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Bole gtodowe u chorych na raka zotgdka.

Z l-szej kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Dyrektor: Proi. Dr. Witold OrtowsKki.

Jasne ujecie objawéw wrzodu dwunastnicy i podkre-
Slenie czestosci tej sprawy chorobowej jest wielkg zastuga
Moynihana.

Jako typowe dla wrzodu dwunastnicy, podat on, okre-
sowo wystepujace bole gtodowe, wiec bole, ktore zaczynajag
sie p6zno, dopiero w kilka godzin po przyjeciu pokarmow,
a tagodzg sie przez ponowne ich wprowadzenie. Wielkie zna-
czenie rozpoznawcze tych botéw, zwilaszcza donioste w ze-
stawieniu z nieznacznym i niepewnym wynikiem przedmioto-

Krakéw.

wego badania, ujat on w znanem zdaniu: -Wywiady —
we wrzodzie dwunastnicy — sg wszystkiem, badanie jest
uiczemx.

Dzi$, gdy kilka lat uptyneto od tych polemik, ktére po-
glady Moynihana wywotaly, gdy spostrzezenia i badania
ze swej strony nagromadzity spory materjat kliniczny co do
boléw glodowych, wiemy, ze podany przez Moynihana
zesp6l objawdéw jest dla choroby wrzodowej ze siedzibg
w dwunastnicy wielce znamiennym i to tak dalece, Ze stwier-
dzenie ich u chorego musi zwroéci¢ uwage lekarza na dwu-
nastnice. Me sg one jednak dla tej sprawy chorobowej pa-
tognomonicznemi, a tern samem dla rozpoznania wystarcza-
jacemi i wymagajg uzupetnienia przez wynik badania przedmio-
towego. Stowem, dla unikniecia mylnego rozpoznania wrzodu
dwulnlas)tnicy «oportet omnia signa conternplarU (B a c-
celli).

Istotnie p6zne hole glodowe zdarzajg sie nietylko przy
siedzibie wrzodu w dwunastnicy lub przy wrzodach przy-
odzwiernikowycli, lecz takze w przypadkach wrzodu na krzy-
wiznie mniejszej, wreszcie, jakkolwiek rzadko, spostrzega sie
je réwniez u chorych bez zmian anatomicznych w zoladku
i dwunastnicy. Wystepowanie za$ ich w typowej postaci

przebiegu raka zotgdka jest tak rzadkie, Ze podreczniki
0 nich wcale nie wspominajg. Krdotka wzmianke czyni o nich
tylko Ort ner, zaznaczajac, ze moga sie one zdarza¢ w roz-
poczynajacym sie raku odzwiernika, a nawet wpustu zotadka,
oraz w zupetnie rozwinietym raku wioknistym (scirrhus)
lego narzadu. Krotko wspomina on o nich w swej monografji
0 ztodliwych nowotworach jamy brzusznej, takze R. Schmidt,
stwierdzajac, ze tak bol gtodowy, jak i pézne bole (po 6—7
godzinach) spostrzega sie, lecz rzadko, w przypadkach raka
zotagdka. Inni klinicysci o bolach gtodowych w przebiegu raka
zotgdka wcale nie wspominaja.

Wobec tego stanu rzeczy kazdy przypadek raka zotgdka
z typowemi bolami gtodowomi zastuguje na szersze uwzgle-
dnienie, zwiaszcza, jeSli jego spostrzezenie daje interesujace
dane co do powstawania tych bdlow. Ot6z taki przypadek
mieliSmy sposobno$¢ spostrzega¢ w roku szkolnym 1923/24
w tutejszej klinice. Przypadek ten jest wielce pouczajacy
1 pod tym wzgledem, ze bole glodowe byly tu pierwszym,
gtownym i prawie jedynym podmiotowym objawem i utrzy-
maly sie prawie do ostatniego okresu choroby w wyraznej
postaci, ustepujac dopiero na kilka tygodni przed operacja.

W. K.. 58-tetni, zonaty, emer. urzednik, przyjety do kliniki
G. 111. 1924, (Rok szkolny 1923/24, 1. dz. 239) ze skargami na
bardzo silne kurczowe bole w nadbrzuszu. Wystepuja one od
3-miu miesiecy napadowo, naczezo i okoto godziny 1—2 w nocy
i trwajg prawie godzing. Bole znikajg natychmiast po spozyciu
pewnej ilosci pokarmow; to tez, zauwazywszy te okolicznosg,
chory przygotowuje sobie na noc chlcb lub inny pokarm. Bél
Poprzedzajg nudnosci i $linotok. Od czasu do czasu, mniej wie-
cej raz na tydzien, wystepuja wymioty i to po spozyciu pokar-
mow, nawet lekkich, np. po rosole; poczatkowo czeste, sa oue
obecnie rzadsze. W ostatnich tygodniach nieznacznie wychudt.

Pall miernie Przed obecng chorobg uzywat obficie napojow wy
skokowych.

Bada jie przedmiotowe. Smukly, wysoki, bulewa
ciata i migsni mierna, tkanka tluszczowa skgpa; waga 51 kg;
wyraz twarzy zmeczony, mierna rozedma ptuc; wzmozenie 2-go
tenu nad tetnicg gtdwna; mierna miazdzyca uktadu tetniczego
Boprzecznlca wyraznie macc.na 3 palce ponizej pepka; w nad-

rzuszu na poziomie 3 palcow ponad pepkiem wyczuwa sie wy-
raznie, jakkolwiek nie stale, -R$¢ miekki, ruchomy, na ucisk
bolesny wat, odpowiadajacy siedzibie czesci odZzwiernutowej zo-
tadka; kazdorazowemu zjawianiu sie tego walu towarzyszy
uczucie bardzo silnego bolu o tym samym charakterze, co I na-
padowe bole gtodowe, ktoére zmusity chorego szuka¢ pomocy
w klinice; prawa nerka opadnieta; inne narzady i mocz zmiennie
przedstawiajg; odczyn Wassermanna z 3-ma wywolywaczami
ujenniy; zotgdek w 12-Scie godzin po proébnej wieczerzy resztek
pokarmowych nie zawiera. <V godzing po prébnem $niadaniu
Ewald a-Boasa tre$¢ zotadka, naogdt zle strawiona, nie zawiera
ani wolnego kwasu solnego, ani kwasi- mlecz -ego; niedob6r kwasu
solnego 10; ogdlna kwasota 6; Wolff-Jurghans ID; Sluz
w ilosci miernej; krwi utajone] ani tre$¢ zotadkdéw- ani stolec,
bedany wielokrotnie, nie zawieraja. Roentgen: zotadek siega
nieco nizet pepka, ortotoniczny; odzwiernik w okolicy krzywizny
mniejszej przedstawia, jakbj maty ubytek (?), opuszka dwu-
nastnicy stale wypetniona; bolesnos¢ uciskowa w gérneg' czesci
krzywizny mniejszej i okolicy splotu n-zcwuego (plexus Solaris);
nieco mniejsza w okolicy wvzej podanego ubytku; ruchy ro-
baczkowe mierne, na krzywiznit mniejszej mniej wyrazne; po
5-ciu gRodzmach bardzo mata pozostatos¢ w zotgdku. .

Rozpoznanie: Ulcus duodeni_cum catarrho vmtricy,li
cJtronico ex alcoholismo subsea. spasmis cenfriculi freguentibus
f_Curcmoma sventriculi ?). Emphysema pulmon. alaeolare essen-
inle. Artcriosclerosis diffusa. Nephro — coloptosis.

Przebieg: Przyieczeuin przeciwwrzodowem samoistne
dolegliwosci podmiotowe chore%u zmniejszaja sie, lecz niemal
stale daje sie przez potarcie nadbrzusza wywolr.6 kurcz zotgdka
1towarzyszagce mu bole; samoistne kurcze zotgdka dato sie
stwierdzi¢ kilkakrotnie obmacywaniem brzucha podczas napadu
bolu. 17, 111. Wobec znacznego zmniejszenia sie bdléw, chory,
spieszgc sie do swego zawodu, wypisuje sie z kliniki, pozosta-
jac jednak nadal pod obser_wacj%. o .

22. V. Ponownie przyjety do kliniki (L. dz. 341) z teim sa-
mem! skargami i z t%m samym wynikiem badania poll wszel-
kierni wzgledami, tylko niedob6r kwasu solnego wzrdst do 20,
a Roentgen, poza danemi poprzec!niemi, wykazuje przy$pieszone
catkowite oproznianie sie zotadka z masy kontrastowej tak iz
w Pl, godziny po podaniu papki barowej zoladek zupetnie jest
prozny, opuszka zas dwunastnicy i przy.egty znaczny odcinek
dwunastnicy jest wypetniony papka barcC la; na wadze ciata
chory nie ubyt, wynosi ona bowiem nadal 51 kg. 28. V. chory
Eorzuca klinike i znowu wstepuje do niej 23. VI. (L. dz. 395).

ole teraz trreg w znacznej mierze swoj charakter napadowy,
sg silniejsze i roilegtejsze 1 trwajg diuze). Badanie jamy brzusz-
nej wykazuje stale "wyczuwalny ruchomy, na ucisk bolesny wat
2 palce nad pepkiem, gingcy w lewo pod tukiem zebrowym.
Tres$¢ zotagdkowa wykazuje te same wiasciwosci, co za drngiego
pobytu chorego w klinice. Roentgen wykazuje n ierne zaleganie
tresci w zotadku oraz state wypetnianie dwunastnicy; przestrzen,
dzielgca jg bu widocznej czesci odZzwiernika (ubytek) mniejsza,
niz poErzednio; pozatem obraz ten cam, co w poprzednich ba-
daniach. 23. YL przeniesiony do Kkliniki chirurgicznej prof. M.
Rutkowskiego. Operacja wykazata raka zotgdka na jego
krzywiznie mniejszej az do odzwiernika w postaci nacieku bez
przerzutéw w jamie brzusznej i bez zadnych zmian w dwuna-
stnicy.

Mozliwosci te] sprawy nowotworowej nie moglismy tez
i my — jak wida¢ z powyzej podanego rozpoznania klinicz-
nego — stanowczo wykluczy¢, rozpoznajgc w pierwszym
okresie pobytu chorego w klinice, przebiegajaca z kurczami
zotgdkowemi chorobe wrzodowg z siedzibg wrzodu w dwuna-
stnicy, Me mogliSmy tego uczyni¢ zwitaszcza ze wzgledu na
wiek chorego, oraz brak w tresci zolgdkowej wolnegc kwasu
solnego — objawu vrprawdzie znanego, lecz rzadkiego we
wrzodzie dwunastnicy. Wieksze prawdopodobiehstwo choroby
wrzodowej opieraliSmy wtedy na braku wybitniejszego wy-
chudzenia, pomimo trwania choroby od diuzszego czasu, na
istnieniu u chorego bardzo znamiennych holéw gtodowych,
oraz réwnocze$nie wystepujacych kurczow czesci odzwierni-
kowej zotadka, ktore przedstawiajg objaw bardzo czesty dla
choroby wrzodowej % siedzibg wrzodu w dwunastnicy lub
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odzwiernikr zotagdka, a nader rzadk: w nowotworach zoladka
Brak wolrego kwasu solnego w tresci zotgdka, mozna byto
sobie ttdmaezy¢ wiklajacym sprawa bezkwasnym niezytem
zotadka, powstatym na tle przewleklego naduzywania przez
chorego napojoéw wyskOKOwych.

Zastrzec sie tu musimy, ze spostrzegany przez nas za
pierwszym i drugim pobytem chorego w klinice kurcz zo-
tadka nie byt bezwzglednie i nie miat nic wspoélnego z tak
pospolitym i znanym objawem stawiania sie zotgdka t. j.
z energicznemi robaczkowemi ruchami zotadka przy organicz-
nem zwezeniu odzwiernika. Istotnie, zwezenia odzwiernika
w naszym przypadku nie mieliSmy, nie wykazywatlo go nam
ani badanie roentgenologiczne ani badanie po prébnej wie-
czerzy, ktére nie stwierdzalo nawet t. zw. mikroretencji.
Odwrotnie w Kilku przeswietlaniacii, wykonanych w klinice,
oproznianie sie zolagdka bylo przyspieszone, jakto zresztg ce-
chuje bezsoczno$¢ zotadkowg (achylia gastrica). Nie stwier-
dzono réwniez zadnego powiekszenia zotgdka, byt on raczej
maty. Wreszcie przebieg napadu bolu zupetnie nie przypom
mingt tych nieregularnych, od napelnienia zotadka zaleznych
okreséw energicznej perystaltyki, ktére spostrzegamy u cho-
rych ze zwezeniem odzwiernika. Natomiast wat w nadbrzuszu,
ktéry stwierdziliSmy podczas ostatniego pobytu chorego
w klinice, nie mial juz nic wspdlnego z kurczami zotgdka.
MieliSmy bowiem przy badaniu pod reka stale twardy wat,
ktéry nie wykazywal znikania i powstawania i tych rdznic
w napieciu, jak poprzednio. Byto to juz state stwardnienie
Sciany zotadka przez przero$niecie tkanka nowotworowg. Od-
powiednio do tego w tym czasie i bole, jak wynika z wy-
wiaddéw, stracity takze swdj poprzedni charakter.

Przyoadek nasz wiec, jak wykazala operacja, jest przy-
padkiem raka zotgdka. Zastuguje on na uwage przedewszy-
stkiem ze wzgledu na niezwykte dla raka Zzotgdka bole gto-
dowe, ktére wystgpity u chorego jako pierwszy i gidwny
objaw podmiotowy, a trwaty przeszio 11 mies.

Bolesne senzacje sa, jak wiadomo, objawem u chorych
na rana zolgdka bardzo czestym i pospolitym. Natomiast bole
zotagdkowe sg tu nie tak czeste (wediug Riitimeyer’a za-
ledwie 43%), kardjalgicznych za$ napadéw, wedtug R iegl’a,
Le Noir i Agasse, prawie nigdy sie nie spostrzega w raku
zotagdka, co prawda podajg boie nadzwyczaj silne, lecz do-
piero w po6zniejszym okresie choroby, gdy, wystepujac cza-
sem napadowe, dochodzg nieraz do stopnia istotnych kryz
zotgdkowych. Natomiast o bolach gtodowych u chorych na
raka zolgdka moéwi. jak wspomniatem, tylko Ortner i R,
Schmidt, ktéry wsréd !06-ciu historyj cuordb opisuje je-
dyny przypadek raka zotgdka (Nr. 68) z bolami gtodowemi,
podobny co do przebiegu do naszego przypadku. Bole gto
dowe sg zatem objawem nader rzadkim w obrazie raka zo-
tadka i dlatego mato znanym wsrdd ogétu lekarzy.

W naszym przypadki, musimy odrzuci¢ wytlumaczenie tych
boléow wrzodem rakowym (nlcus carcinomatosim,,), autopsja
bowiem in vivo nie daje najmniejszych podstaw do tego. Nie
wytlumaczg nam tez mechanizmu powstania bo6léw gtodowych
w naszym przypadku i inne przyczyny podane przez poszcze-
gdélnych autoréw dla boléw zotgukowych wogdle, u chorych na
raka zotadki w szczegdlnosci. Ot6z odno$nie do ich powsta-
nia, sadzi Riitimeyev, ze w wiekszosci przypadkéw raka
zotadka sg one w zwigzku z wciggnieciem w mase nowo-
tworowg otrzewnej lub zaleza od zrostéow z sgsiedniemi na-
rzadami; zresztg uznaje ten auto*', Zze bardzo czesto przyczyny
silrych boléw w dotki' podsercowym u tych chorych nie da
sie wykry¢. Le Noir i Agasse przypisuja silne bole, zgo-
dnie z Brinionem, zmianom we wtbknach nerwowych n.
btednych lub, zgodnie z Andralem, pewnej wzmozone; po-
budliwoséci nerwowej chorych Pozatem, zdaniem tych auto-
row, silne bole zotgdkowe u chorych na raka zoltagdka moga
by¢ w zwigzku ze zwezeniem odZzwiernika, spostrzega sie je
bowiem najczesciej w nowotworach odzwiernika, prowadzg-
cych do jego zwezenia. R. Schmidt przypuszcza, ze bole
zolgdka u chorych te; grupy moga zaleze¢ albo od miejsco-
wego przerastania nowotworu lub przerzutéw jego do innych
narzadéw, albo od powstania sprawy zapalnej, np miejsco-
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wej, lub og6lnego zapalenia otrzewnej, albo wreszcie od miej-
scowej sprawy prowadzacej do zwezenia odzwiernika,

Prawie zadnego z tych zapatrywan nie da sie zastoso-
waé¢ do naszego przypadku. Istotnie, nasz chory nie wyka-
zywat ani zwezenia odzwiernika, aDi zrostow zotadka z sg-
siedniemi narzagdami, an' wciggniecia otrzewnej w mase no-
wotworowg, ani objawow zapalnych. Prawda, nerwowos$¢ grac
mogta tu pewng role, podnoszac wrazliwo$¢ chorego na bole,
lecz nie ulega watpliwosci, ze w naszym przypadku nie moze
byé mowy o tym czynniku, jako bezposredniej przyczynie
boléw zoladkowych. Powstanie b6low u naszego chorego mo-
zemy powigza¢ jedynie z ku-czami zotgdkowemi, ktére, jak
przypuszcza i Schmidt, moga powodowaé¢ bole juz w po-
czatkowym okresie raka. Za mkiem pojmowaniem przyczyny
bélow w naszym przypadku przemawia wspoiczesno$¢ spo-
strzeganych u chorego w Klinice kurczéw Zzotadka z poda-
nemi przez niego bolami, dokladniej moéwiac, stwierdzanie
przy odczuwanych przez chorego bolach, kurczu zotgdka,
oraz wystepowanie n chorego holéw gtodowych, gdySmy do-
Swiadczalnie tarciem nadbrzuszu sprowadzal u niego kurcze
zotadka. Wydaje nam sie przeto prawdopodobnem, ze i w innych
przypadkach raka zolagdka bez »anatomicznej« przyczyny sil-
nych bo6léw, mogg one istotnie powstawaé na tle kurczéw
zotgdka. My byliSmy w tern korzystuem potozeniu, ze wy-
razne stwierdzenie kurczéw zolgdka zwykiem badaniem fizy-
kalnem utatwiaty nom wiotko$¢ powtok brzusznych i staby
rozw6j tkanki tluszczowej. Nie mogliSmy natomiast i my
stwierdzi¢ tych kurczéw badaniem roentgenoiogicznem, za-
pewne tak ze wzgledu na przejSciowy charakter tego objawu,
jak tez i wobec charakteru gtoao™ego boléw, co powodowato
zwolnienie kurczu po wprowadzeniu do zolgdka potrzebnej
do przeswietlenia ilosci masy kontrastowej. Zresztg, roentge-
nologiczne stwierdzenie kurczéw zotgaka jest wogdle dosé
rzadkie.

Assman n. p. mogt znalezé w piSmiennictwie zale-
dwie kilka przy padltéw, w ktérych sie ono powiodto. Ze kurcz
zotadka moze prowadzi¢ do sTnych miejscowych béléw, jest
powszechnie znane. Towarzyszy od przedewszystkiem scho-
rzeniom zoladku, zwilaszcza jego wrzodom, oraz schorzeniom
innych narzadoéw, szczeg6lnie lezacych w jamie brzusznej,
i powstaje na tle odrmhowem. Kurczami odzwiernika thu-
maczy tez wieiu badaczy bole gtodowe, wystepujace u cho-
rych z wrzodem trawiennym dwunastnicy. Wedtug Mii 11 e r’a,
rozchodzi sie tu o dziatanie kwasu solnego na $luzéwke, a mia-
nowicie, o zadraznienie przez kwasng tres¢ zolgdkowa leza-
cych na dnie wrzodu widkien nerwowych splotu ruchowego
(plexus myentericus) i o powstaniu tg drogg kurczu pewnego
odcinka zotgdka, co powoduje bdl.

To zapatrywanie Mii 11 er’a na powstawanie bo6léw gto-
dowych droga dziatania kwasu solnego na wickna ner-
wowe nie da sie zastosowaé do naszego choregc, tresé
bowiem Zzotgdka w naszym przypadku tego kwasu nie
z wierata. Zresztg juz wystepowanie béléw gtodowych w nie-
ktorych przypadkach bezsocznosci zotgdka (Schmidt) do-
wodzi, ze, przynajmniej, nie wszystkie boie gtodowe zalezg
od dziatania kwasu solnego, w tresci zotadka zawa*-tego
Bole gtodowe w naszym przypadku skionni jesteSmy tluma-
czy¢ Kurczami zotadka, ktére mogly powstawaé u niszego
chorego na tle draznienia wokien nerwowymi Sciany zotgdka
nowotvvorem, wrastajgcym w te S$ciany i obrastajgcym te
widkna Podobne pojmowanie jest w harmonji z siedziba
sprawy nowotworowej na krzywiznie mniejszej, wiec w miej-
scu, w ktédrem przebiegajg w S$cianie zoladka gtowne pnie
i sploty nerwowe. Rzecz prosta, o naturze tego wptywu no-
wotworu na wiokna nerwowe trudno jest co$ pewnego twier-
dzi¢. Mozliwem jest tu n. p zaroéwno dziatanie mechaniczne,
jak i wptyw substancyj, wytworzonych w komérkach nowo-
tworu.

Gzem jednak woéwczas ttomaezy¢é w naszym przypadku
czasowy i okresowy charakter powstawania kurczow zotgdka?
We wrzodzie dwunastnicy, jak wiemy, zjawianie sie bdléw
jest w zwigzku z wzrastajacg kwasotg t~eSc*, znikanie za$
ttdmaczy sie jej zobojetnianiem przez spozyty pokarm. W na-
szym przynadku nie mozemy, jak zaznaczytem juz wyzej,
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przypusci¢ wptywu kwasoty. Musimy sie tu uciec do zmian
w stanie napiecia zotadka, czy tez do przyjecia podniet, wy-
chodzacych od Sluzéwki zotgdka. Rozumiemy to w ten spo-
s6b, ze wpewnym okresie trawienia, po oproznieniu sie¢ zo-
tadka z pewnej czesci jego zawartosci, zoladek, Sciggajac sie
powoli koto pozostalej treSci, osigga wreszcie ten stopien na-
piecia S$cian i przesuniecia ich elementéw wzgledem siebie,
ktéry wywiera na sploty nerwowe w Scianie zotgdka, ulegte
pewnym zmianom, chociazby tylko czynno$ciowym, dziatanie
podniecajgce, a to pocigga za sobg kurcz zolgdka. Wprowa-
dzony w tym okresie nowy pokarm usuwa ten stopien na-
piecia Sciany zotgdka, ktory wywotywat jego kurcz, i przez
to tagodzi i znosi bole.

Streszczajgc zatem nasze spostrzezenie,
do wniosku, ze:

1) u chorych na raka zotgdka moga wystepowaé przez
dtugi okres czasu tylko bole o charakterze boléw gtodowych,
zjawiajgc sie juz w bardzo wczesnym okresie choroby;

2) podtozem tych holow moga by¢ kurcze zotadka;

3) kurcze zotgdka u chorych na raka zolgdka nie sg
objawem odosobnionym, sg one bowiem tego samego ro-
dzaju, co i wspomniane wyzej odruchowe kurcze, kt6re spo-
strzega sie w szeregu innych choréb, zwiaszcza jamy brzusz-
nej, szczegolnie za$ w schorzeniach zotgdka.

PiSmiennictwo.
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Med. von Stachelin u. Mohr. Berlin. 1918. - 3) Riegel: Noth-
nagel Spez. Path. u. Ther. Bd. XVI. T. Il. Wien 189%. — 4) L e
Noir et Agasse Lafont: Nouveau Traite de Medecine
Fasc. XII. Masson. Paris. 1923. — 5) Rutimeyer: Kraus-
Brugsch. Spez. Path. u. Ther. V. Bd. I. Teil. Wien. 1921. — 6)
L. R. Muller: ITber Magensclimerzen und deren Zustande-
kommen. Miinch. med. Wocb. 1919. Nr. 23. —7) Aséman:
Klinische Roentgendiagnostik 1924. —8) R. Schmidt: Interne
Klinik der bdsartigeu Neubildungen der Bauchorgane. Wien.

1911. — 9) R. Sc hniidt: Schmerzphanomene bei in. Krakh.
Wien. 1920.

przychodzimy

Dr. Jozef SMOLINSKI, asystent kliniki. Lwow.

Przyczynek do klinicznej serodjagnostyki nowotwo-
row ztosliwych.

Z kliniki choréb wewnetrznych U. J. K.
Dyrektor: Prof. dr.R. Rencki.

Uleczalno$¢ raka zalezy w znacznym stopuiu od rychiego
jego rozpoznania i to w okresie, w ktérym guz nie do-
szedt jeszcze do zbyt wielkich rozmiardéw, nie wytworzyt prze-
rzutéw, nie uogolnit sie i stat sie bezwartosciowym dla lecze-
nia roentgenologicznego lub chirurgicznego. Nie wiec dziw-
nego, ze starania lekarzy daza do wyszukania sposobdw jak
najwczesniejszego rozpoznania wiasciwego cierpienia. Wymie-
nianie wszystkich metod, zmierzajgcych do tego, nie jest ce-
lem® niniejszej pracy. Mam bowiem zamiar tylko pokrétce
omowi¢ probe najswiezsza, opierajgcg sie na zupetnie nowej
zasadzie rozpoznawania raka, i to w tym okresie, w ktérym
inne metody nie dajg jeszcze zadnych konkretnych wynikow.
Jest nig metoda podana przez Rogera Fischera z Ge-
newy, a w PolBce — o ile mi wiadomo — jeszcze zupetnie
nieznana. Polega ona na wystgpieniu wczesnych zmian
w ukfadzie i stosunku globulin i albumin w surowicy chorych
na raka.

Albuminy i globuliny stanowig — jak wiadomo — naj-
wazniejsze dwa skiadniki biatka w organizmie zwierzecym.
Rdznig sie one wspodtczynnikiem refrakcyjnym, punktem ko-
agulacji, rozpuszczalnoscia, wplywem na napiecie powierz-
chniowe, wreszcie stopniem dysperzji. Przez wysalanie udato
sie dotychczas podzieli¢ globuliny na 2, 3, a nawet 4 frakcje,
jak $wiadczg otem ostatnie badania Freuda i Joachima.
Gueberowi i Schultzowi udato sie wyosobni¢ dwie
frakcje zapomocyg krystalizacji. Jak wielkie znaczenie maja
w zyciu ustroju globuliny, dowodzg badania Mo 11a nad ich
procentowg zawartos$cig w surowicy zwierzat uodpornionych
na wptyw biatka obcego. Stwierdzit on, ze w surowicy tej
jest ilos¢ globulin bardzo wybitnie wzmozona. A wiec zdrowy
odporny ustrdj dysponuje licznemi globulinami. Natomiast
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ustroje gtodzone, skrwawione, zywione jednostronnie miesem
majg tylko w czeSci przewage albumindw. Przyzna¢ jednak
trzeba, ze badania wykonane w tym kierunku przez Le-
winskiego, Giethensa, Henry’ego i Mayera nie
wykazujg jeszcze zgodnych wynikéw, a duzo w tem winy
réznych metod, ktéremi sie badacze postugiwali oraz warun-
kéw odmiennych, w ktoérych pracowano. o

Nas mniej obchodzg tutaj procentowe réznice w sto-
sunku globulin do albumin, natomiast interesujg nas tem
wiecej roznice w ukladzie wzajemnym obu tych biatek, w ich,
ze tak Fowi_em, plastycznem ugrupowaniu. ] )

Albowiem w prawidtowej surowicy otaczajg globuliny
jakoby watem ochronnym albuminy, a prawidtowy ukfad ten
zwie Fischer »prostacjag«. Natomiast w surowicy rakowatej
ten ochronny pierscien albo wcale nie istnieje (n. p. w za-
starzatych przypadkach), albo jest przerwany lub nieszczelny
(w poczatkach cierpienia_rakowategoz{ ) )

dczyn polega wiec na wykorzystaniu tych zmian
w ukladzie i stwierdzeniu naruszonego pierscienia globulino-
wego czyli zaburzonej prostacji.

Fischer stwierdzit, ze zelatyna, rozpuszczona w sto-
sunku 2/1000 w rozczynie (9/1000) NaOl nadaje sie wySmie-
nicie do tego celu. Zelatyna bowiem ma wiasnosci uodpornia-
jace globuliny wzgledem koagulujgcego biatko alkoholu, tak,
ze wystgpienie zmetnienia stragtowego jest wyraznie utrud-
nione. Zachodzi to jednak tylko wdwczas, jesli pierscien glo-
bulinowy jest nienaruszony, w przeciwnym razie powstaje
reakcja wiasciwa dla albumin, a wiec wrecz odwrotna do po-
przedniej. Na podstawie tego rozumowania przedstawia sie
Fischerowska metoda nastepujgco:

Do dwoch probéwek przemytych wpierw alkoholem, prze-
ptukanych rozczynem fizjologicznym i doskonale wysuszonych,
wpuszcza sie po 0,30 cm3badanej surowicy. Nastepnie dodaje
sie do pierwszed' 0,13 cm3 owego wyzej wspomnianego rozczynu
zelatynowego, do drugiej za$ tylez czystego roztworu (9/1000)
NaCl. Po skidceniu wkrapla sie do obu po0,0.12— 0.15 cm397%
alkoholu i sl_déciwsz¥ jeszcze raz, wstawia si¢ obie probowki
na czas pewieu do tazni wodnej o 37° cieptoty. Wreszcie od-
czytuje sie wyniki, poréwnujac ilo$¢ stracouego biatka w obu
epruwetkacli. .Tezeli strat stwierdza sie w probdéwce pierwszej
(z zelatyng), a w drugiej go brak, to" méwimy o wyniku do-
datnim, poniewaz prostacja byta zaburzona 1 alkohol magt
z tatwoscig strgci¢ nieostonione albuminy. Jezeli natomiast
w probowce drugiej jest strat lub $lad tegoz, a w pierwszej,
brak go zupetnie, jest to dowodem, Zze zelatyna ochronita glo-
buliny przed koagulacjg w probéwce pierwszej, ze temsamein
prostacja jest niezaburzona czyli, ze surowica jest prawidtowa.

