Wybucht Owy skan-
dal, gto$ny w prasie, przy obsadzaniu stanowisk t. zE. internéw
na podstawie konkursu. Protegowani oTjzyntywali pytania aam
wczasu od egzaminatoréw, a wypracowania piSmiennie odpowiedz
nio poprawiano. Ministerstwo zniosto oPzecz-enia jliEy i za*ftadzito
ponowne rozpisanie konkursu.

Rozne.

Pasorzytujace ula- zawodzie Jekarskim znachorstwo $cigga
na siebie czasem potepiajace wyroki sgdowe Ra nielegalne praktyki.
Ostatnio skazany zostat w Warszawie na 1000 zt gfiywny z za-
miang na 60 dni aresatu Piastiiszkiewicz znany z pras” (brukowej
i wiasnych ulotek ,lekarz tybetanski". — Drugi wyftfk *skazat nie-

jakiego Rudzinskiego na 14 dni ar.esztu ora-z 1300 zi grzywny zga-
rniang ,na 2 tygodnie aressju za podobne praktyki.

Komisja Organizacji Higjeny Ligi Narodéw poSwiecona
zimnicy przygotowuje miedzynauodowa konferencje wypra-
wie chininy. Obecnie zcrstatjr wydane drukiem wyniki wielu zmud-
nych badan, ktére stanowi¢ beda podstawe prac konferencji.

W Brit. Med. Jour n. znajdujemy prace S. Flexnera .z N
Y-orku 0 postep&Aaniu zapobieggwi&zem przeciw nagminnemu
zap*aleniu rogéw przednich nTa. Krew do-
rostych mieszkancéw miast posiadaWybitne witasnosci odpornos-
ciowe. F. uwaza, iz" powodem tegolschorzenia jest czeste zakazenie
gérnyeh drég oddechowych, ktére rzadko tylko prowadzi do za-
jejfeS rdzenia. Uodporniania biernego prébowanro w U. S. A. 'przez
zasttzykiwanie w czasie epidemii dzieciom narazonym na zaka-
zenie 30 cm3-surowicy 'dorostych i stwierdzono w tej grupie mniej-
szg ilos¢ zachorowan. Po doswiadczeniach na matpach prébowano
rowniez uodparniania czynnego przez raBzykiwafle dzieciom
rownocze$nie mieszaniny z-arazkobw i surowicy odpornosciowe;j.
Prébowano réwniez ostabi¢ zarazki przez pasa/e przez matpe.

Komunikaty.

Kurs
cajacy dla lekarzy praktykow,

Doksztatcajgcy dla
zorganiOTwany przez Wydz.

lek ar fety. Kurs doksztat-
lek.

U. W. odbedzie sig, 'wzorem lat ubiegtych, w dniach od 20. Il
1933 r. do dniV 8. IV, 1933 r. Kurs bedzie sie sktadat z dwu cze-
$ci: tedtfctycznej od dnia 20. Ill. dT dnia 29. Illl. wiacznie i czesci
prakfyczhej od dnia 30. IlIl. do dla 8. IV. 1933 <. Optata ga Kurs"

za cff$¢ teoretyczng wynosi 60 -zi, asystenci i h-ospitanci klinik
i oddziatéw szpitalnych m. 'Warszawy ptacg 25 zt. Optata za CEwi-
czenia praktyczne wynosi¢ 'bedzie 2 -zt 25 gr za godzing semi-
naryjna. Ostateczny termin zgtaszania sie *#f¢ Kurs uptywa 12. Ul
193%" r. Uczestnicy Kursu z prowincji utyskuja w powrotnej dro-
dze 50% znizki kolejowej, a nawozenie moga uzyskaé pomiesz-
czenie w Warszawie narczas trwania Kursu "w cenie 4—5 zt dzien-
nie. Uczestnicy mogsP terali udziat albo w czeséci teoretycznej albo
w praktJEjBej, prfSPSn program zostanie ustalony w ten.$poséi.
ze kazdjK uczestnikow bedzie mégt bra¢ udziat w ikilku 'kursach
praktyefrf|ch, interesujgcych go specjalno$ci. W programie usta-
lono nastepujagce wyktady: 1. (Prof. Dr. W. Ortowski: Dietetyczne
leczenie choréb Berkowych. 2. Prof. Dr. K. Orzechowski: (O scho-
rzeniach zakaznych uktadu nerwowego os$rodkowego i obwodo-
wego w o-statnic-h latach. 3. Dpc. Dr. fi. Reicheréwna: Nowoczesne
metody Rozpoznawania i leczenia choréb go$éc®K\Tch. 4. Prof. Dr.
M. Semerau-Siemianowski: Wrodzone wady serca. 5 Doc. Dr.
W. Sterling: Wspoétczesny stan nauki o t. zw. nerwicy urazowej,
oraz o orzecznictwie neurologicznem #TtyjprzypadkaCh urazowych.

