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O postepach nowoczesnej chirurgji *).

Pragne w moim odczycie poruszy¢ kilka zagadnien dotycza-
cych nowoczesnej chirurgii, jej rozwoju i postepéw w ostatnim
czasie, nadmieniajac zg6ry, ze na tem miejscu tylko o takich bede
mowi) sprawach, ktére pietylko zajmujg fachowca chirurga ale
posiadajg znaczenie dla og6tu lekarzy. Dla tych ostatnich prze-
znaczam wyktad moj, a z tego tez wiasnie powodu moéwic¢ bede
li tylko o postepach istotnych, t. j. o tych nowych drogach i sukce-
sach chirurgji, ktérych walor uznany jest juz ostatecznie przez
uczonych i klinicystéw.

Jezeli zaczaé¢ mnie wolno od okre$lenia roli, jakg w praktyce
nowoczesnego lekarza odgrywa zabieg operacyjny, ktéry niezbyt
dawno temu jeszcze JjgdZzto w wyobrazni publicznosci, badZ tez
w kotach mniej postepowych lekarzy uchodzit za co$ nader groz-
nego co$, czego chwyta¢ sie mozna chyba tylko jako ultimum refu-
gium, to tak -pozwole sobie ujg¢ sprawe. Mimo znakomitych sukce-
séw i postepéw chirurgji, ktére zdolne sg u entuzjastow wywotaé
wrazenie, ze operacja, dzieki wielkiej skutecznos$ci w tak licznych
przypadkach winna by¢é w jak najszerszym zakresie stosowana, ze
leczenie operacyjne, skoro tylko w danej chorobie w gre wchodzi,
posiada pierwszenstwo przed innemi metodami leczniczemi, nie
przestat zabieg operacyjny byé pewnego rodzaju malum necessa-
rium, nie -przestat by¢ takim S$rodkiem, ktéry dobrze okresla stowo
niemieckie ,,Notbehelt". Kazdy zabieg chirurgiczny mimo wszelkich
postepow kryje w sobie ryzyka, ktdre po czesci nawet i w dzisiej-
szej erze znamy niedostatecznie. Powiedziatbym, Ze chirurgia dla-
tego tak donioste ostatniemi czasy poczynita postepy, ze w -duzej
mierze uwzglednia 'sie znaczenie uprzedniego przeciwstawiania sie
ujemnym skutkom operacji i dodatkowych z operacjg zwigzanych
zabiegéw chirurga przez odpowiednie leczenie przygotowawcze
i nastepowe. -Powiedziatbym tez, Zze lepsze zapoznanie si¢ opera-
toréw ze ztemi skutkami, ktére wstrzas operacyjny i inne z operacji
wynikajgce szkodliwe dla organizmu czynniki na organizm, jego
tkanki, narzady i systemy narzagdéw oraz przejawy zyciowe wy-
wierajg, wiecej moze przyczynito sie dla dobra sprawy anizeli
wydoskonalenie sie w technice operacyjnej. Dlatego tez nowo-
czesny chirurg tak ujmie ogélnie kwestje wskazania do wykonania
zabiegu: jezeli u chorego zaistniejg objawy, ktore nakazujg -przyjac
lub tez wzbudzajg podejrzenie, ze w jamie brzusznej pacjenta ulegt
zapalnemu schorzeniu wyrostek robaczkowy lub inny narzad sa-
siedni (pecherz zoéiciowy, trgbka) tak, ze sprawa grozi wywigza-
niem sie groznego w najwyzszym stopniu zapalenia otrzewnej,
lub ze nastapito z jakiegobadZ powodu, samoistne lub pourazowe
pekniecie ktérego$ z odcinkéw przewodu pokarmowego niemniej
zagrazajgce zapaleniem otrzewnej — lub ze z jakiegobadZ powodu
nastgpita niedrozno$¢ przewodu pokarmowego; lub ze z jakiego-
badZz powodu wskutek samoistnego pekniecia lub urazowego uszko-
dzenia przedarte zostato wieksze naczynie krwionos$ne jakiegobadz
narzagdu powodujac grozny krwotok do wnetrza jamy brzusznej:
lub ze we wspdinym przewodzie zditciowym utkngt kamien spra-
wiajac niedrozno$¢ i tem samem zGitaczke oraz zagrazajac poja-
wieniem sie w krotkim czasie zatrucia zdiciowego, wtedy nalezy
uwaza¢ bezwzglednie usuniecie niebezpieczenstwa tej miary za
nakaz chwili. Bytoby w takich warunkach btedem nie do darowa-
nia, gdyby lekarz zamiast interweniowa zaprzepa$cit cenny czas,
celem definitywnego ustalenia rozpoznania lub przekonania sie co
do ewentualnej skutecznosci préb leczenia zachowawczego. Inaczej
jednak rzecz przedstawia¢ sie bedzie, jezeli w danym stanie lub
okresie chorobowym zabieg operacyjny usuwa tylko szczeg6lnie
przykry lub grozny dla chorego objaw -danej choroby, nie majac
jednak wptywu Ina sama -chorobe jako laka wzglednie na czynnik
chorobotworczy (np. kamica -nerkowa), lub jezeli operacja w danej
chorobie, wywotanej przez kilka czynnikéw chorobotwérczych,
moze tylko wptynaé na jeden chocby i najwazniejszy z nich (np.
choroba 'Basedowa), lub jezeli zabieg operacyjny nie bedac
w stanie usung¢ ognisk danej choroby z organizmu moze tylko
utatwic¢ icti stopniowe wygojenie stwarzajagc mechanicznie warunld
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dla gojenia dogodne (np. gruzlica ptuc i jej chirurgiczne leczenie).
W takich okoliczno$ciach bytoby biednem wysuwaé operacje na
plan pierwszy, narazajac chorego na szybkie pojawienie sie na-
wrotu, dajac mu tylko w zamian poprawe cze$ciowg matowarto-
Sciowg oraz stwarzajac przytem wskutek urazu operacyjnego
i innych czynnikéw warunki dla dalszego leczenia catkiem nie-
pomysine. W tych to wspomnianych oraz w analogicznych okolicz-
nosciach nalezy w pierwszym rzedzie wyzyska¢ catkowicie mozli-
wosci, ktére nam daje -zachowawcze leczenie wzgledem zwalczania
czynnika -lub czynnikéw chorobotwoérczych. Zabieg operacyjny,
0 ile zajdzie jeszcze jego potrzeba, usunie juz tylko z mniej lub
wiecej uzdrowionego organizmu -czynniki, bél i -powiktania powo-
dujgce (np. kamienie nerkowe) lub czynniki chorobotwércze jeszcze
pozostate nadajgce sie do operatywnego usuniecia (tarczyca w cho-
robie Basedowa) lub tez dopomoze zapomocg korzystnego uksztat-
towania krazenia krwi w danynn narzadzie zapomocg unierucho-
mienia jego i tym podobnych czynnikéw natury mechanicznej do
ostatecznego przezwyciezenia i zasklepienia ognisk chorobowych,
do czego leczenie zachowawcze byto niezdolne (leczenie chirurgiczne
gruzlicy ptuc).

A wiec w kwestji wskazan do operacji powsciggliwo$é dykto-
wana nowoczesnemi zdobyczami wiedzy w dz-iedzinie znajomosci
wplywu urazu operacyjnego i innych z operacjg potgczonych czyn-
nikéw szkodliwych =z jednej strony' oraz postepy w dziedzinie
znajomosci czynnikéw chorobotwérczych jako takich i mozliwosci
1 widokéw stosowania wobec nich metod leczniczych czyto -ope-
racyjnych czy tez zachowawczych z drugiej strony, przyczynity
sie mimo ogromnego rozszerzenia widnokregu lecznictwa chirur-
gicznego i jego wspaniatych sukceséw do nastepujacego ujecia
sprawy: nie 6w brawurowo wykonany, doszczetny', wielki zabieg
jest ideatem chirurgji, lecz ten =zabieg, ktéry umotywowany jest
tylko zasadami lekarskiego sumienia.

By przytoczy¢ przyktad, powiem stéw kilka o leczeniu chi-
rurgicznem wrzodu zotgdka. Sprawa ta nie schodzi z dyskusji od
lat szeregu. Ody jedna cze$¢ chirurgdw doradza operacje do-
szczetng, drudzy sktaniajg sie do stosowania zabiegu zachowaw-
czego, jakim jest zespolenie Zzotgdkowo-jelitowe. Tomy' cale obej-
muje owa dyskusja i niezliczone argumenty przytaczane przez obie
strony. W pierwszych okresach przej$cia do ofensywy zwolenni-
kow resekcji przemawiaty do przekonania takie argumenty: ze
wrz6d pozostaty po zastosowaniu zespolenia ogromnie tatwo ulega
zto$liwemu zwyrodnieniu, ze w bardzo wielkiej liczbie przypadkéw
zespolenia powstaje wrzéd trawienny jelita czczego niszczacy
zupetnie pierwotny krdétkotrwaty dobry wynik operacji, ze zespo-
lenie Zzotagdkowo-jelitowe jest kalectwem przewodu pokarmowego
i samo jako ta-kie wywotuje ciezkie zaburzenia, -ze tylko po wyko-
naniu resekcji, (ktérej, jesli chodzi o skutki utraty' 'duzej czesci
zotadka, obawia¢ sie nie potrzeba, gdy'z organizm ludzki znosi ja
bez najmniejszej szkody), otrzymuje sie poprawe zupetng i trwatg.
W obecnej chwili gtosy' zalecajagce powsciggliwos$¢, ktére nota bene
nie milkty nigdy', znajduja szeroki postuch i pojawiajg sie ze
strony wybitnych przedstawicieli naszej wiedzy. DosSwiadczenie na-
uczyto nas, ze zbyt pochopnie wypowiedziane zostato zdanie o nie-
bezpieczenstwie rakowego zwyrodnienia wrzodu -zotadka wzglednie
blizny po nim pozostatej. Niektdre statystyki wykazuja wrecz
przeciwnie, ze rak zotgdka pojawia sie badzo rzadko u osobnikéw
dotknietych wrzodem. Znaczenie wrzodu trawiennego jelita czczego
okazato sie przesadzone. Pojawia sie on z niewielkiemi wyjatkami
tydko wéwczas, gdy oprocz zespolenia zastosowano dodatkowo
zamkniecie operacyjne odZwiernika. Zabieg ten zapoznaje nrysl
przewodnig i podstawowg zespolenia zotgdkowo-jelitowego, ktére
wytwarza rodzaj wewnetrznej apteki. Zamkniecie odzwiernika
pow-oduje niepohamowane przedostawanie sie nadkwasnej i tra-
wigco na S$luzéwke dziatajacej tresci zotadka do jelita czczego.
Zaburzenia i przypadioSci po zespoleniu (,,Gasiroenterostomie-
krankheit") pojawiaja sie prawie wytacznie tam, gdzie zabieg nie-
potrzebnie, bez nalezytego wskazania Ilub wadliwie wykonano,
zwitaszcza w takicli przypadkach, w ktérych drozno$¢ odZwiernika
i dwunastnicy niczem upos$ledzong nie byta. Co sie za$ tyczy tezy,
ze tak duza partie zotadka, jak to sie czyni z okazji doszczetnego
operowania wrzodu zotgdka, mozna wycigé bez ujemnych na-
stepstw, to trudno oprzeé sie zastrzezeniom. Zbyt dobrze bowiem
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wiemy, jak wielkie znaczenie ma zotgdek wzglednie jego poszcze-
gb6lne partje czyto pod wzgledem caloksztattu trawienia, czy tez
pod wzgledem hormonalnym. To tez nasuwajg sie duze watpliwosci,
gdy styszy sie np. zdanie wypowiedziane niedawno przez jednego
z najwybitniejszych chirurgédw niemieckich, zwolennika doszczetnej
operacji, ze powodem dolegliwosci po doszczetnem postepowaniu
operacyjnem jest dzisiejsza systemem ubezpieczeniowym wywotana
sktonno$¢ ludzi do ciggnienia zyskéw z choroby, do ,,morbus ren-
talis", jednem stowem do hieprzyznawania sie do wyleczenia zu-
petnego. Z pewnoscig, ze doszczetne, wzglednie rozlegte bardzo
wyciecie zotgdka moze nie pocigga¢ ujemnego skutku wynikajgcego
z ubytku Zzotgdka jako takiego. Bedzie to miato miejsce wtedy,
gdy proces chorobowy stopniowo niszczac to, co wsimietem zostato
przez operacje, przygotowat organizm wzglednie przyzwyczait
przewo6d pokarmowy i system gruczotdw dokrewnych do ubytku
tak, ze inne gruczoty, czyto trawienne czy dokrewne nastrojone
zostalty do odpowiednio zmienionej wzglednie nawet zastepczej
czynnos$ci. iNie chce tu bynajmniej wptywaé w kierunku zmiany
pogladéw i postepowania przyjetego przez nas operatoréw ogélnie
w tej kwestji i nie (bytbym bodaj chirurgiem, gdybym nie przyznat,
ze ideatem postepowania moze byé tylko doszczetne usuniecie
owrzodzenia i cze$ci zotgdka na nawroty narazonej. Mys$le jednak,
ze z drugiej strony Stuszno$¢ przyznaé trzeba tym na S$ci$le lekar-
skiem stanowisku stojacym przedstawicielom chirurgji, ktérzy pod-
kre$laja, ze w cierpieniu takiem jak wrzéd 'zotadka, o tak bardzo
roznym w poszczeg6lnych przypadkach podktadzie genetycznym,
anatomicznym i obrazie klinicznym, postepowanie chirurgiczne —
nie moéwiac juz szerzej lecznicze i— nie moze byé zawsze jedna-
kowe.

Chirurg pomny swego lekarskiego sumienia stara¢ sie bedzie,
by poddawany operacji chory jak najmniej ucierpial na skutek
wstrzagsu operacyjnego i wszystkich mozliwych ujemnych nastepstw
operacji, daje pierwszenstwo w razie wyboru miedzy wiekszym
a mniejszym zabiegiem temu ostatniemu. Jednak nie wolno mu
zaniecha¢ wiekszej operacji, jezeli ona daje pod wzgledem roz-
miaru lub trwato$ci polepszenia lub tez wyleczenia szanse lepsze.
Tam, gdzie jedynie zabieg doszczetny lub znaczniejszy w jakiej-
badz dziedzinie chirurgji moze da¢ wynik, winien chirurg $miato
do niego przystgpi¢, ,a nie prébowa¢ z jakichkolwiek powodéw
mniejszej operacji. Zabieg lzejszy w tych przypadkach naraza
chorego nietyjko na niezupetne wyleczenie lub matowarto$ciowy
albo zgota ujemny wynik, ale co gorsza utrudnia, a czasem -nawet
wrecz uniemozliwia wykonanie wiekszego zabiegul wskazanego
a priori. W obecnej chwili przypomnie¢ to warto szczegélnie, bo
w pewnej nowej dziedzinie chirurgji, ktéra wiele juz dobrych data
owocéw, ktérej atoli dalszy los i rozwdj w znacznej mierze zalezeé
bedzie od techniki chirurgicznej, groza niebezpieczenstwa z tego
witasnie punktu widzenia. Niedawno temu styszatem S$wietny wyktad
na temat chirurgicznego leczenia gruzlicy ptuc — bo te dziedzine
mam tu na myS$li. Znakomity chirurg i znawca tej dziedziny -wska-
zywat na niebezpieczenstwo, ktore stad zagraza, ze do chirurgicz-
nego leczenia gruzlicy ptuc zabiera¢ sie w sanatoriach zaczynaja
lekarze nieobznajomieni z catoksztattem chirurgicznej wiedzy
. techniki, innemi stowy chirurdzy rzekomi, umiejgcy (albo lepiej
powiedzmy wyobrazajacy sobie, iz umieja) tylko wykonywaé za-
biegi operacyjne w tej dziedzinie potrzebne. Rzecz jasna, ze tego
rodzaju operator juz choéby z obawy przed trudno$ciami, bez pod-
stawowych umiejetnosSci technicznych sktania¢ sie bedzie do za-
biegéw matych jak odma +tub wyrwanie nerwu przeponowego,
ktére jemu przynajmniej matemi sie wydajg i ryzyka operacyjnego
wzglednie technicznego nie zdaja sie przedstawia¢. A witasnie maty
taki zabieg — dajmy na to odma — zrobiony w takim, przypadku,
w ktorym nie ma widokéw skutecznosci, a w ktérym natomiast
wskazany jest a priori zabieg duzy jak torakoplastyka, uietylko
nie da wyniku ale przewaznie uniemozliwi pdzZniejsze zrobienie
tejze torakoplastyki wzglednie wykluczy skuteczno$é tej ostatniej.

Kiedy juz moéwie o chimrgicznem leczeniu gruzlicy ptuc i ko-
niecznosci przestrzegania reguty, ze kto do operacyjnego leczenia
sie bierze, wszystko jedno o jakg dziedzine chirurgji chodzi, musi
zna¢ wszelkie prawidta chirurgji ogdlnej i operacyjnej i umieé
sprosta¢ trudnos$ciom technicznym, ktdére niespodzianie pojawi¢ sie
moga podczas kazdej choéby za najmniejsza uchodzacej operacji,
to dodam jeszcze nastepujace uwagi. Czesto niestety w pismien-
nictwie znajdujemy wspaniate statystyki sanatorjow dla choréb
ptucnych wykazujace na mocy cyfr uderzajgco wysokich dobre
wyniki otrzymane zapomocg odmy a ostatniemi czasy przede-
wszystkiem frenikoekshajrezy. Pomingwszy fakt, Ze czytajgcemu
tak wysoko-liczibowe statystyki nasuwa si¢ pytanie, Ple z tych
»Chirurgicznie® wyleczonych przypadkéw bytoby sie wyleczyto
bez operacji, uwazam, ze takie ujecie sprawy jest wypaczeniem
zasad chirurgicznego leczenia gruzlicy phuc. Zabiegi, ktére znako-
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mici 'chirurdzy i zarazem znawcy gruzlicy ptuc tak z 'klinicznego
i terapeutycznego jak i patologicznego punktu widzenia, obmyslili
i skutecznie wykonujg, majg swoje S$ciste wskazania i przeciw-
wskazania. Tyczy sie to tak samo matych zabiegéw, jak odma,
frenikotomja, jak i zabiegbw wiekszych w tycli ‘rozmiarach, co
torakoplastyka.

Jedno maja wspolne: ze daza do stwarzania w drodze mecha-
nicznej dogodnych warunkéw dla wygojenia sie gruzlicy przez
unieruchomienie i uci$niecie chorego ptuca wzglednie jego chorych
czes$ci. Dlatego tez gdy uwzglednimy, w jak nader réznych for-
mach gruzlica pluc sie pojawia i jak bardzo rozmaite bywa jej
umiejscowienie w phucach i jak rézng jest odporno$¢ poszczegdl-
nych organizméw, przyja¢ musimy za rzecz pewng, Ze nie jeden
jedyny sposéb, ale rozmaite zabiegi do celu prowadzi¢ muszg. To
tez tylko wtedy mozna méwi¢ o racjonalnerri chirurgicznetn lecze-
niu gruzlicy ptuc, gdy -odbywa sie ono na podstawie S$cistej wspot-
pracy znawcy ftizjologa i rentgenologa z chirurgiem. Znakomite
rozpoznanie, ustalenie wskazania do operacji i jej rodzaju i wresz-
cie pomys$ine jej wykonanie mozliwe jest tylko przy wspoétpracy
tych trzech specjalnosci. Konieczng jest ona tak samo jak koniecz-
nem jest, by chirurg, ktéry operacji sie podejmuje, byt prawdzi-
wym operatorem, ktéry catlg chirurgiczng szkote przeszedt. Ope-
racyj, ktére w gre wchodza, jest caly .szereg, wiele z nich, jak
torakoplastyka wymaga wielkiego doswiadczenia, i technicznej
umiejetnosci, a wszystkie — nawet i te, ktoére jako drobnostke
sie przedstawia (frenikotomja) m— moga sprawi¢ czasem nieoczeki-
wanie duzo kiopotu. Nalezy sie wystrzegaé, by wyrwanie nerwu
przeponowego, ktére jest najmodniejsza operacjg we wspomnia-

nych sanatoriach i ktére bez kwestji znakomite -daje ustugi przy
odpowiednietn zastosowaniu, nie statlo si¢ tern samem, czem nie-
stety czesto bywa apcndektomja w chirurgji brzusznej; wykonuje

sie ja z lada powodu -jeszcze po dzi$ dzieh czesto niepotrzebnie,
lub co gorsza na mocy btednego rozpoznania i wskutek zbytniej
pochopnosci do operowania, gdy w rzeczywisto$ci chodzi o scho-
rzenie innych narzadéw i innej natury, wymagajgce catkiem
innego leczniczego postepowania. Rzecz jasna, ze w tych ostatnich
razach niepotrzebnie zrobiona apcndektomja nie ufatwi ani za-
chowawczego ani ewentualnie operacyjnego leczenia owych innych
zmian chorobowych nierozpoznanych lub tez nieuwzglednionych
przy pochoptiem ustalaniu wskazah do operacji:

Chirurgia klatki piersiowej uietylko w dziedzinie leczenia
spraw gruzliczych ale takze w znacznie trudniej opanowaé sie
dajgcych niegruzliczych ropnych procesach bardzo znacznie roz-
szerzyta zakres swej dziatalno$ci z olbrzymim bezwarunkowo pozyt-
kiem dla -chorych dotknietych temi sprawami o fatalnem jak dotad
rokowaniu. Mam tu na mysli ropnie phic i rozdecia oskrzeli (bron-
chektazje). Skuteczno$¢ chirurgicznego leczenia pierwszych z nich
zawdzieczamy gtéwnie mozliwosci sztucznego usuniecia najgroz-
niejszej przeszkody dla chirurgicznego dostepu do ropnia w ptucu
sie znajdujacego, ktérg stanowi wolna jama optucnowa. Rzadko
bowiem tylko zrosty oplucnowe pozwalajg na otwarcie ropnia
bez przygotowan. Ody ich niema, mamy wi#asciwie tylko jeden
spos6b do dyspozycji, a mianowicie sztuczne wywotanie zrostéw,
bo wszycie ptuca w otwoér klatki piersiowej i wtérne otworzenie
ropnia (spos6b transpleuralny) zawodzi przewaznie wskutek nie-
pewnosci takich szwéw. Sztuczne zrosty otrzymuje sie zapomoca
plomby parafinowej, ktérg umieszcza sie w miejscu odpowiadaja-
cem iropniowi (pomiedzy 'optucug .Scienng a 'Sciang klatki piersiowej.
Gdy wskutek przyciéniecia optucnej $ciennej do ptuca przez plombe
w ciggu dni kilku -lub kilkunastu optucna $cienna zlepi sie dosta-
tecznie z optucng trzewng, wéwczas przystapi¢ mozna -do otwarcia
ropnia zapomoca goracego ale ze wzgledu na niebezpieczenstwo
krwotoku nawet nieczerwonego zelaza. Warunkiem nieodzownym
mozno$ci przeprowadzenia wspomnianych operacyj — jest znako-
mite rozpoznanie i umiejscowienie tego stwierdzonego ogniska.
Gdy o rézniczkowe rozpoznanie ctiodzi, to wskazaé nalezy, ze
naktucie probne tak samo jak otwarcie ropnia tylko wtedy jest
dozwolone, gdy nastapito zaros$niecie jamy optucnowej; naktuwajgc
poprzez wolng optucng narazamy chorego na szczegélnie grozng
forme zakazenia optucnej, gorszg o -wiele od zwyktego ropfiiaka po
pneumonji powstatego. Badanie rentgenowskie oddaje $wietne ustugi,
gdy chodzi o dokitadne umiejscowienie ogniska i o stwierdzenie
poczatkéw zmian w piucu — wszystko jedno, na jakiem tle powsta-
tych. nie powinno by¢ jednak przeceniane, jesli chodzi o réznicz-
kowe rozpoznanie charakteru patologicznego tyci) zmian. (Niedawno
styszatem wyktad Sauerbruch a w ktérym ten pierwszo-
rzedny znawca sprawy podkreslit, ze na mocy rentgenogramu
niemozliwe jest $ciste odréznienie ropnia ptuc od nowotworu. Z tego

powodu nalezy w tej dziedzinie jak zresztg w kazdej innej wy-
strzega¢ sie -zbytniej mechanizacji diagnostyki. Ten tylko praw-
dziwie potrafi wyzyskaé¢ korzys$ci badan czyto laboratoryjnych
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czy rentgenowskich, kto posiada wied-ge i zmyst klinicysty pomnego
wielkiego znaczenia, skrupulatnego, prostego, klinicznego badania,
iak i doktadnych wywiadéw.

W dnygiej sprawie, o Ktérej napomknagtem powyzej, mianowi-
cie w leczeniu chirurgicznem rozdecia oskrzeli, szczegélnie dobitnie
uwypukla sie fakt, ze chirurgia nierozerwalnie ztgczong jest
z anatomiag patologiczng, jako podstawag wszelkiej wiedzy lekar-
skiej; bez znajomosci jej zasad i oparcia sie na nich nie moze
chirurg skutecznie dziata¢ w kierunku rozbudowy lecznictwa chi-
rurgicznego. Najwazniejszy przyczynek do zasadniczych postepow
w dziedzinie chirurgicznego leczenia rozdecia oskrzeli, ktére po-
czyniono ostatniemi efasy, stanowig postepy w anatomo-patologicz-
nem wys$wietleniu genezy cierpienia. Pojawienielsie rozdecia z ma-
temi tylko wyjatkami z regul-yi w lewym dolnym piacie, obecnos¢
ich tamze Piwjjijcaft/¢m normalnych i zdrowych .pozostatych par-
tiach phuc i wreszcie fakt, w czasie ptodowego rozwoju ptuc
witasnie lewi”jdolny'"ptat narazony jest na dziatanie czynnikéw
hamujacycli i temjfcn-em na pojawienie sie w nim wad rozwojo-
wyoh, wskazuja na to, ze rozdecia oskrzeli w p*rzewf|ajacej
liczbie —e pomingwszy -oczywiscie rozdecia wtérne wiadomego po-
chodzenia — sg wadg rozwojowg. W tych to wtasnie na tle wro-
dzonem powstatych przypadkach, najczesciej z powodu bezsku-
tecznos$ci zachowawczego leczenia trzeba wptywaé chirurgicznie.
Sprawa przedstawia sie wrecz odwrotnie jak w gruzlicy, w ktérej
wyciecie poszczegdlnych piatéw pruc lub ,ich czys$ci nigdy nie
maze catkowicie gruzlice « ptuc i Organizmu twelimimfggE Wo-
bec tego, ze rozdecia oskrzeli sg ograniczone tylko na jeden dolny
lewy ptat — arjzabiegi bardziej zachowawczego rodzaju — jak
odma, torafeoplastyka, frenikoekshajreza —m skutku prawne nigdy
nie odnosz-g, nalej& uwaza¢ wyciecie chorego plata za jedyny
racjonalny zabiej? W-yniki w praktyce otrzymywane potwierdzaja
w catej petni to, oo posiedziatem powyzej. Doniedawna S$jniertel-
no$¢ poi resekcji ptatéw ptucnych byta .ogromng, niemal zawsze
bowiem w kdka dni po operacji wskutek skurczenia sie i cofniecia
podwigianegjb oskrzela nastepowato rozluznienie podwigzki we-
wnatrz wnosi, prowadzgce ?do beznadziejnego zakazenia S$rodpier-
sia z odma.tego ostatniego. Dzisiaj umiemy zapobiec temu pr«ez
sztuczuieEapomocg plomby w”otana”apos$niecie jamy optucno-
we-j, ktéra zwykle jest wolna tu przy wrodzonych rozdeciach
oskrzeli; nastepnie jzamiast wtasciwej resekcji ptata (ptucnego powo-
dujemy jego stopniowe wydzielenie !sie przez natozenie na wneke
danego ptata podwigaki.® wezyka jgum-owego. W ten sposéb unie-
moz wiam; cofniecie sie kikuta os-krzelow«no do 'wneki i osiggamy
to, ze Wszystkie ryzykowne wzesci zabiegu odby\v.ajg sie poza obre-
bem $rédpiarsia i jamy optucnowsj.

ak przy schorzeniach ptuc- gntéliezych jak i ropnych niesSpL
stych, nalezgj przestrzega¢ .wielkiej ostrozno$¢ przy ustalaniu
wskazan do operacji i jej rodzaju. Podkreslitbym na tem miejscu
fakt ¢ ze kliniki, posiadajagce-»w tej dziedzinie*fpa||;g6lne doswiad-
czenie, 3g"esto zwalniajg Aa skutek«TOdeczenia samoistnego chorzeli,
ktérych skrawali tam lekarze celem operacji répPia ptucnego.
Wskazatbym tez na fakt, ze nawet najbardziej doSwiadczeni znaw-
cy chirurgji klatki piersicjj&ej i zapaleni jej wykonawcy uw'azajg
takie zabiegi za bardzo powazne. Zastosowanie oddychania pod
ci$nieniem ;wzmozonem reguluje w znakomity sp6$pb utozenie na-
rzagdow klatki piersiowej, kragzenie krwi w nich i przedeujszystkiem
przeciwdziata nader -(niebezpiecznym wahaniom ci$nienia \v klatce
piersiowej po jej otwarciu; dzieki temu umozliwito nam dostep do
n&zystkich narzagdéw i wszélkich okolic w klatce piersiowej. Jedna-
kowoz mimo wszystko zabiegi te nawet i w wykonaniu najznako-
mitszych i z ta nowa dziedzing obzuajomionych operatoréw sg
sprawg trudng i ryzyk-owng, juz chocby dla tych dwéch niebez-
pieczenstw kardynalnych: za-toru powietrznego wskutek otwarcia
matych nawet <zyl ptuc i ."$rédpierski i odruchéw optucnow”zch
rndpiei-siowych, powodujgcych nagle zupetne porazenie czyn-
nosci oddechowej.

