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Czy należy zaniechać badań drobnowidowych w przypadkach 
raka macicy w  celach rozpoznawczych?
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Spraw a wczesnego rozpoznania nowotworów złośliwych s ta ­
nowi niewątpliwie jedną z głównych trosk, zaprząta jących  umysły  
współczesnych badaczy. W  porównaniu z innemi działami m edy­
cyny, ginekologia znajduje się pod  tym względem o tyle w szczę- 
śliwszem położeniu, że dostęp do narządu  schorzałego jest łatwy, 
przynajmniej w odniesieniu do srom u i macicy. Uzyskanie m a­
teriału do ‘badania drobitowidowego jest zatem rzeczą pros tą  i mo­
że być  w ykonane  p rzez  każdego lekarza. Ze względu na to, że 
dziś nie posiadamy pewniejszego sposobu rozpoznawczego, niż ba­
dania  drobnowidowc, zdawałoby się. że pobieranie skraw ków  lub 
też skrobanka macicy  w przypadkach  podejrzanych powinny być 
obowiązkiem każdego p rak tyka ,  nie mówiąc już o klinicyście. 
W  rzeczywistości jednak  w ostatn ich  czasach ze strony wielu i to 
właśnie wybitnych klinicystów podnoszono różne zastrzeżenia, co 
do celowości badań drobnowidowych w przypadkach  ginekologicz­
nych. P rz y p a t rz m y  się bliżej, co skloniio tych autorów do zanie­
chania takiego badania . Przeciwnicy badań drobnowidowych 'zwra­
cają p rzedew szystk iem uwagę na pomyłki rozpoznawcze, o raz na 
to, że wcześniejsze okresy  rozwoju rak a  nie mogą być  uchwycone 
okiem badającego histologa. I tak  D e u c h e r ,  D y r o f f  wątpią 
w możliwość rozpoznania wczesnego, a więc klinicznie nie prze ja­
wiającego się raka  macicy. W inę  wadliwego rozpoznania p r z y ­
padku przypisuje  się zazwyczaj anatomo-patologowi. Atoli za 
wynik badania  w równej mierze ponosi odpowiedzialność i klini­
cysta, k tó ry  d a n y  m ateria ł p rzy sy ła  do badania. Lekarze p rak ­
tycy  popełniają  p rzy  pobieraniu materiału  podejrzanego często 
szereg  technicznych błędów. B łędy  te  m a ją  swe źródło w n iezna­
jomości ogólnych zasad, na k tórych opiera się rozpoznanie zmian 
nowotworowych, przez co m ateria ł do badania  byw a pobierany 
zupełnie niewłaściwie. Myliiem jest zapatrywanie , że do ustalenia 
rozpoznania drobnowidowego w ysta rcza  zupełnie m ały  kawałeczek 
tkanki. Z tego względu, nie chcąc zbytnio ka leczyć  chorej, ogra­
niczają się niektórzy do pobrania drobnego kaw ałeczka z części 
pochwowej, a  co gorsza  bardzo  powierzchownego, —  lub też 
w przypadkach  skrobanki rozpoznawczej n adsy ła ją  histolffgowi 
zbyt skąpą  ilość wyskrobią. Pam iętać  należy p rzy  pobieraniu ma- 
terjalu do badania , że rozpoznanie raka opiera się przedewszystkiem 
ną ocenie stosunku kom órek nabłonkowych do podłoża. Stąd w y ­
lania się konieczność wycinania skrawków w postaci głębokich 
klinów, przechodzących przez nabłonek i tkankę podścieliskową. 
Próbna  skrobanka m acicy  winna obejmować całe w nętrze  jamy, 
g dyż  rak  w p ierwszych początkach swego rozwo-ju tw orzy  jedynie 
drobne wysepki, k tóre  łatwo ominąć może łyżeczka niedość s ta ran ­
nego operatora. Z tegoż względu ca ły  uzyskany  m ateria ł (bez w y­
boru) należy przes łać  pracowni histologicznej.

Co do wycinania skraw ków  z części pochwowej, decydującem 
dla trafnego rozpoznania sp raw y  chorobowej jest wybór miejsca, 
w k tó rym  odnośny klin wycinamy. Jasuem  bowiem jest, żc w kli­
nie tym musi się znaleźć tkanka chorobowo zmieniona, a nie tkanka 
zdrowa, otoczająca ognisko nowotworowe; w takim bowiem razie 
wynik histologiczny będzie oczywiście ujemny. B r o e s e ,  M u-  
r e t ,  W e i n z i e r l ,  B e n t h i n  zw raca ją  słusznie uwagę, ażeby 
do celów rozpoznawczych nie posługiwać się cząstkami tkanki, 
odchodzącemi samoistnie, lub też martwiczemu, gdyż s tany  m artw i­
cze utrudniają rozpoznanie. Lekarz p rak tyk  musi poza tern pamię­
tać, że rak  szyi bardzo  często zaczyna się rozwijać w okolicy ujścia 
wewnętrznego macicy  i początkowo przejaw ia  się klinicznie tern, 
że, d rażn iąc  bionę śluzową szyi, powoduje w y tw arzan ie  się do ­
brotliwych polipów, w ysterczających  z ujścia zewnętrznego m a­
cicy. W  tych p rzypadkach  nie w y s ta rczy  usunięcie samego poli­
pa;  dołączona do tego zabiegu skrobanka szyi w ykaże  często obec­
ność utkania rakowego.

W reszcie  samo odczytanie obrazu mikroskopowego kryje 
w sobie nierzadko trudności, które rozs trzygnąć  może tylko do­
świadczony histołog. N e u w i r t h ,  B e n t h i n  zw racają  uwagę, 
że biędy rozpoznawcze są częstsze w  okresach przed —  lub po- 
miesiączkcrwych, oraz w ciąży. Poza  tern trudności rozpoznawcze 
nastręczają  przewlekłą nieswoiste stany zapalne błony śluzowej, 
łącznie z gruźlicą. '(Ku n d r a d ,  B e n t h i n ,  R  u d e 1 o f f). W e ­
dług M e y e r a ,  polipy maciczne posiadają  często na powierzchni 
utkanie nabłonka płaskiego, co łatwo skłonić może do rozpozna­
wania początkowych okresów raka; — tymczasem, przeciwnie, rak 
na polipach jest zjawiskiem rządkiem. Rozrost nabłonka płaskiego 
w miejsce wałeczkowego w nadżerkach części pochwowej, oraz 
w błonie śluzowej szyi bywa również powodem, jak  to podnosi 
M e y e  r, mylnego rozpoznawania spraw y nowotworowej.

A s c h h e i in, M e y e r ,  H u n z i e k e r ,  H i n t z e opisali 
przypadki skupień nabłonka płaskiego w ciele macicy o charak te ­
rze niewątpliwie dobrotliwym. Ograniczone skupienia komórek, ich 
równomierny wygląd, ucisk na otoczenie, ale nie wciskanie się 
w podłoże, wskazują  niewątpliwie na charakter dobrotliwy. Ocena 
należyta  tych obrazów w ym aga bardzo dużego doświadczenia.

D e u c h e r ,  H e s s e ,  v o n  F r a n ą u e  radzą  unikać wszel­
kiego ucisku na nabłonek podejrzany  nowotworowo. Dlatego przy  
wykonywaniu próbnej skrobanki radzą używać raczej rozszerzadeł 
Hegara, a  nie posługiwać się długo leżącemi w szyi pałeczkami bia- 
szecznicy. D ługotrwały  bowiem ucisk zaciemnia obraz histolo­
giczny.

Niebezpieczeństwa związane z pobieraniem materiału  próbnego 
w przypadkach  podejrzanych — są różne: Wycięcie próbne spo­
wodować może szybki w zrost guza, jak  to doświadczalnie  w yka­
zał' N a t h e r na guzach mysich. E  w i n g, K u p f e r b e r g ,  
L u d w i g  i W e i n z i e r l  obserwowali szybki wzrost nowotworu 
po wycięciu skrawka z części pochwowej i tłumaczyli to drażnią­
cymi wpływem zabiegu chirurgicznego na nowotwór. H e j ' m a n n  
i V o g t zaprzeczają  temu na  podstawie swego materiału. Poza  
tern twierdzą, żc po próbnem wycięciu skrawka otwierają  się na­
czynia chłonne i krwionośne i tem samem s tw arza  się możliwość 
zawleczenia cząstek nowotworu \v otoczenie (H e y m a  u n, 
K u p f e r b e r g ,  K ii s t n e r, L u d w i g ,  M a r e t ,  W e i n z i e r l ) .

W e i n z i e r l  stwierdził po pobraniu skraw ka zator  rak ow y  
w naczyniu chłonnem w preparacie, uzyskanymi operacyjnie.

S a i n p s o n ,  L a u s c h c k e ,  E. V o g t stwierdzili, że w razie 
utrudnionego odpływu odchodów macicznych, skrobanka, a nawet 
zwykłe badanie dwuręczne, może spowodować zawleczenie płynu 
wraz z cząstkami nowotworowemi do jam y  brzusznej d rog ą  ja jo­
wodów. Sprzeciwiają się temu S t i i b l e r  i v o n  O e t t i n g e n  
na podstawie swoich doświadczeń.

Dalsze niebezpieczeństwo pobierania maierjału  rozpoznaw cze­
go polega na możliwości wtórnego zakażenia, nawet śmiertelnego 
( H e y n e m a n n ,  H o e n e, K ii s t ii e r, S c h a 11 e h ii, S t e i n -  
b i i c h e l ) .  L u d w i g  i K u p f e r b e r g  opisują p rzypadki raków 
macicy, k tóre  po skrobance lub wycięciu skrawka sta ły  się nieope- 
racyjne, mimo że przed temi zabiegami zaliczone zosta ły  do gru­
py przypadków, nadających  się do operacji. Samo przez się ro ­
zumie się, że rokowanie co do operacji, jak również co do na­
świetlania, pogarsza się w razie wystąpienia jednego z  wyżej w y ­
mienionych powikłań. Dlatego to szereg klinicystów tuż po pobra­
niu skraw ka względnie wykonaniu skrobanki rozpoznawczej p rzy ­
stępuje zaraz  do operacji radykalnej. ( E i s e l s b e r g ,  H e y n e -  
m a n u, L u d w i g ,  N o r r i s ,  S c h u t z e ,  V o g t, W a l h a r d t ) .  
Skrawki bada się w takich razach metodą mrożenia, ażeby u zy­
skać jak najszybszą odpowiedź.

Przeciwnie E w i n g, O e s s n e r ,  S c h o t t l a n d e r ,  W  e i n- 
z i e r l  i G u g g i s b e r g  w o lą  p rep a ra ty  zw yczajne  (niemrożone), 
gdyż takie dają o wiele dokładniejsze i jaśniejsze obrazy.

W reszcie  wspomnę o niebezpieczeństwie przebicia m acicy  pod­
czas -sondowania, w prowadzania  pałeczek blaszecznicy, Hegarów 
lub łyżeczki. W iększa  część autorów przypisuje  przebicie łyżeczce. 
Według H e y n e m a n n  a na pierwszetn miejscu należy w  tym 
względzie postawić sondę. Przebicie sondą, jako uszkodzenie drob­
ne i łatwo w ygaja jące  się samo przez się, uchodzi łatwo uwadze,
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dlate-gó piśmiennictwo zajnuiie się przeważnie przebićflm ły ­
żeczka, jako skal^taęnjęm ci-ęższem. H i r s c h  odrzuca zupełnie 
sondę® u w a ż a n e  do określenia kierunku szyi i długości ciała m a ­
cicy w y sta rcza  zupełnie badanie dwuręczne, zaś sondowanie’ m a­
cicy jest zbyteczne. W  k w y i n  razie operowanie instrumentem 
w nowotworowo zmienionej m acicy  w ym aga jak najwięlftzej 
ostrożności. H e y n e m a n n  poza te s t  zw raca  uwagę na niebez­
pieczeństwo wystąpienia silnego krwotoku p rź y  pobieraniu 
skrawka. P rzed  te m  samem -ostrzega !D r i e s s e n p © y  w jk o n y -  
wa-niu próbnej skrobanki

Wyżej wymienione niebezpieczeństwa skłoniły autrttew do 
szukania innych sposobów^ rrópcfenawaiiia raka macic#. Do nich 
należą — kdlposkoe |a , pró-bń jodowa, prtfby serologiczne, w teśzcie  
ustalanie rakaona podstawie rozmazów z części pochwowej.

Co do koiposkopji, to, ipomifio kilku gorących zwolenników, 
próba ta jest Ąbyt mało rozpowszechnioną i opracowaną, a i tech­
nicznie niełatwą, jak to z resz tą  podnosi i sam tw ó rca  tego spo­
sobu H i n s ŚJ m a n n. Zdaniem M a r t i u s a ustalenie rozpozna­
nia raka  tylko na podstawie obrazu kolposkopowegjó jfeśt bezwarun- 

. kowie^ niewyst-irćaającc. Zresztą  -ws-zyścyfciieliczui zwolennicy kol- 
poskopji za>vsz» uciekali się dodatkowo do wycinania skrawków  
z (B e j s c  podejrzanych do badania  drobnowidowego Jw i e s, L i e- 
f r e n d :a h l ,  E m m e r f ) .  Nie m ając zamiaru umniejszać wartości 
kolposkopji w w ykryw aniu  pierwszych okresów' raka  (Ieukoplakji), 
sądzimy>'że stosowanie tej metody może ipipć o tyle znaezśnie, że 
mogłoby wcześniej zwrócić uw ayę na miejsca podejrzane i umożli­
wić wycięcieSfe nich próbnych Ł k r a w B g ,  a więc w ostatecznej 
konkluzji musielibyśmy przecież wykonać p repa ra ty  drobno- 
widowe.

P róba  jodowa, -polegająca na różnicy w barwieniu się tkanek 
zdrowych PAiowotwor-owo zmienionych pod wpływem roztworu 
Lugola, jest ta-k niepewną, ‘im  op ieranie  się tylko na niej jest s ta ­
nowczo niedopuszczalne. W edług C u i t z z a ‘y próba ta może dać 
wynik dodatni tylko w raku klinicznie -wyraźfiie zaznaczonym, 
a S c h i 11 e rlpą-ctei, że niejednakowe zaba-rWienie tkififekteSSBifi 
jedynie na ocenę, z którego miejsca należy w yciąć próbny sk ra ­
wek. Stawianie z a ś  rozpoznania  n a  podstawie tylko i sajwejcJLróby, 
zdańiein autora, jest raec^fą niemożliwą.

Sposób B a b e s ‘a — uzyskiwanie rozmazów barw ionych 
z części pochwojwcj już z g ó ry  budzi poważne zastrzeżenia. Przfr- 
dewszystkiem sam a technika zd rapyw an ia  w 'odniesieniu d#  teS»? . 
pieczeńsfwa zabiegu zasadniczo niczein się nie różni od pobierania 
skrawków, a powlóre obrazy komórkowe w ten sposób uzy sk ane  
niewątpliwie są mniej jasne, niż p repara ty  drobnowidowe. Z dych 
względów sposób Jen dla celów rozpoznawczych nie m o że  mieć 
węk-sgej wartości.

P-oza Tem w piśmiennictwie znaleźć można opisy niezliczonej 
iloścaJajtell swologitKnysli. Już  sama mnogość ich dowodzi, jak  sa 
niepewne. Z | 9 B  z  wielu (badaczami,"między innemi »■?* wynikami 
WB ś 1 a ń s k i*e gjB, przeprow-adzanemi n a  mftjzej -klinice, p ró b y  te 
w ypadają  częfsto dodatnio i w  szeregu innych chorób, oraz w cią­
ży, co joGzywiście Spiacaift-ie umniejsza ich wasfąść. Teoretycznie 
najwięcej uzasadnioną jast próba Abderhaldena, — niestety, 
te d r u i d z ie  tak t rudna  i kap ryśn a ,  że nic wiele nawet spetjainjrch 
zakładów chemicznych może ją wykonać.

A więc, j a k  do tychcża^ ł nie m am y pewniejszego sposobu roz­
poznawczego nałSbadanie drobńowidfcwe. To Są ko rzyśc i  n iezaprze­
czalne. A lt  s f  i strony ujemne. *Nie da się zapnzhezyć, że z jednej 
strony , rozpoznanie d robnow idow e sprawia niekiedy duże trudności 
nawet dla Ibadac^ą -doświadczonego, a z drugiej st rony  sam żabia* 
pobierania skrawków  czyk-skrobaiika nie są .  w istocie zupełnie obo­
jętne dla chorej. Dlategp staje się aktualną kwestiSj dokładnego 
rozważeifra ko rzyśc i i stron ujemnych w yśięć próbaych  6  części 
pochwowej oraz w yfyżerakow ania  macicy. W  sprawie tej pos ta ­
nowiliśmy wypowiedzieć się, a cSfcmimy to tem chętniej, że  dzięki 
wieloletniemu doświadczeniu, opartem u jwa obfitym materiale, mo­

d e m y  z!?jać stanowisko zdecydowane.
Materja t,  k tó rym  rozporządzamy, wynosi przeszło 1500 p rzy ­

padków. Atoli :w opracowaniu pow aższej  sp raw y  uwzględniliśmy , 
jedynie 931 p rzy p a d k ó w  bardzo ściśle, dokładnie i gelowo o f i e r '  
wowanyeh. Materia ł ten dzielimy n a  543 w ycięć  próbnych -w p rz y ­
padkach podejrzanych  oraz klinicznie pewnych i 388 HfT.obanek 
rozpozna y/czych.

bfcr 543 p r ó b n y c h  wycięi? w 251 wykluczono z całą pewnością 
obecnosl1 nowotworu złośliwego.' B adan ia  te do ty cz y ły  p rz y p a d ­
ków klinicznie niepewnych, ,a -l llsza  obserwacja w zupełności p o ­
twierdziła rozpoznanie drobnow-dowe. B y ły  to nadżerki, k tó re  pod 
w pływ em  odpowiedniego leczania szybko się w f f a j a f i  Jeżeli dziś 
■stoimy na stanowisku, że rokowanie w raku yależy od wczesnego 
rozpoznania, łatwo zrozumieć, że czekajiie na wystąpienie w y ra ź ­
nych objawów klinicznych połączone jest ze szkodą dla chorych.
O ile rak szyi jest ła two do sf tp u y  dla dotyku i oglądania, c tyle

rozpoznanie jklinicĄpe- raka  trzonu Macicy jest l-zeóeą niemożliwą 
bez skrobanki. To toż w wielu przypadkach  podejrzanych na raka  
trzonu — badanie drobnowidowe wyskrobiii daje wynik ujemny. 
W  n aszy ch  p rzy pad kach  n a  388 wySyżeczkowań ąąófLnzy n o w o ­
tworu 'złośliwego nie wEkrjfl iśm tJ u -chorych tych dalsza  obser­
wacja potwierdziła s łpskm ść  'u jem nego rozpoznania anktomo-pa- 
tologic&ego. B robnow id  uratował v$ęc z pomiędzy 388 pode jrza­
nych ara raka  •— 326 ko b ie t  od radykalnego wycięcia macicy, — 
■któreinu to zabiegowi poddaliby te kobiety przeciwnicy,'' "próbnych 
badań drobnowidowych. Nie trzeba prz^poinip-ać, jak  ciężkim i nie­
bezpiecznym zabiegiem -jest radykalne  usunięcie macicy. Przecież  
i dziś jeszcze w dobie tr iumfu techniki .o i^racyjnej śmiertelność po 
tym zabiegu W n o s i  od 'kilka do kilkuraMi! :proctat. Progz śmier­
telności należy  brać  pod uwagę najróżnorodniejsze powikłania po­
operacyjne, a więc -objawy wypadnięcia funkcji Jajnika, zros ty  
i t. d. Byłoby' więc wielką? lekkomyślnością uzależniać wykonanie 
tak  ciężkiej operacji SraSrając 'się li tylko na  podejrjfcum klinicz- 
nem raka, tam (bardziej, że jego objawy' kliniczne s ą  .niezmiernie 
skąpe a -w 'dodatku nieraz łudząco podobne do objawów, jakie da ją  
sp raw y  dobrcfSwe. W  rzeczywistości w przeważnej Pości prńypati- 
ków, mimo w yraźnego  podejrzenia klinicznego, mikroskop raka  
nie stwierdza. 'Niedość ną tem, badanie wyskrobiii ujawnić może 
obeęność-innych liewotwprów złośliwych (nictylko raka) ,  a prze­
cież dalśfey w ybór postępowania, pozą  innemi czynnikami "^alcżjr- 
również od rodzaju nowotworu.

I tak w n aszym  -materiale stwierdziliśmy' w wyskrobiuach 55 
J^zy_ ra k a  tr-zonu, raz potworniaka, 3 f f f l  m ięsaka i 3 fsfzy nabłe- 
n iaka kosm ówkowego. W e  wszystkich tych przypadkaćlj do-pifciS 
badanie drobnowidpfcwe ustaliło rozpoznanie, od którego uzalśfiFi- 
liśmi'  leczenie. Różnicowanie now otw orów  złośliwych w mniejszym 
stdpniu odnosi się do wycięć próbnych z części pochwowej, gdyż 
tu prSwie niepodzielnie panują now otw ory nabłonkowe. U naszych 
chorych ma 534 prófTilych wycięć^waleźliśmy' 280 r a z y  raka  i 1 H z  
tylko m ff iak a  szyi

W raca ją c  do badań drobnorwidowych wyskrobią, musimy 
jesacze dodąć, że nierzadko b adan ia  fak ie  wglrffiwają szarawy, k tó­
rych się klinicznie nie podejrzewa, bądźto  z powodu n iew ystarcza­
jących dany«li anainncstye/fnych, bądź te ż  niepewnych oBJawfiW 
klinicznych. Ijdak w 47 p rzy pad kach  w ykry łiany '  ‘s tare  resztki po 
poronieniu, w Ż5 p rzepadkach  istniał polio łożyskowy', w 4 zaśniad 
groniasty,» wres^iffc u 10 chorych stwierdziliśmy obecnoltó błony 
dogzfenej.

J e ż e l i j ^ S n ik  u jem ny obrazu drobnow'idow'ego nie przemawia 
z -całą pOTnością przeciw istnieniu s p z t a j p W i , to iprźetież 
\vykryęi'e pcffl drobnowidem- tymh iub owychljźmian chtSęobowycli. 

Łgźięstokróć klinicznie wcale niepodejrze\vanyqh, p r ^ m a w i ą  bez- 
spirze£?nie na korzyść  tych badań.

A "terfiz rozw ażm y strony  ujenme ow śęh  badań -próbnych. 
Przedews^Jfstkiem należą tu b łędy  fozpoznaw cze  i wogóle wyniki 
niepewne. Co -do rrtylnego rozpoznania raka  tam, gdzie go tiie-ma, to 
zgóry  musze ośAiadczyć, ż-e zależy'_ 4o w  dużej mierze od osobi­
stego doświadczenia .histologa. I f t i a t e a t# ł a k  ywżna Lagi rzeczą 
ścislli Ws-pólpraea klinik z pracow nią  histologiczną. W klinice gine- 
koloflczliej lyytrws-k-iej -od 10 lat --przeproy.oidzamy' władne badania 
drobnowidowe,-a w razie ^ i s t n i e n i a  wątpliwości 'zasięgamy-'porady 
w' Instyjucie iAnatomji {>B f t 9 c z n e j .  ł  dlatego omyłek rozpoznaw ­
czych n ie  obserwowaliśmy ani razu, ii wyników niepewnych mie­
liśmy stosunkowo niewiele, bo ty lko  9 razy' w  ^y sb ro b in a c h  (3-%]) 
i 18 ,ńłz\*(B skrawkach z czę-ści pochwowej -(3%).

W  razie d.H-epewnego |fekpoznania utrzymiifanlA chore w ścisłej 
kontroli, k tó ra  przawa-źnie wkrótce wyńaśnia spra.wę. Dlatego też 
każdej chorej) u której p ad an ie  drobnowidowe nie zdołało ro*z- 
skzygnjfć, c^y lesf. rak, czy go niema, każem y cod-zlennie przy- . 
chodzić do kontroli ambulatoryjnej, o ile nie może pozostać w klin i ae. 
Jeśli zŚrfjpdH potrzdba, wydtonujamy ponowne W c i ę c i e  skrawka, 
yyzględnie skrobankę. Dodam tu, -że w przypadkach zaśniadu -gro- 
niastego w  kilka fygodni po pierłfsżej skiw-bance \yykonujemy 
zaTv«* f̂e ponowne wyłyżeęzkcTwajiie, a materja ł uzyskf.ny podda­
j e m y  jak tmjdo-kładniejskemu ‘wWómemn badaniu  -drobnowidowemu 
Robimy to z *^go ‘względu, ,fce, jak 'wiadomo, -zaśniad groniasty 
przechodzi nieraz |w nafbłonek kosmówkowy.

Widzimy^ więc, że ścisła -współpraca histologa i klinicysty' 
sp rd M ctea  ilość omyłek tdapoznawczymh pfawie do zera, a  ilość 
wyni-ków niepewnych wybitnie zmniejsza. -Przeto wzgląd Ina ewen­
tualne błędy' "w interpretowaniu -bbaśzu drobnowidowego Inie inoża 
służyć jdiko ‘argum ent -poważny?? przcmawia-ją-cy przeefiw koniecz­
ności 'próbnych badań 'mikrosko-poy^ycii.

Co do mdzliwo-ści syyibszdgo wAtostu ,'gnza na skutek drażnienia " 
oraz eWetituaSŁe^o rozsiewania się komórek nowotworowych 
w otwarte p jzez  .zahiag -naczynia chłonne i krwionośne, to oczy'- 
wlscie -zaprzeczyć nie można, że  oba -powdkłania mie dadzą się 
wykluczyć. Jednako-wcrż na podstawie naszych spostrza^óń ;ą-
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dzimy, że lobawy te są mocno przcjaskrawiofte, ‘gdyż .zdarzyło się 
nam zaledwie w kilku przypadkach  obserwować rzeczywiście 
szybki wzrost nowotworu po takich Nabiegach próbnych. (Dlatego 
też (nasuwa s i ę ' pewna wątpliwość, srzyt ten& zybki wzrost naffeSy 
odnosić do samego zabiegu, gdyż nie '■jest w y k  luce om e, że V  samjton 
charakterze nowotworu tkwiła już dążnośS'do szybkiego rozrastania  
się. Mimo to dlar (bezpieczeństwa postępu jemy,gw klinice lwowskiej 
w ten sposób, że w przypadkach  klinicznie pewnych bezpośrednio 
po (pobraniu skraw ka :albo operujemy, albo stosujenfy -energi-ę p ro­
mienną. W  przypadkach  zaś klinicznie iwątplpty-eh Ezekam y oczy­
wiście na w ynik  badania  -drobnowido-\&ego. P rzygotow yw anie  p re ­
paratów m rożonych w  znacznym stopniu --pnzyśpie^za odpowiedź 
histologiczną. Jednakow ąąie  uwagi na tą, "że preparafcft uzyskiwane 
drogą ż z > k ą  są m ało  przejrzyste ,  zaw sz y  (ponadto £iciekamy4sie 
do badań sposobem zwytklym. W  dużym odsetku przypadków  do­
piero dokładnie wykonane p repara ty  parafinowe w yjaśnia ły  o s t a ­
tecznie Oprawę. W  każd-ym B z ie  obserwowane przez  nas-ipfąypadki, 
w- których musieliśmy czekać na wynik badania k ilka  dni od 
chwili skrobanki, ezy^fwzieęia s teaw ka ,  'Okazały, że  w zróśt .nowo­
tworu' p o ^ a d ra ż n ie n iu  'go -<c1hiriirglc?nam uaogól Iprzydarza się tak 
rzadko, że p raktycznie  p raw ie  ;nie wchodzi w rachubę. Wobec tego 
i ten argum ent nie stanowo rzeczowego powodu do zan iechania  
próbnych wycięć i skrobanek.

Nie możem y .pominąć tu milczekiem ró w iież  możliwości żaka) 
żenią ipo manipulacjach w ogniskuAiowotworowe-m. takie zaka ­
żenia wystcfpić mogą, nie u p ą a j j ^ m j e j  wątpliwości. Cąy jfedarza 
się- to jednak często? (Na podstawcie^ naszego nęaierjalu odpow.ie.dź 
w ypada przecząco. (Miieazdariylo się nam ani razu, ażeby ipo próbnej 
skrobance lub wycięciu skraw ka z i S«H;i pochwowej nastąpiło 
zejście  femiertelne fe(%o\vodu «akażeuia. O pisyw ane® ^ niśmiennic- 
twie pr.zypadki należą  dcPi|wy.jsLfków i nie m ogą  stanowić ogólnej 
reguły. P rzec ie !  kM da -chora rakowa- jest do pewnego stopnia zaka ­
żona, a p rzeż Jto i lUodpornioną na .pew ne  rodzaje  jbakteryj. W ątp ić  
zatem należy, ażeby de same drobnoustroje, ktorp-Jznajdóyjały się 

#  ognisku nowotworowem jeszczó przed ząęa-niem ran y  podczas 
uzyskiwania ‘materiału , m ogły  >v-yw oi»ę |iaaacz if tJ^S  stopieni za­
każenia. To też w naszych  przypadkach  spostrzegaliśmy bardzo 
rzadko co na jw y że j  tylko •nieznaczne podniesienie ciepłoty po za­
biegu, —■ nieflwięksąe, thiż-iprzed (zabiegiem. 'W k a ż d y m  razie w celu 
uniknięcia ■moffliwpśę* infekcji, jak również dla zmniejszenia do 
minimum nidbezpipdgtństwa rozsiewania się komórek rakowych 
w naczynia  -dnoniie, — za\vsąę s tosujem y tuż po pobraniu skrawka 
pizyzegania  miejsca skaleczonego żegadlem Pacque1in‘a. Pod  
wpływem wysokiej ciepłoty tw orzy się strup na powierfcchni rannej 
i tern sam em naczynia-krw ionośne i chłonne zwstają zamknięte.