W niejasnych przypadkach radzi Fischer wykonaé
dodatkowg prébe kontrolng tylko w odmiennem stezeniu ply-
now, i tak: surowicy 0,30 cm8, rozczynu zelatynowego, wzgle-
dnie do drugiej probowki roztworu fizjologicznego 1.0 cm3
wreszcie alkoholu 0.60 cm3 W przypadkach, w ktérych w obu
probéwkach stwierdza sie strat, nalezy osady zwazy¢ na wa-
dze analitycznej i porownaé¢ wyniki. Jezeli kilkakrotnie z rze-
du ten odczyn da wynik ujemny, mozna — twierdzi F i-
scher — spokojnie wykluczy¢é rozwijajgcego sie w ustroju

Badajagc metodg powyzszg surowice choryob na raka,
zauwazytem, ze juz przy dodawaniu alkoholu do probdéwki
mozua przewidzie¢ wynik. Albowiem przy dodawaniu dro-
bnemi kroplami alkoholu na przemian do obu mieszanek, spo-
strzegatem powstawanie stratu wpierw w tej probowce, w kté-
rej pozniej po wyjeciu z tazni stwierdzalem zwiekszony osad.

Spostrzezenie to skionito mnie do zmodyfikowania
oryginalnej metody Fischera w tym sensie, ze do dwoch
rownych co do przekroju probdwek daje po 4 krople suro-
wicy i rozcienczani to 8 kroplami rozczynu zelatyny wzgle-
dmike fizjologicznego, ktocg nasteppie dobrze i poczynam
jak najmniejszemi kroplami dodawaé #7%0 alkoholu ha *prze-
mian po kropli do obu probdwek 1). Obserwuje teraz w Icté-

") Uzywatem do wkraplania zawsze tych samych wkra-
placzy osobnych dla poszczegélnego ptynu. Rozczyn zelatyno-
wy czesto odswiezatem, poniewaz ulega on szybko rozktadom
gnilnemu. Badatem tylko surowice tuz po ich wyosobnieniu sie
z krwi — najpdzniej w 24 godziny po pobraniu — poniewaz

.dtuzsze stanie powodowa¢ moze samoistne przechodzenie albu-

min w globuliny — jak to zresztg wykazatl roku zesziego
Guttzeil.
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rej probowce wpierw wystgpi
i wnioskuje z wyniku identycznie, do oryginalnej metody
Fischera. Metoda ta daje mi nietylko mozno$¢ szybkiego
rozpoznania raka, lecz i ocenienia postepu, jaki cierpienie to
poczynito w ustroju.

pierscien biatkowego stratu

< £ Ilqié,

@0¢ Rozpoznanie kli- wynikow ;

Sa P niczne o Uwagi
E (MIMIK. uwitjiii

Nowo-wory dosli-
15 we (stwierdzone 14 1
drobnowidem)

wynik' ujemny w przy-
padku poczgtkowego
nowotworu trzustki

Nowotwory ztosli- 1
25 we (stwierdzone 17 8
klinicznie)
dwa przypadki-o wy-
U Charfactwo fi 5 niku dodatnim wyka
zaly biatkomocz
: przypadek dodatni
10 Kifta 1 9 z obizekami i biatko-
moczem
wynik dodatni daty"'2
przypadki niedokrew-
nosci ztosliwej a 3
8 Niedokrewno$é 5 3 wtornej l,'@(‘;c';,.rWOtO'
wynik ujemny daty 3
przypadki niedokrew-
nosci ztosliwej
10  Wrzéd trawienny — 10

(Bronchitis; empliyse-
o9 Ma; myalgia; neurosis
cordis i t. p. rozpo-

Przypadki kon-

20 trolne

Cigza (od 3 —9
2 miesigca) %

Dzieci (ponizej
10 lat 9) 10

Je$li bowiem juz po 2—3 kropelkach alkoholu wytwo-
rzy sie pierscien w probéwce z zelatynowym rozczynem, to
wnioskowaé¢ moge, nie bez stusznosci, ze mndstwo albumi-
néw pozbawionych jest ochronnego puklerza globulinowego,
ze temsamem sprana rakowa jest juz daleko posunieta. Jesli
natomiast pierscien ukaze sie réwnoczesnie w obu probow-
kach lub w 1 kroplowym odstepie, to prostacje jest w row-
nowadze chwiejnej i nalezy po pewnym czasie przeprowadzic¢
badanie powtérne. Powstawanie wpierw stragtu w probdwce
z rozczynem fizjologicznem wykluczy¢ powinno zupetnie raka,
w mysl oryginalnych rozumowan Fischera.

Zbadatem w ten sposob ogétem sto kilkadziesiat suro-
wic, robigc od czasu do czasu kontrolno-poréwnawcze bada-
nia oryginalng metoda Fischera, zgadzajace sie w zupet-
nosci z wynikami mojej modyfikacji.

Wyniki badan podaje na tablicy. Wida¢ z niej, ze do-
datni wynik proby nie jest wylgczng wiasciwoscig surowic
rakowatych. Gdy sie jednak uwzgledni wyniki badania w roz-
nych chorobach, to przeciez uderza wielka ilo$¢ dodatnich
wynikéw w przypadkach nowotworowych. Tak wielkiej ilosci
dodatnich odczynéw, jak w nowotworach, nie stwierdzilem
\y zadnej innej chorobie. Pewne zastrzezenie uczyni¢ jednak
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nalezy co do niedokrewnoséci i standéw chartaczych, iakotez
co do standw, potaczonych z utratg biatka drogg moczu.
Niewielka jednak ilo$¢ przypadkéw pod tym wzgledem zba-
danych nie pozwala mi na wysnucie wnioskéw ostatecznych.

Natomiast, co sie tyczy cigzy, to wszystkie przypadki
wykazaly wprawdzie zaburzong prostacje, dotyczyly jednak
cigzy, dajacej sie rozpoznac takze innemi sposobami. Nie mogg
wiec fakta te stanowi¢ powaznej przeszkody dla nalezytej
oceny wartosci klinicznej metody omawiane;j.

Podobnie odnosi¢ sie trzeba takze do wynikéw, uzyska-
nych w badaniach moich u dzieci.

Przytoczy¢ jeszcze musze 4 przypadki potwierdzone
mikroskopem, nowotworéw narzadu oddechowego, w ktérych
wynik odczynu tak oryginalnego, jak rdéwniez zmodyfikowa-
nego, byt wybitnie dodatni. Natomiast dwa dalsze przypadki
z tem samem rozpoznaniem klinicznem, w ktorych jednak
odczyn wypadt ujemnie, okazaty sie jeden naciekiem, rozcho-
dzacym sie pod wptywem gorgcych oktadéw, w drugim wy-
dobyto rope.

Zmodyfikowany odczyn Fischera jest wiec odczynem,
polegajgcym na zaburzeniu w ugrupowaniu biatka, a ze to
zalezne jest od bardzo wielu czynnikéw, nie jest wiec rzecza
dziwng, ze nie tylko nowotwory zlosliwe, ale szereg innych
stanéw moze odgrywa¢ role w powiklanych zjawiskach bio-
logicznych, majacych niewatpliwie wptyw na wynik tej préby.
| tak, uwzgledniajagc na razie choéby tylko jedng mysl, rzu-
cajgcg sie w oczy przy Kkrytycznym przegladzie niniejszej
pracy zauwazy¢ nie sposob, ze odczyn dodatni pojawia sie
wszedzie tam, gdzie ustréj zmuszony jest w mniejszej lub
wiekszej mierze wcigga¢ do pracy niedostatecznie jeszcze roz-
winiete, a zyciowo nader silnie wyposazone komorki, by wy-
petni¢ niemi luke, wywotang przez stany chorobowe.

Ze wspomniana mys$l, wnikajagca w glebie chemizmu
ustrojowego, jest podkiadem dla wyjasnienia pozornych wad
metody, niech udowodnig przykiady, dowodzgce wspdlnosci
biologicznej na pierwszy rzut oka stanéw rozmaitych, maja-
cych znaczenie w tych razach, w ktérych wynik proby nie
pozwala na postawienie catkiem pewnego rozpoznania. Cigza,
w ktorej tworzy sie w tonie matki miody ustrdj, wpltywa
n. p. na chemizm, podobnie jak stan, w ktérym w ustroju
tworzy sie wiele, mtodych wprawdzie, lecz patologicznych ko-
morek. Niedokrwisto$¢, wywotana ujemnym wpltywem rdznych
znanych i nieznanych chorob, jest czynnikiem powodujacym
w uktadzie erytroblastycznym luke, ktérg ustréj stara sie
wypetni¢ chocby jeszcze za miodemi komdrkami. I tu zndw
zjawia sie odczyn, podobny do powyzszych, aczkolwiek w kli-
nicznem znaczeniu odmienny, to jednak biologicznie im Dliski.
Podobnie zarysowuje sie obraz i w zaburzeniach w ukladzie
leukoblastycznym. Ustr6j wyczerpany ciezkg chorobg, wy-
niszczony staroscig, ze zmienionym chemizmem, jak dtugo
zyje, musi sie ratowaé; niewatp’iwie zachodza w nim takze
pewne odczyny, starajgce sie ten chemizm zmieni¢, ods$wie-
zyé. A chocby to byto uniemozliwione w skutkach z powodu
chartactwa, to jednak sygnaly tej rozpoczetej czynnos$ci obron-
nej mozna spostrzec w podobienstwie odczynu wspdlnego dla
wymienionych stanow.

Za daleko prowadzityby dalsze na ten temat wywody,
ogranicze sie wiec do zarysowania ich dalekich horyzontéw,
by doj$¢ narazie do praktycznych wynikéw, stwierdzajacych:
zo, jesli w przypadku, nie dajgcym sie zaliczy¢ do zadnych
z powyzej wymienionych grup, wystgpi powyzej opisany od-
czyn, moze on mie¢, obok innych metod, wazne znaczenie
djaghostyczne w sprawach rakowych.

Pi$miennictwo.

1) Fischer R. Eauilibre colloidal
Comptes rendus hebdomadaires de a Soc, de biologie. Seance
du 17 Juin 1922. — 2) Tenze Eceuilibre colloidal de serums.
Comptes rendus. Seance du 28 Octobre 1922. — Tenze. Il. Re-
action du serum sanguin pe-mettant. Buli. de I’Acad. cle Mdd.
Nr. 3. 1923. — 4" 111. Recherches biologigues snr les serums.
Biill. de lIY.cad. de Mdd. Nr. 38. 1923. ggtt

du serum sanguiu.
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Dr. med. Z. GRODZKI, asystent kliniki. Warszawa*

Przyczynek do autohemoterapji. nowotworéw rako-
watych.

(Z 1. Kkliniki choréb wewnetrznych U. W.
Dyrektor prof: A Gluzinski.

Prd.by leczenia ludzi, dotknietych, nowotworami zfosli-
wemi, wstrzykiwaniaini krwi.lub surowicy krwi, pobranej od
zwierzat, s bardzo liczne .i znane juz oddawna. Miedzy in-
'iymi Bier wstrzykiwat w' Okolicy guza lub w sam guz od-
wiokniong  krew barania, Towniez i wieprzowg, H ot-
Da.u.er.za$ surowice. woljowg?W, Polsce Brunner (1)
i Swigtecki stosowali surowice krwi zwierzat, ktoérym
poprzednio wprowadzono pod skdre zmieniony rakowato gru-
czot chtonny. Wyniki nie byly zbyt zachecajgce. W ostatnich
czasach Wetterer (3) stosowat wstrzykiwania surowicy
krwi, .pobranej od najblizszej rodziny chorego.
= iPréby autohemo- i autoseroterapji naleza do wzglednie
Swiezyplr..Vidal Abrami i Brissaud (4), stosujac
autohemoterapje, mieli otrzymywac¢ wzglednie dodatnie wy-
niki w rakach skory, wyrazajagce sie w nietrwatem zmniej-
szeniu sie nowotwordw i nietrwatej poprawie stanu og6lnego.
- Gaudier, jak réwiez Ghauvin i Be.e (5), stoso-
wali autoseroterapje, a wyniki osiggniete przez nich nie ré-
znity sie od wynikéw poprzednich autotéw francuskich. Po
krotkim okresie zmniejszania sie bolow i poprawy stanu
ogolnego, choroba rozwijata sie dalej.

W Polsce dos$¢ szeroko, lecz z tymze wynikiem, stoso-
wat autohemoterapje Krokiewicz (2). Autor jednak wnio-
skuje, ze stosowanie autohemo- i autoseroterapji pé radykal-
na] operacji moze zapobiec nawrotom.

W lipcu 1923 r. na posiedzeniu »Sociefe de gastro-
enterologie de Parisk —Moutier, Lamy i Rachet(G)
oglosili  wyniki swych prob autohemo- i autoseroterapji
w przypadkach rakéw przewodu pokarmowego. Stosowali oni
zabiegi w 17 przypadkach (1 rak przetyku, 11 zotgdka, 5 pro-
stnicy). W 6 przypadkach stosowali wstrzykiwania surowicy,
w 11 pozostatych™ wstrzykiwania krwi, ktore, zdaniem auto-
row, majg byC skuteczniejsze.

Chociaz we wszystkich przypadkach autorzy spostrze-
gali wyrazng podmiotowg poprawe, jak réwniez zmniejszanie
sie guza, to jednak tylko w 5 przypadkach wyniki moznaby
zaliczy¢ do dobrych, mianowicie guzy zmniejszaty sie do tego
stopnia, ze dalo sie¢ to stwierdzi¢ nietylko za pomocg Roent-
gena, lecz zwyklemi sposobami badania, ogdlny za$ stan
chorych i czynno$¢ narzaddw, dotknietych nowotworem, po-
prawity sie o tyle, ze chorzy powrdcili do pracy zawodowej.
Te ostatnie 5 przypadkow, jak rowniez 5 innych, spostrze-
gali autorzy wciggu kilku miesiecy po ukoriczeniu zabiegdw.

W przypadkach autohemoterapji autorzy wstrzykiwali
podskornie od o do 10 cm8 krwi, pobranej z zyty przegubu
tokciowego. Wstrzykiwania stosowano codziennie, lub co 2-gi,
3-ci dzien, zaleznie od odczynu ogélnego i miejscowego.

Autorzy, jak rowniez L oeper, thumacza dodatnie dzia-
fanie tych zabiegéw powstawaniem wustroju swoistych prze-
ciwciat i zwiekszeniem sity zaczynéw. Loeper radzi przed
rozpoczeciem wstrzykiwan stosowa¢ naswietlanie radem, rad
bowiem zwieksza¢ ma we krwi ilo$¢ erepsyny, jak rowniez
ciat biatkowych (globulin), pochodzgcych z nowotworu.

Zachecony przez prof. Gluzinskiego, skorzystatem
.z odpowiedniego materjatu klinicznego, przystapitem do prob
stosowania autohemoterapji w nowotworach ztosliwych. Za-
biegi te wykonatem na 15 chorych (5 rak zofadka, 2 rak
zotadka i watroby, 2 przelyku, 2 sutek, w tern 1 z przerzu-
tami do skoéry, 1 macicy, 1 twarzy, 1 wargi dolnej, i mie-
sak limfatyczny $rodpiersig). Wstrzykiwatem co 2-gi, 3-ci
dzien, poczawszy od 5 cm8 i stopniowo doprowadzajgc ilosé
wstrzykiwanej krwi do 10 cm3 Badatem przytem stale cie-
plote, tetno, parcie tetnicze, czas krwawienia, krzepliwo$¢
krwi, osmotyczng odpornos¢ czerwonych krwinek, odczyn
Biernackiego i stan morfologiczny krwi, a mianowicie przed
wstrzyknieciem, w 15 minut i w godzine po zabiegu, powta-
‘rzajac czestokro¢ te badania po wielokrotnem zastosowaniu
wstrzyknie¢. Chorzy w czasie badan byli naczczo-
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Niestety stwierdzi¢é musze, ze nie osiggngtem wynikéw
leczniczych zachecajagcych. W 4 przypadkach raka zolgdka
(watroby choroba) szybko postepowata i chorzy zmarli, w Kli-
nice, przyozem sekcja zwiok potwierdzita rozpoznanie, reszta
za$ chorych wypisata sie bez widocznej przedmiotowej po-
prawy. W jednym tylko przypadku raka sutek (scirrhus)
z przerzutami do skoéry zauwazylem wyrazne zmniejszenie
sie guza w sutkach po zastosowaniu 10 wstrzyknieé. Musia-
fem jednak przerwaé w tym przypadku dalsze zastrzykiwa-
nia z przyczyny odemnie niezaleznej.

Poprzedni autorzy (7) po wstrzykiwaniach obserwowali
czesto silny odczyn ze strony ustroju chorych a objawiajgcy
sie znacznem podwyzszeniem cieptoty, dreszczami, obnizeniem
parcia tetniczego, dusznoscig, bolami gtowy i w krzyzu, nud-
nosciami i t. d., co uwazaja za wstrzas hemoklazyczny.

Mino (8) objasnia to tem, ze krew w strzykawce
ulega czeSciowemu skrzepnieciu, a wstrzykniecie takiej krwi
moze spowodowaé wymienione objawy. Przez zastosowanie strzy-
kawki, pokrytej od wewnatrz warstewka parafiny, mozna,
wedtug doswiadczenia Mino, unikngC tych zaburzen w du-
zej mierze.

W przypadkach moich nie widziatem wcale znaczniej-
szych odczynoéw ze strony ustroju chorego, aczkolwiek uzy-
watem zwyklej, nieparafinowanej strzykawki, Cieplota pod-
wyzszata sie nieznacznie, tetno, parcie tetnicze réwniez wiek-
szych wahan nie wykazywato. Tylko w jednym przypadku,
mianowicie raka policzka, obserwowatem podwyzszenie cie-
ptoty do 39.8° C, tetno do 102, przy parciu tetniczem ob-
nizonem o 14 mm lig. Zjawito sie rowniez silne zaczerwie-
nienie skory w okolicy owrzodzenia, ropienie zwiekszyto sie,
stan ten trwat przez 2 dni.

Co sie tyczy krzepliwosci krwi (metoda Achard-Binet)
to byta ono w moich przypadkach prawie zawsze przyspie-
szona juz przed zabiegiem, w 15 minut po wstrzyknieciu wy-
stepowata ona jeszcze szybciej, po godzinie stabiej, bedac
wszakze bardziej przyspieszong, niz przed zabiegiem. Czas
krwawienia, nieco dtuzszy, niz w normalnych przypadkach,
wiekszym wahaniom nie ulegat, jak réwniez szybko$¢ opa-
dania krwinek, ktora wogole byta przyspieszona.

Wyrazniejsze wyniki otrzymatem, badajgc osmotyczng
odpornos¢ czerwonych krwinek (metoda RibiePa). Znanem
jest oddawna, ze krwinki czerwone rakowatych sg bardzo
odporne na hypotoniczne rozczyny soli kuchennej. W moich
przypadkach osmotyczng odpornos¢ przedstawiata sie — Mn
granica 0,54—0,048% NaCl, Mx granica 0,36—0,16% NaCl.
Po wielokrotnych wstrzyknieciach Mn granica nie ulegta pra-
wie zmianie, natomiast stwierdzitem wyrazne obnizenie Mx
granicy, ktora w kilku przypadkach osiggneta 0,14 —0,12% NacCl.
Fakt ten byt podkre$lany miedzy innymii przez Oczesal-
skiego i Ster ling a, ktérzy, wstrzykujac krolikom prze-
waznie ich wiasng krew, stwierdzili zwiekszenie sie odporno-
Sci czerwonych krwinek.

Morfologiczny stan krwi zmieniat sie o tyle, ze w 15
minut po wstrzyknieciu zwiekszata sie znacznie ilo$¢ biatych
ciatek krwi, po godzinie ilo$¢ ta spadata, bedac wszakze wyz-
szg, niz przed zabiegiem. W 5 przypadkach zauwazytem w 15
minut po wstrzyknieciu wyrazne przesuniecie na korzys¢
jednojadrzastych i kwasochtonnych. W 6 ciu przypadkach po
dhuzszem stosowaniu zabiegdéw stwierdzitem wyrazne zwiek-
szenie sie ilosci hemoglobiny i czerwonych krwinek we krwi
chorych. Prawdopodobnie jest to gtéwna przyczyna lekkiej
podmiotowej poprawy tych chorych. Jak wiadomo, hemote-
rapja i autohemoterapja miata i ma zastosowanie w leczeniu
ciezkich niedokrewnosci.

We wszystkich przypadkach stosowatem réwniez roz-
poznawczy na raka odczyn Botelho. W 12 przypadkach wy-
padt on wybitnie dodatnio, w 3-ch pozostatych — niewyra-
Znie. Stosowana autohemoterapja na jako$¢ tego odczynu
wplywu nie wywarla.

PiSmiennictwo.

1) Brunner:
surowicg krwi zwierzecej (Medycyna 1896). —2) Krokie wicz:
Autohemoterapja, a raki (Rocznik lekarski 1912). — 3) Wet-
terer: Neue Gedanken zur Therapie des Carcinoms). D. M.
W. 1922 Nr. 15). —4) Vidal Abrami et Brissand: L’auto-

Wyniki leczenia nowotwordw ztosliwych
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auaphjiaxie, son role dan* lomogb.foinurie (Sem. med. 1913-
p. filE, —5) Cliauvin et Bec: L’autos<brotbe:*apie dms le
traitement du eancer (Pregies medieal 18. I1. 1923). —6) Mon-
liar, Lamy et" Raehet: L’autesdrc et rautohomothérapib
dans cancers de Tappar digest. IAreh. des maladies de Tanpa -
digest. L3 t. XIIl. A. »). —7) Moutier et Rachet: Inei
dents et accidents do rantohemotherapie (Li* presse .nedic
1923. N 65.). - 8) Min e: HemothCrapie et crise hémoctasidue-
(La presse inedic. 1923. N. 90).

Dr. Fr. NAROG. asystent Kliniki.

Bezuar*vny miesak okotonaczyniowy teczowki (leuko-
sarcoma perivasculare, peritheliale, iridis) z nastepo-
wym zanikiem gatki ocznej.

Z Kdniki okulistycznej Uniwersytetu J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. A. Bednarski.

Z posrod miesakOw uk'adu naczyniowego oka najrzad-
sze sa miesaki teczdwki. Wedlug Fuehsa na 25.000 cho-
rych ocznych przypada 259 przypadkéw miesakow na caly
nktad naczyniowy oka, a z nich 16 na teczowke. Wedtug
Gotowina, stosownie dc zestawienia klinik ocznych uni-
wersytetu moskiewskiego, noworosyjskiego, przypada na 11
tysieey chorych jeden miesak teczowki. Na tutejszej klinice
przypada w przyblizeniu na 15 tysiecy chorych 1 miesak
teczéwki. Z calego pismiennictwa wszechSwiatowego udaté sie
Wali-Chan owi zebra¢ do r. 1923 142 przypadkéw mieg-
sakow teczowki. Z posrdd ogdluej liczby miesakow tenzowki
wyszczegolnia on 31 miesakow bezbarwnych, opisanych do
r. 19*4, Teulieres M. w r. 1922 podaje, ze ogtoszono do-
tychczas w piSmiennictwie 29 przypadkéw miesakéw bez-
barwnych teczéwki. Liczba ta zatem odpowiadataby rzeczy-
wistosci. Jezeli do liczby 31, podanej przez Wali-Chana,
wliczymy jego przypadek, to nasz przyprdek bytby 33zrze
du, jako miesak bezbarwny teczowki. Jezeli do ogémej liczby
miesakow teczowki, podanej przez Wali-Chana, wliczymy
4 przypadki miesakow barwikowych Heinego i przypadek
Brunera, ogtoszonych pbzniej, otrzymamy wogéle 148
przypadkdéw miesakow teczowki, ogtoszonych do roku 1924
Widzimy zatem, ze miesaki teczowki stosunkowo sg rzadkie,
a jeszcze rzadsze sg miesiaki bezbarwne. Nowotwory
te wzbudzajg zainteresowanie nietylko z powodu rzadkosci,
ale przedewszystkiem z powodu sposobu powstania, klinicz-
nego przebieg" i obrazu anatomiozno-patolcgioznegc. Hasz
przyDadek jest szczeg6lnie ciekawy ze wzgledu na wiek o0so-
bnika na charakterystyczne utozenie sie komorek docnota
naozyn i na stosunek nowotworu do samej gatki. W pismien-
nictwie dostepnem nie stwierdzitem miesaka teczowki, powo-
dujacego zanik gatki. Zatem nasz przypadek uwydatnia sie
tern silniej, ze zachodzi rozlegty rozpad nowotworu, pota-
czony ze zniszczeniem gatki i z pobudzeniem wskutek sianu
zapalnego naczyniowki do wytwarzania tkanki kostnej. Wsku-
tek zupetnego zniszczenia teczOwki i soczewki i rozleglych
mas martwiczych trudno byto osadzi¢ na podstawie ob-azu
drobuowidowege punkt wyjscia nowotworu. Dopiero odszu-
kana historja choroby z przed roku, od chwili wyjeciu gatlli,
kiedy to nrof Bednarski w Sznitalr. Sw. Zofji miat spo
sobnos¢ spostrzega¢ chorego w samym poczatku wytworzenia
sie guzka na teczowce, rzucita wiasciwe Swiatto na powsta-
wanie nowotworu.

,Dzieci 0 M. Heli. 1 rok, przyjeto 28. VIII. 1921 do szpita-
lika Sw. Zofji. Matka zgtosita sie z niem, gdyz od kilku dni
oko prawe poczerwieniato. Na oku prawem stwierdzono rzeskowe
nastrzyk”™nie przy brzegu rogoéwki. Pod lupa byt widoczny
w oaoinku dolno-zewnetrznym i¢ltawy guzek unaczyniony.
Ucisk wsrédoozny podwyzszony, itozpozr ono: Jaskre nastepowg
i guzek teczowki- '‘réba na odezyr Wassermanna wypadia
ujemnie. Matka nie chciata zgodzi¢ sie na zalieg operacyjny,
wiec wydalone dziecko w diiin 10. IX j.921. Po uptywie roku
w dniu 20. XII. :'922 ponownie zgtosita sie irntka z chorym do
szpitaldr. Prawdopodobnie z obawy, Zze dz.ecko nie przyjma
z powodu niezgodzc nia sie poprzedr_noio na operacje, nie przy-
znata sig do erwotnego pobytu dziecka w szpitaliku. ITa jego
historje choroby wpadtem przypadkowo, szukajac podobne przy-
padki. W chwili nonownego zgtoszenia c.e chorego spojowka
oka prawego byta rozlanie nastrzykar a, oko w catosci by o po-

mniejszone, bolesne, wybitne obnizenie ucisku t—2, rog¢ vkn
matowa, szaro-z6tto nacieczona w gtebszych warstwach, glebsze

Lwow.
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czesci oka niewidoczne  Rozpoznano: Zanik gatki bolesny (za-
pamnie jagodéwki) oka prrwego. W dniu 20. XII. 1922 wyjeto
gatke oczna.

Obraz makroskopowy utrwalonej gatki.
Gatka oczna w catosSci pomniejszona, sptaszczona w wymiarze
przednio-tylnym, ktéry wynosi 18 mm, wymiar rownikowy wy-
nosi 20 mm. RogéwKa 1 twardéwka nie wykazujg zadnych
ubytkéw Przy pr*epotuwianiu gatki w osi poziomej przez mie-
sien prosty zewnetrzny zauwazono ko$¢ wewnatrs gatki. Na
przek roju wida¢ pod Inpa, ze calg przedni cziéé gatki, az po
rownik, wypetnia szaro-rdzawa masa. W okolic* rowni bie-
gnie pizez gatke poprzecznie sz iro-ciemne pasu tkunki fgcznej.
W okolicy nerwu ocznego jgst oderwanie siatkéwki. (Ryo. 1.L). Po
odwapnieniu gatki w rozczynie H a u gJa zrobitem preparaty cot-
loldvnowie z pi zekroju catej gn.dki w osi poziomej przez miesien ze-
wnetrzny i rogéw ke, a nastepnie czesci, we pop czopotowienin D’zez
$rodek =<g6wk! i nerw oczny. Pr6cz tego sporzadzatem prep a-
raty parafinowe z przel rojéw nerw a ocznego i niesci bocznych
gatki. *reparat/ barw.ein iiematoksyling i eozyna, na nerw.
za$ biekitcli niebieskim.

Obraz drobnow idowy. W krol kosci obraz drobno-
.udewy preparatéw, przegladnietych przez irof. Nowie Kiego
i dr. iSchusterowue, wykazie ze nowotwor zafat catg
przednig cze$¢ gatki, siegajac az poza rownik gatki, ~ei edwka
I soczewka uleglty w catosci rozpadowi. Wnet™e gatki wypet-
niajg w przedniej Polow_le ‘masy martwicze %_R 0. 2. a, Rye. L
a.,g. s i'bfiter i blaaemi ciatkami krwi, z naciekiem drobno-ko-
morkowen dokota ognisk martwiczych. Wéréd tych mas core
Lftkterystyezne jest ilozenie Komdrek nowotworowych, silnie
barwigcych sie niebiesko, promienisto dokota naczyn (Ryo.
1. c? _w postaci kot. Ulozenie to przypomina nieco utka-
nie glejaki. Komérki nowotworowe zniszczyty bione Desce-
fmeta 1 wCiSk''ja sie do wewnetrznych warstw rogoéwki. Ciatko
rzeskowe ulegto po stronie wewnetrznej roz ?*idowi, widoczne
sa tylko poszczeg6lne wiokienlca Erzeroéfe wséréd masy konié-
i”ek ‘nowo-wc rowyJh. Po stronie skroniowej widaé jeszcze zbite
wiékna miesnia rzeskowego, nowotworo we naciekle. Siatkowka
z przodu na przekroju po: iomym przez srodek gatki zupetnie -
jest zniszczona przez tfowotwor, w przekrojach do niego row
nolegtyeh, ku gorze poprowadzonych przez rgbek rogéwkowe
twardowkowy. pozostata czeSciowo utrzymana = blaszka
szklista z naotonkiem barwikowym miejscami z warstwg*
barwikowg przy naczynidwce (B.yc. 1. p.). Brodawka neiwu
ocznego wykazuje nieznaczne zapalne nacieezenie drobnoko-
mork<" e (Ryo. 1. n.).