Nie od lzeczy bedzie na tem miejscu wspomnie¢ o omawianej
operacji Trendelenburga usuniecia jpitoru tetnicy ptucnen

Pokazne juz w dobie obecnej piSmiennictwo obejmuje! znaczng
liczbe opg>vt pomySinie przeprowadzonych.aperacyj, w ktérych usu-
nieto szczesliwie skrzep, ktéry dostawszy sie do tetnicy ptucnej zam-
knat by) jej Swiattlo wywotujac grozne objawy pooperacyjnego
zatoru plucnego. Nowe prace daja juz nawet wskazowki techniczne
idgce w kierunku zpopularyzowania tej -operacji; odnosi si¢ wra-
zenie, jakotry szereg chirurgébw zamierzat kwestje 'postawic tak,
ze skoijo pojawig sie objawy zatoru tetnicy iptucnej, nalezy Wykonac
wspomniang operacje, po najlepszg daje fikojmie zmniejszenia
$SmiertelnoSci na skutek zatoru plucnego. Mam wrazenie, ze stusz-
no$¢ jest-'po stronie *tych, ktérzy >mimo witasnych ', sukceséw iopera-
‘cyjhych w tej dziedzinie, nie przeceniajac tych wynikéw," moéwig,
ze takie pobawienie kwestji raczej do pogorszenia statystyki przy-
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ezyniéby sie mogto. Prawda, ze embolektomja udaje sie i to z wy-
nikiem bez kwestji dla chorego zbawiennym, nie bedac przytem
zabiegiem przedstawiajagcym trudno$ci szczegdlnie trudne do prze-
zwyciezenia, skoro znawcy z catg pewnoscig podkresJajat-ze, tatwriej
wykona¢ embolektomje na tetnicy ptucnej anizeli wykonaé szew
sercowy na bijagcem sercu; jednak nie wolno zapominaé¢ o tem,
ze mimo wszystko jest ona bardz-o ciezkim zabiegiem, ktéry z na-
tury rzeczy mie¢ musi wielka $miertelno$¢, czego tez zresztg sta-
tystyki nie ukrywajg. Oprocz tego pamieta¢ o tem nalezy, (ze nawet
w takich przypadkach, w (ktérych juz najgrozniejsza -zaistniaty
objawy, mozliwg jest spontaniczna poprawa. To tez tylko wtedy
mozna mowié¢ (O absolutnym sukcesie operacji, jezeli w chwili jej
wykonania pacjent, praktycznie rzecz biorgc, byl juz niezywym;
w przeciwnym .bowiem razie a wiec gdy postepujemy w mysl
zasady, ze objawy nakazuja operacje, nie mozemy oceni¢, czy
operacja, wobec daleko idacej mozliwosci poprawy spontanicznel
byta w danym wypadku czynnikiem, ktéremu uratényany zycie
zawdziecza, lub naodwrét czy chory nie bytbymmégl (by¢ uratowa-
nym, gdyby sie byto zaczekato z operacjg. Wielkielsg zastugi tych,
ktérzy operacje skutecznie wykonuja, .ale wtedy, gdy jest pewnosci
i to w caiem tegEy sioWa znaczeniu jlewno$¢, ze bez usuniecia za-
toru z tetnic-y .ptucnej chory do zycia przywréconym by¢ nie menejg
Przed przystgpieniem do operacji koniecznem jejS prawdziwe ,be-
waffnetes Ablyarten*.

Poruszajagc mechanizacje w diagnostyce schorzen piuc, nie-
moge pomingé milczeniem sprawy mechanizacji chirurgji wognje.
Nieraz zwtaszcza w kotach niefachowych napotyka sie zdanie, ze
wyniki operatora lub kliniki .zaleznej® gtdwnie od posiadanych
urzadzen, a jasnem jest, (ze inrpomijgto bardzo publicznosci. N6z
elektryczny Szczegélnie duzy wywotat entuzjazm, ale dzi§ wiemy
juz, ze zalety jeg-o tylko w pewnych okolicznosciach sa godne
uwagi. Uzywanie go bez wyboru zamiast noza zwykiego nie przyj-
muje sie, bo elektrokoggulacja tkanek nie pozostaje bez nastepstw

ujemnych, dla ktérych porzucili przyrzad ten niektd»s»j| bardzo
doswiadczeni operatorzy; odkazajgce jego "wiasnosci i tatnowame
krwotoku, ktére on sam uskutecznia w chwili ciecia, nie sg. tak

doskonatej jak sie tego spodziewano. Naczynia podwigzywaé- trzeba
i tak, a niedoktadnosci w fem wzgledzie moga przyczyni¢, sie do
gorszego gajenia sie rany operacyjnej. Pomimo wielkich korzysci,
ktére daje n6z elektry.cony przy otwieraniu kiszek lub w chirurgji
moézgi*, gdzie podwi-gzywan”g drobniutkich, bardzo licznych i rwa-
cych sie tatwo naczju jest niemozliwe, nie mozna moéwié o prze-
wrocie w chirurgji tub zamianie chirurgji w elektrochimrgje. (Po-
dobnie i'-zecz ma ,sie z napedem elektrycznym w chirurgji mézgo-
wej, kt6jg? bynajmniej nie jest tak waznym czynnikiem, by mu
przypisa¢ gtowng zastuge postepu. Postepy w .'chirurgji mo-z"owej
zawdzieczamy poza ulepszong diagnostyka mozno$ci operowaniu
w znieczuleniu miejspowem i rozumieniu odrebnosci~chirurgji
mézgowej, jako takiej. Ody w kazdej bodaj innej dziedzinie chi-
rurgji -0 to nam chodzi, .by jak najpredzej operacje przeprowadzic,
by jak najbardziej skroci¢ okres, w ktérym chory na Skodliwe
dziatanie urazu operacyjnego jest wysta'wiony, to przeprowadza-
jac operacje nowotworu moézgowego, dazy sie do tego, by po-
miedzy poszcz-eaélnemi urazami jak najdtuzsze byly przerwy.
Mozna wrecz powiedzie¢, ze operacja taka powinna trwia¢ caty
szereg godzin, ze winno jej sie poswieci¢! cate przedpotudnie, pod-
czas ktorego szereg innych operacyj wykonaéby mozna. Pewien
znakomity i w tej dziedzinie szczegdlnie doswiadczony .operator
zarzucit ostatnio cenne instrumentarium do trepanacji z napedem
elektrycznym' i wréteit do zwyktego instrumentarium czyli do
zmudnej, "fijwolnej, r?cznei trepanacji. Inny wielki operator po
swej ostatniej wizycie w klinikach amerykanskich, ktére,.'jak wia-
domo w omawianej dziedzinie i&raoduja, orzekt, iz gtéwnem nie-
domaganiem jego osobist.ei techniki jest to, ze operuje jeszcze za
predko; brzmi to wrecaj-paradoksalnie, jesli sie widziatlo nadzwy-
czaj powolng prace tegoz operatora. Innemi stowy: nie Ulepsze-
niom technicznym narzedzi chirurga, a przynajmniej nietylko tym
ostatnim zawdziecza sie postepy i sukcesy chirurgji nowotworéw
mézgowych; zmyst kliniczny, zmy|| obserwacyjny i talem indywi-
dualny operatoréw, ktédnzy spostrzegli, ze w tem sek, by urazy
i wstrzgsij—operacyjne do niebezpiebznych waharn ci$nienia $rod-
mézgOjWego prowadzace ostabi¢ przez oddalenie ich od siebie
w czas-ie; nafwaz-nie-jsja oddaty tu ustuge.

Nietylkg w chirurgji mézgowej ale wogéle we wszelkich dzie-
dzinach chirurgji postepy i sukcesy zawdzieczamy w bardzo wiel-
kiej mierze ulepieniu sposob6w znieczulenia. To tez jest ciekawem
zastanowi¢ sie nad tem, ktéry z postepdw w dziedzinie znieczulenia
poczynionych zastuguje na miano najwazniejszego. Mam wraze-
nie, ze w pierwszym rzedzie za postep uwazaé musimy ten fakt,
ze -astatniemi czasy.ponowne zainteresowanie *si¢ chirurgéw kwestjg
narkozy sprawito, ze przemineta ta epoka, w ktérej chirurg wi-
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dziat w znieczuleniu tylko codzienne narzedzie, ktéremu jako ope-
rator przyglada! sie witasciwie tylko wtedy, gdy niedobre jego
funkcjonowanie utrudnia¢ poczeto operowanie. Za postep uwazaé
tez nalezy uznanie konieczno$ci zapobiegania powiktaniom zda-
rzajacym sie podczas narkozy przez odpowiednie przygotowanie
chorych do operacji i narkozy wzglednie znieczulenia. Najwazniej-
szym postepem jednak jest to, ze dzi$ wiecej niz doniedawna
uwzgledniamy réznorakie warunki, w jakich odbywa sie operacja.
W jaki sposéb znieczulenie ma by¢ wykonane, zalezy przeciez
od zamierzonego zabiegu, od spodziewanych trudnos$ci technicz-
nych, od biegtosci operatora, stanu chorego i to tak pod wzgledem
somatycznym jak i psychicznym, a wkoncu tez -od_ warunkéw da-
nego zaktadu, w ktérym ma sie odbyé operacja. Nie jest do po-
mys$lenia, by wszystkim tym r6znorakim warunkom jedna jedyna
we wszystkich okolicznosciach tak pod wzgledem skutecznosci
jak i bezpieczenistwa niezawodna metoda odpowiadaé¢ mogta. Mam
wrazenie, ze nie dazenie do otrzymania jednego jedynego sposobu
nigdy niezawodzacego i zawsze skutecznego i bezpiecznego zblizy
nas do pomysinego rozwigzania kwestji; chodzi raczej o to, by
chirurg znajac wiele sposob6w mogt i umiai dobra¢ w kazdym
poszczeg6lnym przypadku metode najodpowiedniejszg. Pewnikiem
jest, ze u$pienie ogdlne kryje w sobie duzo powaznych niebezpie-
czenstw. Mowy o tem niema, bySmy inne sposoby, jak znieczule-
nie miejscowe i ledzwiowe mogli uwaza¢ za idealne w kazdym
wypadku oraz by$my mogli zawsze z nich korzysta¢; wiele prze-
ciwwskazah ogranicza ich stosowanie, a niedostateczne znieczule-
nie zmusza tez niejednokrotnie do u$pienia dodatkowego juz w cig-
gu operacji. Podczas kiedy szereg chirurgéw z naciskiem prze-
strzega przed ujemnemi skutkami ogdlnej narkozy eterowej, oba-
wiajac sie zwlaszcza pooperacyjnego zapalenia ptuc, inni chirurdzy
zajmujacy sie specjalnie chirurgig ptuc wskazujag na brak powiktan
zapalnych ze strony ptuc po operacjach we wnetrzu klatki piersio-
wej dokonywanych, ktére dla wykluczenia wspomnianych odruchéw
$rodpiersiowych i optucnowych kazg przeprowadza¢é w ogdlnej
narkozie; jest to tem ciekawsze, ze w tych okolicznosciach pewne
maltretowanie ptuc jest nieuniknione. Jes$li sie poréwna ilo$¢ za-
palefn ptuc pooperacyjnych po takich w eterowem u$pieniu prze-
prowadzonych operacjach z iloscig zapalen zaobserwowanych po
niektdrych laparotomjach w miejscowem znieczuleniu wykony-
wanych, to ich statystyka przemawia bezwarunkowo na korzysé
uspienia og6lnego. Bez kwestji spostrzezenie to nie moze odwie$é
nowoczesnie myslagcego i postepowego operatora -od dgznos$ci za-
stagpienia, gdzie sie tylko da, eteru znieczuleniem miejscowem lub
innem. jednak nie mozna sie bez u$pienia a zwtaszcza bez eteru
oby¢. Jezeli us$pienie stosuje sie z pomocg nowoczesnych unieszko-
dliwiajacych, ze tak 'powiem przyrzadéw', wowczas ujemne 'Strony
czyto eteru czy udpienia wogdle odpadaja; oprocz tego pamietac
trzeba, ze powiktania poeterowe w duzej mierze w rzeczywistosci
wcale poeterowemi nie sg i na karb innych czynnikéw winny by¢
potozone.

Odkad wprowadzono awertyne, bywa czesto stosowana nar-
koza przez odbytnice, ktérej z powodu trudnosci regulowania i gro-
zgcego przedawkowania zaniechano przed niedawnym czasem.
W /bardzo duzej liczbie przypadk6éw' mozna zapomocg tak zwanego
podstawowego uspienia awertynowego. przy zastosowaniu dawek
matych, umozliwi¢ zastosowanie znieczulenia miejscowego u cho-
rych nie badajacych sie do znieczulenia miejscowego lub w za-
biegach takich, w 'ktérych to ostatnie samoby nie wystarczyto.
Mozna takze po otrzymaniu awertynowego u$pienia podstawowego
otrzymacé z tatwoscig pefng narkoze giteboka, dajgc tylko minimum
narkotyku np. nieco eteru w masce Ombredanne‘a. Dzieki tym
kombinacjom mozna wyzyska¢ zalety wszystkich tych kardy-
nalnych metod znieczulenia chirurgicznego, unikajac zarazem ich
ujemnych stron; a wiec niebezpieczenstwa przedawkowania przy
wprowadzonym przez odbytnice $rodku, przykrosci dla chorego
i operatora wskutek przytomno$ci operowanego podczas zabiegu
i wkoncu powiktah pooperacyjnych po narkozie inhalacyjnej ze
wzgledu na minimalng ilo$¢ wdechanego narkotyku.

Stosowanie awertyny nawet w matych dawkach ma ticzne prze-
ciwwskazania jak chartactwo, posocznica, niedomoga czynnosci
watroby, ktérej brak wtedy potrzebnych do unieszkodliwienia
i wyeliminowania awertyny sktadnikéw'. Awertyna nie jest wska-
zana przy zabiegach na narzgdach -oddechowych, -gdyz zmniejsza
sprawno$¢ dziatania -o$rodka -oddechowego. Jedncm stowem ‘po-
nowne wprowadzenie narkozy przez odbytnice zapomocg awerty-
tiy stanowi postep, nie -oznacza jednak ostatecznego idealnego
rozwigzania problematu znieczulania w chirurgji, co powiedzie¢
tez nalezy o wszystkich /ostatnich nowos$ciach w lej dziedzinie.

To ostatnie zdanie, z pewnoscig -podtrzymaé mozna w sto-
sunku do catoksztattu chirurgji; ibo mimo olbrzymich i $wietnych
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postepoéw nic czas jeszcze mowi¢ o rozwigzaniach idealnych i osta-
tecznych przeréznych zadahn. To sarno tyczy sie promieniolecz-
nictwa, ktére wkracza na pewne pola dotychczas wytacznie chi-
rurgicznego dziatania. Z pewnoscig stanowi ‘'wprowadzenie pro-
mieniolecznictwa postep niepomierny w leczeniu nowotworéw zio-
Sliwych i wielu innych schorzen. Jednakowoz mowy by¢ o tem
nie moze, by stanowisko i miejsce, w tej dziedzinie chirurgii przy-
nalezne, -ulegto jakiemu$ przesunieciu na jej niekorzys$¢. Jest rzecza
dzi$ -pewna i z naciskiem podkreslang by¢ winno zwtaszcza wo-
bec laikéw, ze w leczeniu ztoSliwych nowotworéw pierwszenstwo
nalezy sie bezwzglednie chirurgji wbrew przewidywaniom i na-
dziejom tych, ktérzy rewelacyjnych wynikéw -po Roentgenie i ra-
dzie sie spodziewali. Zapewne istnieje szereg nowotworéw, w kto-
rych naswietlanie tak dobre daje wyniki (raki skéry), ze nie
potrzeba wykonywaé operacji. -Pewnie, ze mozna przy miesaku
kosci w pewnych razach zamiast amputacji konczyny wykonac
tylko wyciecie kosci 2 jnastepnein wolncm 'przeszczepieniem i p6z-
niej naswietla¢ zapobiegawczo; woéwczas chory, nim -nawroty lub
przerzuty iak czy owak czyhajace przyjda, 'nie bedzie -kaleka.
Pewnie ;ze w takich razach, w ktoérych tak operacja okaleczajaca
(rak jezyka) jak energia promienista tylko przemijajacy da¢ mo-
ga wynik, zastosujemy energie -promienistg. Jednakowoz pozosta-
nie faktem, ize w tych przypadkach, w ktérych chirurgia z powodu
umiejscowienia jest bezsilng (nowotwory ztoSliwe ptuc), bezsilng
tez jest energja promienista; ze tam, gdzie pomimo doszczetnej
operacji jest znaczna sktonno$¢ do nawrotéw (nowotwory narzga-
déw wewnetrznych), skuteczno$¢ glebokich naswietladn przewaznie
jest bardzo -nieduza; ze tam gdzie chirurgia jednak badZ -co badz
uznania godne daje wyniki (nowotwory moézgu), naswietlanie naj-
czesSciej ujemny tylko miewa skutek. Pomingwszy te przypadki,
w -ktérych chirurgiczny zabieg z jakichkolwiek powodéw jest wy-
kluczony i -na tpewno wyniku daé¢ nic moze, nie nalezy zbytnio
waha¢ sie z proba operacji. Daje ona wiecej dodatnich rezulta-
tdbw anizeli -ograniczanie operowania na korzy$¢ proniicuiiolecz-
nictwa. Doszczetnie wykonana operacja jest zawsze jeszcze naj-
lepszym S$rodkiem i 'do piej dazy tez chirurg nowoczesny. Lecz
i tu jest pewne -,ale“. Czasem nawrdt witasnie tam szybko sie
zjawia, gdzie pod wzgledem doszczetnos$ci operowali$my idealnie,
gdy -naodwrét tam, gdzie doszczetno$¢ nasza wydawata sie nie-
dostateczna, diugo na szcze$cie -nawr6t na siebie czeka¢ kaze.
Oczywiscie takie wydarzenia nie moga spowodowaé jakiego$
»,Sensacyjnego -przewrotu" 'w chirurgji nowotworéw — jak to nie-
stety czytato sie juz w prasie codziennej — i -chirurg zawsze be-
dzie tu doszczetnie operowat. Jednakze czasami, gdy naprzyklad
chodzi o poswiecenie waznych czeéci organizmu (zwieracz przy
operacji raka odbytnicy), fakt powyzszy w pewnych -okolicznosciach
bedzie moégt byé -nieraz z pozytkiem dla chorego uwzgledniony.
Zastanowienie sie nad réznym, -nieraz niewyttumaczonym przebie-

giem spraw -nowotworowych wskazuje na pewne mozliwo$ci sto-
sowania -og6lnego -leczenia nowotworéw zapomocg réznych tu
polecanych sposob6w: przelewanie Kkrwi, swoiste uodpamianie,

o nich pamietac
mitg

leczenie obcem biatkiem i barwikami i t d. i
warto, a czasem -cho¢ tylko wyjatkowo wynik niezty zrobi
niespodzianke.

Postepéw 'w -chirurgji poczyniono tak wiele, ze nie mozna ich
uja¢ w 'jednej kroétkiej rozprawie; toméw tu -catych potrzebaby
byto. -Jezeli jednak podjgtem sie tego zadania, by -w krotkim refe-
racie 'wypowiedzie¢ sie -0 tak rozlegtym -temacie, uczynitem to
dla wykazania wyzej wspomnianej zasady — ktéra jednakowg jest
we wszystkich postepach czy dazeniach do ulepszenia zabiegdéw
chirurgicznych wzglednie ich wynikéw. 'Nie mogienr wyliczy¢
wszystkich zastugujacych na wzmianke nowos$ci w chirurgji, bo
mogtem tylko przytoczyé w ramach referatu 'kilka przyktadow:'.
Sadze jednak, ze to, co przytoczytem, daje wiasnie lekarzowi prak-
tycznemu czesto zapytywanemu -0 to, co zdziata¢ chirurg moze
w danym przypadku, -dobry poglad na sposéb rozumowania nowo-
czesnych chirurgéw. W pierwszym za$ rzedzie wskazujg moje
wywody na to, ze -postepy w chirurgji nie polegajag na stosowaniu
jakich$ hiowych niezawodnych sposobéw operowania wykonywa-
nych zapomocg nadzwyczajnie ulepszonych narzedzi — -0 czem
niestety czesto nietylko laicy ale ii Iczasem lekarze cuda -prawig —
ale na -uzgodnieniu idei, postepéw i wynalazkéw ze staremi zasa-
dami patologji, zmystem /klinicznym i lekarskiem sumieniem.
Z tego uzgodnienia rodzi sie zrozumienie, ze nie -0 to chodzi, by
wymys$li¢ i stosowaé jakie$ nowe idealne nigdy nie zawodzace
sposoby, tylko !by indywidualnie W kazdym przypadku odpowiednie
wybraé postepowanie uwzgledniajagc nietylko to, co nowos$cig swa
imponuje.
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Badania kliniczne nad dziataniem Naftusi.

Z oddziatu urologicznego Panstwowego Szpitala Powszechnego.

Ordynator: Doc. iDr. 5t. Laskownick.i

W dziataniu leczniczem Naftusi, zwtaszcza w odniesieniu do
przypadkéw zapalen miedniczek nerkowych oraz przypadkéw ka-
micy 'nerkowej, wiasciwosci moczopedne sa przedewszystkiem inte-
resujace.

Pierwsze badania kliniczne przeprowadzit w 1904 roku P r a-
schil na Klinikach wewnetrznych Uniwersytetu Iwowskiego
i stwierdzit, ze przy podawaniu truskawieckiej Naftusi:

1) zwieksza sie ilo§¢ moczu i to znaczniej, anizeliiby to odpo-
wiadato ilosci wprowadzonej wody, a wiec, ze 'Naftusia posiada
witasciwoséci moczopedne:

2) Naftusia w poréwnaniu do wody zwyczajnej, sodowej, Bilin-
skiej i wody Salwator zwieksza w moczu ilo$¢ substancyi .azoto-
wych i to wyraznie na korzy$¢ mocznika.

W przypadkach skazy moczanowej P r a s ch ilstwierdzit po-
nadto zwiekszenie wydalania kwasu moczowego, poprawe stosunku
kwasu moczowego do mocznika, ktéry to stosunek w przypadkach
skazy moczanowej nieprawidtowy (1 :17, 1:24) przy piciu Naftusi
znacznie si¢ poprawia osiggajac prawie granice prawidtowe (1 :29,
1:32%) — P raschilstwierdzit dalej, ze picie Naftusi wywotuje
zwiekszenie ilosci fosforu w moczu, co wobec zwiekszonej réwno-
cze$nie ilosci kwasu moczowego $wiadczytoby a rozbijaniu trudno-
rozpuszczalnych potgczern kwasu moczowego z fosforem (dwurno-
czanu sodowego z fosforanem sodowyraj. Wkoncu stwierdzit on,
ze woda $wieza dziata silniej moczopednie, niz Naftusia przechowy-
wana w szczelnie zamknietej flaszce przez kilka tygodni. Jak wi-
dzimy z tych Ibadan, Naftusia ma bardzo wazne ,w leczeniu ipewnych
schorzen™ wilasciwosci moczopedne. 1 tak osobnik wydzielajgcy
1610 cm" moczu dziennie przy podawaniu 1 litra wody zwyczaj-
nej — ipo podaniu t litra Naftusi wydzielit 2250 cm3inoczu — a wiegc
prawie o litr moczu 'wiecej. Dziatanie Naftusi nie rozni sig¢ zbytnio
od Wynikéw otrzymywanych przy podawaniu wody zwykiej w nad-
miarze. dziatanie Naftusi jest jednak znacznie energiczniejsze, juz
bowiem jeden litr Naftusi powoduje takie same skutki, jak 2—3
litry wody zwyczajnej.

Pizy podawaniu Naftusi ilo$¢ substancyj azotowych oraz ilo$¢
soli wydzielanych w moczu w#rasta u os6b zdrowych do pewnej
granicy, poczem {po Kkilku dniach) ustréj, mimo podawania tych
samych ilosci Naftusi. stara sie utrzymaé w réwnowadze azotowej
i normuje odpowiednio wywé6z soli.

Spostrzezenia IPraschila skontrolowat w ostatnich czasach
i potwierdzit FIl aszen, ktory stwierdzit, ze w przypadkach prze-
wlektych schorzen nerkowych, upo$ledzajgcych czynno$é¢ nabton-
kowg kanalikéw kretych, a wiec w przypadkach, w ktérych wy-
raznie wystepuje niedomoga nerkowa, objawiajgca sie zmniejsze-
niem iloSci mocznika w 'moczu — picie [Naftusi wzmaga wydzielanie
mocznika bardzo wydatnie. Ciezar gatunkowy moczu zalezny jest
prawie w ‘zupetnosci od ilosci .mocznika w moczu, niski 'u chorych
nerkowych — podnosit sie w czasie leczenia, chociaz przez me-
chaniczne dziatanie pitych woéd (rozciefczenie) powinien byt ra-
czej sie obnizy¢. Réwnocze$nie dato sie zauwazy¢ zwykle znaczng
poprawe stanu ogélnego chorego. Flaszen stwierdzi! u chorych

ze skaza moczanowga obnizenie sie ilosci kwasu moczowego we
krwi przy piciu Naftusi.
Knossow i Rosenbusch stwierdzili takze Zz6lciopedne

dziatanie Naftusi i spostrzezenia swoje potwierdzili \v do$wiadcze-
niach na zwierzetach. | i , |
Interesuj,agcem jest, jaki czynnik powoduje w Naftusi to silne
jej dziatanie moczopedne, 'przewyzszajagce znacznie dziatanie wody
przekroplonej, jak to wynika z moich doswiadczen, poczynionych
na zdrowych i chorych osobnikach, pozostajgcych w leczeniu na
Oddziale 'urologicznym. 'Jak wiemy, woda przekroplona ma dos¢
silne dziatanie .moczopedne, R-owsing pierwszy poleci! jg jako
dzielny Srodek moczopedny — okazato sie, ze dziatanie moczopedne
Naftusi jest znacznie silniejsze od dziatania wody przekroplonej.
Wykonatem szereg dos$wiadczenn na osobnikach mtodych zupetnie
zdrowych, przebywajgcych na oddziale w celu .poddania si¢ drob-
nym zabiegom operacyjnym (wodniak jadra, zylakowato$¢ sznurka
nasiennego it. p.) i zawsze Naftusia nawet kilkutygodniowa okazy-
wata dziatanie znacznie Silniej moczopedne, niz woda przekroplona.

Naftusia, wedle rozbhioréw chemicznych, wykonanych przez
Torosiewicza (w 1835 roku), potem przez Radziszew -
skiego i ostatnio przez Marchlewskiego, jest wodag hipo-

toniczna, jej ciezar gatunkowy 1,003 i mala zawarto$¢ réznych
soli, ktére znajduja sie w Naftusi w ilosci 0084%, zbliza ig bardzo
temi  wiasciwosciami do wody przekroplonej. Punkt marzniecia
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Naftusi wynosi, wedle P raschila —0‘02, w porédwnaniu do wody
zwyczajnej —0'04).

Naftusia zawiera w matych iloSciach sole chlorku magnezo-
wego, siarczanu magnezowego, siarczanu wapniowego, dwuweglanu
wapniowego, dwuweglanu magnezowego, dwuweglanu zelazowego,
$lady soli litowych, bezwodnik krzemowy, wolny bezwodnik weglo-
wy i $lady dal zywicowatych, jak je oznaczy! Radziszewski,
wzglednie $lady siarkowanych weglowodordw, jak je March le w-
sk i nazywa.

Wyzej wymienione sole, zawarte takze w innych znanych wo-
dach mineralnych, nie wywotujg dziatania moczopednego, nie jest
tez Naftusia wodg radioaktywng, nie zawiera bowiem ani radu
ani jego emanacyj. Tak Pr asch il ktéry pierwszy wypowiedziat

w 1904 roku to przypuszczenie — jak i Flaszen ostatnio sg
zgodni na tym punkcie, ze wtasnie te ciata zywicowate, o ktérych
twierdzi [Praschil, ze nadaja won i smak Naftusi — sg czynni-

kiem, wywotujgcym silne dziatanie moczopedne, czynnikiem, kté-
rego zadna inna woda mineralna nie zawiera. Praschil przy-
puszcza, ze te ciata w Naftusi Idtuzej przechowywanej, ktéra rze-
czywiscie do$¢ szybko traci swdj smak i zapach, ulegajg rozkta-
dowo i tern ttumaczy jej .stabsze 'dziatanie moczopedne od Naftusi
Swiezej.