6. Doc. Dr. W. Filinski: Pokazy 'przypadkéw. 7. Doc. Dr, Z. Go-
recki: Wspobtczesne leczenie tyfusu brzusznego. 8. Prof. Dr. A
Le$niewski: Rozpoznawanie i leczenie ostrej niedrozno” jelit.

9. Prof. Dr. Z. Radlinski: Rozpoznawanie i leczenie gruzlicy jadra.
10. Doc. Dr. K. Kfezjmski: Wczesne rozpoznanie Bapalen wyrostka
robaczkowego, 11. 'Doc. Dr. A. Wojciechowski: Leczenie guzéw
Wf-wawnico-wPeh odbytu. 12. Dbé. Dr. J. -Mossakowski: Rozpozna-
wanie i leczenie promienicy twarzy. 13. Doc. Dr. Br. Szersz"hski:

Leczenie przerostu gruczotu krokowego. 14. Doc. Dr. W. tapin-
sk:: Gruilica kregostupa u dzieci. 15. Prof. Dr. A Czyzewiez:
Krwotoki trzeciego okresu porodu. 16. Doc. .Dr. H. Beck: Rak

macicy w ujeciu lekarza praktyka. 17. Tenze: Dolegliwosci okresu
przakwitania i ich leczenip. 18. Dec. Dr. Gromadzki: Pracowniane
rozpoznanie*-cigzy. 19. Tenze: Diagnostyka i ieczeUie cisfzy poza-
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macicznej. 20. Doc. Dr. L. Lorentowiez: Istota i leczenie uplawow
narzgdéw rodnych kobiecych. 21. Tenze: iNowe poglady w spra-
wie zapobiegania cigzy. 22. Prof. Dr. M. Michatowicz: Zasady
odzywiania niemowlat. 23. Doc. Dr. H. Broknian. Drgawki u dzieci,
istota, leczenie. 24. Prof. Dr. M Szenajch: Seroterapja btonicy
i ptonicy. 25. Dr. R. Stankiewicz: Rozpoznanie i leczenie duru
brzusznego u dzieci. 26. Doc. Dr. M. Erlichéwna: Zapobieganie
i leczenie niedokrwisto$ci wczesnego dziecifstwa. 27. Ta sama:
Wybrane rozdziaty z patologii noworodka. 28. Prof. Dr. .1 Lan-
ber: Wskazania do operacji zaémy. 29. Doc. Dr. W. Melanowski:
Ekspertyza przyfcadkéwSocfenych. 30. Doc. Dr. M. (Grzybowski:
Powaktania w leczeniu kity. 31. Dr. StraszyAski: Rozpoznanie i le-

czenie kity wrodzonej. 32. Doc. Dr. A. Elektorowicz: Rentgeno-
diagnostyka choréb piuc i serca. 33. Tenze: Znaczenie badania
radiologicznego w chorobach przewodu pokarmowego. 34. Dr. H.

Ktuszynski: Pierwiastki spoteczne w praktycznej medycynie. 35.
Doc. Dr. L. Karwacki: Zakazenie gruzlicze wywotane przez postac
zarazka przesgczatoa. 36. Prof. Dr. F. Erbricli: Przewlekte ropne
zapalenie zatok nosowych i migdatkéw podniebiennych i jego sto-
sunek do og6lnej medycyny. — Kursy seminaryjne:
Interna. Doc. Dr. J. Misiewicz: Kurs odmy sztucznej. 8 godz. Doc.
Dr. S. Sterling-Okunierwski: Laboratorium. Catkowity kurs badan
pracownianych. 14 godz. — CMrurgja. Doc. Dr. A. 'Wojdcciiowski:
Zwichniecia i ztamania. 10 godz. Doc. Dr. 'B. Szerszynski: Chirurgja
praktyczna specjalnie dr6g moczowych. 10 godz. Doc. Dr. .1 Rut-
kowski: Przetaczanie krwi, wskazania i technika. 4 godz. Doc. Dr.
K. Kaczynski: Ambulatorjum chirurgiczne. 8 godz. Doc Dr. J. Za-

orski: Operacje przepuklin u dzieci (wyktady i demonstracje za-
biegéw). 2 godz. —e Dermatologia. Doc. Dr. M. Grzybowski: Pa-
tologia i terapja rzezaczki. 12 godz. — 'Pedjatrja. Doc. Dr. M.
Erlichéwna: Z kliniki noworodkéw. 6 godz. Dr. R. Baranski: Wy-
brane rozdziaty z kliniki niemowlat. 12 godz. — Neurologia: Dr.
W. Jakimowicz: Metodyka badania neurologicznego z uwzgled-