Naczyniéwka z przodu jest czesciowo silnie zgrubiata,
taczno-tkaukowa przerosto z masam nowotworowemi i z za-
tartym obrazem poszczegdlnych warstwg czeSciowo oderwana.
W tylnym odcinku gaiki wykazuj_e ona tyiko zmiany zapalne
(Ryc. 1.i.). Naiwieksze zgrubienie naczyniéwki, nowotworowe
nacieczonej, dosiegajgce 5. krotnego powiekszenj* stanu prawi-
dtowego, jest po s renie wewnetrznej, w okolicy ciatka rzeskowego
(Ryc .d.)y skad stopniowo staje si¢ ona ciensza i koﬁczl)(/ sie w po-
staci ost-ego klina poza roéwnikiem (Ryc. 1. p.). WKklinowanie
sie to miedzy siatkéwka a tw°rdowka jest b 4zo widoczne na
przekrojach obwodowych, gdzie w najsSwiezszych ogniskach
przy zajeciu naczyniowki, siatkéwka jest wolna “od nowotworu,
a na '-Jonie szklist. koncza sie komorki nowotworowe i wcale
jej nie naruszajg. Po stronie zewnetrznej jert obraz zatarty
wskutek rozpadu nowotworu. W okolicj réwnika ciggng grube
pasma tkanki tgcznej w poprzek galki, nowotworowe nrze-
eeoste ku przodowi (Ryc. 1 k) z czeSciami oderwanej ) iczy-
ni6o >vH i barwika teczéwki z przedniego odcinka gatki, 1V3$rod
nicn jest widoczny b-i tzo obfity barwik, w postaci zlanych mas.
kul i ziarenek barwikowych, ‘ezacy wsréd wiokienek i Uomé-
-ek tgczno-tkankow’ oh 'w chrc’natoforacli i duzych komoi
kacli fagocytirnych. Jcmorki gwiazdziste naczynidwki sa dosé
iczne. Widkienna uleglty czeSciowo zwyrodnielii szklistemu.
W $rodku gatk’, prawdenodobnie w$"dd ?rostow, oderwanej
Ichoriocanillaris« widoezry jest typowy zawigzek tkanki kostne
(Ryc. 1. m.), Przejscie .; tkai ki igcznjj w tkanke kostng jest
wyraznie zaznaczone. Procz tego jest widoczny wsréd zrestéow
w~ $rodku gatki Slad miesni* zwezajacego “Zrenice teczOwki
(Ryc. L f) i resztka torebki soczewkowej (Ryo. 1 e) jest
skurczena i pofatldowana. Twardéwka jest w catosci zgrubiata
surowicze naciekla, naczynia porozsrerrane. Miejscami wiokna
hi rwig sie stabo, i maja przebieg silnie falisty, s3 one poroz-
dzielane naciekami drebnokoir6™'ro''lemi wciskajacemi si¢ pa-
semkowato miedzy widkna twardéwki. W okolicy naczyn wi-
docznej sg miejscam- og uska m wotworowe, ktére wciskajg sie
miedzy widkna twardr nowe. Najwieksze ognisao jest po slrc
nie wewnetrznej w okolicy réwnika wzdtui zytly, odpowiednio
do duzego zgrubienia naczyniéwki nowotworowe m-zerostej
(Ryc. 1 0)).

Pod powiekszeniem D. widzi sig, ze komorki nowotworo-
we sg prz_f'( ich wielkiej rozi ,opostaoioi osci przewaznie okragte,
bel ba ;wika, z wieikieiu jgdrem. W naczynidéwce i w$’dd /ro
stow przybi- rajg one posta¢ wielobiegunowa, przypominajaca ko-
morki wsréd bto ikowe, czasami ﬁod#uznq. Widoczne sa gdzie-
niegdzie komorki_ o dwoch jadrach i komdrki z obrazem po-
dz atu Ijlqder (karjokineaia/,” 0 potowe wieksze od komdrek za-
palnych wielojadrzastyoh Bardzo cliKraktor;, strozny jest ich
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uktad miotetkowaty i promienisty dokota naczyn, w miejscu od-
powiadajacem teczéwce, na tle mas martwiczych i wylewéw
krwawych, natomiast w warstwie Hallera i Sattlera obraz
zaciera sie, gd# komarki WystepuL w catej masie. Jednako-
woz ws$rod tych mas nowotworowych widzi sie $wiatta naczyn,
a do $rodbtonkow ich przylegaja scisle komérki nowotworowe,
Eowsta’re prawdopodobnie z ostonki naczyn. Pomiedzy grupami
omorek ciggng miejscami pasemka lub pasma miodej tkanki

li k
Ryc. 1. Mikrofotografia. Objekt. 70. mm, bez okularu.

Przekrdj poziomy przez $rodek gaiki.

A. strona nosowa, B. strona skroniowa,

r. rogéwka.

a., §. masy martwicze rozpuszczone.

b. spojéwka. Y

d. nowotworowe nacieczenic zgrubiatej naczyniowki. _

e. Swiatta naczyn, dokota ktérych grupuja sie promieni-
sto nowotworowe komorki na tle mas martwiczych z krwa-
wemi wylewami.

e. resztka torebki soczewki. . .

f. przerosty migsien zwieracza teczowki przemieszczony.

p. wklinowanie sie nowotworu wzdtuz naczyniowki z cze-
Bciami wolnej siatkowki.

0. ognisko nowotworowe w twarddéwce.

1 jamy po oderwaniu sie siatkowki.

k.”zrosty tgcznotkankowe z nagromadzonym barwikiem
w postaci pasma,

n. nerw.
in. ko$¢.
b. oderwana warstwa barwikowa,
i. cze$¢ nie zajeta przez nowotwor.

hyc. 2 Mikrofotografia. Objektyw B., bez okularu

e. Swiatta naczyn, dokota ktoérych grupuja sie promieni-
sto komorki nowotwaorowe.
a. masy martwicze rozpadtego nowotworu.

widknistej, miejscami zbitej, o podtuznych precikowatycb ja-
drach, z duzemi wypustkami. Wskutek przerostu tacznotkanko-
Wego -choriocapillaris« zanikta. Miejscami miedzy blaszka pod
stawowa, a ehoriocapillariasa duze wysieki snrowiczo-krwawe. Na
czynig w naczynidéwce, dokota ktérych grupuja sie komdrki no
wotworowe, sg dos$¢ obfite, w przednim odcinku gatki, w miej
scu odpowiadajgcem rozpadiej teczéwce i soczewce, sg prawdo

*) wykonat docent dr. i&gjfc
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podobnie naczynia wytworzone przez nowotwdr. Dookota na-
czyn tych uktadajg sie komorki, a miedzy niemi Sﬁ masy mar-
twicze z krwawemi wylewami. Unaczynienie jest stabe. Proces
zwyrodnienia zaznaczony jest przez rozpad jader (karyorrhexis),
ktore s;1 ztozone z ziarenek i barwia sie do$¢ stabo. Tworza
one rozlegte masy w przednim odcinku gatki z typowym od-
czynem zapalnym na obwodzie (Reaktionszone). Barwik wyste-
puje ogniskowo, nieréwnomiernie rozmieszczony na obwodzie
nowotworu, bardzo obficie ws$réd zrostéw igczno-tkankowych
w postaci zlewajacych sie mas i kul, czesciowo wsrod widkie-
nek i komdrek witoknistych, czesciowo wséréd chromatoforow
i duzych komérek fagocytarnych. Ws$réd samego nowotworu
spotyka sie miejscami ziarenka, w obrebie naczyniéwki znaj-
duja sie bardzo nieliczne, pojedyncze, duze komorki fagocy-
tarne z barwikiem i chroinatofory. Odcien barwika jest rdz-
ny, z zbéhego rzechodzi w brunatny, a wsrdd zrostow
w zlanych masach w ciemny. To wystgpienie barwika ognisko-
wo w postaci grubych ziaren i zlanych’ mas na obwodzie no-
wotworu, o odcieniu réznorodnym, miejscami tylko wsréd sa-
mego nowotworu i wreszcie dodatnia reakcja Perlsa na ze-
lazo przemawiajga za pochodzeniem barwika z krwi na
drodze zaczynowego utlenienia sie pyrrolu. W zrostach tgczno-
tkankowych _na pasmo barwika, biegnace poprzecznie przez
Srodek gatki, sktada sie prawdopodobnie réwniez barwik z za-
niktej warstwy barwikowej teczowki i siatkdwki.

Na podstawie obrazu Kklinicznego i badania drobnowi-
dowego rozpozna¢ nalezy okraglokomdrkowego miesaka bez-
barwnego z barwikiem z krwi, okotonaczyniowego {len-
kosarkoma peritheliale lub lepiej pcrwcismdare) teczowki,

w ktdrej we wczesnym okresie wytworzyt sie guz w powierz-
chownych warstwach

dotem zewnatrz. Nowotwor magt
wyjs¢ ze znamienia barwikowego z wrodzong embrjo-
nalng tkanka (Cohnbeim) lub z komdrek ostonki okoto-

naczyniowej. Nastepnie nowotwor wypetnit prawdopodobnie
przednig komore, zajgt calg teczéwke, przeszedt na wyrostki
rzeskowe i ciatko rzeskowe, kanat Schlemma i wiezadio:
sliyamentum pectincitum«. Posuwat sie ku tytowi gatki na
soczewke, siatkOwke i okreznie na naczynidéwke, rownoczesnie
atakujac ciatko szkliste. Wypetniwszy caty przedni odcinek
gatki posuwat sie okreznie wzdluz naczyn naczynidwki. Te-
czéwka i soczewka z jednej strony wskutek ciagtego wzrostu
nowotworu, z drugiej wskutek zlego odzywiania i dziatania
cytytoksyny, ulegly rozpadowi, zostawiajac rozlegte wylewy
krwawe. Nowotwor zniszczyt nastepnie caty przedni odcinek
gatki, nie pozostawiajgc ani $ladu z kanalu Schlemma i prze-
strzeni Fontanny. Opor dopiero nastgpit na rogowce, twar-
dowce, zrostach f#gcznotkankowych poza réwnikiem gaiki,
ktore w miedzyczasie wytworzyty sie pod wplywem dziatania
zapalnego cytytoksyny. Wzdtuz naczyn weciskat sie on mie-
dzy. blaszki twardéwkowe i wysytat wypustki w naczynidéwce
wzdtuz warstwy Hallera i Sattlera poza réwnik gatki, pozo-
stawiajagc w najSwiezszych miejscach jeszcze inne warstwy
naczyniowki i czeSciowo siatkobwke wolng. Najbardziej zy-
wotne okazaty sie komorki dokota naczyn ugrupowane, dla-
tego w przednim odcinku gatki widzi sie komdrki nowotwo-
rowe dokota naczyhn na tle rozlegtych mas martwiczych (Ryc.
2. C. a). Roéwnocze$nie z toczagcym sie procesem zapalnym,
ktéry zajat wszystkie tkanki, mogto przyj$¢ do wytworzenia
sie zrostéw widknistych i do zlogébw wapiennych w zapalnej
»chorioeapillaris«, ktdrej wysieki juz z podtoza macierzystego
przynosza ze sobg daznos¢ do szjbkiego przeksztatcania sie
we widkna i wskutek tego stajg sie podatne do przyjecia
soli wapniowych, jak to potwierdzily przypadki Knap pa
w zapaleniach plastycznych naczyniowki i przypadek Reisa.
Miesien zwieracz teczOwki i torebka stawiaty prawdopodobnie
najdtuzszy opér komorkom nowotworowym i resztki ich, jak
to wida¢ na preparacie (Ryc. 1. f. e)), zostaly przemieszczone
na $rodek gatki ku zrostom. Miesien przedstawia sig, jak ha-
czyk, a torebka skurczona w postaci gwiazdki o tepych

koﬁca%. . e . .

rozpoznaniu rézniczkowem nalezy przeuewszystkiem
wzig¢ pod uwage glejaka, ktory pojawia sie najczesciej mie-
dzy 1—2 rokiem zycia, miesak natomiast w tym wieku na-
lezy do rzadkosci. Kerschbaumer podaje na 67 opisa-
nych przypadkéw miesakow u dzieci zaledwie 2. Przeciwko
glejakowi w naszym przypadku przemawiajg wywiady i prze-
bieg kliniczny, mianowicie wytworzenie sie guza na teczdwce,
umiejscowienie sie¢ nowotworu gtéwnie w przednim odcinku
gatk? i duza roznorodno$¢é komdrek, przewaznie o typie okra-
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gto-koindrkowym i wielobiegrnowym Tymczasem gtejak umiej-
scawia sie w siatkéwce i to przewaznie w tylnym odcinku
gaiki z zajeciem nerwu ocznego, ma komorki o delikatnych
wypustkach, z matym ragbkiem protoplazmy dokota jader
i z miekkiem podtozem komoérkowem. Przy tak daleko posu-
nietym procesie zapalnym i przy tak diugo trwajgcym by-
taby p>zedewszystkiem siatkéwka i nerw oczny w tylnym
odcinku gatki zajete, podczas gdy w naszym przypadku
tylny odcinek jest wolny, a tarcza nerwu wzrokowego wy-
kazuje zaledwie obrzek zapalny. Dlatego w tym przypadku
$miatlo mozemy wykluczy¢ glejaka (glioma).

Uderza nas jednak posta¢ ugrupowania sie promieni-
stego komérek nowotworowych dokota naczyn, ktore przy-
pominajg rozetki Wintersteinera ,-Utozeniem sie komoérek do-
kota naczyn jest nasz przypadek najwiecej zblizony do przy-
padku Wali-Chaua, Frankego Waldsteina
i Wintersteinera. Wspdlne cechy z temi przypadkami
sa: 1) wyjscie z teczowki, 2) komoérki wielobiegunowe po-
dobne do $rédotonkowych, 8) ugrupowanie sie komdrek do-
kola naczyn promieniste. Najwiecej zblizony jzst on do przy-
padku Wintersteinera pod wzgledem braku barwika
w komérkach nowotworowych. Rézni sie od niego tem, ze
posiada barwik gtéwnie w zrostach tgcznotkankowych. Pod
tym wzgledem zblizony jest do przypadkéw Wali-O han a,
Frankego i Waldsteina, w ktorych barwik byt w po-
staci ziarenek w komérkach, przylegajacych do bitony Eesee-
meta i w komérkach przesmykow #gcznotkankowych. WiIi-
czajg oni swoje przypadki réwniez do okotonaczyniowych
miesakéw biatych o zabarwieniu barwikiem z krwi, z wyjatkiem
Waldsteina, ktory swdj przypadek uwaza za S$rddbio-
niaka. Podobny przypadek miesaka teczowki w postaci matego,
brunatnego guzka na powierzchni teczéwki od dotu z nie-
znacznym zabarwieniem przytacza Bruner Nowotwdr sze-
rzyt sie w kierunku kata komory i spowodowat ucisk pod-
wyzszony wskutek zajecia wigzadta t, zz Ugamentum pccL:-
natum. Oko wyjeto.

W naszym przypadku tak wcze$nie podwyzszony ucisk
przy poczatkowym wzroscie nowotworu w postaci guzka te-
czéwki nalezy odnies¢ do zatkania kanatu Schlemma. Pod
czas gdy w tamtych przypadkach nowotwor ograniczyt sie
do teczéwki lub przedniego odcinka gatki, to w naszym
przypadku rozpadajacy sie nowotwdr zniszczyt teczéwke, So-
czewke, przeszedt na tylny odcinek jgatki, powodujac zanik
gatki wskutek rozpadu i zrostéw. Rozlegta martwica nowo-
tworu byfa prawdopodobnie przyczyng plastycznego zapale
nia i kurczenia sie gafki.

Podobnie, jak nowotwér moze spowodowaé zanik gatki,
tak odwrotnie w zanikiej gatce moze rozwing¢ si¢ nowotwor.
Zagadnienie stosunku zaniku gatki ocznej do miesaka wogoie
byto przedmiotem roztrzasah w piSmiennictwie. Sprawga ta
zajmowat sie rowniez z autoréw polskich W. Reis. Do roku
1904 ogtoszono 8 przypadkdéw, w ktérych za przyczyne no-
wotworu uwazano pierwotny zanik gaiki z nastepowym no-
wotworem, przeciwnie zas w 44 przypadkach przytoczono no

wotwdr, jako pierwotny, najczesciej wychodzacy z naczy-
niowki, z nastepowym zanikiem gatki wskutek rozlegtej
martwicy, powodujacej stan zapalny. — Za sprawg pier-

wotng nowotworu z nastepowym zamkiem gatki przemawia
brak ciezszych zmian w rogéwce lub twarddwce, zanik
gatki z wyraznem skroceniem wymiaru osiowego (objaw
A. Graefego) i rozlegte ogniska martwicze w migzszu no-
wotworowym. Najwazniejszym jednak czynnikiem, ktérym
postugiwaé sie mozemy przy rozpoznawaniu rézniczkowem
pierwotnego lab nastepowego zaniku gatki, sa wywiady
i przebieg kliniczny choroby, gdyz samo badanie anatomicz-
lio-patologiczne nie jest w stanie stwierdzi¢ ko{ejnosei tocza-
cych sie procesow chorobowych. W naszym przypadku gu-
zek teczéwki, spostrzegamy w samym poczatku przez proi.
Bednarskiego, a nastepnie brak zranienia gatki i rozle-
glte zmiany martwicze nowotworu $wiadczg o pierwotnym no-
wotworze z nastepowym zanikiem gatki. Zatem w tym przy-
padku mamy pewne rozpoznanie kliniczng jak.réwniez ana-
tomiczno-patotogiczlic.

Przypuszczenie Lebcra i Kniesa, ze tkanka kostna,
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pozostajaca W odgraniczonej tkance tgcznej, moze przemawiaé
zatem, ze zanik gatki poprzedzit powstanie nowotworu, nie
zawsze moze mie¢ uzasadnienie. W naszym bowiem przypadku
tkanka kostna (Ryc. 1. m.) jest w tkance tgcznej w S$rodku
gatki wsérdd zrostéw poza utkaniem nowotworowem, pomimo,
ze stwierdzono zanik gatki nastepowy. Zanik gatki przyta-
czano przewaznie przy. miesakach naczyniéwki, przy miesa-
kach teczowki zanik gatki nalezy do rzadkosci. W piSmien-
nictwie nu dostepnetn nie stwierdzitem przypadku miesaka
teczowki, ktéry prowadzitby do zaniku gatki. Zjawisko to
nalezy ttémaczy¢ tem, ze, gdy chory zgtosi sie wczesnie
z miesaidem teczowki, podlega zabiegowi operacyjnemu, gdy
natomiast zgtosi sie pozno, wystapig tak wielkie zmiany za-
palne w gatce i zajecie innych warstw oka précz teczéwki
przez nowotwdr, ze punkt wyjscia podaje sie mylnie, najcze-
Sciej z naczynidéwki. W wielu przypadkach nowotwo6r wogdie jest
nierozpoznany. Wskutek zmniejszonego ucisku ws$rédocznego
i zaniku galki, rozpoznanie kliniczne najczesciej idzie w kie-
runku zaniku gatki, nie wszystkie za$ gatld z zanikiem, jako
mato interesujace, podlegajg badaniu anatomo-patologicznemu.
Tak wiec tego rodzaju przypadki nowotworéw moga ulec
przeoczeniu. W tym przypadku réwniez zajagtem sie badaniem
tej gatki, celem otrzymania potrzebnego obrazu anatomo-pa-
toiogicznego zapalenia jagodéwki, a tymczasem niespodziewa
nie natrafitem na tak rzadki i ciekawy przypadek miesaka
teezéwk’.

Jezeli zastanowimy s'e nad klasyfikacjg miesakéw te-
czéwki. to istniejg 3 rozbiezne zapatrywania, wedtug ktérych
nalezatoby rozpatrywaé¢ te przypadki. Uwazaja je: 1) jako
miesaki bezbarwne (leukosarkoma, autorowie francuscy i an.
gielsey), 2) okotonaczyniowe (endoperithelioma, perwaseu-
lare Wali-Chan), 3) jako miesaki barwikowe (melono-
sarcomn), w ktérych komdrki niepigmentowane sg pierwot-
nemi okresami pigmentowanych, |. z., ze komérki nowotwo-
rowe i komdrki teczéwki z czasem przyjmujg barwik. (Rib-
bert, Schick), W naszym przypadku migsak trwat prze-
szto rok i doszedt do szczytu rozwoju, zniszczyt wnetrze
gatki i spowodowat jej zanik, a jednak, pomimo tak diugiego
trwania rozwoju nowotworu, nie spotykano typowych komo-
rek barwikowych réwnomiernie rozmieszczonych, ciemno-czar-
nych, o drobnej ziarninie wséréd ognisk nowotworowych sta-
rych ani tez $wiezych, jakto sie spotyka w (melanomack) czer-
niakach. Rozpadie komoérki barwikowe teczéwki, uaczyniowki
i barwik krwizgromadzity sie gtéwnie na graficy nowotworu
wsérdd zrostéw tgczno-tkankowych i utworzyly ciemny wat,
biegnacy w poprzek galki.

ltaubitsehek przytacza przypadek nowotworu te-
czéwki mieszanego, melanoma i endothelioma, w ktérym aty-
powe twory lgezno-tkankowe maja stanowi¢ przejscie w roz-
woju miedzy $rodbtoniakiem a miesakiem czerniaczkowym.
Przypuszczatbym jednak, ze czerniaki rozwijajg sie z wro-
dzonego znamienia barwikowego, w ktérem bujaja komorki
t. z. chromatophory, a bezbarwne migsaki wychodzg z otoczki
naczyn, przyczem majg tu znaczenie momenty rozwojowe,
gdyz przewazna cze$¢ tych nowotworéw usadawia sie w dol-
nej czesci teczowki. Bezbarwne miesaki prawdopodobnie nie
muszg ulec typowemu zabarwieniu, sgdzgc z naszego przy-
padku, co wykazatoby dopiero doswiadczenie z przeszczepia-
niem nowotworéw na teczéwke. Jakby mozna wnioskowaé
z opisanych przypadkow miesakéw bezbarwnych teczowki
(Treacher, Collins, Sauer. Alt, Limburg, Oe-
miseh, Thalberg), to najczesciej maja one wystepowac
w miodym wieku. Przypadkéw tych jednakowoz jest bardzo
mato, a wiekszo$¢ opisanych przypadkéw miesakéw bezbarw-
nych odnosi sie do po6zniejszego wiekuj £ agrange wlicza
do bezbarwnych miesakéw, nowotwory z barwikiem krwi
(Francuzi), Kerschbaumer (Niemcy) rdwniez, za$ Ri-
bert, Schick uwazajg je za poczatkowe stadia czernia-
kéw. Do wyodrebnionej, nielicznej grupy miesakéw okolona-,
czyniowyeh w przypadkach Frankego, WwW,interstei
nera, Lagrange’a i Wali-Ciiana nalezy wliczy¢
nasz nrzypadek.

Odno$nie do zmian nastepowych w galce, jak jaskry
i procesow zapalnych przy miesakach ograniczonych do te-



fe 6.1926.

czOwki, przypuszcza Ker schbaumer, napodstawie obrazu
anatomiczno-patologicznego, ze moga one rzadko pojawiac sie
i to dopiero w okresie wzrostu nowotworu. Tymczasem w na-
szym przypadku dato sie stwierdzi¢ klinicznie jaskre i zmiany
zapalne juz we wczesnym okresie rozwoju utkania' miesako-
wego na teczéwce, widocznego pod lupa.

Kliniczne spostrzezenia wykazaty, ze miesaki ztosliwe
teczowki majag charakter wiecej dobrotliwy i rzadko dajg na-
wréty. Fehr uwaza, ze 72% miesakdw teczOwki da sie w po-
czatkach wyleczy¢ wycieciem teczowki (irydektomjg). Win-
tersteiner jest zdania, ze, o ile do 2 lat niema nawrotu,
przypadek nalezy uwaza¢ za wyleczony. W naszym przy-
padku po 2 latach nie byto nawrotow, wedle informacji
matki dziecka. Rokowanie z obrazu anatomiczno-patologicz-
nego miesakow teczéwki, jak i z obrazu klinicznego, jest nie-
pewne. W przypadkach, gdzie komorki uktadajg sie koncen-
trycznie, miotetkowato dokota naczyn z rozwinietg tkanka
podscieliskows, w typie naczyn zblizonym do normalnego
moznaby postawi¢ dobre rokowanie odnosnie do nawrotow.

Odnosnie do postepowania przy miesakach teczowki, to
w przypadkach, w ktérych nowotwor jest umiejscowiony
w okolicy zwieracza teczowki, wskazane jest wyciecie teczowki
(irydektomia), co jednak nie chroni od nawrotéw. W innych
przypadkach wskazane jest wyjecie gatki. Zapatrywanie, co
do leczenia tych przypadkow Swiattem jest rozbiezne. Birch-
Hirschfeld pomimo dwuletniego leczenia miesaka naczy-
niowki radem i Roentgenem, nie miat zadnej poprawy, Col-
mers i inni mieli dobre wyniki po Roentgenie. W jednym
przypadku miesaka naczynidwki, spostrzeganym przypadko-
wo ambulatoryjnie, w ktérym nacieczenie nowotworowe po-
suwato sie wzdtuz pochewki nerwu poza gatke, pomimo wy-
jecia galki, nastgpit nawr6t, a po ukonczeniu kuracji radem,
po pewnym czasie nastgpito pogorszenie z Spigczka i praw-
dopodobnie przerzut poza gatke drugiego oka. Dominujgcem
zatem wskazaniem leczniczem przy innych prdbach leczni-
czych pozostaje zawsze wyjecie gatki lub wypatroszenie
oczodotu.

Z catosci obrazu klinicznego i anatomiazno-patologicz-
nego przypadku, przez nas spostrzeganego, wynikatyby na-
stepujgce wnioski:

1. Miesak teczowki moze powodowac zanik jgalki, czego
nikt dotagd nie podniost w piSmiennictwie. Kerschbau-
mer w pracy w nowotworach oka, ktéry spostrzegat zale-
dwie 2 przypadki miesaka teczowki na 67 opisanych nowo-
twordw, ogranicza sie do tego, ze miesak teczéwki moze prze-
miesci¢ soczewke lub do niej wtargnaé. Str. 38.

2. MigsakOw bezbarwnych stanowczo nie mozna uwa-
za¢ za poczatkowe okresy miesakéw czerniaczkowych (mela-
mosutcowui), gdyz moga one prawdopodobnie pozosta¢ bez-
barwnemi z punktem wyjScia z ostonki naczyn i stanowi¢
osobng grupe.

3. Juz we wczesnym okresie miesaka teczowki moze
wystapig jaskra, podczas gdy Kerschbaumer na str.
237 sadzi, ze podwyzszenie ucisku zachodzi tylko wtedy,
kiedy nowotwor zajat przednia komore w znacznej czesci
i zatozyt zatoke komorowg albo zajgt ciatko rzeskowe na du-
Zej przestrzeni.

4. Najczesciej przewaza budowa miesaka teczowki o ko-
morkach wrzecionowatych, jednak mogg one wystepowac

postacia komdrek okragtych i  wielobiegunowych,
pochodzenia z ostonki naczyniowej, z miotetkowatem uloze-
uiem sie dokota Swiatta naczyn i tworzyé, ze wzgledu na swe
utozenie sie dokonata naczyn, osobna grupe (perwasculare)
miesakéw okotonaczyniowych.

0. Miesaki teczéwki, zwiaszcza bezbarwne, s mniej ibQSC
$liwe i rzadko tworzg nawroty. ardzo wielki
6. Wytworzenie sie kosci,

tacznej poza utkaniem nowotworowem, czesto nie przemawia
za pierwotnym zanikiem gatki, podczas gdy Leber, Knies
Przytaczali wytworzenie sie kosci w tych warunkach za je-
den z punktéw, Swiadczacych o pierwotnym zaniku gakki,
a nastepowem wytworzeniu sie nowotworu wskutek zadra-
znienia i przemieszczania tkanek. Wytworzenie”sie kosci moze
tylko $wiadczy¢ o przebytem zapaleniu piastyoznem.
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Przypadek opisany stanowi nietylko przyczynek do kar
zuistyki, ale rowniez do patologji miesakow teczowki.
r « Pi$miennictwo.

1 Wali-Chan. Wraczebnoje dieto. N. 1. i 2. 1923*). —
2. Waldstein. Klin. Mon. f. A. 1910. Nr. 48. — 3. Win ter-

stein er. Graef. Arch. f. Opht. Bd. 69.1998. — 4. Laven. Kilin.
Mon. f. A. Bd.51.1913. — 5. Lagrange. Arch. d’Opht. 1909. —

6. Ribbert. Geschwulstlehre. 1920. — 7 Kerschbaumer.
Sarkom des Auges. 1900. — 8 Reis. Postep okulistyczny.
1903. — 9. Knapp. Arch. f. Aghk. Il. —10. Rum.sze wic z

Postep, okulistyczny Nr. 8. i 9. — 11. Meisner. Klin. Mon. f.
A. B. 70. 1923.— 12. Lehfeldt. Zentrbl. 1914. 1. i 2. — 13.
Heine. Graef. Arch. f. Opht. B. 111. H. ‘A 1923. — 14. Tenze.
Graef. Arch. f. Opht. B. 113. 1024. — 15. Brunner. Arch. f.
Opht. B. 53. Nr. 2. 1924. - 16. Mulock, Hovard E. Amer.

journ. ot. Opht. B. 7. Nr. 5. 1924. — 19. Nagelbericht, Zen-
trabl,Bericht-Knapp. (przeglad).
Dr. W. JANUSZ, asystent. Lwow.

Czesto$¢ raka 1 Smiertelno$¢ z powodu niego
w Swietle statystyki Zaktadu anatomji patologicznej
Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

Dyrektor Zaktadu: Prof. dr. W. NowicKki.

Dla racjonalnej walki z wrogiem naiezy zda¢ sobie
oprawe z liczebnej czestosci raka u nas . rozmieszczenia przy-
padkéw choroDy raka, bo na podstawie w len sposéb uzy-
skanych dat mozna zwrdci¢ uwage na warunki, w jakich
choroba ta, zaliczana coraz czesciej do chor6b spotecznych,
powstaje, co sprzyja jej szerzeniu sie, naodwrét, co moze za-
pobiega¢ jej posteuowi. Wszechstronna analiz® danych, uzy -
skanych ze statystyki moze tez rzuci¢ niejakie $wiatto na spo-
sOb postepowania w zwalczarii’ raka.

Statystyka stawia sobie miedzy innemi za gtéwne za-
danie zebranie jak najwiekszych liczb, by na podstawie
-bezwzg.ednie duzych liczb* moéc wysnu¢ mozliwie trafne
wnioski.

»Jedna z pierwszych czynnos$ci nowozawigzanych komi-
tetow dla badania raka byloby zajecie sie zebraniem odpo-
wiedniej statystyki®, pisze Prof Nowicki w swoim arty-
kule #Sprawa zwalczania raka w Polsce* w Dolskiem czaso-
piSmie lekarskiem Nr. 4. 1921, Rrof. Werner w rozdzi; le
0 nowotworach podaje, Zze statystyka raka zebranr jest
u wszystkich kulturalnych narodéw, co tern bardziej powinnoby
nas zachec'¢ do tej zmudnej i ciezkiej pracy.