Najmniej należy się obawiań silnych krwotoków, które feekomo 
powstać mogą w# związku z pobieraniem mąterjalu. W  •pism i en- 
nictwie opisano zaledwie kilka przypadków  śnyertelnykh krwoki- 
ków. Na i f s l e j  kliniSe n i a f i l o s t ^ S Ł l j ś i l S  -nigdy znaczniejszego 
krwawienia.

kflfa zakończenie m u szę  Wspornnieć^esjzcze o jednej bardzo  w aż ­
nej 'sprawie, przem awiającej za kcniieczpością badań d rob no ^ id o -  
wych. Mimo znacznego postępu, jaki poczyniliśmy w leczeniu raka  
macicy, do tąd  jeszcze śc ie ra ją  się zdan iS .  jeśli nie co do pewnych 
zasadniczych  kierunków,'leczenia, to p rzedew szystk iem  -co do l i J t  
mych '^z«za$ółów, nieraz pozornie drobnych, a pęzecież matacyeh 
ąi.iepomiernie-ważne znaczenie d la  c am go T za^ dn ien ia  raka. S zcze­
góły te dotyczą f e w n ie  dobrze  techniki naświetlań, jak  i sposobów 
operacyjnych, kombinacji obu tych metod, lut, też tylko 'wyłącznego 
stonowania jednej z nich. .Test rzepzą pewną, że spraw a ta może być 
w'3ąaśniona;imiędzjŁ,iirmemi rów n ież  Iprzy pomocy zestawień s ta ty ­
stycznych. S ta ty s ty k a  taka  atoli :tj Iko wówczas może mieć p raw ­
dziwą wartość, jeśli opierać się będzie na  bezwuglfdnie pewnem 
rozpoznaniu, jjjjłis ulega zaś najmniejszej wątp 1 iyytfśai, że taką  pete- 
no'ść 'rozpoznania może dać 'jedynie badanie drołmowidowe. To (nam 
tłumaczy, dlaczego Komisja Radiologiczna dla .zwalczania raika, 
istniejąca przy^Lid^ę, !Narodqjiy przWjęla jako zasadę i w arunek 
naukowo opracow anych s ta ty s tyk  uwzględnianie tylko t ® i  s ta ty ­
styk, i>v 'k tórych rozpoznanie opiera się I*a badagiu  drobnowidowem.

P rzeciw s taw iw szy  niebeapieczejistwom, podnoszonym  przeciwko 
w ykonyw aniu  próbnych skrobanek i wyc-iae^zjgzył *W p rzypadkach  
podejrzanych na rak a  Jmacicy — strony  dodatnie, dojSć musimy 
do wniosku, że. (wszystkie te zarzu ty  m ale ją  wobec nltw(ąfpliwych 
korzyści,  jakie wnoszą do^sprawygpewnego rozpoznania /iowotWorów 
■ o ś l i w f i h  obowiązkowe dokładne  badania  drobno^yidowe.
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Dr. H enryk  WACHTBL. Kraków.

Kilka uwag w sprawie leczenia raka.

Leczenie choroby, rej „pa togenezy  praw ie zupełnie nie 
ztiatmy, mirs^Jbyć Irzecztą t rudną  i ‘niewrdzięcłiią. Wte>j isyfcmeji znaj­
duje się d'zk'ś (medycyna w  stosunku  do chorób rakowych. Zamiast 
doświadcEalin-i-e ustało  u y*ch 'pojęć o p rzyczyn ie  i  bi-ologji tych ‘cier­
pień, posługuje się dziś patologia hipota^ami, któr.e m ają  nielylko 
donioslośf lteorctyczną, ale siłą  rzeczy zabarw ia ją  zasadniczo postę­
powanie lecznicze w Istosuuku 'do chorych rakowych.

P rzez  ostatnie (dziesiątki lat stała-* m edycyna Pod przemożitym 
wpływem teorji ko-mórkowej V i r c h  o w  a. k tóra  podkreślała prżad 
dewszystkiem znaczenie komórki,  jrłko anatomicziiie ucnwyttrógo 
podłoża zjawisk życiowych. Teprja  komórkowa wpłynęła ‘zssadni- 
czo « a  poglądy patologii p a  .istotę choroby raka. Jako podłoże 
zjavĄsk chorobowych ujęto 'Komórlię j f ak o w ą  i tein; isataem uzjmijo 
raka  za -chorobę miejscową. -

Pog ląd  ten dyktował medycynie p |* t y o z « e j  drogi, n a  których 
należało szukać sposobów Iwylecz^nia raka. Rozbudowano szereg 
metod -lee^ntcz^fh, którisAriialy na  celu lokalne usuniecie . guza  no­
w otw orow ego. O biecywano sobie, że po lokalnem zniszczeniu no- 
yftwcn-u chory  będzie «  'swej choroby wyleczony.

Opierając się na teorji miejscowego schorzenia przy  raku, ro-z,- 
budowaria zc® ata  preedewszystk iem m etoda chirurgiczna usuwania 
guzów rakow tycjh .^ tw orzono  -pojęcie operacj i doszczętnej, która 
usuwa nowotwór (szeroko ^  częściach zdrow ych i wyjmuje równo­
cześnie główne drogi szerzenia •się nowotworu, a więc naczynia  
i -gruczoły limf-afycz-ne. Dzięki zastosow ani^  n a rk o zy  i -asepftyki po­
trafiła chirurgia (Wydoskonalić 'w ty m  z-ałkresie technikę sw ą do za­
dziwiającej sprawności i techniczne wyniki są w  tym  zakresie 
istotnie nadzwyczajne.

Inne sposoby miejsdówego niszczenia guza rakowego, jak sto­
sowanie past i p ro szkó w  żrących , ferrum  candcns ptc. dtl obecnie 
mało stosowane.-Dopiero w 'ostatnich czasach -odżył ten, w ubie­
głych stuleciach -populanny, sposób w  postaci elektr-okoagulacii p r ą ­
dami diatarmji/jśzczególnie w -postaci it. zw. „elektrycznego noża".

Natomialst ostatnie la ta  p rzyn ios ły  -medyCynie l iowe sposoby 
lecznicze przeciwrakowe w formie prom ieniolecznictw a. R adio te ra ­
pia w postaci re-ntgen-oterapji i curieterąpji zyska ły  znaczny za­
kres zaStesowania.

Promieniolecznictwo rak a  oparte jest na dośwfSdoseniu, że 
p-i^pz* naświetienie promieniami Roentgena lub jra-du można guz 
riflrowy doprowadzić do .zniknięcia. Dążeniem radjoterapji jest więć 
wy*nalęźć takie sposoby zastpBo.wihia promieni, aby guz rakow y 
ustąpił. Drogi myślenia p rz y  leczeniu rak a  promieniami nie są wfęc 
jfcfcadtfiiczlR 'różne p d  drt^ lm y»ślenia  ch irurga .  B ad a n ia  n ad  is totą 
zjawisk, zachodzących p rzy  nfsVietlaniu tkanek rakowych, opie- 
j-ająpsię głównie na anatomicznie irch-wytnych -zmianach iecmórek 
i doproy^adzily d o  skry^stMizowańia się 'teorji, że Iecz-nicze działa­
nie promieni R oentgena i radu polega na nabiciu komórek rakowych 
guza. Chodfeił-oJry ;w i ę c & ‘ radjoterapji o-lraożliwie doszczętne zabicie 
promieniami wszystkich komórek nowotworu. Stąd pochodzi, że 
naczelnem zagadnieniem radjoterapji jest daw kow anie promieni,
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t. j. stosowanie tak intensywnej ilości energji promienistej, aby w y­
s tarczy ła  dla zabicia  lcomórek rakowych guza.

Jakież wyniki lecznicze dają te sposoby? O  teni w iemy ze 
s ta ty s tyk  ogłaszanych przez kliniki chirurgiczne i zakłady radjo- 
terapeutyczne, w k tórych [podane są  cy fry  chorych, u których 
leczenie przebiegło niepomyślnie, jako też tych, k tó rzy  pozostali 
bez objawów chorobowych p rzez  trzy ,  cztery, pięć i więcej lat 
p rz y  życiu.

Za sprawdzian skuteczności leczenia przeciwrakowcgo przy ję to  
więc pewną granicę czasu od chwili przeprowadzenia leczenia. 
Jeżeli pr-zez czas 'dostatecznie 'długi niema nawrotu, to chory  uznany 
jest za 'wyleczonego. Znaczy to, .że w bardzo wielu przypadkach  
choroba rak a  przebiega bardzo przewlekle i wolno, i że  n ieraz 
mijają lata, aż nasilenie objawów chorobowych tak się wzmoże, 
iż doprowadza do śmierci chorego. Doświadczenie pouczyło, że 
najczęstsze są  naw roty  choroby rakowej w pierwszych miesiącach 
po usunięciu guza. Po  pięciu latach n a w ro ty  są  już tak rzadkie, 
że uznano okres pięcioletni wolności od objawów chorobowych za 

^wystarczający dla określenia wyleczenia.
R ozpa trzym y cyfry  s ta ty s ty k  leczenia rakowego. Najobfitsze 

dane d o tyczą  operacji doszczętnej, jako najs tarszej z dzisiejszych 
sposobów przeciwrakowych,

B adając  s ta tys tyk i chirurgiczne raka  stwierdza się, że tylko 
bardzo nieznaczna iiczba chorych rakow ych  może y/ogóle korzystać 
z 'dobrodziejstw tego sposobu. S ta tys tyk i wykazują , żc co najwyżej 
20%, a właściwie jeszcze znacznie mniej chorych, zgłaszających 
się do lekarza z -powodu choroby rakdwej, może być  operowaną. 
R eszta  chorych  pojawia się już w stanie n iezdatnym do operacji. 
W praw dzie  p ropaganda  tow arzystw  do walki z rakiem s ta ra  się 
drogą uświadomienia społeczeństwa przekonać chorych rakow ych
0 konieczności wcześniejszego zgłaszania  się do leczenia, ale wyniki 
są  narazie  nikłe i w chwili obecnej tylko bar.dzo niewielu chorych 
rakow ych  nadaje 'się do leczenia chirurgicznego.

S tudiując los chorych operowanych metodą 'doszczętną s twier­
dzamy, że wynik leczenia zależy przedew szystk iem  od umiejsco­
wienia guza rakowego. Stw ierdzamy, że np. wyniki chirurgicznego 
leczenia rak a  skó ry  są bardzo dobre. P rz y  innem umiejscowieniu 
wynik Jest jednak znacznie gorszy. Np. p rzy  rakach su tka  wynik 
leczenia chirurgicznego zależy od tego, w jakim 'okresie choroby 
w ykonano zabieg. Operacje całkiem początkowych stadjów, gdzie 
guz nie jest jeszcze zrośnięty’ z otoczeniem, da ją  70—80% w yle­
czeń, natomiast, o ile choroba postąpiła na tyle, że istnieją zros ty  
z bezpośredniem sąsiedztwem, m a m y  tylko 20 — 40% wyleczeń, 
a w okresie, gdzie gruczoły pachowe są już w yraźnie  przez raka  
zajęte, ilość wyleczeń spada do 25%.

N apotykam y bardzo wiele umiejscowień guza rakowego, p rzy  
k tórych  zabieg chirurgiczny daje  wyniki bardzo średnie. I. tak przy  
rakach szyjki macicy liczymy się nawet w bardzo początkowych 
okresach choroby co 'najwyżej z 50% wyleczalnością. P r z y  rakach 
przewodu pokarmowego wyleczalność waha "się między 5—20%, 
zależnie od umiejscowienia guza. Niektóre umiejscowienia d a ją  w y ­
niki zupełnie zic. Do tych należą raki krtani,  przełyku, w ątroby
1 t. d.. gdzie wyleczenie drogą chirurgiczną jest nadzw yczajną rza d ­
kością.

S tw ierdzam y więc, że wprawdzie cały szereg  chorych istotnie 
ko rzys ta  z w ykonania  operacji doszczętnej,  jednak naogół wyniki 
chirurgicznego leczenia raka zadowalają tylko w przypadkach r a ­
ków skó ry  i w 'wczesnych okresach raka  sutka.

P r z y  badaniu s ta ty s tyk  w yleczeń raku prom ieniam i R oentgena  
cyfry, któremi możem y się posługiwać, są  znacznie skppsze niż 
p rzy  metodzie chirurgicznej,  'gdyż jes t  'to m etoda  lecznicza znacznie 
młodsza.

W ielka korzyść  rentgenoterapji leży w fem, że  m ożn a  ją  s to ­
sow ać u przeważnej części chorych tak, że liczba chorych, k tórą  
się musi w y łączyć  od stosowania tej metody ze -względów technicz­
nych, jest mała. Skutkiem tego liczba wyników częściowych u z y ­
skiwanych rentgenotera-pją [jest bardzo  znaczna. Ale o ile chodzi 
o wyleczenie, to sta tystyk i rentgenologiczne raka  dają  nam  po­
dobny obraz, jak  s ta tys tyk i  chirurgiczne. W y n ik  za leży  w znacznej 
mierze od umiejscowienia guza. -Najlepsze wyniki osiąga się w  ra ­
kach skóry . Inne umiejscowienia dają  wyniki bardzo -mało pomyślne. 
Stosunkowo najlepiej poddają się rentgenoterapji now otw ory 
o utkaniu -mięsakowem.

Nie m am y tu zamiaru  zastanawiać się nad w zajem nym  stosun­
kiem metody  rentgenologicznej do metody chirurgicznej w  raku. 
S tw ierdzim y tylko, że metoda rentgenologiczna daje bardzo ładne 
wyniki częściowe, ale 'nie -daje więcej wyleczeń, -niż metoda ch i­
rurgiczna. 's ' . - - '

Co -do 's ta tystyk  w yleczenia  raka  radem, to danych cyfrowych 
jest narazie  jeszcze mniej, niż w rentgenoterapji.  Ogółem wyniki 
są  podobne. T rzeba  'podkreślić, 'że w szeregu umiejscowień, jak  np. 
w rakach jam y  ustnej, odsetek wyleczeń radem  'jest znacznie więk­

szy, niż innemi sposobami. Naogói jednak, poza rakam i skóry  
i kilku inuemi umiejscowieniami wyleczenia raka radem nie są tak 
częste, aby  -można -metodę tę  uznać za zadowalającą.

S tw ierdzam y więc, żc naogói sposoby miejscowego leczenia 
raka  dają ty lko  w rąkacli skóry  i kilku innych narządów  wynik 
pomyślny. Poza  tern są  bardzo średnie, albo wogóle niepomyślne.

Do tego dochodzi, że nawet nie jesteśm y pewni, czy tc skąpe 
wyniki wyleczenia są  istotnie trwale.

W  miarę, jak dzięki postępom lecznictwa liczba chorych rako­
wych, k tórzy  po .-zabiegu leczniczym ży ją  ponad pięć lat, jest coraz 
większa, przeświadczenie  o wartości owej g ran icy  'pięcioletniej, 
k tóra  służy za sprawdzian  wyleczenia chorego z choroby rako­
wej, znacznie osłabło. C oraz  częściej dowiadujemy się, że nawroty  
występują też poza tą granicą czasu.

P od a jem y  tyfko ostatnie piśmiennictwo. D ó d e r 1 e i'n (1) po­
daje p rzypadek  raka  szyjki macicy, k tó ry  się -odnowił dwadzieścia 
lat po wyleczeniu pierwszego guza radem. C h a u f f a r d  (2) podaje 
przypadek  nawrotu ra k a  piersi 50 lat po operacji, a H a r t m a n  n (3) 
podobny p rzy p adek  po czterdziestu latach. Sami obserwowaliśmy 
naw rót raka  języka w 13 lat po operacji.  S i 11 e n f i c 1 d (4), k tóry  
dzięki organizacji am erykańskich  zakładów leczniczych mógł zesta­
wić w iększy materiał, .podaje, że na 265 chorych, -które po doszczęt­
nej operacji raka  sutka ży ły  10 lat 'bez objawów chorobowych, 73% 
przecież potem dostało nawrotów rak a  i zmarło na nie.

Naogól naw ro ty  -raka m a ją  histologicznie, klinicznie i biologicz­
nie ten sam charakter,  co guz pierwotny, tak, że -określenie iclt 
jako n a w ró t  poprzedniego guza aiie spraw ia  trudności.  Chcę jednak 
podkreślić, że zdarza ją  się 'też n a w ro ty  choroby rakowej, gdzie guz 
histologicznie, miejscowo i klinicznie jest zupełnie odmienny od 
dawnego guza.

D e 1 a g e n i e r e (5) podaje  przypadek  40-letniej kobiety, którą 
w t. 1919 operowano doszczętnie z powodu praw ostronnego raka  
sutka. -W r. 1925 ta sam a chora by ła  operowana z powo-du raka  
żołądka, a w r. 1930 po raz  trzeci z powodu rak a  jajnika. Nigdy 
nie było naw ro tów  miejscowych.

Mieliśmy sposobność obserwować podobne przypadki. P ie rw szy  
do tyczy ł 60-letniej 'chorej, k tóra  w r. 1916 była operowana z po­
wodu -prawostronnego raka  sutka. -W r. 1917 druga operacja z po­
wodu lewostronnego raka  sutka. W  r. 1931 zachorowała na raka  
trzonu macicy z typow ym  obrazem histologicznym.

Drugi p rzypadek  do tyczy  52-letniego chorego, -który w r. 1925 
chorował na raka  języka i został w ówczas w yleczm y’ radem, p rzy ­
czepi gruczoły limfatyczne usunięto chirurgicznie. C z te ry  i pól 
roku później operowany byt na raka  żołądka.

Tu też można zaliczyć przypadek trzeci, chorego 46-Ietniego, 
k tó ry  w r. 1926 chorował lia rak a  wargi dolnej i wyleczony został 
radem. Po  pięciu latach zachorował ponownie na rak a  -wargi górnej.

T e  przypadki późnych naw ro tów  o odmiennym charakterze od 
guza pierwotnego mogą nie b yć  w związku z guzem .poprzednim, 
lecz stanowić nową formę zachorzenia. N azyw am y je retum ifikacju , 
aby uwypuklić ich biologiczną różnicę od 'późnych nawrotów, w ła­
ściwych nawrotów dawnego guza.

Zarówno -późne -nawroty jak i rctmnifikacje podw ażają  b a r ­
dzo naszą  wiarę w wyleczalność choroby raka  dotychczasowemu 
sposobami i wskazują, że chory zagrożony  jest stale n a w ro tem  
choróby, nawet jeżeli minęło wiele la t bez objawów od czasu usu­
nięcia guza  rakowego.

-Wynikałoby z tego, że nasze sposoby lecznicze dzia ła ją  tylko 
paliatywnie. W praw dzie  -dzięki wielkim postępom -naszej sztuki 
leczniczej umiemy coraz lepiej przed łużać  życie chorym rako­
wym, ale istotne wyleczenie z choroby raka  zda rza  się temi spo­
sobami tylko wyjątkowo.

M edycyna dąży  oczywiście- do popraw ienia  tych w yn ików  
leczniczych. P rz y c z y n y  niepowodzeń szuka się dziś głównie w bie­
dach technicznych popełnianych rzekomo podczas zabiegów. Nie­
mniej w -ostatnich czasach zaczyna się wykluwać przekonanie, że 
w łaściwa p rzy cz y n a  niepowodzeń leży całkiem gdzie indziej i za 
leży -od teoretycznego ujęcia pa togenezy chorób rakowych.

Obok przew ażającego dotąd  poglądu, że rak  jest chorobą 
miejscową, is tnieje od bardzo dawnych czasów pogląd inny. P o ­
gląd ten uw aża  chorobę raka  za ogólne schorzenie całego o rg a ­
nizmu, a w y tw arza jący  się guz rakow y za jeden z -objawów 
choroby. Objaw bardzo  w ażn y  i rzucający  się w oczy, ale nie 
wyczerpujący  całokształtu  zjawisk patologicznych, zachodzących 
w tej -chorobie.

Od czasu, jak  m edycyna  doświadczalna zajęła się też  choro­
bami rakowemi, poczyniono szereg  spostrzeżeń, które wskazują, 
że zupełne zaniedbanie tego poglądu na istotę choroby’ raka  nie 
było słuszne.

Jak  wiadomo, istnieją  dotąd dwie zasadnicze drogi w yw oływ a­
nia sztucznie raka na zwierzętach. Albo stosuje się p rzez  dłuższy 
czas pewne ciała rakotwórcze, jak np. smołę, na pewne okolice
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ciaia zwierzęcia, albo -szCzepi się .zwierzę az-2?stkami raka  wycię­
tego z innego zwierzęcia. O kazało  się, ę e  podatność posze$® góE pli  
indywiduów w obrębie tego' <samągo gatunku, na powstawanie raka, 
jest banfrzo ró-żeiajjjgt-wJeMłzonofiże niektóre  (zwierzęta bardzoT atw o  
dostają raka, .podczas -kiedy -u innych wytworzenie raka  połączone 
jes t z wiełkiemi trudnościami lub wogole się nie 'udaje. Stwfięrcfcono 
dalej, te  n iektóre indywidua, jeżeli naw et droga intensywnego s t o ­
sowania bodźców dostają is&a, io  mogą .'Ś[ę_ później z g u z a 's a m o ­
istnie wyłączyć. Jednem stowern stwierdzono, żMistniejs  odporność 
lub 'podatność organizmów dla choroby Bakowej, w arunkowana nie 
tjfle tżyn n ik am i miejscowemi, w którj-aih s ta jam y  się Wytworzyć 
doświadczalnie iguz rakow y, lecz w arunkowana 'czynnikami ogól- 
ncmi ustńojii.

Okazało si£  'dalej, *e  m o ś ra  przez osłabienie -odporności o rga­
nizmu doprowadzić %  tego, że zwierzęta odporne na powstawanie 
raka. stają się podatne  d la  tej choroby, ©oświadczenia naafc z dr. 
F l a s z e n e m w  Wykazały, #§ jest to możliwe u białych myszy 
przez. alkalizowanie organizmu d ro gą  podskórnych zastrzykiw ań  
roztworów zaSad. Doświadczenia K r e b s a  i B u s c li a (7) w y ka­
pały, że można to samo C ią g n ą ć  przez .intensywne naSwietlauia 
zw ierzęcia  promieniami Roentgena. B r i i d  a (8) wykapał,  że uszko­
dzenie układu siatecżkowośródblonfcow^go zwierzęcia' p rzez  |z,aczo- 
powanie komórek elektroujemnemi koloidami in szdzy  u Ą pzurów  
odjporn^fttich slilS^dzepLenie r-ak-ami myszy.

Doświadczenia te i inne udowadniają , że .przy powstawaniu 
rak a  Bardzo ważuarrdJę o d g ry w a  zmiana całego ustroju, bez której 

■otz n ie -w y tw arza  się. Nawet te  doświadczalne sposob-y,J'które w y ­
wołują raka  droga Bbfśto miejscowego drażnienia, jak np. sm aro­
wanie smołą, działają poprzez ogólne przestrojąnie ustroju. D o­
kładna analiza zjawisk przytem  zachodzących wykazała ,  że dzia­
łanie mkotwó-rężych ciał odbywa się dr.%ą Tfctrucia ustroili. 
F i s c frts r - W  a s e 1 s o trzym yw ał raki u źw ierz l t  smolowanycłi 
w całkiem innych okolicach ciała, niż te, które liyly sm arow ane 
sbrołą, jeżli u odpowiednio p rzy g o to w an ich  zwierzaj’ w ytw arza! 
dodatkowe uszkodzenia skóry  w fornfle oparzenia. K ó n i g s- 
f V l d ( 9 )  wytca^al, że zwiefiSęta stwołowatie <eą leratwdziej podatne na 
szczepienia raka, tni£. zwierzęta ł^wyczajn%#,f

Badanlii doświadczalne w ykaza ły  dalej, że istnieje przyrodzona  
n'rażfiwośd na zachorow anie  na  raka  u -białych m yszy, k tó r a  -może 
się  d z ie d z ic z y *  fnałkt ten ftp raz  pierwszy spostrzeżony przez 
M f S - d  S l y ą  jgioz$bli! 'nawet -określić bliżej sposób tego dzie­
dziczenia według praw  ImHu d 1 a. P rzy tem  nie jest jeszcze jasnem, 
c zy  chodzi tylko o dziedziczenie usposobienia do zachorowania Uft 
raka, czy t«ż% dziedziczenie samej choroby. T e s a u r o (10) stwier­
dził. że u m y s z y  chory-ch n a  Laka ̂ przechodzą z matki na płody 
Składniki rakotwórcze, któremi rrŁżna w ywoływ ać u ii inyai m ysgy  
raka.

Tak więc doświadczenia  -wykazują, że p rzy  raku zw ierzęcym 
koniecznem jest ‘dla miejscowego pow stania  gu*a raicowego w y­
tworzenie odpowiedniego zachorąenta Całego ustroju w c h a rak te ry ­

s ty c z n y m  kierunku, 9 c ® y  s tw a f ia  t. zw. -u .sposobienie rakowe. Do­
piero n a  tle tego-iisfposobienia przychodni do wytworzenia się gnza 
nowotworowego w odpowiadniem miejscu.

Spostrzeżenia na  zwierzętach znalazły- analogię w spostrzwże- 
niaęh kliniczmych i chemicznych, które (poczyniono u 'skorych na 
raka.

Okazsdo islfejfie surowica chorych na raka  wykaziTiFjjPewne 
phaidktery-styćzne zm te iy ,  k tóre  dowodzą, że caW! if i l f l j  chorego 
utega w chorobie rakowej (głębokim zaburzeniom,

.uSzc&e w r. 1897 wykazali M o o r e. i M o R c z  e w s k i n E  
a później łM a t e  r m a *  (12), że w k rw i 'chorych  na raka  występuje 
prgesunieaie oddzia ływ ania  chem icznego  iv kierunku zasadow ym . 
R  e d i u.g i >S‘1 o s s e (13) ogłosili w tej sprawie ostatnio wyniki 
roziegtMm badań, z k-tóry-ch wyntka, że od cz y n  krwi u chorych 
rakowych, n i m t o j N  oznafcąafrigm pH f i k a z & e  hiperalkaloze, krw i, 
przyczem ilość jonów  wapnia  w krw i jasi żiĄiczniq zmniejszenia. 
B adania  innych au to rów  potw ierdziły  te dane. ą ' i rzupelnm lće  do­
świadczenia na zwierzętach, między innemi także-,u nas  (14) w yk o­
nane, w ykazały , że alkalizaeja ustroju ma w ażn y  wpływ  na  pow sta ­
wanie iraka.

R e d i n g i S  1 o s s e wykazali.  -adSrrze sunięcie odftzi-aływania 
krwi "w kierunku zasadow ym  stwierdza się także n bardzo  vgelti 
osobników, których należy uważać za dziedzicznie aagrsżofiych 
chorobą raka. Tem sam em badania  t A s t w o r S ł y  pom ost m iędzy  
doświadczalnie stwierdzona możliwością dziedziczenia się lak a
0 zwierząt a spostrzeżeniami klinteznemi, k tóre  -od najdawnie jszych 
czasów w skazywały , że taki-sposób sffltzenW się tej choroby istnieje
1 u ć w i e k a  Badania  moje (15) ogtoś-zone w r. 1924 fyykazśtły 
dziedziczenie aie raka  w fljardzo wielu przypadkach, jużto bezpo­

średnio . ju-Ho" według p ;a w  M e n d l a .  Od tego czasu oMoszono

tyle po tw ierdza jących  je spostraHpfc, że dziedziczenie się niektó­
rych postaci tej choroby nie uWga wątpliwości.

Dalszy dowód, ż e ^ r g a n iz m  chorego na raka ulega daleko idą­
cym zmianom patołegieznym, dalL badania F e e n n d a  i K a m i- 
u e r o w e j .  Autorowie'-ci wyfcreali, że n  ludzi zdrowych znajduje 
się w surowicy krwi -ciało, k tóre  ip i  \vlasm»ść rozpuszczania in 
yitro  komórek rakowych. U ludzi chorych na raka  ilość tego skład­
nika jest znacanie zmniejszona, patomRist można u nich stwierdzić 
obecność nowego ciała, k tóre  in vitro  chroni komórki -rakowe przed 
rozpuszczaniem. Na tej podstawie opracowali F r e u n d  i K a m i ­
l i  r o w a t. zw. odczyn cytolityczpw w krw i,  ktftry -wprawdzie 
Ą powodów ubocznych nie tiafiał si„ę, do celów rozpoznawczych, po- 
zwo-lił jednak głębiej wniknąć w stósimki ca&ści ustroju u ff icW ch 
rakowych.

Poznano jeszcac dalsze .zmiany ogólne ustro ju  c h o r e g S B  raka. 
Ogólna przemiana materji jest w chorobie rakowej pod wielu 
względami zmieniona. Zmiany te dotyczą częścią miejscowej przt?*1 
miany materji w obrębie tkanki now-otworowej, c#*|cLą p rzem iany  
materji całego ustroju. Z m ia n y j łe  oditoszą się do ^ l e r r n a i t y  m a­
terji cukrów, lipoidów, lecytyny i t. d.

Do tego dochodzą ' h n ia n y  typ u  z ja w isk  odpornościow ych. 
Ostatnio udało sfę H i r s z f e l d o w i  i jetgo w-spólpracownitom 
i W i t e b s k i e m u  \vykazać istnienie odczy-uów odpornBściowjyh 
przeciwrakowych u chorych na raka.

Nie uiega więc Wątpliwości, żh u chorych rakow ych istnieje 
ogólna zm iana patologiczna całego organizm u , której całokształtu 

je s z c z e  «mę- żnamy, M ę J # ó r a  wykazmje, t o  poza miejscowym guŁem 
m am y >\v chorobie raka  fełębolfo sięgćfi^ce-.Zaburzenie całego ustroju. 
Pog lądy  t(3ifetj%zne nia iśfbtę choroby raka  muszą S e  więc odpo­
wiednio zmienić i uwzględnić te zaburzenia p rz y  tłumacz-eniu fetaty 
tej choroby.

W i l l y  M a y e r  widzi istotę podatności na raka  w osf tb im iu  
układu nerwowe!© wspólczulnego. Zaburżenie między’ układem 

w'spólcznlnjun a parasym patycznym  prowadzi do zabtfrzeń 
wnątrzwyctziehiiczych trzustki i p rży ta reż^cy  i do zabuOeń rów­
nowagi kWasozasadowej. Równocz&śnie występin^*zaburzenie rów­
nowagi elektrolitów z przew agą  działania jonów potasu nad  jonarra 
wapnia. Komórki organrz-mu znajdują się w stauie hydropicznym, 
co przeszkadza  sprawom fejżjenia się. Jdżeli na tak  Zmienione p 8d- 
ł.oże działają  miejscowe drażnienia, to poprzez alkalożę ustroju do­
chodzi do pow stania  guza rakowego.

Inni autorowie widzą istotę d y sk ra i j i  rakowej w zaburzeniu 
czynności układu siateczkowoś-ród.blonkoweao. B o e s t r e m  usyaża, 
że zmi-ana chorobowa."W raku po lega*!^  zmienionej reakcji angjo- 
plastycznego mezeiichymu i t. d.