nieniem naktucia ledZzwiowego i podpotylicznego. 8 godz. Dr. Gra-

barz: Choroby neurologiczne wazne dla lekarza praktyka. Pokazy
i réznicowanie. 4 godz. Dr. Z. Kutigowski: Wybrane przypadki
neurologiczne. 4 godz. — Okulistyka. Prof. Dr. J. Lauber: Przy-

padki okulistyczne wazne dla lekarza praktyka. 6 godz. Doc. Dr.
W. Melanowski: Okulistyka w przypadkach nagtych. 4 godz. —
Otolaryngologia. Prof. Dr. F. Erbricli: Pokazy tracheo- i broncho-

skopji. 3 godz. — Rentgenologia. Doc. Dr. A. Elektorowicz: Cwi-
czenia w odczytywaniu zdje¢ rentgenologicznych. 6 godz. — Po-
toznictwo. Doc. Dr. L. Lorentowiez: Ginekologia w praktyce

ambulatoryjnej. 12 godz. Dr. Sobieranski: Diagnostyka potoznicza.
8 godz. Doc. Dr. H. Beck: Operacje potoznicze na fantomach.
8 godzin. — Wszelkich informacyj udziela i przyjmuje zapisy Dr.
Stanistaw Tokarski, st. .asystent I-szcj Kliniki Chirurg. U. W., ul.
Nowogrodzka 59. Tel. 9-89-70.

Przy Departamencie Stuzby Zdrowia zostata utworzona i1k
strukcy jna Kolumna Przeciwjaglicza. Min. Op. Sp.
bedzie przydzielatlo jag do poszczegélnych wojewdédztw na okres
2—3 miesiecy a to dla usprawnienia i wspomagania dziatalnosci
przychodni przeciwjagliczych i innych instytncyj leczniczych w za-
kresie zwalczania jaglicy na terenie catego kraju. Skiad iustrukcyj-
nej Kolumny Przeciwjagliczej stanowi inspektor przychodni prze-
ciwjagliczych, jak kierownik i instruktorka pielegniarek ja-
ko fachowa sita pomocnicza. Do zadahA instrukcyjnej Ko-
lumny Przeciwjagliczej nalezy na wyznaczonym terenie
dziatania: 1) zbadanie organizacji i dziatalnosci poszczegélnych
instylucyj i organéw w zakresie zwalczania jaglicy, oraz stanu
nasilenia jaglicy; 2) instruowanie personelu lekarskiego i pomocni-
czego przychodni przeciwjagliczych i innych instytncyj leczniczych,
zwalczajacych jaglice, co do obowigzkéw i metod pracy w zakresie
organizaji zwalczania jaglicy, a takze czynnos$ci $cisle fachowych,
jak rozpoznawanie i leczenie (dla lekarzy) oraz przeprowadzenie
wywiadéw spotecznych (dla pielegniarek); 3) wspomaganie dzia-
talnosci poszczegblnych fnstytucyj leczniczych ze szczegdlnem
uwzglednieniem przychodni przeciwjagliczych przez wykonywanie
na miejscu zabiegéw operacyjnych, badan i innych czynnosci 'lekar-
skich; 4) koordynowanie dziatalnosci poszczegélnych instytncyj
powotanych do zwalczania jaglicy; 5) prowadzenie propagandy
przeciwjagliczej.