U nas zestawien statystycznych, co do choroby raka
1 wogobie nowotworow ztodliwych, jesi bardzo mato. Dlatego
tez kazde usitowanie, czy praca wykonana natem polu ma moze
wieksza, niz gdzieindziej, warto$¢i wskazanie® Jednym z pierw-
szych u nas byt W. Nowicki, ktory jeszcze w roku 1904
w ;>Nowinach lekarskich* ogtosit »Statystyke rakéw na pod-
stawie protokotéw sekcyjnych Instytutu anatomo-patologicz-
nego we Lwowie za czas od grudnia 896 do 1903«. — na-
stepnie prace statystyczne podali Jaworski, Reicinan,
Serkowski, Weinert, Kuhn.

W pismiennictwie lekarskiem rozrézniamy irzy roazaje
statystyk rakow i chorobowosci, S$miertelnosci i sekcyjna;
dopiero zestawienie wszystkich trzech statystyk moze po-
zwoli¢ na pewne wnioski, dotyczace przyrostu lub zmniej-
szenia sie czestosci jego wystepowania.

Do pierwszego rodzaju nalezy takze statystyka opera-
cyjna rakéw, ktdia jednak nie przedstawia wiekszej wartosci,
poniewaz nie wszystkie przypadki raka dostajg sie na stoi
operacyjny, gdyz nie nadajg sie do leczenia chirurgicznego
W statystyce chorobowosci ostatniej doby bezwgledna
rakbw znacznie wzrosta powodem tego wzrostu jest
postep w udosKonaleniu djagnosiyki; mimo

nawet w odgraniczonej tkaﬁ@@c jeszcze i dzisiaj wiele przjpadkdw raka nie jest rozpo-

znanych z powodu nieznacznych
objawéw chorobowych

Jeszcze mniejsze znaczenie ma statystyka $miertelnosci,

opierajgca sie na kartacn pos$miertnych, wystawionych przez

lub bardzo nietypowych

ragj Wali-Oh!na moglem Kkorzysta¢ -dzieki
rze mosm wl. Janusza ktory lechciat ;mi f( przettuma-
j wypozyczyé ze swego prywatnego zbiorujKib’jpiecjneg.o
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lekarzy praktykujgcych lub, jak na wsi, przez t. %e ogla-
daczy zwiok.

Niewatpliwie najbardziej wiarogodnenr sa liczby staty-
styki sekcyjnej, ktora sie opiera nietylko na rozpozrauiu
przedewszystkiem rakQ ale na ustaleniu sieaziby r jwotworu
i jego nastepstw w ustroju. Naturalnie takze i ta statystyka
ma strony ujemne; nie Fwzg’eJnion?  jestj znaczna
ilos¢ rakow konczyn, skéry i narzadéw piciowych; raki le
sa w lwiej czesci operowane a chorzy odnosni w matym tylko
procencie dostajg sie na stot sekcyjny.

Proby wyjasnienia sprawy etjologji raka, opierajgcej
sie na danych statystycznych i wykazujgce pewng systema-
tycznos¢ w nsadowieni i sie nowotworow, zwrocity ostatnio na
siebie uwage ze wzgledu na pytanie, czy wojna miniona
wplyneta na czesto$¢ pojawienia sie raka wsrM jej uczestnikow
lub ludnosci, dotknietej temi cierpieniami i niedostatkami, jakie
wojna przynosi. Kwestja ta zainteresowala szerszy ogot pa-
tologdw niemieckich. Ws$réd nich Hansemani, wytrawny
badacz raka i tworca pojecia anaplazji, wychodzac z zatoze-
nia, ze wieksza cze$¢ nowotworow rakowych powstaje w na-
stepstwie przew’ej lego miejscowego podraznienia, uwaza, ze
poszczeg6 ne urazy (draznienia) lub zranienia nie moga prze-
ciez mie¢ wplywu na powstawanie nowotworéw i dopiero
p6zniejsze lata bedg mogly da¢c w tym wzgledzie stanowcza
odpowiedz n. p. co do powstawania raka w bliznach po zra-
nieniach. W zwiazau z tern pozostaje pytanie, czy rzad po-
winien wyptaca¢ odszkodowanie krewnym na wypadea $Smierci
zotnierza z powodu raks i czy rak wog e nalezy do kate-
gorji uszkodzen wojennych.

Dzisiaj wiemy dobrze, ze powstarie raka nie pochodz*
od jednej przyczyny, ze na powstanie to sklada sie wieie
czynnikéw, z ktorych pierwsze miejsca zajmujg podraznienia
przewlekte, wasciwosé:' miejscowe i osobnicze, a takze uspo-
bienia rasowe i dziedziczne.

Zapatrywanie 0 znaczeniu draznienia przewlekiego dla
powstawania raka, potwierdzone dzi$ doswiadczeniami poczat-
kowo opierato sie w znacznej czesc5na danych statystycz-
nych, wykazujacych czeste usadowienia sie raka w pewnych
miejscach charakterystycznych, wystawionych na ustawiczne
draznienia przewlekle i narazone na urazy, jak n. p. rak
wargi dolnej, rak wo-eczkf i drog zdiciowycn w zwigzku
z kamicg, worka mosznowego u robotnikow w fabrykach
aniliny i parafiny i t. p. — To tez statystyka, najmiodsza
galaz badan lekarskich, ma obecnio w medycynie wigksze
znaczenie.

Amerykansk* autor Fr. Hoffman, uwzgledniajac
chyba najwiekszg liczbe wszelkie . mozliwych statystyk z dzie-
dziny problemu raka, wysnuwa na podstawie szczegotowego
Dadania cyfrowych danych wniosek o istolrym wzroscie Smier-
telnosci z powodu raka w krajach Cywilizowanych; okresla
on Smiertelno$¢ roczna z raka na przeszto 500.900 ludzi.
Ojografiozne jegc daty, dotyczace raka, oparte na poréwna-
wczych statystykach w pewnych wybranych krajach, sklaniajg
do przyjecia wniosku, ze wszystkie postacie raka wykazujg
wzrost liczbowy, lec? naturalnie w réznym stopniu. Najwie-
ksza $miertelno$¢ jest stanowczo w Europie, najmniejsza
w Afryce. Smiertelno$¢ z powodu raka jest wyjatkowo wy-
soka w Szwajca ji, Bawarj' i Niderlandach, nadzwyczaj rzadka
wsrdd Indjan  noinocco-a-nerykanskich i wsrdd pierwotnych
ras Afryd. Czesto$¢ raka wogble zmniejsza sie w miare zbli-
zania si¢ do réwnika, czyli wzrost raks zbiega sie ze zmniej-
szeniem opacanii cieptoty i opadami deszczowemi. Poéznr
kraje pod tym wzgledem wykazujg tez "6zne liczby: naj-
‘askrawiej wystepuje to przy poréwnaniu czestosci raka ze-
wretrznych narzadéw piciowych, ktéry wsrdéd tubylczej lud-
nosci w Indjach wschodnich 20—30 razy czeSciej sie zdarza,
anizeli rak zoladka ; u Japonczykdw rak przetyku i wargi
gornej jest tak czestym zjawiskiem, ze podobnie czestego
pojawiania si¢ jego nie stwierdza si¢ u innych ludéw. Plec¢
pod wzgledem chorobowosci raka wykazuje w liczbach jesz-
cze wieksza rbznice; na rana w niektdrych krajach ginie
2p—25% kobiet wiecej, anizeli mezczyzn. Ze wiek wplywE
na czesto$¢ raka, jest rzecza ogolnie znang. Dlugowieczno$¢
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przyczynia sie nieztomire do powiekszenia liczby przypadkow
raaa wobec tego, ze rak jest uprzywilejowang choroDg wieku
podesztego. Najczesciej raka spotyka sie w 5-tym, 6, 7-ym
lub 8-mym nziesigtkr zycia, odsetek Smiertelnosci w pézniej-
szym wieku maleje nieznacznie; jaao przyczyna S$mierci rak
wyraznie wystepuje u mezczyzn dopiero po 35-ciu latach,
u kobietza$§ juz od 30 roku zycia. W Norwegji
i Belgj' $miertelno$¢ raka jest najwieksza w latach od 50 do
60, we Francji od 40—50, w Anglji 55—65 lat. Dgdlnie
uznany fakt liczbowego zwiekszenia sie raka irérod starszych
osobnikéw, zostal potwierdzony podobnemi spostrzezeniami
nad zwierzetami, n. p. u pséw Baschford, w wygtoszo-
nym referacie naj Zezdzie lekarskim w Budapeszcie, stwier-
dzit, ze samoistny rak u myszy powstaje w wieku podesztym,
dopiero w 18-ym miesigcu zycia, podobnie stwierdzili to takze
inni. W zwigzku z tem pozostaje ciekawe spostrzezenie, ze
rasy, wykazujace szybsze strrzanie sie, czesciej zapadaja
na raka i to juz we wczesnych okresach zycia. Wedtug Beu-
tu U] w Anglji ludzie zapadaja na raka najczesciej w wieku
56—65, natomiast w Indjach potudniowych w Travancore
juz w wieku 86—45.

Dawniejsi autorowie przypuszczali, ze nowotwory wo
goéle sa wytworem cywilizacji i juz Broca nwazal pierwotne
rasy za wrodzenie odporne w stosunku do raka. Ostatnie
lata nagromadzity szereg nowych spostrzezen, zbijajacych pew-
nik, ze rak nadzwyczaj rzac ko wystepuje wsrod ludéw pier-
wotnych. Meldorf sklada sprawozdanie o $miertelnosci
w Crenlandji, gdzie wsrdd 5082 przypadkow $mierci stwier-
dzono 87 razy przyczyne $mierci z powodu raka. De-Bovis
w stanie Konimbji Ameryki Poinocnej stwierdzit w przeciagi
ostatnich 25 lat. ze rocznie umiera z powodu raka przecie-
tnie 46 biatych i 41 kolorowych mezczyzn. Wedtug statystyki
Edwardsa w Polnocnych Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki ilos¢ raka w czasie od 1883 do 1907 wzmogta sie wsrod
biaych z 51,1 na 80,5 na 100.000 mdtosci, natomiast wsrdd
kolorowych z 41,4 na 58,6. W Swietle striystyki Niblo-
ck a, ooejmujacej materjat szpitalny z ‘jenerat Hospltat
w Madrasie stwierdzone w czasie od 1896 do 1901 r. wsrdd
Hindusow i Mahometan raki w wiekszy m odsetku, anizeli
u europejczykow, Zastuguje na uwage spos rzezenie, ze mu-
rzyni po zniesieniu niewolnictwa dalekp czesciej zapadajg na
raka, zwlasza u kubiet rak macicy jest czestszy, niz u bia-
tych. Précz tego znane sg przypadki raku -Kangr.. na piersi
wsrod tubylczej ludno$¢l w Afganistanie, ktora pedzi zywot
koczowniczy w gérach z powodu noszenia ze soba piecyka,
lub rak twarzy wsréa ludnosci Cejlonu, spowodowany, jak
przypuszczajg, rzuciem orzecha betel, analogicznie do ra-
kéw kominiars kich lub rakéw, wywotanych promieniami
Boentgena.

Najmniej jestopracowani- statystyka raka u cyganow,nato-
miast ciekawe dane poswiecone sg tej chorobie wséréd zydow.
Statystyki podajg sprzecznosci, ktore zapewne wytlumaczy¢
datyby sie krancowoscig bogactwa i nedzy u zydow. Fizycz-
nie zydzi dzisiejsi sg raczej aryjezykami, niz semitami. Szcze-
gblnie rak macicy u zyddéwek jest stosunkowo do innych ko-
biet nader rzadki, co Hoffman stara sie wytlumaczyc¢ le-
pszem i krwieniew narzaddw piciowych u zyddwek wobec nie-
dokrwistych kobiet innych ras, natomiast rak piersi jest u nici
czestszy. Dr. Felix Theilhaber zMonachjum podajew »Jii
Aischo Vohcskrnde« z marca 1910, ze Steinhelm w ciggu
35-ciu lat ws$réd bieunej ludnosci miasta, liczacego 25 —80
tysiecy miesztafncow, nie zauwazyt ani jednego przyp tdkn
raka iaacicy u Zydowek.

Knopfel z Darmstadtu wyKazat, ze $miertelnos$é z po-
wodu raka u zydéw iesi wieksza, niz u \as Innych, szcze-
g6lnie poDad 70 lat, (wiecej starcow u Zydéw), mimo to
jednak mysl!, ze rak u zydéw trafia sie rzadziej, niz u in-
nych, co ttumaczytby sobie tem, ze zyjg oni przewaznie we-
dtug zasad bigjeny religijnej.

Poze rasg i sposobem zycia, miejscowe wihasnosci natury,
gruntu i czestosci opadow, jakotez hydrograficzne wplywy
moga mie¢ pewne znaczenie, na cc wsKazujg w swoich pra-
cach Kolb, BelLt’a, Poppelntan n, Prinzing, Pari-
13Ed i Odier.
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Wedtug najnowszych dauych Lubarseha w Niemi-
czech, na 992,350 wszystkich zgoudw w 52,000 przypadkach
stwierdzono raka, co wynosi 5,6% ; inne nowotwory stwier-
dzono w 5,000 przypadkach, t. j. 0,6%.

W sprawie dziedziczno$ci nowotwordéw antorowie po dzi$
dzien nie doszli do porozumienia i nagromadzony kazulstyczny
materjat nie moze kategorycznie rozstrzygna¢ tej waznej
sprawy. Przyktadéw rodzin rakowych w pismiennictwie lekar-
skiem mamy sporo, znana jest rodzina Napoleona I., ktéry
zgingt na raka zofgdka, ojciec i siostra jego zmarli z tej
samej przyczyny. Podobne przyktady opisujg Broca, Let-
tule, Leyden, Kuhn i inni, Geinac, zbierajagc szcze-
gotowe dane wywiadowcze, stwierdzit wsréd 210 chorych na
raka w 8,6% te samg chorobe u blizszych krewnych, za$
w 3,8% u rodzicow tychze chorych. Niezmiernie ciekawe sg
przypadki “obopélnego raka® (cancer d deux), t. j. raka
jednoczesnie u meza i zony, powstatego albo réwnocze$nie
lub w krotkich odstepach czasu. Takie przypadki trafiajg sie
coraz czesciej i szczegotowe badania, przeprowadzone w B a-
denie, wykazaly, ze zdarzajg sie rdwniez przypadki, kiedy
maz, straciwszy matzonke z powodu raka, wstepowat poraz
drugi w zwigzek matzenski i po uptywie juz kilku lat tracit
drugg zone z tego samego powodu. W tych przypadkach
maz odgrywat jakgdyby role »przeno$nika®, Inni autorowie
stwierdzali w przypadkach »cancer d deux« usadowienie sie
raka w rdznyc miejscach, przewaznie w narzadach wewnetrz-
nych i fakt ten tldmaczg oni »mieszkaniowem zakazeniem sie®.
Najbardziej przekonywujgcemi, odnosnie do dziedzicznosci
raka, sg liczne doswiadczenia na zwierzetach, wykonane prze-
dewszystkiem przez Bashford’a i dunskiego uczonego
Jensen’a. Zastugujg jeszcze na uwage przypadki raka
u kilku cztonkéw tej samej rodziny, powstate zazwyczaj
w jednym i tym samym narzadzie, co niektérzy starajg sie
wyttumaczy¢ dziedziczeniem miejscowej anomalji lub usposo-
bieniem. Jako przykfad tego rodzaju dziedziczenia autorowe
przytaczajg przypadki xeroderma pigmentosum.

Przechodzac do zestawieA anatomicznych, bede sie zaw-
sze staral przytacza¢ réwnoczes$nie po kilka dla poréwnania;
i tak statystyka Riechelmana podaje opis 711 przypad-
kdw raka, wyprowadzona w zaktadzie prof. Hausemana,
Feilchenfelda ze szpitala miejskiego z Berlina od prof.
Bendy, obejmuje 507 przypadkéw raka, Red lich podaje
*a nastepne 5 lat z tej samej pracowni 496 przypadkow,
w ostatnich za$ latach Bejach podaje statystyke, opiera-
jaca sie na 692 przypadkach.

W. Nowicki od grudnia 1896 do 1903 r. wigcznie
Przestudjowatl 7006 sekcyj z Zaktadu anatomji patologicznej
U. J. we Lwowie, na te iiczbe sekcyj byto rakéw 366 t. j.
5.27,%, ja za$ przejrzatem w miedzyczasie od r. 1904 po 1920
wigcznie w tym samym zakiadzie 13,976 wykonanych sekcyj,
z czego na raka przypadio 831 t. j. 5,95%.

Przystepujagc do opracowania statystyki raka od 1908
do 1920 wigcznie we Lwowie, uwazam, ze praca moja jest
bezposrednim dalszym ciggiem statystyki prof. Nowickiego,
jako praca, wykonywana w tym samym instytucie i w tych
samych warunkach.

Zaznaczy¢ wypada, ze lata wojny zmusity kierownika,
jakotez wszystkich asystentow do zaciagniecia sie do szere-
gow i wyjazdu ze Lwowa. Wskutek wypadkow wojennych,
ktore szczegolnie ciezko dotknety Lwdw, a tem samem jego
zaktady uniwersyteckie, liczba wykonanych sekcyj w latach
wojennych zmalata, uniemozliwiajgc tem samem przeprowa-
dzenie poréwnawczych badan nad zachowaniem sie wplywu
wojny i niedostatecznego odzywiania na wzrost lub zmniej-
szenie sie czestosci raka w materjale sekcyjnym tutejszego
zaktadu.

Za granicg podobne poréwnawcze prace ogtosili F. J a-
howitz i W. Rau.
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jenne 1911—1914 i 5 lat wojennych 1515—1919. Szczegd-
towe liczby, dotyczace umiejscowienia nowotworéw w po-
szczegolnych odcinkach przewodu poKarmorego i'inne dane,
upowaznity F. Janowitz do wniosku, ze w powyzszym
szpitalu nie mozna stwierdzi¢ roznicy co do ilosci i zacho-
wania eie nowotworéw przewodu pokarmowego w okresie
przedwojennym i w czasie wojny.

W.Rauidemw poréwnawczej stalystyc sekojonowanych
przypadkéw raka i innych nowotworéw z 5-ciu lat wojennych
(1914—1919) i 5-ciu lat pokojowych (1909—1914), w pato-
logiczrym Instytucie Szpdala miejskiego Drezno-Friedrieclip-
stadi po zostawieniu szeregu liczb dochodzi do wnioskéw, iz
matcrjat sekcyjny wykazuie przyrost rakéw u mezczyzn,
ubytek u kobiet. Autor, zdajgc sobie sprawe z tego, ze jego
statystyka nie iloze mie¢ znaczenia ogdl uejszego dla okre-
$lenia zachowania sie nowotwordw ztosliwych w czasie wojny,
wyprowadza wnioski z zastrzezeniem. Przewdd pokarmowy
w czasie wojny rzadziej byt zajety rakiem u mezczyzn, na-
tomiast czesciej u kobiet; narzad oddechowy byt nim zajety
ezei ciej w czasie wojny i to U odu plci. W narzadach picio-
wych u kobiet czadziej stwierlzano raka w czasie wojny
w poréwnaniu do ezasa pokojowego.

iJiekawe s ostatnio ogloszone dwie statystyki nowo-
tworéw wsrod zcinierzy, biorgcych udziat w wojnie europej-
skiej i wyr6zniajgce sie dos¢ razacemi wahaniami. Hanse-
mann podaje ze szpitala ¢irchowskiego $miertelnos¢ z po-
wouu nowotworéw na 3,8%, WiitrolcW za$, opierajac sie
na statystyce z calej armji niemieckiej, wyprowadza liczbe
na 281%-

W zwigzku z tem jest sprawa statystyki rakow w wieku
mtodocianjm. PiSmiennictwo o raku w wieku miodszym jest
wogole dos$¢ szczupte. Najwiecej opisanych przypadkéw do-
tyczy wieku od lat 14 do 16 i najczeSciej spostrzegano go
w nemach lub jajowodach, Statystyka Koebersa z rzado-
wych zaktadow w Hamburgu z r. 1908 przytacza jedyny
przypadek raka nerki w 15-tym roku zycia. W doktorskiej
rozprawie v. Holtza jest opis trzech przypadkéw raka
w wieku miodocianym. W tej liczbie auior opisuje raka zo-
fadka u dziewczynki lat 15 i sadzi, ze jego przypadek jest
pierwszj tego rodzaju. Analogiczny przypadek wwieku mtodym
referowatem w r. 1917 w »Polskim Miesieczniku lekarskim«.
F erzog ogtasza szczegotowo przypadek raka watroby u 13-
letmego chiopca, Froblich opisuje nawet przypadek raka
watroby u jednorocznego dziecka, z polskich autoréw w sta-
tystyce Rei eliman a figuruje opis raka u 12-tetniego dzie-
cka, podobny przypadek o oryginalnym rozwoju podaje D o-
bijowa. Hsrbitz i Plata u stwierdzili wsréd 2191 spo-
strzezonych przypadkow raka w ciggu 15 lat w insty.ucie
patologicznym w Chrystjanji 5 przypadkéw raka u jednostek
ponizej lat 2u-stu.

Mata liczba ogtoszonych nrzypadkéw ttomaczy sie w znacz-
nym stopniu myinem przekonaniem starszych lekarzy, iz rak
ziarna sie tylko w wieku podesztym. Nalezy przypuszczaé,
ze w statystykach wiele przypadkow reku uchodzi za inne guzy,
wychodzace z trzustH lub prawego platu watroby i t, d.
Wedbug statystyki Uniwersytetu Warszawskiego rak przed
80-tym rokiem zycia stanowi 8.4% wszystkich rekow

W naszych 831 przypadkach ponizej 20 lat mieliSmy
jednego mezc2 yzne i kobiete z rakiem zolgdka, 2 kobiety z ra-
kiem wychodzagcym z narzagddéw rozrodczych i jedng kobiete
z usadowieniem sie raka na skdrze w pachwinie, razem cztery
przypadki czyli 0.22% przyDada na mezczyzn i 0,7% na ko-
biety. Nadto mieliSmy sposobno$¢ rozpoznania raka odbyt-
nicy kilka razy u osobnikdw miedzy 21 a 26 rokiem zycia.

Naj wiecej przypadkow rrka byto miedzy 40—50 rokiem
zycia — 261, z czego 'jesrOd mezczyzn 13u (29,9%), wsrod
kobiet 127 (33,1°/0). Miedzy 21—30 byto 40 przypadkow,
w czem mezmwzn 11 (3,35%), kobiet 25 (6,5%), miedzy

F. Janowitz(Zeitschr.f.KrebsforschungT. 18.1923},- 40 bylo 134 przypadkdw, w czem m<zczyzn 55 (12,2%),

opierajac sie na roznych zdaniach o wplywie nienalezytego
i nieodpowiedniego odzywienia w czasie wojny na ilosciowe
zachowanie sie nowotworéw ziosliwych przewodu pokarmo-
wego, przystagpit do porownawczych badan statystycznych
w szpitalu Rudolfa Virohova w Berlinie za 4 lata przedwo-

kobiet 79 (20,4°/e). Te stosunkowo znaczng roznice na ko-
rzy$¢ kobiet nalezy odnies¢ pwsedewszystkiem do raka ma-
cicy, ktéry wiasnie miedzy 20 a 40 rokiem wystepuje wecale
ezeste. o -

Oméwiwszy w ten spcudb czesto$¢ wystepowania raktn
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stosunen tej czestosci u mezczyzn i kobiet, a wreszcie wiek,
przytoczymy liczbe stwierdzonych rakéw w poszczegdlnych
lata¢, taszego zestawienia, a wiec:

los¢ los¢

Rok kagﬂa_ dsztmigh Odsetek
sekcyj rakow
1901 1004 67 6,67%
1905 990 58 r»-7»
1906 1018 64 6,28%
1907 964 52 5,39%
1908 998 50 5,05%
1909 1014 Z€] 5,52%
1910 932 49 5,25%
1911 1028 60 5,88%
1922 1028 64 6.22%
1913 1135 59 - 5,20%
1914 750 42 5,60%
1915 142 1n 7,75%
1916 40C 39 9,80%,
1917 640 32 5»~%%
1918 683 49 7,18%
1919 473 34 7,18%
1920 765 45 5,8fi%

W naszym Instytucie od 1904 do 1920 r. wigcznie wy-
konano 13,976 sekcyj z czego byle rakow 831 t. j. 5,940,
Nowicki wyprowadza dla ceresu czasu od 1896 r. do
1904 r. procentowo 5,27.

W roku 1921 na 915 sekcyj stwierdzono 63 przypad-
kow raka t. j. 6,8%.

W roku 1922 na 880 sekcyj stwierdzono 58 przypad-
kow raka t. j. 6,6%.

W roku 1923 na 9)1 sekcyj stwierdzono 76 przepad-
kow raka U j. 8,3%.

Znaczny postep w djagnostyce zapewne wplywa na da-
jace sie zauwazy¢ zmniejszenie ilosci rakdw nierozpoznanych.
Na ogolna ilos¢ zebranych przezemnie 831 przypadkdw rake.
nie-ozpoznano za zycia choroby tej w 259 przypadkach czyli
81,1% (nie wliczam w liczbe te p-zypadk6 przystanych z roz-
poznaniem »in agonia« oraz te, w ktérych w miejsce raka
rozpoznano nowotwor ztosliwy innego rodzaju lub przypadki
z niezupetnie SciSle okreslong siedzibg pierwotnego nowo-
tworu); prof- N6 wicki wyprowadza dla nierozpoznanych za
zycia przypadkéw odsetek 33,8.

Wedlug fiichelman'a nierozpoznane raki w szpitalu
Friedrichsheim w Berlinie stanowig 21,9%, wedlug Hoff-
manna dla szpitali w Kolonji wynoszg liczbe 19,5%, wediug
Bashford’a dla szpitali londynskich 16°/0. Wedlug Lu-
barsch’a odsetek pomytek ijagnostycznych dla rakéw na-
rzagdow wewnetrznych wynosi 32%

Nie ulega wiec zadnej watpliwosci, ze z biegiem lat
ulepszone metody badania przyczynity sie do wykrycia wiekl
szej ilosci rakdw. Z powyzsze;, przyczyny, jak sadzi réwniez
kubn, zachodzi¢c moze pozorne zwigkszenie sie czestosci
raka, a wiec przy liezwiekszonej rawei w rzeczywistosci
liczbie Zmartych z powodu raka wystepuje podnoszenie sie
krzywej z tegc powodu ze wieksze ilos¢ takich zmartych
przeszb> do statystyki, C. d, n
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O¢6riy i sprawozdania

Atlas du bancer, wydawany staraniem \ssoci itlon Fran-
eaise pour letude du (Jancer, Liorairie Felix Alcan Paris.

Francuskie Towarzystwo do walki z rakiem przystgpito
do skatalogowania ikonograficznego”™ najrozmaitszych rodza-
i6w rakow wszelkicn narzgddéw. Powotany Komitet z Pierre
Delbet na czele postanowili ujednostajni¢ mianownictwe mie-,
dzynfjodowe rakowe, wprowadzajac i krotkim opisie w tek-
Scie, obok nazwy, najbardziej uzasadnionej i rozpowszechnio-
nej, szereg spotykanych synoniméw a dalej podajg mcrfologje,
fizjologje, satonno$¢ do szerzenia sie przerzutowego i uogol-
nienia sie poszczegdlnych rakéw oraz rozng wrazliwos¢ ich
na dziatanie promieniotworcze.

Wspaniate rycina barwne preparatéw histologicznych
in guanto oraz krotki tekst, obejmujacy najrozmaitsze nzy-
wane nazwy, niewatpliwie przyczyni sie do ulatwienia mie
dzynarodowego porozumienia sie i usuniecia batamuctw, tak
czesto jeszcze spotykanych w mianownictwie naukowem,
a utore niekiedy utrudniajg zrozumienie rzeczy nader waznych.

Ukazywanie sie wydawnictw?.jest perjodycznem i ukazuje
sie zeszytami. Narazie nabytem 2l pierwsze zeszyty. Pierwszy ze-
szyt poswiecony jest rakowi skérnemu, Il. zeszyt innym ro-
dzajom rakéw. Cato$¢ zapowiada rzecz nadzwyczaj warto-
Sciowa. W. Janusz.

Przeprlad pismiennictwa.

Bulletin d kassociation Franeaise pour letude du Cancer.
Nr. 7. 524 r.

K. Itehikawa, S Baum i l. Uwatoko. Bada-
nia doswiadczalne i poréwnawcze nad rakiem co do zachowania
sie neiwdéw obwodowych w przebiegu rozwoju rasa ekspery-
mentalnego. Istnieje oddawna znany zwigzek miedzy rozwo-
jem nowotworéw a obwodowym uktadem nerwowym. Wy-
mienieni auterowie przystapili do badan nad wykazaniem
obecnosci nerwéw obwodowych w pogazowych rakach do-
Swiadczalnych. Praca ich wykonana zostata w pracowni prof.
koussy dzieki znacznej subwencji japonskiego Komitetu
do walki z rakiem. Autorowie ci badali tak skoére zdrowych
krélikow i ir yszek, jakotez skore z poszczegblnych okreséw
raka eksperymentalnego stosujgc, metode Ehrlich’a z ble-
kilam metylenu, dalej metode Sihler’a wedlug Gad’a
i Bieichcwsky’ego. Badania ich wykazaty, ze nowotwo-
rzace sie naczynia wioskowate krwionosne i chtonne w pod-
Seielisku rakowem zawierajg cienkie widkna nerwowe $wiezo
powstate. Nerwy obwodowe rozwijajg sie w pewnych tylko
miejscach nowotworu i dopiero z biegiem rozwoju raka roz-
sypujg sie w przestrzeniach miedzyrakowych. przenikajac je
w glab. \Vidocznych zmian degeueracyjnych we wiounach
nerwowych nie dostrzega si¢, chyba tylko w przypadkach
przenikania komoérek rakowych w same nerwy. W podscie-
lisku za$ stwierdza sie¢ zaledwie mniej lub wiekszy rozrost
wiokien nerwowych. Z biegiem rozwoju komorek nabtonko-
wych, istniejgce widkna nerviowe w warstwie podstawnej,
rozmnazajg sie i wydluzajg sie az do komdrea ziarnistych.
Niekiedy zostajg widkna nerwowe otorbione przez zrogowa-
ciate masy. Wspomniane zmiany na]wybitniej wystepujg
w okresach najbardziej zblizonych do raka albo w dojrzatym
juz nowotworze rakowym. Wiokna nerwowe, powstate z na-
czyn chionnych i krwiono$nych, otaczajg zwykle mate ogni-
ska rakowe, a z bieg:em ich wybujania wibkna przedostajg
sie w glgb tych ognisk. Praca objasniona jest rycinami, a na-
wet bardzo tadng tabelg barwng. W nastepnym zes/ycie
autorowie, na dowdd mozliwosci wy"6znisnia wiokien nerwo-
wych od widkien sprezystych, opracowali wybidrczg metode
barwienia fuksehng i crceiag. Przy pomocy tej metody auto-
rowie Drzeprowadzili badania kontrolne* ktére w zupetnosci
potwierdzity istnienie widkien nerwowych w rakach ekspery-
mentalnych u krolikéw i myszek.