Te najnowsze pe-glady na- istot^K-.horoby raka  wskazują, '-jak 
znaczny przew rót dokonuje się w naszych  poglądach ha -chorobę- 
raka. Óbc?k guza rakowego uwzględnia się w jak  najszerszym 
kresie ergóine ząburzenie chorego organizmu. T a zmiana poglądów 
nie może pozostać  bez wpływu na-łpostepowanie lebzniczc. Okazuje 
się bowiem, t e  obok 'lpe-zcnia mieBcowego ,guza rakowego koniBćz- 
nem jest leczenie całego ustroju chorego na. raka. Koniefzngm jest 
przestroili ustrój w tym kominku, aby zatracił swą cly&krazję 
rakową.

I tem ła m e m  rozumiemy, ige nasze dotychczasowe postępowanie 
lecznicze w dforobie raka  bjdo niezupełne i dlatego nie mogło m ig  
zadowalające. Dotychczasowe usiłowania w le c z e n i a  chororby i\j# 
kowej d rogą  miejscowego nsuwaPia gdza nowotworowego bez oglą­
dania się na ogólne zabtirieeme ustroju musi być zastąpione lecze­
niem, -któro--obok leczenia miejscowego potrafi także wpłynąć 
rzystnie na cały ustrój rakow y..  '

Miejscowy guz raT ow y m a niewątpliwie wielkie znaczenie pa- 
logenetjsizne dla ustroju. Już ucisk mechaniczny i zatkanie waż- 
njA.h narządów -i przewodów ciała, nisźczenie, ugniatanie  ważtfiycli 
dla: życła narządów , łatwe zakażenie guz*, krwawienia powodo­
wane pnaez kruche naczynia  guza, stanowią bardzo waż«e czynniki 
chorobotwórcze. Do tego dochodzą objawy zatrucia ustroju przez 
produkty przem iany materji  i rozpadu iguza i przez następstw a za­
każenia- ghzsa. Wssjsstko to ustępuje, jeże* uda się guz miejscowe^ 
usiwąć. Niemniej usunięcie -gusl nie wj dęf-puje jeszcze  -całokształtu 
zmian potfzehnych do wyleczenia chorego i jak długo patologiczna 
zmiai*! |Bal§ 0 ^ r ° B  charak te rys tyczna  dla choroby rakowej nie 
będzie wylsezona, tak  długo musim y się liczyć z naw ro tem  guzji 
r | Ł r f t o .  .TesteśaS  więc ..-zdania, źródłem niepowodzeń leczni­
czych w raku jest p u p e ln e  zaniedbrniie leozenia ogólnego 
chorego i zbytnie ześlodkowanie wszelkich usiłowań leczniczytch 
na usuwanie -jednego tylko z objawów choroby, guza now-otworo-J 
wegO'.

Dok. naat.
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PRACE ORYGINALNE.

W ŁADYSŁAW  EL-MBR. Lwów.

Badania przemiany jodu w ustroju ludzkim.

III.
Zachow anie-się jodu  w e !krwi oraz w ydzielan ie  |ek o  m oczem  i żółcią, 
po jednorazow em  dożylnem  wlaniu jodu nieorganicznego  w hiper-

tyreozach .

Z Zakładu Patolog] Hftgjólnej i Doświadczalnej U. J. K.
D yrek tor :  iRrof. Dr. 'M. iF r a n k e.

W  poprzedniej naśżej p racy  WBkazfliśm y. że w hipotyreozie 
s tw ierdza sj£ po jedlforazmvern obciążeniu jodem nieorganicznym 
dośe.jdługo u trzym ujący  -się wzmSżony poziom jodu we krwi oraz 

-*sYybsze i wybitniejsze (a potem zwolnione) wydzielanie jodu mo­
czem, miźli Iw 'entyreozie.

W y szed łszy  z założenia, że hipertyreoza jest stanem prze­
ciwnym hipotyreozy, należy się spodziewać, że po obfciążeniu jodo- 
wem będziemy mieli w K e j  wp^osj odwrotne zachowanie się jodu 
we krwi i ;w moczu. 'Z dotychczasowego piśmiennictwa tylko 3 pu­
blikacje dotyczą -poByższego tematu, a mianowicie L u n d e g o  
i jego współpracowników (1) w sprawie zachowania się jodu całko­
witego i jego frakcyj we krw i pod wpływem stosowania płynu 
Lugola o raz  S  t u r m  a (2) i C a t e l l a  (11) w sprawie wydzielania 
jodu moczem p o  podaw aniu  jodku feotasu. B adań  nad .rówhioczesnem 
zachowaniem się j o d u  [we krwi i w moczu po obciążeniu jodowem 
w pow yższych  pracach  nie przeprowadzono.

L u n d e, C 1 o s s ii IP e d e r s e n wykazali,  'że w hipertyreozach 
następuje po przew łocznem  stosowaniu doustnem roztworu L jłto la  
wprawdzie wzrost jodu całkowitego we krwi wskutek nadmiaru 
stosowanego ąodu, frakcja  jednakow oż organiczna jodu opada 

Be j bardzo p o d w j^ lso n y ch  w artośc i  do poziomu pkdwWłowego 
w  cifgn kilku lub Więcej dni, ta rczyca  'zaś -uboga kv jod i koloid 
sta je  się zpowrotem w nie bogatą. W ydzie lan ia  jodu mroczeni nie 
badano.

S t n r m  zaś obserwował, w hipertyreozie zachowanie się jodu 
w moczu po  e-bćiąkeniu doustnem ilością 0.5 g jodku ipotasu i s tw ier­
dził, że ustrój wydziela około 40—50% jodu doprowadzonego, 
a zatem mniej aniżeli w przypadkach  praw idłowych (65—70%). 
B adań  jodu we krwi nie przeprowadził.

P ow yżsi antorowie stosowali w  sw-otcli badaniach lecznicze 
dawki kodu a zatem bar-dzo wielkie1 ilości, które, jak to omawia­
liśmy wielokrotnie w poprzednich naszych  pracach  (3, 4), działają 
odmiennie aniżęli dawki Jmałe. W  naszych doświadczeniach stoso­

w a l i ś m y  jednofazowo daw ki bardzo małe (1300 y  J *). o wiele 
bardziej -zbliżone |5o  ilości fizjologicznych. B adając  równocześnie 
zachowanie się jodu endogennego i egzogennego we krwi, w  mo­
czu i w żółci po wdaniu d o ż y ln e m  'jodu nieorganicznego, mieliśmy 
na celu głębiej p.oznać spo-sóto oddzia ływ ania  .aistroju h ipertyrco- 
tycznego na jod nieorganiczny oraz oświetlić bliżej zagadnienie 
jego zdolności m agazynow ania  jodu endogennego. T rzym aliśm y  
się metodyki badań, użytej w poprzednich naszych -doświadcze­
niach. -Jod całkowity oznaczal iśm y m ikrem etodą  iprzef nas w y p ra ­
cowaną (5), frakcjonowanie zaś jodu w ykonyw aliśm y sposobem 
L u n d e g o  i C 1 o s s v.‘{h) . ...

Zachowanie się jodu całkow itego i > jego ircihcyj w e krw i. 
Badanie  zachowania się jodu całkowitego i jego frakcyj Wę- 
krwi w ykazuje  bardzo  tflięSjawe stosunki >p-o obciążeniu 1300 y  jodu 
nieorganicznego w 'postaci KJ. mf(załączonej krzywej Nr. 1. widać, 

•żp już -po 2 godzinach poziom jodu całkowitego wynosi 46 y  %. 
Jeżeli wzią^-pod 'itwiagę, że 'jod w'e krwi p rzed  o-bciążeniem wynosił 
31 y  %, a p rzez wlanie dożylne 1300 y  J  -podwyższamy stężenie 
o ca 26 y  % tak, że bezpośrednio po wlaniu m ielibyśm y stężenie 
j-odu iwe krw i wynoszące około 57 y  %>, 'musimy uważać, 'ż>e po 
upływie 2 godzin w strzykn ię ty  jod poczy na  rychło znikać z (ferwio- 
biegu **)l P o  okresie 6 g-odzin pPziom jodu całkowitego osiąga 
praw ie punkt wyjściowy, a zatem w lany -jod znika prawne zupełnie 
z krwio-biegu. P o  upływie 24 godz. jod całkowity wynosi 23 y  %, 
a L atem  jest znączilie ŁrjRŁy, aniżeli przed wlaniem, co św iadczy  
już nietylko o znpełnem zniknięciu jodu Iwlanego, ale też^o  Wy- 
bitnem obniżeniu się poziomu jodu endogennego. K rzyw a Nr. 2. 
.rąjynież w ykazu je  spadek jodu całkcrwifeg-o po  upływie >24 godz. 
poniżej punktu wyjściowego.

Badanie  frakcyj jodu a mianowicietfrazpuszczalnej w  alkoholu, 
odpowiadającej mniej więcej zawartości jodu nieorganicznego oraz

*) *1300 y  J =  0.0017108 g KJ.
**) Bliższe wyjaśnienie -znajduje się w p racy  I.

nierozpuszczalnej w alkoholu, odpowiadającej znowuż przew ażcie  
zawartości jodu organicznego, 'wykaznje (p. k rzy w a  Nr. l ) j*że jpo  
upływie 24 godzin, jrównoleglc ze  spadkiem 'jodu całkowitego, ;opada 
też wybitnie frakcja  organiczna, frakcja zaś  'nieorganiczna pozo­
staje ma niezmienionym poziomie Za cz e m  przemawia-ją (powyższe 
spostrzeżenia? Szybkie znikaa-ie wlanego jodu -z 'Jirwiobiegru p rz e ­
m aw ia za tem, łże jod w strzyknię ty  zoktał albo szybko jfyda lon y  
z ustroju, przcddwśżystkiern drogam i nfoczowemi a (częściowo żół- 
cłowemi, - albo został chciwie w ychw ycony  przez n a rząd y  we-

K rzyw a  Nr. 1.
Zachowanie sic jodu całkow itego i jego fra kcy j w e krw i przed  

po wianiu dożylnem  1300 y  J w  h ipertyreozie.

---------------------- jod całkowity
----------------------frakcja  ■organiczna
---------------------- f r a k c j?  nieorganiczna

K rzyw a  Nr. 2.
Zachow anie się jodu całkow itego w e krw i przed  i po wlaniu do­

ży ln em  1300 y  J  iv hipertyreozie,

w nętrzne a w szczególności prze® tarczycę, a  / a t e m  za trzym any  
w ustroju. W  pierw szym  razie 'musielibyśmy stwierdzić wzmożone 
w yrzucanie  jodu w moczu a azęścio-wo w P>łci, a ponieważ, -jak 
w ykażem y poniżej, odnośne badania tego inie w y k a z a lg  należy  
-przyjąćf^że ustrój p rzew ażnie za trzym ał w strzyknię ty  jod.

Spadek  zalś jodu organicznego [Świadczy -o tem, łże jod endo­
genny, a więc ^przeważnie ty raksynow L, pod Wpływem wlania 
jodu nieorganicznego wybitnie -opada we krwi..(Potwierdza to empi­
ryczne spostrzeżenie dawniejszych autorćfw, a  nadewszystko do­
świadczenia Lundego i 'jego współpracowników, żg  -jod nieorga­
niczny dz ia ła  regulującej j i a  zaburzoną przem ianę -lodową w hiper- 
tyrefcżie, hamując wyrzucanie jodu ty roksynow ego z ia rc zy c5r do 
krwiobiegu.
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Zachowanie się jodu w m oczu. 'Badanie wydzielania jodu mo­
czem wykazuje  jeszcze ciekawsze stosunki.

Tablica 'I.

Cięższy p rzypadek  h ipertyreozy. ,M. S. 9  ^  ^2, ps- =  49%,
J w e krw i 31 y  %>. S tan  przed  naświetlaniem rentgenowskiem. 
W ydzie lanie jodu moczem przed i -po wlaniu dożylnem 1300 y  

jodu nieorganicznego,

J  w
y  %

D a ta C zas 
w godz.

I lo ść  m o ­
czu w  c m 3

J  a b s o ­
lu tn y

w v

O d se tk ow e  
w y d z ie la ­
n ie  j o d u  
w lan ego

12. IV. 1932.

13. IV.

24 1.380
P o  wlaniu dożylnem 1300 y  J

1
2
3

4
5
6

27.5
20

28
26

96.6 
jako KJ. 

7.7 
5

(nie oddala  moczu)

50
110

18
12

9
12.6

razem  z 6 godzin 207.5
re s z ta  doby  870 14

razem 
14. IV.

iw 24 godz. 10/7.5
24 1.250 4.5

34.3
121.8

156.1
56.7

0.8 %

4.5%

Tablica II.
L żejszy  p rzypadek  h ipertyreozy. A. (M-> 9  lat 38, ps. +  36%, 

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

jodu nieorganicznego.

D a ta  C zas I lo ść  m o ­ J  w J  a b s o ­ O d se tk o w e
w godz. czu w c m 3 y  % lu tn y w y d z ie la ­

w y n ie  jo d ui w la n e g o
20. V. 1932 24 1.130 5 56.5 —

Po wlaniu dożylnem 1300 V ■1 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 71.5 —

razie należy podkreślić, iże doświadczenia te wykazują  zdolność 
wydzielania jodu drogami żólciowemi. Wedle badań T s i u k o  
I b u k  i (8) jod nieorganiczny je s t  przeważnie synuricum . a nie 
syncholicum , t. j. wydziela się przeważnie moczeni (65%) a nie 
żółcią (10—30%). Już  na tej podstawie można się byto spodzie­
wać, że wydzielanie jodu żółcią ipo obciążeniu jodem nieorganicz­
nym będzie słabsze, aniżeli moczem. W  naszym  'przypadku, 'jak 
tabl. Nr. III wykazuje, stężeniu jodu w żółci przez okres ló godzin 
po obciążeniu nie ulega praw ie  zmianie. O znacza  to, iże wydzielanie 
.iodu nieorganicznego w żółci, będące już w  p rzy pad kach  prawi­
dłowych mało wybitne, jest w hipertyreozie  zupełnie znikome bądz 
też wogóle się nie zaznacza. Jeżeli uwzględnić, ‘że równocześnie po 
upływie 6 godzin wlany jod we krwi p raw ie  zupełnie znika, mu­
simy przyjść  do przekonania, że ustrój h iper ly reo tyczny  i na tej 
drodze broni się przed uciekaniem jodu z organizmu.

T ablica III.

Cięższy przypadek hipertyreozy. iM. S. 9  L t  22, ps. ,+  39%, 
J ,\ve k rw i 23 y  %. Nieznaczna po p raw a  ipo naświetlaniu  rentgen.

Zachowanie się jodu w żółci, ,w moczu i we krwi.
D a ta Czas I lo ść J W y °/h J  a b s o ­ O d se t­

w  godz. m oczu  j;ółć k re w m ocz lu tn y kow e
w c m 3 w m o ­ w ydz.

czu w y jo d u
w la n e ­

• go
27. V. 1932. 24 2.900 — — 3% 87 —
28. V. na czczo 19 23 — — —
29. V. na czczo 18 — — — •—

Po wlaniu dożylnem 1300 y J jako KJ.
2 ■— 20 — — —
4 230 22 — 18.5 42.55 —
6 — 19 24 — — —

razem 230 -- _ 18.5 42.55

! 
cn

l 
^

r e sz ta  doby 750 — — 16.5 123.75 ---

razem 24 g. 980 _ _ __ 166.30 6.3%
29. V. 1.180 -- — 7 92.6 --

Jak  'tablice I. !i II. wykazują ,  w ydzie lanie  jodu po Obciążeniu 
jest w ybitnie  słabe, szczególnie w  iciągu p ie rw szy ch  6 godzin, w y-  
nosząd 0.8 %—7.4% (normalnie 13—20%). W  ciągu całej dob y  w y ­
dzielanie to  równlież (jest 'wybitnie zmniejszone, w aha jąc  między  
4.5 a 13.2% (normalnie 21—30%) .W ydzielanie wstrzykniętego ' jodu 
w  .ciąga ,doby następnej po obdążeiniu zazw ycza j  ustaje  zupeł­
nie, a  (niekiedy; Ijest n a w e t  mniejsze (niżli p rze d  obciążenliemi (tabl. I.). 
R ównież S t u  Tm s tw ierdził  słabsze wydzielanie  jodu m oczem  po 
obciążeniu a mianowicie w yno szące  40—50% w  'stosunku do 
■65—70% w  przypadkach  praw id łow ych .  L iczby  'S t u r m ą  ,są 
oczywiście z a rów no  ;w 'hijpertyreozie jako 'też w  [przypadkach p r a ­
w id łow ych  iwybiltnie wysokie ,  'co, 'jak objaśnialiśmy ju ż  w  po­
przednich inaszycli pracach, należy t łum aczyć  tem, że podaw ał on 
bardzo  'wielkie ilaści jodu (kilkaset ty s ięc y  y  J).

O bserw ując  .wydzielanie jodu moczem w  p ie rw szy ch  2-ch go­
dzinach po  obciążeniu (p. tabl. !.), k iedy  ustrój w ydzie li ł  zaledwie 
12.7 y  jodu,oraz izaichowainie się równocześnie jodu we krwi w tym 
sam ym  czasie, w  k tó ry m  utrzymluije się on jeszcze n a  poziomie 
stosunkowo dość w ysok im  (46 y  %), musim y stwierdzić ,  że 
ustró j  liipertyreoityczMy mie zezw ala  w lanem u jadowi (wybitnie 
uchodzić m oczem z ustroju. O czy w is ta  rzecz jod m oże  'się w y ­
dzielać w pewnej mierze też innemi drogam i; po wlaniu dożylnem 
iodu mogłyby tu między innemi przedew szystk iem wchodzić w grę 
drogi żółciowe.

Zachow anie s ię  jodu iv żółci. M a u r e r  i D u c r u e (7) stw ier­
dzili na zwierzętach praw idłowych, że stężenie jodu w żółci po 
obciążeniu jodem nieorganicznym w  większej dawce podnosi się 
bardzo wybitnie. Np. z  'przeciętnego poziomu jodu w żółci naczczo, 
w ynoszącego 40 y  %, podnosi się poziom jodu w 24 godz., po 
obciążeniu u trzech rozm aitych prawidłowych 'zwierząt do 362,250 
i 305 y  %, P om ija jąc  silne stężenie jodu w żółci naczczo jak i po 
obciążeniu, które w ydaje  się nam zbyt wysokie, w k ażdym

Do jakich wniosków upoważniają nas nasze badan ia?  Ustrój 
h iperty reo tyczny  niewątpliwie wychwytuje i zatrzymuje jod nieorga­
niczny znacznie chciwiej, aniżeli organizm prawidłowy *). W p ra w ­
dzie badania L u s t i g a  i B o t s t i b e r  a (9) z d a ją  się prowadzić 
do odmiennego wniosku, wykazując mianowicie, że surowica krwi 
w hipertyreozie m a  posiadać słabszą zdolność wiązania jodu do­
danego, aniżeli surowica normalna, to jednak doświadczeń tych 
autorów, przeprowadzonych in vitro nie można u tożsamiać z w y­
nikami badań  in vivo.

H ipertyreoza, jak zaznaczyliśmy, zachowuje się odmiennie, ani­
żeli eutyreoza, a  w stosunku zaś do h ipotyreozy w ykazuje  ona 
biegunowo przeciwne stosunki zarówno we k rw i jak i w  moczu po 
obciążeniu 'jodowem.

B adania  nasze potwierdzają w da lszym  ciągu hipotezę L u n -  
d e g o, C 1 o s s a i P e d e r s e n a ,  że w hipertyreozie  tarczyca 
straciła zdolność zatrzym ania  wytwarzanego p rzez  siebie iodu ty- 
roksynowego. 'Np. w  'przypadku 1 s tw ierdzam y w zm ożony poziom 
jodu całkowitego a w szczególności frakcji organicznej we krwi, 
wzmożone wydzielanie jodu m oczem  (96.6 y  jodu na dobę p rze­
kracza znacznie p rzez  n a s  na podstawie licznych badań uzyskaną 
przeciętną wydzielania jodu moczem we Lwowie) o raz wzmożone 
stężenie jodu w żółci. T e  wzmożone wartości jodu są niewątpliwym 
w yrazem wyrzucania  jodu p rzez  tarczycę do krwiobiegu, a  stąd 
moczem a częściowo żółcią nazewnątrz  ustroju. Również badania 
W i l l i a m  s o n a  i P  e a r c e‘g o (10) zdają  się p rzem aw iać  za 
tem, że ta rczyca  w  chorobie (Basedowa wykazuje  wybitnie obniżoną 
zdolność w iązan ia  jodu. Chcielibyśmy tutaj zaznaczyć, że p rzy  
omawianiu pojęcia zdolności w iązania jodu na leży  odróżnić zdol­
ność wiązania jodu endogennego od zdolności wiązania jodu egzo­
gennego. Z badań  naszych wynika, ż e  w hipertyreozie, w przeci­
wieństwie do h ipotyreozy, ustrój odzyskuje, przynajmniej czasowo, 
pod wpływem doprowadzenia od zew nątrz  jodu nieorganicznego 
zdolność za trzym yw ania  jodu nietylko endogennego, w y razem  cze­
go jes t spadek frakcji organicznej we krwi ale też  egzogennego, 
w yrazem  czego jes t bardzo nikłe w ydzielanie  doprowadzonego jodu 
w m°czn i w  żółci.

*) W  innych znowu p rzypadkach  ustrój h iper ty reo tyczny  z a ­
chowuje się jak eutyreoza, a w pew nych  warunkach jak  hipoty- 
reoza. Spraw ę tę om ów im y w  doniesieniu następnem.
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§ 'S -t r e s z c z e n i e.

A) WzmóżOne wartości 'jodu w e krwi, w moczu i w zólci w hi- 
pertyrećbie  p o tw ierdza ją  hipotezę, iż w  hipertyreozie ta rczyca  
straciła  zdoinośc za trzym yw ania  w y tw arzanego  przez siebie jodu 
tyrokśynowego.

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

1. Jod we krwi i w m oczu  zachowuje się wybitnie odmiennie, 
aniżeli w  eutyreozie, zaś foiejuhowo przeciwnie, aniżeli w bipo- 
ty reo zieBB

2. Jod w strzyknię ty  znika szybko z krwiobiegu. Jod całkowity 
we krwi po upływie 24 'godzin opada (firaej punktu wyjściowego. 
Podobnie zachowuje się frakcja or£ąniczna jodu, frakcja  zaś  nie­
organiczna pozosta je  na (niezmienionym poziomie.

3. W ydzie lanie  jodu m oczfm  jest wybitnie słabsze, aniżeli 
w edfaaeozie, szcz-ególnie w pierwszych 6 godzinach po obciążeniu, 
w ynosząc 0.8— 7.4 % jodu doprowadzonego do ustroju (normalnie 
13—20%). W  ciągu całej doby wydzielanie jodu wstrzykniętego 
jest również w ybitn ie  zmniejszone, w ahając  imiędąy 4.5— 13.1% 
(normalnie 21—30%.). W ydzie lanie  jodu wstrzykniętego w ciągu 
doby następnej, po obciążeniu zazwyczaj wstaje zupełnie, a niekiedy 
nawet jest słabsze, aniżeli przed obciążeniem.

4 .kStężenie jodu wr żótci, przynajmniej w 6 pierwszych godzi­
nach po obciążeniu, nie  ulega prawie zmianie. Drogi żółciowę nie 
odgryw ają  prawdopodobnie w hipertyreozie  większej roli w  w y­
dzielaniu -jodu wdanego. •

5. Szybkie znikanie wlanego jodu z krwiobiegu, spadek jodu 
całkowitego a zawłaszczą frakcji organicznej poniżej punktu wyj-

ESiiowego po 24 godzinach, p rzy  równoczesnem bardzo slabem w y ­
dzielaniu jodu moczem, a jeszcze jslahszem żółcią, przem awiają  
za tern, że ustró j  h iper ty reo tyczny  z  daleko większą chciwością, 
aniżeli eu tyreoza zatrzymuje doprow adzony jod nieorganiczny, oraz 
że w  hipertyreozie p rzychodzi pod 'wpływem zastosowania jodu n ie­
organicznego do polepszenia (czadowego) zaburzonej p rzem iany  jo­
dowej, w yrażającego  «Sig wzmożeniem zdolności m agazynowania  
jodu endogennego i egzogennego w  ustroju.

Piśm iennictw o.

1) <3. L u n d e, K. C I o s s i iO. Chr. P e d e r s e n :  Bioah. Z. 
& d p © l,;  1929. —  2) A. S t u r m :  Med. W elt, 1931. Nr. 40—41. — 
3) Wił. E l m e r ^ P .  G. L. Nr. 49. 1932; D tsch. Arch. Klin. Med. 
Z. 174 390,, 1932. —  4) T e n ż e :  P . -G. L. N r. 4. 193?; D tsch. Arch. 
Klin. M ed. Z. 174, 449, 1933. — .50 T e n ż e :  Brach! Z. 248, 163, 1932; 
Pol. Arch. Med. W ew n, (w druku). — 6) G. L u n d e, K. Cl O- SS:  
Norsk. Mag.^f. M egey . 1928, str. 500; G. L u n d e, K. C l o s s  i O. 
Chr. P-e d e r is e n :  1 c . —  ,7;) E . M a u r e r  i H. D n  c r u e :  Bioch. 
Z. 193, 360, 1928. — S ^ T s i u k o  I b  u k i :  A rch Exp. 'Pathol. u. 
P harm . 124, &i6, 3927. — 9) B. L  u s t i g i G. B o t sjt i b c r: Bigch. 
Z. 220, 192, 1930. -— 10) 4pV''S c o -t t W i l l i a m  s o n  i I n n  e s  H.  
P e a m  e: -O nart. 01, 'Med. €2, 21. 1928. — 11) B. C a 11 e 11: Boston 
Med a. Surg. Journ. 195, 69. 1926. |*

P r l  m. D r .  Zdffsław  TOMANEK. Lwów.

W skaźnik rów nowag' psychosom atycznej.

W zór Ogólny p a  równowagę psychosomatyczną przedstaw iony  
w pracy poprzedniej (1) nie określa . 'wartości współczynnika psy ­
chosomatycznego o w ar tó le i  ogólnej n. Z tego powodu -cłkreiSenie 
równowagi psychosomatycznej w ym aga analizy  stosunku zarówno

psychosomatycznego
W

jako też 'ŚomatyćŻiiops-ychjeznesJo ( § >
Poruszone jużpP yfyw y energji psychicznej na energję- som atyczną 
dadzą się określić 'wzorem;

P = C b I.

s tan o w ią  one  jednak tylko część spostrzeżeń nad rqivnowagą, 
gdjSj ich ocena u jętą  jest z punktu wpływów P  na C . Są  bowiem 
także zjawiska! oprócz podanych, dowodzące is tnienia .wpływów" 
odwrotnych a to procesów cielesnych na proctfsy psychiczne. P r z y ­
k ładem tóg o m o |ą  być  choroby som atyczne, z k tó rych  uwłaszcza 
gruźlica oddzia ływa na psychikę w sposób szępególny*^). Również 
inne s tany  chorobowe, jak  np. częstoskurcz, k tó ry  w sposób cha­
rak te ry s ty czny  albowiem doraźny  wygyołuje uczucie lęku, mogą 
tego dowodzić.

T akże  szereg procesów fizjologicznych wskazuje na obecność 
wpływów som atycznych na psychikę. I tak np. oddanie moczu, lub 
stolca, bądź  t e ?  p rzyjęcie  pokarm u i t. p. ‘wyzw ala ją  doraźnie 
przemijające uczucie zadowolenia, zaś  wzmożenie cz-ymności serca 
niepokój a nawet lęk. Często u osobników wrażliwych, głęboki wdech

-sprowadza..natychmiast uczucie zadowolenia, względnie ulgi (west­
chnienie), -przyczepi głęboki wydech usposabia przeciwnie, nawet 
wywołując uczucie lęku, p rzy ,  'powstrzymaniu w  tej fazie- ruchów 
oddechowych. Tem większą euforję śbrowadzfj  rfastępowA7 głęboki 
wdech, po dlułfszem Zatrzymaniu oddechu. 'Wdech i wydech oraz 
iegg w pływ y na psychikę sa tutaj równocześnie p rzykładem  is tnie­
nia nietylko równorzędnych wpływów procesów cielesnych na 
psychiczne, lcezr także dowodzą is tnienia nieustającej i ciągłej 
równowagi w piffcesach somatycznopsychiczuych.

Uwzględniając o w ą  odwrotność .wpływów, w ypada  w a f i lo s i i  
do 'wyprowadzenia w żeru  na-energię  psychiczną, p rz e d s ta w i^  ener­
gię som atyczną wzorem

C = ą P  a 1 II
przyczem  współczynnik cc1 musi mieć tutaj warfbść u ję t ą  zs sposobu 
-oddziaływania C na  P. T em  'samem w artość  Cj nie może być  równą 
wartości a  a więc w artość  ay m us i  być  różną od w a r to ś c ią ,  za Wy­
jątkiem tylko jednego wypadku, W którym  wpływ som atycftiopsy- 
chiczny staje się rów ny wpływowi, odwrotnemu, a wiec psychiczno- 
somatycznemu. W ted y  ctx= a  jest jednym z warunków- sM.nu równo­
wagi p sy c h o s o m a ty c z n e j®

Przeksz ta łca jąc  Wzór II i ł ą c z ą c ’z.e w zorem I o trzymujemy 
C

p =  „  i P  =  Cffi III
“ l

Dodając oba i równania o trzym ujem y nową wSltOjfc dla 

dającą się ppzedstawić^wzorem:

P
CT

( “  +  § )
2

IV

A ponieważ z założenia równowagi wynika, -że

=  1,

przetW a =  1 staje się drugfin*ipóstulatem równowagi. Zatem w a-,  
runkiem równowagi -psychTiśomatswzifej jest g f = a 1 = l ,  a stąd 
w skaźnik równowagi (R) daje się w y ra z ić  'wzorem.

R =  A a  czyli R =  — VI

W idać stąd , że  do oznaczen ia  aktua lnego  stanu rów now agi p sych o ­
som atycznej w ysta rcza  obliczenie ty lko  w artości- cc.