Z przypuszczeniem P raschila, ze te ciata, ktére w pézniej-
szej swej pracy okres$la jako ,weglowodory pochodzenia bitumicz-
nego™, dziatajag wstrzymujace na rozw6j drobnoustrojéw znajduja-
cych sie w narzadzie moczowym, trudno sie zgodzi¢, wiemy bowiem,
ze z jednej strony drobnoustroje dlu'zszjr czas przebywajgce w dro-
gach moczowych stajg sie niejadowitemi pasorzytami, nabieraja
cech saprofitarnych, organizm znéw sie przeciw nim uodparnia
i powstaje co$ w rodzaju symbiozy trwajgcej tak dtugo, jak diugo
ta rbwnowaga miedzy odporno$cig organizmu a jadowito$cig drob-
noustrojéw' nie zostanie zakitécona i w tern stadjum schorzenia
drobnoustroje zdajg sie by¢ bardzo odporne na wszelkie S$rodki
bakteriobdjcze —e z drugiej strony ciata, ktérym 'Praschil przy-
pisuje wtasciwosci hamujace rozwdj drobnoustrojéw, sg w tak malej
ilosci zawarte w 'Naftusi, ze trudno przypusci¢, by dziatanie to mogto
przyj$¢ do skutku wobec tak znacznego rozciericzenia i wobec tego,
ze ciata te bardzo szybko nerki opuszczajg. Dziatanie lecznicze
Naftusi “odniéstbym raczej do spowodowanej nig lekkiej alkalizacji
moczu, co zwiaszcza w leczeniu zakazen pateczka okreznicy
(a tych jest 80%) ma wielkie znaczenie — z drugiej strony do
czysto mechanicznego dziatania Naftusi, przeptékujacej energicznie
drogi moczowe i usuwajacej z nich $luz, rope, drobne skrzepy ;krwi,
strzepki wléknika i pozbawiajgcej drobnoustroje dobrej pozywki,
pomijajac juz to, ze isame drobnoustroje zostajg w 'duzych ilosciach
z drég bioczowych wyplékane.

Zanim przejde do omoéwienia moich doswiadczen, zatrzymam
sie jeszcze krdotko nad omoéwieniem t. zw. préoby wodnej Vol
hardta Jak wiadomo, po podaniu 1 1wody przegotowanej (zwy-
kle 'W postaci lekko ocuferzonej herba'ty) 'cala iiilos¢ tejze .zostaje
wydzielona przez zdrowe [nerki w [przeciggu 4 godzin. Najciekaw-
sze w probie wodnej jasit 'to, 'ze dziatlanie moczopedne wystepuje
po wypiciu wody, natomiast (podanie tej isamej ilosci |[wody dozyl-
nie lub podskdérnie wywotuje raczej oligurje.

Ambard i Sc hmid*) wykazali, ze 'podanie pozajelitowe
wyciggu z blony S$luzowej jelita krolika temuz zwierzeciu w naj-
mniejszych nawet dawkach wywotuje natychmiastowa poliurje,
trwajacg 5—-10 minut. Podawanie 'tego wyciggu wewnetrznie nie
daje zadnego wyniku. Autorowie ci przypuszczaja, ze po wypiciu
wody podczas wchianiania jej z jelita uwalnia sie jaki$ hormon
z biony S$luzowej jelita, ktéry dziala moczopednie na komorke
nerkowa. To odkrycie ma wielkie znaczenie praktyczne, bo przy
schorzeniach nerkowych uwazamy opdznienie wydzielania za objaw
niedomogi nerkowej i— autorowie ci jednak przypuszczajg, ze cza-
sem takze i mefropatja moze spowodowaé zaburzenia w przemianie
materii jelitowej, co moze w'plywaé¢ znéw ;na zmniejszenie sie mo-
czenia. W ten sposéb nefropatje ttumaczyé moznaby jako nastep-
stwo zaburzenia przemiany materji. [Wedle Mado n‘a, u cztowieka
spoczywajacego po wypiciu litra wody, ilos¢ wydzielonego w pierw-
szych 4 godzinach moczu wynosi przecietnie 927 cm3 o cigzarze
gatunkowym 1,001 — 1,002 jako minimum réwnocze$nie spada
waga ciata o 200—500 g. Wykonanie po wypiciu litra -wody pracy
fizycznej (3-godzinny marsz) daje jako wynik wydzielenie tylko
240 cm3 moczu o ciezarze gatunkowym 1,015— 1,020 i spadek na
wadze 800 — 1,000 g.

W licznych prébach rozcieficzenia i zageszczenia moczu, wy-
konanych na chorych i zdrowych osobnikach w spoczynku, 'nigdy
nie zauwazytem wybitniejszych spadkéw wagi ciata danego osob-
nika po ukonczeniu préby. Spadki te wynosity najwyzej
100—200 g.

*) Paris med. 1929. — II.
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Natomiast po podaniu litra Naftusi znajdywatem, po ukonicze-
niu 'préby, wybitne réznice — a mianowicie stale zaznaczat sie
wyrazny spadek na wadze, wynoszacy od 300—700 g. Poza tem
stwierdzitem w licznych prébach, ze cztowiek zdrowy wydziela
po wypiciu litra 'Naftusi zawsze o 200—500 cm3 moczu ponad litr
w ciggu 4 godzin (przy uzyciu Naftusi dtuzszy czas przechowy-
wanej we flaszce). To ‘silnie moczopedne dziatanie iNaftusi wyste-
puje jeszcze wyrazniej przy poréwnywaniu jej czyto z wodg
zwyczajng, czy tez z woda przekroplong u ludzi z wyrazng niedo-
moga nerkowg. Na ezem polega silnie moczopedne dziatanie iNaftusi,
eczir na wyzwalaniu silniejszem owego hormonu w jelicie, czy tez
na uruchomieniu wiekszej ilosci kiebkéw nerkowych (wiemy [bowiem,
ze nie wszj-stkie kiebki réwnoczesnie pracujg, ze zwykle nerka
pracuje tylko jedng siédmg swego migzszu **) — dlatego to niewiel-
kiego stopnia niedomogi nerkowe tak trudne sg do uchwycenia tak
zwanemi réznego rodzaju prébami nerkowemi), na pytanie to trudno
znalez¢ odpowiedz.

Doswiadczenia z Naftusig
mozna na nastepujace grupy:

1) Zapalenia miedniczek nerkowych, przewaznie z lekkg nie-
domoga nerkowa,

2) kamica nerkowa,

3) niedomogi nerkowce przewlekie czesto ciezszego stopnia
(choroba stercza z retencjg diuzszy czas trwajgcg, nefrosklerozy
wzgl. kombinacja ich z uszkodzeniami nerek wskutek diugotrwaja-
cego utrudnienia w odptywie moczu),

4) przewlekte zapalenie nerek z wyrazna niedomoga.

robione na chorych podzielicby

1. Zapalenia miedniczek nerkowych ostre i przewlekle.

Na poczatku pozwole sobie podaé historje choroby chorego
z przewlektem zapaleniem miedniczek nerkowych, powiktanem
lekkim stanem zapalnym migzszu nerkowego (pyelonephritis chro-
nica). Mojzesz C. chory od kilku miesiecy, skarzy sie na bole
w krzyzach, od czasu do czasu miewa podniesienia sie cieptoty,
mocz silnie metny.

Badanie wykazuje: obie nerki uiepowiekszone, przy obma-
cywaniu na ucisk tkliwe, w #noczu okoto 100 leukocytéw w polu
widzenia, pojedyncze krwinki czerwone i wateczki szkliste. Badanie
bakteriologiczne wykazuje pateczke okreznicy: po dozylnem
wstrzyknieciu indygotropiny obie inerki wydzielajg barwik bo 5° aie
w slabem wysyceniu, po 9' barwik wydziela sie silnie niebieskim
strumieniem. Z obu uj$¢ moczowodowych czasem, zwilaszcza po
stronie lewej, odchodzg zbite strzepki ropy.

Préba wodna: 1 litr wody przekroplonej. 21. XI. 1931.

godz. 8 przedpot. 300cm3m. z noc. ci g. 1020

9 20 ,, moczu ., 1000

9'30 200 ., 1000

io 200 ., 1000

. 10-30 70 ,, 1000

, 1 40 , 1005

. 11*30 40 , » 1005
12 20 . 1010 waga: 59800 kg.

Razem 590 cm3 moczu wydzielit <

godz. 1 popol. 20 cm3 moczu c.g. 1010

4 60 , 1020

Préba wodna: chory wypit o -godz. 8 rano 1 flaszke (750 cm3
Naftusi 23. Xl.:

8 przedpot. 280 cm3m. z noc. c. g. 1020
8*30 » 120 ,, moczu , 1010
9 280 , 1000
930 220 ,, 1000
10 40 , , 1010
1030 -60 ,, » » 1010
n ‘40 . » 1010
1130 —_ ., HoH

12 20 » » 1015

Razem 780 cm3 moczu wydzielit chory w 4 godz.

Proba zageszczenia o godz. 2. 40 cm3 moczu o c. g. 1020, o 4.
réwniez 40 cm3 moczu o c. g. 1020.

Jak widzimy z tych prob. chory wydzieli! po wypiciu 3/4 litra
Naftusi blisko 200 cm3 moczu wiecej niz po wypiciu litra wody
przekroplonej, pomimo ze Naftusia uzyta do doswiadczenia byta
przechowywana na .oddziale przez kilka tygodni. Chory ten leczony
of. Uroi. 1930.

**) Thomas: Journ.

12. 1933

wstrzykiwaniami cylotropiny, piciem Naftusi oraz po dwukrotnem
przeptékaniu -miedniczek nerkowych opuszcza Oddziat jako wy-
leczony.

W przypadkach ostrych zapalen miedniczek nerkowych z wy-
sokag cieptotg Naftusia nie daje wybitnych wynikéw leczniczych.
Prébowatem leczenia samg tylko Naftusiag bez podawania innych
lekéw, jednak po kilku dniach zmuszony bytem wobec braku wy-
raznej poprawy uciec sie do stosowania ogdlnie przyjetego w tych
przypadkach leczenia. Wprawdzie przy piciu 'Naftusi spada cieptota
we wielu przypadkach, mocz sie oczyszcza, cieptota jednak wcigz
znow sie podnosi, mocz po kilku .dniach znéw metnieje — natomiast
zastosowanie dozylnych wstrzyknieé¢ cylotropiny lub trypaflawiny
przerywa ‘'szybciej calg sprawe chorobowg. Jak z mego do$wiad-
czenia wynika, w ostrych przypadkach zapalen miedniczek nerko-
wych Naftusia moze by¢ jedynie uzytg jako S$rodek pomocniczy
przy stosowaniu ogdlnie przyjetego leczenia, zwtaszcza w zakaze-
niach pateczka okreznicy w okresie alkalizowania moczu i wywo-
tania sztucznej poliurji, (po ktérym stosujemy okres 3-dniowy
zageszczenia moczu i $rodkéw odkazajacych podawanych we-
wnetrznie oraz zakwaszamy mocz), w ktérym to okresie silnie mo-
czopedne dziatanie Naftusi oczyszcza miedniezke nerkowga ze skrze-
péw krwi, witoknika, ropy i drobnoustrojow.

Takze w przypadkach przewlektych zapaleA miedniczek ner-
kowych, bez niedomogi nerkowej, Naftusia nie dziata tak silnie,
jak -to widujemy u chorych, powracajgcych z Truskawca. Dziatanie
Naftusi, pitej przy zrédle, przejawia sie bardzo wyraznie i, jak
to stwierdzitem w licznych -przypadkach tego schorzenia, chorzy
po kilkutygodniowym pobycie w Truskawcu wracajg prawie zawsze
z wyrazng poprawa, czesto za$ zupetnie wyleczeni.

Znam szereg przypadkéw, w ktérych kilkumiesieczne ener-
giczne leczenie doprowadzito do tego, ze w moczu znajdowano
10—15 leukocytéw w polu widzenia, czasem nawet ilo$¢ ich byta
prawidtowg (2—4), stale jednak byty w moczu pateczki okreznicy
i zadnemi $rodkami nie mozna byto ich usungé. Nawet iptdkahia
miedniczek X%-owym roztworem lapisu, stosowane po wyczerpaniu
catego arsenatu innych $rodkéw, czasem zawodzity, wzglednie
poprawiaty stan chorego na kilka tygodni, poczem znéw po jakim$
czasie wystepowal nawrét cierpienia, wystepowaty zndéw bdéle
w krzyzach, mocz stawal sie metny, pojawiaty sie w nim -pateczki
okreznicy i zwiekszata sie ilos¢ leukocytow. W tycli przypadkach
leczenie w Truskawcu dawato niejednokrotnie doskonale wyniki,
niekiedy zupetne wyjasnienie moczu i zupetne znikniecie drobno-
ustrojéw, niekiedy za$ tylko poprawe stanu — stosunkowo jednak
do$¢ diugo sie 'Utrzymujgca. Takich wyraznych wynikéw leczni-
czych, stwierdzonych zupetnie pewnie i doktadnie szeregiem badan
klinicznych, uzyskanych po pobycie w Truskawcu, piciem $wiezej
Naftusi nie udato mi sie uzyskaé stosowaniem ‘'Naftusi, przez jaki$
czas przechowywanej we flaszkach.

2. Kamica nerkowa.

Bardzo dobre wyniki daje w Truskawcu leczenie przypadkéw
przewlektych zapalen miedniczek powiktanych kamicg. 1 tak np.
w jednym przypadku kamicy nerkowej obustronnej ze zwezeniem
moczowodu lewego z -objawami przewlektego zakazenia drég mo-
czowych, spostrzeganym i pozostajagcym w mojem leczeniu od 5 lat
jedynym Srodkiem, wywotujgcym poprawe stanu chorego jest
pobyt w Truskawcu. Chory ten cierpi na obustronng kamice ner-
kowa zakazong. Zdjecia Roentgenem powtarzane wcigz w okresach
kilkutygodniowych nie wykazujg kamieni a przynajmniej bardzo
rzadko — pomimo to chory cierpi kilka razy do roku na ataki kolki
nerkowej i prawie po kazdym ataku odchodzg kamyczki, ‘dochodzace
do wielko$ci ziarna grochu. Jako nastepstwo zranienia moczowodu
wskutek przejScia kamienia po jednym z atakéw, powstatlo zwe-
zenie moczowodu lewego tak, ze zgtebnikowanie miedniczki lewej
i przeplékiwanie jej jest uniemozliwione. Liczne préby podjete
w tym kierunku zawi6dty. Dolegliwos$ci wystepujg przewaznie po
stronie lewej, z ujScia lewego widaé w cystoskopie uchodzacy
metny mocz ze strzegpkami ropy. Stale metny mocz pobrany z pe-
cherza zawiera kilkadziesigt leukocytéw w polu widzenia, poje-
dyncze krwinki, gronkowce biate — od czasu do czasu zjawiajg
sie pateczki -okreznicy. Preparaty urotropinowe réznego rodzaju,
pyridjum, dozylne wstrzykiwania cylotropiny, trypaflawiny, neosal-
warsanu, ptokania pecherza poprawiajg stan na krdétki czas —
kazdorazowy natomiast pobyt, czasem tylko kilkudniowy, w Trus-
kawcu powoduje .natychmiastowe oczyszczenie sie moczu i diuzszy
czas trwajacg poprawe stanu chorego. Naftusia, pita we Lwowie,
pomaga wprawdzie, nic daje jednak iak wyraznej i dtuzej trwa-
jacej poprawy. Chory -ten co roku udaje sie kilkakrotnie do Trus-
kawca, spedzajac tam Kkilka do kilkunastu dni, poczem nastepuje
zwykle okres polepszenia, podczas ktérego ustajg giluche bodle
w krzyzach, krwawienia, mocz za$ jest przezroczystszy. -Wykonane
ostatnio zdjecie po dozylnem wstrzyknieciu uroselektami wykazuje
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dobrg sprawno$¢ obu nerek, drobne konkrementy w miedniczce
lewej, oraz rozszerzenie lekkie miedniczki i moézowodu lewego
ponad zwezeniem znajdujgcem sie 3 cm powyzej ujScia peche-
rzowego.

W kilkunastu przypadkach spostrzegatem odejScie kamieni
przy podawaniu Naftusi przestanej z Truskawca w szczelnie zam-
knietych flaszkach. Pozwole sobie przytoczy¢ dwie historje choroby:

Przypadek 1. Lekarz lat 41 dostaje po raz pierwszy w zyciu
prawostronnego ataku kolki nerkowej, trwajgcego dwie doby.
W pierwszym dniu dozylne wstrzykniecie nowalginy przynosi
ulge na kilka godzin, (drugie wstrzykniecie tego $rodka na drugi
dzien nie odnosi zadnego skutku. Atak mija po wstrzyknieciu pan-
toponu z atroping (morfiny chory .nie znosi). W dalszym ciaggu
chory zazywa papaweryne (0.06 na dawke) z helmitolem 3 razy
dziennie, i pije 3 szklanki dziennie jNaftirsi. 'Nie zazywa przepisanej
gliceryny, gdyz wywotuje to wymioty. Zdjecie rentgenowskie
ujemne. Po tygodniu odchodzi kamieri wielko$ci ziarnka prosa —
badanie chemiczne wykazuje szczawian wapniowy.

Przypadek 2. J. B. lat 43, Kamica nerkowa zakazona, obustronna.
Zdjecie Roentgena wykazuje liczne (kamyczki w miedniczce i kieli-
chach nerki lewej, 3 kamienie w herce prawej. W moczowodzie
lewym, tuz nad pecherzem, 3 drobne cienie kamieni. Chory goragcz-
kuje wysoko. Wziernikowanie pecherza wykazuje: ujScie 'prawe
bez zmian, wydziela indygokarmin po 4‘ o dobrem wysyceniu, ujscie
lewe obrzekte wydziela barwik po 9° o slabem wysyceniu. Cewni-
kowanie obu miedniczek wykazato: mocz z nerki prawej: okoto
10 ciatek biatych w polu widzenia, poszczegélne ciatka czerwone;
z nerki lewej: cale pole widzenia zasiane ciatkami biatemi. Roz-
poznanie: Kamica nerkowa lewostronna zakazona, utrudnienie
odptywu z nerki lewej, kamica nerkowa prawostronna. Leczenie po-
legato ma podawaniu gliceryny ((2 tyzki dziennie na czczo) i poda-
waniu Naftusi (4 szklanki dziennie). Po 3 dniach odszedt jeden
kamien wielkosci ziarna grochu i 3 nieco mniejsze.

Cieptota wkrotce (opadta; boéle ustaty i chory -opusci! oddziat
z poleceniem zgtoszenia sie do zabiegu operacyjnego.

Mégtbym przytoczyé szereg takich przypadkéw, w ktérych,
po piciu iNaftusi, odchodzity po kilku dniach kamienie, uwiezgniete
w moczowodzie, czy post hoc, czy propter hoc, trudno ito powie-
dzie¢, sadze jednak, ze Naftusia, wywotujagc silne moczenie, przy-
$piesza odchodzenie kamieni z mocézowodu.

Do-k. tiafi-t.

FEJLETON.

Jerzy KAULBERS-Z. Krakow.

Goethe i medycynaj§.

Niezbyt hojnie obdarzang ‘'bywa ludzko$¢ jednostkami, ktdre
ogromem swego uzdolnienia w specjalnym kierunku siegaja wy-
zyn, niedostepnych dla innych, nawet wybitnych na danem polu
pracownikéw. Do zupetnych wyjatkdw nalezg juz ci, ktorzy staja
sie przodownikami -nietylko w jednej gatezi ducha ludzkiego, ale
zyskujg nieSmiertelno$¢ swojego imienia jednocze$nie w réznych,
nieraz bardzo odlegtych od siebie dziedzinach. Jakze mato byto
wielkich artystéw, ktorzy jednocze$nie zabtysneli jako -pionierzy
na polu czystej nauki! Do takich fenomenéw jialezat -np. Leonar-
do da Vinci, jedna z -najwiekszych postaci, jakag -ludzko$¢ kie-
dykolwiek wydata, cztowiek, ktory niezwykte zdolnoSci artysty tg-
czyt z najdoskonalszemi witasciwosciami badacza-przyrodnika
i w tym kierunku -doszedt do poznania zasadniczego przed nim
nieznanego faktu, ze -zadne stworzenie nie moze zy¢ W atmosferze,
ktéra nie jest w stanie podtrzymywac -ptomienia. Poeta i jedno-
czes$nie wybitnym -przyrodnikiem byt Albrecht Haller; jako
poeta pierwszy opisuje malowniczo$¢ alpejskich krajobrazéw, za-
chwyca sie pieknem gér, niedoceuianem zupetnie w Sredniowieczu;
jako przyrodnik i lekarz stawia podstawy -pod gmach -nowoczesnej
fizjologii. -Wreszcie niezréwnanym mistrzem stowa, genjalnym od-
twoérca najgtebszych przezyé duszy ludzkiej, a jednocze$nie wy-
bitnym badaczem, ktéry pracami swojemi wzbogacit nauki, stojace
na pograniczu medycyny i przyrody, -byt ten, ktérego Towarzystwo
Lekarskie tutaj uczci¢ dzisiaj sie zebralo — Goethe.

Skoro przypadto mi moéwi¢ o stosunku Goethego do me-
dycyny, to witasciwie dwa luzno zwigzane ze sobg tematy miatbym
tu do przedstawienia: 1) poglady jego na medycyne, wyrazone
w szeregu ustepow prozg lub wierszem i 2) jego tworczo$¢ wiasng
w zakresie fizjologii, anatomji i biologii.

T Odczyt wygtoszony 12 listopada 1932 r. w Kiak. Tow. Le-
karskiem na wieczorze, urzgdzonym ku czci Goethego.
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Zapatrywania Goethego na medycyne wyrabiaty sie na
podstawie witasnych studjéw, zaréwno jak i przechodzenia r6znych
choréb, ktére w -ciggu diugiego zycia nie byly mu zaoszczedzone.
Duzg role graf tu tez stosunek serdecznej przyjazni, jaki go z wielu
lekarzami od wczesnej miodosci ,az do konca zycia taczyt. Nie
zawsze tchng stowa Goethego entuzjazmem w stosunku do sztuki
leczenia. Nic dziwnego, wszak medycyna znajdowata sie w dru-
giej potowie wieku il8-go i poczatku 19-go w -okresie przetomowym.
Coraz mocniej zaczynata sie ona wtenczas opiera¢ na -naukach
przyrodniczych, lecz zdobycze tych nauk stawaty sie niejedno-
krotnie punktem wyjscia 'dla réznych spekuiacyj w medycynie.
Dwa stawne nazwiska $wiecity na horyzoncie lekarskim: jedno
klinicysty holenderskiego -Boerhayego, ktéory w swoich afo-
ryzmach przedstawit rezultaty ogromnego, jak na owe czasy, kli-
nicznego doSwiadczenia, drugie Albrechta Hallera, budo-
wniczego -nowoczesnej fizjologii. Nauki tych dwéch wielkich mezéw
bezkrytycznie jednak stosowane byty przez szereg éwczesnych le-
karzy. Szczeg6lnie odkryta przez Hallera pobudliwo$¢ miesni
i nerwow, icli najbardziej charakterystyczng witasnos$¢, przyjat
John Brown i jego szkota za podstawe leczenia wszystkich
narzagdéw: zdrowie uwazano za stan $redniego podniecenia, cho-
robe za wyraz zadraznienia nadmiernego lub niedostatecznego.
W zwigzku z tern cate przeciwdziatanie wszelkim niedomogom
metodg ,brownianizmu" -polegato na stosowaniu pobudzajgcych
lub uspokajajgcych $rodkéw, przewaznie silnie -podniecajacych ka-
pieli. Goethe, leczony w ten spos6b zaréwno w swej miodosci,
gdy jako ]7-letni student w Lipsku zapadt na chorobe ptucng
i .zmuszony byt przerwaé studia na pare lat, jak i w 50-ych latach
swego zycia podczas cierpien nerkowych, nie bardzo musiat by¢
zadowolony z tego rodzaju kuracji, gdy w ,,Dichtung u. Wahrheit"
wypowiada zdziwienie, ze uczniowie tak wielkich ludzi, jak
Boerhaye i Haller, ktérzy stworzyli rzeczy -wprost niestychane,
nie potrafig -dostosowaé tych nauk -do réznych zmiennych potrzeb.

Niezbyt pochlebnie o sztuce leczenia brzmig niektére ustepy
z Fausta. Faust, rozmawiajacy przed bramag miasta z Wagnerem
(cze$¢ 1), méwit o -ojcu swoim alchemiku i lekarzu: (przektad p.
prof. -Wachholza).

M6j ojciec byt to alchemik poczciwy;

Badat przyrode i jej $wdete kota

W najlepszej wierze, w sposob swéj wiasciwy
Z trudem dzi-waka, w pocie czota.

W czarnej on kuchni wraz z adepty

W ‘'zam-k-nieciu S-pedza-t swe go-d-zi-ny

| -wedle -dtugiej swej recepty

Sporzadzat wstretne mieszaniny.

Lek byt gotowy, chorzy umierali,
O uzdrowionych- pyta¢ byto szkoda.
Tak to piekielne nasze te mikstury
Zniszczenie siaty na doliny, gory,
0 wiele -srozsze, iam-zelii mor.

Ja sam trucizna setki -obdzielitem;
Pomarty one, wzamian za$ -dozytem,
Ze sie mordercéw stawi jako wzér.

Dalej w stowach Mefista w -kuchni czarownic wypowiedziane
jest zapatrywanie, ze lekarz jesli chce, a-by leczenie jego odnosito
skutek, otacza¢ sie -musi ipewnem imisterjnm.

Jak lekarz musi ona nacudowag,
By sok jej lepiej mogt skutkowac.

mowi Mefisto o -czarownicy. Sarkastyczne docinki lekarzom znaj-
dujg sie tez w H czesci Fausta, szczegbélnie w klasycznej nocy
Walpurgii przy dolnym Peneiosie, gdy Chiron prowadzi Fausta
do Manto, cérki Eskulapa, ktéra:

Sle ojcu prosby cicho rozmodlona,

Aby dla swojej czci obrony

Cho¢ -promyk S$wiatta -ua lekarzy rzucit
1 od zuchwatych zabojstw ich zawrdcit.

Jej to sig uda w krotkim stanie rzeczy,
Ze korzonkami catkiem cie wyleczy.

(Ttumaczenie to, jak i dalsze z Il -cz. Fausta, pochodzg z -niewyda-
nego jeszcze po polsku przektadu p. prof. -Wachholza, ktéremu za
uzyczenie mi tych zwrotek najuprzejmiej dziekuje).

W przeciwienstwie do tych i szeregu innych pesymistycznych
w stosunku do sztuki leczenia zwrotéw spotykamy u Goethego od
w-czesnej miodosci wysoki kult medycyny, a jak na studenta wy-
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dziatu prawnego, niebywate wprost zainteresowanie. Zaréwno
w Lipsku, ijak p6zniej w -Strassburgu, gdy konczy prawo ze stop-
niem doktora, przebywa prawie wylafeznie w towarzystwie nredyl
kéw, a w Strassburgu posSwieca caty wolny czas na studia lekar-
skie, chodzac do prosektorium anatéma i chirurga Sfiobsteina
i uczeszczajac na kliniki. |0 medykach wyr&za> sie¢ w ,,Dichtung
u. Wahrheit", ze sg jedynymi studentami, ktérzy poza godzinami
zaje¢ o swoim przedmiocie zywo rozprawiajg. ,Lezy to“ pisge
Goethe ,w naturze rzeczy. -Przedmioty ich zainteresowania sg *row-
nocze$nie najprostszemi i ftgjfcardlta)J skomplikowanemi, najwie-
cej dziatajgcemi ba zntjJSly i tez najbardziej wzniostemi. Medy-
cyna zajmuje catego cztowieka, bo zajmuje sie catym czlowiekiem".
Jakze nowoczes$nie brzmig 4e‘ stowa wobec ezestego w ®statnich
latach podkreslania w medycynie -konie¢zno$ci leczenia nie po-
szczeg6lnych chorych narzadéw, ale catego ustroju.

Studja medyczne mialy dla Goethego ijesscze te poboczng
warto$é, ze uczyty 'go przezwyciezania rozmaitych stabosci, jak
brzydzenia sie.martwem i chorem ciatem, przgkpemi zapachami,
w czeri doszedt do- zupeinego opanowania i mégt -np. potem asy-
stowa¢ przy operacji oeznej mswego przyjaciela Herdera, ro-
bionej przez L»o bj,teina. T<a dgzno$¢ do opanowania swych sta-
bosSci uwydatniata sie w tym czasie w réznych formach. Jednem
z najbardziej znanych jego usitowan w kierunku przezwyciezania
niemitych mu stanéw byto codzienne wchodzenie na najwyzsze do-
stepne midj-sce wiezy; katedry strassburskiej, w celu pokonywania
zawrétpw glowy. 'Stawatl tam na malenkiej platformie, upajajac sie
pieknym widokiem na ‘'prostolinijng tafle \é6d Renu, na Wogezy
i przeciwlegty Schwarzwald, i doszedt po pewnym czasie do tego,
ze patrzenie wprost wdo6t znosit bez przykrosci.

