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Endometriosis i jej znaczenie w praktyce lekarskiej ).

Endometriosis jest to stan patologiczny, w ktérym stwierdza
sie ogniska biony $luzowej macicy ws$réd mieSnia macicy
lub poza macica w jej blizszem Ilub dalszem otoczeniu.
Jeszcze douiedawna ogniska te, sktadajace sie z gruczotdw,

tkanki tacznej i mies$ni, zaliczano do nowotworéw, do gruczolako-
wlékniakéw lub gruczolako-migéniakéw, a wiec do guzéw, w kt6-
rych wsréd utkania mige$niakowego lub wtékniakowego znajduja sig
twory nabtonkowe o typie gruczotowym, ogniska te uwazano tez
za wade rozwojowqa; w kazdym razie sprawa nie byta jasng i, jak
pisze Rosner w swym podreczniku ginekologii, ,ta dziwna spra-
wa chorobowa wymaga jeszcze licznych badan i dociekan". Do-
piero badania ostatnich lat, i to przedewszystkiem badania ana-
tomo-patologiczne, wykazaty, ze owe ogniska odpowiadaja btonie
$§luzowej macicy nietylko pod wzgledem histologicznym, lecz
takze pod wzgledem czynnos$ciowym. Pod wzgledem czynoscio-
wym znajduje sie owa tkanka gruczotowa w $cistej zaleznoSci
od jajnikéw, ulega — podobnie jak btona $luzowa macicy —
zmianom cyklicznym pod wptywem pecherzyka Graafa i ciatka
z6ttego, przechodzi zmiany doczesnowe podczas cigzy, jakotez
ulega zmianom wstecznym w klimakterjum, lub po trzebieniu
Roentgenem. Stwierdzono zatem, ze owe twory nabtonkowo-
gruczotowe, tak postaciowo, jak czynno$ciowo, przedstawiaja
ogniska typowej btony $luzowej macicy, nie sg zatem nowotwo-
rem, z drugiej strony za$ moga one wykazywa¢ pewng auto-
nomie, mianowicie rozrost naciekowy, moga dawal nawroty,
a wiec zachowywaé¢ sie tak, jak nowotwory. Bujanie to nie ma
jednak charakteru zto$liwego. Endouietrjoza przedstawia zatem
schorzenie, stojace na pograniczu miedzy sprawg nowotworowga
a rozrostowa, zastugujace na specjalne wyr6znienie, albowiem
rézni sie ono zasadniczo od powszechnie przyjetych prawidet bu-
jania, czyto nowotworowego czy tez rozrostowego. Schorzenie
'to jest opisane pod rozmaitemi mianami. Obok miana endonie-
trjozy, przejetego z piSmiennictwa amerykanskiego, oznacza sie
je rowniez mianem adenosis, adenomyosis lub adenofibrosis endo-
meiroidcs, po polsku moznaby je nazwaé¢ gruczolistosciag — w od-
réznieniu od adenomyoma, gruczolako-mieSuiaka. typowego no-
wotworu.

Endometrjoza budzi dzisiaj
z punktu widzenia teoretycznego, lecz
praktycznych. W ginekologii, chirurgii, a nawet w urologii na-
biera ona coraz wiekszego znaczenia i zaczyna by¢ coraz cze-
Sciej uwzgledniang w diagnostyce guzéw, wychodzacych nietylko
z czeSci rodnych kobiecych, ale réwniez z dolnych okolic brzu-
cha. Wedtug Sampsona, gruczolisto§¢ jest jedng z najczest-
szych schorzen ginekologicznych u kobiet miedzy 30 a 50 rokiem
zycia.

Skolei

wielkie zainteresowanie nietylko

réwniez ze wzgledéw

wspomne przedewszystkiem o umiejscowieniu i wy-
gladzie makroskopowym ognisk heterotopijnych blony S$luzowej
macicy w gruczoiisto$ci, a nastepnie omdwie icli budowe mikro-
skopowg oraz poglady na powstawanie tej niezmiernie interesu-
jacej sprawy chorobowej.

Jak juz wspomniatam, wystepuje ona w samej macicy i poza
obrebem macicy. W samej macicy ogniska adenomiozy moga zaj-
mowacé trzon macicy, szyjke lub cze$¢ pochwowa, i to jej war-
stwe zewnetrzng lub tez wewnetrzna (adenomyosis interna et
e.Kterna). Ogniska moga by¢ tak mate, ze golem okiem ich nie
wida¢ lub tez moga by¢ wieksze; wtedy przedstawiajg one roz-
lane zgrubienia, niewyraznie od $ciany macicy sie odgraniczajgce
i niedajagce sie wytuszczyé, w odréznieniu od wtasciwych widk-
niako-mie$niakow. W tych zgrubieniach gotem okiem juz sa
widoczne wieksze i mniejsze torbielki (gruczoty). Gruczolisto$é
zewnetrzng i wewnetrzng stwierdza sie rowniez w trgbkach i to
w ich cie$ni (pars isthmica). Poza macicg i trgbkami gruczolis-

) Wyktad,
skiem.

wygtoszony w Lwowskiem Towarzystwie Lekar-

to§¢ moze powstaé $réd- lub zaotrzewnowo. Srédotrzewnowo sg

zajete przedewszystkiem jajniki i wiezadta macicy, wilasne wie-
zadto jajnika, wiezadlo szerokie, wigzadto krzyzowo-maciczne
i érédotrzewnowa cze$¢ wiezadta obtego, nastepnie otrzewna