W y ra ż a ją c  energję ipsychicźną przez jej czynny wpływ nti 
procesy i cielesne, zachodzi .potrzeba spostrzegania Jęgo 
k tó ry  w  warunkach fizjologicznych jest ustawicznie czynny, a k t f t y  
daje się bliżej określić' I p t z s z  poznanie skutków, a -więc zjaw-isk 
som atycznych przezeń wywoływanych. Najłatwiej dadzą się -owe 
wpływ y śledzićjŁu/fs^-oich skutkach, ,w stosunku do  narządu k r ą ­
żenia, .-gdzie spostrzegać m crżi)% objawy pfzyśpiesz-aoia się tęina 
np. ;pod 'wpływem łęku. P o dobny  -afekt pWcliiczITy ipod wpływem 
bodźca w yzw olony  -doświadczalnie rów nież  jest -zdolny 4vywolae 
zmiany w tętnie, te ,zaś *ą łatwo dostępne spostrzeganiu.

P  r z y  k 1 a d :  Afekt lęku można spowodować u (badanego osob­
nika przez zadziałanie określonej podniety psychicznej. Skoro 
w pewnej chwili bezpośrednio p rzed  'doświadczeniem -stwierdzimy 
ułmego ,70 uderzeń tętna pa  minutę, zaś -bezpośredn iopó  zadziałaniu 
podniety  80 uderaeń, rV te d y  <przy energii,  somatycznej w yrażoW i 
przaz C  =  70, -otrzymujemy C a  =  80 *)"skąd

8
, za ś  A a  =  0*875, czyli R  =  0-875

określa w przybliżeniu .aktualny 'stan zaburzenia równowagi psycho­
somatycznej, k tó ra  tu osobnika normalnego, p rz jć  podniecie p sy ­
chicznej słabej wynosi R  !=  1, gdyż A a  =  1.

Jes t czeczą  naturalną, 5,e n ie ty lko  zmiany zachodzące w ilości 
uderzeń tętna mogą stanowić k ry te r ja  tych doświadczeń, Jecz także

ll l 'W (jednej z p rac  poprzednich (P. Gaz. (Lek.‘.Nr. 6. 193^) p o ru ­
szyłem problem możliwości wyrażenia  energji psychicznej P  prz-ez 
energję som atyczną  C. W  p rzeds taw ionym ^przyk ładz ie  ■możnaby 
uczynić zarzut, że w artość  P  została w yrażoną  niezupełnie przez 
w ąrtbść  C, k tó ra  tutaj Wynosi. C a  =  80, -zamiast 70 (P), w  m y ś l  
wzoru I. Jednak  uczynione tutaj odstępstwo-opiera się ma (przyjęciu, 
że p p y  słabej podniecie psychicznej stan prawidłowej psychiki P 
nie ulega gasadnieżej -zmianie, pozostając więc nadal P.
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mne zjawiska mogące tow arzyszyć  takim stanom, a to ciśnienie 
krwi, szerokość naczyń  włosowatych, objętość w yrzutow a serca 
i t  ip. następstwa, jako oznaka zadziałania  wpływów 'psychicznych 
na narząd krążenia  w ogólności. W spółczynnik  u  można również 
oznaczyć ze spostrzeżeń procesów  organicznych, więcej skompliko­
wanych, uzależnionych od zespołu czynników równocześnie, a więc 
od wagi ciała, wieku, wzrostu, pici i szeregu iprocesów fizjo- i pato lo­
gicznych, jak to np. zachodzi w p. przemianie materii.  Że procesy p. 
przemiany materi i  zależą (również od wpływów psychogennych, t rud­
no jest temu zaprzeczyć. W spom nę tu o doświadczeniach B e- 
n e d i c t a  i C a r  p e n  t e r a  (3), (którzy znachodziii różnice w zu­
życiu tlenu o -6 % zaśl CCL o 2%  wyższe pod wpływem p racy  inte­
lektualnej. Podobne .wyniki zapodaje także L e l i  m a n n A. (4), zaś 
C h ł o p  lin j 0 ' k u n e w s k y ( 5 )  spotykali różnice dochodzące do 
68% w zużyciu tlenu, zaś  115% w zużyciu CCL. Również w b a d a ­
niach przeprowadzanych wspólnie z A. F a 1 k i e w i c z e m (6) 
w chorobach serca, znachodziliśmy różnice dochodzące do 20—30% 
w zużyciu tlenu zależnie od stanu psychicznego chorych. W y n ik a  
stąd, że  spostrzeganie p. p. m. w .czasie działania bodźców p s y ­
chicznych również może być pomocą do oznaczenia współczynnika 
a  a więc aktualnego stanu równowagi psychosomatycznej. B yć  
tnoże, że ten sposób badań mógłby mieć większą w artość , aniżeli 
śledzenie zmian w krążeniu, z uwagi pa  to, że p. p. m. lepiej określa  
energję som atyczną  jako całość, aniżeli tylko jeden chociaż na j­
ważniejszy narząd. C zy  współczynnik a  oznaczony na tych d ro ­
gach, w tych sam ych  w arunkach1 mógłby dawać wyniki identyczne, 
względnie do siebie zbliżone, lub może nawet bardzo się różniące, 
w ym aga  to dalszych jbadań.

Piśm iennictw o.

1) -T o m a n e k Z . : (Pol. Gaz. Lek. Nr. 6. 1933. — 2) T o m a n e k  
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Tow. Lek. maj .1932. Gruźlica (w druku). — 3) B  e n e d i c t i C a r -  
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Di. .). SZYMAŃSKA. W arszaw a.

W artość praktyczna sposobu Dold'a w  zastosowaniu do odczynu  
wiązania dopełniacza i do odczynu Sachsa-Georgi‘ego.

L  Miejskiego Instytutu Higjeny in. st. W arszaw y .
Kiei ownik: Dr. A. Ł a w r  y n o w i c z.

Często się zdarza, że p racow nia w celu wykonania odczynu se­
rologicznego kiłowego otrzymuje do zbadania materjal, zaw iera­
ją cy  znikoma ilość surowicy oddzielonej lub też jedynie skrzep bez 
suiowicy; czyni to niemozliwetn wykonanie odczynu, zwłaszcza 
gdy  krew  zostaia nadesłana zdaleka i niema możności ponownego 
jej pobrania.

Sposób D  o 1 d ‘a (Ki. W . 1925 (Nr. 3), polegający ina w yk orzy s ta ­
niu surowicy zawartej w skrzepie i użyc iu  jej w  postaci rozcień­
czonej do odcz. W asserm anna ,  dawałby możność w ykonania  od­
czynu !w tych przypadkach, g d y  surowicy oddzielonej brak.

P o d s taw y  sposobu D o 1 d‘a nie są nowe.
W r e t o w s k i  (Gaz. Lek. 1908, Nr. 44) używ'ał do odczynu 

zlepnego krwi wysuszonej na bibułce lub wacie; surowica o trzy ­
m ana zapomocą moczenia bibuły  lub w aty  w fizjologicznym roz- 
czynie  soli, zachow ywała  swe własności zlepne w  ciągu 20 dni.

Sposób postępowania D o l d ‘a jest następujący: d o  skrzepu 
pozbawionego oddzielonej surowicy dolewa się równą objętość fi­
zjologicznego rozczyuu soli, rozbija skrzep dokładnie, inaktywuje 
się w łaźni w temp. 56°, w  'ciągu pó ł godziny, wiruje się bardzo 
mocno i z odciągniętą, rozcieńczoną surowicą wykonuje się O W. 
Postępując w ten sposób iD o 1 d, o trzym ał na 220 zbadanych skrze­
pów zupełną zgodność z wynikami o trzymanem i z surowicą nie­
rozcieńczoną w  199 'przypadkach, niewielkie odchylenie w 19 p r z y ­
padkach, znaczną rozbieżność w 2 przypadkach.

Sposób D  o 1 d ‘a stosował S p r a n g e r  (KI. W . 1926, iNr. 2), 
k tó ry  zbadał 500 skrzepów i na 109 wyników dodatnich z nieroz- 
cieńczoną surowicą 1—■ otrzym ał zupełną zgodność w 88 przypadkach.

Dość dobre wyniki otrzymane -przez D o 1 d‘a, zachęciły  mnie 
do w ypróbowania  wartości praktycznej tego sposobu w zas tosow a­
niu do odczynów w iązania  dopełniacza z antygenami Mc. Intosha, 
Bordet‘a i do odczynu Sachsa-Georgi‘ego.

Postępowałam według wskazówek D o l d ’a:  do spostrzeżeń 
porównawczych w ybiera łam  jedynie skrzepy, k tórych  surowice 
n ierozcieńczone daw ały  odczyny dodatnie (w granicach od +  +  +  
do + ) .

Ogółem zbadano 150 skrzepów; odczynów wykonano 355, 
w tern z antygenem Mc. Intosha •— 150, z antygenem B o rd e fa  — 
125 i odczynów Sachsa-Georgi‘ego — 80.

W yniki b y ły  następujące: n a  150 w y n i k ó w  d o d a t n i c h  
z antygenem  Mc. Intosha z surowicą nierozcieńczoną •— o t r z y- 
m a n o z g o d n y c h  w y n i k ó w  27 (18%), słabszych — 25 
(16,66%), niezgodnych ujemnych — 98 (65,33%).

N a  12o w y n i k ó w  d o d a t n i c h  z antygenem Bordeta — 
z g o d n y  c  h w y n i k ó w  o t r z y m a n o  24 (19,2%), słabszych — 
21 (16,8%), niezgodnych —  ujemnych — 80 (64%).

Na 82 o d c z y n ó w  S a c h s a-G e o r g i‘ego — otrzymano 
z g o d n y c h  w y n i k ó w  10 (12,16%), s łabszych —  14 (17,0%), 
niezgodnych, ujemnych — 58 (70,72%).

Dokładne zestawienie porów nawcze wyników otrzym anych  po­
daje tablica następująca:

Surowica Sposób  Doida
nierozcieńczoną
Z antyg. Mc. Int. Liczba 

odczynów
+ +  + +  + + —

112 25 10 11 66
+ + 23 0 2 4 17

+ 15 0 0 0 15
Z antyg. B o rd e fa

+  +  + 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
+ 7 0 0 0 7

W  porównaniu z D  o i d e m i S p r a n g e r e m  o t r z y m i
l a m  b a r d z o  - m a ł y  o d s e t e k w y n i k ó w  z g o d n y  c
(12,16% — 19,2%).

Duży odsetek odczynów niezgodnych świadczy, że w y n i k i  
o t r z y m a n e  s p o s o b e m  D o i  d‘a  w zastosowaniu do odczy­
nów wiązania dopełniacza i odczynu Sachsa-Georgi‘ego — m o g ą  
b y ć  b r a n e  p o d  u w a g ę  t y l k o  o t y l e ,  o i l e  w y p a d a j ą  
w y r a ź n i e  d o d a t n i o .

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Dr. Adam ABDANSKI, dy r .  szpitala. Krzemieniec.

Rak warg; dolnej u 9-letniego dziecka.
Z oddziału chirurgicznego Szpitala sw. Zofji w e Lwowie.

O rdynator :  Dr. R. R o d z i ń s k i .

W  dostępuem 'm i -piśmiennictwie, zajmujące-m się rakami u  dzie­
ci znalazłem jedną tylko wzmiankę o raku wargi dolnej (K o n d r a- 
t e n k o ) .  D e l a  C a  n ip  o-pisuje -raka żołądka, G r a w i t z  skóry, 
k u m p e l  pęcherza  moczowego, B u ni m  m acicy  7-miesięcznego 
dziecka, P  h i 1 i p  p, R i b b e r t  i M i e r e m e t  wątroby, L  i n d e n- 
m a n n, S c h 1 i e p s i S c h n i t z l e r  kiszki, R zadkość  wyżej w y­
mienionego przypadku  skłania mnie -zatem do przytoczenia  nastę­
pującej historii choroby:

W  sierpniu 1931 r. zgłosił się w przychodni Szpitala ,św. Zofji 
we Lwowie 9-letni chłopiec, u którego stwierdziliśmy m ały  guzek, 
wielkości grochu, po s tron ie  lewej wargi dolnej. Ojciec dziecka po­
dał, żc guzek ten zjawił się na tern sam em miejscu p rzed  około 4 
miesiącami, rósł powoli aż wreszcie  osiągnął wielkość obecną. Nie 
przypomina sobie, aby dziecko się kiedykolwiek w wargę uderzyło 
lub skaleczyło. -Mimo leczenia zachowawczego w  innym zakładzie 
guzek się nie zmniejszał,  przeciwnie rozwijał się widocznie. Guzek 
sam zupełnie niebolesny, ani samoistnie ani na ucisk. Gruczoły 
podszczękowe lewostronne 'powiększone, niebolcsne. Zęby zdrowe, 
nie dotknięte próchnicą.

Oporność guzka wobec wszelkich zabiegów zachowawczych, 
długi czas jego trwania, 'jego podejrzany charakter —  oto p r z y ­
czyny, dla których pomyśleliśmy o nowotworze. Przypuszczalne  
nasze rozpoznanie: rak  wargi dolnej zostało w zupełności -potwier­
dzone przez  -badanie anatoruo-patologiczne (Prof.  N o w i c k i ) .  W o ­
bec tego wycięto now otw ór w granicach zdrow ych  po uprzedniem 
wyłuszczeniu gruczołów -podszczękowych. Po  kilku -dniach dziecko 
opuściło Szpital, przyczem polecono mu się zgłosić do naświetlania 
•promieniami Roentgena.

Mikroskopowo sk łada  'się b ad an y  prepara t  z tkanki łącznej, 
nielicznych włókien mięsnych i wielowarstwowego, typowego, nie­
co na powierzchni zrogowaciałego nabłonka płaskiego. Ten ostatni
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przechodzi bezpośrednio w  nabłonek atypowy, k tó ry  tw orzy  na po­
wierzchni szeroką w arstwę i wnika w podtoże tkatrkołącznowe po­
między włókna mięsne w postaci sopli zrogowaciałych w part iach  
'środkowych i p rzeds taw ia jących  na przekrojach poprzecznych obraz 
t. zw. pereł rakowych. Komórki ich są przeważnie wieloboczne 
a w  głębszych warstwach wrzecionowate. Pro top lazm a barwi się 
silnie eozyną, jądra  ‘są  liaogól ubogie w chromatynę, barw ią się nie­
regularnie i dzielą się mitotycznie i amitotycznie. tu i ówdzie nie­
typow o (triaster).

Obraz pow yższy odpowiada obrazowi rogowaciejącego raka  
płaskokomórkowego (kankroid). Podłoże łącznotkankowe jest 
w  pobliżu .pereł rakow ych obrzękłe i zapalnie uacieczone. Widzi 
się tam małe, okrągłe komórki limtoidalne i fibroblasty, co odpo­
wiada stanowi przewdekłego zapalenia. Ściany  naczyń niezmie­
nione. Gruczoły podszczękowe nie w ykazują  zmian ważniejszych, 
a w  szczególności nie stwierdza się tam komórek nowotworowych, 
mogących pochodzić z guza wargi dolnej.

Po zabiegu operacyjnym  było dziecko leczone jeszc /e  prom ie­
niami Roentgena i znajduje się do tąd  pod s tałą  kontrolą  lekarską, 
bez nawrotu.

Z e s t a w i e n i e :
a) P rzyp adek  pow yższy  jest interesujący przedewszystk iem 

ze względu na rzadkość raków  u  dzieci w ogólności, a raków  wargi 
dolnej \v dzieciństwie w szczególności.

•b) W  przypadku  pow yższym  nie można było wykazać żadne­
go urazu ani innego czynnika, mogącego wywołać (bujanie nowo­
tworowe.

c) W  gruczołach podszczękow ych nie stwierdzono komórek 
przerzutow ych mimo kiikoniiesięczncgo trwania  choroby.

Piśm iennictw o:

K o u d r a t e n k o :  Arch. klin. Chir. 168. — N o r d  m .t n u : 
Chirurgie. — R i b b e r t :  Daś Karzinom d es  Meirschen.

SPRAWOZDANIE POGLĄDOWE.

Dr. Z. DANIELSKI. Lwów.

Stosunek ałergji do odporności i chryzoterapja gruźlicy

na M iędzynarodow ym  Kongresie Przeciwgruźliczym w Holandii 
(Haga, Amsterdam, 6 — 9 IX. ,1932 r.).

Spraw ozdanie  niniejsze obejmuje dwa pierwsze tem aty  z jaz­
dowe, mianowicie: 1. stosunek między alerg ia ':a  odpornością ,i 2. 
chryzoterapję .  T em at trzeci t. j. leczenie posanatory jne  opiszę osobno, 
a to łącznie z problemem kom ór pneumatycznych n a  podstawie do­
świadczeń, przeprow adzonych  w latach 1931 ,i 1932 w Instytucie: 
Deutsche Tuberkulose Porschunganstult, jako też w: Institu t fur  
L aftfahrtm edizin  u. K lim aforschung  w Hamburgu - Eppendorfie.

U ważam za wskazane przypomnieć tu przedewszystkiem, że 
ostatnie  m iędzynarodow e K ongresy  w R zym ie  1928 r. i w Oslo

1930 r. w ysunęły  ma czoło dyskusji zagadnienie, w całym świecie 
dziś omawiane zwalczania gruźlicy zapomocą szczepień doustnych 
noworodków w ciągu pierwszych dziesięciu dni życia szczepionką
B. C. G. — wychodząc słusznie z założenia, że o tleby przypuszcze­
nia i tezy prof. (Ca:lmette‘a i Gućrina okazały sie słuszne i ustalone, 
problem walki społecznej z (gruźlicą zostałby prawie w zupełności 
rozwiązany. Mimo jednak bardzo wyczerpującej dyskusji i (bardzo 
bogatej odnośnej li teratury spraw a ta jak dotychczas definitywnie 
rozstrzygniętą  nie (została, obok bardzo  wielu zwolenników i entu­
zjastów pozosta je  nadal ca ły  szereg przeciwników zwalczających 
zdecydowanie założenia i tezy Calmetteka i Gućrina i w ypływ ające  
7, tychże wnioski. P ra k ty c z n y  (świat lekarski zmuszony jest -ponie­
kąd wyczekiwać i nada l  ściśle obserwować jo we -dziesiątki i setki 
tysięcy w Europie i innych częściach 'świata -zaszczepionych nowo­
rodków, jakie będą ich losy w  (przyszłości .zwłaszcza w -drugim 
przełomowym okresie człowieka, —- w okresie 'pokwitania — czy 
niezależnie ,od wszelkich zewnętrznych p rzyczyn  w ystąpią  jakie­
kolwiek zmiany gruźlicze, czy też -—- -co jest prawdopodobniejsze -— 
wystąpią one ma skutek zmniejszonej odporności po przebytych róż­
norodnych schorzeniach, uszkodzeniach i t. p. —  czy  twierdzenie
0 możliwości wzmożenia zja-dłiwości p rą tk a  zmniejszonej ,do m in i­
m um  przez liczne przeszczepiania .na sztucznych pożywkach — 
okażą się słuszne. (

W  tym stanie rzeczy slusznem i uzasadnionem było stanowisko 
naczelnego międzynarodowego Komitetu; k tóry  w ysuwając  ,na ostat­
nim Kongresie zagadnienie stosunku między alergją  a odpornością 
usiłował niejako teoretycznie przynajmniej naświetlić, ustalić i roz­
s trzy g nąć  spraw ę szczepień IB. C. G., .gdyż w tem właśnie  zagadnie­
niu zrodziło się źródło konfliktu pomiędzy szkołą wiedeńską a r a ­
czej niemiecką z P irąne tem  ma czćle, a zwolennikami lCalmette‘a. 
P irąuet tw ierdził .bowiem, że a lergja jest tylko stanem mniejszej 
czy większej i wrażliwości organizmu — podczas gdy Cahnefte  
alergię wprost odporności ‘przeciwstawił, uw ażając  je za dwa zu­
pełnie różne, niezależne od siebie stany. Uczestnik Kongresu Dr. 
S tanisław  H o r n  u n g przedstawił w skrótach i .streszczeniach 
treść referatu głównego, korefera tów  i poszczególnych wybitniej­
szych dyskusy j (p.: „Gruźlica" Roczn. VII. (Nr. -5) ograniczani sie 
zatem do ogólnego 'spostrzeżenia, że zagadnienia wyżej wspomniane 
zosta ły  is totnie wszechstronnie tym -razem naświetlone. Obok g łów ­
nego referatu opartego  ma przesłankach z dziedziny patologji eks­
perymentalnej, poszczególne ikoreferaty opierały  -się ma założeniach 
histologicznych, anatomicznych, klinicznych, chemicznych, fizjolo­
gicznych, biologicznych jak też higienicznych — stowein w miarę 
tego, jaki dział wiedzy d an y  prelegent reprezentował, s tara ł  -się 
go ze swej strony naświetlić.

C zy  jednak doszło  do -definitywnego ustalenia tego zawiłego 
problemu? Niestety ,— (nie. (Wszyscy referenci podnosili, że zagad­
nienie to niezwykle interesujące i z wielu względów miarodajne, 
wymaga jeszcze dalszych doświadczeń i badań w dziedzinie ekspe­
rymentalnej, zanim będzie można jakieś konkretne ustalić wnioski. 
Bruno Lange z -Berlina oświadczył wprost, że studjum tego zagad­
nienia należy oprzeć  na zasadniczych -doświadczeniach eksperym en­
talnych przeprowadzonych jeszcze p rz ez  R. Kocha, na byczkach, że 
właściwie niewiele w (badaniach naszych w tej dziedzinie odbie­
gliśmy od pw ych -przez Kocha zapoczątkowanych badań, mimo że 
były  one następnie na wielką skalę pow tarzane  i kontynuow ane 
zarówno przez Ca'lmette‘a i .Gućrina jak i później p rzez R omera
1 Hamburgera. W s z y s c y  z resz tą  -referenci zauważyli zgodnie, że 
stosunek ałergji do odporności,  to zagadnienie niezwykle doniosłe 
i interesujące, lecz niemniej trudne do rozwiązania i definitywnego 
ustalenia.

W  każdym  atoli razie uczyniono pewien po w ażny  k rok  naprzód 
ustalając zgodnie .zapatrywania, również i w piśmiennictwie poi- 
skiern ostatnich -czasów reprezentowane (Dr Skibiński: „Gruźlica" 
Rocznik VI. Nr. 4). Mianowicie —  jakkolwiek w yraźnie tego nie 
przytaczano to z przebiegu przeważnej części dy skusy j i (referatów 
wynikało  mniej więcej zgodne zapatrywanie, że chcąc w chaotycz- 
ność, sprzeczność  i paradoksainość zagadnienia  zjawisk  odporno­
ściowych wnieść pewne naświetlenie i s tw orzyć  podstawę -dla jedno­
litych zasadniczo rozpatryw ać należy uważać zjawiska odporno­
ściowe za nic innego, jak ty lko  za objawy czynności regeneracyjnej 
ustroju, za wiązanie, (przez an tygeny  prawidłowych (składników za- 
rodzi komórkowej, w ykazujących dla tych antygenów  grupy powi­
nowactwa, —- należy je oprzeć na p raw ie  zjawisk koloidalnych, 
reakcyj immunologicznych jako podstawie stosunków ilościowych 
(a nic jakościowych) -przeciwciał do antygenów. Te -prawa koloi­
dalne w yjaśniają  bowiem w sposób Iprosty istotę odporności, prze- 
wrażliwości i ałergji i -to zarówno ;w -odniesieniu do antygenów zja­
dliwych jak i niezjadliwych, .rządzą wszystkiemi reakcjami odpor­
nościowemu —  -dzięki nim wszystkie reakcje odpornościowe prze­
biegają według wspólnego mechanizmu.
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-fest ono luiąredajńrinM la wszystkich-schor^eń zakaźnych  a^ąa*- 
tferli i dla gritólicy, przyczem  j^Ąponiinieć należy, że antygen 'gruź­
liczy jest j n » i  'jadowitym- czyli mniej /wartościowym, To 'jest posia- 
d a - jącyn is łabą  zdolność \vytw»?»aija przeciwciał. Z powodu tych 
białych zdol-ucści immunologi-cźnych ustroju, gruAisa podohnje B R  
np. malarja  c?y kilmteazwyczaj* *?koiiot?ć się nie  może i trwa cale 
życie. Skorojjzaś zdolności antygenowe i lp .fe rą tka  gruźliczego są 
małe-, .a  równocześnie kwiaty tucjorialaa nieswoista obrona ustroju 
jest wielką, gruźlica występuje pest ipostatią trik zwanej pierwotnej 
iatencji — drobuoustipje t. j. prątki gruźlicy u trzym ują się w stanie 
żyw ym  w  ustroju ale me wywołują żadnych Objawów chorobo­
wych :— stąd to pochodzi, że jakkolwiek w szyscy .ludwi są jgfuźlicą 
zakażeni, to jednakowoż stosunkowo nia lc^^T O śaSJ nich zdradza  
objawy chorobowe.

Aby jednak na sasadz ie  'prawa koloidalnego roóżna dla choroby 
z a k a l e ]  np. gruźlicy skonstruować pewne ustalone 'wim&ski w dzie­
dzinie ajaV'isk odpornościowych —-m u s i l?  zasadnicze pojęcia tego 
p raw a t. j. is tota antygefiu i |s to ta  przeciwciał być przedewszystkiem 
ustalone. Tymczasem wierny, l s |  ’w ićfągu <50 lat, ubiegłych od 'czasu 
wffĄcrycią p rą tk a  gruźHCzag’© Jprzez R. Kocha zasadnicze pojęcia co 
db istoty prą tka  tKdfcha ulsgły bardzo poważnym zmianom, zwłaszcza 
pod kątem widzenia morfołŚgltznym — biologicznym — chemicznym. 
W ie lem ow ego  śWiatla rzuca przedewszystkiem nauka o cyklamen ji 
bakteryj w ykazująca  stopniowy, ckres«wy rozwój różnorodnych 
zarazków ^w Sm d''n ich  i p rą tk a  łgrii^licj. ii tak w oddziale bafctejlo- 
logtczfiTiln „Deutsche Tiiberkulose Forschungscmstalt" w H am ­
burgu demonstrowano » a  ostatnim Zjeździe przeciwgruźliczym, od­
bytym  bezpośrednio iniędzy,¥,.ai'Gdowym Kongresie w Hadze 
dwie takig,, rzekomo-oddzielone o j .  siebie postacie rozwojowe prątka, 
uzyskane cjrogą przeszczepu na różnorodne kombinacje BS®?vek, 
po (żmudnoj p raay ,  p r z y  użyciu silnych soczewek i specjalnej 
techniki badań. W  rozprawie Mucha ,,Der lErreĄS" wydamej przed 
kilkunajtu laty, omawiającej bardzo szczegółowo pod każdym 
względem prątek K-othąi perz najemy nową postąp* morfologicznie 
i biologicznie zupełnie rófcną od dotychczasowej'’ kwasoopornej 
postaci n a z w a ®  .od^JWjcrywcy ziarnami Muciia. W  roku 19S#-ym 
nfcZneździMty Hamburgu tuż pfaed Kongresem 'w Oslo, iprot. Much 
demonstrował bardzo  interesujące pokazy przeszczepienia prątka 
Kocha i .ziaren .Mucha na pewne 'odmiany roślin, które nie spow o­
dowały żadnych zmian gruźljjpzych, jakkolwiek r-ozwijały się dość 
znamiennie, co tłumaczono pąftmemi właściwościami chlorofilu.. 
Lzięki lożnorodnpm  składom pożyw kow ym  spotykam y się zarówno 
w aboiatoijacli  rflk i 'w dyskusji i iw literaturze fachowej jegymjaa  
części©] z pojęciami ,,m irabacilluś‘ i „pseiulobacillus tuberciil&sis“ 
jako odm i en nem rop c s t a cram i. W  roku 1932 bezpośrednio po  Kop­
k i  esir ,\v Holandji derfjgn^jrowat znowu w Hamburgu - Eppendorfie 
Dr. Maher p izew odniczący  komisji przeciwgruźliczej IStanu Con­
necticut 'na fotogiamach i tablicach g p ia z y  dowocfiząec pewnej 
Sfymbiozy fpomiędzy prą tk iem  gruźliczym a-pcSacjanT> grj-zybkowa- 
temi zttanemi w botanice pod nazwą m oniliu  ^Dr Maher dodawał 
do staiarmie zcbianej plwociny r,ź^^ierąją-cej prą tk i  .gruźlicze -rów-ną 
ilość sterylizowanego mleka lakmusowego i z a u w a ż y ł  po pierwszem 
CW  też Po dalssem  dodaniu takiego mleka po kilku dniach, że 
prątki -gniźlięże anikały, natomiast jądra  komórek ropnych plwociny 
w ykaza ły  ożywioną akcję napzktfwania, której i4pultatem było po­
krycie  się pola widzenia postaciami gtzybkowemi ,,moniUu“. Do- 
w iedz iaw sz j tó ie ,  że  na pewnych obszarach EwÓRy '^yje ludność, 
k tóra  nigdy "na g-ruźlicę nie zapada, mimo że prawie wypocznie żywi 
się serem z krów, w k tó ry ch  w Znacznych procentach stwierdz&m' 
perlicę, zbadał ten .ser mikroskopowo, następnie podda! tym  s^iffgm 
zabiegom technicznym jak w'yżej w spomnianą plwocinę ’ gruźliczą 
z tjpn sam ym  rez-ultajem, otrzyma) bowiem inonilia, k tóre się 
niezem od p o sy y ^ j  [wspomnianych nie ró ż n i l j . Dr. Maher nie w y ­
snuw a narazie ż^ichisjfh konkretnych wniosków, podaje do wiado­
mości powyższe spostrzeżenia  celem Zachęcenia  innych bakteriolo­
gów do identycznych badań, sfiiri jest botanikiem i zaiyjSgajJ leka­
rzem — zjawfska tak  zwaimgo l„Qveii^gebiet‘i źroyo <go zatem inte­
resują. W  każdym  razie dowodzi na ®odstajvie powyżs-zych pojta- 
J^Ów, że element roślinny jak .iakts.-drabnoustrój np. zia^enkowiec 
czy .c^eść składowa prą tka  gruźliczego czy prątek gruźliczy
zastaje  p rzez komórkę zwierzęcą (ropną) pochłonięty, .— koinófki 
tejże m%’ niszczy, ani też przez nią nie zostam znfszczsnym  lecz 
nrpże się stać a często s ta je  się powodem, że tatEwierzęca komórka 
«4waraą komórki roślinne, mianowicie monilia.