P. Me netriez i M. Der vi lle. Rak eksperymen-
talny zotgdka szczura, wywotany rapomocg smoty pogazowe,.
Po nieudalych prébach z przecigganiem przez ustrdj zwierzat
laboratoryjnych drucikéw nasmolonych, autorowie zasioso*
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wali technike podawania smoty pogazowej zapomocg strzy-
kawki w okolice nerki lewej i jej najblizsze sasiedztwo. Od
7 lipca r. 1923 do 28 marca 1924 r. autorowie zastrzykneli
9 razy smote pogazowg po 4—5 kropel kazdorazowo. Od
4 kwietnia do 6 czerwca autorowie zastrzykneli 10 razy w po-
dobnych dawkach olej cedrowy. Woreszcie, chogc zmieni¢ ro-
dzaj bodZca draznigcego, autorowie zastosowali juz w okresie
daleko posunietego charfactwa czysty kreozot, poczem zwierze
IB czerwca 1924 r. zgineto. Autopsja wykazala w jamie
otrzewnej obecnos¢ mas, zbitych, o spoistosci serowatej
a procz tego zbite zrosty widkniste spajajace zotadek, Sle-
dzione, nerke lews, trzustke i nadnercze. Badania drobno-
widowe wykazujg zanik narzagdéw migzszowych i przerost ich
tkankg #taczng, wsrdd ktdérej widoczne sg drobne ogniska
smoty. W zofgdku autorowie stwierdzili, obok przewlekiego
obrazu zapalnego, rozrost nablonka pokrywkowego Zzotgdka,
nowotworowe ogniska brodawczakowe i ubytki zupeinie od-
powiadajace wrzodzeniom rakowym. Waznem jest podkresli¢
fakt wspotistnienia stanu rozrostu nabtonka, jako odczynu na
obecno$¢ smoty pogazowej w najblizszein sasiedztwie zolgdka,
ktéra to smota w zadnym skrawku nie przeszta glebiej, poza
miesniéwke. Autorowie saaza, ze z podawanych substancyj
draznigcych jedynie tylko smota pogazowa posiada rakotwor-
czg zdolnos¢, a, rozpuszczajace sie w sokach, skiadniki jej
powodujg niewatpliwie dziatanie draznigce. Ciekawym jest
fakt, ze w tym przypadku w Zolgdku dato sie stwier-
dzi¢ wszystkie okresy rozwoju raka eksperymentalnego,
a wiec od zwyklego rozrostu nablonka poprzez nowotwor
dobrotliwy brodawczakowy az do typywego raka.

W. Janusz (Lwow).

Annales d’Anatomie palhologigue medico-chirurgicale.
Z. 2. 1924,

Policard i Doubrow. Badania histochemiczne nad
zawartoscig popiotu w tkankach rakowych. W badaniach swoich
autorowie zastosowali nowa metode, polegajgog na utrwala-
niu Swiezych tkanek w nastepujacym rozozynie: NaCl 0,8,
wody 90 i formolu 10 w ciggu 4—8 dni, nastepnie po przy-
rzadzeniu skrawkOw mrozonych, przeprowadza sie je zapo-
niocg wody zwykiej na plyty metalowe i wysusza sie przez
kilka dni w eksikatorze z kwasem siarkowym. Tu ulegajg
skrawki spopieleniu. Preparaty kontrolne barwig sie zwy-
ktem! metodami, a popiot bada sie drobnowidem dwuocznym
Badania wykazaty, ze zwykly rak ptaskokomérkowy zawiera
bardziej skape ilosci sktadnikow spopielonyoh, niz rak gru-
czolakowy. Raki rozpadajace sie okazuja duzg zawarto$¢
sktadnikow mineralnych. Tkanka tluszczowa, jakotez mioda
tkanka tgozna o charakterze zarodkowym, pod wplywem
zaru nie ulega skurczeniu sie i zawiera zaledwie nieznaczne
ilosci skladnikéw popiotu. Starsza tkanka tgczna, juz zréz-
niczkowana, kurczy sie nadzwyczaj silnie i zawiera obfity
popidt, skladajacy sie przewaznie z potgczen wapniowych.
Poréwnawcze spalania nowotworow dobrotliwych i ztosliwych
wykazaly u ostatnich duzg zawarto$¢ weglanu potasowego
nieczystego a skape ilosci wapnia, natomiast popi¢t z nowo-
tworéw dobrotliwych zachowywat sie wrecz przeciwnie. Za-
wartos¢ K i Ca ma, zdaniem autordw, wazne znaczenie
w thumaczeniu ekspansywno$oi wzrostu nowotworéw: pota-
czenia potasowe pobudzaja wzrost, natomiast potaczenia wa-
pniowe wywierajg hamujacy wplyw na zdolno$¢ rozra-
stania sie. W. Janusz (Lwow.)

Zieglers Beitrage z. pathol. Anat. und allg. Pathoiogie.

Damisch. W sprawie pochodzenia t. zw. karcinoidéw
wyrostka robaczkowego. Raki, wychodzace z wyrostka robacz-
kowego, pojawiajg sie pod dwoma postaciami. Jedng sg ty-
powe raki cylindryczne, szybko rosngce, dajace przerzuty
i nawroty, drugg nowotwory nabtonkowe, bardzo podobne
do rakéw, okazujgce jednak cechy nowotwordw dobrotliwych
nazwano je karcinoidem. Co sie tyczy ich pochodzenia,
jedni zaliczajg je do zmian pochodzenia rozwojowego, inni
twierdza, ze sg to typowe raki, wychodzace z komédrek gru-
czotéw Lieberkiihna. W ostatnich czasach tlumaczy Masson
inaczej powstawanie karoinoidéw. Opierajac sie na badaniaoh
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Kulczyckiego, ktdry wykazat wsréd komorek nabtonka prze-
wodu pokarmowego u psa, a takze w kryptach gruczotéw wy-
rostka robaozkowego u cziowieka pewne komorki, zawiera-
jace ziarnisto$¢ zasadowsg, twierdzi Masson, ze karcinoidy
powstajg z bujania tych wiasnie komoérek. Poniewaz komorki
opisane sg komorkami chromo-chlonnemi i redukujg srebro
amonjakalne, tak samo, jak komorki zwojowe wspotczulne
przewodu pokarmowego, sadzi Masson, ze karcinoidy nalezy
zaliczy¢ do nowotwordéw pochodzenia nerwowego, nie daje
jednak na to pewnych dowodow. Autor stara sie sprawe te
wyjasni¢ przez wykazanie zwigzku miedzy  komorkami
srebro-ohtonnemi gruczotow Lieberkiihna, a komorkami zwo-
jowemi Sciany jelitowej.

Poniewaz nie udato mu sie to w wyrostku u ludzi do-
rostych, bada on wyrostki i zwoje nerwowe u plodow. We
wczesnym okresie ptodowym nie stwierdza sie komorek
srebro-ohtonnyoh ani w gruozotach Lieberkiihna, ani tez
w $cianie jelitowej, jedynie tylko w zwoju stoneoznym (gan-
glion solare). Pdzniej dopiero zaczynajg sie one pojawia¢
w otoczeniu komdrek zwojowych Meissnera. Powstajg one
albo przez podziat tych wspotczulnych komorek zwojowych
albo tez przywedrowujg tutaj ze zwoju stoneczuego réwno-
czesnie z wzrastajagcemi wioknami wspdtczulhiemi. Nastepnie
spotyka sie je w gruczotach Lieberkiihna, sg one zatem rze-
czywiscie komorkami pochodzenia nerwowego. Komorki kar-
oinoidbw pod kazdym wzgledem odpowiadajg komoérkom
srebro-chtonnym w gruczotach Lieberkiihna. Jako przyczyne
powstania tych guzéw nalezy uwaza¢ przewlekte stany za-
palne i towarzyszace im w celu odnowy bujanie komorek
w zaglebieniach gruczotéw Lieberkiihna.

T. LXXII. Z. 1

B. Gruber i E. Kratzeisen.
mji patologicznej wrzodéw zotagdka i dwunastnicy. Autorzy ba-
dali na materjale sekcyjnym w Moguncji sprawe wrzodow
zotgdka i dwunastnicy i przychodza do nastepujgcych wnio-
skéw. Na 2975 zwilok stwierdzono w 169 przypadkach
wrzody lub blizny po wrzodach zojgdka i dwunastnicy. Wy-
stepujg one w kazdym wieku i u obojga pici, w zotgdku
moze nieco czesciej, jak w dwunastnicy. W zotadku wrzody
usadowione sg najczesciej w zakresie krzywizny malej w po-
blizu odzwierniaa, w dwunastnicy na tylnej czesci jej ra-
mienia poziomego. Co si¢ tyczy pochodzenia wrzodow, na
podstawie statystyki anatomicznej pewnych danych nie mamy,
znajduje sie je najczesciej u ludzi z miazdzyca tetnic, wa-
dami serca i zastoing. Sohorzenia moézgu i nerwdw nie majg
tu znaczenia. Zte gojenie sie wrzodéw ttumaozy¢ mozna ziem
odzywieniem dna wrzodu, nastepnie wzmozonemi ruchami
robaczkowemi i skurczami spastycznemi, powstajgcemi na tle
wrzodéw w ich otoczeniu. Wrzdd, jako bezposrednig przy-
czyne Smierci, stwierdzono w 22 na 120 przypadkéw u ludzi
z wrzodem zotagdka, a u 10 na 64 u ludzi z wrzodem dwu-
nastnicy. W dwunastnicy na tylnej S$cianie usadowione
wrzody powodujg krwotoki, rzadkie, usadowione z przodu,
maja dgzno$¢ do przebicia, dlatego sg one niebezpieczne.
Co sie tyczy gojenia sie¢ wrzodéw, na 66 wrzodéw zotgdka,
stwierdzono 23 razy zmiany bliznowate, na 43 za$ wrzodéw
dwunastnicy 18 razy, wiec wrzody dwunastnicy nie sg zto-
Sliwsze od wrzoddéw zotgdka. W poblizu blizn dwunastnicy
wytwarzajg sie uohytkowate wypuklenia btony $luzowe;j.
Przejsoie wrzodu w raka stwierdzili auto-
rzy tylko w 1 przypadku, zatem mniej, jak
w I°/o przypadkdw, jakiego$ stosunku miedzy bliznami
a bujaniem rakowem nie udato im sie wykazac.

Schusteréwna (Lwow.)

Medizinische Kilinik.
Nr. 48. 1924,

Denk. Rak jezyka i przetyku. Zdaniem autora rak
jezyka, ptaskokomérkowy, nalezy do najbardziej ztoSliwych,
szybko przechodzi nfi dno jamy ustnej i takze podniebienie,
daje przerzuty drogg naczyh chionnych, przyczem w gru-
czotach podszczekowych obustronnie lub skrzyzowanie, sie-
gajac na szyji az do obojczykéw. Etjologicznie znaczng role
odrywa palenie tytoniu, kita i uraz miejscowy. Dotyozy ono

Przyczynek do anato-
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czesciej mezczyzn, niz kobiet; na Wschodz'e a Kobiet pala-
cych tyton wystepuje czesciej, niz u nas. Wobec czestego
wystepowama u kilowych nazwano go rakiem kitowych'pa-
laczy. Rokowanie bardzo watpliwe ze wzgledu na szybkie
zajecie dna jamy ustnej. Operacja polega na wycieciu przez
usta -ozszerzone, przez ciecie od kata ust na zewnatrz. Gru-
czoly usuwa D. obustronnie Pomimo stosowania znieczulenia
miejscowego, $miertelno$¢ pooperacyjna jest bardzo znaczna.

Ptaskokomérkowry rak przetyku wystepuje gtéwnie
w 3 miejscach :
1 w miejscu podziatu tchawicy; 2. w dolnym odcinku

nad wpustem i 3. rztdko w gérnej czesci. Etjologicznie od
grywajg role : 1. spozywanie goracych potraw, 2. alkohol,
3. dziedziczne obcigzenie, 4. zwezenie przetyku. U ludzi mio-
dych przy rozniczkowaniu nalezy uwzgledni¢ spastyczny
skurcz wpustu. Oesophagoscopja i Roentgen ustalajg rozpozna-
nie. Leczniczo — przetoka zotagdkowa. Roentgen i radjum
zawodza.

Eiselsberg. Leczenie operacyjne raka zo>agdka. Rak
zoigdka wystepuje w 41°/0 wszystkich przypadkéw raka:
u kobiet ma przebieg tagodniejszy i wyniki leczenia opera-
cyjnego bywajg lepsze. Pod wzgledem etjologicznym zastu-
guja na uwzglednienie: urazy, pasozyty i pokarmy roslinne.
Najczesciej usadowiony w odzwierniku; w 10% powstaje na
tle wrzodu Przerzuty w jamie Douglas’a i w jajnikach.
Woczesne rozpoznanie trudne — poczatkowy okres bez objam
wow. Leczenie jedynie operacyjne sposobem Billrotha I1.
t. j. po wycieciu — zespolenie tylne pozapoprzecznicowe.
Dwuczasowe operowanie i zaktadanie przetoki krezkowej —
jejunostomje E. odradza. Wyniki niepewne — czesto wyste-
puje posocznia, jako skutek ogoélnego wyczerpania odpornosci

ustroju,
Rubritius. Rak gruczolu krokowego. R. rozréznia
3 postaci: 1. zwyrodnienie rakowate przerostego gruczotu

krokowego; 2. rak ograniczony do gruczotu krokowego;
3. rak, ktory szybko przerasta w otoczenie i powoduje na-
oieczenie rakowe kosci miednicowych. Posta¢ pierwsza poja-
wia sie w 10—20% przerostu gruczotu krokowego, rozpo-
znajemy giéwnie badaniem drobnowidowem — przed opera-
cjg prawie niemozliwe. Postaci nastepne tatwo rozpoznac
dzieki charakterystycznej twardosci guza, szybkiemu jego
wzrostowi. Leczenie operacyjne mozliwe, o ile guz ograni-
czony, co do samego gruczotu krokowego wytuszczenie droga
kroczowa. Naswietlanie promieniami X wywotuje nieraz wy
bitng poprawe, a gtownie sprawia ulge choremu

Steindl. Rak pecherzyka zéiciowego i trzustki. W 10%
przypadkdw raka uecherzyka rozpoznano kamice; nalezy
wobec tego u starszych ludzi liczy¢ sie z tem i tem chetnigj
operowa¢ kamice zblciowa, gdyz pod jej postacig czesto
kryje sie rak. W poczgtkowych okresach daje sie doszczetnie
usung¢. Rak trzustki przebiega pod postacia przewleklego
zapalonia — rozpoznanie wiasciwe trudne — wyniki opera-
cyjne nielicznych orzypadkéw bardzo zie.

A Fraenkel. Rak piersi. Co do pochodzenia, nalezy
uwaza¢ raka piersi za raka skdrnego, wobec tego, ze gruczot
mleczny pochodzeniem swem jest pokrewny gruczotom skor-
nym. Etjologicznie waznym jest uraz, czego dowodzi tez
czestos¢ pojawiania sie u kobiet, u ktorych narzad ten jest
tak wybitnie narazony na dziatanie czynnikéw zewnetrznych,
Nalezy jacznie S$ledzi¢ za pierwotnemi zmianami pourazn
wemi; mozna becMe wodwczas, znajac je, owocniej walczy¢
w okresie powstawania raka. Guzy pojedyncze, ruchome, nie-
bolesne nalezy zawsze trantowa¢ ostroznie — gdyz czesto
pod postacig »tagodnych« guzow rozwija sie rak. Mate guzy
dajg nieraz wczesne liczne i duze p zerzuty. Leczenie —
tylko operacyjne we wczesnym ckresie.

Hajek. Rak krtani. Leczenie operacyjne we wczesnych
okresach daje dobre wyniki. H. zna przypadki wyleczone
po 25 latach od operacji. Czynnosciowo uzyskuje sie znaczng
sprawno$¢ Najczesciej wystepuje rak ten w gruczotach po
% —1 roku. O ile nacieczenie rakowe wystepuje na zewnatrz
chrzastek i zmiany w gruczotach sg obecne — rokowanie jest
zwykle niepomysine; pozostaje wowczas Roentgen i radjum,
Brodawczaki tylko u dzieci majg charakter tagodny, iakkol-

Nr. 1936

wiek dajg nawroty; u dorostych za$ zawsze nalezy byc¢
bardzo ostroznym, gdyz czesto rak Kkrtani wystepuje pod
postacig brodawozaka.

Breitzer. Rak gruczoiu tarczykowego. Nagly, nieumo-
tywowany wzrost dawniej istniejagcego wola budzi¢ winien
podejrzenie raka. Rokowanie zfe Leczniczo zaleca sie na-
Swietlanie, jako metode z wyboru. Tracheotomja sprowadza
znaczng ulge. T. Ost.roivsM (Lwo jv).

Archiv iiir klinische Chirurgie

T. XXXII. 2. 1
C. Haebler. 0 niszczeniu chrzastki przez raka
Chrzast.ca w przypadkach sasiadujgcego z nig rakowego
procesu ulega poczatkowo zniszczeniu nie przez samg wia-
Sciwg tkanke rakowa, ale przez nacieczenia zapalne drobno-
komorkowe, ktore, jak wiadomo, sg charakterystycznym
sktadnikiem tkanki tgcznej w otoczeniu tkanki rakowej- Do-
piero nastepowo dostaje sie do chrzastki wihasciwa tkanka
rakowa i ta powoduje dalszy proces zniszczenia chrzastki,
Podnie$¢ nalezy, ze komdrki tkanki chrzestnej stosunkowo
sg bardzo odporne na owe niszczace dziatanie tkanki
rakowe;j.

G. K8rbler. Badania nad Jziatauiem surowicy krwi
i osocza chorego rakowego na tkanke w eksplantacie. »uro-
wica krwi dziata niszczaco na tkanke eksplantatu, przyczem
to dziatanie niszczace pojawia sie najsilniej w zakresie tkanki
rakowo niezmienionej a nalezacej do chorego rakowego.
U cztowhka zdrowego dziatanie to jest nieznaczne, prawie
zadne, o ile cnodzi o dzialanie surowicy na samg tkanke
rakowa. Na po istawie swych badan autor potwierdza zapa-
trywanie, ze w przypadkach raka zachodzi istotnie zasadni-
cza zmiana w ustroju chorym.

G. Kelling. Dalsze badania nad zagadnieniem nowo-
tworéw. W zapatrywaniach swych na zagadnienie powstawa-
nia nowotwordw opiera sie autor przedewszystkiem na sne
tworczej ustroju czy tkanki zywej, ktdra dziala nawet na
najmniejsze przestrzenie tkaninowe i mozo oddziatywaé¢ na
wszelkie przejawy zyciowe tkanki lub komorki. Sity te znaj-
duja sie szczegblnie w komoérkach embrjonalnych i w gru-
czotach rozrodczych ptodéw. Dzieki licznym badaniom prze
konano sie, ze tkanka embrjonalna moze doskonale buja¢ na
zwierzeciu innem i moze nawet tworzy¢ nowotwory. Drle;
wypowiada autor nieco dziwne zapatrywauie, ze sg takze
nowotwory, ktérych powstanie nalezy odnies¢ do zakazenia
komérek nabtonkowych tworami zywemi (Lebenselehiente),
mniejszemi nawet od samych komorek tkaninowych, ktdre
zaehoazg bardzo prawdopodobnie w jTuczotach rozrodczych
ptodow. Nm

Wraczebnoje Obozrienje.
Nr. 9. 1924.

Leyden. W sprawie etjologji raka. Ciekawe dane,
wygtoszone przez powaznego badacza Ferd. Blumenthala
w Towarzystwie lekarskiem w Berlinie dnia 1. listopada roku
ubieglego, a nastepnie ogtoszone przez ucznia jego Ley dena

.w Berlinskiem piSmie rosyjskiem, zastuguja na wyrdznienie

ze wzgledu na zwrot w kierunku bakterjologicznym.

Jak wiadomo, oddawna odnosili niektérzy powstawanie
nowotworéw do dziatania pasozytow, J ensen dowiddt
jeszcze w roku 1901 mozliwos¢ przeszczepienia nowotworéw
na szereg generacyj zwierzat doswiadczalnych (szczury mym
szy, kury, psy i zajace). Ale po dzi$ dzien riewyttumaczono
przyczyny przyjecia sie wszczepu nowotworu w nowym
ustrejn. Jako niezbedny warunek dla pc nys$l lege wszczepie-
nia nowotworOw uwazano nieuszkodzenie przeszczepianej ko-
morki rakowej Zapatrywanie to stara sie obali¢ Rou X
zapoinocg doswiadczen, ze miesak kury, w postaci sproszko-
wanej albo v postaci wyciggu przesaczonego, moze réwniez
spowodowaé powstanie miesaka. Doswiadczenia powyzsze
dowodzityby, x dla powstania nowotworéw doswiadczalnych
niekonieczne jest zachowanie catosci komorek; wobec tego
przypuszczaeby nalezalo istnienie dziatania niewidocznego
zarazka przesaczalnego, albotez ciata przyrody zaczynowe;j.
W sprawie etjologji raka wysuwano szereg czynnikow, thu-
maczacych jego powstanie: 1. Schorzenie pasorzytnioze, jak
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«. p. kita i gruzlica, dalej pasozyty zwierzece juz dawniej
uwazane byty za powazng przyczyne, wspétdziatajagca w po-
wstawaniu nowotworéw zto$liwych. Znane dos$wiadczenia F i-
biger’a wykazuja, ze najpierw powstaje zwykle nowotwor
dobrotliwy, ktéry dopiero z biegiem czasu przechodzi w bu-
janie rakowe lub migsakowe. Pasozyty w danym przypadku
powodujg podraznienie przewlekajace sie, ktdére zmienia pra-
widtowy charakter komoérek do tego stopnia, ze w odpowie-
dnich warunkach przeistaczajg sie one w komérki rakowe
W ten spos6b powstaje schorzenie przedrakowe. 2. Podra-
znienia nieorganiczne niemniej czesto uwazane sg rowniez za
przyczyne powstania raka, jak n. p. rak kominiarzy, rak
pecherza moczowego w fabrykach aniliny, rak phluc u robo-
tnikow w kopalniach kobaltu i t. d. — w tych przypadkach
substancja chemiczna ma znaczenie czynnika draznigcego.
3. Za przyczyne raka uwazano podraznienie mechaniczne,
jak sttuczenie, uraz albo tarcie. Ostatniemi czasy do$wiadcze-
nia Jamagiwa i Ishikawa dowiodly, jak wiadomo,
mozliwosci wywolania raka doSwiadczalnego z przerzutami
zapomocg draznienia smotg pogazows.

Sprawa etjologji raka, jak widzimy, wcigz sie obraca
dookota starej teorji draznienia Virchowa. Blumenthal
uwaza, ze rola draznienia w powstawaniu nowotworéw nie
podlega zadnej watpliwosci, lecz rozstrzygajace znaczenie ma
nie tyle czesto$¢ podraznienia, ile raczej jakos¢ dziatajgcego
czynnika draznigcego. Z tego wynika, ze nie kazdy czynnik
moze by¢ czynnikiem draznigcym. Po tych wstepnych prze
siankach doswiadczenia Blumenthal’a nizej podane beda
bardziej zrozumiate. Lewis Schmith wykryt drobnoustréj
w nowotworach rodlinnych, zwanych »Planlacancer«, a na-
zwat go bact. tumefaciens (tumor faciens). Schmith,
Werner i Magnus zapewniajg, ze mechanizm powstania
nowotworéw pod wptywem drobnoustrojéow wspomnianych
jest zupetnie podobny do tego, jaki spostrzegamy u ludzi.
Zdaniem ich, nowotwory rakowe u ludzi sg wywotane réw-
niez przez drobnoustroje tego samego typu (bact. tumefa-
ciens'). Drobnoustroje te, wedtug Blumenthal’a, podobnie,
jak osa po ukaszeniu, ging w komérkach tkankowych,
a rola ich polega na prowokacji draznienia. To tez szukac
ich nalezy tylko w okresie przedrakowym tak w tkankach
u ludzi, jak takze w rodlinach. Blumenthal stwierdzat
obecno$¢ drobnoustrojow nie tyle w samym migzszu nowo-
tworowym ile raczej na obwodzie tychze, przewaznie w miej-
scach przejscia tkanki schorzatej w zdrowa. Drobnoustroje te
zupetnie odpowiadajg bact. tumefaciens- Badania Blunie n-
thala wzbudzajg zaciekawienie z tego wzgledu, ze wykrycie
przez niego drobnonstrojow w 12 przypadkach nowotwordéw
ztodliwych na 30 badanych chorych nowotworowych mogtyby
tlumaczy¢ w pewnym stopniu znaczenia draznienia dla sto-
pnia rozrostu nowotworu zto$liwego. W kilku przypadkach
udato mu sie wyhodowaé czystg kulture, ktora, zastrzyknieta
myszom i szczurom, wywotywata juz po uptywie Kilku dni
na miejscu wkhucia wymaealny guz, wielkosci ziarna grochu.
Guz ten utrzymywat sie w ciggu 1—2 tygodni i ulegat
przemianom wstecznym. W zadnym przypadku nie udato mu
sie otrzyma¢ guza rozmiarow wiekszych, ktéry albo z bie-
giem czasu znikat albo. zwierze gineto z powodu zatrucia
Wobec tego Blumenthal wpadt na pomyst uzycia za-
sady teorji draznienia w doswiadezalnem wywotywaniu no-
wotworéw i pobudzenie rozrostu tychze. Zastosowal on wiec
w doswiadczeniach swoich $rodek draznigcy.. Do hodowli
drobnoustrojow wspomnianych dodawat on krzemionke i ptyn
obrzekowy, pobrany od-chorej na raka. Ta mieszanka, po-
dawana myszom, szczurom i morskim Swinkom, wywotywata
w ciggu 8—14 dni guz nowotworowy, dochodzacy wielkosci
fasoli lub wisni, a niekiedy nawet do potowy rozmiaréw sa-
mego zwierzecia doswiadczalnego. W tych przypadkach,
w ktérych nowotwoér z biegiem czasu znikat, autor uwaza,
ze sity zyciowe ustroju byly na tyle znaczne, ze potrafity

zwalezy¢ schorzenie wywotane. O ile, jak wiemy, Smithowi >

udato sie wywota¢ u pstrggéw nowotwdr doswiadczalny typu
miesaka zapomocg bact. tumefaciens, to Blumenthal
otrzymywat dodatnie wyniki u zwierzat ciepto krwistych
j zimno-krwistych zapomocg bact. kmeftf¢ims Z domieszkg i
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krzemionki. Blumenthal na posiedzeniu Towarzystwa
lekarskiego pokazat hodowle drobnoustroju i preparaty do-
$wiadczalnie otrzymanych nowotworéw oraz przerzuty tychze,
stwierdzajac: 1. ze wyosobnione przez niego drobnoustroje
z nowotworéw ludzkich odnie$¢ nalezy do grupy bact. tu-
mefaciens; 2. ze, zastrzykniete zwierzetom, powoduja nowo-
twory u szczurow, przechodzace az do czwartej generacji;
3. otrzymane nowotwory mogg dawa¢ przerzuty i od drugiej
generacji histologicznie najwiecej przypominajg utkaniem
raka lub miesaka myszy; 4. badane nowotwory doswiadczalne
w pierwszej generacji wykazujg obecno$¢ drobnoustrojow.
Blumenthal sadzi, ze doswiadczenia jego wskazujg nie
tyle na nowy zywy czynnik drazniacy, ile raczej na czynnik
przenoszacy nowotwory do ciata ustroju. Watpi¢ nalezy, aby
badania Blumenthal’a mogly rozstrzygnaé¢ sprawe etjo-
logji nowotworéw, rzucajg one jednak nowe S$wiatlo na
ostatnie zdobycze w tej dziedzinie i zastugnjg z tego wzgledu
na uwage. W. Janusz (Lwow).

Bibljografja.
Artykuly oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo Polskie.
Wydawnictwa Polskiego Komitetu dla zwalczania raka-.

Komitet wydaje »Bi«letvn Polskiego Komitetu dla zwal-
czania raka« (Bullelin dii Comite Polonais pour la lulte contre
le Cancer). Pismo wychodzi co trzy miesigce. Redakcja: dr. Ster-
ling-Okuniewsld, arszawa, Marszatkowska 4i. Tres¢ pisma
stanowig artykuty oryginalne, streszczenia z pismiennictwa,
sprawozdania z czynnosci samego Komitetu oraz komunikaty,
dotyczace sprawy walki z rakiem. Prdcz tego staraniem Komi-
tetu wyszty nastepujace broszury: 1. Dr. Stefan Sterli nlg-
Okuniewski: O wczesnem rozpoznawaniu raka. — 2. Dr.
Bronistaw Bartkiewicz: Rak wargi dolnej. — 3. Br. Mikotaj
Rejchman: Djagnostyka ogélna choréb przewodu pokarmo-
wego. — 4. Nowotwory. Prace z zakladéw Anatomji patolo-
%Iicznej Uniwersytetow Polskich. 1923. — 5. Prof. dr. Witold

owicki: O chorobie raka i jej zwalczaniu. — 6. Dr. Broni-
staw Wejnert: Stosunek Szpitalnictwa do chorych na raka
wobec rozpowszechnienia sie tej choroby. (Odb. z P. Gaz. lek.
1922). — 7. Dr. Bronistaw Wejnert: Rak przewodu pokarmo-
wego. (Odb. z P. Gaz. lek. 1923). — 8. Dr, Bronistaw W e j-
nert: W sprawie profilaktyki raka. (Odb. z P. G. L. 1924).