Zajeci£fste medycyng w StjEssburgu nie byto juz dzietem
przypadku, ale wyptywato z gtebokich potrzeb jego ducha, powsta-
tych na tle poprzednich rozmys$lan o medycynie w Lipsku i Frank-
furcie. Badanie chorych -na klinice zaczeto odpowiada¢ bardzo JAttM
upodobaniom, a doktadna obserwacja symptomoéw choroby i ocena
Gej przebiegu, metoda hipokratesowska — ogromnie trafiaty -iuu do
przekonania i czynity obcy- mu wiasciwie zawdd tern ponetniejszym
i milszym. Tutaj w .Strassburgu powstata ta iskierka zgpaln do.'nauk
przyrodniczych, ktéra rozzarzy¢ sie miata potem do ogniska, cate
zycie rownolegle' do twdrczosci poetyckiej ptonacego.-

W zwigzku ~Szcze$liwie przebytemi chorobami niejeden po-
chwalny zwrot o tekapzach spotykamy w pismach Goethego. Gdy
np. podczas przerw”’ w studjach miedzy pobytem w Lipsku
i Sthnassburgu nawiedzita go silna dtugotrwata niedyspozycja tra-
wienna i zdawato Sie-"e nic juz pomdéc mu nie zdota, dostat od
jednego z lekarzy jblisej nieokreslony S$rodek, k-téryatak poskutko-
wat, ize stanowczy od tej chwili nastapit zwrot 'ku Hepsz-ejmu. ,,Nie
potrzebuje dodawac", pisze Goethe, ,jak podniosto to zaufanie
do mego lekarza". W rozmowach z Eckermannem w r. 1830
podkreéla, -ze p6zny wiek 1*Swéj zawdziecza drowi Voglowi,
swemu lekarzowi domowemu; miat to by¢, zdanietn Goethegcginczto-
wiek jakby urodzony, na lekarza, jeden z najgenialniejszych ludzi,
jakich widziat. Uwielbienie dla stanu lekarskiego uwydatnia sie
rowniez w stowach Fausta (w Il cze$ci), witajgcego 1ekarza Chi-
rona na doln/m iReneiosie:

Lekarza, ktory wszelkie zna roSliny.
Korzenie wszystkie ~ do jej gtebiny _
| chorym rannym niesie ulgi tyle,
Pozdrawiam w duchu i w cielesnej sile!

ifla .ep Chiron odpowiada:

Gdy bohatera -wrég poranit dziki,

Z pomoca, z radg po$pie”y¢ umiatem;
Lecz~fwkoncu sztuki mej tajniki
Znacho-rlkom «— babom & Ikteclto-m" oddalam.

. 7 0'9tatnie wyrazy ,uwaza E. Muller jakby prorocze wypo-
wiedziane w stosunku do znaczenia, jakie dla medycyny przypadto
p6ézniej ksiedzu Kneippowi.

W innem znéw' miejscu wyrazna aluzja do homeopatii. Gdy
pod koniec H aktu Il cze$ci Fausta w jasno o$wietlonych salach
dama dworska pyta Mefista, co ma robi¢ na odmrozenie nogi, ktére
przeszkadza jej tanczy¢ i swobodnie ruszaé- sie, tenze odpowiada,
.ze stapniecie jego noga pomoze. A goy owa Braune podkresla, ze
to jest dopuszczalne tylko miedzy kochankami, Mefisto moéwi:

Stapniecie moje*uviekszfe ma znaczenie.
Podobhe 'zaWsze ja podobnemi lec-ag;

Wiec magii lecze imocg mych odnézy.
P6j-djs'blizej! baczno$é! bdl ;sie Inie powtoérzy.

A wiegc: Similia sunilibus curantur.
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W V akcie dramatu ,,Tormtado Tasso" Groethe przedstawia!glo-
wami Airtonjusaa trudnoS$ci, jakie t»kaj(® miewa; ze swymi pacjen-
tami, nie chcacymi stosowaé sie do ich polecen.

A ile to zw.ro-téw w dzietach Goethego specjalnie z fi-zjologja
$cistg tacz*aac*-posiada! iNie _chce jsie Faust w kuchni Czarownic
podda¢ radzie Metistofelesa odmiodzenia przez powrét do natury,
przetz prace na (rolili odzywianie najprostszym, niemieszanym po-
karmem. D-zisiejsza nauka o odzywianiu uczy,.ze najodpowiedniej-
sgem j-e$t dla cztowieka pozywienie mieszaue, u ludzi jednak pra-
cujacych fizycznie, 'gdy ogromna ilo$¢ kalor.y.j zostaje zuzyta,
wtenczas* mniej uroamaicona kuchnia dobrze jest znoszkng, gdyz
dna# zwykle apetyt sprzyja wdéwczas przyjmowaniu dostatecznej
ilosci nawet bardziej jesjnostajnego pozywienia. Ze Za$ umiarko-
wana praca fizyozfta korzystnie wpltywa na dluzsze utrzymanie
miodoéci — o tem tez -dobrze~siemy.

Na 'zapytanie Fausta o naturalny -$rodek odmiodzenia Mefisto
odpowiada:

Ti'.(n;N*z piieni-edzjt

Mi»¢ 'go, jbez guset i lekarskich .rad:
Wynie$ sie na wie$ i c” predzej
Uprawiaj wTrudzie ziemi szmat.
Zacie$nij mysli twoich pole,

W ograriiczouem wiez je kole,

Jedz prosta strawe ze spokojem,

Zyj z bydtem, jak to godzi sie bydleciu,
Sprzatnieta jrjwe nawoz -gnojem,

| to -$rodek niezawodny,

By miodym By¢ jdo lat o$Smdziesieciu.

W innem znowu miejscu znajduje -sie zwrotka, $wiadczgca
o tem, z$ jAsethemu nieobesw-byta mys$l, iz zmiany ci$nienia atmo-
sferycznego- wptywaé moga na u'stréj cztowieka. Gdy Faust wcho-
dzi do matego schludnegfc‘pokoju Matgorzaty, moéwi do-'siebie:

0 biedny Fauscie! juz JCie nie poznaje.

‘Gzy mnie scza-rowne tu owiewa tchnienie?
Brtzybytem, aby rwprclf u-zywad,

A w snach mitosnych musae sie rozptywac!
Czy -natni igra powietrz a*oi»nienie?

Goethemu, sadze, ktory parokrotnie po/infwajbarji podrézowat,
moégt uwydatni¢ sie nieraz wptyw zmiany ci$nienia atmosfery-cz-,
nego, a o siltiem jego dziataniu na duzych wysokos$ciach wiedziat
prawdopodobnie stad. ze w czasie -podrozy tj Ks. Weimarskim po
Szwaicarji inéZng jesienig -1779 r. poznat sie wisGenewie z 5 au s s u-
rem, ktory jako drugilzrzedu cztowiek stanagt wtenczas na syczy-
cie Mnnt-Blancr i ro.zpoaztjt badania klimatu goérskiego-. Dopiero
w '100 lat 'pézniej, przy koncu wieku 19-go.. rozwineta-sie szerzej
nauka o wplywie ujemnego cisnienia, a przytem podkresli¢ tu
mozna,juz w r, 1844 prof. fizjolofji w Krakowie LJ6zef -Mejer
wydat prace p. t. ,Skutki ci$nienia powietrza pod wzgledem fizjo-
logii i patologji".

Najbardziej znanym ustepem z Fausta, odnoszacym *ie do me-
dycyny wogob-le, jest scena -ztiMefistem i jego -uczniem, w ktérej -ng
zapytanie ueznia, ico to-j*a wiedza -ta medScyna, Mefisto odpow iada:

Duch lifflycyjfe’ latwcf sie ttumaczy;
Przestudjuj wieiki, ipOtam tmaty Swiat,
1 wkoncii pozwél, by krazyty oba,

Jak Bogu sie podoba.

Prézno sie -"JUwiedlza porady twoj duch,
Kazdy sie iiCzS, iHe w- jego -sile;

Lecz kto biezgaca chwyci chwile,
Prawdziwy mi to zuch.

Popta-wa Twa dpsc dobra, jak i*fiwanz,

1 na S$miatoéci gna¢ Ci- tez nie zbywa,
Wiec je$li wiare w siebie masz,

Zaufa Tobie kazda dusza zywa.
Szczegdlnie pozbaj wpierw -kobiety;

To wieczne: ,ach! niestety!l !

Tak rézne u tych os6b,

Wiirrjeu-e$ leczy¢ w [jeden sposéb.

Gdy poéhrczciwie. pojmiesz wole swa,
To wszys$tkie juz Twojemi sa.

Wp-ieTW, musi- itytut w -nich wyrobi¢ zdanie,
Ze nad Twa sztuke, wyzszej nie zna S$wiat; ;
Zfi drobnostkami $ledZ na powitanie,

Z ktékemi innW styka sie od lat,

Za putsik chwytaj umiejetnie,’- j

A patrzaclchytrze i -namietnie,
Dokfadnie zbadaj, przytem zbliska,
Czy gorset bioder -zbyt nie $Eiska.
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Analizujagc cechy bohateréw Goethego, stwierdzi¢ mozna, ze
ci posrod nich, ktérzy przedstawiajg postacie psychicznie zboczone,
zdradzajg obznajomienie autora z réznemi stanami psychopatycz-
nemu Charakter iMignon jest wedtug Gerbera tak przedstawio-
nym, jakby to rzeczywiscie odpowiadato cechom dziewczecia, po-
chodzacego od rodzenstwa. Apoplektyk z ,,Wilhelm Meisters Lehr-
jahre" opisany jest ogromnie trafnie, a jego niezdolno$¢ moéwienia,
to, co nazywamy dzi$ motoryczng afazja, tgczy sie $ciSle z po-
zostatemi objawami choroby. Posta¢ Lenza w ,,Dichtung u. Wahr-
heit" — to typowa hebephrenia wedlug Mobiusa, a miody se-
kretarz w ,,Wertherze*“ — wiernie odtworzona dementia praecox.
Tasso ze swcmi urojeniami przedstawiony jest jako typ paranoika.

Choroby duchowe (Goethe uwazatl za nastepstwo nadmiernie
wybujatych namietnosci. Interesowaty go wielce wszystkie proble-
matyczne natury, réznigce sie od trzezwego czilowieka; zaktadéw
dla obtakanych unikat, zycic zdawato mu sie dostarcza¢ dosta-
tecznego materiatu. Pomimo wiec, ze specjalnie nie zajmowal sie
dziatem choréb umystowych, to jednak zdotat wnikngé w istote
réznych psychicznych nienormalnosci. Zyjac w ciggtej przyjazni
z szeregiem lekarzy, doszedt widocznie do takiego zrozumienia
spraw lekarskich, 'ze zadna gataz medycyny nie 'byta mu obca.
Z posréd tych przyjaciot wymieni¢ nalezy Hufelanda, autora
dzieta: ,,Przedtuzenie zycia ludzkiego", ktéry wyrazit sie o Goethcni,
ze nie spotkal nigdy poza mim takiego potaczenia doskonatosci fi-
zycznej i duchowej w jednej twarzy. Entuzjastycznie wyraza sie
Goethe o szczepieniu przeciw ospie, wprowadzonem 'przez Jenn e-
ra, a pogardza wspomnianym juz brownianizmem. SzczegGllne sto-
wa uznania wypowiada w ,,Wilhelm Meisters Wandcrjahre* chi-
rurgom. Zawo6d ten nazywa najbardziej boskim ze wszystkich, chi-
rurg leczy bez cudéw i robi cuda bez stéw. W ,,Aufgeregter"” moéwi
o chirurgu, ze jest to najbardziej szanowna na ziemi osoba.

Dok. nast.
WYKLEAD KLINICZNY.

Dr. Henryk WACHTEL. Krakéw.
Kilka uwag w sprawie leczenia raka,
(Dokonczenie).

Musimy przedewszystkiem skontrolowaé¢ z nowego punktu

widzenia nasze dotychczasowe miejscowe sposoby lecznicze i zba-
da¢, czy nie wywierajg one tez ogblnego dziatania na caty ustrdj
i czy dziatanie to nie ma wptywu ma wynik leczniczy.

Rozpoczniemy od operacji doszczetnej. Badania szcze-
gétowe ustroju chorych -operowanych wykazaty, ze zabieg
operacyjny, tacznie z towarzyszacg mu narkozg i gtodowka
przed i pooperacyjng wywiera 'znaczny wptyw na caty organizm
operowanego. Fakt ten znany byt cze$ciowo oddawna pod nazwg
urazu operacyjnego, nie byto jednak wiadomem, na czem
polega patogeueza tych zaburzeri. Okazalo sie, ze zabieg chirur-
giczny poza zmianami urazowemi w miejscu operacji powoduje
caly szereg zaburzen przemiany materii u chorego, charakteryzu-
jacych sie wzmozonym rozpadem ciat bialkowych, zmiang lep-
kosci krwi, zmniejszeniem jondéw wapnia i zaburzeniem réwnowagi
kwasoalkaliczjiej. Wedtug Eohla i Sclineidra (16) charakte-
ryzuje sie uraz operacyjny nastepujgcemi zmianami: Ci$nienie
tetnicze spada, zmniejsza sie ilos¢ krwi krgazacej i 'wystepuje za-
stoina w uktadzie wlosowatym, zaséb zasad ulega 'zmniejszeniu
i wystepuje niebezpieczenstwo kwasicy. 'Wedlug Ra aba i W it-
tenb cck a (17) wytwarza sie po operacji i u$pieniu zaburzenie
rownowagi kwasoalkalicznej w krwi. -Wystepuje przesuniecie od-
dziatywania w strone kwas$ng z zmniejszeniem sie pH. Ale réwnie
czesto réwnowaga kwasoalkaliczna zostaje przesunieta w strone
przeciwng ku zasadowosci.

Z tych zaburzen pooperacyjnych ustroju najwazniejszem jest
dla -nas przesuniecie oddziatywania krwi. WidzieliSmy, ze
zasadowo$¢ krwi jest jednym z zasadniczych skiadnikéw
zmian -og6lnych charakteryzujacych chorobe raka. Jezeli Skutkiem
operacji 'zasadowo$¢ ta zostanie usunieta przez pooperacyjne za-
kwaszenie organizmu, to fakt ten sam przez sie moze mieé¢ zna-
czenie lecznicze i sprawié, ze przez usuniecie podstawowego
sktadnika dyskrazji rakowej choroba moze sie wyleczy¢. Niepo-
mys$inem jest jednak, ze kwasica pooperacyjna nie jest objawem
stale wystepujacym i ze -nie utrzymuje sie dfugo. Zresztg silne
stopnie kwasicy pooperacyjnej stanowiag same przez sie niebez-
pieczeAstwo dla zycia chorego. W przypadkach, w ktérych zamiast
zakwaszenia wystapi po operacji zalkalizowanie ustroju, wynik ogél-
nego dziatania operacji bedzie dla przebiegu choroby rakowej wrecz
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niepomys$lny. Tem moznaby ttumaczy¢ spotykane niejednokrotnie

gwattowne pogorszenia i rozsiew nowotworu po operacji do-
szczetnej.
Tak wiec zabieg chirurgiczny usuwajgcy  doszczetnie

guz rakowy poza dodatnig strong zabiegu, ze organizm pozbywa
sie guza i wywotywanych przez niego powiktan, dziata jeszcze
w 'pewnych przypadkach pomys$inie droga korzystnego przestroje-
nia ogélnego organizmu. W innych natomiast przypadkach, w ktd-
rych ogé6lny odczyn wywota pooperacyjng zasadowo$¢, wynik
zabiegu chirurgicznego bedzie, skutkiem tego oddziatywania ogol-
nego, niepomysiny.

Jak widzimy, koniecznem jest gruntowne przestudiowanie me-
chanizmu pooperacyjnej reakcji ogdlnej i regulowanie jej w Kkie-
runku pomys$inym dla wyleczenia raka. Pooperacyjne zakwaszenie
organizmu jest wedlug Raaba i Witte ubecka nastepstwem
dysfunkcji watroby. -Ale uraz operacyjny moze ten sam efekt wy-
wota¢ drogg podraznienia -n trzewiowych poprzez nadnercza. Takze
post przedoperacyjny wptywa na catoksztatt zaburzen. Kwasica
pooperacyjna moze Iponadto by¢ wywotang uszkodzeniem nerek, ja-
ko -skutkiem operacji (kwasica nerkowa). U chorego na cukrzyce
moze wystapi¢ acetonemia, jako nastepstwo pogorszenia stanu
choroby. Wreszcie wystepuje tez u zdrowych osobnikéw po ope-
racji kwasica, jako skutek zaburzenia -przemiany weglowodanéw
pod wpitywem postu i 'dziatania toksycznego $rodka znieczula-
jacego.

Tu otwiera sie chirurgji raka nowa droga do poprawienia wy-
nikéw 'leczniczych przez uwzglednienie pooperacyjnej reakcji ope-
rowanego.

Co do rentgenoterapji, to wiadomem jest, ze naswietle-
nie ustroju promieniami Roentgena wywotuje poza miejsco-
wem uszkodzeniem naswietlonej tkanki znaczne zmiany w catym
ustroju. Najwyrazniejszym dowodem og6lnego dziatania naswie-
tlan rentgenowskich jest t. zw. Roentgenkater, zatrucie organizmu,
przypominajace objawami swemi zatrucie alkoholem. Niesposob
tu choéby szkicowo zestawi¢ naszych wiadomo$ci w tym przed-
miocie.

Dla naszych rozwazan najwazniejsze sa doSwiadczenia, ktére
dowodzg, ze naswietlenie rentgenowskie moze wptywaé zasadniczo
na odporno$¢ organizmu wzgledem raka. B riida wycinal szczu-
rom $ledzione i stwierdzat, ze w pierwszych dniach po operacji
szczury takie stawaty sie podatne 'na szczepienie rakiem myszy,
wzgledem ktérego -normalne szczury -sg catkiem odporne. Ta Wra-
zliwo$¢ ginie jednak pézniej u operowanych zwierzat i w trzy ty-
godnie po wycieciu $ledziony zwierzeta 's3 znowu dla raka mysie-
go odporne. Te ponowng odporno$¢ mozna jednak znowu usunat,
jezeli naswietli¢ zwierze si-lnemi dawkami promieni Roentgena.
Intensywne nasSwietlenie promieniami Roentgena uszkadza wiec
od-porno$¢ organizmu wzgledem raka. Blizsze badania wykazaty,
ze chodzi o uszkadzajace dziatanie ogoélne takich nasSwietlan na
uktad siateczkowos$rédbtonkowy.

Te i inne doswiadczenia w tym przedmiocie pozwalajg nam
oglada¢ w innem S$wietle spostrzezenie, ze intensywne naswietle-
nia promieniami Roentgena inie dajag w leczeniu raka tych po-
mys$lnych wynikéw, jakich teorja nakazywata sie po nich spo-
dziewac.

Poniewaz rentgenoterapja dazy do stosowania mozliwie sil-
nych -dawek promieni w celu mozliwie najgruntowniejszego zabicia
komdérek guza rakowego, wiec technika naswietlan doszta w tym
kierunku do granicy, jaka daje sie pogodzi¢ z zdrowiem; i zyciem
chorego. Tymczasem obiektywni badacze stale stwierdzajg, ze mimo
znakomitych postepoéw technicznych -wyniki lecznicze bardzo mato
réznig sie -od wynikéw, Kktére uzyskiwano dawniej, naswietlajgc
stosunkowo stabemi dawkami. Nawet w pewnych przypadkach, jak
np. przy zapo-biegawczem pooperacyjnem naswietlaniu rakéw -sutka,
wiele statystyk wykazuje, ze wyniki lecznicze po taldem -stosowa-
niu rentgenoterapji sg naog6t gorsze, niz bez tych naswietlan.
Zreszta wogoble rentgenoterapja zeszta -przy leczeniu raka ostatnio
stopniowo na plan dalszy jako mato skuteczna, ustepujac miejsca
leczeniu radem i dzi§ stosuje sie jg przewaznie tylko w potacze-
niu z curieterapjg.

Badania ostatnie przypisujag wine niepowodzen rentgenoterapji
zbyt silnemu stosowaniu dawek w -spos6b masowy i ostatni kie-
runek w rentgehoterapji kaze raka naswietla¢ dawkami czescio-
wemi, rozdzielonemi na -dtugi -okres czasu. Skrajnym wyrazem tego
kierunku jest t zw. metoda Coutar-da, ktdra stosuje -przez diu-
gie tygodnie bardzo ‘drobne ilosci bardzo przenikliwych promieni
Roentgena. Przy takiej technice dawek przewlektych, oczywiscie
bardzo czesto wogéle nie dochodzi w organizmie do sumowania
sie dziatan poszczeg6lnych drobnych naswietlan do wysokos$ci te-
oretycznej dawki rakobojczej. Fried(1S), ktéry doktadnie obli-
czatl stosowane przy metodzie Coutarda iloSci promieni,
stwierdzit, ze -otrzymywat bardzo- pomy$ine wyniki, mimo Ze stoso-
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wana dawka wyniosta zaledwie jedng trzecig teoretycznie wyma-
ganej dawki rakowej.

Blizej pozwolity wgladng-¢ w mechanizm zachodzacych tu zja-
wisk hadania hiasze z dr-em Flaszenem (19). Naswietlajac
in vitro kwas maleinowy, 'ktéry wedlug Freunda i Kamine-
row ej stanowi prototyp owego ciata, ktére w surowicy rako-
wej chroni komérki raka przed cytoltza, stwierdziliSmy, ze pro-
mienie beta radn zmieniajg ciatlo to tak, zc traci ono swe
witasciwosci rakochronne, a co wiecej, dziata zabéjczo na komérki
rakowe. Domieszanie kwasu maleinowego naswietlonego promie-
niami beta radu do szczepionki rakowej, czyni jg 'niezdatng do
szczepienia na zwierzetach.

Tak wiec rad posiada wtasno$¢ przestrajania organizmu w Kie-
runku bardzo sprzyjajacym wyleczeniu choroby raka. Poniewaz
wiasciwos$¢ te wykazujg przedewszystkiem promienie beta radu,
wiec rozumiemy, ze ta forma stosowania radu, przy ktorej pro-
mienie beta moga rozwing¢ swe dziatanie w tkankach, daje naj-
korzystniejsze wyniki lecznicze. Jest to metoda leczenia zapomoca
naktuwania guza igtami radowymi. Silnie filtrujace igty radowe
z ciezkich metali, 'jak ztoto i platyna, chitong przy odpowiedniej
grubo$ci $ciany igly prawic wszystkie promienie beta, wysytane
przez zawarty w nieb rad. Ale metalowa $ciana igty staje sie sama
zrodtem wecale intensywnego wtérnego promieniowania beta i pro-
mieniowanie to wywiera wybitne dziatanie na tkanke rakowa i na
odczyn og6lny ustroju. Od czasm zastosowania igiet radowych sil-
nie filtrujgcych S$wieci curietcrapja swe najwieksze triumfy i tu
okazata sie prawdziwie zbawienng dla calego szeregu umiejscowien
raka, jak np. w rakach jezyka, ktoére dopiero dzieki radopunkcji
staty sie przystepne pomys$lnemu leczeniu.

Ten szkicowy przeglad nagromadzonych obserwacyj wyka-
zuje, ze nasze metody miejscowego leczenia guzéw rakowych maja
réwnocze$nie z dziataniem micjscowem przemozny wplyw na ca-
to$¢ ustroju. Na te strone problemu nie zwracano dotad dostatecz-
nej uwagi. Wobec tego, ze, jak widzieliSmy, wplyw og6lny tych
metod moze odbywaé¢ sie w kierunku dla wyleczenia sie choroby
rakowej niekorzystnym, i dozwolonem jest mniemanie, ze wiele
niepomysinych  wynikéw dotychczasowego leczenia, spowodo-
wanych byto niewystarczajgcem uwzglednieniem szkodliwosci tych
dziatan ogélnych i ze konieczna korektora w tym wzgledzie po-
zwoli, jak to widzimy w rentgenoterapji, znacznie poprawi¢ wy-
niki lecznicze tych sposob6w. Nasze miejscowe sposoby lecznicze
dojdg dopiero wtedy do szczytu, jezeli poza dziataniem miejscowetn
zabiegli bedziemy tez regulowaé¢ odpowiednio ogélny wptyw zabiegu
na ustroéj.

Rozumiemy wiec, ze bez uwzglednienia oddziatywania catego
ustroju niesposob leczy¢ raka. Wobec tego zobowigzani jesteSmy
zastosowa¢ w leczeniu tej choroby takze sposoby, ktére wprawdzie
miejscowo nie dziatlaja, ale moga wplyna¢ pomysinie na przebieg
choroby droga ogélnego dziatania na ustroj. Zapoczatkowano ogdlne
leczenie ustroju chorego na raka.

Nie znamy dotad S$rodka, ktéry wprowadzony do ustroju, potrafi
droga, jego przestrojenia doprowadzi¢ do ustgpienia guza rakowego
i do wyleczenia choroby. Ten swoisty $rodek rakowy jest na-
razie tylko naszg wielka nadziejg.

Ze istnieje mozliwo$¢ usuniecia guza rakowego przez pochto-
niecie go przez sity odpornosciowe ustroju, dowodza przypadki
samoistnego wyleczenia sie raka. Przypadki takie sg tak
rzadkie, ze powatpiewano wog6le o ich mozliwosci. Niemniej
przypadki takie istotnie zachodzg. Bretschneider (20) ze-
stawit caty szereg samoistnych wyleczen raka. Cu sani (21) opi-
suje ostatnio taki przypadek. Chory, lat 55, cierpiat na raka grzbie-
tu stopy. Chorobe ustalono histologicznie, jednak chory nie zgo-
dzit sie na zadne celowe leczenie, robit tylko zwykie kapiele
i opaski. Po dwodch miesigcach wystgpita znaczna poprawa, a po
6 miesigcach choroba ustapita bez $ladu. MieliSmy sposobnosé
w ciggu dziesiecin lat widzie¢ podobny przypadek. Cho-
dzito v chorego z rakiem skoéry w okolicy przyusznej z przerzu-
tami 'gruczotowemi. Gruczoly wyjeto, a pierwotny guz miat by¢
naswietlony radem. Skoro chory zgtosit sie po 3 tygodniach po
operacji, stwierdziliSmy, ze guz pierwotny wyleczyt sie samoistnie
bez zabiegu radowego.

Idealny $rodek przeciwrakowy powinien nas$ladowaé¢ dziatanie
natury w takich przypadkach i doprowadzi¢ guz rakowy do zupet-
nego ustgpienia bez leczenia miejscowego, tylko droga przestro-
jenia ustroju w kierunku wyleczenia z raka.

Srodka takiego obecnie niestety jeszcze nie posiadamy. Nato-
miast rozporzgdzamy calym szeregiem sposobdéw’ nieswoistych.
ktoremi wptywamy korzystnie na przebieg spraw chorobowych.
Sposoby te ulegty niestusznie zaniedbaniu przy leczeniu chorych
na raka. W dobie obecnej sg one szczeg6lnie wazne przy leczeniu
przypadkéw niezdatnych do leczenia sposobami miejscowemi. Sta-
nowig one tu jedyna nadzieje dla chorego.
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O ile los chorego na raka, ktéry jest zdatny do operacji lub
radioterapiil jest jeszcze 'do$¢ znosSny i lekarz stara sie przez
zastosowanie celowego leczenia doprowadzi¢ do wyleczenia cho-
roby, to los chorych niezdatnych do tych zabiegéw byt donie-
dawna istotnie optakany. Medycyna praktyczna uznaje go zgory
za straconego i chory taki, pozostawiony swemu losowi, nie
mkorzysta 'nawet z tej opieki i pomocy lekarskiej, ktora zreszta
przyznaje sie kazdemu choremu. Nastawienie lekarza, iz w przy-
padkach tycli niczego celowego w kierunku wyleczenia uczynié
nie mozna, sprawia, ze tak czeste powiktania guza, jak ropienie,
krwawienia, zaburzenia pokarmowe i t. 'd. pozostawia sie bez le-
czenia i chory taki zapada bardzo predko w szybko postepujace
chartactwo i wycienczenie, ktére prowadza w Kkrdtkim czasie do
$mierci. Chory ginie przedwcze$nie nie z powodu choroby raka,
lecz z powodu uieleczonych powiktan.

Szczegdlnie fatalnem jest czesto stanowisko lekarzy w sto-
sunku do b éi 6w, na ktére chorzy rakowi bardzo czesto cierpia,
a przeciw ktérym przyzwyczajono sie stosowa¢ morfine. Boéle
rakowe powodowane sg w pewnych przypadkach guzem rakowym.
Niektére raki maja szczegdlne powinowactwo do widkien nerwo-
wych i rozprzestrzeniajg sie wzdtuz nerwéw. Przypadki takich
neurofilnych rakéw potaczone sg z silng bolesnoscig. Inny typ boé-
I6w przy raku zwigzany jest z uciskiem guza na widkna nerwowe.
Ale w bardzo wiciu przypadkach béle powodowane sg 'przy raku

zapaleniami nerwo6w, ktdére tu, wobec zakazenia guza, powstajag
szczegblnie tatwo i maja tto nienowotworowe, lecz zakazne. Za-
miast przeprowadzi¢ witasciwe leczenie zapalenia nerwu, zapisuje

sie choremu morfine. Ale i béle uciskowe powodowane sg prze-
waznie tylko zapaleniem okoto guza. Zakazenie guza sprowadza
naokoto niego typowy obrzek =zapalny, bardzo bolesny. Leczac
celowo zapalenie uzyskuje sie w miare ustepowania obrzeku takze
ustepowanie bdléw. Raki neurofilne sg stosunkowo rzadkie i tem
samem regularne stosowanie morfiny przy bélach rakowych po-
winno by¢ zarzucone i zastrzezone dla tych nielicznych przypad-
kéw, gdzie istotnie skutkiem bezposredniego zaatakowania systemu
nerwowego inaczej niesposéb bdléw chorego opanowac.