Z tych powyżej pobieżnie naprowadzonych momentóEt iwid-zimy, 
że is tota nprątka gruźliczego nie jest jeszcze definitywnie ustaloną. 
Jeżeli te r rz^chodai o drugą stronę,- to jest ciała odpornościowe 
<Amikbrper),ngw<Nai&ć p rzedew szystk iem  musimy, że m  wszystkich 
niemal Prźiemówieij m a  Kongresie wyglośttojiych Wynikało, iż na- 
°gót zgodnem jes t dziś zapatrywanie, -że- osjjjjteczłiem źródłem 
przeciwciał*-są ko m óA i ustrojowe, a raczej ‘narodź- komórkowa, 
śeiśle biorąc jej b iałka o niesłychanie mist-ernę) i ^fontplik»wsnęj

budowie chemio^iipj i z t8^o powodu na najdrobniejsze zmiany 
środowiska—̂ ważiiwc, posiadające ni,em«ykle chwi«jną równowagę 
będącą właśnie <wyrazem objawów i .zjawisk 'ż-ycia w przeciwień­
stwie do krystaloidów, które jako ciała pćoste zawsze niezmienne 
nie posiadają  właściwości -charakteryzujących życie ii'spełniają ,w za- 
rodzi' Sromórkowej zadanie podtrzym.ania izojonji i ieotonji. O tm  
oka-ząto Aię w dyskusji n a  Bjeździe yv Hamiburgu - Eppand-orfie, że 
zaróTOW w E flM p e  pik  Si zwłaszefąa w  Amea-yce ba-
dac-zy- pracuje iw łaboraAairjadli .uaitkowyoli ’nsd analizą i :i*łd_ s^n- 
tegą owyjteh cłaJ' koifeStdałnyth. 0 [s^ataio obiegła nawełt t a l y  świat 
wiadomość, że am srykańskiem u biokigowi Df. ''IDeugai, od.znaązo- 
nemu już za eksperymentalne p race  |w tej dziadzinie nagrodą Nobla, 
udało się sztucznie tzlofyd ży w ą  p ro to p la im ę  t. j, taką, k tóra  oddy­
chała, g d y ż  wchłaniała tlen, a w ydzie la ła  CO^..)I'4uhvątplii,vie-o ile 
istotnie spełnią się te badania ,  r z u c ą  one wieie nowego właściwego 
ś\watla na istotę ^arodi&f komórkowej i ko-mórkę jgpgóie, a gtem 
samem na zagadnienie przeciwciał.  iNarazie w lit^paturze ■oćngśnej 
nie napotkałem jeszcze obszerniejszych sprawozdań z owych ibąjlań 
D,o,ugal‘a. T ak  więc znowu .z powjtószego wynika, że is tota taszę  
drugiego zasadniczego pojęcia t. j. przeciwciała (A n tikorper) nie jest 
jessfez-e zupełnie ustaloną, a tein samem wszelkie choćby uajm is ter-  
niejsze koncepcie i konstruk-sąe m yś ta \* -  z idziecteiny zagadnień 
zjawisk odpornościowych nie są Wyczerpująca — nie mcfgą być 
definitywbie ii-stalone.

Mojem -sdauieln, które wypowiedziałem również w dyskusji na 
pow yższy temat u a  kongresie ,  w tych wszystkich referatach, 'kor#- 
feratach i dyskusjach/brakło  je szcze  dla caf o b s t a ł  tu nowoczesnych 
poglaidów-naukowych S a r d / g j  znamteimego i oi^'ginalnego poglądu 
a nńanow icieprof.  Dr. 'Mucha, zinarfego tragicznie p rzed  niedawnym 
czasem. Hans Much wygłosił w roku 1921 Uu .Sztokiiolmie referat 
„Ueber die iin spesifische^m m unifilf"  zaś w roku 1922f\y W iesbade- 
nie ,,Spezitische u. U nspeźilische Reizthercipie". Nie zamierzam tu 
ani nawet 'w najogóiniójszym Karjssie pow yższych  znanych zre-sżtą 
i ia tw y c h  do nabycia referatów streszczać, chcę ty lko zaznaczyć 
ogólnie, że Much rozróżnia cztery  rodzaje odpomoącita  mianowicie:
1) nieswoistą odporność komórkową, :'2) nfes\v-óistą odporność hu- 
moralną, 3) swoistą odporność komórkową, 4) swoistą o d p o rn o #  
humoralną, k tóre  pozosta ją  m  sobą w śd s ly m  zw ifakp i wzajemnie 
się -wspierają, przyczepi p ierwszeństw o pdda ie  jednak 'jako 'nafważ- 
riie.iszejłpdporiij-śia nieswoistej koniónkowej,-co- zg.oiłnein jes t  zresztą 
z p rzew ażną częścią zapatryw ań wygłoszonych na K on grŁ ie  
w Holćwidji, gdzie-uiewątpliwie zaznanzyld się myśl, jakkolwiek może 
ścrśle ńiesprecyzow ana, iż wedle ostatnich, na jnowszych zapa tryw ań  
„u podstaw y wt-S/zelkiej -odpomości tkwi odporność komórkowa". 
W  ikoukluzji Much dochodzi do pewnych/tez, któneiioniżej w mo-żli- 
wie dosłownem tłumaczeniu -przedstawiam: „Zwracanie wyłącznej 
uwagi na  zarazek  (Erroger) zubożyło nas. B akteriobójcze leczenie 
surowicami juko taż chemiczna śteridsałio m agna" sprowad^I.y 
nas na bezdroża. -Musimy ściślej patrąeć na odpornościowe siły 
organiźmn, k tórych wyiwożenie stanowi istotę leczenia. Ograniczone 
swoiste /zjawiska odpornościowe tnie m ogą  stanowić o 'całości istoty 
odporności,  przebieg odporności zależy «od wzmocnienia czy też 
osłabienia komórki organicznej,  zjawiska w krwi są często tylko 
wskaźnikami >cz,ynności komórkowej".

Z poWy“4zeS °  zestawienia tez aasadniczych widnieje nie­
w ątp liw ie 'znam ienny nawrót ku problemom odporności nieswoistej 
komórkowej — nasuwa się 'spostrzeżenie, że i naczelny komitej 
w ykonaw czy  M iędzynarodowego Kongresu przeciwgruźliczego na­
chylił się poniekąd w układaniu 'programu ku takiemu zwrotowi 
wysuwając jako temat dr-uig-iego dnia Kongresu „chryzoterapję"  
t. j. leczemie złotem pozostające doniedawna poniekąd pośrodku 
międay' zagJdnienieni leczenia swoistego i n i e s w o i s t e j ,  skoro jak 
wiadomo do ostatnich czasów byli liczni a może i dziśłjesjs-cze Są kli­
nicyści pod trzym ujący  energicznie twierdzenie -o swoistem bakterjo- 
.bójczem działaniu związków złata  na prą tek  gruaSłczy. sta-nowiącem 
t. zw. „medicatio 'steriliscins m agna ''. Dr. St. H o r n  u n g -p r^ds taw it  
w^Śtreszczeniu przebieg referatów —  koreferatów i -dyskusją ogra­
niczam się zatem tylko do ogólnych spostrzeżeń, & ^ \? y * c l i  za 
najważniejsze uw ażam fakt, że właściwie żaden z referentów w y ­
raźcie w przemówieniu swetn nie podkreślał t e ^ i s p e d y f ic z u e g o  
działania związków -zlotowych, naw et Móllgaard w swojem prze-- 
szło półgodzinnem -przemówiepiu w -Badnym ustępie referatu nie 
mówił w yraźn ie  o swoistem działaniu preparatów  złota. Leon 
B e r n a r d  stwierdził , że tiosiaraźali złota Siie jest lekiem 
swoi-atym ani bak ter jobójczfn i dla prątków, a ich znikniecie 
zdaje się być przedew ^żykk iem  wyhikiem popraw y  «4anu 
ogólnego —- chodzi tu brawdopodofo-nie o zmlafny w równowadze 
koloidalnej.

Naogół osta’fęczne wnioski 'wysnute z całokształtu dyskusji 
■S&Sfsjpają się mniej więcej w .poglądach r.aprowadż*Grftrch również 

koreferacie prof. Renckiego w ygłoszonym na Zjeździe przez Dr. 
Horiiunga.
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U żyskaw szy  gt-is w dyskusji starałem się w krótkim 8— 10 
minutowem przemówieniu streścić pogląfdy na leczenie związkami 
zlotowemi metodą re so rpcyJB łtnha lacy jną .  P rzeb yw ając  bowiem 
w ostatnich (cWli latach kilkakrotnie 'w łjamburku-Bifpendorfie, nie­
jednokrotnie ffarz-et czas  dłuższy, kilka i kilkanaście 'tygodni i t t i - te -  
lów badań eksperymentalnych w komorach pneumatycznych, 
ołrserwowałem równocześnie intensywne usiłowania leczenia po- 

*-yr?ższą metodą p rz y  pom ocy^ ,apara tów ‘lo-jbar-dzo skomplikowanej 
konstrukcji p artem u pi>of. Dr. Spissa i prof. P r .  Dragera , które 
technicznie ooraz to bardziej udoskonalane, umożliwia-ją istotnie 
wprowadzić iw s ^ s tk i e  dające si-ę rodipylić leki, do najdrobniejszych 
i juajgłębszych rozgałęzień dróg oddechowych,».s więc pęcherzyków, 
gd£tćT "zostają przez  błony iśluzowe wćhłonięte i do krwi w prow a­
dzone. Związki zlotowe tw orzą  połączenia obojętne, łatwo w wodzie 
rozpuaactólne —• dadzą  się przeto W l n i «  z latwdścią- rozpylać, 
w siewać i wchłaniać. Chodziłoby tu p rzedew szystk iem 'O uniknięcie 
dość c»ęstej martwicy? łprzy stosowaniu podskórnem zwłaszcza 
san o k ry zyn y  — a wiadomo, iże stosowanie dożylne i śródmię- 
śntowe wywołuje również liczne zaburzenia ęogólne i miejscowe 
W  organizmie, uniemożliwiające w żadnym  razie ambulatoryjne 
s tosowanie zWiążków zlotowych. lOlbr-zymih zaś przestrzeń, Jaką 
przeds taw ia  idealnie c\| jednej p łaszczyźnie  pomyślana błona ślu- 
zoAra, wyściełająca dnogi oddechowe, umożliwia najsubtelniejsze 
dawkowanie z pominięciem zupethem jakiejkolwiek miejscowej kon­
centracji, wywołującej znane, kliniczne zaburzenia przy stosowaniu 
zwżąźków złota.

Na ńpodstawie ostatnich, szczegółowych badań i obserwacyj 
doszliśmy do przeko-irania, że dawkowanie woigole odgryw a nie­
słychanie ważną i indyw idua ln ie ,"różną rolę, że alj.V sprostać biolo­
g iczny m  warunkom z jaw isk  bodźcowych musimy od możliwie mini­
malnych bodźców zaćżynać, by firzez zlaythiine bodź,ce.siie w yw o­
łać  wprost ujemnych działań i skutków.

Dzięki powyższej mehodzte m ożliw cm  też staje się unikniecie 
skutków .aiłandko zjawiska powinowactwa pewnych organów -do 
pewnych związków zlotowych i nagrom adzania  się — jak np. sa ­
n o k ry zyn y  w nerkach z wywołaniem niepożądanych drażnień piicj-  
scowych.

Pomyslo-wa konstrukcja  apara tów  umoAfiwia talc-Ae równoczesne 
stosowanie i innych środków leczniczych jak np. połączeń wapnia, 
przez co zbytśćźS.e^stają Bię znane dośy-łne wlewania, n ie jednokrot­
nie bardzo niepożądanemi zaburzeniami wikłane-.* A para ty  wspo­
mniane umożliwiają popadto  otakże równo-efeesue s to so w an ie  inha­
la c j i  tlenowych, które od czasu podn ies ien ia«przez  H o ł d a * #  
■7f  •Oksfordu t. sw . anoksynemji t. j. (brak tlenu we krwi) d o  pozioinu 
ważnej jednostki chorobowej, znajdują uzasadnione zastosowanie. 
Niemniej liowJfcesne p o ą fc ly  -na gruźfjcę jako wynik zlej p rze­
m iany materii  badana i eksperymentalnie stwierdzone w pracach 
Deiore R., Monceau, Augusta Lum ierL  i innych w yraźn ie  w ska­
zują ina t. zw. hipoksydację, stwierdzając, że u osgtmików gruźli­
czych swoistą cechą jest zmniejszenie procesów utleniaj-apych 
i zwolnienie przyswajania. Delore kładzie nacisk na widoczną za­
leżność rrliędzjS^fiustępem grijżlicy i niedomoga czynnościową płuca 
jako narządu  utleniającego t& f t l f l f l  zaś  W is s  dowodni, że płuca 
skłonne do g r i H i c P  charakteryzirją się słaba zdolnością utleniania.

Lhraz&m, że  zalecane swego czasu p-rźez Dobrowolskiego 
i ♦  Polsffiej Gaz. Lek., wyczerpująco przedstaw ione.leczenie  g r u ź ­
licy płuc głębokiemi inhalacjami rozpylonej zawiesiny anrosanu 
w oleju paraf inow ym  przy użyciu powyżej Opisanych apara tów  
uzyskałoby niewątpliwie ibezporówiiania korzystn iejsze i skutecz­
niejsze warunki działania a tem samem czemrafe iffcicej zwolenni­
ków tej m etody  leczenflai

W końcu dodać muszę, dzięki najnowszym udoskonaleniom 
apa ra ty  dają możność oddechania w rozrecdzAnem powietrzu 
i tw orzą  podstawę dla t. zw. metody pneumo-inhal.acyjne-resoitb- 
cyjnej, udoskonalonej jeszcze o tyle, ige 'dzięki wdechiwaniu w roz­
rzedzonej atmosferze dyfuzja tlenu w pęcherzykach  'płucnych staje 
Się o wiele energiczniejsza iK jp r s z ą ,  przyczem  •występują znane 
zjawiska pomnożenia czerwonych ciałek krwi i hemoglobiny, tych 
nosicieli tlenu (Scuw rstofftrager).
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OCENY.

Homo norm alis w uje.cm m ikro fizyczn em . TwierdżOnia i postu- 
h ity  r  śetsiej filosofji m e d y c y n y  oparte na w spółczesnej fizy c e  
i teorii w zględności. Dr. -JÓZEF S. MARZESKI. 'Warszawa, 1932. 
Str. ó0.'

W iadom o ' p o w s z e c h n i e , n a u k a  o człowieku zdrow ym  czy 
chorym o-piera si% zaw sze  na nauce o przy rodz ie :  w  s tarożytności 
na i iM te W  4 ż y w S ła e h  opierała się nauka o 4 sokach; fia nauce
0 atomach opierała się nau k a  o ciasnym lub luźnym układzie ato ­
mów w cielLffludzktem; w epoce noważytnej na fizyce Galileusza 
opierała się szkoła ja trofizyków i ja trom atem ałyków j a  (poiłem
1 cala fizjologia; d-zisiaj fHJologja i cała rnedycima o-piera się dalej 
poczęści j e l c z e  na  tdj disyce, której pods taw ą  jest uiećhaniĘi 
Galileusza i Wlwtotia.

Obecnie, jak  wiemy. ii.zycy p ra c u ją  mazolnie nad zupełną 
przebudową p ods taw  swej flanki. Nie ulega wątpliwości,  że nowe 
podsta\fkT< g(jy abędą wykończone, będą  musiały doprowadzić do 
rewizji n iektórych założeń kiologji,  fftjologji i p raktycznej me- 
^fóPK y Ale l a  chwila 'iesjk zepnie uadcsTła. I^rzedewszystkiem uib 
nadSsźła dfatęgo, 5 t  rozpoczęta -przez fiżylrów przebudow a pod­
staw  fizyki p raw ie  ijes^t^e nie w y B ła  z  .okresu p rzygo tow aw cze­
go, z -okresu walsniE^ s tarych  murów, -krłhyki sta-rych pojęć i co 
za tem idzie, jBench-ron-nego 'sceptycyzmu. W chodzim y dzisiaj 
w okresiipróh zakładania  nowych fundamentów. Ale -czy m ożna już 
na 'nich coś budow ać? P osłucha jm y , oo f  tem mówi łak i  Edding- 
ton, jeden z tych, łćtófzy p o r ą  liajczHiniejszy udział w twdrJc- 
niu nowej nauki o przyrodnie.

W  -dziel* LNdtura "świata fizycznego* autor ten, rcfzpatfrzyw- 
szy  kolejno bankructwo k la syczn ef  fizyki, teorję  względności, 
czas, głSwitaeję, tefeję ikwantów, n M l c e  człowieka we wszech- 
świecie i tt *d., zadaje scfbic pytanie, czy dzisiaj, wobec 'tylu na- 
sifdBg^cych się trudndfeci,' można w sposób, wolny od naukowyph 
zarzutów, 'zrobić -bodaj najmniejszy krok naukow y czy praktyoz- 
ny. Czy mogę np. w Nposób naukowy p rze jść  przez próg  i wejś& 
do sali?

Prztflprfśćmy, że chcę to z«sJbi<5. Robię k rok i staję na progH. 
'Zastartawtając się 'jednak n ad  tem, co zn aczy  stanąć Aia progu, 
dochodzę do przekonania,- -że to jes-t .sprawa skomplikowana: naj­
przód muszę 'p r^ z w y c i^ ży e  ciśnienie atmosieryczłie, nader w y ­
sokie, łk tóie c iąży  h a  moj-em cięte; dalej, 'powstaje .wątpliwość, czy 
dobrze stawiam «ogę  |sa desce, k tóra  k raż jm przec ie -ż^  -olbrzymia 
szybkością naokoło 'słońca; w y s ta rczy  ■się pośpieszyć Mb spóźnić 
o ułamek sekundy, a deska będzie  oddalona od n o ^ i  o  kilkadziesiąt 
kilometrów; deska zrasztą  nie ma żadnej zwartości substa*nc}al-
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ncjj lecz jest ty lko rojem elektronów, będących w c i ę t y m  ruchu, 
jak muchy, a przy tem  ja stawiam hog-ę za-wieszimiy na_*«krąglej 
planecie nogami -do jej środka, a głową w przfstyzeni; przc-z moje 
ciało przechodzi podmuch eteru, k tó ry  -lA-zefutea wszystkie po ry  
mego ciała z (szybkością już nie wiem ilu kilometrów -na sekundę. 
C.zw w tychSwafunkach nda mi się postawić n o g ę jg a  progu, czy 
noga się z im..-,nie .minie? Ale do w szystko to lę s fcze  uic. Muszę 
przeciąć zbadać ca łe^a igadnien ic  ze stanowiska 4 wymiarów, obli- 
czjdfUntersekcję mojej liirji-świat z łu i j ;® y j j j  ,i określić, mi jakim 
kierunku zwiększa się entropja ś w ia t e k  żeby W ć  pewnym, że 
moje przejście p rzez próg iest .wejściem do 'sali, a Jme wyjściem... 
Słowem, 'konkluduje Eddington, ł a g * j  wielbłąd przejdzie przez 
uszko ig lS  n-iż czło-wjjtk Jiauki i— ,w pbecnym  jej stanie —  przej­
dzie w  .sposób naukowy -przjz jj lóg . jOto do -jakich paradoksów  
Prowadzi ścisły ir&z-biór ,Ścisłych podstaw wsipólczeslej fizyki!

A te raz  dr. M a  B e c k  i, aJtoJHyymienionej na wstępie p ra ­
cy, autor J i& iifoż  'innej podobnej (pracy, jaka  się ukazała  nie­
cka wiio w P. Gaz. 'Lek. (1932^^fr. 33/4) p. t.: „-Wpływ .wspól- 
czasncj fizyki i teofji względności na filozofię m edycyny" ,  -poza 
tem nieznany je m s a l  w li teraturze, „lekarz-filozof" i „fizyk", 'jak 
sam  siebie p rzedstaw ia  ($|r. 42), usiłuje u a prawach n o w i  fizyki 
d$hil-3cyjnic oprzeć i skonstruow ać nowe p raw a o człowieku zd ro ­
w ym  i chorjrfn. Autor jest pod  urokiem, ba nawet pod czarem 
Einsteina, Rutherforda, B ohra , P lancka, k tórych  pisma studj-nje, 
i zaJprzy-kładem wielkich fizyków p o d a je  seerag now ydr praw
0 człowieku.

Twierdzenie I. autora brzm i: „Ustrój człowieka j/esfr zakoń­
czony, Leli  nie jest og.ranieroiiy". Twierdz. II. brzmi: „Ustrój 
czMwieka jest -skondensoWfeuą energią". Tw. III.: „Erfefgja, sk ła ­
dająca się na cafoś£ ustroju człowieka, posiada postać  tek  korpu- 
,skalarną, jak i falową". Tw. iV .: „Encrgja, .składająca się na 
ustrój człowieka, podtegs sumie -praw, regułują^-cb przem ianę 
energetyczną w kosmosie". Tw. V.: „Stopień -przejśga stanu
.Jiomo norm alis" w ustroju do mafiu „homo ipathologicus" jest 
propctetjonalny do stopnia Hęfaniczeflft pstnoju względem kosmo­
su". Tw. VIII.: „Ci4gk>!& i natężenie procesów energetycznych 
w ustroju przebiegają-wHdłiia matematycznej stałej —  kw antam i"
1 t. d. i

Brzmi-enie Ifefc (autora, jak i samo brzmienie tytułu pracy , p o ­
dane Wyżej, jes t liego rodzaju, fee ktoś, nie -przeczytawszy ca­
łości, mógłby powiedzieć krótko: „Brednie! " -Szkoda czasu!"
A jednak po uwatoem- piaaeciytaniu całej pracy, trzeba przyznać , 
że auto-r ma du-żi zdolności, -dn-aft p rzeczy ta ł  i dużo przemsj§ra). 
P ? zy  takich zdolnościach m oż% a|w  prauet ępś zrobić. iDlatego,łnie 
rrtogę -pracy autora  afjyć jednym -wyrazem.

Mam wrażeliie, że autorowi -podczas jego studjów brak było 
kierownictwa. W  całej -p&cy nigdzie nie -Jjest -powiedziane, gdzie 
ona była r-obion™ Ktoś 'powinien był autorowi zwrócić uwagę, że 
to nie jest itemal do 'prasty* N ajprzód dlatego to nie je s t  temat do 
pnący, *źe wprzód fizycy sami muszą założyć pod fisykę nowe 
fundamenty, zanim z nowej nauki można będzie coś rozumnego 
wysnuć dla nauk biologicznych. JNa&azie bi-ofo-gja najlepiej robi, 
g |H  swoie pra-wa ustala na drodze eksperymentalnej ii indukcyjnej.  
Spekulacje dedukcyjne, k tórych nie mó-ąna-sprawdzić eksperymen­
talnie, są zwodntez-Sł, a nawet wielce niebez-pisHne. Wielu p rzy k ła ­
dów osi-zetfawczych dostarcza hi stor jsa nauki. Fil-o&ofja Iprzyrody 
Schellinga, 'geneza homeopatii , mesmeryzmu i  (wiele innycli -olśnie­
w ających  w pierwszej chwili, a w  gruncie .rzeczy błędnych, p rze­
błysków m yśli ludzkiej —- -oto odstraszające -dowo-dy tego, jak 
łatwo biolpgja,. a i§ S  ńia ‘1 m edycyna nioŻB wejść na manowce, je- 

dbiera ha  spekulacji i na- -dedukcji, zam ia s t  na ścisłym 
eksperymencie i na indukcji.

Co do samego m eritum  -\%wodów autora, to nie mógłbym 
twierffidc, (ze au to r  opanował ślłompłikowauc zagadnienia, jakie 
omawia. Autor o-gromnie sobie uprasrupa problematykę, zaznacza­
jąc -np. (s.r. 13, 48), że „zagadnień dotyczących czynności p s y ­
chicznych wcale nie po-ruslm T o  bardzo  wygodne fcalo-ilenie, tyłko 
że żywego człowieka nie można tak  dow-olnie dzielić, *bo przecież 
nie można twierdzić u /priori, żs j  czynnikłp-sychiczny a czynnik 
życia to pie może b f ó  jedno i to samo.

Autoi też wcale s-tfbic nie t̂-ś w i ado.mil jcdneffo 'z najgłębszych 
i najbardziej filozoficznych Zagadnień współczesnej fifeyki, mfar 
nowicie spraw y determinizmu. Autor tyle mówi o kwantach, a nie 
wyczuł całego naukowego -niepokoju, jaki stąd -wypływa, Jiyć p r z e ­
cież wielu fizyków dzisiaj mówi bez ogródek, że determinfzm 
w nauce o przyrodzie  bezpowrotnie runą). A więc gdzie jest łmójli- 
wa ta- wielka ścisłość, jaką  bufo r  wcń^Tw ysuw a, jtóeli nie możg-a 
wszystkiego przewidzieć?

Znajomości filozofii autor nie w ykasuje .  W y ra z  „pozytyw i­
s tyczny"  (str. 11, 47) 'jest tnewątpliwie przjez autora  nadużyw any. 
Czy  filozofia Bergsona 'opiera się na teor.ii Newtona (str. 13)? 

.'Mam co* do tego duże wątpliwości.

ćSł-ewem, 'to „śi is la  filozofia medycyny", termin używany 
przez autora  ze szczególnem -upodobaniem, jest więc-pj bomba- 
stydzną -próbą zastosowania pierwocin nowej -fizyki do (paniki 
o 'człowieku, niż -czeifflś prawdziwie -'ścisłern i siauko-wem. M edy cyn a  
powinna tego rodzaju prób unikać, jak  ognia. -W konsekwencjach 
swoich, gd-yfoy -równie „ściSfe" bez,,-eksperymentu spekulować -da­
lej, tego rodzaju prób/y mogłyłfy p rz y  łóżku -chojago do-prowadzrej 
do zgoła niedorzecznych ) niepożądanych wyników.

1 W l. S zum ow ski (Kraków).

Patologja ogólna i anatom ia patologiezna. (A ttęem eine Patho- 
logie and pcithologische A natom ie). Tom  I. Patologia ogólna. Prof. 
A. DLETR1CH. W y d an ie /S .  Lipsk. S. Hirzel 1933. StronJ284 15-1 
rycinami. C ena 16.30 m arek niemieckich, w -oprawie 18 marek.

Rozrost medyS9ny pociągnął za- sobą coraz -większe obciąże­
nie studjów lekarskich, fStad student ma coraz mniej na
czytanie ofrsżerniejsfiftsh podręg&ników i chętniej chwyta za 
książki treściwe i niewielkie. Z  "niemłfeckich p o d rę c z n ik ó w  p a to ­
logii ogólnej i anatomii patologicznej m ają :też większe powodzenie 
jednotomowe dziełka -Schmairsa w opraco,tt(amiu Herxhe+mera j  
i Ribberta w fcrpracowaniuf Sternberga, nrż dwutomowy -podręcznik 
opracow any zbiorowemi silami pod redakcją  Aschoffa. Alę ona 
te dziełka jednotomowe pow sta ły  pnz-ed wielu już ldłfy i chociaż 
w -nowszych TĆydaniacli uzupełniano je i dostosowj§|ąsiio do 
współczesnego stanu -nauki, to jednał? w całem ujęciu nie m o g ^ “  
się one uwolnić od cech przeszłości, nadanych im przez pierwofc ?;i 
a ifch  j»h autorów: dziwnego, że dziełko ^Dietricha, całe o ry ­
ginalnie już napisane, a wydane ;po raz -pierwszy dopiero przed 
5 -laf-y, znalazło  chętnych czytelnfEów', spodziewają.s-ych się w -niem 
zupełnie now-ocąesiwgo traktowania  przedmiotu. P o d  Wielu wzglę­
dami tak jest istotnie. 'Już to samo, że ogólną e io łog ję  rozpatruje 
Dietrich ze 'stanowiska bezwzględnego kondycjorfctlizmu, że pod­
kreśla, iż w każdej chorobie, mawet-itak zwanej miejscowej, Wcho­
dzą iw 'grę i muszą być  uwzględniane zjawiska, zachodzące w In- 
nf*cir narządach, w ca ły m  ustroju, charakteryzuje  dostatecznie 
* gó lny  ton -podręczijfea Dietricha. Również bardzo charak te ry ­
styczne jest odstąpienie w pew nym  punkcie od szablonu większości 
podręczn ików  niemieckich, uwzględniających jako tok zwane 
sp raw y  „postępowe" prawie wyłącznie Sprawy rfrzrośtowe (od­
radzanie się, przerost i t. d. oraz  nowotwory). -W -rozdziale bo­
wiem, ^zatytułowanym: „-Wzmo-alne ęzynenłsci życiowe" (Die
gesteigerten Lebensvorgunge) pomieszcza Dietrich spraw y rósorp- 
cyjne wszelkiego rodza-ju, lobszjp-rnóe zafmiłjąc -się Ja-gocydc^a i rolą 
układu sia.teczkowo-śródblonk<oweg»o, i inne tu należące zjawiska, 
oprócz tegp  '-oczywiście ódradzanie  się, metapla-^ę i t. p. Jednafćże 
pod innym względem nie wyfaroal^się Dietrich z szablonu, p rzy ­
jętego w -Niemczech, w tym stopniu, ato ' podręcznik jego był pa­
tologia -ogólną *w rwyłącznegi -znactzeniu tego wyrazu. ‘Mianowicie 
w * y s tk i e  '-niemieckie podręczniki,, noszące ten «tytuf, g n z e s z ^ y  
przew agą anaM no-patologieznego stanowiska; wprawdzie •Stop­
niowo w nows®-ch -wydaniach tych po d ręczn ików 'V ada  ta malała 
i maleje -coraz -bardziej i podręczn ik  Oietrioha jeąt wielkim 
wzg/lędzie -postępem niemniej fednak  -nie odbiegł zasadniczo od sw o­
ich poprzedników, tak s’amo, jak i w ogólnym mldatożie i podziale 
przedmiotu jeszcze Irę fl-o nich |fcliża.

W  polskief li teraturze marny bardzo dobry podręcznik tego 
typu, W. Nowickiego, wtaściwie-j zresztą z a ty tu ło w a ł^  ^Ogólną 
anafanija  patologiczną". Niestety  teraźniejsze warunki wydawnicze 
nie derżwrtkila spodziewać się rychło drugiego w ydania  'tej książki; 
a dziś, przy  szybkiem gromadzeniu -nowych faktów -naukowych 
i pojawianiu się nowych poglądów, częstsza -zmiana wydań -poa- 
ręeznrków jesti jjgólnym postulatem -studentów i lekarzy.

Jsfko jedna z książek, s tosujących się do tej aktualnej po­
trzeby, zasługuje podręcznik Dietr icha na 'polecenie.