Bibljografja ksiazek oryginalnych, poswieconych rakowi w pi-
$miennietnie Swiatowem.

P. Lecene i G. Wolfromm : Cancer du rein, du la
glande surrenale et des voies urinaires superieures. 1 Yolume
de la »'Bibiioteque du Cancer ; Paris 1924 (Doin, editeur).

Chalier i H Moudor: Cancer du Rectum. 1 volume
de la -Bibliothegue du Cancer* Paris 1924 (Doin, editeur).

~L.Berard i Ch. Dunet: Cancer tliyroidien. Paris 1924
(Doin, editeur).

J. Okinezyc: Cancer de ZIntestin. 1 volume de la »Bi-
bliothegue du Cancer* Paris 1924 (Doin, editeur).

A. Marguet: Etude sur ie mocte de propagation des
eellules eancereuses et Irs modifications des tissus infiltres.
These Faculte de Medecine. Paris 1924 (Am. Legrand e’dit).

R. Bounenmaison: Modifications des elements cellu-
laires dn sang chez les cancereux. Paris 1924 (d. Arnette, edit.).

. Roussy: L’etat actnel
Collection sScience et civilisations< Gauthiey-Villars et C-ie
editeurs. Paris 1924. - E. Duraux: Les Canoers. 1 yolume
de 268 pages Paris 1924. Masson et C-ie, editeurs. — Con-
gres du Cancer. Strassbourg, 1923. Paris. Masson et C-ie
editeurs. Tome |I. — Rapports. Tome Il. — Comptes rendus
des discussions et Communications.

Fr. Bang: Biclrad til Studiet of Kraeftsygdomens Klinig
ng Pathogenese (Klinika i patogeneza schorzenia rakowego).

openhaga 1924.
C. Sternborg:
Geschwiilsten, im besoncteren der Karzinome. Wien. J. Sprin-
ger 1924

Cesury Duercy:
wen. Roma 1924.

La dermatosi prccaneerosa del Bo-

Zestawienie pism perjodycznych, poswieconych rakowi:

1. Bulletin de TAssociation Franeaise pour [I’Etude du
Cancer. Paris. Edit. Masson et C-ie.

2. Archiyes d’Eleetrieit¢ Medicale et de Physiotherapie
du Cancer. Berdeaux.

3. Les Neoplasmes. Paris.

4. Le Cancer, Journal Belge d’Etudes Cancerologitjues.
Bruyelles, 43, Rue des Eperonniers.

3. The Journal <f Cgpccr Research. New-Jcrk.

du probleme du Cancer.

Der heutige Stand der Lehre von den
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6. Scientific Report of the Imperial
Fund. Lon on.
Tta;[) port de TAssoc. Canccrologieues Japonaise.
8. Zeitsch :?ft fiir Krebsforschug.
9. Tumori. Roma.

Cancer Research

Wszechpolski
Zjazd w sprawie walki z rakiem.

Od kiiku lat czynny Polski Komitet do zwalczania raka,
majacy siedzibe w Warszawie, urzadzi* Ziazd w Warszawie
w dniu 14 grudnia z. r. w celu rozciggnieci" akcji wallr
z rakiem na wszystkie ziemie Rzeczypospolitej. Podjecie tej
akcji w catej Polsce moglo sie urzeczywistni¢ tylko przez
odpowiednie zorganizowanie Komitetdw rozmieszczonych przy-
najmniej we wiekszych $rodowiskach, w ktérych znajda sie
ludzie, S$rodki i wogdle warunai, potrzebne do urzadzenia
i wykonania oraz podtrzymywania tego wszystkiego, czegc
wymaga walka z rakiem — hasto jeszcze mato u nas spopu-
laryzowane ws$rdd ludnosci, a nawet wsrod samych czynni-
kéw miarodajnych, przedewszystkiem wsrod lekarzy samych.

W Zjezdzie wzieli udziat de'egac? z Krakowa, L wowa,
todzi, Poznania, Warszawy i Wilna, przedstawiciele Rzgdu,
w szczegolnosci jen. Dy ekcji Stuzby Zdrowia, Sejmu, Senatu,
przewodniczacy Zwigzkii miast, m. Warszawy, Uniwersytetu
i Wydziatu lekarskiego warszawskiego i w.j in.

Porzadek obrad obejmowat:

1) Zagajenie posiedzenia przez Prezesa Komitetu.

2) "Wybér Prezydjum.

3) Sprawozdanie z dotychczasowej dziatalnosci Polskiego
Komitetu do zwalczania raka.

4) Projekt organizacji
z rakiem.

5) Fundusze na walke z rakiem i udziat Rzadu.

6) Dyskusja z wypowiedzeniem sie uczestnikow Zjazdu co
do stanu walki z rakiem w poszczeg6lnych dzielnicach kraju.

7) Whioski.

8) Sprawa nowotworéw na XII Zjezdzie Przyrodnikow
i Lekarzy.

9) Ankieta

10) Wybor Konrsjf dla wykonania postanowien Zjazdu.

ogdblnopanstwowej do walki

Zjazd otworzyt prezes Polsk;ego Komitetu do zwalcza-
nia raka p. Barylski przeméwieniem nastepujace.n :

Gleboko wzruszony jestem rolg, jaka mi w udziale przy-
pacha: witam dzi§ zastep najbardziej zastuzonych dla nauki
polskiej mezow, przedstawicieli Ezgdu, Senatu, Sejmu. Samo-
rzadow i Spoteczenstwa; witam tych, ktérzy na prosoe Ko-
mitetu do zwalczania raka nie odmowili swej cennej wspot-
pracy w doniostem dziele dla dobra ludzkosci ktére z wiel-
kim mozotem prowadzg we wszjlkict kulturalnych krajach
pokrewne nam Komitety.

Dzien dzisiejszy w dziejach walk’ z rakiem na ziemiach
polskich stanowi rozpoczecie nowej ery; nareszcie poszcze-
golne poczynania zostanag ujete w celowg i up.anowang ca-
tos¢ rozwing harmonijne dzieto wszystkie dotychczasowe
luzne czynnos$ci i dadzg spoleczenstwu zespolong organizacje
lecznicza.

Otwierajac, jako prezes Polskiego Komitetu do zwal-
czania raka, Zjazd dzisiejszy, zycze mu zglebi serca iaknaj-
Dardziej pomys$inych owocow pracy dla dobra sprawy, ktora
nas wszystkich tak gteboko interesuje, oraz proponuje do
Prezydjum posiedzenia przedpotudniowego Zjazdu na prze-
wodniczacego prof. Ciecuanowskiego, na zastepcow : prof.
Nowickiego (Lwow), prof. Wrzoska (Poznan) i prof. Wiady-
czke (Wilno); do Prezydjum zas posiedzenia popotudniowego:
na przewodniczacego prof. Ganikowskiego (Poznan), na za
stepcow: Doc. Bochenskiego (Lwow) i prof. Verulota x-6dZ'i.

Z kolei wyglosit dr.
referat :

Sprawozdanie z dotychczasowej dziatalnosci
skiego Komitetu do zwalczania raka.

Przesz-O trzechletnia dziatalro$¢ Polskiego Komitetu do
zwalczania rak-a rozwijata sie w trzech zasadniczych kierun-

Bronistaw Wejnert (Warszawa)

Pol-
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kach: naukowym, praktycznym i propagandowym. Jakkol-
wiek nie wszystkie poczynania i zamierzenia, w ktére wlo-
zouo wiele pracy uwienczone zostaty pozadanym pomysinym
rezultatem, to jednak osiggniete wyniki we wszystkich trzech
wspomuianych kierunkach sg na tyle znaczne, iz z zadowo-
leniem stwierdzi¢ mozemy, Ze praca uasza, poirimo znacznych
trudnosci jakie na swej drodze spot} Kala, me idzie jednak
na marne.

Pod wzgledem naukowym »Komitet* udzielat poparcia
osobom pracujgcym naukowo w kierunku badan nad nowo-
tworami i dostarczyt pismiennictwu polskiemu szereg wy-
dawnictw, jakiem* sg:

1. O wczesnem rozpoznawaniu raka.
rnewski.

2. C chorobie raka i jej zwalczaniu. Prof. Nowicki.

3. Rak wargi dolnej. Dr. Bartkiewicz.

4. Stosunek szpitalnictwa do chorych na
Wejnert.

5. Djagnostyka chorob przewodu pokarmowego. Dr.
Mikotaj Rejchman.

6. Rak przewodu poKaraowego. Dr. Wejnert.

7. Nowotwory (tom zbiorowy) pod redakcja prof. Hor-
nowstdego.

8. W sprawie profilaktyk’ raka. Dr Wejnert.

Stworzenie pierwszego w Polsce czasopisma, poswieco-
nego walce z rakiem, stanowi niewatpliwie powazny przyczy-
nek do walki z rakiem w naszym kraju. »Biuletyn« coraz
lepiej sie rozwija, zyskujac czytelnikéw i wspdtpracownikow.
Do naukowej dziatalnosci zaliczyC takze n usimy urzadzenie
(przy wspétudziale profesordw Uniwersytetu Warszawskiego)
dziesieciu odczytow naukowych, dwoch wieczoréw dyskusyj-
nych, dwéch referatdw na Zjezdzie Higjenicznym, dwdch
w Tow. Lekarskiem i jednego w Stowarzyszeniu Lekarzy.
Jezeli dodamy jeszcze do tego ulozenie tablic statystycznych
(ktére w swoim czas’e wystane byly na wystawe w Strass-
burgu), prébe ankiety dla 23 miast polskich oraz zorgani-
zowanie faczr.ie z generalng Dyrekcjg Stuzby Zdrowia wszech-
polskiej ankiety (o ktorej w osobnym punkcie porzadku dzien-
nego bedzie mowa), to wyczerpiemy w ogdlnych zarysach
dziatalnos¢ naukowg Komitetu.

Przejdzmy do strony praktycznej. Komitet zalozyti pro-
wadzi przychodnie, ktdra po diugotrwatej tutaczce po obcych
instytucjach, miesci sie nareszcie we wilasnym lokalu, uzy-
skanym z wielkiemi trudnosciami. Organizacji jej tu nie opi-
siije, ogranicze sie tylko do zaznaczenia® iz za jej ponoes
udzielamy miesiecznie okoto 80 porad we wszelkich specjal-
nosciach. Ghorzy nasi majg zapewnione wszelkie badania
(chemiczne, anatomo-patologiczne i t. p.) oraz leczenie: chi-
rurgiczne, radowe i roen ;geniczne. Oprdcz stalego lekarza
»Przychodni« pracuje dla niej szereg lekarzy specjalistow,

Dr. Sterling-Oku-

raka. Dr.

.miedzy ktérymi radjolodzy, mieszczacej sie w naszym lokalu

i Spotk* radowej Krakowskiej ktorej wybitnie dopomoglismy
do otwarcia oddziatlu warszawskiego. Umowa ze Spétkag kra-
kowski spowodowata przerwanie bedacych na ukonczeniu
rokowan, ktére prowadzilismy w celu sprowaazenia radu
z zagranicy z Radjum-Belgue i z niektéremi przedsiebior-
stwami paryskiemi. Tak wiec dzieki naszemu poparciu Spotka
Krakowska zaopatruje Warszawe w rad. Cheé¢ jaknajszer-
siego stosowania tego $redka leczniczego i badan naukowych
w tym kierunku skianiata Komitet do wspdtpracy z Towa-
rzystwem im. Skiodowskiej-Curie juz od drugiej potowy roku
ubiegtego

Inicjatywa »Daru Narodowego* (ktory ma na celu bu-
dowe Instytutu na wzor Fondation- Curie) i utwt rzenie w tym
celu Komitetu, pod przewodnictwem marszatka Senatu Trap-
czynskiego i bylego premjera Ponikowskiego Jest wytgcznem
dzietem Rady Polskiego Komtetu do zwalczania raka. My-
$lagc o »Instyt:icie-Curie<: Rrda od samego poczatku swego
istnienia nie przestawata troszczy¢ sie i zabiega¢ o budowe
wilasnego szpitala-lecznicj wraz z instytutem do badan nad
rakiem, uwazajac to za jeden z najistctnieiszych punktow
swego programu. Jasnem jest, iz w ubieglym okresie zre-
alizowanie tego byto niepodobieristwem, udato .sie jednak
tryska¢ od Uniwejrytetr przyznanie nam macii pod budowe
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projektowanego Instytutu (obok placu, przyznanego Towa-
rzystwu im. Curie). Nad projektami budowy zastanawiano
sie na szeregu posiedzen, z udzialem architekta b. Minister-
stwa Zdrowia Publicznego. Obecnie wiec energiczne zabranie
sie do tego dzieta jest naszem najzywszem pragnieniem i za-
miarem. Trudng tu rzecza bedzie oczywiscie strona finan-
sowa. Na dotychczasowe przedsiewziecia nasze potrafilisSmy
zawsze zdoby¢ potrzebne fundusze za pomocg naszej sekcji
dochodoéw niestatych — ale budowa gmachu, przeznaczonego
dla obstuzenia catej Rzeczypospolitej, wymaga juz tak wiel-
kich sum, ze dobroczynno$¢ samej tylko Warszawy dostar-
czy¢ ich nie bedzie w stanie i tylko przy wspotudziale ca-
tego kraju, Rzadu i Samorzadow uda sie te sprawe urze-
czywistnié.

Co sie tyczy propagandy, musimy rozrézni¢c dwa pun-
kty: dziatalnos¢ wewnatrz kraju i stosunki z zagranicg. Do
pierwszego odnosimy rozsytanie odezw do réznych instytucyj,
umieszczanie artykutdow w pismach codziennych, rozlepianie
reklam w tramwajach i t. d., a zwlaszcza szereg odczytow
popularnych, jak réwniez referatéw i konferencyj propagan-
dowych, w instytucjach pokrewnych i na Zjazdach (Tow.im.
Curie, Koto Medykdw, Tow. Lekarskie, Zjazd Ginekologiczny,
[I. Eugeniczny i t. d.).

Osobne miejsce w dziale propagandy muszg zajagé wy-
jazdy delegatbw oraz ich konferencje, odczyty i starania,
zmierzajace do rozszerzenia dziatalnosci Komitetu poza obrah
Warszawy. Udato sie to, jak dotychczas, tylko dla Wilna,
z ktérym pertraktacje rozpoczete byly najp6zniej, a ktore
juz dzi$ poszczyci¢ sie moze realnemi wynikami swej pracy
w postaci Przychodni juz istniejacej. Z zagranicg weszlismy
w rozgatezione stosunki. Komitet polski nalezy do Ligi Fran-
ko-Anglo-Amerykanskiej do zwalczania raka, oraz nawigzat
przez swych delegatéw osobisty i bliski kontakt z osobami,
stojgcemi na czele ruchu przeciwrakowego w roznych kra-
jach (prof. Hartman, Paryz; prof. Eiselsberg, Wieden; pro-
fesorowie : Viola, Forni i Swameni, Bologna; Dr. Cholewa,
Zagrzeb; prof. Fibigier, Kopenhaga i inni, musze tu wspom-
nie¢ nawiasem, iz ten ostatni w tych dniach przestal nam
suasponte wszystkie nowsze wydawnictwa duriskie, dotyczace
raba, co zasili nasza bibljoteczke, ktéra juz i dzi$ posiada,
poza polskiemi, dzieta niemieckie, francuskie, angielskie i inne.

Oto w krotkich stowach wyniki trzechletniej pracy
Rady Komitetu, ktorej czlonkowie odbyli w tym czasie 70
posiedzen plenarnych, drugie tyle w zmniejszonym komple-
cie, okoto 60 drobnych konferencyj wewnetrznych i przeszto
25 narad -z instytucjami pokrewnemi. Jezeli wezmiemy tu
pod uwage czas potrzebny do wprowadzenia w zycie uchwat
kazdego posiedzenia i czas zuzyty na rozne wyjazdy — to
jasnem bedzie, ze nakiad pracy i czasu byt duzy. By¢ moze,
iz realne wyniki wydadzg sie Szanownym Panom nie we
wszystkiem proporcjonalne do ilosci zuzytego czasu i pracy
wlozonej, ale trzeba mie¢ na wzgledzie wielkie trudnosci, ja-
kich nastreczaty: zly stan finansowy kraju wogoble, brak zu-
petny poparcia na prowincji i male zrozumienie ze strony
wielu lekarzy, zwilaszcza w poczatkach naszej dziatalnosci.
Dzisiaj sprawa znacznie juz posuneta sie¢ naprzdd, nastepny
okres bedzie niewatpliwie fatwiejszy i obfitszy w plon.
W sprawie postulatéw tego przysztego okresu i dalszego roz-
woju organizacji oczekujemy wypowiedzenia sie¢ Szanownych
Pandw, ich rady i wspdtdziatania. Jako materjat do ewen-
tualnej dyskusji wygtoszone bedg dwa krotkie referaty, przed-
stawiajagce punkt widzenia Rady Komitetu na sprawy po

wyzsze.
Docent dr. Sterling-Okuniewski (Warszawa) przedstawit:

Projekt organizacji og6lnopanstwowej do walki
z rakiem.

Nawigzujac do stéw przedmoéwcey, stwierdzi¢ musze, ze
3 i pot letni okres dziatalnosci Komitetu wykazat pewne
braki organizacyjne, co wptyneto prawdopodobnie ujemnie na
dalszy rozw6j poczynarh na polu walki z nowotworami w Pol-
sce. Nauczeni smutnem doswiadczeniem, przekonaliSmy sie,
ze jedyng drogg celowego zespolenia wszelkich dziatan wtym
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kierunku jest wzajemne porozumienie sie wszystkich dziata-
cz6w na tem polu, a przedewszystkiem utozenie ogolnego
planu dla catej Polski, z uwzglednieniem, naturalnie, warun-
kéw miejscowych. Musi to by¢ rzecz jasna, catkowita decen-
tralizacja czynu z pewng centralizacjg planu oraz z pewnym
pomocniczym organem wykonawczym w stolicy, gtéwnie
w celach porozumiewania sie w razie potrzeby z wiadzami
oraz z cialami prawodawczemi, jak réwniez w celu utrzymy-
wania statego kontaktu z innemi instytucjami spotecznemi
i ze stowarzyszeuiami zagranicznemi,

W ten sposéb projektowana organizacja naturalnie, na
pewien wzglednie niedtugi, moze paroletni okres czasu, by-
taby nastepujgca :

1. W Warszawie, Krakowie, Lwowie, todzi,
i Wilnie powstajg Komitety do walki z rakiem.

2. Rada kazdego Komitetu sktada sie z pewnej liczby
cztonkéw wedtug zwyklej organizacji instytucyj spotecznych.
Woylania ona z siebie sekcje: propagandy, dochodéw niesta-
tych, naukowsg i, w razie potrzeby, inne. Pozatem posiada
Komitet Pan, majacy za zadanie odwiedzanie chorych na
miescie, kontrole nad nimi, badanie warunkéw sanitarnych,
wyszukiwanie funduszéw na wsparcia itd.

3. Nalezy wszelkiemi sitami dgzy¢ do tego, aby przy
kazdlz/_m Komitecie powstaty, jako istotne S$rodki do walki
z rakiem:

a) przynajmniej jedna przychodnia, obstugujgca miasto
oraz otaczajgce powiaty, ew. jako przychodnia wojewddzka.
W przychodni stale pracuje jeden lekarz, korzysta jednak
z pomocy licznych specjalistdw, do ktérych kieruje kazdego
chorego, nastreczajgcego jakiekolwiek watpliwosci;

b) srodki Swiattolecznicze — odpowiednia ilos¢ radu,
przynajmniej 100 miligr. dla kazdego Komitetu, dla War-
szawy 200, oraz odpowiednie silne aparaty roentgenowskie
(o napieciu 300.000 wolt).

O ile do leczenia promieniami Roentgena mozliwe jesi
korzystanie z aparatow prywatnych, znajdujacych sie prawie
w kazdem wiekszem miescie, a juz zwlaszcza tam, gdzie be-
dzie Komitet nasz, o tyle do leczenia radem Kkonieczne jest
korzystanie z specjalnych oddziatdw szpitalnych, ktorych
utworzenie powinno stanowi¢ jedno z podstawowych dazen
kazdego Komitetu.

c) Oddziat szpitalny z 20—30 #dzek, zaleznie
od wielkosci Wojewddztwa, ktére musiatby on obstugiwac,
jest niezbedny juz chcéby ze wzgledu na bezpieczenstwo
radu, oraz na konieczno$¢ postugiwania sie tym Srodkiem
leczniczym przez jednego wykwalifikowanego fachowca, ktory
tylko wowczas bedzie mogt pracowaé najwydatniej i z naj-
wiekszg korzyscig dla sprawy, gdy bedzie miat caty mater-
jat do naswietlania pod reka, gdy bedzie mogt ukladac calg
prace z gory, a nie traci¢ czasu na niepotrzebne przejazdy,
wyczekiwanie, az uwolni sie t6zko szpitalne, az zgodzi sie na
przyjecie chorego lekarz dyzurny szpitala, ordynator i t. d.
Wiemy, niestety, z wilasnego doswiadczenia, jak przykro od-
bija sie na pracy radjologa brak wiasnego warsztatu pracy,
jak zmniejsza liczebnie naswietlany materjat ludzki, jak pod-
nosi przeto koszta leczenia radem.

Dazeniem Komitetu musi by¢, aby oddziat taki powstat
kosztem miasta, jak kazdy zwykly oddziat szpitalny byt utrzy-
mywany {acznie z personalem na koszt samorzadu. Powinien
jednak posiada¢ réwniez sale operacyjna, aby nie stanowit
jedynie stacji Swiattoleczniczej, lecz istotny oddziat kli-
niczny, zaopatrzony roéwniez w pracownie kliniczna.

Tu wspomne, ze do najwazniejszych zadan warszaw-
skiego Komitetu, a wiec obecnie Polskiego Komitetu do zwal-
czania raka nalezy utworzenie nowozytnej lecznicy. Lecznica
taka, obliczona na 100 tozek, sktadataby sie z dwdch oddzia-
fow, z ktérych jeden bytby przeznaczony dla niezamoznych,
drugi dla osdb, mogacych optaci¢ koszty utrzymania w lecz-
nicy i w ten sposéb umozliwic istnienie tego rodzaju insty-
tucji. Lecznica-szpital dla rakowatych wystarczytaby niewat-
pliwie dla obstuzenia catego kraju, musi posiada¢ jednak
wszelkie urzadzenia nowoczesne tgcznie z salami operacyjnemi
oraz energjg Swietlna.

Poznaniu
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Wréémy do oddziatéw szpitalnych, o ktorych mowilismy
powyzej.

O ile warunki tego pomieszczenia oddziatowego pozwo-
lityby, mozntby mysle¢ o urzadzeniu w podziemiach jego
aparatu Roentgenowskiego. Gdyby to jednak byto niemozliwe,
nalezaloby roentegenoterapje przekaza¢ uniwersytetom, wtych
miastach, gdzie one sie znajdujag. Wogole cala sprawa by-
taby znacznie prostsza, gdyby ja mozna Scisle zwigza¢ z unJ
wersytetem, tak jak to ucz/niono we Francji. Niestety, u nas
jednak najprawdopodobniej sprawa w ten spos6b nie uda sig
przeprowadzi¢; koniecznym bedzie podziat pomiedzy samo-
rzady, uniwersytet, urzgdzenia spoteczne, zresztg wiele tu
bedzie zalezeC tez od warunkdéw miejscowych kazdego Korni
tetu tak, iz na razie nie uda sie zapewne utozy¢ jednolitego
modus proceaendi.

Jest jednak taktem niezbitym, ze w dzisiejszym stanie
wiedzy jedynie celowg i racjonalng bronig w zwalczaniu raka
w czynno$¢’ kazdego Komitetu jest zespolenie przychodni
z oddziatem szpitalnym, mogacym rozporzadza¢ odpowiednig
energja Swietlna,

Badania anatomo-patologicz.ie dla potrzeb Komitetu
bedag zawsze z checig wykonywaly zaklady uniwersyteckie,
a badania takie nalezy uprzystepni¢ wszystkim lekarzom na
prowincji — i tu jednem z najwazniejszych zadan Komitetu
bedzie ufatwienie lekarzom prowincjonalnym korzystanie z tych
badan bezptatnie we wszelkich przypadkach podejrzanych.

Nie bede tu poruszat obszerniej innych spraw, poits-
czonych z dziatalnoscia Komitetdw, jak propagandy zaréwno
pisemnej, jak ustnej. Do ostatniej chciatbym tu tjlko zali-
czy¢ odczyty naukowe dla lekarzy, ktérzy stanowig dotad je-
szcze obojetny, niestety, czynnik, w walce spotecznej z rakiem.
Przeto uswiadamianie szerszego ogotu lekarzy o pewnych do-
datnich wynikach walki z "akiem powinno nam zawsze leze¢
na sercu.

O planowych i zorganizowanych badaniach naukowych
Komitetu nie moéwie narazie — sg to dzi§ jeszcze sprawy
przedwczesne. Moze na nastepnym Zjezdzie naszym stang
sie one bardziej aktualne.

Komitet pan, ktérego organizacjg zajmujemy sie obec-
nie w Warszawie, mcze przynie$¢ duze ustugi, jak wykazato
doswiadczenie Ligi paryskiej. O zadaniach takiego Komitetu
mowilisSmy ogolnikowo wyzej — nie poruszamy juz tej spra-
wy wiecej.

Pozostaje natomiast jeszcze do omolwienia sprawa do-
niostego znaczenia, mianowicie umieszczania chorych nieule-
czalnych na raka w jakich§ przytutkach specjalnych. Tu
otwarcie powiedzie¢ sobie musimy, ze w dzisiejszym stanie
walki z nowotworami sprawa ta u nas jest niestychanie prosta:
prawie wcale nie istnieje i wcale si¢ o niej nie modwi, Poza
Krélikarnig pod Warszawg, i moze jeszcze jakim$ przytut-
kiem w innej dzielnicy kraju, Polska nie posiada zadnych
zaktaddw, przeznaczonych dla tego rodzaju chorych. Jesli
jednak wezmiemy pod uwage, ze nc ziemiach polskich —
powiedzmy w okresie miesiecznym — umiera na raka przy
najmniej kilka tysiecy ludzi, z ktérych nie mata cze$¢ udo-
gich, a wiec w najokropniejszych warunkach domowych,
z wielkg przykroscig, a nieraz by¢ moze i szkodg dla oto-
czenia, to zarowno ze wzgledéw humanitarnych, jak i higjeny
spotecznej, nasuwa sie konieczno$¢ wyodrebniania tych ludzi
i ooddania ich obserwacji lekarskiej.

Naturalnie, utworzenie w obrebie kazdego Komitetu ta-
kiej »Kalwarji«, jak nazywajg Francuzi instytucje tego ro-
dzaju. byloby zupelng niemozliwoscig materjalna, a nawet do
pewnego stopnia rzecza zbedna. Zdaje mi sie, ze bytoby zu-
peinie wystarczajgce utworzenie na razie trzech lub czterech
takich przytutkdw: jednego o 100 t6zkach w okolicy War-
szawy, dwu- -trzech kazdy o 50 t6zkach dla Matopolski, Po-
znanskiego i Kreséw Wschodnich. Przytutki te powinny by¢
umieszczone w matych miasteczkach w poblizu wielkiego
miasta i odwiedzane przez lekarza przynajmniej kilka razy
w tygodniu. Nadzor rad przytutkiem nalezatby do Komitetu,
na ktorego terytorjum przytutek sie znajduje. Gmach pod
taki przytutek musiatby by¢ ofiarowany przez Rzad z licz-
nych zniszczonych budynkéw rzadowych na prowincji, ewen-
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tualnie przez sejmik powiatowy, samorzad miejski lub wiej-
ski, ostatecznie drogg ofiarnosci spotecznej.
Tyle o organizacji kazdego z Komitetow
* *

*

Delegaci wszystkich Kom tetow muszg sie zjezdza¢ co
pewien okres czasu, w celu omawiania wszelkich spraw*
zwigzanych z walka z rakiem, rozporzadzania funduszami
ofiarowanemi przez Rzad, wzglednie przez inne czynniki,
i przeznaczonemi na cele catosci, zwracania sie zbiorowe z po-
stulatami do Sejmu, Senatu, Rzadu i t. d.

Jako ekspozytura Zjazdu delegatéw pracowaé bedzie
w Warszawie Polski Komitet do zw. raka, do czasu, az dzia-
falnos¢ Komitetéw bedzie juz tak skonsolidowana, iz bedzie
mozna przystagpi¢ do utworzenia Centralnego Polskiego Ko-
mitetu i zostanie formalnie zmieniony nasz statut —
formalnie, albowiem takze i w dzis.ejszem swem brzmieniu
pozwala on na rozwiniecie szerokiej dziatalnosci w catym
kraju, chodzi tu wigc raczej o nazwe, niz o ;resC i wiasciwg
istote sprawy.

Na zakornczenie nie moge poming¢ jeszcze jednego nie-
zmiernie dla nas waznego zagadnienia, mianowicie : sprawy
ksztatcenia fachowego perso rnlu lekarskiego. Jest rzeczg nie-
zmiernie wazng, aby zacza¢ przygotowywal zastep lekarzy
odpowiednio przygotowanych zaréwno do pracy specjalnie
w kierunku tachowego umiejetnego leczenia raka, jak i spo-
fecznej strony zagadnii nia tu nas zajmujacego. Musimy da-
zy¢ do tego, aby w kazdym Komitecie byt bodaj jeden wy-
kwalifikowany fachowiec. Do tc pracy ksztatcenia personsdu
musimy przystapi¢ bezzwlocznie, przyczem powinnismy po-
czyni¢ starania, aby przy Instytucie radowym w Paryzu byly
stypendja dla lekarzy Polakéw, przez nas na studja Kkiero-
wanych, co moze sta¢ sie tem fatwiej, iz niewatpliwie znaj-
dziemy pod tym wzgledem poparcie p. Sktodowskie j-
Curie.

Konczac ten referat, chciatbym jeszcze na przedstawio-
nym schemacie ujg¢ projekt calkowitej organizacji, tak jak
ona w dzisiejszych warunkach sie przedstawia :

Naturalnie, jest to tylko schemat, majgcy na celu
ogdine ujecie zadan, jakie kazdy Komitet ma przed soba
w najblizszym czasie. Ale drogi, jakiemi bedzie kroczy¢ do
urzeczywistnienia tego — badz co badz na razie idealnego—
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programu, dla kazdego Komitetu moga by¢ catkiem rézne —

pod tym wzgledem kazdy z Komitetdbw posiada absolutng
swobode dziatania, jak sresztg posiada¢ ja musi takze pod
kazdvm innym wzgledem, a wiec takze pod wzgledem
organizacyjnym i tworczym.