Konkurs Tow Chirurgicznego Warszawskie-
go. Pragnac przyczyni¢ sie 'do rozwoju chirurgji polskiej Towa-
rzystwo Chirurgiczne Warszawskie ogtasza Konkurs na prace
z zakresu chirurgji. Warunki Konkursu. Do konkursu sta-
waé¢ moga wszyscy chirurdzy, obywatele polscy. Prace powinny
by¢ oryginalne, dotad nigdzie nie drukowane i oparte na wtasnycli
spostrzezeniach i dos$wiadczeniu. Tematem pracy moga by¢ za-
rowno spostrzezenia kliniczne, jak réwniez lecznictwo chirurgicz-
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ne, oraz dos$wiadczenia na zwierzetach, wigzace sie z zagadnie-
niem chinirgicznem. W nawigzaniu do prac wcze$niejszych, zgta-
szane na konkurs prace powinny, obok piSmiennictwa obcego,
uwzgledni¢ w pierwszym rzedzie odno$ne piSmiennictwo rodzime.
Rekopisy odbite na maszynie na jednej stronie arkusza z pozo-
stawieniem interlinji i marginesu musza odpowiada¢ warunkom
dobrego stylu i pisowni, oraz uwzglednia¢ polskie mianownictwo
lekarskie. Prace konkursowe podpisane obranem przez autora
gcdlem powinny byé nadestane w 2-ch egzemplarzach najp6zniej
do 1 marca 1934 r. do Zarzadu 'Tow. Ch. Warsz. 'na rece Dr. Wert-
hejma, 'Warszawa, Al. Jerozolimskie 75. Do pracy nalezy zatgczyé
zamknieta koperte z zewngtrz zawierajacg godio, wewnatrz za$
imie, nazwisko i adres autora. Do oceny nadestanych prac powo-
tany bedzie przez Zarzad Tow. Cli. Warsz. Sad Konkursowy.
Nagrody za przyjete przez Sad Konk. prace ustala sie w sposob
nastepujacy: 1-sza nagroda zt 600, Il-ga zt 400. W okolicznosciach
szczeg6lnych nagrody te bedg moglty byé potgczone w jedna.
Prace nagrodzone stajg sie witasnoscig Tow. Ch. Warsz. i beda
oddane do druku z zaznaczeniem, ze praca zostata odznaczona
na konkursie Towarzystwa. Zarzad Tow. Ch. Warsz. zastrzega
sobie prawo przeznaczenia do druku w Pol. Przeg, Chir. niekt6-
rych z posréd prac na konkursie uienagrodzonych. W razie nie-
przyznania przez Sad Konk. nagrody zadnej z nadestanych prac
z powodu niskiego poziomu naukowego, lub niewypetnienia wa-
runkéw, Tow. Ch. W. zastrzega sobie prawo ponownego ogtosze-
nia konkursu.

Biuro PosSrednictwa
Warsz. -Biatost. Kryzys

Pracy przy lzbie Lek.
gospodarczy, ktory dotkngt cate
spoteczefAstwo nie omingt takze i wolnych zawod6éw, a zwitaszcza
lekarzy. Spoteczefistwo nasze nieprzyzwyczajone do uwazania
opieki lekarskiej za konieczno$¢, ktéra tylko w pore stosowana,
spetnia swoje zadanie, traktuje te opieke jako zbytek i na niej
przedewszystkiem prébuje robi¢ oszczedno$é. Konczy sie wobec
tego prywatng praktyka lekarska tak, ze z nielicznymi bardzo
wyjatkami, lekarze =zdani tylko na prywatng praktyke lekarska,
nie zarabiajg czesto nawet na najkonieczniejsze utrzymanie.
W tych warunkach lekarza nie posiadajgcego statej posady, po-
zwalajacej mu liczy¢ choéby na najskromniejsze, ale stale docho-
dy w dzisiejszych warunkach trzeba traktowaé¢ jak bezrobotnego
inteligenta i zawodowa jego organizacja. lzba Lekarska, musi sie
stara¢ przyjs¢ mu z '‘pomoca i opieka. Pomoc ta tem bardziej jest
potrzebna obecnie, gdy nienormalne warunki na rynku pracy le-
karskiej spowodowaty, ze niektérzy z lekarzy majg po kilka po-
sad i z trudnoscia mogg podota¢ przyjetym obowigzkom, podczas
kiedy inni ich koledzy nie maja zadnej pracy. Cierpi na tem nie-
tylko interes bgdlu lekarzy, ale niejednokrotnie narazony jest
i interes pacjentéw, poniewaz przepracowany lekarz nie moze tak
sie poSwieci¢ pacjentowi, jakby to mégt zrobi¢ nie majacy zadnej
pracy jego kolega. Z tych powoddéw, tak ze wzgledu na interesy
ogdiu lekarzy, jak i ze wzgledu na interes pacjentéw, lzba Lekarska
Warszawsko-Biatostocka zorganizowata Biuro Pos$rednictwa Pracy
dla lekarzy, aby ta droga z jednej strony pomaga¢ lekarzom bez-
robotnym w wyszukiwaniu posad lekarskich, a z drugiej strony
przeciwdziata¢ nadmiernej kumulacji posad, co z wyzej przyto-
czonych wzgledéw, uwaza za szkodliwe.

W celu przeprowadzenia, o ile moznosci doktadnej ewidencji
posad, Zarzad Ilzby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej, uprzej-
mie prosi o nadsytanie zgtoszen do wspomnianego Biura Posred-
nictwa Pracy, o wszystkich placéwkach nadajgcych sie na stano-
wiska dla lekarzy, przyrzekajac ze swej strony przesytanie list
lekarzy, poszukujgcych pracy, z ktorych dana instytucja z tat-
woécig bedzie mogta wybra¢ odpowiadajgcego, stawianym przez
nig wymaganiom, kandydata. Zarzad uprzejmie prosi o iprzesyta-
nie ewentualnych zgtoszen pod nastepujacym adresem: Biuro Po-
Srednictwa Pracy przy lzbie Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej,
Warszawa, ul. Fredry 2.
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