Mnogie ry c in y  barw ne wedle rysunków  z mikroskopu -są 'bar­
dzo efektow-ae, (nieco mniej zadowalniają  Iryciny czarne wedle mi­
krofotografii).  Ale i -wśród bar-wnych rycin, wogóletorochę sche- 
-matyzowanych, co -jest niewątpliwie kHe-zystne, inapotj-ka i'?e nie­
które w ym agające  poprawek, np. 38, mogąca dać mylne*!wyobra­
żenie o budąwie mięśnia (sercowego, 41, w której zbyt c ie m n e j  
jądra  zacierają  n iew yraźn y  i -tak io-braz, 44, z niepótozebnem i  zbyt 
regularnem czarnem kropkowaniem w komórkach z hemosyde- 
rysia, 106, Bjfc ZtSnacziefHa pałeczkowjftych końców grudki p ro ­
mienieje! (zdarzafĄtych się 'zazwyczaj), (122, z -nadmiarem b a r ­
wika w komórkach i t. d. R ycin  z makroskopo\yyeh jest
bardzo mało, i słusznie, bo aiajlepsze nawet rysunki czy fotografie 
nie zastą-pia okazów n a tu ra l jych .  Cena książki, w -porównaniu 
z niezmierną drożyzną, te raźniejszych w ydawnictw  -niemieckich, 
jes t  stosunkowo -niezbyt duża.

Autor zapowiada w ydanie  drugiego tomu, -obejmującego ana­
tomię patologiczną szczegółową.

C iechanow ski (Kraków).
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Podciśnienie tętn icze w  schorzeniach przew lekłych . Cr. GI- 
RAUD. P a ry ż .  1931. 'Masson ei Cie. 1. tom. str. 259. Cena 40 fr.

Omawi-a<ne dzieło jest opa r te  ;na referacie, h tetiy  jpcitor wy- 
ęrlosil na XX. kongresie francuskiej m edycyny  w  Montpellier w ro ­
ku 1929, i k tó ry  -uzupełnił i znacznie 'rozszerzył, s tw arza jąc  obszer­
ną monografię, obejmującą całoSć (przcdmiotiursawartago w tytule.

Po przedstawieniu czynników, decydujących o poziomie olśnie­
nia krwi prawidłowego, G. omawia przedewszystkiem warunki 
powstania obniżenia c-iSnie-nia k rw i i stanu chorobowiegw, w k tó ­
rym  podciśnienie stanowi jeden z 'waśnych, a trw ałych  objawów 
nieprawidłowych. Z w ra la  p fzy tem  uwagę, że podciśnienie mo-że 
dotyczyć  równocześnie ciśnienia maksymalnego i 'mitibnalfcęgo lub 
tylko Ciśnienia maksymalnego, bąd“źto jedynie minimalnego, co 
ma rBżnfi .znaczenie (kliniczne. iNajobszerniej zajmuje się autor w a­
runkami powsta-niaM objawami klinicznemi podciśnienia w rozm a­
itych typach schorzeń przewlekłych. Z tych względów bardzo 
sizcse-gó-towo pomawia objawy podciśnienia w schorzeniach serc*, 
uaezyń, (gruczołów Wkrewny-eh, >v chorobach krwi, układu ne r­
wowego i w -chorobach umysłowych, narządu oddechowego i tno- 
czewego, narządów  jam y  brzus-znej, a wresScie w schorzeniach 
zakaźnych, w przewlekłych zatruciach, nowotworach i w zaburze­
n iach przem ian j materji.  ‘Bardzo  skrupulatnie ^zebrał on fflłą masę 
SaęaegóRw, do tyczących  omawianego 'przedmiotu tak że praca 
jego stanowi dzieło, b ez /k tó rego  nie będzie się mógł nikt -obejść, 
kto zechce się zajsąć sprawcą podciśnienia krwi i znaczeniem jego 
w przewlekłych schoraeniach.

Pod koniec monagrarfji podaje autor ogólne wskazówki ro z ­
poznawcze i iprognostyczne dotyfflzące podefśnienia, jak i dokładne 
w skazania lecznicze Skierowane ku .zwrtoymiu tego tak ważnego 
nieraz dla kliniki objawu, jakim jest podciśnienie krwi.

iM. Franke  (Lwów).

O radiodiagnostyce i radioterapii raka pierw otnego plac. ZA­
W ADOW SKI 'WITOLD. W arszaw a. 1932. Str . 63.

M onografia Zawadowskiego obejmuje dwie części. W  pierw­
szej omawia -radiodiagnostykę, w drugiej radio terapię  raka  pier­
wotnego płuc. R ad iod iagnostyka raka  “pierwotnego płuc na-teży do 
jednego z najtrudniejszych działów rentgenodiagnostyki. IW jcho- 
dftąc z podziału anatomicznego makroskopcrwegte Kanfmanna 
i uwzględniając podział" przy ję ty  p rze§ * H u g u 6iiina, dalej biorąc 
pod uwagę sposób szerzenia się nowotworu, pow staw ania  p rze­
rz u tó w  oraz zm ianyKffcfczne wyrśterria (Zawadowski X postaci, ra- 
djokygiĆfenyclf pierwotnego raka  fpłuc. 'Nie w szystkie  postacie, a r a ­
czej obrazy*1 radiologiczne odpowiadają pewnym formom anato­
micznym, fcięsto są le-ne obrazem rozm aitych okresów rozwoju. 
Rozpoźłtanie może jjfe częściowo tylko crprztó* na badaniu  radjo- 
logicanem, częściej szukać -musi elementów pewności w całokształ­
cie objawów klinicznych. Mimo to jednak radiod iagnostyka wnio­
sła bardzo wiele dla kliniki nowotworów płucnych, a rozpoznanie 
przyżyciowe raka  p łuc  l.ięst dzięki niej o^ęstsze, ani’żeli w erze 
pfzedrentg-euowskiej. W  szpitalu Ujazdowskim, którego radio lo­
giem jest Zawadowski, rozpoztiabo za życia raka  płuc w 70%. 
Napromieniowaniom 'Jjróbnym, polecanym przez Lenka i B oraka ,  
nie przypisuje tej w ar t l śc i  i miarodajności, -co wspomniani airto- 
rowie.

W  razdziele W-im omówiona jest na przesz te  .30 stronach sp ra ­
wa leczenia raka 'płuc tpromioniami Roen+gbna. (Od czasu p rac  iPa- 
tersona i Huguenma zapatru jem y się mniej pesymistycznie na  
wyniki radio terapii.  Zawadowski le c ia ł  naświetlaniami te p rzy pad ­
ków  raka  płuc. W yb itn a  (poprawa i odzyskanie zdolności do pracy  
nastąpiło*1̂  .2 przypadkach, w 4 p rzypadkach  działało na objawy 
przedmiotowe, jak  ból, kaszel, duszność i t. d. Szczegółow o omó­
wione sa  ws.kasania i p rzeciw w skazania  -do radio terapii o raz  za­
leżność promieńioczułości od budowy histologicznej. Technika, 
k forą  zaleca Zawadowski jest technika naświetlań promieniami 
twardem-i p rzez “grube fi ltry i j z  dużej odległości w daą^kash ro z ­
dzielonych (Coutard). W . G rabow ski (Lwów).

PPZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

M krobiologja 4 serologia.

Szczepienia  przeciw gruźlicze B. C. G. £> W arszaw ie. MAR.IA 
PROKOPOW ICZ-'W IERZBOW SKA. GruMlca. R. VII. 'z. 1.

W  okresie f a t  od 1924 do 1931 zaszczepiono ogółem 6958 dzieci, 
z czego 50 do 80% pozostawało potem w stałej obserwacji.  W y ­
niki uaiiśkane stwierdzają  zupełną, .nieszkodliwość- szczepień, po­
tw ierdzoną brakiem jakichkolwiek -zmian klinicznych, o-faz różnic 
w rozwoju międ-zy dziefimi szczepionemi a nieszczepionemi, b ra ­

kiem zmian swoistych wjpp®feł- auatotiio-pa-talogiczwyin u dzieci 
zm arłych w niiiędzyaz-asie z różnych przŚSMft®, wreszcie zmniej­
szoną urnieralnoesią ogólną wśród dzieci szczepionych w po­
równaniu do dzieci nieś»ezepionych.

Odnośnie do skuteczności szczepień, to okres ?6 lat jest zbyt 
krótk i dla w yciągnięcia  .jjnkichś jbezwsgiędnych wniosków, nia- 
mniej* jednak stwierdza się, . i e  w tych przypadkach w których 
u dzieci szczepionych by ty  zachowane środki ochronne p rzed  za- 
ketóeśiesu p ierwszych trzech tKgodnrach, dzieci j e f ^ Ś g  *wyjąt- 
kowo żflchorowywaly i um ierały  na gruźlicę, podczas gdy u dzieci, 
u k tórych okrfcl tnzech-tygodniowej izolacji nie b i ł  p r z e s t r z e g a n i , 
schorzenia i 1‘Śmiertelność są ztnąt&aiie ezęstsźe.

W  wyniku badań stwierdzić należy ,  że szczepienia przeciw- 
iruźlicze BCG  winny być sjrosowtme, pfTycseui irm3i*H}yć bez­
względnie praestrzegtruijjwokre^ Ufilkutyigódinowej izolacji w p ie rw ­
szych  tygodniach po szczepieniu. Dr. A. Donhaiaer (Kraków).

B$zpo$& dnie 'stw ierdzenie prą tków  g m ź lic ty e h  n> osadzie  
krw i żhem olizow anej. B. BUSSON. Med. Klin. Nr. 22. .1932.

Autor wyszedł* “z założenia, ża skoro ze krwi gruźlików  udaje 
się w ahodow ać prą tk i  gruźllc^f-przeto  w tych samych p rzy pad ­
kach powinno si#- w osadzie barwionym z centryfugatn krwi zhe- 
moliaswanej wykttetfS mikroskopowo pi*ą-tki Ksfelta.tiPobraną krew 
hcmolizuje b ądź  wodą destylowaną • lub 0,5% roztworem saponin. 
Po  odwirowaniu os-akl p rzem yw a solą fizjologiczną, poczem  za­
daje go rozcieńczonym kw. siarkow ym  i w preparac ie  barwionym 
znajduje d o ^  obfite prątk i kvta_sooporne. IW  o^fd-zie takim znaj­
dują s ią  jaieuie ciałek czerwo&yoh, ziarnistości krwinek białych 
zniszązouyeh kw. s iarkowym. ŁCałe postępowanie trwa 'około 2 
godzin. W  przypadkach, w  k tórych mikroskopowo znwięował prątki 
kwasooporne, w hodowlach, śfaie SPyjtązywal prątki Kocha.

G odlew ski (iKraJjów).

Badania nad florą baktery ina  w rzodów  żol.-jelitow ycli i raka  
żołądka. Prfff.w‘AM2EL'MAUS i P. MASSTLIADiS. R ev. jBelge d. 
Scien. Mćd. irouvaiu, Jfttris. 1932. INr. 3.

W  jednej » |zeciej przy.ptKUrów wrzodu* żo łądka i dwunastnicy, 
a' Uwłaszcza wrarfdu d w u n a s t i i i c j ^ a n y  są  jI łow e lub przynajmniej 
nie dają dodatnich wyników hodowli. Jeśli chodzi o drobnoustroje  
wyodrębnione »ẑ  w rzodów  żołądka i dwunastnicy znajdowali auto­
rzy  tnaj-Ozęściei, pom ijając drożdże, grotikowce (Ł& krotnie pa  
40 pfżypadków ), następnie paciorkowce (12 x na 40) ,a wkońcu 
entsrokoki (bJx na 40), ta w 3 przypadkach  (znaleźli te dwa tpstaftiie 
rodza je  <JrobnousJroj’6w =ra2em W  'przypadkach raka  żołądka  z a ­
wsze znachodzili drobnoustroje. Tylko  b a rd W s ę ia d k o  napotyka się 
na czyste  hodowle; 'żwyczfpfjaie drobnoustroje występują w roz ­
maitych gatunkach równocześnie. Nlajwięksia ilose d robiious^ą- 
ió w  tow ar2yszy«>.rakowi ao lądka ,  a  najmniej laapołfflta się dro- 
bnoiistrjojów we i«teoclzie dwunąjtliicy. P ły n  o t rz lw ao w y  $  p rzy -  
Baiku przebitego wrzodu .ztfwiprał splotowca (Ploeam obuct. aci- 
dopfulttiii Mcpo) a w stosunku 5-krotnie mniejszyiii euterokoki

Ungar (Lwów).

D alsze badania nad etiologia anginy z  odczynem  m onocytar- 
nym. f  S C H M E R E L . M l d .  Klin. f4r. 2§. 1932.

Badania bikterjo logiczne 15 p rzypadków  anginy z mouocy- 
ta rnym  -odozynein psrzwaiają' .przypuszczać, że schorzenie to jako 
jednostka etjoiogicżłia nie jest-odrębną. W  70% przypadków  udało 
się stwierdzić w posiewacli bakteriologicznych bakter ie  typowe dla 
J&gfity Plaut-Vincenta, a  iraiaiio\t;icie jpoftczeftit; krętków z wrzę- 
cionowcami (F usdbucleriiw i). G odlow ski (Kraków).

Działanie i aznaązenie wtirtości tokso idu  form olowego błoni­
czego. R. OTTO, G. BLUMENTHAiL. Med.TGin. Nr. 2 8 . ''193S.,

Wstrzyknięcie  jednorazowe tokstjdu formolowego (anatoksy- 
ny) w dawce zwierzęcej nie -wywołuje p ow stan ie |  dostatecznej 
ilości anty-tokłsyn, liato-miast powtójzenie trzykro tne  daje wynik. 
W stępne traktow anie  świnki morskiej zabitemi maczugowcami blo- 
n iczam  i « as tęp n e  wstrzfyJaiięcie 'jednorazowe żywych bakteryj 
błoniczych w dawce poniżej śmiertelnej, nie wywołuje silniejszego, 
w ytw arzan ia  antytoksyn. W artość  iinmunizac>jna antyto<i<syay 
można mierz$ć na- z'wierzęfttdi ttodpOTnionych.

G odlow ski (Kraków).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

G ruźlicza bakterjurja. LiEBBRTHAL, VQN HUTH. Surg., 
Gyn. a. Obst. |V .  4932.

Wnioski autorów są na^ępująse :-  i) f i z jo lo g ic z n e  wj dalanie 
drobnoustrotów przeMi>erki nie istnieje, 2) Niektóre bakterie uiogą 
przecUodzić p rzez .iniiążsa jn-erkowy ii się w kanalikach
po ciężkiem uszkodzeniu nerki, ‘pgwtfdując ciężkie zmiany clioro-
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bowc. 3 ) P rą tk i  K o c h a  nie przechodzą Jprzez rrBęki. Jeśli się cteasem 
■znach-odzą w kanalikach, to dzieje się to wskutek bezpośredniego 
rozprzestrzeniania się •sprawfr 'chorobowej przea 'torebkę Bowm ana 
lub Ściany kanalików. N a w e t l lz y n n ik  uraZ-owy.^zapalny i z,wyro- 
dnieni-owy 'nie ezyiwą tkanki piRepusz-c&ahiej dla prątków. ’4) P roces 
gruźlktzy w t-katice narkowe-j, jeśli niema potoczenia zei śBWłt#hi 
miedniczki, róiynie*ś rzadko daje bakterjurję. 5) 'Nerki w ykazują  
specjalną skłonność do zakażeń prątkami drogą krwionośną, 
w przypadkach  miejscowych zaburzeń nv krążeniu lub (w p rzyp ad ­
kach istniejącego zatoru, ztoIThiiJgo z większej ilości prątków. 6) 
Gruziicze zapalenże nerek nie istnieje. Janik  (Iwonicz).

Z ka zu is tyk i rozpoznaw aniu gruźlicy płuc. H. R ASOLT i ST. 
W ĄSOW ICZ. Gruźlica, rj VII. a. 1.

Autorzy przedstaw iają  szczegółową historię choroby p rz y ­
padku przeŁ niGh obserwowanego. Badanje -rfiz-ykalne pozwalato 
w nim roZpoznuwać^zAziipełną prawie pewncrścią, toczącą się g ru ­
źlicę płuc. Kilkakrotne jednak badanie plwociny na obecność p rą t­
ków' Kochrń-z wynikłem ujemnym, ujemny również w ynik  badania 
na śwince marskiej, p p w o l i lo  'jednak uniknąć błędu rozpoznawcze­
go, od* dalsza .-iebsarwapja przypadku potwierdziła. Na tej pods ta ­
wie autorzy  podkreśl*] ą ważność badania plwociny na  obecność 
prątków' ‘Kocha we wszystkich przypadkach  n a w e t  tam, 'gdzie 
objawy fizykalne pozwalają  z całą pewnością przypuszczać  to­
czącą się sprawę gruźliczą w płucach.

Dr. A. D onhaisw  (Kraków).

O sm noistnem  łączeniu się jam  płucnych. ALFRED KAMSLER. 
"Gruźlica, r. VII. z. 2.

Według NHttych s ta tys tycznych  zebw nyrii w piśmiennictwie 
a prajstogjptiych i omówionyęh w I. czyści p racy , wyniki sam o­
istnego leczenia się jam gruźliczych wafiaąą się w gran icach  od 
7—46Ejł Z aJt?żą one przedew szystk iem  od wieku p ac je n ta , , stanu 
chorobowego, p rzy feam  najłatwiej mają sig rzekom o lecz-śSj jam y 
powstałe w II okrĘsie wg. Ra,nkeg?i., dalej od umiejSeowienia jam y  
i czaku leczenia. W ięk kz o la . jed nak  autorów przychyla się dSpelii- 
nrrgicznego leczenia jam.

_ W yniki b adań  własnych .v\'kyvyją. że najkorzystniejsze sa- 
Tnoffijjc Ifeozenie się jam następuje tpbzy długotrwale® leczeniu 
klimatyczno-wjTpoczynkowem; wiek chorego natomiast,  jak rów ­
nież umiejscowienie J a m y  nie tidśjEywają większej roli. Dużą rolę 
odgryw a wczesne rozpoznanie j.amy, natomiast nie daje się z a ­
uważyć jakakolwiek zależność Jbczen iaŁ ię  jam od (poszczególnych 
okresów choroby wg. podziału -Rankego.

Dr. A . Donhaisei• (Kraków).

Stosow alne antygenu m etylow ego  iv przychodn i prł&eciwgrużli- 
■*41- L.'£TAYL i T. «DIX. Pres .  Med. Nr. 41.'1932.

Autorowie p o d a ją ,  że ||atfty|fcn m etylow y (w yrabiany przez 
Instytut Pasteuiia w paH aci stężonej i rdjźiJijgnczonej) daje Bobre 
wyniki le c z n icy  w procesach 'gruźS,czych lagardnie i po,woli prze­
biegających, mimo to, że stosowano to leczenie ambulatoryjnie 
oraz u uzieci przebyw ających  w n iekorzystnych warunkach higje- 

N c t n f c h .  Skow roński (‘Lwów).

'■Studium Itliniczno-radjologUlzne p rzypadku  p v lia v  płuc (siti- 
eo sis) . T l CASTE-LLANO. Ei Dia Medico. Nr. 1. 1982*

Pacjen t 45-letni, pracował 18 lat w "kopalniach srebra, ołowiu, 
w anadu i t. d., w plwocinie nie znalezip'no;apTąt-kćłw ^Kocha, lecz 
obfitą ilość^kbz-enui. W o ln y  krzem  ( S i0 2) jes t  szczagWnie niebez­
piecznym z powodu majych w ym iarów  /cyżąsteczek. 8SW |o lo#cz t*e  
płuca przypom inały  ,cf»az p.rosówkowatej gruźlicy. Paojent z m f l l  
w^jtód objawów niedomogi mięśnia seredwego.

M ester (Kraków).

nierw otny  rak płuca. ALLEN A. SMITH. Surg., Gvn. and 
Obst., sierpień 1932.

Po  ^omówieniu patologii , instogenezf' i kliniki fego schorzenia, 
aiuor podaje p rzypadek własny, w k tórym  nowotwór jes t  umiej­
scowiony w doli m placio praw egj#  płuca. Dzięki temu usadowie­
niu udało się nowĄtóór dw u'czascR>o ‘lyt-dykalnięjlsunąi. P o  14 mie- 
.siącach chory czuje się dobrZe, bez  ż-adnych otajaRęów kliiiicżdjAh.

M ichałow ski (Lwów).

C zynn ik i lecznicze śródziem nom orskiej kaia-azur. M. D. 
OELSNITZ. -Pres. Med. Nr. 42. 1933.

AujSr omawia środki lecznicze stosowane w fej chorobie. Spe­
cyficzną  rolę posiadają  połączenia antymonu, z któryeli toajważ- 
niejsze są ernetyk po tasow y i sodow i,  organiczne połączenia (sti- 
benyl i lieostibosan  oraz urPti-stUmmiuhj. Poda je  sftośobV-.stc3l)wa- 
nia, dawkowanie, Wirniki lecznicze, sposób prowadzenia le c e n ia ,  
przypadłości w czasie  leczenia 'i przj^iwwska-zania do stosowania 
soli antyinciiowych. Skow roński (Lwów).

P rze w ra ż lh w śś  na jud pszczół. iM. PERRIN i A. CU^NOT. 
Pres. 'Mćd. Nr. 62. ,19® j

Autorowie omawiają objawy ogólne- występujące u osób prze- 
wrażliwfefih po ukąszeniu mwojsKei lub -wiotszej ilości pszczął, 
a nawet jednej pszczoły, i podkreś la ją  na podstawie obserw acji  , 
i doświadczeń jia Iuffiji*cli o ra z  zwderzętach doświadczalnycli (kró­
likach), że zespói tych objawów jest prawie identyczny o j  obja­
wami znanemi p rzy  anafiia>ksji, t. z. stwierdsa, sTg zapaść, dusz­
ność, zaw ro ty  głowy, śzy b k ie  tętno, zaczerwienienie twarzy 
i oczu, czasem drgawki,  p raw ie  te reguły wymioty, oddawanie kału, 
bóle głowy, a ma skórze  pokrzywkę. W e  krwi występują zmiany 
jak l i s ty  wstifeąsie anafiiaktycznym, t. j. leukopenja, spadek ci­
śnienia krwi, zmiany w krzepliwości krwi. Śmierć występująca 
czasem po ukąszeniu jedipj pszozoiy jęst Wywołana tym w strzą­
sem i nie po trzeba  tego tłumaczyć tem. .iże: jad dostał ssie wprost 
do żyły. Jad  p agĄ ofr  p rócz substancyj dz ia ła jących  miejscewo 
działa ogólnie p rzez białko t r u j ą c e j  dlatego prajr leczeniu prze- 
wrażliwości m ają«as*osow anie  te wiadomości, które poznano przy  
innych ciałach uczulających. W  spnrwie leczenia inkąsaenia 
ps.»ezoły u osób przewra-żliwy-ch należy  pie dopuścić M o szybkiej 
resorbeji jadu przez pod wracanie ipowySej miejsca ukąszenia, sto­
sowanie pij-awek i t. p., ia w celu usunięcia sb ja w ś t^ io g ó ln a |h  na­
leży stosować wieloważną surowicę prljSciwko ukąsteenioin żmij, 
k tóra  posiada własności lecznicze także w stosunku <do jadu 
pszczót. W  razie braku takiej surowicy m^śna wstrzykiwać krew 
(20 cm3) pszczelarza najlepiej bliskiego krewnego ukąszonego, po­
nieważ pszczelarz przez statą s tyczn ość«  (pszczołami zdołał się już 
uodpornić przeciwko jadowi pszczót. Skowrońska  (L w ó w .

Chirurgja, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

P rzy c zy n e k  do m e to d yk i badań m ałżeństw  niepłodnych. G&B- 
HARD I MOENCH. Mfchr. {. Geb. u. Gyi)-. T. 90, 1—2.

Autor zw raca uw agę i a  konieczność badania mężów w p rzy ­
padkach konsnltaiłii małżeństw  mieptadnych. Zdaniem autora przyj* 
czyna łn iep iod tro^i^ iiaczn ie  częścięj^ niż to się ogólnie przyjmuje, 
leży po sśronie niężczyzny., W  óćenianiu płodności m ę sk ie j .n ie , w y­
starcza" proste sjwierdzenie obećnjnśti ruchom ych plemników >v na­
sieniu. Na pockita.Ric swoich rozległych i M i ń ,  obeiniujących kilka­
set prz jS .,  autor dochodzi do wniosku, że ilość plemników o niepra- 
w idłow yth  główkach nie powinna przekrapKać 20%, a współczyn­
nik zmienności winien być nie w y ż s ^  niż -41,5. Tylko w ten śflo- 
sób. badając  dokładnie 'zdolność roarodcza mężczyzny, udaje --się 
cz^&ciej wykryć- przyczy«nę niepłodności po strome mężów i tem 
samem uniknąć bezcelowych i nieobojętnych g ib iag ó w  na n a rz ą ­
dzie rodnym kobiety. Dr. L encsow ski (Lwów).

O brażenia m iićjay i ichdeezenie. FRANZ SEI5ER. (M agdeburg- ' 
Sudenburg). Ztschr. ,f. Geto. u /G y n .  T. -103, z. 1, 1932.

Autor zwraóai irwagę ną w z r a s t a j ą  po wojnfe lioB.bę p rzy ­
padków -obrażeń macicy, uwariUTkowInych bądźto gorszeni wy- 
ksztalceniejn młodego pokolenia  lekarskiego, bą-d*ź też powiększe­
niem się ilości- prlłppadków kryminalnych.

S ta ty s ty ka  autora (obejmuje 32 ą f c y p a d k ó w  leczonych ope- 
r J B S f e i  to 9 przyp. (SBnięSia maci-cw w esasie porodu, 3J przyp. 
przebicia macicy w caaaie wylronywania skrobanki s- powodu cią­
ży i 2 ipfz-yp, przebicia p o d p a ś  s teobanki ginekologicznej.

Autor je??t zwolennikiem postępowania ciynnago, otw'iera jamę 
brzuszną i nie w aha  się n aw e t  u młodych kobiet usunąć macicę 
lub Iwykonać zabieg IdŚszę-zętny. (10 j lustracyj) .

Zb. R.ychlo\vski (Lwów).

Stosowanie tam ponady z g liceryna ichtiolow ą w przypadkach  
poronień nie dających się pow strzym ać. -W. «DDENTHAL. (Bonn). 
Ztschr. f .^ jeb .  u. Gyn. T. 103, z. 1. 1932.

Autor zakłada w przypadkach  poronień będących j) toku 
a pr-z^l^iegających z podw yższoną ciepłotą do lmicicy i pochwy 
g a tę  przepojoną 10% fcozczynem ichtjolu !w igii-oeiiynL, a następ­
nie po-daje środki’ skurczowe. N a 61 w ten spssob lgc-aftnych p rzy ­
padków osiągną! autor u 57 chorych ustanie Skrwawienia i spadek 
ciepłoty ;ta-k, ź e  można było bez obawy H ^ r s g b i ć  do opróżgfie- 
nia jam j' macicy. Leczenie ty r l  sposobem ma dużo podobieństwa 
ze fśiiktadaniem pałeczek węgla -'według Benthina, jest jednak bez- 
pSrefwnania mniej b ru ta lnym  łzibifjgiem.

Zb. R ych low ski (Lwów).

W  sprawie zabiegów operacyjnych  po naśw ietlaniu ja jn ików . 
HEINZ KRUKE-NBERG. (Bonn). Ztschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103, 
z. ,1, ’19’32.

'S ta ty s ty k a  autora  obejmuje "230 przypadków' i to 61 wlóknia- 
ków i ‘169 miesiączek krw otokow ych o podlctżu dobrotiiwem. W e 
wszystkich tych p rzypadkach  'zastosowano kastrację  promieniami
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Roentgena. Kliniczne, wyleczenie osiągnięto w W  4 p rzy ­
padkach musiano z powodu k-fWawienfa następowo opąnować. 
W  pierwszym przypadku  |—• były  to mnogie wlóktiiaki — w yko­
nano w 5- cB  miesiącach -po naświetlaniu nadpochwowe odąięcie 
macicy. O kaza ło  się, ź *  jeden z wł j-kn iakó w o sad zon y  byl pod- 
śluao'wo. E achodzil więc btąd rozpoznaw czy k ę tą d  nie należni nie­
powodzenia kłaść na karb naświetlania — choć z drugiej strony 
przyznaje  autor możliwość urodzenia się jednego z śródśekennych 
włókniaków do jam y macicy pod wpływem "naświetlania. -W dru­
gim p rzypadku  miano do cz j^ jen ia -z tn zed tuża jąc f in i i  się miesiącz­
kami. P o  próbnerm Wyskrobaniu m ac icy  leczono promieniami. W  5 
miesięcy wystąpił ^ r ó w  silny krwotok. Lekarz domowy stwier­
dził polip, usunął go i k rw awienie  ustało.

Tnaejci przypadek  dotyożył również wlókniaków macicy. 
W  7 la t po naświetlaniu wystąpiło  ponowne krwawienie. S tw ier­
dzono raka ciała m acicy  i wykonano zabieg doszdzętny. Badanie 
drobnowidowe .wykazało mięsaka naczyniastego (angiosarcom u). 
W  tych trzech p rzypadkach  nie m ożna niepowodzenia kłaść na 
karb  metody  leczenia. Zawiodła ona 'jednak w  4 przypadku . Do­
tyczy ł "on 48 letniej wieloródki z ńffiedli&ającemi się miesiączkami. 
Ostatnie 2 miesiące krw awiła  stale. W  2 miesiące po  naświetlaniu 
zjawiła się -chora ponow nie i podaje, że zfiów od 3 tygodni krwawi. 
W ykonano  nadpochwowe odcięcie m acicy’ w r a ^ ®  przyda tkam i po 
stronie lewej. ^ P repara t  operacy jny  nie wyjgĘnił p r z y ^ y n y .  nie­
powodzenia leczenia promieniami.

Odsetek niepowgrizeft po naświetlaniu według autora (1.7%3 
n a l e a l  uw ażać za bardzo niski. Zb, R ych łow sk i (Lwów).

D ośw iadczenia  (S sprawie zakładaniu  balonu do Inacicy i u zu ­
pełniania w ód  p łodow ych. -E. OOESTER. (Bonn). Ztschr. f. Geb. 
u. Gyn. T. 103, z. 1, 1032. j

Zachęcony wynikami Wielocha i wlasnami w Królewcu, sto­
sował autor również w klinice w Bonn w w ybranych  fraypa-d- 
kach przedwczesnego odejścia wód płodowych m etreuryzę prłzy 
pomocy specjalnie zbudowanego balonu, umożliwiającego ponadto 
uzupełnienie wód płodowych. W arunki do wykonania tegojprepnegu 
są następujące: *1) ujście musi być  -uozwarte co najmniej na 2 
palie, jednak nie więcej jak  na małą dłoń, 2) ściemnienie miednicy 
nie merże p r z e k r a d a ć  I. stopnia, 3) płód musi ibyć iżywy, 4) n a j­
drobniejsza oznaka zakażenia w nętrza  macie#, grożące pęknięcie 
macicy lub łożysko praodująee -wykluczają zabieg.