Zastosowanie morfiny potaczone jest z wyraznag szkoda dla
chorego rakowego. Dziatanie morfiny polegajace na ustaniu taknie-
nia t pa zaburzeniach trawienia sprawia, ze zaso6b sit chorego pod
dziataniem morfiny szybko niknie i chartactwo rakowe rozwija sie
W znacznie przy$pieszonein tempie.

Osobliwy stan psychiczny chorych na raka sprzyja szybkiemu
wytworzeniu sie 'tnorfiiiotuaii-ji. Poczucie fizycznej i moralnej nmicj-
warto$ciowos$ci, ktére zakorzenia sie w pod$Swiadomosci chorego na
raka, zostaje usuniete charakterystyczncm dziataniem morfiny na
psyche .i chory uwolniony nietylko od cierpien fizycznych, ale tez
od swego przykrego stanu psychicznego, zaczyna pragnagé mor-
finy, jak konstytucjonalny narkoman. Ze ta strona dzialania mor-
finy ma tu przemozne znaczenie, najlepszym dowodem jest fakt,
ze skoro chory rakowy uwierzy, iz rozpoczeta terapia wyleczy
jego chorobe, godzi sie z usunieciem morfiny bardzo szybko, mimo
ze béle jego jeszcze nie zostaly usuniete.

Nastepstwem opuszczenia chorego rakowego przez lekarza
jest bardzo szybko postepujacy zapad sit, prowadzacy do $mierci.
Wystarczy w bardzo wielu takich przypadkach zastosowac celowe
leczenie powiktan guza i podnies¢ wiare chorego \v skutecznos¢
stosowanego leczenia, aby uzyskaé¢ zadziwiajacy wzrost sit orga-
nizmu i poprawe, ktéra dla chorego i jego otoczenia wydaje sie
wprost cudem. Zamiast zbada¢ istote takiego cudownego leczenia,
ogtaszata je medycyna urzedowo zgéry za praktycznie niemozliwe
i pietnowata 'je mianem oszustw leczniczych. Lekarzy cudotwor-
czych w zakresie raka, ktérzy niejednokrotnie ze wzgledéw ubocz-
nych otaczali swe postepowanie lecznicze tajemnica, zawsze byto
dosy¢. Dziatalno$¢ icli dla Chorych byta nader zbawienna, aczkol-
wiek medycyna urzedowa ich nie uznawala.

Ostatnio wiekszy rozgtos wywotat cudowny sposéb leczenia
raka dra Salzboru a w Wiedniu. Leczenie to jest typowym
przyktadem tego, co$my przed chwilg 'powiedzieli. Sposéb S a 1z-
borna polega, jak 'wynika z sprawozdania ogtoszonego przez A.
Netimanna (22), na zastosowaniu ogélnych przepiséw diete-
tycznych i leczniczych. Sal zboru, ktérego chorzy skiadajg sie
z przypadkéw t. zw. straconych, nie dba o 'jakiekolwiek leczenie
guza. a leczy tylko symptomatycznie zapalenie, zakazenie i krwa-
wienia guza. Poza $rodkami przeciwzapalnemi podaje tylko .$rodki
wzmagajace taknienie i tajemnicze lekarstwo, w ktére chorzy wie-
rza, ze leczy raka. Lekarstwo to skitada sie z waleriamim guaja-
colicuin i podawane jest w tak drobnych dawkach i tak rzadko, 'ze
poza ipsychicznem dziataniem mie moze wywiera¢ zadnego wpty-
wu na przebieg choroby. Natomiast poSwieca S al zboru ogromnie
duzo uwagi na 'celowe odzywianie, na regulowanie trawienia i wy-
dzielania u chorych. Leczenie odbywa sie na wsi w dobrych wa-
runkach klimatycznych, chorzy pozostaja zdata od swych trosk
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i zaje¢. Nastepstwa takiego leczenia ogdélnego nie dajg na
siebie czekaé. !W ibardzo krotkim czasie ustepuje wtdérne chartactwo,
guz odbrzeka, bdle ustepujg i chory, ktéry uchodzitlza straconego
i ktéry nim byt istotnie wobec zupeinego zaniedbania zdrowia, przy-
chodzi do siebie i zaczyna znowu zy¢ znos$nem Izyciem. Sam guz
rakowy przytern nie ustepuje. Istnieje nadal w organizmie. Mimo
to chory nieraz jeszcze przez diugie lata cieszy sie wcale znos$-
nym stanem. Nie zapominajmy, ze rak jest przewaznie chorobg
przebiegajaca przewlekle, ciggnaca sie przez diugie lata.

Jak widzimy, sposéb ten, jak i wiele innych pokrewnych, nie
zawiera w sobie zadnych cudownych sktadnikéw i mozna go prze-
prowadza¢ wszedzie, gdzie doswiadczony lekarz zechce sobie zadaé
trudu zaopiekowania sie celowo chorym. Mamy stale w -opiece dzie-
sigtki chorych rakowych, ktérzy latami zyjg z guzem rakowym nie-
zdatnym do -operacji w wcale zno$nym stanie zdrowia i kilkakrotnie
pozwolitem sobie przedstawi¢ takich chorych w Towarzystwie le-
karskiem.

Tak wiec juz samo odpowiednie leczenie powiktan guza i od-
powiednie uregulowanie i pilnowanie czynnos$ci ustroju chorego
rakowego daje choremu znaczng poprawe stanu zdrowia i znacz-

ne przedtuzenie zycia. Mamy poza tem szereg innych
sposobéw, aby podnies¢ odporno$¢ organizmu w  stosun-
ku do raka. Tu zaliczymy metody wzmagania sil ustroju przez
zastrzykiwanie roztworéw glukozy, podawanie -arsenu, fosforu

i preparatéw odzywczych. Tu nalezy ostrozna proteinoterapja,
ktéra w raku niejednokrotnie 'stosowana-'jest w postaci wyciagéw
z guzéw rakowych (Rubens-Duval). Tu nalezg préby chemo-
terapii barwikami i koloidowemi roztworami ciezkich metali,
w szczegdlnosci otowiem. Sposoby tc mogg tu i 6wdzie daé¢ wynik
korzystny, o ile laczy sie ich zastosowanie z celowem leczeniem
ogblnem chorego.

Szczeg6lnie waznem jest wedlug naszego doSwiadczenia
podawanie soli wapnia i magnezu. Magnez okazal sie,
gtownie dzieki badaniom D e lbeta, jonem -dziatajacym bardzo
korzystnie na przemiane materji chorych rakowych. Delhet
przypisuje mu wprost dziatanie zapobiegawcze i pod jego wpitywem
pojawit sie szereg publikacyj, ktore starajg sie wykazaé, ze za-
chodzi pewien zwigzek miedzy -obecno$ciag magnezu w ziemi danej
okolicy, a liczbg zdarzajgcych sie w tej okolicy przypadkéw raka.
Badania te nie wydajag mam sie przekonywujace. -Niemniej fakt po-
mys$inego dziatania -drobnych -dawek 'soli magnezowych na raka nie
ulega watpliwosci. Co -do wapnia, to widzieliémy, ze organizm cho-
rych na 'raka nie posiada go w iloSci odpowiedniej i '‘podawanie go
powinno utatwi¢ 'powrd6t -przemiany materji chorego rakowego do
normy. DosSwiadczenia praktyczne prowadzone u nas od lat
wykazaty, ze podawanie mieszanki magnezowo - wapniowej
daje bardzo pomyslne wyniki u chorych rakowych. Prze-
pisujemy ja w formie: Calcium lucticum Merck 950, Magne-
sami cUricum 50, M. f. pulyis i podajemy jg 3 razy dziennie,
pél do jednej tyzeczki w ¢éwieré szklance wody, po jedzeniu. Mie-
szanke te stosujemy podczas radjoterapji i ordynujemy przez sze-
reg miesiecy po dokonanym zabiegu. O istolnem dziataniu mie-
szanki przekonaty nas przypadki, w ktérych chory po zaprzestaniu
zazywania mieszanki w kilka dni zaczat odczuwaé objawy nawrotu
i gdzie nawrdt ten istotnie 'wkrotce potem klinicznie wystapit.

Nalezy nadmieni¢, (ze wobec tego, iz przemiana materji wapnia

znajduje sie pod wplywem gruczotu przytarczycznego, pro-
ponowano, aby w celach leczniczych podawaé chorym rako-
wym hormon paratyreoidalny, ktéry obecnie mozna otrzymaé

w handlu w formie wyciggéw C o1lip a. Niestety wynikéw tego
leczenia nie widziano i my takze nie widzieliSmy przytem
szczeg6lnego dziatania. -W-ogéle co do leczenia hormonami, to poza
pomys$luem dziataniem wyciggdw watroby na anemje rakowg
i miejseowem pomys$lnem dziataniem insuliny na wrzody rakowe,
zadne z leczen hormonalnych nie dato dotagd wynikéw pomys$inych
przy raku.

Leczenie og6lne raka znajduje sie dopiero w poczatkach swego
rozwoju. Wpiowadzenie go do lecznictwa i dalsza rozbudowa wy-
maga jednak odpowiednio wyksztatlconych w tym kierunku
lekaizy specjalistow, obznajomionych doktadnie 2z rozmaitoscig
przebiegu choréb rakowych'i -ich [Witasciwos$ciami patologicznemu
Interwencja takiego 'specjalisty jest dzi§ konieczna niefylko w po-
sunietych okresach raka, lecz juz w jego -okresach poczatkowych.
Wybo6r sposobu leczniczego .przy wczesnym raku nie jest tak pro-
stym, jak sie pozornie wydaje. Codzienne doswiadczenie uczy, ze
nieodpowiednie préby lecznicze nietylko nie wyleczajag guza, ale
moga sprawe 'chorobowg znacznie (pogorszyé. Fakt ten -znany byt
medycynie od czaséw najdawniejszych i stanowit jeden z zasad
dawnego leczenia raka.

Hippokrates powiada w swych aforyzmach, ze lepiej jest
utajonego, nieowrzodziatego raka wogdle nie leczyé, gdyz chorzy
leczeni umierajg wcze$niej, podczas 'gdy chorzy nieleczeni moga
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dtuzej pozostawa¢ przy zyciu. Czterysta lat p6Zniej -powiada
Cel sus, ze tylko jeden typ raka ,kakoethes" 'wytrzymuje lecze-

nie. Co -do reszty -rakéw, to relitjua curationibus irriianiur et aiw
maior vis adhibita eo magis. Jeszcze ostrzej wyraza to tysigcsze$é-
set lat pézniej Fallopio: Quiescente cancro medico (jniescendum.

Najlepszym dowodem wielkiego postepu medycyny wspot-
czesnej w leczeniu raka jest fakt, ze takie generalizowanie nie jest
juz uzasadnione. Niemniej wybér metody leczniczej w poszczegdl-
nym przypadku (chirurgja, rentgenoterapja czy curieterap.ia), wy-
maga specjalnego doswiadczenia. Zreszta w wielu przypadkach do-
Swiadczony lekarz moze -zgéry stwierdzi¢, ze dotychczasowe spo-
soby 'miejscowego 'leczenia skazane sg tu na niepowodzenie. ‘W tych
przypadkach préby radykalizmu leczniczego konczg sie tylko fa-
talnem przy$pieszeniem konca choroby.

Zaréwno zaniedbanie lecznicze, jak i zbytnia aktywno$¢ moga
wiec w raku przynie$¢ [wielka szkode choremu i okre$lenie wskazan
leczniczych w poszczegélnych przypadkach nie jest tatwem. Nie-
sposéb zatatwia¢ tego W mys$l pewnych ustalonych formutek. Ko-
nieczng jest daleko posunieta indywidualizacja i dostosowanie spo-
sob6ow leczniczych mietylko do warunkéw miejscowych, ale do ogéL
nycli warunkéw ustroju chorego. Niejednokrotnie trzeba zgéry
zrzec sie proby leczenia miejscowego i ograniczy¢ sie, przynajmniej
na pewien czas, do stosowania leczenia og6lnego.

To tez -bieg rzeczy doprowadza wszedzie na $wiecie do wy-
ksztatcenia specjalnego typu lekarzy, zajmujacych sie przede-
wszystkiem leczeniem chorych rakowych. Tak, jak swego czasu do-
piero przez wytworzenie sie specjalistow w chorobach gruzliczych
i przez zalozenie specjalnych oddziatéw klinicznych i sanatoriéw
przeciwgruzliczych zdotano poczyni¢ te znakomite postepy przy
leczeniu gruzlicy, ktore z tej strasznej nieuleczalnej choroby zrobity
cierpienie, -ktére w przewaznej ilosci wypadkéw przystepne jest ce-
lowemu leczeniu, tak i w chorobach rakowych istotny postep le-
czenia wymaga wyksztatcenia sie nowej specjalnosci lekarskiej,
kancerologji.

Tych kilka uwag wskazuje, jak waznem jest ujecie praktycznej
strony problemu terapii raka w sposéb zupetnie odmienny, niz do-
tad, w mys$l panujgcych teoryj rakowych, czyniono.

Naogét rak leczony przez nas stanowi schorzenie catego ustro-
ju, a guz rakowy jest tylko objawem, ktérego usuniecie bez réwno-
czesnego stosowania terapii og6lnej, moze daé¢ tylko wyjatkowo
wynik pomys$iny. Leczenie raka wymaga wiec szczegdlnego poste-
powania leczniczego, ktére chory znalez¢ moze najlepiej w specjal-
nych zaktadach leczniczych przeciwrakowych pod opiekg specjal-
nie Wtym kierunku wyszkolonych lekarzy.

Pismiennictwo:
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moéd. 1932. — 3) Hartman: [Pres. med. 1932. — 4) ISillen-
field: Radiology 1929. 13. — 5) Delageniere: Buli. Ass.

Canc. 1931- — 6) Flaszen i[Wachtel: Z f Krebsf. 1930. 31. —

i) Krebs i Busoli: Z. f Krebsf. 1931. 34. — 8) Briida: Z f.
Krebsf. 1931. 34. — 9) Kénigsfeld: KI. W. 1932. — 10) T e-
sauro: Z f Krebsf. 1932. 35. — 11) Moraczewski: Arch.

klin. Med. 1897. 33. — 12) W ater mann: Biochem. Z 1922, —
13) Reding i S1losse: Buli. Ass. Canc. 1929. -- 14) -Flaszen
iWachtel KI.W. 1929. — 15) Wachtel M. m. W. 1924, —
16) Fohl i Schneider: Deutsch. Z. Chirurg. 1929. 220. — 17)
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Aerztl. Korresp. 1931
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Dc-c. Dr. Adam GRUCA, ord. Szpitala Kasy Ch. Lwow.

O objawie ,odmy $rddsciennej“ w ostrem

robaczkowego.

zapaleniu wyrostka

O zapaleniu wyrostka robaczkowego napisano juz bardzo wiele.
Mimo to szereg zagadnien z nienr zwigzanych pozostato niejasnych,
a nawet w rozpoznaniu wzglednie w postawieniu wskazah opera-
cyjnych napotyka sie w pewnych przypadkach na znaczne trudnosci.
Rozpoznanie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego przy istnie-
niu wszystkich, wzglednie niektérych objawoéw klasycznych jest
zwykle tatwe i -proste i wszyscy chirurdzy sg za najwcze$niejszym,
a czasem nawet za natychmiastowym zabiegiem operacyjnym. Przy'
zapaleniach w okresie przewlektym stoimy réwniez na stanowisku
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usuniecia wyrostka, przyjmujac, ze szereg spraw zapalnych w gor-
nej czesci brzucha (-zapalenie woreczka zo6tciowego, wrzéd dwu-
nastnicy, zrosty«okotodwunastnicrej tgczy sie etiologicznie z istnie-
jacem lub przebytem zapaleniem wyrostka robaczkowego (P au-
chet, Warrio Harrenstein, Heileli byt. u Gia#tzla:
Pol. Pr3£gl. SGhir. X. (144. 1931) wzglednie, ze przewlekly stan za-
palny- «w<wyrostku wptywa odruchowo liiek-orzfystnie na czynnos$é
tych ftaftgdéw (Trias abdominalis C arty"ego. Grat h, -Zweig,
Warren, Nordmann i i cyt. u-»Glaitzla) jednak w ty-ch
przypadkach natychmiastowy zabieg operacyjny nie uwazamy za
konieczny.

O ostrcféci zapalenia wyrostka robafcakowego rozstrzygajg 'Obja-
wy kliniczne — bol samoistny, b6l uciskowy, obrona mig$niowa, za-
chowanie «*ig tetna, cieptoty jezyka obrazu krwi. Istnienie nawret
niektérych tylko z tych -objawéw wystarcza czesto do postawienia
wskazan do natychmiastowego zabiegu. Kazdy jednak z chirurgéw'
zna przypadki wybitnego; niesamowitego, tze tak powiem, niestoc
sunku miedzy objawami kliniczncmi,iei zmianami anatomo-patolo-
gicznemi w wyrostku i trudnosci decyzji do natychmiastowego za-
biegu. Béle samoistne ustaty, b6l w okolicy punktu Mc Burneya nie-
znaczny, obrony miesniowej brat: lub ledwie zaznaczona, cieptota
prawidtowa, jezyk wilgotny, tetno miarow i -nieprzy$pieszone, (ba-
danie -obrazu krwi nie zawsae" mozliwe i zwykle Wymaga kilku go-
dzin) — a po Kkilku godzinach wystepujag objawy podraznienia
otrzewnej i przy zabiegu stwierdza sie martwice $ciany wyrostka
i przebicie ropnia do 'jamy -otrzewnowej. Pray badaniu jednego
z takich chorych p%ed okoto trzema laty, stwierdzitem przy stebo-
kienl spokojnem obmacywaniu -prawfego podbrzusza delikatne droto-
nobankowe trzeszczenia w okolicyJpunktu Mc. Burneya, przypomi-
najace dotykowo skapa odme*podskérng. Przy natychmiast wyko-
nanej operacji, znalezliSmy 6braz odpowiadajacy zapaleniu ropowi-

mcowemu (appendiciiis phlegmonosa). Zwracajgc systematycznie
uwage na to zjawisko, mieliSmy sposobno$¢ (stwierdzi¢ je w aiagu
trzech lat w sze$ciu podobnych przypadkach.

Oto historja choroby jednego z nich:

W. Z. lat 25. urzednik Ka”™y Chorych. Hist. chér. (425/32).
Wywiad rodzinny bef~znaczenia. W dziecifnstwie chorowatl na odre
i koklusz. Poza tem przechodzit kilkakrotnie grype i jest sktonnym
do przeziebien. Ze strony przewodu pokarmowego nie mial nigdy
dolegliwo$ci. Obecna choroba zaczeta sie nagie w nocy z 7 na 8.'IV.
wzdeciem i bélami brzucha,‘zwtaszcza po stronie prawej. Ranb 8.1V.
béle samoistnie ustaly. Po zjedzeniu $niadania wymiotowat.

Stan 8i IV. w potudnie: cieptota 36.6°, tetno 78, jezyk wilgotny,,
nieco obtozony. Powtoki brzuszne jedrne, pod$$idtka ttuszczowa
mierna. Brzuch W(catosci mie.nie wysklcpiony, niebolesny. Na pra-
wym talerzu -biodrowym lekkie ledwie wyczuwalne defense muscu-
laire. Punkt -Mc. Burneya nieco bolesny. O-bjawéw -Roysinga, Blum-
berga, Kummla brak. Przy, glebokiem spokojnem obmacywaniu
stwierdza si¢ na prawym talerzujhiodrowym w'"gtebi w okolicy
punktu Mc. Burneya delikatne drobnobafkowe trzeszczenia, przy-
pominajagce odme podskérng. Réwnoczes$nie chory odczuwa mierny
b6l. Rozpoznano ropien w w'yrostku robaczkowym. Przy natych-
miastowym zabiegu operacyjnym -znaleziono wyrostek nastrzykany
zapalnie, bez £rostpw_fe otoczeniem. Obwodowa potowa wyrostka
jwit kolbowato rozdeta, do grubosci palca, przysrodkowa przewe-
zona. Wykonano typowg apendekTomje. Po uci$nieciu na zgrubiata,
czd$¢ odcietego wyrostka wyczuwato sie takie samo trzeszczenie,
jak przy “badaniu -przed operacjag. Ta cze* wyrostka byta wypet-
niona ropa, $luzéwka byta miejscami rozpadta, miejscami w pta-
tach obstawata od nacieczeinej miesniéwki. Cato$¢ odpowiadata
amatomo-patotogjcznie obrazowi appendiciiis phlegmonosa.

Podobne obrazy anatomo-patologiczne stwierdziliSmy w innych
pieciu przypadkach Skierowanych do -natychmiastowego zabiegu na
podstawie istnienia powiej opisanego objawu. We wszystkich wy-
rostek Wytfflftwat u podstawy przewezenia, -przedstawiat sie zatem
prognostycznie, co do dalszego samoistnego'przebiegu, niekorzystnie.

Mechanizm powsta-wania opisanego objawu mozemy sobie wy-
ttumaczy¢ przesuwaniem ste pod uciskiem palca drobnych banie-
<czek gazu miedzy obrzekami, rozluzniongmi i cze$ciowo martwicze
ffmienionemi warstwami $ciany wyrostka: polegatby *on zatem na
istnieniu rzeczywistej odm# $rdédsSciennej lub na przekuwaniu sie
banKjek gazu w Swéette wyrostka wypetnionem ropg ku przeweza-
nemu uiéciu. W niektérych przypadkach obja-w ten byt wyczuwalny
Tb'.kr, jednorazowo, w innych mozna go byto -wyv/ota¢ kilkakrotnie.
Nie Byto go natomiast w. 'przypadku hydrops appendicis, ani tez
w zadnym z przypadkéw zmian poczatkowych, ani w zapaleniach
przewlektych

Na podstawie na-szych dotychczasowych spostrzezen istnienie
objawu ,odmy $rédsciennej” jest bezwzglednem wskazaniem do
natychmiastowego zabiegu operacyjnego, nawet p$zy braku jakich-
kolwiek innych klasycznych objawéw ostrego zapalenia.
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SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. G. -KR&MER. Warszawa - Otwock.

1l Ogo6tno-polski Zjazd Przeciwrakowy.

3. Ogo6lnopolski Zjaad Prtf&dfrwrakowy oidibyl sie w +od
w idniaoh 00 ji 31 pazdAer-nika ;r. -1932. 1) WiSpéft~esne badania nad
ralKiran, 2) ~ede-sfc roSij-ozna-wie Taka, 3) -leczenie raka i 4) walka
z trakiem na terenie Rzeczypospolitej — oto gtéwne temah
Zjazdu.

Sterling-Okuniefc ki (Warjfcawa) moéwit o ,dziedzicz-
nosci w raku i usposobieniu doniego”. MaKizuiac'do trududSci, jakie
przedstawia badanie dziedziczno$ci w medycynie wogéle, ref. pod-
kre$la trudnosci, na ktére napotyka badanie dziedziczno$ci raka.
Postuguja sie w tym celu materjatem rzeczo#ym: ludzkim i zwie-
rzecym. (U ludzi -bada sie a) rodziny rakoWktff, b) robi sie zesta-
wienia co -do -dziedzicznosci wszystkich chorych rakowatych oraz
osobnikéwjdrowych codo zapadalnosci icli rodzin-naTaka. U zwikt-
rzat jbada sie dziedziczno$é a) -wsguzach samoistnych, to) w'guzach
szczepiennych i ¢) w g-uzach otrzymywaitych -sztucznie zapomoca
smotowania i t. p. Na zakonczfenie -R przychodzi do wniosku, &%
w chwili obecnej nie mozna \ustali¢'jpraw dziedzicznos$ci raka. z talu
pewnoscig.

Pelczar (Wilno) stwierdzit u chorych na raka w surowicy
krwi pewien czynnik, ktéry wywiera ogélny wptyw na cafy orga-
nizm cztowieka. To tez dzieki temu czynnikowi organizm chorego
na raka inaczej reagujejja pezmaite bodzce, niz -organizm zdrowego.
Tak lip. rakowaRWeagujHSacznie stabiej i mniej wytjfihiie -na za-
razki wywotujgcelropienie.

Eiger (Wilno) méwit ,o rnikrobiologicznem ujeciu sprawy
tworzeni” sie i wzrostu -komoiki nowotworowej w Scistej karetecji
wzajemnej z fizjologig i patofizjologig ustroju oraz o teoretycznych
podstawach racjonalnego leczenia raka". Z -powo-du braku czasu
drugiej potowy swego tematu nie rozwinat.

Poza tem z Czarnecki m demonstrowat kréliki, u ktérych
wywotali na muszli uszitfej no\fijtwo™ posmotowe, a potem podda-
wali te kréliki dziataniu .ciat, ktére maja wptyw na uktad obok-
wspotczulny i wspétczulny, a wiec pilokarpiny, acecholiny, insuliny,
terpentyny,_wyciggéw gruczotdw przytarczycznych, gynergenn,
sekakoniiny, BoMdeRy, adrenalin®** preparaty z iuber cineremn
i wyciggu z substancji korowej nadnercza.

Dochoiza do wnioskéw nastepujacych:

1) $rodki, pobudzajace uktad.“tiokwspélcziilny, wptywajg przy-
$pieszajaco na szybko$é powstawania,§gnzéw oraz na ich bujniejMr
rozrost;

2) $rodki, porazajgce uktad wspélezuhry, przy$pieszajg réwniez
czas powstawania guzéw doswiadczalnych;

3) preparat z iuber cinereum, oraz wyciag z substancji korowej
nadnercza wptywajg przys$pieszajaco na szybko$¢ powstawania
guzéw, oraz na ich ibnjnieEJy rozrost.

Obecne wyniki potwierdzajg rezultat poprzedniej -pracy, a mia-
nowicie, ze t,uklad wspdélczniny ma niezawodnie dodatni, hamujacy
wpityw na powstawanie brodawczakéw posmotowych; usuniecie
tegododatniego wptywu stwarza warunkir”™ ustroju, wzgl, narzadzie,
mprzy$pieszajace pojawienie sie tych nowotworéw i wzmagajdSe ich
wzrost".

Oszacki (Krakbw) moéwit o ,biochemicznym obrazie krwi,
jako wyrazie przemiany materji u chorych na raka". R. badat krew
zylng, wyptywajaea.-ze zlokalizowanego np. na prawej dolnej kon-
czynie guza nowotworowego or®: z tkanek go otaczajgcych, jiaa
zawarto$§¢ w niej tlenu i poTpwiiy\val osiggane liczby z temi, ktére
dawata krew B u a z odpowiedniego tenenu zdrowej lewej dolnej
konczyny. Okazato sig, ze ilo$¢ tlenu we krwi zytnej nowotworowej
jest wyzsza anizeli we krwi jzdrowej. Poza tem R. poréwnywat
ilosA tlenu Velkrwi tetniczej .nowotworowej z iloscig jegd &e krwi
zytnej nowotworowej. Jezeli w'warunkach normattiych u ludzi zdro-
wych ilos¢ tlenu we krwi zylnm jest w pewnym statym stosunku
do tegoz we Kkrwi. tetniczej, to w -danym przypadku stosunek ten
jest naruszony. Krew izylng zawiera wiecej tlenu niz zazwyczaj.

R. uwaza wobec tego, ze owe wyS$szb zawartos$ci tlenu we krwi
nowotworowej nie sg ndstepstwem szybsteego przeptywu krwi, lecz
-nalezy je 'uwaza¢ za wyraz ostabienia procesdw utleniajacych czy-
to w tkankach (nowotworowych 'samych, ir f tez w tkankach nieno-
iwomorowych, otaczajacych nowotwor.

R. jest sktonny przypusci¢, ze owo ostabienie proceséw utlenia-
jacych nalezatoby uwazaé raczej za zjawiska pierwotne, dotyczace
tkanek nienowotworowy.ch, a warunkujace powstawanie tkanek no-
wotworowych. PrMczyjie 3a$ ostabienia proceséw utlenianych
R. widzi w jako$ciowej zmianie biochemizmu ciiftek czerwonych
i ich morfologii — zjawiska, ktore udato mu sie stwierdzac.
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Zakrzewski i Kraszewski (Krakéw) zakomunikowali,
ze im sie udato hodowac¢ tkanki sze$ciu ztoSliwych nowotworéw
ludzkich przez szereg miesiecy poza ustrojem.

Moéwigc o witasciwosciach biologicznych komérek nowotworo-
wych w hodowli poza ustrojem, Zakrzewski stwierdza, ize przez
dodawanie do pozywki '(osocza, surowicy) odpowiedniej ilosci he-
paryny (antyprotrombiny) udaje sie uwydatni¢ réznice w zacho-
waniu sie w takiem $rodowisku tkanki nowotworowej a zdrowej.

Podczas gdy prawidtowe komarki stale sie réznicuja, nie rézni-
enia sic zupetnie komoérki nowotworowe mimo nawet dtugotrwatego
zupetnego zahamowania icli wzrostu. Charakterystyczna cechg ko-
moérek nowotworowych, réznigca je od komérek prawidtowych, jest
brak moznosci réznicowania sie. .Wtasno$¢ ta ttumaczy niepohamo-
wany wzrost .nowotworu w ustroju.

mPoza tern Zakrzewski zakomunikowat, ze heparyna posiada zdol-
no$ci hamowaniu bujania tkanek, W osoczu (a w mniejszym stop-
niu i w surowicy zwierzat, szczepionych nowotworami) istnieja
czynniki, hamujgce wzrost hodowli tkanek nowotworowych, jak
rowniez i mprawidtowych. Czynniki te pojawiaja sie w znacznych
ilosciach z chwilag rozpoczynajagcego sie rozpadu rosngcego guza
nowotworowego. Analogiczne czynniki zawiera krew cigzarnych
samic, oraz zwierzat z ropniami. Istoty tych czynnikéw nie udato
sie dotychczas jeszcze w zupetno$ci wyjasnic.