Jednego tylko momentu w calej naszej akcji nie moge
poming¢ milczeniem pod zadnym pozorem; mianowic koniecz-
no$¢’ wciagniecia do naszej pracy szerszyoh warstw spo-
tecznych: tylko udziat w naszej dziatalnosci nie-leka”*zy moze
nada¢ calej walce z rakiem charakter o szerszym zakroju
i rokujacy nadzieje na pomysiny dalszy "ozwéi juz chocby
ze wzgledow finansowych. Oparcie za$ catego ruchu tylko na
lekarzach lub nadanie mu charakteru $cisle naukowego moze
spaczy¢ wszystkie zamierzenia i doprowadzi¢ do mniej po-
zadanych wynikdw. Dosadny przyklad tego mamy na wio-
skim Komitecie do walki z rakiem, ktory wiasnie dzieki tego
rodzaju organizacji rozwijat sie bardzo stabo, i opierajac sie
na wysuwanych tu przez nas postulatach wspotpracy ze
spofeczenstwem, zmuszony zostat do reorganizacji, bioragc sobie
za wzOr nasz Komitet.

'Rrezes p. Barylski wygtosit referat:

Fundusze na walke z rakiem i udziat w nich Rzadu,
Organizacyj samorzadowych i spoteczenstwa.

Przystepujagc do sprawy bilansowej z gory przewiduje
zarzuty, jakie kazdy z Szanownych Panéw mi przytoczy,
powotuigc sie na ciezki stan finansowy kraju, trudnosci eko-
nomiczne i t, p. Niewatpliwie jest w tem cze$¢ prawdy, ale
podkresle, ze w krajach, ktdre ostatnio podjely walke z ra-
kiem na wielkg skale, warunki ekonomiczne sg réwniez nie-
Swietne, a jednak na cel ten znalazty sie fundusze. Pan le
Bret, sekretarz generalny Ligi anglc franko-amerykanskiej,
w swem sprawozdaniu rocznem za rok ubiegly stwierdza, ze
jeszcze w 1921 roku Praneja nie posiadata prawie zadnych
Srodkéw do walki z rakiem, a dzi$ posiada juz szereg wspa-
niale zorganizowanych os$rodkéw do walki Parlament fran-
cuski wyasygnowat na ten cel pie¢ miljonow frankow,
reszte daty samorzady i spoleczenstwo. W 1920 roku zaczat
sie tez ruch w Danji, jak czytamy w przestanem nam
ostatnio sprawozdaniu prof. Fibigera: rzad dat pot miljona
itoron, pohtora miljona koron zebrano w szybkim czasie od
spoteczenistwa i za dwa miljony zakupiono radu i stworzono

lecznke.
Jak Szanowni Panowie widza, wszedzie byly wielkie
trudnosci  finansowe, wszedzie zdotano je przezwyciezyé.

Czyzby u nas miato by¢ gorzej? Nie przypuszczam — prze-
ciwnie mam nadzieje, ze przy natezeniu energji zdotamy
pokona¢ trudnosci finansowe i posuna¢ sprawe zwalczania
nowotworéw naprzod.

Preliminarz wydatkdéw na walke z rakiem.

Wydatki te winny by¢ podzielone na wydatki jednora-
zowe i wydatki roczne.

Projektowane wydatki jednorazowe sg nastepujace:
zakup radu dla szesciu zaprojektowanych Ko-

miteféw, liczac minimalnie po 100 migr

dla kazdego Komitetu i 200 mlgr dla

Warszawy, razem 7b0 mlgr, wyniesie 250.000 zt

zakup szesciu aparatdw Roentgenowskich 90 000 »
urzadzenie 6 przychodni 60 000 »
Razem 400.000 zi
Projektowane wydatki roczne sg nastepujace:
utrzymanie 6 przychodni......ovcinininn 60.000 zt
utrzymanie nieuleczalnych chorych w 3-ch
przytutkach e 250.000 »
badania anatomo-patologiczne i doswiadczalne 5000 »
utrzymanie 6 Komitetow . . . SC.000 »
wydawnictwa, p“"opaganda i Kksztatcenie per-
SONAIU .. 25.000 »
Razen 400.000 zi
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- Pokrycie tych wydatkéw projektowane jest w nastepu-
jacy sposob:

a) Wydatki jednorazowe:

Sume 340.0C0 zi, potrzebng do zakupu radu i 6 aparatow
Roentgenowskich, projektuje sie uzyska¢ od Rzadu z tem,
aby radjum to i aparaty stanowity wiasno$¢ Skarbu i by-
tyby tylko oddane do uzytkowania Komitetom miejcowym
do czasu, kiedy Komitety moglyby radjum i aparaty Roent-
genowskie wykupi¢ od Skarbu, lub tez naby¢ nowe, a wtedy
objekty te, stanowigce wiasnos¢ Skarbu, bylyby mu zwré-
cone i mogtyby byé oddane do uzytku badz Klinik uniwer-
syteckich, Dadz szpitali.

Wydatki w sumie 60.000 zt, potrzebne jednorazowo
na urzadzenie 6 przychodni projektuje sie uzyska¢ od sa-
morzadow miejskich przez Zwigzek tychze, a to na tej za-
sadzie, ze przychodnie te bytyby w duzych osrodkach miej-
skich i przedewszystkiem obstugiwatyby ludnos¢ miejska.

b) Co do wydatkéw rocznych miatyby one pokrywe

nastepujgce:
udziat Rzadu W SU M 1€ .o 30.000 zt
sejmiki powiatowe ” 130.000 »
samorzady m iejSKie .o, 70.000 »
Kasy Chorych 100.000 »
sktadki cztonkowskie, Jary, dochody niestale

wptywy od chorych z przychodni i ze

SZPita i 20.000 »

Razem 400.000 zt

Wobec powyzszego Polski Komitet do zwalczania raka
wzywa Wszechpolski Zjazd w sprawie walki z rakiem do
uchwaleni  nastepujacej rezolucji, ktéra ma by¢ ziozona
Rzadowi i organom samorzadowym i do upowaznienia Rady
Polskiego Komitetu do czynienia odpowiednich staran i za-
biegbw o0 wprowadzenie w zycie tej rezolucji w brzmieniu
nastepujacym :

»Pierwszy Wszechpolski Zjazd Organizacyjny w spra-
wie walki z rakiem, odbyty w stol. m. Warszawie w dniu
14. grudnia 1924 roku przy udziale przedstawicieli Rzadu,
Senatu, Sejmu, samorzaddw, wszystkich Uniwersytetéw, oraz
dziataczy spotecznych, zwazywszy:

ml ze kleska raka, z roku na rok przyjmujgca roz-
miary coraz bardziej zatrwazajgce, wymaga natychmiasto-
Wwego i energicznego zorganizowanego zwalczania tej plagi
ludzkosci, co zrozumialy juz wszystkie panstwa cywilizowane
catego Swiata (a przedewszystkiem nasza sojuszniczka Fran-
cja) : rozpoczely juz te walke m— Polska za$ nie powinna
pozos-a¢ w tyle za niemi,

2. ze walka ta z jednej strony nie moze by¢ prowa-
dzona wylacznie silami spoteczeristwa, ktore w Polsce nie
jest ani dostatecznie zorganizowane, ani uswiadomione,
z drugiej za$ strony zaréwno Rzad, jak i organizacje samo-
rzadowe nie sg w stanie walke tg uja¢ catkowicie w swoje
rece, a wiec musi by¢ ona prowadzona wspolnemi sitami
spoteczenstwa, Rzadu i organizacyj samorzadowych z pozo-
stawieniem inicjatywy i kierownictwa organizacjom spotecz-
nym i naukowym, jak to uczg przyklady innych panstw,

3. ze inicjatywe te juz podjat od lat 4-ch Polski Komi-
tet do zwalczania raka, i

4. 7e sumy pieniezne, potrzebne na poczatek na te
walke sg wobec wielkosci Panstwa Polskiego i jego zaludnie-

nia bardzo nieznaczne i nie obarczg zbytnio ani Skarbu
Panstwa, ani organéw samorzgadowych
uchwala
1 prosi¢ Rzad oraz organizacje samorzadowe o udzie-

lenie Polskiemu Komitetowi do zwalczania raka sum pie-
nieznych, niezbednych do walki z rakiem, wedtug prelimina-
rza, uchwalonego na Zjezdzie, odbytym w Warszawie, w dniu
14. grudnia 1924 roku,

2 upowazni¢ Rade Polskiego Komitetu do zwalczania
raka do ztozenia niniejszej rezolucji Rzadowi, oraz organom
samorzagdowym i do czynienia wszelkich zaDiegéw i staran
0 wprowadzenie w zycie tej rezolucji*.
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Po przemoOwieniu prezesa Barylskiego przewoanim
czacy Zjazdu otwart dyskusje w sprawie stanu walki z ra-
kiem w poszczegélnych dzielnicach kraju. Prof. Gantkow-
ski (Poznan) mowi, ze za czasOw okupacji niemieckiej Niemej’
urzadzili przychodnie rakowg przy Szpitalu miejscowym
w Poznaniu, ktérg kierowat chirurg; przycnodnia ta byla
jednak czynna tylko krotki czas. Roéwniez organizowali
Niemcy przy pomocy wiadz admimstracyjnyoh ankiety, na
ktdie lekarze chetnie odpowiadali. Froba urzadzenia amuety
w r. 1919 i 1920 nie udal" sie z powodu niedostatecznego
"1yszkolenia wiadz administracyjnych. Prof. Ciechanow-
ski (Krakéw) przypomina, ze rzad austrjacki prowadzit sta-
tystyke raka, od czasu powstania Paristwa Polskiego cbo-
vbazek prowadzenia jej ustat. Dotad nie zorganizowano w Kra-
kowie Komitetu dla zwalczania raka, w znacznej czesci z po-
wodu braku Srodkow Obecire jednak jesteSmy w tem poto-
zeniu dobrem, ze mamy nadzieje uzyskania dla naszej dziel-
nicy $rodkéw do walki z rakiem i chorobami wenerycznem’
Istnieje fundacja, ktora zostata oddana do dyspozycji Aka-
demji Umiejetnosci. Badania naukowe nad rakiem sg oarazo
utrudnione z powodu braku odpowiednich dotacyj; w zakfa-
dzie moéwcy podjeto pewne badania, brak jednak pieniedzy
bardzo je utrudnia. Co.do statystyki, to kazdy oddziat kli-
niczny powinien da¢ doktadny obraz chorobowosci, co do
Smiertelnosci, mozna bedzie zyska¢ liczby odnosne w znacz
nej czeSci Wojewodztwa. Mowca podnosi brak aparatow
roentgenowskich. Co do leczenia radjowego jest w Krakowie
Instytut »Curie«, utrzymywany przez Konsorcjum prywatne,
leczenie w tym Instytucie jest jednak bardzo drogie. Insty-
tut wypozycza klinikom rad bezinteresownie, celem przepro-
wadzania badan, dzieki tez czemu bedzie mozna zebra¢ ma
terjut odpowieni z klinik chirurgicznej i ginekologieznej. Po-
radni rakowej niema, zadanie jej spetniajg do pewnego stop-
nia kliniki. Propagandy piérem niema, co do odczytow méwca
ma nadzieje, ze da sie je zorganizowac.

Prof. Nowicki (Lwow) wytozyt pian akcji zwaiczan i
raka w Polsce w obszernym referacie, ogtosonym jeszcze
w r. 1921 w Popkiem Czasopismie lekarsKiem, nie chce wiec
powtarza¢ zasad jej prowadzenia tak, jak mu sie one przed
stawiajg. Sprawa statystyki jest, jego zdaniem, rzeczg waznn,
ma jeanak powazne watpliwosci, czy wynik jej bedzie nale-
zyty. W Niemczech na przeszio 25 tysiecy rozestanych kwe-
stjonarjuszdw w sprawie raka, otrzymano tylko 20°'0 odpo-
wiedzi. Obecna ankieta, ujeta przez nasze Wiadzo administra-
cyjne, moze da wynik lepszy. Méwca ma wrazenie na pod-
stawie pismiennictwa, ze liczba przypadkow raka sie wzmaga
i wspomina tez, ze, gdy w latach przedwojennych procent
przypadkéw raka badanych sekcyjnie w Instytucie anat. pa-
tol, we Lwowie wahat si¢ okolo 6%, to w roku 1923 wy-
niost on 8,3°/0 — oczywiscie w ocenie nalezy by¢ bardzo
ostroznym. W Matopolsce przed wojng byta piowadzona sta-
tystyka urzedowa; coprawda nie miata ona wielkiej wartoSci
wobec tego, ze n. p. na wsi ogladaczami zwiok byli ludzie
mato oswieceni, wiec ich orzeczenia miaty warto§¢ minimalna.
Mowca wspomina o statystyce, ogtoszonej w r 1914 przez
inspektora dra Kuhna. Leczenie choroby raka skupia sie we
Wschodniej Matopolsc® w Szpitalach samorzgdowych, na ogoi
dobrze prowadzonych i urzadzowych i w klinikach uniwersy-
teckich, brak jednak aparatéw roentgenowskich utrudnia nie-
zmiernie prace w tym kierunku Pozazdrosci¢ nalezy Insty-
tutowi warszawskiemu wojskowemu, ktéry, o ile méwcy wia-
domo,niezwykie szczodrze zaopatrzony jest w aparaty, pod-
czas gdy we Lwowie ich niema- Przychodni specjalnych ra-
kowych niema. Co do organizacji walki z rakiem, to powstat
przy Tow. higjenicznem Komitet, ale czynnoSci ego ograni-
cza sie narazie do propagandy siownej pod postacig wykia-
dow popularnych; beda one rozszerzone i na prowincje.

Doc Bochernski mowi o dziatalnosci Kkliniki gineko-
logicznej Iwowskiej na pola lecze iia choroby raka. Od kilku
lat klinika, zajmuje sie stosowaniem aklinoteiapji; odnosne
przypadki sa doktadnie spostrzegane, Stosowanie leczenia jest
‘mozliwe dzieki ofiarnosci jednego z lwowskich roentgenologéw
t. j. uzyczania na ten cel bezintereso\/nego urzadzenia pry-
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watnego . Méweca podnosi  koniecznos¢ ksztatcenia roentgenolo-
gow. W dalszym ciggu podnosi mowca konieczno$¢ zdobycia
funduszdw oraz zorganizowania sprezystej propagandy.

Prof Wtadyczko (Wilno) zawiadamia, ze w Wilnie
powstat juz Komitet dla zwalczania raka, niemniej przycho-
dnia, do ktdrej zglosit sie juz szereg osob. W przychodni
zajety jest lekarz dyzurny i kilku funkcjonarjuszéw. Komitet
umieszcza odpowiednie ogtoszenia w pismach celem prowa-
dzenia propagandy. Komitet zamierza zwroci¢ sie z i posredn5
ctwem Kuratorjum do nauczycielstwa z odpowiedniemi okol-
nutami. Przy sposobnosci méwca skiada podziekowanie mec.
Poniknickiemu za wydatng pomoc w organizowaniu Komitetu
we Wilnie.

Dr. Marjanski (L6dz) zawiadamia, ze w todzi po-
wstat réwniez Komitet rakowy, ktory stara sie o otworzenie
przychodni. +£6dz posiada rad — niestety trzymany on jest
w skarbcu Magistratu i dotagd nie jest zuzytkowany. Obecnie
otrzymano aparat Roentgena. Co do statystyki, wziat ja w swoje
rece Magistrat. W +todzi choroba raka, zdaniem mowcy,
znacznie sie rozszerzyta.

Po powyzszymi krotkich sprawozdaniach rozwingta sie
dyskusja na< sprawg organizacji Komitetébw rakowych i szcze-
gotow, zwigzanych z prowadzeniem walki z raKiem. W dy-
skusji przemawiali niemal wszyscy obecni, przedstawiajgc
odpowiednie wnioski.

Naczelnik Wydziaiu higjeny w Gen. Dyrekcji stuzby
Zdrowia, p. Miklaszewski, poruszyt i omdéwit sprawe staty-
styki raka i jej zraczenie. W zasadzie uznaro za konieczne po
wotanie do zycia Komitetow do walki z rakiem w Krakowie,,
Lwowie, todzi i Wilnie; Komitety te majg by¢ w Scistym
kontakcie z Polskim Komitetem warszawskim, zatrzymujac
petng samodzielno$¢ w swem dziataniu. Najwyzszg niejako
wladza ma byé Zjazd delegatow, ktéry ma sie odbywaé
w statych odstepach czasu. Komitety w dziatalnosci swej
i organizacji moga opiera¢ sie o zrzeszenia wzgl- towarzy-
stwa juz istniejgce i majace juz silne podstawy a nadto po-
dobne cele, co Komitet dla zwalczania raka. Co sie tyczy
uzyskania funduszéw, ewent. oddziatéw, czy sal przeznaczo-
nych dla cho-ych rakowych, przychodni i t. p., majg wy
brani zwrdci¢ sie na miejscu do wiadz rzadowych, autono-
micznych i innych instytucyj, jak Kasy chorych, ubezpiecze-
niowe i Jine, o uzyskanie i zapewnienie pomocy.

W dalszym ciagu uchwalono zwréci¢ sie do Komitetu
gospodarczego XII. Zjazdu lekarzy i przyrodnikdw polskich
0 urzadzenie osobnej sekcji dla sprawy nowotwordw zio-
$liwych.

Uznano za bardzo wazna sprawe i wymagajgcg gora-
cego poparcia juz zarzadzong przez Minislerstwo spraw we-
wnetrznych (Gen. Dyrekcja Stuzby Zdrowia) ankiete w spra-
wie nowotwordow ztosliwych, mianowicie rozestanie kwestjo-
narjuszéw odpowiednich do lekarzy i instytucyj sanitarnych.

Ostatecznie Zjazd powzigt uchwaty nastepujgce:

1. Zjazd uchwala utworzenie Komitetow dc walki z ra-
kiem na Ziemiach Polskich (w Krakowie, Lwowie, Poznaniu,
Wilnie i todzi) w mysl projektu, przediozonego Zjazdowi
przez Rade Polskiego Komitetu do zwalczaniu raka. W skiad
tych Komitetow powinni wej$¢ miedzy innemi roéwniez przed-
stawiciele Wiadz oraz Wydziatdw lekarskich.

2. Zjazd zwraca sie do Samorzadoéw miejskich st. m.
Warszawy, Krakowa, Lwowa, todzi, Poznania i Wilna z we-
zwaniem o jaknajszybsze przystosowanie jednego z istnieja-
cych oddziatow szpitalnych do obstugi chorych na raka
1 Przychodni przeciwrakowych.

3. Zjazd uwaza za konieuzne poparcie badan nad ra-
kiem przez obfite dotacje rzagdowe odpowiednich Instytutéw
Uniwersyteckich.

4. Poniewaz wy josazenie klinik uniwersyteckich i szpi-
tali w odpowiednie urzgdzenia (rad, Roentgen i t. p.) ,est
nieodzownym warunkiem skutecznej walki z tg chorcba,
przetc Zjazd uchwala prosi¢ Rzad oraz organizacje Samo-
rzgdowe o udzielenie Polskiemu Komitetowi do zwalczania
raka sum pienieznych, niezbednych do walki z rakiem we-
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dtug preliminarza, uchwalonego na Zjezdzie. Zjazd upowaznia
Rade Polskiego Komitetu do zwalczania raka do zlozenia
niniejszej rezoluzji Rzadowi oraz organom Samorzgdowym
i do czynienia wszemicli zabiegéw i staran o wprowadzenie
jej w zycie.

5. Ze wzgledu na to, iz akcja dotyczaca badania
i zwalczania raka winna polega¢ rdéwniez na uswiadamianiu
spoteczenstwa o istocie raka, pierwszych jego objawach i jego
nleczalnosci w razie leczenia, czyni¢ to nalezy zapomocag po-
pularnych odczytéw, broszur, artykutéw i ulotek. W akcji
tej winni bra¢ udziat nietylko lekarze i personal sanitarny,
lecz takze Kasy chorych, Instytucje ubezpieczeniowe i ludzie
dobrej woli Zwtaszcza zmierza¢ nalezy do propagandy przez
duchowienstwo i nauczycielstwo z pomoca wyzszych Wiadz
Duchownych, Ministerstwa Wyznan Religijnych i Oswiecenia
Publicznego, Kuratorjéw, Towarzystw Os$wiatowych (T. S. L.)
Oraz Uniwersytetow powszechnych i ludowych.

6. Zjazd zwraca sie do Komitetu Gospodarczego XIlI.
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw z usilng prosba, aby rozwa-
zyt utworzenie na Zjezdzie odrebnej samodzielne]j
Sekcji dla spraw badania, zapobiegania i leczenia raka.

Zjazd wyraza przekonanie, iz utworzenie podsekcji
w jakiejkolwiek innej Sekcji zupeinie chybitoby celu.

7. Zjazd goraco popiera odby¢ sie majacg ankieie
w sprawie nowotwordw i wzywa ogol lekarzy do jaknajzyw-
szegc wspotdziatania.

Zjazd doDrze urzadzony i przeprowadzony zamknat
odDowiedniem przemdwieniem prezes Barylski, dziekujac
uczestnikom za wziecie udzialu w mm i wypowiedzenie uwag
w sprawie, ktéra staje sie coraz wiecej aktualng i snoteczna.

n

Ankieta w sprawie .aka i innych nowotworéw
ztosliwych.

Ponizej umieszczony w dostownym przedruku Kwestjo-
narjusz w sprawie raka i innych nowotworéw ztosliwych,
ktéry ma by¢ podstawa dla sporzadzenia statystyki w Polsce.

Wyniki uzyskane z zarzadzonej ankiety moga miec
powazne znaczenie dla sprawy walki z rakiem. Dotad na zie-
miach Rzeczypospolitej nie istnieje tego rodzaju statystyka,
ktérg juz majg panstwa inne. Ze wzgledu na cel i znaczenie
zamierzonej akcji obowigzkiem jest kazdego leka-
rza sumienne wypetnienie i odestanie Kwe-
stjonarj uszow do odnosnych Wtiadz i urzedéw sani-
tarnych,

* 9
Warszawa, dn. 24 listopada 1924.
MINISTERSTWO SPRAW WEWNETRZNYCH

(Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia)
Nr. Z. H. 4563/24

KWESTJONARJUBZ

do amdety w sprawie raka i innych nowotworéw ztosliwych
opracowany przez Generalng Dyrekcje Stuzby Zdrowia przy
czynnym udziale Polskiego. Komitetu do zwalczania raka.

1. NazwisKO i imi¢ ChOrego .o e
2. HEC e
3 Wieii .-

4. Wyznanie . e

5. M_ejsce obecnego zamieszkania (miasto, powiat, gmina)

OdKad tU MIESZKa...ieoiiieiiiirieies et et e
Gdzie mieszkat przedtem ..
6. Dom mieszkalny (ulica ...
Nr . . liczba pokoi
liczba ludzi W mMieSZKaniU......cooviiiiniecinnece e
7. 3awod chorego S Co
Czy chory nie pracowat przy: smole, olejach, arsenie. . .
8. Wyksztalcenie (wyzsze, $rednie, powszechne, bez wy-
kszta’:cema?
9. Stan cywilny: wolny, maltzenski, wdowi, rozwiedziony.
liczba dzieci chorego (€])..ccccoermieriierinre e
Czy chora karmita dzieci nersig (przy carc. mammae) .
It imoznos$¢ chorego: bogatﬁ, dosts i, UbOgi. .
11. Czy pali* tyton . . . Od ktérego roku zycia
Duzo, czy malo Czy palit fajke (car. labif, carc. hnguae)

12. Czy uzywal napojow wyskokowych: Frzypadkowo, co-
dziennie naiogowo. Czy nie jest alkoholiku a
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13.  Przewlekte choroby wspé..s.niejace, lub poErzedzajqce
nowotwor (przymiot, gr izlica, wrzod zotadka, kamica

[ SR 1 OSSR RRR

14. Czy na miejscu ztosliwego nowotwora nie byto przedtem
blizny, urczu, brodawki, znamienia i t. P.....ccooovriiiiiiiininne
15. Czy rodzice, rodzenstwo, Krewni, pow. iowaci, dziadowie
nii - chorowali na raka
Jego umiejscowienie
16. Czy chorowat na raka kto z domownikéw, albo oséb, po-
zostajacych z chorym w blizszej stycznosci Drzez czas
dbuzszy

17. Umiejscowienie guza u Dadanego

18.  Kiedy wystapity pierwsze obja y choroby

19. Czy dotychczasowy przebieg choroby wskazuje charakter
ZEOSTIWOSCi e, Charfactwo.....cccocovnninnnne.
Gzy sa przerzuty

20. Jakie stosowane leczenie (operacja, Roentgen, rad) . . . .
Z jaKim WY NITKIEM .

21. Nawrdt, po jakim czasie

22, Uwagi leKarza e

Podpis lekarza:

1) W . iejscach kropkowanych prosi sie o dawanie
krotkich odf wiecfzi. Przy wys zczegdlnieniach na-
lezy podkresli¢ wyrazy wiasciwe.

2) Karte wypetniong zechce WPan (ii Doictdr prze-
sta¢ do wilasciwego lekarza powiatowego pc mie-
dzy 1 a 10 marca 1925 r.

Uwagi:

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 5 listopada 1924 r.

) Przewodniczy Koi Majewski. Obecnych 96 cztonkéw
i zaproszona rodzina § p prof. W. Jaworskiego.

Kol. Majewski zagaja posiedzenie przemdwieniem,
w Ktérem zaznacza, ze $. p. prof. Jaworski 1\ zbyt wielkim
uczonym, by uad Jego zgonem przej$¢ do porzadku dziennego,
nie wyn miwszy Jego wielkich zastug naukowych. Tg myslg
powodujac sie Tow. lekmskie urzadzito obecne posiedzenie,
poswiecone uczczeniu zastug zmartego. .

Kol Ortowski wygtasza odczyt p. t.: »Zycie i zastugi
naukowe £ p. Prof Walerego Jaworskiego.
) Koi. Szumowski podnosizastug’sp. Jaworskiego,
jako twdrcy uzenm histologji medycyny, i zaznacza, ze
z_mgr}y ofiarowat znaczng cze$¢ zbiorow, Ktore to Muzeum po-
siada.

Pos'edzenie naukowe w dniu 12 listopada 1924 r.

Przewodniczy prof. Majewski. Obecnych 147.

Przewodniczacy zawiadamia o $mierci cztonka Tow. lek.
kol. Harajewicza i wygtasza wspomnienie posmiertne ku
uczczeniu jego zasiug — przyczem zawiadamia, : wystat Imie-
niem Krak. Tow. lek. depesze gratulacyjng do Tow. lek. t6dz-
hiego z powodu jubileuszu kol. Seweryna Sterlinga, cztonka
honorowego Krak. Tow. lekarskiego

Na cztonka Przyjeto ko. Reissa Henryka.

1 Kol. M. RuiLowski
koplastyce z po,vr u gruzlicy ptuc. Omawia rozw(){') leczenia
operacyjnego gruzlky ptuc, opisuje uzywane sposoby opera-
cyjne, uzasadnia cli dziatanie ra proces gruzliczy 1 okresla
wskazania do zaniegdw chirurgicznych. Nastepnie przedstawia
3 chore, u ktérych z powodu gruzlicy ptuc, usadowionej prze-
waznie jednostronnie, wykona torakoplasthe sposobem S a-
uerbrucha, dwuczasowo. U wszystkich chorych sprawa
byta daleko posunieta i trwata szereg lat i byta bezskutecznie
leczona klimatycznie. Pierwsza s nich, osoba 33-letnia opero-
wana w lutym br. byta j_uicf)rzedstawionaz w czerwcu_ br. wTo-
wa’.zystwie lekarskiem i od tego czasu stan jej niewiele sie
zmi< nit. Kaszle mato, cieptota utrzymuje sie koto 37°. na wadze
przybyta od czasu zabiegu 2kg. Druga wwieku 221 operowana
w lipcu br., zniosta zabieg ciezko, jednak po kilku tygodniach
przyszta zupetnie do sit, przestata kaszle¢ i ?orqczkowaé, po-
tem gdy przed zabiegiem cieptoty utrzymywaly sie ni* 38"; na
wadze przytrata 5 kg. U ostatniej kobiety 30-letniej, chorej od
lat 10-ciu wykonano naprzéd w 'lipcu frenikotomjr po ki¢ ej
nastgpita czesciowa poprawa, a w pazdzierniku torakoplastyke.
Po zabiegu zniesionym zupetnie dobrze, mimo stabych sili,
chora przestata w ciggu kilku dni goraczkowa¢, ilos¢ plwoc y
z 300 cm3 zmalala do 40, a stan ogdlny polepszat sie szybko.
Badania radjologiczne wykazujg u wszystkich chorych zatarcie
poprzediuo wyraznie zaznaczonych jam %ruiliczych ptuc.

W dysmisji przemawia kol. Blasbergi kol prof. Or-
towski ktory broni internistow przed zarzutem braku zaufa-
nta do zabiegéw chirurgicznych w grnzlicy ptuc. Przypomina,
ze pierwszy Carson 101 lat temu wygtosit, ze spadniecie sie

przed ;awia chorych po tora-
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Pluc wywiera dodatni wpltyw na przebieg sc o zen phuc, w 11
at pdz/i.iej na podstawie swoich spostrzezeh Ramadge wy-
powiedziat tez zdanie, ze wszelki zabieg, ktéry prowadzi do za-
gadniecia sigc scian jamy ptucnej, jest zabiegiim leczniczym
par eacellenc*. Te zanatryw'nir ni' znalazly wtenczas oddzwieku
w $wiecie lekarskim. Spotkagl sie one  goracym sprzeciwem
i 43 lat temu, gdy Herar i Zjezdzie internistow udo-
wadniat, ze w 1i 2 okresie gruzlicy nluc ich zapadnigcie sig
moze zatrzymac rozwo0j gruzlicy, a w 3-im sprzyja zatliznien.u
sie jam ptucnych. Tylko wytrwatosci Uorlaniniego oraz
klasycznym placom P rauera zawdzieczamy rozpowszechnie®
nie sie sztucznej odmy piersiowej, jJako metody leczniczej
w gruzlicy ptuc. Wkrotce jednak przekonaliSmy sig, ze da sig
ona zastosowa¢ niezawszi, nawet w jednostronnem zajeciu
ptuc, gdzie Swieci naljwiqksze trjumfy. Wtenczas wiasnie inter-
nisci_ roadli na mys[ o innych zable%ach operacyjnych, w tej
liczbie o tumhoplisticu, exlrapleurah8. Niestety,” "stosunkowo
rzadko mozemy ja Bplecaé, odpowiednie bfewidm przypadki,
w kto ych po tym zabiegu, nazwatbym go raczej polykostekto-
mjg, mozna sie spodziew i¢ dobrego wyniku, przytrafiajg sie
rzadko. Z innej stromy i chorzy zachowujg sie opornie wzgle-
dem leczenia iaeracyjnego w gr JZlicy ph z To sa przyczyny,
dla ktoryt chirurdzy tak rzadko otrzymujg chorych na gru-
zlice ptu dla zastosowania leczenie clr rurgic¢znego.