W skazan ia  >są następujące: 1) zam artw ica płodu, bądź skut­
kiem obkurczenia się macicy, bądź  też skutkiem wypadnięcia E #  
powiny, 2} sfąbe *bóle, Ą) w yczerpanie  rodzącej, 4) rzadkie  p rzy ­
padki obrotów profilaktycz-nych.

Nie wolno m e t rsu ry zy  uważać jako metody wyboru w p rzy ­
padku przedwczesnego "odejścia wód. Należy, jednak ten zabieg 
śtosować tam, gdzie tbędzję się on w ydawał najdelikatniejszym dla 
rodzącej. Technika  sjest prosta. Po założeniu balonu i napełnieniu 
go 500 cm3 p łynu Wprowadza się przez rurkę imająca/itj-ście w dnie 
Sal p i  B  czasie 10— 15 minut 350—450 cm3 fizjologicznego rozczynu 
soli kuchennej do jam y macicy. W  prawie wszystkich p rzyp ad ­
kach w ys tępu ją  potem energiczne bóle.

Z materjału  kliniki w  Bonn w yn ik a  że: 1) III okres p o ro d o ­
w y i połóg^ mijały  bez powikłań, 2 )peknieĆ macicy nie stw ier­
dzono, "S1) na 8 ciężkich patologicznych 'przypadków zdołano w  5-u 
urodzić  dzieci żywe zabiegiem bardzo łagodnym.

Zb. R ych ło w sk i (Lwów).

Badania k rzy w e j •tętna m atki w przypadkach  prawidłowo  
i n ieprawidłow o przebiegającej c iąży . m lg l^ E R  ^JoRG. "(Bonnhi 
Ztschr. i.» Geb. u.-,GVn. T: 103, z. 1, 1932.

U ©koło 100-.."Ciężarnych badał autor .z^pomocą ś fygm sgrafu  
Jaąu e ta  k rzy w ą  tętna tętnicy promieniowej, micreąc równocześnie 
apara tem  Riva-Rocciego ciśnienie w tętnicy ramieniowej tej sa ­
mej 'ręki. Oka-zglo^srą, że znikanie fali dykro tycznej n a  krzyw ej 
tę tna  zależne jest od ciśnienia ś ródtę tn iczego i występuje w p rzy ­
padkach prawidłowych p rz jJ8 5  mm Hg. W  przypadkach  'gorączku­
jących znika fala dykro tyczna  już p rz y  -60 mm Hg. W  spasie d rga ­
wek porodow ych iAv s-tajjach p rz e d d r ^ w k o w y c h  -stwierdzono brak  
fali dykro tycznej odpowiednio do ^ m o ż o n e g o  ciśnienia dopiero 
p rzy  100— 130 mm Hg. Tętno znikało w tych p rzypadkach  przy  
130— 170 mm Hg. -Dla sprawdzenia  badano kilka p r z y ^ k ó w  
o wzmoaonem ciśnieniu poza. ciążą i s twierdzono jednakie za ­
chowanie się fali dykrotyeLrej.  Zb. R ic h lo w sk i  (Lwów).

Znieczulenie rdzen iow e nurperkainą  w położnictw ie. S. A. 
COSGROVE. (Je rsey  City, -N. J.). Amer. J. of. Obst. a. G yn . V. 
XXII. Nr. 5.

P re p a ra t  ten wyrobu fabryki „Ciba“ znany w Europie pod 
nazw ą perkainy  s*tosował autor porównawc-zoi równocześnie z 4-io- 
wokainą i p rzekona ł się, że działanie nurperkainy jest o wiele go r­

sze aniżeli n fw okainy . Ksfetylko bowiem objawty symptomatyczne, 
jak nudności i wymioty byty  (gęstsze, ale również -dotysżry to 
i powawiriejitych powikłań. Jodyną yzaletą- preparatu jest dłuższe 
znieczulenie niż po użyciu jurnych -środków. Nie równow^ż-y to 

j e d n a k  -lfczhych stron ujemnych i dlatego prepąTat ten, zdaniem 
-autora, nie nadaje sjię do użytku w położnictwie.

W iślański (Lwów).

Z akrzepy , zapalenie żył- za tory . B A N G R O fr ,  STANLEY. 
Surg., Gyn. a. Obst. ®IV/6. 1933?

Pacjentom, w ykazu jącym  po fcabiegu operacyjnym nieregu­
larną zwyżkę ciepłoty, beŚjobjawów zajęcia żył obwodowych, lecz 
w ykazującym  wysoki "współczynnik krzepliwości podawano do­
żylnie K a j g 2On,; dla  :równocżbs»ej kontroli obserwowano p rz y ­
padki bez tęg!©-. ;W gftipie (kontrolnej 'rozwinęło się zapalenie żył 
w d w ó ch  przypadkach , w -lfećzonej w tyidnym. ,

U chorych z zapaleniem żył, z nieznaczną z ify^ką  ciepłoty, 
ale z® skłonnością do Krbrzęku 'kończyn, wcześnie zastosowane Je- 
ctfSnie wspomnianym roztworem, Ipr-owaidSilo szybko  do popraw y.

U cliofych, u których czynnik zakaźny  wybijał się na pian 
pierW-szjf, dfflffce podą,\I/#iie fefeponinianego roztworu było  nmtó 
skutefzii£, natomiasfifwybitnie korzys tne działanie -uwydatniało się 
po dożylnem podaniu 1h%  roztworu fioletu goryczki.

N iekrępujący jopatrunek  brzucha, w c i s n ę  pooperacyjne k a r ­
mienie i uwodnienie ustroju, —• zapobiegają niebaJpiecze»st\vu 
powstania zakfżtSpu żylnego. Nieprawidłowości krwi mogą być 
usunięte zapomocą diety  -ubogiej w  tłuszcze i białko a bogatej 
w jarzjghy i węglowodany 'orsty zapomocą dożylnego stosowania 
środków lecznicży-cli, słownie N a gS sO,,. Jan ik  (Iwonicz).

Znieczulenie lędźw iow e. BCfW-ER, KLARK, W AGONERT, 
BURNS. Surg., 'Gyn. a.  Obst. LIV/6. »l532.

Na pocjśtawie doświadczeń poczynionych na psach antorowie 
stwierdzają, że nag ła '  śmierć p ę  znieczuleniu lędżwiawam może 
być następstw em zaburzeń sercowych, ^śdłcowo-oddechowych lub 

‘oddechowych, skutkiefti przedostania  się śsodka znieczulająoego 
utyżej cżĄarteJG Okręgu pierslgwd&ó. .

Spadek stśmenfa t ę t n i c z e j  jest p o c h o d n i a  sercowego. P o ­
rażenie nerw ów  międzyjżebro-Wych 'i przepoili® prowadzi do wstecS- 
nego Ssą&toju krwi żylnej 'w prawej komorze.

Jeśli p łyn  Jsflf&cziflajAcy wślępnje powoli, spadek ciśnienia 
krwionośnego rozwija się stopniowo wlfcfągu 15—-20 min. Jaśli n a ­
stąpi szybjto, z-ostają objęte nietylko nerw y  oddechowe ale i na- 
cąynio-rucho^e, prowadząc do gw ałtow nego  spadku ciśnienia 
tętniczego i "następowej aąf^ksji. Adrenalina nie zapobiega temu 
powikłaniu. ;

W y n ik  tych doświadćacń daje się p rak tyczn ie  ‘zęstosować na­
stępująco: 1) celem uniknięcia nagiego -zejścia śmiertelnego w na­
stępstwie znieczulenia lędźwiowego należy dobierać  przypSidki, 
a ewentualne'-wystrkie zadziałanie ś rodka  zii i tm ula jącego  wcaeśnie 
roepoznafe, w tym 'celu ra d zą* „aut-oro-wie pc^.znieczuleniu
respi-ronretru; 2)_ izniecżulenie sięgające wyżej 6-tego żebra tno#s 
doprowadzić do zaburzeń oddechowych i sercowych; 3) jed yn w  
środejf. ■zapobie^ająSjr katastrofie w tych p rzepadkach  to —  jak 
dotychczas — sztuczne -oddychanie. Janiki Klwonicz).

Znieczulenie ogólne p rze ż  stosow anie per recium  m ieszan iny  
eteru i e liw y . A. GHALJEJR. 'Pres. :Mćd. Nr. '55. 1932.

Autor -poleca bardzo  metodę znieczulania w f l j m  p r ^ s -  lew a­
ty w ę .  Opisuje ,technikę rej metody, k tóra  polega na tem, że n a  go­
dzinę w z e d  't^peracją w tdżku daje  się (kroplówkę z mieszffniuy 
zawierającej okolą 100 cm 3 eteru, 80 ciW -oliwy, 30 cm3 oleju kam ­
forowego i 10 kropel nalewki makowedwej. P rzygotow anie  cho­
rego polega na podaniu ipopifĄdniego dnia lew atyw y -czyszczącej. 
C hory  zasypia  bardze  spokojnie, tylko w nielicznych p rz yp ad ­
kach zdarzljj się silniejsze podniecenie; przebieg znieczulenia jest 
dobry, ty lk o ^ w  rzadkich przypadkach  trzeba podać eter -przez 
inhalację; niekompletne znieczulenie i złe wyniki spotyka się 
w  .4—5 % . : Przeb ieg  pooperacy jny  j e »  spokojny, niema różfcycli 
przypadłości, k tóre  cechują na r l lS ®  inhalacyjną. Następnie autor 
o m a w ia ^ r a d y '  tej fce tody , w szczególności Lodaje, że stosunkowo 
duża śmiertelność {2  na .3000) -znacznie się "Sinnieisayla p rz y  sto- 
-so-waniu nowej techniki. Zaffity tej metody  polegają dla chorego 
-na tem, 'że jes t to narko-zaJ"psychicznie delikatna, podobnie jak n a r ­
koza aw ertynow a, pazyczem od tej ostatntój różni się ona sku- 
teczn-ośyjąj nfe -ffifcźba tuj bowiem pogłębiać narkozy  jak  przy  
awertynie. iDIa opera tora  ważnem jest, żą  chory  jes t już znieczu­
lony przed operacją i ;że nie prz-esaLądza mu ańi narko tyzer  ani 
a p a ra ty  doąjznieczulania. Dlatego ®  metoda jest polecenia godna 
specjalnie p r z y  cięższych zabiegach operacyjnych w zakreśłe  
czasski, twarzy, szyi i klatki piersk)1vej. Skow roński (Lwów).
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P rzypadek  połączeniu złam anej kości udow ej centia lnyin  
trzpieniem . A. LAMBOTTE. P aris  Chirurgical. 1932. Nr. 1.

2'le zrośniętą kość udową u dziecka 10 miesięcznego skladai 
A. operacyjnie. 'Nie m ogąc użyć  żadnej normalnej blaszki ani
śrubki, gdyż  w szystkie  by ły  zbyt wielkie, włoży? do kanału  szpi­
kowego zw ykły  żelazny gw óźdź bez główki długości 5 cm. Kon­
trola po 18 latach w ykaza ła  obie kości udowe bez różnicy, gwóźdź 
widoczny w całości jednak stosunkowo znacznie wyżej, co A. 
tłumaczy większem narastaniem kości od nasady dolnej. Kanał 
szpikowy prawidłowy. K. C zyżew sk i (Lwów).

Z a strzyk i wapnia i krzem ianu koloidalnego p rzy  braku zrostu  
kości. M. ARNAUD. Paris  Chirurgical. 1932. Nr. 2.

W  przypadkach, 'gdy kostnina po złamaniach nie na ras ta  i nie 
twardnieje, A. radzi 10—20 zastrzyków  do miejsca z łam ania  na­
stępującego p repara tu  (nazwa O ssicol.): Vvąpnia 0,0012, k rze ­
mianu potasu 0,02 na 2 cm3 wody; »M roztworu powinno wynosić 
7. Po  zas trzyku  następuje lekki odczyn  zapalny przez kilka go­
dzin. Pow ta rzać  należy zastrzyki codziennie, w  razie silniejszego 
odczynu co drugi dzień. K. C zyżew sk i  (Lwów).

Leczenie gruźlicy  je lita  grubego. RANKIN, MAJOR. Surg. Gyn.
a. Obst. LV. 1932.

Resekcja doszczętna guza gruźliczego jelita grubego jest za ­
biegiem wyboru. Zasadniczo zabieg jednoczasowy jest bardziej 
pomyślny. Autorowie zebrali 65 'przypadków; wyniki końcowe m aja  
lepsze po resekcji niż po zespoleniu jelitowem .

Janik  (Iwonicz).

Leczenie porażeń p rzy  gruźlicy  kręgosłupa przez nakłucie  
ropniu po kosto transw ersektom ii. R. MASSART. P a r i s  Chirurgical. 
1932. Nr. 4.

A. z zasady  przeprow adza nakłucie po odsłonięciu ściany 
ropnia p rzez  wycięcie części tylnej żebra  i w yrostka  poprzecznego 
kręgu. Miejsce zabiegu określa ściśle na podstawie zdjęcia rentge­
nowskiego i w ybiera  żebro odpowiadające największej średnicy 
poprzecznej ropnia. Nakłucie p rzez otwór międzyżebrowy uw aża 
za zbyteczne, gdyż ropień w kanale kręgow ym  -jest zawsze połą­
czony z ropniem zewnętrznym, nakłuwanie zaś na ślepo bez od­
słonięcia ściany ropnia uważa za niepewne.

K. C zyżew sk i (Lwów).

1 echnilia p rzy  przenoszeniu  ży w o tn y c h  przeszczepów  nerw o­
w ych . E. DUROUX. P a r i s  Chirurgical. 1932. Nr. 1.

Dla uzyskania  łatwego przyjęcia się przeszczepu autor pobiera 
go wraz z o taczającą tkanką, a więc niejako w futerale możliwie 
obszernym. Podobny  futerał s tw arza  dokoła uszkodzonego pnia, 
k tó ry  m a być uzupełniony. Końców przyciętych skośnie nic 
zszywa, by uniknąć choćby małego uszkodzenia, lecz związuje 
jedną cienką nitką s trunową przeprowadzoną nazew natrz  opisa­
nych futerałów z tkanki otaczającej. K. C zyżew sk i (Lwów).

Leczenie ek lam p tvzm u  zapom oca estru choliny. EBENHARD 
SCHULZE. Zblt. f. G yn . Jg. -56, Nr. 43.

Autor czynił doświadczenia nad podawaniem nowego prepa- 
latu  firmy M erck-Darmstadt pod nazw ą „Lentiu" w przypadkach 
ekiamptyzmu i przekonał się o skuteczności jego działania, pole­
gającej głównie na obniżeniu ciśnienia krwi, wskutek u tra ty  w ody 
drogą wzmożonego wydzielania potu, śliny, soków trawiennych, 
wogóle na  pobudzeniu układu parasym patycznego . Dla przykładu 
p rzy tacza  dwa przypadki ze swego materiału, w k tórych jak i we 
wielu innych ty m  ipodobuych, dzięki leutinie można było po trak to­
wać eklampsję zachowawczo. Dr. M. D abicki (Lwów).

Choroba H eine-M cdina jako  pow ikłanie ciążowe. L. S. MAC 
GOUGAN. (Omaha, Nebr). Amer. Journ. of. Obst. a. Gyn. XXIV. 
2. 1932.

Autor omawia 3 p rzypadki tego cierpienia jako powikłanie cią­
żowe i dochodzi do przekonania ,  że cierpienię to zasadniczo nie 
wpływa niekorzystnie na pizebieg ciąży. Dlątego też przerwanie 
c iąży  usprawiedliwione jest jedynie w przypadkach  powikłanych 
przez zapalenie pęcherza  moczowego lub porażenie przepony.

W iśla tiski (Lwów).

R zadka  niepraw idłow ość po ty licy  u now orodka i uw agi o je j 
znaczeniu  kUiucznem. OHLSBN. lArcliiy. f. Gyn. T. 146. z. 3.

Obdukcja czaszki noworodka nieżywo urodzonego siłami n a ­
tu ry  w ykaza ła ,  że potylica  składała się z 4 kości, które połączone 
byty między sobą szwami tkanko-łącznowemi i w zakiesie  tychże 
przesnwalne. Jes t  to wiec rzadki obraz dużej kości miedzyciemie- 
niowej, k tóra  dwoma sym etrycznemu podlużnemi szwami prze­

dzielona została na 3 .części t. j. środkową, p raw ie  S e  kw adratow ą 
i dwie boczne, kształtu  jednakowego.

Nieprawidłowość ta powstaje  wskutek anormalnego procesu 
kostnienia a jej znaczln ie  kliniczne polega na tem, ze znaczna 
ilość szwów nieregularnie przelridgających może utrudniać rozpo­
znanie położenia płodu, a sagna si iepraw id lowaJm dow a' łcosści może 
być p rzyczyną  krw<>tbku wewPiątrzczJufzkowego. Niepewny wynik 
badania wewnętrznego każe m 3 ś l J ?  o tej nieprawidłowej budowie 
potylicy a w takim razie baczyć należy, by  główkę rodzić ostrożnie 
i w sposób delikatny. K. B. fH B w ) .

Jam istość  rdzenia juko  pow ikłanie c iąży  i porodu. J. C. 
YASKLR, J. ANDRUSSIER, (Philadelpiiia, Pa).  Amer. Journ. of. 
Obst. a. G j« .  XX4V. 1. 1£32.

Autor opisuje rzadki p rzypadek choroby organicznej rdzenia 
ja&o powikłanie cią^y i porodu, do tyczący  37-letniej wieioródki. 
Z powodu niewstawiania się główki, pomimo prawidłowej miedni­
cy, wykonano p rzy  ujściu całkowucie rozwaffem obrót na -nóżkę 
i wydobyto plód By\Ty 8 funtów ważący. P§ 12-u dniach kobieta 
ta  opuściła szpital z poprawą stanu -zdrowia. P opraw a ta stawała 
się w  następnych miesiącach coraz znaczniejsza.

W iślańsk i (Ljapw).

RUCH V/ TOWARZYSTWACH LEKARSKICH, — ZJAZDY.

Krakowskie T ow arzystw o Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  z dnia 30 listopada 1932 roku.
Przewodniczący: Prof. W a l t e r .

P rotokół z posiedzenia poprzedniego Krakowskiego T ow arzy­
stwa Lekarskiego odczytano i przyjęto.

1) P r e z e s  wygłosił wspomnienie pośmiertne, poświęcone 
zmarłemu długoletniemu członkowi Krak. Tow. Lek. Dr. Romanowi 
S  t r o c e. Pam ięć  zmarłego uczcili obecni przez powstanie.

2) Kol. G r ii n h u t referuje 3 przypadki grayiditas obsoieta, 
przyczem omawia wyniki p róby  Zondeka.

W  d ysku s ji zabrał glos Doc. S z y m a n o w i e  z.
3) Kol. E. R  o s  e  n h a u c h wygłosił odczyt p. t. „Oko a na­

rząd krążenia  w  św ietle n ow szych  badań.
Prelegent przedstaw ia w kilku słowach zmiany na dnie oka

w  p rzypadkach ogólnej miażdżycy, związek tych zmian ze zmia­
nami naczyń mózgowych, wspomina o znaczeniu w ybroczyn  pod- 
spojówkowych i siatkówkowych. W  dalszym ciągu przedstawia 
obecny stan badań nad t. zw. retinitis hypertonica. S treszczając 
badania Pa la  nad liipertonją (pierwotną i toksyczną) wspomina
0 analogji ze zmianami naczyń siatkówki (Ouist), opisuje badania  
Gunna (objaw skrzyżowania) i Bailliarta (dynamometr). Badania  
te w ykazały , jak  ścisły jest związek oka ze zmianami w narządzie 
krążenia i przeds taw ia ją  szerokie pole do współpracy okulisty 
z internistą.

W  d ysku s ji  wzięli udział Dr. L o r i e t i  jako gość, Doc. S z y -
m a n o w i c z o ra z 'k o l .  R o s e n h a u c h  w odpowiedzi.

P o s i e d z e n i e  z dnia 7. grudnia 1932 r.
P rzew odn iczący : Prof. Fr. ' W a l t e r .

1) W ybrano  komisję matkę, złożoną z 30 członków T ow a­
rzys tw a z Prof .  W a c h ł i o l z e m  jako przewodniczącym, celem 
zaproponowania składu nowego zarządu

2) Kol. L e j m a n  przedstawi! 2 przypadki twardziny skóry  
(scleroderm ia) u kobiet.

W  d ysku s ji  wzięli udział koledzy: H i r s c h ,  R e i n e r  i R u ­
b i n s t e i n .

3) Kol. R e i n e r  stwierdza, iż na klinice prof. L a t k o w ­
s k i e g o  'miał sposobność obserwować szereg przypadków  ciężkiej 
sklerodermji, gdzie po proteiuoterapji w postaci zastrzyków  mleka 
odnosiło się wrażenie za trzym ania  się procesu chorobowego a  też 
uzyskiwano poprawę w przykurczeniach kończyn. P on iew aż  protei- 
noterapja jako przes trajająca ustrój działa na układ w egeta tyw ny
1 gruczoły o wewn. wydzielaniu, uw aża ją mówca za lepszą od 
środków działających wybiórczo na te układy.

4) Kol. S c h w a r z  referuje p rzypadek  uppendicitis suppuratiya  
in grawida.

W  d ysku s ji  wzięli u d z ia ł : Kol. S c h e n k e r ,  Kol. B I a s b e r g, 
Kol. Doc. S z y m a n o w i c z.

3) Kol. Doc. S z y m a n o w i c z  wygłosił odczyt p. t. ..Stano­
w isko ginekologa  w postępow aniu leczniczcm  iv przypadkach  m ię­
śn iaków  m acicy



218 P O L SK A  GAZETA LEKARSKA Nr. 11. 1930

W  d ysku s ji  wzięli udział koledzy: W a c h  t e  1, <3 o 1 1 1 i a  b, 
[G r  ii n h u t, E r o  m r, W o j c i e c h  w  s k i, prof. Z u b r z y c ­
k i  i kol. doc. S  z y  m a n o w i c z  'w -odpowiedzi.

P o s i e d z e n i e  z dnia 14. grudnia 1932L'.
P rzew odn iczący : Kol. Wiceprezes płk. A. M a c i ą g .

Kol. A. S i k o r s k a  wygłosiła odczyt p. t. „ P rzyc zyn k i do 
sym ptom ato log ii i leczenia encephalitis leihargica".

W  d ysku s ji w ae l i lw fe ia ł :  Kol. Z i e l i ń s k i  i Kol. A. S i k o r ­
s k a  (w odpowiedzi).

H. R eiss, sekretarz.

L w ow skie T ow arzystw o Lekarskie.

S p r a n y  a a n i e  z XXXII. P o s i e d z e n i a  n a u k o w e f o  
z dnia 16 grudnia 1932 roku.
Przewodniczy': Kol. S. R  u f f.

l ) ‘ (Odczy'tanie i przyjęcie protokółu poprzedniego posiedzenia.
P £ )  Kol. Z i e m b i c k h  czł. Twa, przedstawił:  a) 2 przypadki 

jednostronnej gruź licy  płuc rozpad., leczone odma. Pow ikłanie  wy - 
stąpieniem płynu surowiczego, k tóry  W jednym przypadku  ustąpił 
samoistnie, w  d rug im  zropiał a dopiero po przepłukiwaniu riwano- 
lem ustąpił. Obie chore po l 1/* wzgl. S j f i  roku leczenia czują się 
obecnie zupełnie dobrze, nie kaszlą, nie gorączkują, p rzy b y ły  na 
wadze'-  mimo ciężkiej praffy. Pcżyp .  zasltrgisją ba  przedstawienie 
z powodu doskonaiego wyniku leczenia szpitalnego vMniekorzyst- 
nych warunkach.

b) 2 p rzyp . przem ieszczen ia  serca: -jeden-do'tylnej ściany klatki 
pi-ŚAtowej, drugi w lewą*»kolicę podobojtSRrkJpre;

c) przyp. w ady za staw ki dw udzielnej, n iedom ykalnośki zastaw ek  
pó lks iężycow a tych  tę tn icy  płucnej z rozstrzen ia  tę tn icy płucnej.

Prelegent omawia podstawy rozpoznania klinicznego:
d) prźyp . tętniącego guza  po praw ej stronie m ostka  i omawia 

rozpoznanie różniczkowe między tętniakiem, bąblowcem, ropniem 
zimnym, otorbtanym wysiękiem osierćz. (pericardit. sacc. Kien- 
bock). ■Odczyn W a^sermaiina ujemny. Rentgenolog.: ką tow atc  za­
gięcia nazeu nątrz iuku wypuklenia mogłyby przem aw iać  za otor- 
btónym Wysięki-em osierdzia. Dalsze badania  w toku.

W  d ysku sji:  Kol. B i i h n ,  czł. Twa, zapytuje ad a), jak w y ­
padło badanie bŚcterjologidzfie p łynu  z opłucnej w iednym z p rze d ­
stawionych pfejspadków, gdy^w według doświadczfenia przychodni 
przeciwgruźliczej w iw. "iKasie -chorych ropotoki -zakażone leczą 
się -dobrze p.rzdplókiwauiem roż-Czynem riwaucflu, jał-owe przez za­
łożenie oleotoraksu. Zwraca uwagę, że w diagnozie — wobec: 
krwioplucia, przytłum ienia  jednosffonaegc, rzężeń, świstów 
trzeba uwzględnić w ady  zastawki dwudzielnej.

O s t r o w s k i  Tad., czl. Twa, ad d) p rzychyla  się do 
k-oncepcji tę tniaka tętnicy g łów nejLa nie wysięku otorbionego, p o ­
nieważ Sprawa chorobowa trwa długti, brak  ogólnych objawów 
zapalenia, wy-flsK nie d lro f łby  ubytku w kojSiach, tętniak też może 
mieć w otoczeniu « > s ty S Ł le w ,  k tó re  na ffentgenograniach p*fed- 
stawiają się z formie kątow atych  zagięć. Punkfcja cienka, igłą nie 
p rzedstaw ia  niebezpieczeństwa.

Kol. D ą b r o w s k i ,  czł. Twa, ad a) jakie byłyr końcowe 
ciśnienia przy' stosowaniu odmy, gdyż obecnie 'końcowe ciśnienia 
są ujemne, lub « o \ v e ,  a nie dodatnie, jak -poprzednio.

W  odpow iedzi: Kol. Z i e m b i c k i :  płyn opiucnej p r jy p .  a) 
był jałowy. Prelegent jest zwolennikiem w ykonania  punkcji 
w przyp. d) ze yvzględów diagnosfeJranych, a -przede\\js^.s¥kiem 
leczniczych, gdyż w rćftje obecności płynu surowiczego możnaby 
chcręą uleczyć. W  przedstaw ionych przypadkach odmy' ciśnienie 
końcowe było ujemne. Jeszcze raz prelegent podkreśla, że nie Do­
kazuje -przypadków odmy', j a k ^  odmę, le^z jako. odmę szpitalna, 
z dóśłfonałym efektem, mimo ciężkiej -pracy chorej.

v 3)1Kol. S  c h n e c k  (gość) przedstawił rentgenogram y ijkuuówił 
p rzypadek  kam icy  o śk fze tow ej. (Przeznaczone do druku).

W  d ysku sji:  kol. B i i h n ,  czł. T w a: czy w przedstawionymi 
p.feyp. niema rozsianych torbieiowaty'cfi rozstrzeni oskrzelowych, 
y\' k tó rych  zalegająca t r a ^ i  ulega zwapnieniu, a następnie "wykrztu- 
sżeńiu jako kamyk.

Kol. M e i s e l s  E., fz ł .  T w a :  obserwował przedstawiony p r z y ­
p i e k  w r. 1913. O braz  rentgenowski -płuc wtedy przedstawiał się 
mniejPwięcej jak dz is ia j . ' 'P re legent przypuszczał wtedy pneinno- 
coniosis, jednak b rak  było tła dla tej sprawy, ze względu na zwyżki 
tem pera tury  przypuszczali lekarze ordynujący  tło 'gruźlicze. K a­
mieni w plwocinie w tedy nie było. Dz^sia-j wytłumaczenie spraw y 
chorobowej też nie jest łaUke. 'Nie wszystkie cienie na kliszy są 
kamieniami, część z nich to ogniska po-zaoskrzelowe. W reszcie 
rozważa, ctw sprawa jest og.ólna w związku z hiperkalcemją, czy 
raczej miej|cowra.

W  odpow iedzi : i io l .  -Sć h n e c k: przeciw ^rozstrzeniom oskrze­
lowym przeńiawia brak w lók |a i  elastycznych, przy' dwukrotnem 
badaniu plwociny. iGfcpisaue dotychczas przelotne p rzypadki s |  na 
tle gruźliczem. iW przedstawionym 'przypadku -dcfleglrwo>ś6i w y s tę ­
pują ty lko w czasie obluźfliamia kamieni-.

4) Kol. B i i h n ,  f c i .  Twa, w & łó l i i  w ykład: Rrzem ica pluć ze  
stanow iska  kliniki- chorób zaw odow ych  (wydrukowane w ,.Wiado­
mościach Lek."  Nr. 11. br.).

W  d ysku s ji:  kol. W  ę g r z y  nio w s k i, azl. Twa: często pylica 
mąkapffl występuje razem  W  gruźlicą, ozęslo -b | |  gruźlicy ale jest 
rozpoznawana jako gruźlica, jaki jest zw j |gek  pylicy mąkowej 
z g-ruźlicą-'?Ia podstawie li te ra tur??

Kol. W. z w r a d ł  uwagę na rzadkość występowania gruźlicy 
w okolicach Chorzowa, mimo dużych ilości ipyłu wapiennego i wę- 
glowego.iwSwlifięrze -diamentów żupa-dają często na gruźlicę, *ńk ta 
spraw a przedstawia się w li teraturze?

Kol. D a n i  c l  s-ki Z., czł. Twa* na podstawie dawnych .zesta­
wień k a ś t 1 ■choryćh najczęściej Występowała gruźlica w śród : d ru­
karzy, kamieniarzy, ‘potem szliśie j^i . Zvwaca u w f e  na szkodliwy 
wpływ wdcchania pyłu szczególnie granitowego na gruźlicę, p rzy -  
tas'za*ópiuje rdiżnych autorów zetzjarzdów przeciwgruźliczych.