P lonskier (Warszawa) wstrzykiwat szczurom do jamy
otrzewnowej zawiesiny z migzszu pomidoréw; guzy powstawaty
na krezce jelit i tv sieci; w gruczotach limfatycznych szyi i klatki
piersiowej, oraz na $ledzionie i w watrobie stwierdzono u szczuréow'
z guzami rozlegte ogniska przerzutowo. Mikroskopowo guzy
i ogniska przerzutowe miaty charakter nowotwordw ztosliwych,
zblizonych do typu miesakdéw okraglo-komérkowych. i w kazdym
razie niepodobnych do miesakéw Jensena. Badania kontrolne z ka-
pusta, burakami, kartoflami daty wyniki ujemne. Wzorowat sie
Ptonskier w swoich doSwiadczeniach na prébach dokonanych w tym
kierunku przez Askanazjego i Bellowsa.

Co sie tyczy wczesnego rozpoznania raka, to Hirszfeld

(Warszawo) w swoim referacie ,, o zagadnieniu raka w Swietle
nauki o odpornosci”, wokazal na odrebno$¢ biochemiczng tkanki
rakowej i mozno$¢ wywotania przez nig odczynéw odpornoscio-

wych. Odczyn serologiczny Hirszfeld-Halberé6wny w przypadkach
raka okazat sie jednakze nieswoistym, daje on si¢ wywotac¢ iu in-
nych chorych i nawet w pewnych stanach fizjologicznych, jak
cigza i t. d.

W sprawie leczenia raka glos zabierali zaréwno chirurdzy, jak
i rentgeno- i radiolodzy.

U adeptéw terapji energig promienng zaznaczyt sie wyrazny
optymizm, moze nieco jednostronny, ale poniekad uzasadniony;
natomiast Radlinski (Warszawa), przedstawiciel chirurgéw,
ochtodzit ten zapat, postawit kropke nad i i doktadnie sprecyzowat'
jaki zakres choroby rakowej nalezy bezwzglednie do chirurga,
a jaki do promieniolecznictwa. Ten antagonizm tagodzili ginekolo-
dzy, ktérzy stosujg czesto zaréwno néz, jak i promienie, i nie-
ktérzy z chirurgéw, jak nip; mtody Bylina z kliniki poznanskiej.

Zawadowski (Warszawa) przytacza szereg przypadkéw
nowotworéw, -leczonych promieniami X z dobrym wynikiem,
a miedzy innemi przypadki raka pierwotnego pilic, w ktérych guz
nowotworowy zniknat zupeinie po napromienianiach, oraz dwa
przypadki nabtoniakéw zto$liwych jadra, z ktérych jeden leczony
jest bez objawoéw chorobowych i zdolny do pracy w rok po roz-
poczeciu leczenia, mimo ze istnialy rozlegle przerzuty w jamie
brzusznej. R. radzi nie rezygnowaé¢ nawet w tych przypadkach,
gdzie sa przerzuty do czaszki, albowiem widziat znaczne poprawy
i w takich stanach.

Floksztrumpf i Gagdek (Warszawag) majg przypadki ra-
kéw- trzonu macicy i odbytnicy wyleczone powyzej C lat.

Rubinrot (Warszawa) demonstruje chorg, cierpigca na za-
awansowanego raka dolnej wargi, a obecnie jest od roku zupetnie
wyleczona metodg kombinowang, ,0 ktérej mowa bedzie nizej. Poza
tern pokazuje fotografie mezczyzny z rakiem wargi dolnej réwniez
zupetnie wyleczonego od roku.

A. Krynski (Lodz) zademonstrowat diugi szereg chorych
u ktérych rak byt zlokalizowany na skérze ciata, wokoto oczodotu’
na nosie, wargach, policzkach i t. d,, a ktérzy to ludzie obecnie sg
zdrowi i bez nawrotéw od roku i dwdch.

Floksztrumpfi,Gadek uzalezniajag wskazania do radio-
terapii od histologicznego rozpoznania. Raki plaskokomérkowe na-
dajg sie bezwzglednie do naswietlan, — z wyjatkiem rakéw krtani
i przetyku, ktérych technika naswietlan nie jest jeszcze dokitadnie
opracowana. Raki gruczotéw o komoérkach kubicznych poddaja sie
rowniez promieniom vy, Raki cylindryczne najlepiej jest operowac.

Meisels (Lwéw) uznaje celowo$¢ naswietlania tylko w no-
wotworach, ktére konstytucjonalnie sg na wptyw energii promien-
nej wrazliwe. W nowotworach, zbudowanych z komoérek i tkanek.
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konstytucjonalnie niewrazliwych, wyjatkowo tylko mozna uzyskac
pewne wyniki.

Wedtug A. Krynskiego w przodujagcych zakitadach lecz-
niczych osigga sie do 95% wyleczen w raku o komdrkach podsta-
wowych i do <568% w raku o komoérkach wrzecionowatych.

Przy tej okazji zaznaczam, ze Laskowski (Warszawa)
chcac uprosci¢ zawikfang klasyfikacje rakéw, zaproponowat na
Zjezdzie swojg klasyfikacje opartg na zréznicowaniu tkankowe;*
Jego mianownictwo uwzglednia: 1) typ komoérek, 2) typ uktadu
tkankowego, 3) czynno$¢ komédrek rakowych i 4) stosunek do
podscieliska.

Poza tein wszyscy zwolennicy promieniolecznictwa jedno-
gtosnie podkreslaja ogromne znaczenie techniki naswiettunia,

A. Krynski twierdzi, ze technika naswietlan ma decydujace
znaczenie, lecz istnieje jeszcze duzo spornych punktéw w tej dzie-
dzinie.

Zawadowski jest zwolennikiem techniki rentgenoterapeu-
tycznej Paryskiego instytutu Radowego (prof. Regaud).

Floksztrumpf i Gadek stosujg rad wedlug metody
Prousta i de Nabiasa,
Meiselsl uwaza, Zze metoda rozdzielonych w czasie na-

Swietlan, ktoéra wprowadzi! i rozbudowat francuski radjolog Cou-
tard, wykorzystuje réznice w kumulacji dawek, zachodzace miedzy
komérkami nowotworowemi, a tkanka tgczng, naczyniami i t d.
i umozliwia stosowanie tych duzych koniecznych dawek bez nie-
bezpieczenstwa wiekszego uszkodzenia otoczenia zdrowego (ko-
moérki nowotworowe kumulujag dawki roztozone w znacznie wyz-
szym stopniu, niz tkanka taczna). Charakter promieni — Roentgen
lub rad — nie odgrywa tutaj -tak znacznej roli, jak rozdzielenie
przedewszystkiem w czasie naswietlan.

Obecnie kilka stéw co do metody naswietlania i leczenia.

Floksztrumpf i Gadek rozrézniajg 4 duze grupy; 1)
wkiluwanie aparatéw radowych do nowotworu, 2) wprowadzenie
radu do jamy narzadéw, 3) naswieilanie zewnetrzne, i 4) naswietla-
nie na odlegto$é. Stosowanie radu kombinujg czasami z rekoczy-
nem chirurgicznym (radjumchirurgja), elektrokoagulacja, nozem
diatermicznym, promieniami X. $rodkami chemicznemi.

Rubin rot stosuje w leczeniu raka wargi dolnej metode na-
stepujaca; rentgenoterapja wstepna nowmtwo.ru wraz z gruczotami,
elektrokoagula¢ja nowotworu, obkiucie zniszczonych tkanek nowo-
tworowych igtami radowemi. (Zastuguje na uwage twierdzenie Ru-
binrota, ze w przeszto 3/4 przypadkéw raka dolnej wargi powiek-
szone gruczoty podbrédkowe i podzuchwowe nie sg charakteru ra-
kowatego, lecz zapalnego).

A. Krynski stosuje w rakach o komérkach podstawmych
oraz w rakach o komérkach wrzecionowatych tylko w poczatko-
wym okresie leczenie kombinowane; kryoterapja, wzglednie kau-
styczny sposéb Ravogli i po 7—10 dniach intensywne naswietlanie
promieniami Roentgena (2—2!/s Hed przy 150 IKV i filtrze 3 mm
Al) w ciggu trzech do pieciu dni. W cierpieniach przedrakowych
i w poczatkowym okresie raka o (komérkach podstawnych wystar-
czajg elektrokoagulacja, CO,, sposob Ravogli.

Mayer (Poznan) moéwi, ze wyrazne wskazania do zabiegu
wytacznie chirurgicznego, radiologicznego, elektrokoagulacji lul
~kombinowanego z tych sposobdw leczenia ustali¢ moze z pozada-
nym skutkiem lekarz, ktéry jest nietylko chirurgiem lub jedynie
zwyczajnym ,naswietlaczem", lecz przedewszystkiem dos$wiadczo-
nym klinicysta w chorobach nowotworowych i obeznanym dosko-
nale z biologig i technikg radiologiczng w najszerszym tego stowa
znaczeniu. Nalezyte wykonanie planu leczniczego wymaga statego
wspoétdziatania radiologa z chirurgiem. Oddawanie pacjenta na wy-
taczna wiasno$¢ radiologéw' przez chirurga lub odwrotnie nie od-
powiada dzisiejszym wymogom nauki i stanowi czesta przyczyne
ujemnego wyniku leczenia. Byloby teraz bitedem sztuki lekarskiej
po zastosowaniu leczenia wytacznie chirurgicznego, zajmowanie
stanowiska wyczekujgcego i dopiero wowczas stosowac naswietla-
nie, gdy sie pojawiag nawroty lub przerzuty. Zapobiegawcze na-
Swietlania i kontrola w wyprébowanych odstepach czasu okazaty
sie niezbedne i poprawity wyraznie statystyke wyleczen. Chory nie
jest zabezpieczony przed nawrotami przez cate zycie. Naswietlanie
przed operacja hamuje nawroty i zapobiega przerzutom, nie do-
puszczajac z.ywych komdrek rakowych podczas zabiegu do ogél-
nego krwiobiegu. Od umiejetnego zastosowania dawki przeciwra-
kowej na poczatku leczenia radiologicznego zalezy 'dalszy los
chorych. Doktadne opanowanie obecnej techniki naswietlan stanowi
conditio sine aua non wyleczenia raka. Chory powinien zawsze
by¢ nasSwietlanym tylko w jednym zaktadzie. Przyjmowanie cho-
rych do nasSwietlan z notatkami dawek, zastosowanych w innych
zaktadach, jest zazwyczaj w wysokim stopniu ryzykowne.

’) P. G. L. Nr. 6. 1933.
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Liczba Umiejscowienie Ilo$¢ przy- Mezczyzn  Jftbiet iNio nadajace Opero-
padkéw sig do operacji Wano
1  Zotadek 239 180 59 60 179
7 sutek 169 5 164 17 152
3 Wapga dolna 146 142 4 8 138
4 Przetyk 88 75 13 13 75
5 Odbytnica 62 39 23 10 52
6 Jeiiitp igniube 31 21 10 7. 24
7 Jezyk 17 13 4 4 13
Po tych petnych zapalu optymistycznego przeméwieniach
rentgen-o- i radiologéw, referat Radlinskiego podziatal jak

zimny prysznic, stawiajgc ich na twardy grunt niemitosiernej r-zfe-
czywisio-Sci.

Materiat 41 Kliniki Chirurgicznej -tUniw. Warszawskiego obej-
muje za lata 1920—1932 przypadkéw raka 1014 -(w tem miesakow
133).

Powyzsza tablica przeze mnie skonstruowana na zasadzie
materiatu Radlinskiego- daje obraz orientacyjny.

Z tablicy wynikaplze wieks$a cze$¢ rakéw ma takie umiejsco-
wienie w narzadach, ktére nie poddaje si¢ wpltywom promienio-
lecznictwa. tak np. brakach zotadka (najliczniejszych)jisutka, prze-
tyku i jelitaragRibego —- promienioleeznictwo nie wybiera Zadnego
prawie skutku; natomiast raki skory, wargi dolnej i jezyka sa po-
datne tym wpt/wom i fyv jfych przypadkach osigga sie dobre wy-
niki zaréwno co do istoty choroby; jak i strony kosmetycznej.

Whnioski ogdélne JRadlinsMego sg: wczesne rozpoznanie, roz-
legta doszczetna operacja — (zapewnia najlepsze wyniki, w raku
satka do 100%. W leczeniu encrgjg promienista niamy wydatny
czynnik pomocniczy, nierdwnomiernie skuteczny w ro$nych posta-
ciach, najbardziej- skuteczny w rakach skéry. _

BochenAski (Lwoéw) jj, prawie ostatni mdédwca, wnidst umiar-
kowanie w teit spér, ktéry nabierat Czasami cech namietnosci. ,Le-

czenie raka maaicy w $widfle najnowszych pogladéw"” — -oto ty-
tut jeto referatu. Zardwno operacja, jak i naswietlania encstgja
promienistg sa dzisiaj jedyr.emi, réwnowarto$ciowemi $-rodkan#

a cata douio<sto$¢ problemu leczniczego
lub drugiego $rodka, wzgled-

leczniczemi raka macicy,
lezy w nalezytem wyborz#Jjednego
ni® ich kombinacji w kazdym poszczeg6élnym przypadku. Tyczy
to, naturalnie, tylko przypadkéstv i nadajacych .ete do opera®.
i'"W przypadkach" sa§, nienadajg$ch sie do operacji, jedynym $rod-
kiem leczniczym sa naswietlania. Dotychczasowe "wyniki "po na-
Swietlaniach pozwalajg zZywi¢ nadzieje, ze wyniki te beda jeszcze
lepsze w miare dostosowania techniki naswietlan sdo wtasnosci bio-
logicznych komérki rakowej. W tym tez kierunku MjrrocS¢ winny
usitowéfifia zar6wno radjoterapeutéow, jak i klinicystow. W, drugiej
strony, niemnieisze znaczenie w zwalczaniu raka mieflbedzie prze-
dews”sfk-iem wczesfle roffpozjftftie i jak najwcze$niejsze r&BMze-
cie l|3|Snia.

Niewiadomski (Warszawa) w zglosaonym, a nie wygto-
szonym odczycie ,Chirurgja a nowotwory" jest zdania, Ze obie
bronie w walce%z»rakiem sg dzi$§ réwnorzedne, w pewnej dziedzinie
(narzady wewnetrzne) chirurgja nadal Swieci triumfy, w innych
(skéra) odstepuje chetnie miejsce aktynoterapji, znowu w innych,
podajac sobie dfon, wspolnik*dziataja, by tem skuteczniejjjwalczy¢

wroga.
Jezsli wspomne jeszeze o ‘Tiekawych referatach Luka
czyka (Warszawa) o podsta®acn biologicznych leczenia nowo-

tworéw energjg promienng, Schusterédwny (Lttiaw), ,w spra-
wie ro6zanych zto$liwych nowotworéw opon mézgowch", ktére
klinicznie przebiegaja-fliieraz b'eir-Iciezkich obja-we-w, a sa siwier-
edizane dopiero na »sekcji, Lenczowskiegod (Lwo-W) ,o zna-
czeniu i warto$ci obrazu drObnowidzowego w rozpoznaniu raka
macicy"”, w ktérym kiadt nacisk na umiejetne pobieranie skraw-
kéw do badania histo-patologicznego, Makowera (L6dz), ktory
stwierdzit, ze préiba Bendiena, ktéra narobita duzo rozgtosu
w prasie i postuzyta-tiawefl jako materjal do dyskusji w angielskim
parlamencie, jest nis“woista dla raka i rozpadowej gruzlicy, Z e-
browskiego (L6dZ) ,o wezesnem rozpoznawaniu rakéw ucha
i gornego odcinka drég oddechowych”, a nareszcie Thursta
(Warszawa) ,,0 wlewaniu dozylnem alkoholu etylowego preV raku",
wygtodzonego z entuzjazmem, ale- narazi¢ stabo udowodnionego
Zikéwno teoretycznie, jak i pokazowo., to zdaje mi sie, zem wy-
czerpat caly materjat naukowy Zjazdu. Warto doda¢, ze w dy-
skusji Erbrich (Warszawa) zakomunikowat warto$ciowe dane
statystyczne ze -swojej kliniki oto-laryngotogicznej.

51. 1932.
11. il933
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Smiertelno$¢ Wpl_yw_ Zlecenia i uwagi
pooperac. promieni
46% Q radzi stosowal czesto prébng laparatomje
6,8% 0 badanie dorazne histopatolog, podejrzanego
guzka. Jezeli Ca, natycluniast. operacja
6,5% + rad
23% 0
29% 0 pita>skotomoérta\we sg po-datniejsze -na lecz.
radem niz gruczolaki galaretowate
38% 0
46to + rad
Wejnert i Er, Ks. Radziwitt (Warszawa) moéwili na

ostatni temaUzjazdowy t. j. o rwatce z rakiem na-t&renie Rzeczy-
pospolitej* -Sprawozdanie ze strony spotecznej Zjazdu czytelnik
znajdzie w moim artykule w Nr. 4. ,Nowin Spoteczno-Lekarskich"

mr. b
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Prawo do‘Zasitku pologoTfego- pozostajgcej bez pracy prasownicy
ubezpieczonej w K. LI1 przb”zZ. U. P. U.

Lekarz Wojskowy. )Nr. 4. '933. L. Bogucki: Erigorymetr
worno — jego zastosowanie i znaczenie. — 1 Garbi eA: Mody-
fikacja operacji wodniaka .iadra. — Dzierzynski: Z kazuistyki

rzadsftmh schorzen koeéca.
Medycyna. Nr. 4. 1933. W. Ortowski: (Istifu niewydolnos¢

' s. decompensatio

czyli niewyréwnanie krazenia, (fnsufficientia
circulatorig acuta). — J. Organska: Leczenie gonakryng rzfe-
zaczki kobiet. &+ P. Krukowski: Pr-zypadek eukodalEzmu - -J.

F1 derbaum: Nowy objaw rézniczkowo-rozpoznaWé&zy w mo-
cjtébwce prostej.

WiffiszawskieiCzasoinsmo Lekarskie. Nr. 9. 19.33. H. Strauss:
Jak dalece wolno nosicielom chorego worSc%ka zo6tciowego poda-
wacé thuszcze i‘z6ttko z jajka? — J. Merenlemder: Czy istnieje
anta-gonizm miedzy kita skéry i kitg p6zng uktadu nerwowego

osrodkofefégo (t.* w. met-akila)? —'tW. Dzierzynski, W. Je-
zemski i A Kacen el sSiai: Infekcyjne porazenia -nerwoéw
okornchowych. — A. Lapidus: Technika badania osadu moczu.

Wiadomosci Farmaceutyczne. ,Nr. 9. 1933. M. iDom i Lik ie-
wicz J tOpien s-ika, BLyutli, 'Z Met ze: Badania i oceng

jodwasogenéw naszego rynku farmaceutycznego.
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Moja stuzba iv Brygadzie. SLAWOJ SKLADKOWS5*KI. Pamie-
tnik potowy, i. str. 3S6. Il. str. 412. Warszawa 1932—

Po przeczytaniu ksigzki oddanej mi do Recenzji zastanawiam
sie przedewszystkiem, dla kogo przeznaczy! ja 'autor, nastepnie za$
dlaikogo ona mdéijem zdSMpm sie nadaje, kptnn mogtaby przynies¢
pozytek. Mam wrazenie, ze pamietniki Skladkowskiego byty tylko,
dla®amsgo autora pisane, autor notowat swoje obserwacje i wra-
zenia i w mornepcie -pikania nie spodziewat sie zapewne wydania
ich drukiem. To tez zasRnowie si¢ naldSzalo do kogo, zdfeniem
recenzenta, ksigzka powinna dotrze¢. Moment;,, ktére bratem pod
uwagyY 'byty nastepujace: wspaniata forma opowiadania, ktéra po-
zwala”caty, -dwutomowy, pamietnik przeczyta¢ jednym tchern, Sci-
sto$¢ historypfaa, ktérg pozfjyelilem sobieKkéntrolo-waé przez po-
réwnanie z wlasnemi z- Jfaséw wojnyjz-apiskami, a ktora szcze-
gélnie wyi”rzfiS wystepuje -w uchwyceniu nlfistrojow; wielka ilo$¢
danych do djgjow stuzby lekarskiej w 1 Hygadzie; uiezTtiteruie
ciekawe proby statystfczi*eg?> -ujecia ruchu rannych i chorych w 3.
P. p. it Brygady; WreScia przedstawienie rodzaju zaje¢ lekarza
batalionu 5 piliku w Rasie wojny. Historje Brygady i Llej 'walk zo-

stawi¢ Sfwkiiflf* na nbogzu: na lamach lekarskiego pisma nalezy
sie zajg¢ lekarsklemi spfataami.

Uwazatbym wieé, ze pamietnik powinien przedewszyst-
Smem. dostaé¢ sie w rec* miodych lekarzy, ktérzy nie prze-
szli  stuzby wojskowej, a ktérz-Y w ‘cftasie wojny (zawsze

"z t3 ewentualnoSoig musimy sie liszy¢) znwfezliby sie w szere-
gach wojskowych. Z pamietnika zobaczg, 2ze dobry lekarz
oddziatu bojowego musi byi® "pierwszym rzedzie dobrym i ma-
drym”zIWiekiem, ktéry nietylko opatrzy rannych i zrobi wizyte
dekarska, ale i do serékezotnierskiego potrafi znalez¢ droge; ze cze-
kajag na -niegb zadania, o ktérych rozwigzywaniu nigdy przedtem
nie myslat ‘(budowa tazni Il. str. 187, kopanie studni 1L str. 229):
ze musi orjentfjjea¢ sie w sytuacji fiojbwej, -bo -gdy mera: sif zda-
rzy¢, tze przed rofpSczeciem boju znajda sie punkty rozkazu idot*?-
-eyace lekarza i sanitariatu, to hv czasie boju, a zwiaszcza w wy-
padali odwrotu, ,.ikt inny nie®edzae za niego myslat, nikt mu nie
wyda dj-spozécyj, dowoddca oddziatu ma przeciez w tej chwili do
rozstrzygania decyzje z punktu widzenia walki -bezwarunkowo
pilniejsze; ze wartff§¢ moralnS~z-otnierza od lekarza w duzej mierze
zalezy, pewno$¢ pomocy lekarskiej i wyniesienie z*3jplacu boju -nie
sg sp-awami drobnemi. 1 z pamietnika lekarza moze sobie czytel-
nik-lekarz wyobrazi¢ swoja ewiSutualng przyszta -dzl-alal-nés¢, maze
wewnetrznie do niej sie przygotowaé i \||dy AkiEka spetni za-
danie, ktérego autor nie miat m«ise na celu, -ale ktére jest zadaniem
wielkiem.

Druga grupg lekarzy, ktéra z omawianej ksigzki powinna 'skta-
rsystaé, to ci, ktérych zajmuje 'sttdba lekarska w -armji i jej d”js.
Szczegoftie dla nich ciekawg bedzie praca -nad zestatajeniem sta-
tysiyoznem rannych (zapisanych pr°gz altora w notatce 'opatrzonej
tytutem  ,Zlota Ksiega Midtfziezy Polskiej*') praz chorych
(w ,Srebrnej Ksiedze ‘Mtodziej tPolskiajl’). 'Pt'PW-3 p. p. I, Brygady
Przewineto sie og6tem 25h6 zotnierzy; w ciggu 15 miesiecy *p'racy
bojowej utracit putk 121 zabitych (6%), 1550 rannydh'i(21% ogé+nej
licztby Zotnierzy), kontuzjowanych 71 (*§*; straty bojéwce wyniosty
42 ludzi (okragto 30% -ogdlnej liczby). -1los¢ chorych,-odestanych
do szpitali, wynosita 750 -os6b czyli -réwniez okoto 0g6lnej
liczby. Ale najciekawsze jest stwierdzenie, te w tym czasie, gdy
byty straty bojo-we t. j. w czasie walki, chorych niema; poprostu
me zgtaszaja sie ,dotlekarza, chorzy ostatnim wysitkiem woli trwajg
w oddziatach i melduja sie n lakarza dopiero po skofczonej bitwie.
Niech tein sjafi poréwna kto$ ze Stanem w putkach b. armji -austriac-
kiej, a réznica warto$ci -zolniJ3gir*w lisgbie da sie wrazi¢!

A A tizccia giupa lekali, ktéra, musi po ksigzke Skladkowskiego
siegnaé, tcTfci, ktérzy*'czyto w stuzbie sanitarnej czy tez linjowej

m 1l W |- Brygadzie nieraz jako miodzi medycy lub uczniowie
gimnazjami i -om przesztg autorowi swoje zoinierskie, Tferdeczne
podziekowanie za chwile? przypomnienia®! swojej mitodosci gornej
i chmurnej. Mozolowski (Lwow).

Dialektyczny Materializm i klimcziwi- Medycyna. Prof. J. LJF-
SCrilTZ. Medwydaw. Charkéw -1932. Wiekszy format, 80 stronic.

Ksigzka wydana jest w jezyku niemieckim przez-iWszechukrain-
skie gowjSKTstwo popierania stosunkéw knlturaflyefi z zagranica.
W Kkapitalistycznej zachodniej Europie medycyna w .ostatnim czasie
odstepnie od pogladéw materjalistycznych, spr#yjajac mniej real-
nym kierunkom, pod hastem ,zpowrotem do Hippokratesa**, zwra-
cajac sdnBfw do hoineopatji, méwigc o intuicji w rozpoz”waniu
i leczeniu, zrywa sre i|j'pojeciem medycyny jako $cistej wiedzy
przyrodniczej W duchu firozofa idealista Bergsona, twoérdf
jecia mtuipji. O wiele wifznieiszy’;jednak jest racjonalizm, ktérym
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ludzko$¢ Swiat zdobyta. Dlatego nie powinni$iny ulec filozofii mi-

styoenej i wytrwaé w dialektycznych materjalistycznych $wiafo-

pogladach. Medycyna nie jest tez sztukg jak malarstwo lub poezja,

lecz realngtnauka wynikajaca z wiedzy i doSwiadczenjjNauka i (-me-

dycyna kroczg zawsze z duchem panujacego S$wiatopoaladu. We

Wtoszech i Niemézech medycyna przyjmuje charakter burzujskiego

fasSzmu, w Sowietach przyjmuje ona "jjydyspensorjgch (tgczni-

cach) Selme kooperatywng. Wazniejsza niz -patologia indywidualna

staje sie patologja ludzkosci, ktérej gtowia podstawa jest zyaie

spoteczne i jego urzadzenia. NajwazniejSsem Za-daniem lecznictwa

sawidokiego jest diagnostyka soolalna i wcaasrie rozpoznawanie,

ktére sprawnie sie przeprowadza w zorganizowanych lecznicach,

w Sitérycli hrézni specjalisci kolektywnie wspotpracujg. Praktyka

p~rwatna zupetnie zanika, a w miejsce lekarza -domowego J\-*krtx;zy3HI
w ZSSR. pracownia kooperatywno-sanitarna w postaci o$rodkéw

lecznicowych. Do tego kieHinku przystosowuje sie tez nauczanie

medycyny w Sowietach, ktérejodb-ywasie -nietylko na iWs-zechnidtot?-
ale takze 'W szpitalach, poradniach i pra¢owniach. JW tym komu-

nizmie medycyny ‘)L widzi-jej rozw6j i 'postep, chociaz pacjent jest
tam traktowany zupetnie mechanicznie.

Dr. Fels -(Lwow).

Zazdro$¢ i Medycyna. MICHAL CHOROMANSKI. 'Gebethner
i Wolff. Warszawa. 1932.

Powie$¢ ta mogtaby réwnie dobrze nosi¢ tytut ,Zaedros$¢ i [Me-
teorologii*' albo ,Zazdro$¢ i 'Wiatr**, bo rola medycyny jest raczej *
mniej wyrazna, niz rola wiatru, kt6fy~rzez diuzszy”Bas dreoZY
mieszkancéw miasta. Autor Wprawdzie 'opisuje nam operacje i czer-
wone okulary rentgenologéw, ¢lestuje na*s licznemi wy/aSami na
,itis" ale istotnego wptywu medycyna ani zajecie chirurga na bieg
wypadkéw nie miato. JBo przecie bohaterka powiesci obdarza swem
uczuciem i utana, a maz jej, niewatpliwie dreczony Sest Zazdroscig
bez 'wzgledu na zajecie domniemanego kochanka. Autor .oczywiscie
chciat sie pochwali¢ znajomoseig medycyny, do ktérfj ma wyraznn
stabo$¢, jak Swiadcza jego wywiady ze sz>pitala dla oblgkaoych
w Tworkach. -WWywiadach tych zr'Tfe¢ Aeszta ten sam dyletantyzm,
ktéry razi lekarza w -estatniei powiesci. Nie mozna mu tego braé¢ za
zte, bo i wielki Zola inigdzie moze iwiecaj niedorzecznos$ci -nie wypo-
wiedziat jak w ,,Dociem Pascal”, do ktérego sie tak sumiennie
,dokumentowat**. ?0 lekarzach ipisze sie wicie, ze wymienie tylko
Roger Martin du Gard ,,Les Thibaucl* a szczegfflniej Leon ]3audet
,£e$ Morticelles"”, ,,La-iLutte, .ale trzkmaig si¢ oni bardziej ogdlni-
k-owjjJji felnatéw i nie popetniajg wskutek tego pewnych ,nieporgzu-
mien“, ktére sft n~*sfemn autorowi przytrafiajg. 'Np. Chirurg-, rzuca
W ciggu operacji owg cyste —- jezeli Jer byta cysta —- na ziemie,
co $Swiadczytoby o imatem zaintefesowamiu dla’ a-ia.tomji patologicz-
nej. Sfflso”gnie tak zdanej ktrzalki** po laparatomji 'wydaje sie
réwnie sensacyjne jak owo wyrazenie ,einfehlemmt"”, -ktére mo'zd
autor przec-iggiigl za witosy H operakK3j-i przepukliny, a nie. cigzy
poz-amaciczuej. BadfW badz te szczegoty medyczn?t)rzyczt*nig
niewatpliwie do zainteresowania sie 'powiesciag, a medycynie nic nie
zaszkodzg. Wactaw MoraczewsM (Lwow).