Kol. Rutkowski w odpowiedzi zaznacza, ze najwieksza
trudno$cig sa wskazania do operacji. Tutaj jest brrdzo cenne
i oozadane wspdtdz atanie internisty. Najta‘'"iejsze wskazania
sg w tych przypadkach, gdzie internista nic juz zrobi¢ nie
moze. TorakopPstyke stosowat w czterech przypadkach: u 1
mezczyzny z wynikiem niepomys$inym i u ii przedstawionyc
kobiet z wynikiem b. dobrym.

2. Knl. Ko$ciuszki przedstawia chorg, znajdu
w T. miesigcu eigzy, u ktore] przed 5 tyg. usunq’:drog?(gperaejl
brzusznej « I6kidaka, wielkosci gtowy noworodki.. Witokniak .en
byt us dowionj na przedniej Scianie macicy koto lewego rog",
w okolicy odejScia wiezu obtego lewego. "Rolny biegun guza
poprzerastat calg grabos¢ Scia ly macicy, tak, ze, jezeli nie sagsia-
dowato zupetnie bezposrednio z doczesna, to byt od niej od-
dziel my tak cienka s$ciankg miesna, ze ta ulegta rozerwaniu
przy bardzo ostroznem wytuszczauiu guza. Po ‘oktadnem pod-
wigzaniu krwawiacych naczyri zaszyto rang w macicy szwem

'zypigtrowym katgutowym, pozost ciajac cigze nienaruszong
Wskazania do zabiegu stanowity: szybki rozrost gam i silne
bole, Wystepujalce u chorej, przy miernem podw, :szeniu cie-
ptoty, kt6 i lezalo iwaza¢ za objawy obumierania guza.Na
przedstawionym wiokniaku nr przekroju juz gotem okiem
widoma jest martwica. Cigza, mimo przeprowadzonej operacji
na macicy utrzymata sie i podczas okresu rekonwalescenci e
wystgpity nigdy oznaki grozacego poronienia. Obecnie chora

w 6 tygodn' no zabiegu cz.re sie dobrze i opuszcza szpdjjl
z tem, :e do porodu me sie zglosi¢ z powrotem na oddziat
Przypadki podobne, w ktérych przy wytwarzaniu guza ze

$ciany macicy przyszto do zetkniecia z doczesng, a ktore ope-
rowano zachowawczo z pozostawieniem cigzy bez wywoto da
nastepowego poronienia sg b rzadkie, Kol. Ko$¢ uszko
znalazt w dostepnem mu pisSmiennictwictwie dwa takie przy-
adki, jeden operowany przez Kraemara, opisany przez
riessa w roku 1912, drugi za$ podaje Maekenrodt.

IV dyskusji- kol. Wojciechowski. Przypadek jest wy-
jatkowy, a wynik dotad r udspodziewanie dobry —ale, uzasad-
nienie zabiegu natrafi na duze trudnosci. Przy powiktaniu Cigzy
widkniakami przywykliSmy do postepowania zachowawczego.
Przypuszczam, ze w danym przrpadku rozpoznano z powod i
ruchomosci i elastycznosci giza torbiel A'ajnikowaz, ale skoro
laparotomja wykazata szeroko osadzony Aldkniak, wychodzacy
z trzonu macicy, to ;tg chwilg przypadek nie nadawat *ie do
operacji. ClI najwyieé' usuwamy wickniak podsurowiczy, gdy
jest uszyputowany, gdyz wowczas przebieg cigzy ne jest za-
grozony. Wreszt''a, skoro sie kol. K. zdecydowat na zabieg i do-

art do doczesnej, a po6zniej sam zaszyf, w kazdym razie
powinienby zatrzymac chorg w szpitalu pod $cistg obserw- cja,
ze wzgletu na to, ze Wisi nad nig miecz Damoklesa, gdyz za-
réwnt podczas cigzy, jakotez porodu zachodzi obawa pekniecia
blizny ze wszystkiemi groznemi nastepstwami .ego zdarzenia.
Z przedstawienia przy padi i przez kol, K. nie wynika wcam,
a 'l chodzito o zgorzel widkni tka, nie byto mowy o wyzszej
cieplocie, podraznienii otrzewnej i ; d.). Przekroj guza wska-
zu ijedynie zwyrodnienie torbielowe. Jezeli *.a$ chodzito b zgo-
rzel, to Eostepo* anie byto znowu zamato radykalne. Kol. Zu-
brzyaki podnosi, ze z danych Kklinicznych, wspomnianrch
przez kol. Koéciuszke (m"m na mysli bdle, zmieknienie
I nagte powigkszenie si¢ guza) wywniosko na¢ mozna byto
z calg pewnoscia, iz w guzie toczg sie jakieS sprawy nie obo-
jetne dla ustroju. Przypuszczano albo rozpoczyr jgcag sie mnr-
: uce widkni ika, z czem przy cigzy bardzo czesto spotkaé sie
mozna, albo skret szypuly guza jajnikowego. Tein da sie uza-
sadni¢, zdaniem jego, w zupetnosci wykonanie zabiegu. Zwtasz-
cza, ze W usunietym guzie m;wvierdzono ponad wszelka watpli-
wos¢ martwice I 0 nawet dalej posunietg niz si¢ spodziewano
na podstawie nasilenia objawow klinicznych. Na przekroju guza
mozna zauwazyC typowy obraz martwicy, cze; 'wone zabarwie-
nie czeSci Srodkowych guza od napojenia tkanek rozpusz-
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czonym barwikiem krwi, rozmiekajgce i rozpadte ogniska na
obw dzie gaza, oraz zmiany na po wierzch i otrzew ej, zmet-
nienie, zgrubienie i jakby jej nacieczenie Wystarcz% _jeden rzut
oka, by martwice rozpozna¢. Kol. Wojciechowski guza wi-
da¢ nie ogladat, bo inaczej nie mogtby twierdzi¢, = wyglad
przekroju nie Przemama za martwica. Przypadek wbrew tema
co twierdzi kol.. Wojciechowski bezwzglednie nie tylko
si¢ do operacji nadawal, ale zabieg byt w danym przypadku
konieczny. Nie tylko wystgpienie cieptoty i pocr iznier ie otrze-
wnej jest wskazaniem do zabiegu przy martwicy widkniakéw.
Wystarczy wogole stwierdzenie wystgpienia martwicy do usu-
niecia WA kniaka, zwlaszcza v cigzy. Co wiecej nie nalezy do
pusci¢ do jego zakazenia i do wystgpienia wskutek tego cie-
ptoty i zapalenia otrzewnej, przez wykonanie zabiegu w odpo-
wiedniej chwili. Co do obawy pom—ienia, to juz ono przemineto,
nie ulega watpliwosci, ze istniata i liczono sie z nig. Co za$ do
obawc}/ pekniecia macicy to nie jest ono tak grozne, jak sz}(dzq
przedmoéwcy, bo range zadano w miesien w tym okresie, w Kto-
rym on ma najwl?cej sity twoérczej, o tem nie nalezy zapomi-
na¢, i to nie jest dla sprawy bez znaczenia i to réwniez zmniej-
sza do minimum obawy piknigcia macicy. Pozatem w dyskusji
przemawiali jeszcze ko* Piotrowski I kol. Markowa.

Sekretarz Dr. Pawlas.

Sprawy zawodowe.
Naczelna Izba lekarska.

Posiedzenie doroczne w dniu 25 stycznia 1925.

jaca e  posiedzenie zuga” naczelnik Izby dr. Baczkie"iicz, witajac

prszy’rych cztonkéw lIzby i przedstawiajagc w golnych zary-
sach program posiedzenia. W posiedzeniu wziel udziat naste-
pujacy delegaci Lechanowski, Btrzemienski, Wroblewski, (Kra-
kéw), Drozdz, Wisniewski (Lublin), Nowicki, P«j e Zgorski
(Lwow), Tomaszewski (£6dz), Panienski (Poznan), Baczkiewicz,
Betkowski, Bo rucki, Gautz, Garlicka, Kozerski, Przyborowski,
RadzitJowicz (Warszawa).
) Po odczytaniu protokotu z ostntnieg™ posiedzenia rocznego
i przyjecia go, sekretarz Zarzadu lzby Naczelnej zdat sprawo-
Zi anie roezre z czynnosci Zarzadu. Nad sprawozdaniem rozwi-
neta sie zywa dyskusja, po ktére ieanomysinie uchwalono wnio-
ski nastepujace: 1) Przyjecie do wiadomosci sprawozdani rocz-
nego Wij dziatu wykonawczego. 2) Wyrazenie uznania, podzigko-
wania i ""zaufania Wydziatowi, w szczeg6lnosci jego prezydjum
i sekretarzowi i wyrazenie zyczenia, aby “oc''ne sprawi _dania
Wydziatu wykonawczego byly, oile moznosci, drukowane i rozsy-
tane przed "dorocznem posiedzeniem Naczelnej Isby lekarskiej
wszystkim jej cztonkom, oraz, aby te sprawozdania, jak rowniez
sprawozdania z posiedzen Wydzialu wykonawczego, byly ogta-
szane w czasopismach lekarskich. 3) Wezwanie Wydziatu wyko-
nawczego, aby ha zasadzie § 2, ustgp 5 @ Ustawy z dnia 2. XII
1921. O rslroju lzb lekarskich joczynit kroki dla przgépieszenia
utworzenia Izby w Wiluie. 4) Wezwanie wszystkich 1zb, aby prze-
ktadaty Wydziatowi Wykonawcze muNaczelnej 1zby lekarskiej do-
ktadnie opracowany materjati nalezycie umotywowane wnioski,
mcgace by¢ podstawa do inicjatywy Naczelne- Izby w sprawac*'
zdrowiapublicznego.5) Polecenie Wydziatowi wykonawczemu pod-
jecia wszelkich krokow, aby zostata powotana do zycia Naj yzsza
Rada Zdrowia przy Ministerstwie spraw wewn., oraz aby Dy-
rekcja Stuzby Zdro.fia wydawata perjodyczuie (w statych ter-
minach) sprawozdania (biuletyny) o s prawach zdrowia publicz-
nego i dziatalno$ci Wiadz Sanitarnych

Nastepnie przyjeto sprawozdar e rachunki we Naczelnej
Izby i pi kot Komisji rewizyjnej Dr. Bogucki przedstawit
projekt budzetu na rok 1925 z wnioskiem o mozMwosci przeno-
szenia wydatkéw z jednej pozycji na druga. Uchwalono budzet
w wysekosei 17,635 z. 34 jr. z prawem ewentualnego przekro-
czeni" o 207,. Ze wzgledu na niemozno$¢ czestego zbZerania sie
Naczelnej Izby uchwriouo dla Wydzialu wykonawczego petno-
mocnictwa na r. 1925 Sprawozdanie sadu Naczelnej 1zby od-
cz¥ta+ jego przewodniczacy, poczem wybrano zastepcov sedzidw
delegatéw od Izb% Warszawsko-Biatostockiej, mianowicie K. Zie-
linskiego, M. Rytke, zastepcow sedziow w Warszawie zamiesz-
katych K. Wistockiego, S. Zembrzuskiego i T. Podczuskiego.
R%da Izby tddzkiej mi przedstawi¢ 2 zastepcodw delegatéw swej
I1zby.

Y Na wniosek delegeta lzby poznanskiej przeprowadzona
dyskusje rad interpretacja § 17 lit. e Ustawy ¢ wykonaniu prak-
tyki lek. Uznano, ze w zasadzie nie Lest dopuszczalna praktyka
rownocze$nie w kilku miejscach, wykonywana przez specjl;a\hste.
Co do Ustawy o ubezpieczeniu spotecznem uchwalono: Izba na-
czelna poleca Zarzadowi N. I. L. sprawe nowelizacji Ustawy
0 _ubezpieczeniu spo’Dxznem i prosi 0 poczynienie w dalszyin
ciggu energicznych staran w kierunku przeprowadzenia postu-
latow stanu lekarskiego.

W dalszym ciggr omawiana byta sprawa obejmowania
posad w Kasacl chorych przez lekarzy wojskowych i urzedo-
wych. Odnosnie do tego punktu obrad uchwalono Naczelna
Izba lekarska postanawia odpowiedzie¢ Zwigzkowi lekarzy P
P., ze "waza za niepozadane kumulowanie ptatnych posad lekar-
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rkich w jednych rekach, ze wiec w miejscowosciach, w ktérych,
P >z lekarzy,majacych state pobory, sa lekarze mato zargbia-
lacy aniema, ny zadnych statych pensyj, ani zwigza .ych z niemi
udogodnien, pierwszenstwo przy obsadzaniu posad ryczattowo
ptatnych v Kasach chorych powinni mie¢ lekarze, niepozosta-
J*cy w stuzbie wojskowe], rzadowej lub samorzgdowe;j.

Co do poruszonej sprawii przynalezno$ci lekarzy denty-
stow dawnego typu do Izb lekarskich, przyjeio zapatrywane,
7L dentysci dawneﬁo ty‘pu, nie majahcy dyplomu lekarskiego,
nie moga by¢ cztonkami Izt iekarsk:ch.

~ We wnioskach poruszono sprawe sporzadzenia mapy roz-
mieszczenia lekarzy w calej Polsce: mapa ta miataby by¢ Po-
mocnym i orjenfacyjnym $rodkiem w udzielaniu porad dla ’e-
karzy co dc” miejscowosci osiedlania sie. Po szczeg6towej dy-
skusji uznano potrzehe sporzgdzenia takiej mapy; zdaniem
izby, sporzadzenie jej winno byc uskutecznione przez Gen Dlyr
bliizby zdrowia : narazie mogtyby sie tem zaja¢ poszczegolne
Izhy w zakresie terenéw, ktére obejmujg. Réwniez omowiono
fjprawe; nbezpieczen lekarzy i zakladania przy zbrch odpowie-
nich instytucyj ubezpieczeniowych na wypadek choroby i nie-
tolnosci do pracy. Polecono tez Wydziatowi wykona ,vczemu
przygotowanie na najblizsze posiedzenie referatu, obejmujgcego
w tamach ogdlnych sprawe instytucyj ubezpieczeniowych przy
zbach leka skich. Wyrazono przy tem zapatrywanie, ze Na-
czelna_lzba nie widzi przeszkody w przi/(Jmowanlu do_istnieja-
cy h juz Kas ubezpieczeniowymi cztonkow, p‘zynaleznych do
Izb innych, a nie do lzby, :téra juz wprowadzita istytucje po-
dobne; oczywiscie nalezenie takie mogtoby trwa¢ az do cza.u
zaprowadzenia Kas przy lzbach wszystkich. n.

Lwowska Izba Lekarska.
Posiedzenie Zarzgdu w dniu 12 listopada 1924

Na zapytanie Wojewodztwa w S. odpowiedziano, ze cen-

uik lekarski w obrebie 1zby jeszcze nieistnieje, i ze R da lzby
razita zapatrywanie, ze czynnosSci lekarskie nie dadza sie

staryfowa¢. Ws tutek prosby 1lzby handlowej i przemystowe]j
& Lwowie o w.adr>mos¢, czy wystawa higjeniczno-lekarmra we
Lwuwie w r. 1907 byta uprawniona dc wydawania medali zto-
tych, uchwalono odnie$¢ sie o wyjasnienie do 6wczesnego dy
rektora wystawy.

Przyjeto do wiadomos$ci wyjasnienie dr. A. w sprawie
opuszczenia posady lekarza okregowego w N-

W zgromadzeniu cztonkéw Zwigzki ibron
tosc.owych, zwotanem na 18 listopada 1924 we
Zarzad lzby udziat przez delegata.

Po przestuch iniu dr K. ze Lwowa, wydano zarzadzenia
w sp: ywie niewtasciwego ogtaszania sie tego lekarza tablicg na
$cianie domu, wktorym :rie mieszka, i ogtoszeniem w restauracji.

Lekarze Kasy chorych w P. proszg o opinje, czy zadane
przez nich podwyzszenie wynagrodzenia jest odpowiednie. Wyra-
zono ,:danie, ze nawet podwyzszone hororarja bedg zbyt niskie.

Dr. A podnosi sprawe lekarzy, dajacych prace partaczom
dentystyczn mm.oraz sp awe tytutu specjalisty-de: Itysty, to osta-
tnie z powodu zapﬁtanla Starostwa w P co do dra W. Stwier-
dzono, ze, jakkolwiek sprawa tytutu specjalistow nie jest jeszcze
uregulowan,. Zarzad jest i bedzie zdania, ze specjalista powi-
li n wykaza¢ studja specjalne — a wiec przekraczajagce norme
dla ogotu lekarzy' — w danym zakresie. W ‘vm duchu posta
nowiouc odpowiedzie¢ co do dra W. i podobnie takze w innym
wypadku, pana L. w M. Réwniez powzigto uchwaly w sprawie
4 firmantéw dent.
Sprawe za argu miedzy dr. H. i S. w J. uchwalono prze-«

adowi lzby.

Przyjeto dc wiadomosci vyjasnienie ... K. w K. w spra-
wie przepi mia pacjentce alkoholu do oktadow.

Rozdzielono zapomogi wdowom w o0g6lnej sumie 420 zi.

Posiedzenie Zarzgdu w dniu 26 listopada 1924.

ITzewodirczacy zawiadamia, ze Ministerstwo sprawiedli-
wosci wydato polecenie Sagdom, aby prawoi-ocne wyroki, doty-
c ace lekarzy byly, komunikowane lzoom lek., zwiaszcza jezeli
chodzi o przewinienia, dotyczace etyki lekarskiej

Gen. Dyrekcja stuzby zdrowia zawir om'a, ze wykazy
specyfikow sa ogfaszane w Monitorze polskim. Ta sama Ger
Dyrekcja zarzadzita, by w orgamzacji panstwowej pomocy e
karskiej w tych miejscowosciach, gdzie niema lekarzy umoéwio-
nych, byt do‘Puszczalni/ wolny wyboér lekarza, Przewodnicza-
cemu poruczyt Zarzad lzby, aby na najblizszem posiedzeniu Na-
czelnej lIzby Lek. wniést sprawe wprowadzenia w powyzsze
"'"rganizacji woinego wyboru lekarza, zamiast systemu ryczai-
towego.

Zazalenie dr. M. w G. na zbyt niskie wynagrodzenie za
cz%nnoéci sadowo-lekarskie i za czynnosci_lekarza wieziennego
chwalono przedtoiiyé Prezydjum ~ pelacji z umotywowaniem
i prosbg o przychylne zatatwienie.

Nastepnie zatatwiono sprawe jednego lekarza firmanta
Izakk%adu dentystyczno-technicznego i sprawe podatkowg jednego
ekarza.

Na doniesienie pewnego pacjenta przeciwko drowi R. we
Lwowie uchwalono odpowiedzie¢, ze postepowanie dra W, byto
bez zarzutu, a forma doniesienia byta niewtasciwa.

papieréw war-
wowie, wezmie

kazaé
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Na wniosek referenta jrzyjeto cennik badan pracownia-
nych, utozony przez praci wnie lek rskie lw ,vskie na podstawie
porozumienia miedzy sobg nawzajem i z Zarzadem lzby Lek.
Przyjeto stawki cennika jako minimalne z tem, ze cztonkom
Kas chorych j zyniuguje opust 30/0. )

Reklamacje dwocn lekarzy powiatowych przeciwko przy-
musowemu ubezpieczeniu w Izbie przestano do decyzji lzbie
Nacztliej z opinja Zarzadu.

Przyznane zapomogi. 2 wdowom po lekarzach w ogoélnej
sumie 120 zt.

Od Redal/erji.

Upraszamy Pandéw Autoréw o czytelne, mozliwie
maszynowe rekopisy, o réwnoczesne dclgczanie do rekopisi
tytutu pracy rowniez w jezyku francuskim. Nadto zwra-
camy uwage, ze Polska Gazeta Lekarska nie bedzie umiesz-
cza¢ artykutdw, ogtoszonych juz w inne/m polskiew
pismie Irliurskiem, jak réwniez artykutdw, ktore tylko
tytutem lub stylem zmienionym roznig sie od arty-
kutdw juz gdzieindziej ogtoszonych.

Od Redakcji. Zwracamy uwage Szanownych Czytelni
kéw, ze w zesztorocznym roczniku Polskiej Gazety Lekar-
skiej luzng kartke ze spisem prac, zawartych w' numerze
jubileuszowym Dra Sterlinga, nalezy umiesci¢ po spisie
prac oryginalnych, jako drugg kartke spisu ogolnego.

Wiadomosci biezgco.
Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. V. pos.e-
dzenie naukowe odbedzie sie w pigtek dnia 20 b. m. o godz.
6-tej wiecz. Porzadek dziei ly: 1) Poicazy chorych; 2) Wykiad
kol. H. Hila nawiez: >Zno"szych pogladdéw na leczenie chi-
rurgiczne wrzodu trawiennego zotgdka i dwunastnicy«

K. Zgo6rski, przewodniczacy. . Tyszka, sekretarz doroczny.

Z dziatalno$ci Towarzystwa Walki _ Gruz-
licg we Lwowie. W kwartall IV. roku 1924 udzielono
w Przychodni T-wa Walki z Giuzlica we Lwowie przj ulicy
Lindego 5: podczas 98 dni ordynacyjnych 794 porad lekar-
skich —w tei leczont dawnych choych 441, nowych 343. Za-
biegéw lekarskich wykonano ogétem 2.358. Wywiadowczynie
odwiedzity w domu 252 chorych. W laboratorjum wykonano
191 badll W iBonatc jum na Hotosku leczono 39 “chorych
przez 1653 dni leczenia. Czynnych lekarzy w T-wie byto 9.
Obroét kasowy w tymze czasie wynosit 2.845 Zt 18 gr.

Z Kraju.

W sprawi przypadku zniekszt f{c.snia
czaszki, przedstawionego przez dra Bejlina
w Tow. lek. tuckie in. (Patrz 1 ,ssiedzerie lankowe Tcw.

lek tuckiego z dnia 18 VII. 1924 Polska Gaz- lek. Nr. 1. 1925.
str. 24), otrzymujemy od prof. dr. J. Szymanskiego z Wilna
(¢ntokol 14) nastepujgce pismo: W Tow. tuck:en kol. Bejlin
pokazal przypadek znieksztatcenia czaszki. Dla okulisty nie-
zmiernie byk by ciekawem dowiedzie¢ sie, czy w przedstawio-
nym przypadku znieksztatcenie odbito sie takze ria budowie
oka t. j czy jest niezborno$¢ (astygmatyzm) i jaki, zwykly,
odwrotny czy skosny.

Ze $wiata.

Walka z rakiem we Fr ancji zelcodkowana jest
w miastach uniwersyteckich, a mianowicie r Paryzu, Strass-
bong’u, Bcrdeaux, Lyon, Montpellier, Toulcisse, Rennes
i Nancy. W tych miastach powstaly specjalne kliniki dla cho-
rych rakowych, w ktérych biedni cb_fzy otrzymujg najroz-
maitsze ulgi. W zaktadach tych studenci i lekarze” majg mo-
zno$¢ soecializuwac sie¢ w tej dziedzinie i przeprowadza¢ bada-
nia naukowe.

Czeskie To rarzystwo do walki z rakiem
powotuje do ycia w Pradze czeski specjalny Instytut do ba-
dan nad rakiem.

Miejska poradnia dla matzenstw zostata utwo-

rzona w jednej z niejfinowosci w poblizu Berlina. Poradnia ta
udziela rad i wskazéwek kandydatom i kindyda irom do mal-
zenstwa odnos$nie do ich zdrowia, zdolnosci piciowej i co do
ich zdolnos$ci i wasciwosci eugenicznych, jako zysztych ro-
dzicow. Poradnia ta udziela rowniez pouczen kobietom, k*ore
chcg zajs¢ w jigze lub tez chcg jej uniknac. Celem zakfadania
pessariow odsyfa poradnia k,biety do lekarzy; biednym za$
obietom zakfada je sama. Jestto wigc do pewnego stopria
ambulatorjum ﬁrzeciw zaptodnieniu, jak stusznie . izywa je
jedno 1 niemieckich pism lekarskich, Berlinski Zwiazek lekar-y
ma zamiar wystgpi¢ w odpowiedni stanowczy sposéb przeci~v
tej pod wielj  zgledami nieetycznej instytucji.
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PRITILLI JODO-FERRAT. COMP. Syrup.ValErianGBromat.Comp

») A HR"

Sktad: Kali-jod., Ferratin, Cale. glycer.
phosph, obwleczone czekolada.

Wskazania Przy Dblednicy, iiedo-
krewnosci i jej nastepstwach, zotzach,
rachitis i t. d

J AHR

Najlepszy sposéb podawania solit bromo-
wych, walerjanowych, fosforowych i wy-
ciggu z orzechéw Kola w postaci syropul.
W skazania: Przy nerwowosci, osta-
bieniu, neufiistenji. histerji, pad iczce, pla-
sawicy i zamroczenmeh epileptycznych.
Dawkowanie' Dorostyui 1-3tyzeczki

Nr.

FI GOL ,Janhr®

Idealny Ssrodek przeczyszcza-
jacy, sporzadzony z migszu fig smyr-
nenskich z odpowiednim dodatkiem ptyn-
nego wycigen stragczkéw senesowych.
Wskazania : Przy zaparciu nawyko-
wem s olca (obstipatio habitual) konge-

stjach, hemorroidaeh. cierpieniach zotad-
kowych i watr by. W szczeg6lnosci na-

6. 1925.

Dawkowanie dzieciom 2—4 sztuk, dziennie' po jedzeniu z wodg lub mie

dorostym 6—9 sztuk. kiem. Dzieciom onizej 10 lat pot dawki.
Rp. Pastill. Jodo-Ferrat. comp. ,,Jahr Rp. Syrlip. Valeriano-Bromat. comp. ,,.Jahr
seat. orig. lag. orig.

Wyrob gtowny i sktad:
GRALEWSKIEGO w Krakowie.

daje sie w praktyce pedjatrycznej i ko-

biecej Dawkowanie : V?do 1/2tyzki

stotowej, dzieciom ‘s do I*/2tyz. kawowej.
p. Figol ,,Jahr* lag. orig.

Apteka Fort.

BarwtttHi, chemikalia czyste, odczyn- g
ptyny mianowane do hadati
chemiczno-haKterjologicznych.

KAPIELE LECZNICZE W DOMU
Dr. SEDLITZKY’ego ,,CORDIS* KAPIEL KWASO-
WEGLOWA, ,,AWES “ kapiel tlenowa

WYCIAG IGLICOWY, TABLETKI KAPIELI:
jodowo-bromowych, iglicowych, siarczanych, zelazistych, solan-
kowych, kory debowej, sol borowinowa sztuczna, ,,Oordis,, A pte k a

kombinowane kapiele kwasoweglowe, tug stony, ,,Abietin“
Zaklady Przemystowe KAROL SZOPPER

Spotka Akcyjna w BIELSKU tilja WARSZAWA.
Z . .
1)

Zaktad Przyrodniczo-leczniczy

fi Witrzbiety

Warszawa, jYiarszatKowsKa 94. Tel. 9-33
(W pob izu Dworca Gtéwnego).

Ar/ttw ry n tur he Zaruj wsna ,MORSZYIT

w Mainpolsce Wscliodubj, posiadajgcego jedynie w Polsce
zrédta wody stono-gurzki*j o wyjatkowem stezeniu
32° lteaume),

1. Naturalna™ Morszynska sol gorzka, zaste ujgca w zu-
petnosci sél Karlhidzka,

2. Naturalna Morszyniska woda gorzfe ¢, zastepujgca za
graniczne wody gorzkie, jak: Apenta, Hunyady Janos, Fran-
ciszka Jozefa i t. p.

Przetwory te, stosowane oddawna, poddane zostaty
$wiezo z najpomysiniej-zym wynikiem badaniom w klini-
kach uniwersyteckich prof. Glu/inskit-go i prof Rzetkow-
ski go w Warszawie i prof Renckiego we Lwowie.

Zadaé¢ we wszystkich aptekach Isktadach.

Skiad gtowny
, u Fr. Karpinskiego, Warszawa, Elektoralna 35, Tel. 600

Caly rok czynny w odlegtosci 3|2 godzin

jazdy kolejg od Warszawy.

Czterech lekarzy specjalistow!

Szczawa pvapienno-zelazista. — Borowina.

Najnowsze sposoby wodolecznictwa, elektroterapji
dietoterapji i t. p. s ls
Leczone choroby: BISMOGENOL S
wszystkie nerwowe i wewnetrzne, pozostatosci po _st_osov(\j/a_ny _klirzjicznie odk3_ Iﬁt zli: znakoTiterai r+ezulta- $

i H H N tami 1 nadaje sie¢ do wszystkic OKresow uesu wigcznie
Wy5|eka_ch, przemlar?y_ materji 1t _p_' Uzdrowlency, o, N€rwowego Luesu jak i do wypadkéw nadczutych lub od- $
Alcoholismus, Cocainismus, Morphinismus i t p. % pornych na dziatanie arsenu, rteci i jodu. $
i ; iani aéwi ; % BISMO&EN*>L jest $rodkiem bizmutowym z zawar- $
Zaktad skanalizowany, po_5|ada V\_/odomqgl, 05W|etleqle o, toscia 60% metalu bzmutowegtg) do wstrzykiwan podskor- s
elektryczne, telefon o miedzymiastowem potgczeniu. % nych Olb(_ezJf bolgjk wolny od ubocznych objawien, nie tru- 3
. 0 jacy, dziata szybko.

Ogrzewanie centralne. % Prosedstawicie le: N
Apteka, poczta i telegraf na miejscu. % Polska Spétka Akcyjna dla Zbytu Chemikalij $
Da stacji kolejowej, odlegtej o 4 kim., zatrzymujg % Elektoralna 8. $

sig pociggi pospieszne i kurjerskie. % Adres telegr.: POLYCIHEMIE. — Telef. 44-16. $

% %0