Kol. S t  a u b e r, •cz>ł. Tn?a, na początku sezonu iztimowego- difto 
kuśniąrzy fcapada na chorobę pylicową, której prognoza —- po za­
przestaniu p racy  kuśnierskiej — jest dobra.

Kol. W e r n i c k i ,  czł. T w a: -pylica młynarzy"” jest postacią 
miesfcaną: z powodu yvdechania mąBi i krzemu (przy siekaniu k a ­
mieni) ; w okolicy' sanatorium -wojskowego w Zakopanem- jest pyl 
wapieuimy, nie g ranitow y; wymienione 'przez przedmówcę schorzenie 
ŁaliSy do schorzeń anafilaktycznych a nie pylicowych.

Kol. D  a n i e IKjk i Z.: na.*‘podstawie badan -przeprowadzonych 
na miejscu -przez specjalną komisję okazało się, że 'jednak chodzi 
o pyły  granitowe^ a nie wapienne.

W  odpow iedzi: kol. B i i h n :  iw py.licy m łynarzy  g ra ją  "rolę 
krzemki, u druktu;zy uszkodzenie płuc p rzez  wdychane -pary ołowiu, 
wdechanie gran i tow ych  pyłków  jest szkodliwe -nie wskutek uszko­
dzeń mechanicznych lecz chemicznyrch przez kwas krzemowy, 
o szlifierzach diamentów brak  bliżs-zych danych w -literaturze.

'Sekretera doroczny: H. D ługosz.

NEKROLOGJA.

Ś. p. Dr. Edmund Brzeziński.
(ur. w r. 1854 w Szamrajówce — jpgar l  w 1932 r. yv Zakopanem).

(Wspomnienie pośmiertne).

Doktór Edmund B r z e z i ń s k i  urodził się -w roku 1854 we 
wsi S zam ra jów ę?  w  K ijow ScW źnie .

Gimnazjum nkończy ł w Białej feerkwi. ™ o  zdaniu m atury  
w noku 187,2-jz-ąpisał się na 'Wydział p raw ny  w Odessie. Po  kilku 
miesiącach jednak wyjechał 'd-o- P e te rsburga  i s tara ł  dostać się do 
Akademii Medycz-ao-chirurgicznej. fGdy Mu się to nie powiodło 
źap isa ł  się do Instytutu T e c h n o lo g ic z n ie ,  m arząc  jednak ciągle 
o mfedycynie. S tudja  na wydziale technologicznym przeryw ał pracą 
zarobkową przy' budowie kolei. W skutek  ■zamieszek studenckich 
musiał z P e te rsburga  -powrócić -do domu, gdzie pdąoSiawał pod 
liadfeorem policji. Następnie Wyjechał do -Kijowa, aby się w ysta rać  
o paszport zagraniczny i tam, -nie tracąc  czasu, słuchał 'Wykładów. 
W  roku 1876 :wy'jechał p r a e i L w ó w ,  Krfflów do -Wiednia, gdzie 
został p rzy ję ty  na W ydz ia ł  lekarski.  Zaczął pracow ać bardzo 
usilnie, biorąc równocześnie udział-"tv' 'życiu pol'ityc*io-spole«znem 
kolon-ji polskiej. Zaplątany sprawę 'i>olitycźn_ą i-zaąrćsziówany', 
z W iednia  przewieziony w  kajdauacli do Lwowa, ‘przebył tu w wię­
zieniu jSfus brzusany'. Uwointahy po kilku mifejącacli, pawrócił do 
W iednia i tam w roku 1879 jadał p ierwffij  łA^DrozhimśłNjedłłłgo po­
tem aresztowano go pi> raz drugi i przewieziono do Krakowa. P r o ­
ces politycany' praed Sądem  ;przy'sięgły'ch skończył się dla niego 
uwoiniehiem, ale niestety-i wyćaleniem zJgranic  'Austrii.

Wyąeeiiał do Szwajcarii i w Bernie  w roku 1 SSSfiSyskał d y ­
plom lekarski.  Po  uzyslcaniu^liyploniu udał się do Francji -do.jNaMg, 
gdzie miał zam iar  lźostryfikować dyplom szwajcarski. Będąc 
eufeft w złych stosunkach finausewyoh, z tezygnow al w  tego. a na­
tom iast postanoyyul jechńć do- Bułgarii,  która, świeżo osiągnąwszy 
niepodległość ogłosiła zapotrzebowanie na  lekarzy' słowiańskich. 
Tam przebyw ał od roku 18^4 do roku 1*502, pełniąc uVżjic czymności 
Ieką#*skie, zdobyw ając ,^pbie p rzyw iązan ie  ludności i uznanie 
y/ladz, którego dowodem -było nadanie Mli Obywatelstwa bułgar 
skiego.

Gdziekolwiek Jednak ś. p. !B  r z e z i ń s k i tulat się po świecie, 
nie porżflcał myśli o powrocie do -ojczyzny i p racy  dla >wÓK:.h.
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I dlatego skoro tylko nadarz-yla Mu siR sposoimośt,  porzuci! 
Bułgarię i przyjechał do Krakowa .w 1902 roku celem nostryfikacji 
dyplomu. Niestety, tutaj nie otrzymał obywatelstwa, ,a tylko po­
zwolenie na pobyt, 'które mogło być w każdej chwili odwołane. 
Od taj chwili pracu je - już  (tylko w Polsce  i dla  Polski. jW..roku 1902 
pomaga dr. D ł u s k i e m u  w organizacji świeżo otworzonego 
w 'Zakopanem istfnatiorjum, w 1903 *po .otrzymaniu nostryfikacji p rze­
nosi się na stałe do Zakopanego. P o c z ą tk o w i  prowadzi sanatorium 
doktora Hawranka. Od roku 1904 do '1914 je s® ¥ ezesem  i1 lekarzem 
kierującym, Towarzystw?! Doinu Zdrowia nauczycielstwa szkół 
powszechnych, później- dyrek to rem  [Bratniej -Pomocy, prezesem 
R ad y  'Nadzorczej tegioż iT-owarzystwa, nastąpnie delegatem W y ­
działu krajowego do komisji klimatycznej.  P o d c S s  wojny bierze 
żyw j udział jo iB m izac jach  strząteakich i w  j Ł  1(. N. na terenie 
Zakopanegor tw orzy  sannłorjinn dla legionistów, a 'wspólnie z żo­
ną swoją ochronkę dla ich dzieci.

P r z y d ł u g i e  lata jest esłonkiem Sekcji zakopiańskiej L ekarzy  
Galicji, następnie prezesem tejże Sekcji, a1 w roku 1928, z chwilą 
utworzenia sfę Towara^słyaa '(Lekarskiego w Zakopanem, z o s ta je  
w y brany  członkiem honorowym tęgiiż (Tow arzystwa.

Qac%Dwałafl3B zawsze niezmierna bezinteresowność, bezpłatnie 
spełn iać wszystkie funkcje społeczne i lekarskie, zarówno w B ra t ­
niej Pomocy, jak w T ow arzystw ie  'Nauczycieli szkół powśis-echnyeh 
i instytucjach legi-anawych.

Śmierć zasta ła  Go przy pracy.
Swoje wspomnienia z jgcfa  (wydane drukiem) kończy nasi®-' 

pnjącemi słowami: „Od r. #902 mieszkam i pracuję na  ziemi po l­
skiej 1 wśród ‘Polaków ' p o  1918 r. pełni praw  obywatelskich nie 
posiadałem : pozwolono mi niejako 'wejść na podwórze, ale nie 
. ozwolono mi wejśt? pod dach. Po  ostatpfefiem rozpadnięciu się 
C. K. Austrji ->pr»wo to 'posiadłem. Ra.deśsia, s ^ z ę s c ie m  i wdzięcz­
nością wzbiera mi serce, k iedy myślę z jaka dobrotliwością m a­
cierzyńską przy ję ła  mnie Dolska zti syna. Od lat dziaUnnych 
nauczono -mnie ją miłować i jej wieńfiym,-zachowałem jej tę 

wierność długie lat dziesiątki i -zachowam je do końctf. 
A wszystk im tym, k tó rzy  dla niej walczyli,  któflBjr ją  kochali, 
wiernie^ jej siu-żyłi, 'pracowali dla niej, ponosili ofiary, cierpieli, 
umierali z tęsknoty, mzelew ali  k rew  i ginęli, wiekuista cześć".

Cześć ś. p. Dr. Edmundowi B r z e z i ń s k i e m u .
Dr. K. D adej (Zakopane).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości ro^pbiste.

W  B i  a l e j ,  _ woje w. Krak.,  obchodzi! dnia b. 'm. Dr. M a ­
c i e j  K w i e c i ń s k i ,  nestor tam tejszych l e k a r z y  80-lecie swych 
urodzin. Solenizant, któremu wręczono rok temu honorowy d y ­
plom U. J. z oljazji 50-lecia ctektotyzacji,  położył szczególne za­
sługi tja polu orgdnizacyj społecznych i zdrowia publicznego.

Zmarli.

Dr. E m i l  W  e k s 1 e r, b. p r e z e s  Lwa To w. LekTtve Lwowie.

Dr. J u 1 j a n T r z a s k o  w s k i, z a s łu ż m y  lekarz i społecz­
nik w Jarosławiu

Dr. Je rzy  H o ł o d y ń s k i ,  lekarz-okulista K asy  C horych  we 
Lwowie.

Dr. H e n r y  k;*R o w a»ak a, b. p rym arjusz  Szpitala Pow szech­
nego w Białej, z m a r ł 'w  Krakowie.

Dr. S a m u e l  T oti b w Wadowicach.

Ruch  w T ow arzystw ach  Lekarskich  i Z jazdy .

■  bdP T°TS l o «  ZiV V  U, ° * s k i e S °  T o w. J  k. odbyło się 
dnia 24. II. 1933. 1) Kol G § fcp j | |k i ,  człon, j f f r a :  Poka ja  rentgeno-
gramerw n o jo tw o ro w  płuc. 2) Kol. Więckowski, .g&ć: Ś f t y s t y k a
schorzeń raka  za rok 1931 na o b M i r f t  całej Rzpltej. (wykład).

Dnia 24. II. 1933 r. odbyło się w Poznaniu  wspólne p o s i e d z e ­
n i e  W  y  d z. L e k .  T.  (P. N.  i T o w.  W i e d z y  'W o j\s 'k o w e j, 
Sekcja Lekarska, z następującym  'porządkiem ff f ipd :  1.1 Komuni­
ka ty  Zarządu. 2. 'Pokazy. 3. Pplk.-lek. dr. T. B ę tk o 'J ^ m :^ S A ¥e 
drogi w leczeniu ropień tkanki -łącznej'.

P o s i e d z e n i e  T o w.  L e k .  W a r s z a w s k i e g o  lĘczniA 
z W  a r s z. T  o w. F  a r m  a c e u t y  c z n e m odbyło się tin. 28. II. 
J£3Ś. Prof. U. 1T. Gatty-Kostyal M.: W spółpraca  m edycyny  z far- 
'n?cj-ą. Tokarski St.: Leczenie promienicy jo titoforelą miedzi.

Doc. S. C y t r o  n e o b e r g  §■ W arszaw y-w yg ło s i ł  na posie-. 
dzeniu T-ow. Med. W ewnętrznej w  W iedniu dn. 1. XI-I. 1932MEkład 
p. t :  Badanie  czynności fcołądka metodami fizykalno-chemicznemi.

Spraw y zaw odow e.

W  s z p i t a l n i c t w i e  p a r y s k i e m  Wybuchł O w y  skan­
dal, głośny w prasie, p rz y  obsadzaniu stanowisk t. zĘ. internów 
na podstawie konkursu. Protegowani oTjzynływali pytania a am 
wczasu od egzaminatorów, a w ypracowania piśmiennie odpowiedz 
nio poprawiano. Ministerstwo zniosło oPzecz-enia jliEy i za*ft ądziło 
ponowne rozpisanie konkursu.

R óżne.

Pasorzy tu jące  ula- zawodzie Jeka rsk im  z n a c h o r s t w o  ściąga 
na siebie czasem potępiające w yrok i  sądow e Ra nielegalne praktyki. 
Ostatnio skazany  został w W arszaw ie  n a  1000 zł g f iy w n y  z za ­
mianą na 60 dni aresału Piastiiszkiewicz znany  z p ra s ^  (brukowej 
i w łasnych ulotek „lekarz tybetański". — Drugi wyftfk *skazał nie­
jakiego Rudzińskiego na 14 dni ar.esztu ora-z 1300 zi g rzyw ny z g a ­
rnianą ,na 2 tygodnie aressju  za podobne praktyki.

Komisja Organizacji Higjeny Ligi Narodów poświęcona 
z i m n i c y  przygotowuje międzynauodową konferencję w y p r a ­
wie chininy. Obecnie zcrstatjr wydane drukiem wyniki wielu żm u d­
nych badań, k tóre  stanowić będą podstawę prac konferencji.

W  B r i t. M e d .  J o u r  n. znajdujemy p racę  S. F lexnera  .z N 
Y-orku o postęp&Aaniu zapobiegąwi&zem przeciw n a g m i n n e m u  
z a p*a;l e n i u r o g ó w  p r z e d n i c h  n T a .  Krew do­
rosłych mieszkańców miast po s iad aW y b itn e  własności odpornoś­
ciowe. F. uważa, iz^ powodem tego1 schorzenia jest częste zakażenie 
górnyęh dróg oddechowych, które rzadko tylko prowadzi do za- 
jejfeS rdzenia. Uodporniania biernego próbowanro w U. S. A. 'przez 
zasttzykiwanie  w czasie epidemii dzieciom narażonym  na zak a ­
żenie 30 cm3 -surowicy 'dorosłych i stwierdzono w tej grupie mniej­
szą ilość zac h o ro w ań .  Po  doświadczeniach na małpach próbowano 
również uodparniania czynnego przez r a B z y k i  w afle  dzieciom 
równocześnie mieszaniny z-arazków i surowicy odpornościowej. 
Próbowano również osłabić zarazki przez pasa/e przez  małpę.

K om unikaty.
K u r s  D o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k  a r  fe*y. Kurs dokształ­

cający  dla lekarzy  praktyków, zorganiOTwany przez W ydz. lek. 
U. W. odbędzie się, 'wzorem lat ubiegłych, w dniach od 20. III. 
1933 r. do dniV 8. IV, 1933 r. Kurs będzie się składał z dwu czę­
ści: tedtfctycznej od dnia 20. III. dT  dnia 29. III. włącznie i części 
prakfyczhej od dnia 30. III. do d l a  '8. IV. 1933 <r. Opłata g a  Kurs" 
za c f f ść  teore tyczną  wynosi 60 -zi, asystenci i h-ospitanci klinik 
i oddziałów szpitalnych m. 'W arszaw y p łacą 25 zł. Opłata  za ćwi­
czenia praktyczne wynosić ' będzie 2 -z-ł 25 gr za godzinę semi­
naryjna. O stateczny termin zgłaszania się *łfe' Kurs upływa 12. Ul. 
193$" r. Uczestnicy Kursu z prowincji u ty sk u ją  w  powrotnej d ro­
dze 50% zniżki kolejowej, a n a w o ż e n i e  mogą uzyskać  pomiesz­
czenie w W arszaw ie  n a rczas  trwania Kursu "w cenie 4—5 zł dzien­
nie. Uczestnicy mogsP terali udział albo w części teoretycznej albo 
w praktJĘjBej, p r f S P S n  program  zostanie ustalony w ten .śp o só i .  
że k a ż d j K  uczestników będzie mógł brać  udział w ikilku 'kursach 
p rak ty e f r f | ch, interesujących go specjalności. W  programie usta­
lono następujące w yk ład y :  1. (Prof. D r. W. Orłowski: Dietetyczne 
leczenie chorób Berkowych. 2. Prof .  Dr. K. Orzechowski: (O scho­
rzeniach zakaźnych  układu nerwowego ośrodkowego i obwodo­
wego w o-statnic-h latach. 3. Dpc. Dr. fi . Reicherówna: Nowoczesne 
metody Rozpoznawania i leczenia chorób gośćc®K\Tch. 4. Prof. Dr. 
M. Semerau-Siemianowski: W rodzone  w ady  serca. 5. Doc. Dr. 
W. Sterling: W spółczesny  stan nauki o t. zw. nerw icy  urazowej, 
oraz o orzecznictwie neurologicznem łTłyjprzypadkaĆh urazowych.
6. Doc. Dr. W . Filiński: P ok azy  'przypadków. 7. Doc. Dr, Z. Gó-< 
recki: Współczesne leczenie tyfusu brzusznego. 8. Prof. Dr. A. 
Leśniewski: R ozpoznawanie  i leczenie ostrej ,n i e d r o ż n o ^  jelit.
9. Prof. Dr. Z. Radliński: Rozpoznawanie  i leczenie gruźlicy jądra.
10. Doc. Dr. K. Kfezjm ski: Wczesne rozpoznanie Bapaleń w yrostka 
robaczkowego, 11. 'Doc. Dr. A. Wojciechowski: Leczenie guzów 
Wf-wawnico-wPeh odbytu. 12. Dbć. Dr. J. -Mossakowski: Rozpozna­
wanie i leczenie promienicy twarzy. 13. Doc. Dr. Br. Szersz^ński: 
Leczenie przerostu gruczołu krokowego. 14. ;Doc. Dir. W . Łapiń- 
sk : : Gruil ica  k ręgosłupa  u dzieci. 15. Prof. Dr. A. Czyżewiez: 
Krwotoki trzeciego okresu porodu. 16. Doc. ..Dr. H. Beck: Rak 
macicy w ujęciu lekarza  prak tyka . 17. Tenże: Dolegliwości okresu 
przakwitania i ich leczenip. 18. Dec. Dr. Gromadzki: Pracow niane 
rozpoznanie*-ciąży. 19. Tenże: D iagnostyka i ięcżeUie cisfży poza-
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macicznej.  20. Doc. Dr. L. Lorentowiez: Istota i leczenie uplawów 
narządów  rodnych kobiecych. 21. Tenże: iNowe poglądy w sp ra ­
wie zapobiegania c iąży. 22. Prof. Dr. M. Michałowicz: Z asady  
odżywiania  niemowląt.  23. Doc. Dr. H. Broknian. Drgawki u dzieci, 
istota, leczenie. 24. Prof. Dr. ,YV. Szenajch: Seroterapja  błonicy 
i płonicy. 25. Dr. R. Stankiewicz: Rozpoznanie i leczenie duru 
brzusznego u dzieci. 26. Doc. Dr. M. Erlichówna: Zapobieganie 
i leczenie niedokrwistości wczesnego dzieciństwa. 27. T a  sam a: 
W ybrane  rozdziały  z patologii noworodka. 28. Prof. Dr. .1. Lan- 
ber: W skazania  do operacji zaćmy. 29. Doc. Dr. W. Melanowski: 
E kspertyza  przyfcadkówSocfenych. 30. Doc. Dr. M. (Grzybowski: 
Powakłania w leczeniu kity. 31. Dr. S t r a sz y ń sk i : Rozpoznanie i le­
czenie kiły wrodzonej.  32. Doc. Dr. A. E lektorowicz: Rentgeno- 
d iagnostyka  chorób płuc i serca. 33. Tenże: Znaczenie badania 
radiologicznego w chorobach przewodu pokarmowego. 34. Dr. H. 
K łuszyński: P ierwiastk i społeczne w praktycznej medycynie. 35. 
Doc. Dr. L. Karwacki: Zakażenie gruźlicze wywołane przez postać 
za razka  przesączało a. 36. Prof .  Dr. F. Erbricli: P rzew lekłe  ropne 
zapalenie zatok nosowych i migdałków podniebiennych i jego s to­
sunek do ogólnej m edycyny. —• K u r s y  s e m i n a r y j n e :  
Interna. Doc. Dr. J. Misiewicz: Kurs odm y sztucznej.  8 godz. Doc. 
Dr. S. Sterling-Okunierwski: Laboratorium. C ałkow ity  kurs  badań 
pracownianych. 14 godz. — CMrurgja. Doc. Dr. A. 'W ojdcciiowski: 
Zwichnięcia i złamania. 10 godz. Doc. Dr. 'B. Szerszyńsk i:  Chirurg ja  
p rak tyczna  specjalnie dróg moczowych. 10 godz. Doc. Dr. .1. Rut­
kowski: Przetaczanie  krwi, w skazania i technika. 4 godz. Doc. Dr. 
K. Kaczyński: Ambulatorjum chirurgiczne. 8 godz. Doc Dr. J. Za­
orski: Operacje przepuklin u dzieci (w ykłady i demonstracje z a ­
biegów). 2 godz. —• Dermatologia. Doc. Dr. M. Grzybowski: P a ­
tologia i te rapja  rzeżączki. 12 godz. —  'Pedjatrja . Doc. Dr. M. 
Erlichówna: Z kliniki noworodków. 6 godz. Dr. R. B arańsk i :  W y ­
brane rozdziały  z kliniki niemowląt. 12 godz. —  Neurologia: Dr. 
W. Jakimowicz: M etodyka badania neurologicznego z uwzględ­
nieniem nakłucia lędźwiowego i podpotylicznego. 8 godz. Dr. G ra­
barz: C horoby neurologiczne w ażne dla lekarza prak tyka. P o kazy  
i różnicowanie. 4 godz. Dr. Z. Kułigowski: W y b rane  przypadki 
neurologiczne. 4 godz. —  Okulistyka. Prof. Dr. J. L auber: P r z y ­
padki okulistyczne ważne dla lekarza praktyka. 6 godz. Doc. Dr. 
W. M elanowski: Okulistyka w przypadkach  nagłych. 4 godz. — 
Otolaryngologia. Prof. Dr. F. Erbricli: P o k azy  tracheo- i broncho- 
skopji.  3 godz. — Rentgenologia. Doc. Dr. A. Elektorowicz: Ćwi­
czenia w odczytyw aniu  zdjęć rentgenologicznych. 6 godz. — P o ­
łożnictwo. Doc. Dr. L. Lorentowiez: Ginekologia w praktyce
ambulatoryjnej. 12 godz. Dr. Sobierański: D iagnostyka położnicza. 
8 godz. Doc. Dr. H. Beck: O peracje  położnicze na fantomach. 
8 godzin. — W szelkich informacyj udziela i przyjmuje zapisy Dr. 
S tanis ław  Tokarski, st. .asystent I-szcj Kliniki C hirurg . U. W., ul. 
N owogrodzka 59. Tel. 9-89-70.

P r z y  Departamencie Służby Zdrowia została utworzona i 11- 
s t r u k c y  j n a  K o l u m n a  P r z e c i w j a g l i c z a .  Min. Op. Sp. 
będzie przydzielało ją do poszczególnych województw na okres 
2— 3 miesięcy a to dla usprawnienia i wspomagania działalności 
przychodni przeciwjagliczych i innych instytncyj leczniczych w za ­
kresie zwalczania jaglicy na terenie całego kraju. Skład iustrukcyj- 
nej Kolumny Przeciwjagliczej stanowi inspektor przychodni prze- 
ciwjagliczych, jak kierownik i instruktorka pielęgniarek ja ­
ko fachowa sita pomocnicza. Do zadań instrukcyjnej Ko­
lumny Przeciwjagliczej należy na w yznaczonym terenie 
działania: 1) zbadanie organizacji i działalności poszczególnych 
instylucyj i organów w zakresie zwalczania jaglicy, oraz stanu 
nasilenia jaglicy; 2) instruowanie personelu lekarskiego i pomocni­
czego przychodni przeciwjagliczych i innych instytncyj leczniczych, 
zwalczających jaglicę, co do obow iązków  i metod p ra c y  w zakresie 
organizaji zwalczania jaglicy, a także czynności ściśle fachowych, 
jak rozpoznawanie i leczenie (dla lekarzy) oraz przeprowadzenie 
w ywiadów  społecznych (dla pielęgniarek); 3) wspomaganie dzia­
łalności poszczególnych fnstytucyj leczniczych ze szczególnem 
uwzględnieniem przychodni przeciwjagliczych przez w ykonywanie 
na miejscu zabiegów operacyjnych, badan  i innych czynności 'lekar­
skich; 4) koordynow anie działalności poszczególnych instytncyj 
powołanych do zwalczania jaglicy; 5) prowadzenie p ropagandy  
przeciwjagliczej.

K o n k u r s  T o w.  C h i r u r g i c z n e g o  W a r s z a w s k i e ­
g o .  P ragn ąc  przyczynić  się 'do rozwoju chirurgji polskiej T ow a­
rzystw o Chirurgiczne W arszaw sk ie  ogłasza Konkurs na prace 
z zakresu  chirurgji . W a r u n k i  K o n k u r s u .  Do konkursu s ta ­
wać m ogą w szyscy  chirurdzy, obywatele polscy. P race  powinny 
być oryginalne, dotąd nigdzie nie drukowane i oparte na własnycli 
spostrzeżeniach i doświadczeniu. Tematem p racy  mogą być za­
równo spostrzeżenia kliniczne, jak również lecznictwo chirurgicz­

ne, o raz  doświadczenia na zwierzętach, wiążące się z zagadnie­
niem chinirgicznem. W  nawiązaniu do prac wcześniejszych, zg ła­
szane na konkurs prace powinny, obok piśmiennictwa obcego, 
uwzględnić w pierwszym rzędzie odnośne piśmiennictwo rodzime. 
Rękopisy odbite na maszynie  na jednej stronie arkusza  z pozo­
stawieniem interlinji i marginesu m uszą odpow iadać  w arunkom  
dobrego stylu i pisowni, oraz uwzględniać polskie mianownictwo 
lekarskie. P race  konkursowe podpisane obranem przez autora 
gcdlem pow inny być nadesłane w 2-ch egzemplarzach najpóźniej 
do 1 m arca  1934 r. do Z arządu  'Tow. Ch. W arsz. 'na ręce Dr. W ert-  
hejma, 'W arszaw a, Al. Jerozolimskie 75. Do p racy  należy załączyć 
zamkniętą kopertę z zewnątrz  zaw iera jącą  godło, wewnątrz zaś 
imię, nazwisko i adres autora. Do oceny nadesłanych prac powo­
łany  będzie przez Z arząd  Tow. Cli. W arsz . Sąd  Konkursowy. 
N agrody za p rzy ję te  przez S ąd  Konk. p race ustala się w sposób 
nas tępu jący :  1-sza nagroda  zł 600, Il-ga zł 400. W  okolicznościach 
szczególnych nagrody  te będą mogły  być połączone w jedną. 
P race  nagrodzone s ta ją  się własnością Tow. Ch. W arsz .  i będą 
oddane do druku z zaznaczeniem, że praca została odznaczona 
na konkursie Tow arzystw a. Zarząd  Tow. Ch. W arsz .  zastrzega  
sobie prawo przeznaczenia do druku w Pol. Przeg, Chir. niektó­
rych  z  pośród prac  na konkursie  uienagrodzonych. W  razie nie- 
p rzyznan ia  przez Sąd  Konk. nagrody żadnej z nadesłanych prac 
z powodu niskiego poziomu naukowego, lub niewypełnienia w a­
runków, Tow. Ch. W. zastrzega  sobie prawo ponownego ogłosze­
nia konkursu.

B i u r o  P o ś r e d n i c t w a  P r a c y  p r z y  I z b i e  L e k .  
W a r s z .  - B i a ł o s t .  K ryzys  gospodarczy, k tóry  dotknął całe 
społeczeństwo nie ominął także i wolnych zawodów, a zwłaszcza 
lekarzy. Społeczeństwo nasze nieprzyzwyczajone do uważania 
opieki lekarskiej za konieczność, k tó ra  tylko w porę stosowana, 
spełnia swoje zadanie, traktu je  tę opiekę jako zbytek i na niej 
przedewszystkiem próbuje robić oszczędność. Kończy się wobec 
tego p ry w atn ą  p rak tyk a  lekarska tak, że z nielicznymi bardzo 
wyjątkami, lekarze zdani tylko na p ry w a tn ą  p rak tyk ę  lekarską, 
nie zarab ia ją  często nawet na najkonieczniejsze utrzymanie. 
W  tych w arunkach lekarza nie posiadającego stałej posady, po­
zwalającej mu liczyć choćby na najskromniejsze, ale stale docho­
d y  w dzisiejszych w arunkach trzeba traktow ać jak  bezrobotnego 
inteligenta i zawodowa jego organizacja. Izba L ekarska, musi się 
s ta rać  p rz y jść  mu z 'pomocą i opieką. Pomoc ta tem bardziej jest 
potrzebna obecnie, gdy nienormalne warunki n a  rynku pracy le­
karskiej spowodowały, że n iek tórzy  z lekarzy  mają po kilka po­
sad i z trudnością m ogą  podołać p rzy ję ty m  obowiązkom, podczas 
kiedy inni ich koledzy nie mają żadnej pracy. Cierpi na tem nie- 
tylko interes bgólu  lekarzy, ale niejednokrotnie narażony  jest 
i interes pacjentów, ponieważ przepracow any lekarz nie może tak 
się poświęcić pacjentowi, jakby to mógł zrobić nie m a jący  żadnej 
p racy  jego kolega. Z tych powodów, tak ze względu na interesy 
ogóiu lekarzy, jak i ze względu na interes pacjentów, Izba Lekarska 
W arszaw sko-Białos tocka  zorganizowała Biuro Pośrednic tw a P ra c y  
dla  lekarzy, aby  tą drogą z jednej s trony  pomagać lekarzom bez­
robotnym w wyszukiwaniu posad lekarskich, a z drugiej strony 
przeciwdziałać nadmiernej kumulacji posad, co z wyżej p rzy to ­
czonych względów, uw aża  za szkodliwe.

W  celu przeprowadzenia, o ile możności dokładnej ewidencji 
posad, Zarząd Izby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej,  uprzej­
mie prosi o nadsyłanie  zgłoszeń do wspomnianego Biura P o ś red ­
nictwa Pracy ,  o wszystkich placówkach nadających się na stano­
wiska dla lekarzy, p rzy rzeka jąc  ze swej s trony  przesyłanie  list 
lekarzy , poszukujących pracy, z k tó ry ch  dana  instytucja z ła t­
wością będzie mogła wybrać odpowiadającego, stawianym przez 
nią wymaganiom , kandydata .  Zarząd  uprzejmie pros i o iprzesyła- 
nie ewentualnych zgłoszeń pod następującym adresem : Biuro P o ­
średnictwa P ra c y  przy  Izbie Lekarskiej W arszawsko-Biatostockiej,  
W arszaw a, ul. F re d ry  2.
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