Rocznik Terapeutyczny. Lannee thérupeutiaue teeptiéme
annee 19327iA. RAV4NA. Massori 1933, 176 stron, cena 16 ffr.

W tym roczniku terapeutycznym zebra! autor wszystkie ,no-
woSpi“ z dziedziny -lecznictwa, ktore ukazaty w ub. roku. Uwzgled-
nione sa nietylk6Tpublikticje francuskie, ale i niemieckie*ora*z angiel-
skie. Ksigzeczka dzieli sie.jia 3 cze$ci. 'W 'pierwszej najobszerniej-
szej Bbrane sa majnowsze unetody lddzenia chorcHi i wbjawéw cho-
robowych A>Tu znajduj® sie miedzy innemi: leczenie ropnia ptuc
przy poinoay dozylnych zastrzykéw alkoholu —- sposéb podany
jeszcze w poprzednim roku przez autoréw polskich, nastepnie
leczenie braku miesigczkowania 'przez upusty krwi, niedokrwistosci
zf-déliwe.i prfez zastrzyki wyci-agu watroby, sokiem zolagdkow-ym,
kwasami aminowemi, watrobg z dodatkiem Zelaza i miedzi, dalej
lec-z-enie dychawicy oskrzelowej ztotem, plasawicy 'gorgczlta, cu-
krzyto przez -diatermie -trzustki, bi*uuki u dzieci przez surowe
jabtka, padaczki acetylcholing, krwawigezki wyciggami jSjnikow,
cfletrbby Addisona prz*z wstrzykiwanie wyciggéw z kory nadner-
czy, choroby (Basedowa przez naswietlanie Roentgenem lub stoso-
wanie elektrycznosci, przewlekto zapalenia szpiku kostnego przez
przektadanie ma raifb larw much i t. -d W czesci drugiej zatytuto-
wanej: Metody i technika terapeutyczna, podane s3g; metoda znie-
czulania w czasie ‘porodu czyli bezbolesne porody przy pomocy
pernoktonu, skopolaminy i kofeiny, nowsze zabiegi uciskowe przy
obustronnej gruzlicy phuc, przecinanie zrostéw loptucnowych przy
pomocy pradu diatermicznego, zastosowanie gietkiego gastroskopu,
inhalacje mieszaniny bezwodnika weglowego i tlenu w okresie po-
operacyjnym, warto$¢ rozpoznawcza prze$wietlania lampka sutek
kobiecych. W trzeciej czeSci zebrane sg niektdre nowsze sposoby
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leczenia, rozrzucone po réznych czasopismach. Dlatego tez dla
lekarza-praktyka, pragngacego stosowne nowe sposoby leczenia,

mstanowigce nierzadko postep w lecznictwie, ksigzeczka powyzsza
jest polecenia godna. SkowronAski ‘(Lwéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Zaburzenia nerwowo-wydzielnicze
MAURIAC. Pres. tVled. Nr. 53. 1932.

Autor zaznacza, ze mimo odkrycia insuliny patogeneza cu-
krzycy* nie zostata jeszcze wyjasniona i nie mozna uwazaé cu-
krzycy za uszkodzenie trzustki, jak to chcg niektorzy, starajacy
sie zjawiska przyrodnicze ttumaczy¢é W prosty sposéb. Liczne obser-
wacje i badania doswiadczalne przemawiajg Iza tem, ze w patoge-
nezie cukrzycy wazng role odgrywajg uktad nerwowy z os$rodkiem
regulacji cukrowej, i uktad gruczotéw dokrewtGph z przysadka jja
czele. Ponadto niemniej wazne znaczenie posiadajg tez zaburzenia
funkcjonalne watroby, a w niektérych przypadkach nalezy przyja¢,
Jtzed insulina, normalnie produkowana przez trzustke, zostaje 'przez
jakie$ ciata unieczynniana. Gtdwng role zdaje sie jednak wywieraé
osrodek regulacji cukrowej od ktérego zalezy ewydzielanie insuliny
i cial przeciwnie dziatajgcych. Za tem przemawiajg miedzy innemi
znaiie spostrzezenia, ze cukrzyca doswiadczalna u pséw jest co do
swego przebiegu, a czeSciowo i Objawoéw zupetnie niepodobna do
cukrzycy naturalnej, dalej, ze u chorych na akromegalje i '.cukrzyce
prosta (diabetes insipidus) czesto wystepuje cukier, i jeden taki
przypadek kombinacji cukréwki z cukrzyca prawdziwg autor opi-
suje, podkreslaj.acjtagcznosé, jaka-zachodzi miedzy gospodarkg wodng
a cukrowg organizmu W patogenezie cukrzycy natufalnej nalezy
wiec gtéwne znaczenie przypisywaé zaburzeniom os$rodkéw wege-
tatywnych i"gruczotéw dc/krewnych. SkowronAski (Lwow).

iv patogenezie cukrzycy. P.

Biataczka szpikowa z ciatkami biatemi wielojgdrzas-temi obo-
jetnochlonnemi. p. (EMILE - WEIL i G. SEE. PYes. 'Med. [Nr. 55. 1932*

Autorowie podajag 2 obserwacje witasne, i 2 innych autoréw
opisane pod innemi nazwami, schorzenia ukladu krwiotwoérczego,
ktére cechowaty sie powolnym przebiegiem, duza, nietwarda S$le-
dziong, powiekszong watroba, przy braku wyrazniejszLoh zaburzen
funkcjonalnych. Obraz krwi charakteryzowat sie leukooiftozg (40.000)
z przewaga wielojadrzastych obojetnochtonnych (80%), z obecno-
§cig obojetnych myelocytéw (1—5%), ze zwiekszong iloscig wielo-
jadrzastych kwaso- lub zasadochtonnych 1 z'imeznaczng niedokrwi-
stoScig, przy obecnosci jadrzastymh ciatek c”irwonych. Istnieje
wiec* u ludzi, podobnie jak to juz dawniej wykapano u psa, pcWien
typ przewlektej feataczki, w ktérej obraz krwi Inie odpowiada zmia-
nom spostrzeganym w uktadzie krwiotwdrczym. We krwi krazacej
widzi sie wtedy dojrzate ciatka krwi, podczas gdy os$rodki krwio-
tworcze wskazrfiag na nadczynno$é. Takie przypadki nalezy leczyé
promieniami Roentgena, poniewaz $ledziona ”est tu bardzo wraz-
liwa i taka poprawa utrzymuje sie przez diuzszy ezas- nie nalezy,
wiec takich przypadkéw poddawaé¢ zabiegowi operacyjnemu usu-
niecia istldzionyr, jak to zrobiono przez pomytke w I. przypadku.

Skowronski (Lwow).

Pierwotna czy \symptomatyezna agranulocytoza. E. SCHILLING.
Med. Klin. Nr. 23. 1932 |

Stany bardzo pilnego obnizenia ilosli c. biatych ziarnistych
moga mieé¢ tto w innem schorzeniu, najczesciej zakaznem ostrem
lub przewlektem, badZz tez tta nie udaje sie wykazac i te 'przypadki
traktuje sie jako postacie pierwotne. Autor opisuje obserwowany
rprzez siebie, wyleczony przypadek agranulocytozy, w ktérym réw-

noczes$nie z typ‘dwemi zmianami we krwi, jednak bez anemji i skazy '

ostrego zapalenia gardia z wysoka
goragczkowe moznaby przyjaé*
Godlowski (Krakéow).

krwatpcznej, wystapity -obj.
goraczka i to witasnie schorzenie
jako prayczyne schorzenia krwi.

Ostra myeloza. F. JLASCH. 'Med. Klin. Nr. 22. 1932.

Autor przedstawia przypadek ostrej biataczki szpikowej, prze-
biegajacej z objawami zapalenia szpiku kostnego zuchwy, z towajt
rzyszacemi ciezkiemi objawami zakazenia krwi. Bakteryj nie udato
sie wyhodowS6Robrazfzas krwi byt typowy dla biataczki szpikowej.
Przed kilkoma miesigcami badana krew tegt osobnika z powodu
przygodnego schorzenia, nie wykazata w obrazie krwinek biatych
zadnych odchylen, istniata mozliwo$¢, baidZ ostitis infectiosa dopro-
wadzajaca do przemiany biataczkowej szpiku lub na tle biataczki
wystapit prores zakazny miejscowy w szpiku kostnym.

Godlowski (Krakéw).
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Przypadek niedokrwisto$-¢i zto$liwej potgczonej z marskosciag
watroby. L. REMEN. Med. Klin. Nr. 15, 1933.

Po opisie .przypadku wspotistnienia niedokrwisto$ci zto$liwej
z marskos$cig zanikowg -watroby, przedsdaw”i podobne przypadki
z pi$miennictwa, Zastanawiajgc sie mad podftzem tych zmian.
Z uwag liezjrch autoréw wynika, ze te schorzenia mogg mieé
wspo6lng etiologie- lub jedno moze powodowaé powstanie drugiego
schorzenia. (godlowski (Krakow).

j.Angjoimeiimografia i jej zastosowanie przy gruzlicy ptuc. L.
de CARVALHO, -E. MONTZ i A. LIMA. Pre. Med. ]»Ti 56. 1932.

Autorowie -omawiajg szczegdtowo technike zabiegu stosowanego
w celu otrzymania zdje¢ rentgenologicznych inaczyn ptucnych, ktéry
polega na tem, tee dcMyty tokciowej wprowadzajg sonde moczowo-
dowg Nr. 12—44 i posirAaja jg pi, do uszKa prawego serca, poczem
ystrzykuja do tej sondy ptyn kontrasffery t. j. kilka cm3120% jodku
sodu. Dobre obraisjo mozna otrzymaé przy mozliwie najkrotszej
ekspozycji (1/100 sek).

W niektérych przypadkach nie udaje iSie jednak wprowadzié
sondy. Badanie takie dla chorego nie Staffowi Zadnego mniebezpie-
czenstwa, jodek sodowy tylko w 3% przypadkéw wywotat lekkie
béle gtowy, tzawienie i katar nosa. Przez poréwnanietizwyczajnych
obrazéw rentgenologidzfl~ch ptuc z takiemi zdjeciami angjopneumo-
graficznemi mozna doktadniej pozna¢* zmiany gruzlicze i ich cha-
rakter. Skowronski (Lwéw).

Nadmuchiwanie zotadka w) klinicznej DUVAL
i H. BECLEREAPres. [Mdd. Nr 50. 1933.

Autorowie podkres$lajg, ze radjografja zotadka nadmuchanego
gazem stanowi wazng metode pomocniczg w rozpoznaniu zmian
zotadka, szczeg6lnie gjfeéw rozrastajacych sir do Swiatta zotgdka.
Zotadek napetniajg powietrzem przy pomocy s-ondy dwunastnicowej
pod kontrolg’ wzroku. Przy podejrzeniu wrzodu zotgdka ta metoda
jest niifejpcazana. Wyniki otrzymane przy pomocy nadmuchania
zotagdka gpesto uzupetniajg inne badania rentgenologiczne.

Skowronski (Lwoéw).

radiologii P.

Przyczynek do diagnostyki nerki podkow iastej. W. POLLAK.
Med. Klin. Nr. 39. 1932.

Jako najpewniejszy i najczestszy objaw nerki podkowiastej
uwaza autor obecno$¢ kieliszka \v. moscie mied2| obiema nerkami,
uwidocznionym w obrazie rentgenowskim $rodkami kontrastowemi
stosowanemi dozylnie. Z. Godlowski (Krakéw).

Leczenie ostrej dychawicy gorgczkg wywotana przez diatermie,.
S. FEINBERG i S. L. ")®ORNE. iPrf§. Mc¢d. [Nr. 41. 1932

Autorowie opierajac sie .na dobrych wynikach lecznicach po
sztucznB "goraczce wywotywanej prziaz wstrzykiwanie réznych ciat,
rozifes-fceli takie leczenie,'stosujagc diatermie u chorach na dycha-
wice. Chorfcji takich doktadnie ostaniali, by zmniejszy¢ oddawa-
nie ciepta i przepuszczali prad diatermiczny. Gorgczke -dt“hodzaca
do 40° ntrzjnrfywali na tym poziomie pragCz kilka godzin. -W 30
przypadkach dychawicy, opornej na Icozeufe innemi sposobami,
uzyskali poprawe lub dtuzej trwajgce ustgpienie napadd6i . czasem
przez jedno- lub kilkakrotne zastosowanie. Metoda ta nadaje sig
tylko dla przypadkéw uporczywych, a mozna jg stosowa! tylko
u osobnikéw ze sprawnem krazeniem. Skowronski (Lwow).

Leczenie przypadtosci nerwowych w przebiega ostrego klpbusz-
kowego zapalenia nerek. G. PECO. El Dja Medico /Nr. 7. 1932.

P. przytacza przypadek, w ktérym wystapity oiezkie, diugo-
trwale drgawki w przebiegu ostrego kiebuszkoWego zapalenia marek
po Smgifyfe: Lec-zenie: upusty krwi, naktucie ledZzwiowe, glukoza do-
feliiie, wodnik chloralu Jjdfekutku. Dopiero podanie Mg S04 w ilosci
10 g dziennie — usuneto drgawki — poczem pacjent wyzdrowiat.
Mg S04 podaje sie per os lub per rectum 30350 cm! dziennie jako
50.% roztwér, lub tez Q% roztwér — 10 cm3 na kg wagi ciafa do-
zylnie. Ewentualnie domie$niowo jako 25% w ilosci 0,2 g na kg
wagi ciata. iMg S04 dziata odwadniajgco, znieczulajgco i uspo-
kajajaco. Mester (Krakéw).

Leizgnie biataeSki zimnicg. K. PASCHKIS. Med. Klin. ;Nr. 26.
1932 r.

W przypadku przewlektej biataczki limfatycznej, z powodu
zastarzatej kity przeprowadzono leczenie szczepieniem zimnicy
i widziano, ze jak dtugo trwHy lobjawy sztucznego, zakazenia zimni-
cg, ilos¢ ciatek biatych znacznie sie zmnidszata. Obiaw to tylko
przejéciowy i pozornie -korzystny, poniewaz po ustgpieniu gorgczek
ilos¢ ciatek biatych ponownie narastata do poprzednich ilosci, a na-
wet przewyzszata jg. W leczeniu wiec biataczek szczepienie zimnicy
nie ma zadnego znaczenia.

Godlowski (Krakéw).



Nr. 12. 1933

Warto$¢ lecznicza wstrzykiwaé krwi zwierzecej, podawania
boru i fluoru w chorobie Basedowa. Pres. Med. Nr. 42, 1932.

Autor na podstawie obserwacyj klinicznych podaje wyniki
leczenia choroby ftasedowa przy ipomocy powyzszych $rodkéw pole-
canych przez niektérych badaczy. Wstrzykiwanie krwi baraniej lub
wolowej (klinika Biera iw ~Berlinie) nie daje lepszych wynikéw jak
spokéj i lezenie w J6-zku. Stosowanie boru (boran ,sodu) lub iluoru
(fluorek sodu) wywiera pewien wplyw na niektére objawy choro-
bowej i nawet na przemiane materji, ale $rodki te moga by¢ uwa-
zane tylko za $rodki pomocnicze w leczeniu internistycznem przy
stosowaniu znanych zabiegéw jak spokoéj, dieta i srodki uspokajajace.

Skowronski (Lwow).

Leczenie borem iw chorobie Basedowa. M. LOEPER, P. SOIULIE
i E. BIOY. Pres. Med. Nr 12 1932. i >

Autorowie podnoszg, ze bor, stosowany w postaci roztworu
boranu sodowego i cytrynianugodowego we w'odzie albo tez
w innej postni, daje dobre wyniki lecznicze, nietylko subiektywne,
ale ze pod wplywem tego leczenia zmienia sie stosunek biatek
surowicy na normalny (wzrastajg globuliny a spadajg albuminy),
a nawet zmniejsza sie przemiana podstawowa (Ip—20%|mniej jak
przed leczeniem, ale utrzymuje sie na wyzszym poziomie, jak nojc
malnie). W sgrawie mechanizmu dziatania tego $rodka przy-
puszczajg, ze wptywa on na tarczyce albo na uktad nerwowy
os$rodkowy. Skowronski (Lwéw).

Nowy sposéb leczenia nadtarezycznosci kw. fluorowodorowym-
V. GORLITZER. Med. Klin. Nr. *21 ,1932.

Fluor znajduje sie we krwi jak i w tkankach, a dziata on na
przemiane materji przez obnizanie glikolizy. Wychodzac z zalto-
zenia, ze ciato powodujgce wzmozenie przemiany materji, tyroksyna
ma w sobie jod, przeto przez zdziatanie na tyroksyne Jzapomocg
fluoru mozna wptyngé na zmniejszenie glikoli-zy, a przez to obni-
zenie przemiany materji. Autor poleca stosowaé fluor przez skére
w kapieli w ilosciach 120 cm3 stezonego kw. fluorowodorowego na
200 1wody o temp 36° przez 20 min. |[Przy przygotowywaniu kapieli
nalezyj pracowaé¢ w rekawiczkach gumowych, by unikngé oparze-
nia skory kw. fluorowodor. Wzmozona przemiana materji podsta-
wowa bardzo znacznie sie obniza, a ciezar ciata si¢ podwyzsza
Przy stonowaniu tego sposobu leczenia. Niestety wiele przypadkéow
jest na nie oporne. Godlowski (Krakéw).

Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Wynik po cieciu cesarskiem brzusznem w 1930 r. WARD- F.

FE r, /Detroit, Mich.). Amer, Journ. of. Obst. a. .Gyn. XXIV.
1. 1932.

Autor rozpatruje wyniki po cieciu cesarskiem brzusznem, wj-
konanem w miejskim szpitalu «w 203 przyp. na. -33,988 porodéw,
'dbytych w ciggu roku 1930. Byty to nastepujgce'przypadki: $cie-
$nienie miednicy 73 razy, tozysko przodujace 19 r., zapalenie mieénia
sercc ego chroniczne 9 r., drgawki potogowe 9 r., wiékniaki ma-
cicy 7 r., przedwczesne odklejanie sie tozyska 6 r., toksyczne zapa-
lenie nerek 4 r, potozenie poprzeczne 2 r., stare pierwiastki 4 r.,
torbiel jajnika 1 r., ztamanie miednicy 1 r., gruzlica ptuc (ze stery-
lizacjg) 1 irj rak jszyjki macicy”F raaji t p.

Operowano w ciele macicy 105 r.,, z tego umarto 8, w dolnym
odcinku 87, nie zmarta zadna, sposobem Porro operowano 11,
zm la 1. Smiertelno$¢ dzieci wynosita 12.8%, wlicza w to jednak

wczeéniakéw, 2 dzieci z wodogtowiem, 1 z wadg rozwojowa
i 1 z obustronnem zapaleniem nerek. Po wykluczeniu tych dzieci
odsetek $miertelno$ci dzieci wynosi 6.4%.

Odnos$nie do S$miertelno$ci matek to ogélny odsetek zgonéw
wynosi 7,6, jesli jednak rozpatrzy sie historie chordéb, to stosunek
.en zmniejszy sie na 5.7%, gdyz nie wszystkie wypadki $mierci
...nZna odnies¢ do zabiegu operacyjnego. Autor sadzi, ze jeszcze
epsze wyr Iki mozna byto osiggna¢ stosujac w przypadkach tozyska
przodujgcego zapobiegawczo, przed operacjg przetaczanie Krwi.

Wislanski (Lwow).

Rozbiér krytyczny 100 przypadkéw peknietej cigzy zawnatri-
macicznej. J. V. RICCI, S. DI PALMA (New YorK, N. Y.). Amer
J. of. Obst. a. Gyn. V. XXII. nr. 6.

Autor omawia 100 przypadkéw peknietej cigzy zewnatrzma-
cicznej, a miedzy niemi 11, w ktérych zastosowano autohemo-
luzje t. j. przetoczenie do "zyl krwi wylanej do jamy brzusznej zapo-
mocg obszernie opisanej metody i sadzi, ze sposéb ten jest nietylko
lani, ale réwniez i dogodny i nie przestawiajacy niebezpieczenstw)
dla chorej. Jako zalety tej metody uwazajg autorzy mozno$¢ zuzyt-
kowania wtiasnej krwi chorej, ktéra okazata sie zupetnie przydatng
jeszcze w 24 godz. po wylaniu sie do jamy brzusznej.

Wislanski (Lwow).
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Rozpoznanie grozctcej $Smierci wewngtrzmacicznej pi)da. R. S.
TITUS (Boston, Mass.). Amer. J. of -Obst. a. Gyn. V. XXII. Nr. 3.« H

Rozpoznanie $mierci grozacej ptodowi wewnatrz macicy jest
mozliwe w niewielu tylko przypadkach, poniewaz najwieksza ilos¢
tych -$mierci wydarza sie u kobiet cierpigcych na cukrzyce, schc -
rzenia nerek, zatrucia cigzowe i nawykowy przedwczesne porody
w 6ésmym, miesigcu. Zdaniem autora uchwycenie wtasciwego mo -
mentu, w ktérym mozliwy jest jeszcze ratunek zagrozonego ptodu
bedzie tatwiejszy dopiero woéwczaS gdy zwiekszy sie opieka nad
kobietg ciezarng, gdy zwiekszy sie czesto$¢ badania jej w cigzy
i umozliwi przyjmowanie do zaktadu tych ciezarnych, ktére po-
winny znajdywac¢ sie w statej opiece zaktadowej.

Wislanski (Lwow).

Rozbiér krytyczny 82 przypadkéw cigzy zewnatrzmcicicznej.
LEWIS C. SCHEFFEY, THOMAS'R. MORGAN, CHENEY M. ST1M-
SO'N (Philadelphia, Pa.). Amer. Journ. ot ,Obst. a. Gyn. XXIV.
1. 1932.

Z pracy autora wynika, ze przypadki zewngtrzmacicznej cig-
zy stanowig 2.19% wszystkich chorych ginekologicznych. 749”cho-
rych byto W wieku od 23 do 35 lat. Whrew przekonaniu niektérych
autoréw, cigzy zewnatrzmacicznej nie poprzedzat diuzszy okres
nieptodnosci. *- |

Co do przyczyn, to w 30% przypadkéw chore przebyty roézne
zapalenia na tle porodéw, poronien i zakazenia gonokokami, w 37
wywiady wykazywaty przebyte zabiegi operacyjne, w 8.5.% iza$ guzy
i nowotwory macicy 4 przydatkéw. Prawie w 2/3 przyp. nadanie
histologiczne wycietej tragbki wykazato przeszkode mechaniczng
uniemozliwiajacg przejscie zaptodnionego jaja, jako zejSeie spraw
zapalnych. i

Wszystkie chore odczulaty charakterystyczny bél, natomiasi
nieregularne krwawienie wystgpito jedynie w 88%. Zapad wysta-
pit tylko w 1/4 przyp. Badanie obrazu krwi, ci$nienia, opadania,
jako tez cieptoty ciata nie wykazato jakich$ statych praw, kto6-
rych mozna/by byto ewentualnie uzy¢é do rozpoznania rézniczko-
wego. Powiktan pooperacyjnych prawie ni¢* stwierdzono* $miertel-
no$¢ za$ 'operasyjna wynosita 2.5%.

Rozpoznanie byto trafne w 78.7%, wiekszo$¢ chdrych opero-
wano w przeciggu 24-ch godzin. Wislanski (Lwow).

Ciaza $rédmigzszowa VIII m. G. DoDERLEIN Archiy. f. Gyn.
T. 146. z. 3.

Doktadny opis makro- i mikroskopowy cigzy 8 miesiecznej,
niepeknietej. Jako przyczyny $rédsciennego usadowienia sie jaja
podnosi autor nieprawidtowos$ci iw Swietle trgbki, albo Sepy kanat,
rodzaj uchytka, w tej cze$ci tragbki, ktéra przebiega w S$cianie
trabki, lub wreszcie obecno$¢ w S$cianie macicy torbieli, ktéra ko-
munikowata z tragbka, a do ktérej zaptodnione jajko przypadkowo
sie dostato. e

W Ssstkie te mozliwosci mogag ttumacz”, dalszy roi*véj jaja
ptodowego ws$réd esciany macicy.

W opisanym przypadku nie przy&lo do peKniecia cigzy dzieki
sprzyjajacym warunkom a mianowicie, ze jaje rozwijato sie gtow-
nie w kierunku bocznej $ciany macicy a cze$ciowo takze i dna
macicy. Nie bez znaczenia byta réwniez i okoliczno$¢, ze tozysko
usadowione byto na szerokiej przestrzeni i bardzo powierzchownie
a nadto niezwykta odporno$¢ mieSnia macicznego.

K. B. (Lwoéw).

Leczenie hormonalne zaburzen w krwawieniach. PAUL 'WEISS
(Bratislawa). zblt. f. Gyn. Jg. 56, Nr. 43.

Na wstepie podnosi, autor korzysci rozpoznawcze i lecznicze,
wyoikte z postepu hormonologji w ostatnich latach. Poczem przy-
tacza swe dosSwiadczenia nad stosowaniem hormonu jajnikowego
»,pontonon® i hormonu przedniego ptatu przysadki moézgowej pod
nazwg,,HoTpanf‘ 'Badania te itRzkolwiek oparte na do$¢ skapym
materiale, pozwolity jednak autorowi -stwierdzi¢ przewage prepa-
ratbw hormonalnych nad dotychczas stosowanemi wyciggami z na-
rzadéw? Poza tem korzystne wyniki lecznicze byty zalezne prze-
dewszystkie od tego, czy w danym przypadku kontrolowano mocz
ranny wediug metody Zondeka na~fwarto$¢ odpowiednich hormo-
néw. Dr. M. Dnbicki (Lwoéw).

Doswiadczenia nail leczeniem hormonem jajnikowym braku
i bolesnej miesigczki. IW. SGHEIDT i(Berlin). zZblt. f. Gyn. Jg. 56
Nr. 43.

Autor leczyt 45 pacjentek zapomocag ,,Panhormon” Heninga,
ktéry to preparat poza hormonem jajnikowym posiada jeszcze do-
datek wyciagu z ciatka z6ttego. Na 6 pacjentek z hipoplazjg ma-
cicy i infantylizmem u 4 dato leczenie wyniki dobre, u 2 pozo-
stato ber skutku. Na 21 po obustronnem wycieciu jajnikéw leczo-
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nich z powodu wypadniecia ich funkcyj otrzymat w 16 "wypad-
kach wyniki korzystne, w 15 mierne.

W 11 przypadkach zaburzeh miesigczkowych, przy schorze-
niach przydatkéw wyniki leczenia u 7 byty dobre, u 3 mierne, w 1
niekorzystne. W 4 “przypadkach przekwitaniai przedwczesnego
(climax \praecox) $ nurniki dobre, 1 bez efektu. Doszedt praytem do
wniosku, ze polecenia godnem jest podawanie preparatébw w spo-
s6b kombinowany, poczatkowo pozajelitowo, po6zniej doustnie
zmniejszajagc stopniowo dawke. W ciezkich przypadkach dobrze
dziata podany uprzednio ,Luteogan" Heninga, ktéry wpilywa po*
dobno na regeneracje btony $luzowej. Dr. M. Dubicki (Lwow).

Warto$¢ kliniczna wszczepianiu wiasnego i cudzego jajnika.
WERNER BUCKDNBAOH. Ztschr. fI*Sb. u. dyn. T. 103, z. 1 1938.
f {Na mocy wtasnego materjatu i stafyjstyk zebranych z mkilku in-
nych -zaktadéw dochodzi autor do wniosku, ze przeszczepienie jaj-
nika z innego 'Osobnika jest tylko bodZzcem hormonalnym, a chyba
wyjatkowo zastapi jajnik wiasny. Bodziec ten jestijednak silniejszy

ng przy leczeniu preparatami hormonalnemu
Co do wszczepiania jajnika wiasnego, to na zebranych przez
autora 83 przypadkéw usunieciajprzydatk6w z pozostawieniem ma-
cicy, w 63 przypadkach powré6city znéw miesigczki. Z 4.4 kobiet,
u ktérych usunieto tafce macice, 10 "nie miato zadnych zaburzen
wypadniecia funkcji. Che¢ -dziatanie wszczepionego jajnika nie jest
ani pewne ani trylate, to jednak doradza autor wszczepia¢ usunieUjl
jaluik lub jego czeSci u kobiet ponijlj *0 lat, u ktérych usunieto

bagdBsanie przydatki bgdz réwniez i macice.

Zb. Rychlowski (Lwow).

O tak 2iv. hormonie przedniego piata przysadki mézgowej
iv ptynie, mézgowo-rdzeniowym. K. EHRHApPT (Frankfurt u/M).
Zblt. f. Gyn. Dg. 56,'|9$r. 43.

W zwigzku z pracg Dr. Hiroshi Hashimoto réwniez na po-
wy|szw temat zwraca* autor uwage, ze juz R/s roku temu opisat
przypadek zasniadu groniastego, z Obect”o$cig hormonu p. ptata
przys. mézg. w piynie mézgowo-rdzaniowym (g it. 2j. nr. w cni*),
podniést wewceas ewentualng wjartes¢ rozpoznawczg tego zja-
wiska. Uwazja. wiec obecng prace japonskiego autora potwier-
dzenie swych dawnych spostrzezen. Dr. M. Dubicki (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarzy Szkolnych.

Rosiedzenie w dniu 21 kwietnia 1932 r. w Wydzime Wy-

chowania Fizycznego i Higjeny Szkolnej Ministerstwa Wyznan
Religijnych i O$wiecenia Piibliczhege'. *
Przewodniczacy: Dr. St. Kopczynski.

Przewodniczacy zdaje sprawozdanie z Kursu dla le-
karz szkolnych, ktéon”sie odbyt w dn. 4—16 IV. 1932 r. Kurs udat
sie catkowicie. Stuchacze stwierdzili jednogtos$nie, ze wiele sko-
rzystali, prelegenci za$ byli zbudowani pracowitos$cig stuchaczy.

Dr. Raschpichler podaje informacje, jakie otrgSmiat
w sprawie stosunku lekamy do Zwigzku Pracownikéw- Umysto-
wych. Naog6t dla lekarzy korzysci* z? ubezpieczenia w Z. U. P. U.
sg niewielkie, jg$li bowiem stracili etaty przed nabyciem praw do
emerytury panstwohyej to w Z. U. P. U. nic nie otrjwrniajg. Pewien
interes przedstawia to ubezpieczenie dla lekarzy w starszym
wieku.

Dr. Zborowski
sprawozdah rocznych.

Przewodniczagcy informuje, ze Ministerstwo
wydaé w maju pewne dyrektywy w tej sprawie.

Dr. Jan Kuchta wygtasza referat na temat: ,Podstawy psy-
chologiczne nowych programéw szkolnych'.

Praca programowa w dobi-e wspdtczesnej nie moze pomijaé
wynikéw badan 'psychologicznych nad dziSckiem, skoro chée hVe
naprawde powazng i daé dobre rezultaty w prakt*Se. Rozumieli
znafcldnie badan inad ,o0sobowoscig (dzieaka — jako punktem
wyjscia 'do prac-y programowej rtakze i twércy nowych '‘programéw
polskich w catej petni stad ich dazenia do opa.rsia ikSi o pod-
stawy', psychologiczne.

»Materiat nauczaniall — jego ,jakos$¢“f ilos¢", a nawie* ,me-
toda" przyswajania "go luczniowi, starano sie wiec dostosowaé do
stanu -rozwoju psychicznego tntodztezy V poszczegbélnych fazach
rozwojowych.

W okresie $redniego dzieciectwa flo mniej wiecej S$rednich lat
zycja staranoPfeie uwzgledni¢ specyficzny stosunek fziecka "do

zapytuje, czy sa jakie$ druki w sprawie

zamierza
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otaczajacego je Swiata ejawisk — stosunek iluzyjfiy, zabawou®
przezyciowy. Starano sie uwljffllni¢, wigzac materiat ,prelogizm"
w mys$leniu dziecka i specyficzne forir® dzieciecej struktury,
umystu: artyficjalizm, animizm, naiwny realizm, transdukcje, syn-
kretyzm spostrzegania i rozumowania.

W okresie up6z-nego dzieciectwa do mniej wiecej !12-tego roku
zycia brano pod uwage ,realizm" dziecka, zaznaczajacy sie pod-
6wczas pow®a«ie — zainteresowanie sie dziecka realnym S$wia-
tem zewnetrznym — jego prad do dofciekania, konstruowania, maj-
strowania, zbierania. Starano sie wykorzysta¢ w tym kierunku ten
okrjes zycia dziecka, w widérem 'ono porzuciwszy naiwfl* mzabawy —
chce duzo poznaé¢, duzo .wiedzie¢, zajypuje pytaniami o najroz-
maitsze rjzecw otaczajace je -osoby, zdradza zainteresowanie dl i
robinsonady.

W okresie przedpokwitania (rok 12-ty do 14-go mniej wiecej)
rozrézniono dwa pod&gfkresy: faze przyrostu sit (faze -zapowiada-
jaca),*-" ktorej struktura 'psychiczna dziecka jest zblizona do stru-
ktury iw okresfe poprzednim, ale w ktérej zaczyta sie pewien
ferment (cielece lata) budzi sie 'zainteresowanie (podrézami, przy-
godami, sensacyjng lekturg tudziez faze negatywnag, — faze osta-
bienia zainteresowan, mniej intensywnej pracj umystowej, nie-
moznosci skupienia uwagi, podatno$ci na zte4 wptywy rozdarcia
wewnetrznego i dobrego samopoczucia, -odczuwanego rozdraznie-
nia — a w*twigzku z tem ik-onie*znoSci pewnego ograniczenia
materjatu -okoto 1Q/-1'4 lat i odpowiedniej jego jakoSci t. j. by atie
bK to materjat abstrakcyjny, pamieciowy, iecz faczej konkretu,,.

m\V okresie’ pakwita-nia (r. 14—17 mniej wiecej) w okresie ,bu-
rzy duchowej" uwzgledniono doniosty fakt -zwrotu zainteresowan

ucznia ku (Wiasnemu ja ,,duchowemu" — budzenie sie probleméw
— pierwszy z tej jAziedziny probleméw,gtebszy —ntchi i sensu zy-
cia, granic po-jfeania, juz jokoto 16-tego roku zycia — laBadto pro-

bleméw religijnych, spoteossinych, 'politycznych, probleméw z\\ igzrt*
ny.ch z odkryciem wtasnej jasni i jazni drugich.

W ‘okresie mitodzienezym (rok 17—S§H)Hwrécono uwage tu za-
czynajaca-sie 'podowarasl bud-zi¢ tendencje du wypracowania ,.la-
s-nego 'tpogladu .na $wiat, do syntezy i podejmowania proby we-
wnetrznego zharmoruzpwania. tendencje te zasadniczg dla tego
okresu izycia \%,ykor”/staiio dla celéw wychowania i naftezania.

W ten 'sposéb starano sie zasypac przepa$¢ ewentualng miedzy
psychika dziecka a materiatem nauczania, obowigzujagcym w szkole.

Dr. Markiewicz podziela zdanie, ze dotychczasowe metody
ksztatcenia w Sr. Zakt. Nauk. nie byly dostateczne. 'Program byt
zbyt obszerny, trudny do objecia, powodowat dyletantyzm. Nie
byto dotychczas- zainteresowania mtodziezy programem szkolnym.
Cbte zainteresowanie miodzietzy byto- skierowane do samoksztat-
cenia. Nowe zmiany dazg'do zmniejszenia programu, udoskonalenia
metod nauki, wyfiébienia samodzielnego pogladu pa /$wiat. |

Dr. Piotrowska podkres$la, ze fe punktu widzenia profi-
laktyki przepracowania nalezy gorgco powita¢ nowga ustawe szkol-
ng. Dotychczasowe 'programy wptyWaly na rozwdéj nerwowo6s¢i
wsrod dzieci.

Dr.43o0gda"uo wicz zapytuje, czy nowe progran|ly uwzgled-
niajag rocnice psychiki dziewczat i chtopcéw, oraz réznice oknasu
dojrzewania *ych 'ody”bnych ptci.

-Dr. Cieszynski zapytuje, czy w nowych programach
gszkolnych pozostawiono miejsce dla uczu¢ spotecemysh, oraz czy
przetom zatamania w okresie dojrzewania jest dostatecznie -wziety
pod uw.age. -

Dr. Szwarcman pyfa, czy Jprogram 1 iJ3-iej ki. giinn. be-
dzie specjalnie nastawiony na pier~ze lata dojrzewania.

Przewodniczgcy pyta, czy iprzy ukiadaniu nowych pro-
graméw .zastanawiano sie nad tem, jak pogodzi¢ koszarowe, ma-
sowe nauczanie z réznicg indywidualnosci.

Dr. Kuchta '-odpowiada*'ze 'podczas rozpatrywania réznicy
psychologicznej dziewczat i chtopcéw powstat spé-r, ktéry zostat
rozstrzygniety, ~Sadza, jze r6znica psychiki dziewcz-agt i chtopcéw
deftycfcy raczej iloSciowego zagadnienia. Nowy program ffzkohiy
bierze pod uWage przedewszystkiem, czy predszy”~ezy tez wolniej-
szy jest rozwdj uinystott*** obu pici.

Przy opracowywaniu programéw zastanawiano sie duzo nad
momentem dojrzewania piciowego, ale to Bigadnrenie Inie jest
jdSzcze definitywnie zatatwione.

Najwiekszy spor byt przy najtrudniejszem zagadnieniu "réznicy
indywidualno$ci, a masowem #haticzaliiu. Polska pedagsgika wierz>
w -nauczyciela, jako istote twoércza, a nie mechanizm wykonawczy.

Prdgram pierwszych klas gimnazjalnych jest dostosowany do
okresu dojrzewania piciowego.

Sekretarz: Dr. W. Bitnerowa.
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NEKROLOGJA.
Bt p. Dr. med. Jakéb Puterman.

Dnia 8 stycznia Ib. r. zmart "w'Sosnowcu bt. p. Dr. med. Jakdb
Puterman, ktéry swg praca i wiedzg lekarska utrwalit pamiec
o Sobie u wdziecznych pacjentéw i wysoce cenigcych Go Koleg6w.

Zmarty, urodzony |w Zamosciu w r. 1857, po ukonhczeniu pro-
gimnazjum w ZamoS$ciu, 11 gimnazjum w .Warszawie i wydziatu
lekarskiego uniwersytetu .Warszawskiego, otrzymat dyplom lekarza
w r. 1881. W tymze roku uzyskat zloty medal za prace naukowg
0 prébie usznej Wendt-Wredena.

Przyzwyczajony do gruntownych studjow i szacunku dla wie-
dzy lekarskiej, reprezentowanej wtedy przez koryfeuszéw medy-
cyny, jak profesorzy Hoyer, Kosifnski i inni, uzupetniat po-
zyskanag wiedze przez dodatkowe studia na poliklinice wiedenskiej
linnych klinikach oraz loddziatach szpitalnych w kraju i zagranica
w celu sumiennego petnienia obowigzkéw lekarza na prowincji.

Po kilkuletniej -pracy lekarskiej w Serocku i Koszycach osiadt
Kol. Puterman w r. 1892 w Sosnowcu, jako internista i pedjatra,
gdzie z 4-letnig przerwg podczas wojny pracowatl do konca swego
zycia, leszcze niedawno, bo w roku 1931, obchodzit Zmarty 50-letni
jubileusz praktyki lekarskiej.

Na terenie stosunkéw lekarsko-naukowych prowincjonalnych
zmarty Kolega pracowal poczatkowo w Towarzystwie Lekarskiem
Czestochowskiem i Zagtebia Dagbrowskiego, potem jako cztonek
Zarzadu miejscowego Towarzystwa Lekarskiego Zagtebia Dagbrow-
skiego i petni! obowiagzki bibliotekarza, dbajac szczeg6lnie o roz-
woj, staranne przechowanie ksiegozbioru i umozliwienie korzysta-
nia z biblioteki. Ostatnio jako wiceprezes tegoz Towarzystwa, po-
mimo pogarszajagcego sie stanu zdrowia, nie opuszczat Zmarty ani
posiedzen Zarzadu, ani tez naukowych posiedzeA, bardzo czesto
zabierajagc gtos, cechujacy sie zawsze gruntowng wiedza, oparta
0 naukowe studia.

W uznaniu sumiennej pracy oraz nieustawaniu w $ledzeniu po-
stepow nauki Zmarty byt zawsze zaszczytnie ceniony przez Ko-
legow. $Swiadkow lego pracy i wiedzy i zaliczony do grona czton-
kéw' honorowych Towarzystwa Lekarskiego (Czestochowskiego
w roku 1926, a cztonkiem honorowym Twa Lekarskiego Zagtebia
Dabrowskiego w r. 1929.

Cenigc naukowe stanowisko lekarza Dr. 'Puterman juz w po-
desztym wieku, bo w r. 1927 poddat sie wyznaczonym' egzaminom
1po chlubnem zdaniu i (przedstawieniu jednej ze .swoich prac, a mia-
nowicie: ,Wptyw egzaminéw szkolnych na uktad krwionos$ny”

w dniu 2 grudnia 1927 r. .otrzymat tytut doktora '.medycyny na uni-
wersytecie 'Warszawskim.

W pracach Zmartego, précz licznych przyczynkéw o charakte-
rze praktycznym, jak, ,-Przypadek bezmoczu u 2-letniego dziecka",
»Przypadek rany drazacej do jamy brzusznej" (wielufinnych, .znaj-
dujemy prace o charakterze teoretycznym, jak ,Kilka stow w spra-
wie aglutynacji", ,,O0 mleku krowiem", ,,O jodometrycznem mia-
reczkowaniu cukru", ,,0 kretku bladym", ,O metodzie wigzania
aleksyny", oraz prace z zakresu spoteczno-lekarskiego, a wiec:
»Wtadystaw Biegarnski i jego dziatalno$¢ zawodowo-lekarska",
"’Ot pdracowniach diagnostyczno-analitycznych prowincjonalnych"
1t

Wszystkie te prace cechowaty doktadne wystudiowanie przed-
miotu, gruntowne zaznajomienie sig 'z odpowiednig literaturg i sze-
rokie ujecie.

Ostatnio .Zmartego 'najbardziej interesowaty przypadki na tle
choréb nerwowych i pozostawit On tego.dowody w pracach naste-
pujacych: ,Przypadek dziedziczno-rodzinnego obustronnego pora-
zenia mézgowego (Diplegia  cerebralis  heredito-familiaris)"
i w ostatniej .swej pracy 'z maja 1932 r.: ,,Z kazuistyki dziedziczno-
lodzinnej postepujgcej myopatji" z opracowang przez Siebie ta-
plicg semjotyki rézniczkowej czterech postaci postepujacej myopatji.

Liczne streszczenia wyktadéw klinicznych, pokazy .na posie-
dzeniach naukowych lekarskich ciekawych przypadkéw z praktyki
lekarskiej uzupetniaja ten krotki opis lego naukowej i piSmiennej
pracy.

Gruntowne przygotowanie naukowe Zmartego odbito sie na
lego postepowaniu przy badaniu i leczeniu chorych, dla Idobra kt6-
rych korzystat 0 n .obszernie i stale z ostatnich wskazan wiedzy
lekarskiej, $ledzac sumiennie i dokiladnie postepy diagnostyki i te-
rapji. i

Wysoce prawy i (obowigzkowy nie zajmowat nigdy i nie sta-
rat sie o obejmowanie ptatnych stanowisk, ktére jak przypuszczat,
mogtyby naraza¢ na kolizje obowigzkéw lekarza i zaleznego pra-
cownika. '

W stosunku do Kolegéw byt wzorem postepowania kolezen-
skiego, wysoko cenit miodszych kolegéw, u ktorych stwierdzat ten-
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dencje taczenia swego zdania i obserwacji z pracami, ogtoszonemi
drukiem, i chetnie dawat wskazowki i stuzyt swg naukowa pomoca
radzacym sie Go kolegom, ingmawiat ich stowem i przykiadnym
czynem do pracy naukowej.

Szedt Zmarty, zacny i (niezapomniany (Kolega lakéb Piite r-
m a n. wedle stéw proroka lzajasza, ktéry mowi: ,,Ody takngcemu
wylejesz dusze swoja i dusze strapiong uzupeiniasz, w ciemnos$ciach
wnijdzie Swiatto$¢ twoja, i ciemnosci twoje beda, jako potudnie”.

»Ma by¢ zastugom zaptata" mowi Skarga, o my przekonani
jesteSmy, ze bt p. Dr. med. Jakdb Puterman spotka sie z za-
stuzong zaptata .w .zaSwiatach, i (ocenione .bedg i Jego prawos$¢ i su-
mienno$é, i oddanie sie zawodowi, szukajacym ukojenia chorym
i wysoce przyktadne postepowania kolezensko-lekarskie.

Cze$¢ Jego pamiecil

Dr. Zygmunt Kotarski.
Sosnowiec, w lutym 1933 r.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Prot. Dr. IWiktor R eis mianowany zostat cztonkiem hono-

rowym »Societatea Regala Romana de Istoria Medicinei” w Bu-
kareszcie.
Dr. Robert Bernhardt, ordynator Szpitala $w. tazarza

w Warszawie, zostal odznaczony godnoscig cztonka honorowego
Czesko-Stowackiego Tow. Dermatolog, i 'Wenerolog. w Pradze.

Komendant Szkiody Podchorazych Sanitarnych w Warszawie
ptk. dr. -Wtadystaw Osmol ski, zostat dnia 15 lutego prze-
niesiony do Poznania, na stanowisko Szefa Sanitarnego 7 Okr.
Korpusu.

Komendantem Szkoty Podchorazych Sanitarnych w Warszawie
zostat mianowany ptk. dr. Ksawery Maszadro.

Na doroczuem walnem zebraniu Paryskiego Tow. Chi-
rurgoéw przyznano .nagrode (Prix Catlielin) w zakresie
chirurgii narzagdu moczowego Emanuelowi 1. Sobieskiemu za
prace p. t.: ,Przyczynek do badan (nad warto$cig nefropyelografji
dozylnej dla diagnostyki ;urologicznej“.

.W paryskiej Akademji Medycyny .odbytly sie wybory na czton-
ka tytularnego sekcji 11. (chirurgicznej). Wybrany zostat Cuneo
otrzymawszy wiekszos¢ gtoséw przed Mario n‘cm, Lenor-
manfem, Baumgartner'em, Fredeteni. Ombr<&dan-
ne‘m i Terrieu'em.

Zmarli.

W Paryzu zmart Dr.
toznych La Maternité

Juljan -Potocki, profesor szkoty po-

W .Wiedniu zmart pedjatra Prot. Dr. Leopold Moll znany
ze swych badan nad odzywianiem -oseska i organizacji opieki nad
dzieckiem w Austrji.

Prot. Ernest

Pfeiffer w Hatjjburgu.

"V

iv Towarzystwach Lekarskich

VE posiedzenie Lwowskiego Tow. Lek. odbyto
sie 3. Ill. 1933. 1) Kol. Demianowska, czton. Twa: Niezwykty prze-
bieg nowotworu mézgu, '2) Kol. Jaburek, czton. Twa: -Ncuralgja ner-
wu tréjdzielnego przy nowotworze jamy noso-gardlowej. 3) Kol.
Kielanowski T, czton. Twa: a) preparaty przypadkéw $miertelnych
zatoréw piuc, b) Preparaty podkowiastych nerek torbielowatych.
4) Kol. Trawinski, gos¢: Biologja, patologia i sposoby rozpozna-
wania witosnicy (wyktad).

Ruch i Zjazdy.

VIl. posiedzenie Lwowskiego Tow. Lek. odbyto
sie 10. I11. 1933. 1) Kol. Jaburek, czton. Twa: Pokaz chorego po
operacji nowotworu mozdzka. 2) Kol. Moraczewski, czton. Twa:

Wptyw (diety ina wydzielanie kwasu moczowego i zawarto$¢ mo-
czanéw we krwi .(wyktad).

Posiedzenie Tow. Lek. (Warszawskiego odbyto
sie 7. I'll. 1933. 1. Mikutowski ;W.: Plagsawica og6lna u dwojga dzie-
ci kitnwvch IfnnkazL 0 Grnff 1 W.: Cukromocz w cigzy.
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Biuro Propagandy (Medycyny Polskiej przy Naczelnej Izbie
Lekarskiej rozpisatlo ankiete w sprawie czytelnictwa
lekarskiego polskiego Materjaly, tag drogg zebrane, beda
zuzytkowane do referatu, ktéry bedzie wygtoszony w Sekcji Pra-
sowej XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich. 'Ankieta zo-
stata dotgczona do Nr. 3. Dziennika Urzedowego Izb Lekarskich.

Kongres Walki Naukowej
i Spotecznej z Rakiem odbedzie sie w 'Madrycie 25—30
pazdziernika 1933. Tematy programowe: Biologja komoérki rako-
wej: Wczesne rozpoznanie raka; Leczenie raka; Guzy uktadu ner-
wowego; Rak zawodowy; Statystyka raka; Organizacja walki z ra-
kiem; Zapobieganie schorzeniom rakowatym. Sekretarz Kongresu;
Dr. J. Bejarano, Atocha 104 M adrid

Miedzynarodowy

Tydzien odontologiczny w Paryzu odbedzie sie
w Czasjre- od 25. 111 — 2. IV. |b.8\ w Grand Palais. Réwnoczesnie
z wyktadami Otwartalbedzie wystawa. Udziat biorg takze lekarze
i wystawcy zagraniczni.

Wtoski Kongres Stomatologiczny z udzialem
dentystéw zagranicznych odbedzie sie w Rzymie od 48—-21 kwiet-
nia b. r.

Sprawy zawodowe.

Komisarjat Rzgdu m. stot. Warszawy zatwierdzit statut T ow.
Zwolennikéw Medycyny Tybetanskiej, no zadan
towarzystwa nalezy: 1) naukowe badanie wiedzy lekarskiej i na-
uki przyrodniczej starozytnego Dalekiego Wschodu, Indyj, Tybetu
i Mongolji, 2) popieranie lekarzy posiadajagcych uniwersyteckie
dyplomy naukowe, oraz prawo praktyki lekarskiej w Panstwie Pol-
skiem, a pracujacych Pad rozwojem zasad medycyny tybetanskiej,
3) zwalczanie wszelkiego rodzaju znachorstwa, powotujgcego sie na
medycyne tybetanskg. Towarzystwo wydaje wiasne pismo p. n.:
.Lekarz Tybetanski".

Zarzad Wydziatu Szpitalnictwa magistratu
m. Warszawy przyznat w szpitalach miejskich 15 miejsc dla
praktyki studentom cudzoziemcom, studiujagcym medycyne na uni-
wersytetach zagranicznych, pod warunkiem, ze takg samg liczbe
miejsc otrzymaja studenci Polacy na uniwersytetach zagranicznych.

W NoWtym Jorku wprowadzono badanie lekarskie han-
dlarzy Srodkami spozywcze mj u lekarzy prywatnych.
Organa stfzjjfedrowia poszty w tym wypadku w kierunku rozsze-
rzenia praktyki prywatnej.

ma w Warszawie urucho-
mienie nowozbudowanych 16 filtréw szybkosgczagcych.
Wraz z ukonfczeniem tych bardzo kosztownych instalacyj usu-
nietg zostanie jedna z najwiekszych bolgczek higienicznych sto-
licy, jaka jest niedostateczne zaopatrywanie miasta w wode.

Z koncem miesigca pastapic

'Warszawy wprowadzit z dniem il marca we
i zaktadach potozniczych 10-g o-
dotychczasowego 8-godzin-
stuzby salowej i pie-

Magistrat m.
wszystkich szpitalach miejskich
dzinny dzieAn pracy, "zamiast
nego. Przedtuzanie dnia pracy dotyczy
legniarskiej.

Rozne.

Belgijska Liga Wychowania Fizycznego obcho-
dzi 25-lecie swej pracy. iJubileuszowe wydanie organu Ligi (Reyue

de IEducation Pbysigue) zawiera tez (artykut prof. Dra E. Pia-
seckiego.

Komunikaty.

W tych dniach odbyto sie w Panstw. Szkole Higjeny
zamkniecie VIIlI-go kursu *rachoma’tologjii okulisty-
ki spotecznej dla lekarzy. Na kurs zgtosito sie 45 kan-
dydatow; ukonczyto kurs 38 lekarzy ze wszystkich wojewddztw
Polski, przyczem 25-ciu lekarzy otrzymato z Departamentu Stuzby
Zdrowia Ministerstwa .Opieki Spotecznej zasitki pa odbycie Kursu.
W poprzednich ,7-miu kursach brato udziat 373 stuchaczy, czyli og6-
tem przeszkolenie z tego zakresu otrzymato w Panstwowej Szkole
Higjeny 411 stuchaczy.

CENY OGLOSZEN Vi *> *
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone  zt 220.— 1zt 120.— z} 65.—
INNe StronNy . w4 180.— zt 100.— z+55.—

Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamowsych od zt 220.—

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

12. 1933

Gospodarzem 21. Sekcji Pediatrycznej XIV. Zjazdu
Lekarzy i (Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu (od 12—15 wrze$nia
1933 t.) jest prof. K. [Jon scher, Poznan, ,ul. iMarji Magdaleny 3,
Klinika Choréb Dzieciecych U. P. Program Sekcji Pediatrycznej
obejmuje 2 tematy, gtéwne: il. Leczenie kity wrodzonej Ref.: prof.
Jasinski z Wilna i prof. Walter z Krakowa. Posiedzenie wspélne
z Sekcja Dermatologiczng. 2. Warunki pracy dzieci -w szkole *—
Ref.: prof. Nawroczynski z Warszawy i Dr. Bogdanowicz z War-
szawy. Posiedzenie wspélne z Sekcjg Higjeny 'Szkolnej i (Wycho-
wania Fizycznego. Poza tem odbedzie sie posiedzenie wspdlne
"Sekcjg Otolaryngologiczng, na porzadku dziennym kto-
rego sg referaty omawiajgce ropne zapalenie ucha u dzieci i nie-
mowlat. Termin zgtaszania referatéw ustala sie na dzien 1 IV.
1933. Wskazowki dla zgtaszajagcych wyktady — w odezwo. Komi-
tetu Organizacyjnego.

Miedzynarodowe Tow. Szpitalnictwa ,urzadza
swéj Ill. Zjazd w Knocke sur Mer w Belgji 28. VI. do' 3. VII.
1933. Pol. Tow. jgzpit. jako cztonek tej organizacji miedzynarodo-
wej wzywa cztonkéw i sympatykAw do wziecia udziatu w zjezdzip
i czyni starania o ulgi paszportowe i przejazdowe. Po zjezdzi¢
5-dniowa wycieczka do Holandji. Blizsze szczag6ty (Warszawa,
Widok 23. 1 |

Wydziat lek, Uniw. w fW¥ cdn iu urzgdza Kurs [doksztat-
cajgcy dla lekarzy w oto-ryno-laryngologji od 3~M5
kwietnia br. Po zakoAczeniu kursu odbedzie sie .szereg kurséw na
poszczeg6lnych klinikach i zaktadach: wewnetrznej prof. J agic‘y
18 dni), dzieciecej prof. Hamburgera (11 dni); kobiecej prot.
Weibla (7 dni); skérnej prof. Kerla (10 dni); zaktadzie pan-
stwowym opieki nad matka i dzieckiem prof. Mo 11a ‘(8 dni); zfc-
ktadzie dla nerwowo chorych prof. Gerstmanna (11 dni).
Kursy prowadzg asystenci zaktadéw w miare zgloszenia sie do-
statecznej ilosci stuchaczy.

Miedzynarodowa Wycieczka Naukowa Le-
karzy icM Alustr i, ncji i Wtoch. Uczestnicy zo-
baczg zaktady lecznicze we Wiedniu i okolicy (Baden, (Payerbach,
Semmering 7—12. I1V. 1933)," a nastepnie Solnogrdd, Innsbruk, Pa-
ryz (Institut (Pasteura, Prof. Dr. Calmette), pojadag do Marsylji,
Cannes, Nicei (spotkanie z prezydentem Dr. M. Faura,to-
warzystwa lekarskiego jra Riyierze), Monte Carlo, Mentony, od-
wiedzg w jChateau Grimaldi Prof. Dr. Voronoffa (znanego
zoperacyj odmtadzania) i.zobaczg Genue.J<Rzym. W po-
wrocie do Wiednia zwiedzg Florencje (24. IV. 1933). Osoby
(z wszystkich krajow), ktére pragng sie przytgczyé otrzymajg bliz-
sze informacje na pisemne zapytania pod adresem: ,Studien- und
Gesellschaftsreisen” Wien (Wieden), i. Biberstrasse 11 1/6.

Stypendjum rozdzielane przez ,E1la Sachs Plot z
Foundation"™ jest przeznaczone dla badaczy pracujgcych nad
rozwigzaniem réznych probleméw medycyny i innych gatezi wie-
dzy z nig zwigzanych. Moze stuzy” tylko do pokrycia nadzwy-
czajnych wydatkéw zwigzanych z badaniami jak np. zakup apara-
téw Specjalnych, nigdy za$ do pokrycia kosztéw normalnego wy-

posazenia laboratoryjnego. Szczeg6towo umotywowane podania
przyjmuje do 1 V. b. r. Joseph C. Aub, Co liis P. Hun-
tington Memoriat Hospital, 695 Huntington

Avenue Boston (Ma?sachusells).
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