$cienna miednicy matej i pewne odcinki jelita, jak wyrostek ro-
baczkowy, esica, odbytnica i dolne czesci jelita czczego. Zaotrzew-
nowe ogniska endometrjozy moga sie znajdowa¢ w pochwie, w pe-
cherzu, w miedzykroczu, w dole Inaciczno-odbytniczym i peclie-
rzowo-macicznyni, w zaotrzewnowej cze$ci wiezadta obtego, wre-
szcie w okolicy pepka, jakotez w $cianie powtok brzusznych, mia-
nowicie w bliznach po zabiegach operacyjnych. Co do czestosci
pojawiania sie ognisk adenomiozy, to przedewszystkiem znajduje
sie je w wewnetrznych warstwach macicy, w torebkach, w jajni-
kach i w otrzewnej zagtebien macicznych. 1 tak stwierdzit Osja-
kin aclenomioze macicy w 12% badanych przypadkéw, N ik u-
lew 25%; De Josselin, de Jong i de Snoo na 89 opero-
wanych macic spowodu innych przyczyn wykazali gruczolisto$é
w trzynastu przypadkach, mimo, ze te przypadki nie byty badane
doktadnie mikroskopowo. Co sie tyczy jajnikéw, to ostatnio wy-
mienieni autorzy stwierdzili w nich endometrjoze w 70% przy-
padkéw, za$ Sclimorl w 50%. Inne umiejscowienia sa rzadsze
i podaje sie je iako przypadki kazuistyczne. Naprzyktad Broksy
opisuje guza endometrjotycznego w bliznie powtok brzusznych,
zestawiajac przy sposobnosci 60 podobnych przypadkéw z pi-
$miennictwa. To nk es poda.ie dwa interesujgce guzki adenomio-
zy, histologicznie za zycia zbadane, jeden wielkosci czeresni, usa-
dowiony w przegrodzie pochwowo-odbytniczej, ktéry w czasie
miesiagczki krwawit do odbytnicy. Drugi, nieco wiekszy z okolicy
pepka, z ktédrego po wycieciu macicy odbywaty sie regularnie
co cztery tygodnie zastepcze krwawienia miesigczkowe. Podob-
nych przypadkéw opisanych jest w piSmiennictwie nainowszem

coraz wiecej, jednakze spowodu ograniczonego czasu nie moge
sie dtuzej nad niemi zatrzymywac.
Obraz mikroskopowy gruczoiisto$ci, niezaleznie od miejsca,

jej powstania, przedstawia poszczeg6lne ogniskowo utozone nie-
regularne przewody i cewki gruczotowe, podtuznie lub poprzecz-
nie przeciete, lezace przewaznie we wtasnem wiotkiem podscie-
lisku tkanko-lgcznowem. Gruczoty moga sie torbielowato rozsze-
rza¢, szczegblnie charakterystyczne jest wianuszkowate utozenie
gruczotéw dookota przewodu gruczotowego, centralnie lezgcego
i torbielowato rozszerzonego. Pod wielkietn powiekszeniem nabto-
nek wyscielajagcy owe gruczoty wykazuje wszystkie cechy na-
btonka btony $luzowej macicy. Jest on jednowarstwowy kostko-
wy lub wateczkowaty, miejscami takze rzeskowy. W czeéciach
obficie gruczotowych, gruczoty moga ulega¢ w rozmaitym stop-
niu przerostowi i rozrostowi tak. jak gruczoty macicy. W Swietle
gruczotéw stwierdza sie niekiedy ztuszczone nabtonki, ciatka czer-
wone krwi, limfo- i leukocyty lub tez wydzieline surowicza lub
$§luzowg. Przez kurczenie sie treSci moga w rozszerzonych gru-
czotach powstawaé¢ twory, podobne do klebuszkéw nerkowych
(pseudolobuli), szczegét wazny, jak jeszcze zobaczymy, przy oma-
wianiu powstania endometrjozy. Tkanka podscieliskowa. jezeli
istnieje, odpowiada réwniez wiotkiej tkance tacznej btony S$lu-
zowej macicy, uderza obfitos¢ komoérek i je] réwnomierna bu-
dowa. Niejednokrotnie stwierdza sie ogniska samego tylko pod-
Scieliska bez gruczotéw, lub same gruczoty bez podsScieliska, le-
zace ws$réd widékien miesnych lub tkaukolgcziiowycli. Opisane
ogniska heterotypowej btony $luzowej macicy sa usadowione, za-
leznie od wumiejscowienia, wéréd wiokien miesnych lub tkanki
tacznej, ktére je niekiedy dos$¢ ostro odgraniczaja. CzeSciej jednak

granica nie iest ostra. Otaczajagce wiékna miesne lub tkanko-
iagcznowe wnikajag do ognisk endometrjozy, przyczem liczba ich
ku $rodkowi sie zmniejsza, a same wtokna cienczejag. Wedtug

rozmaitych badaczy, przedewszystkiem za$§ wediug Roberta

A.ayera i Kitaia, ogniska btony $éluzowej macicy, rozra-
stajac sie, wnikaja do otoczenia i rozpuszczajg wiokna miesne
i tkanke taczna, i w tein witasnie lezy owa samodzielno$¢” bu-
jania w adenomiozie, podobna pod ‘tym wzgledem do Ini.iania
nowotworowego.

Dlatego tez w $rodku ognisk nie stwierdza sie wiokien mies-
lub tkankotacznowych, ulegty one rozpuszczeniu, na brzegu
skad tkanka sie rozrasta i wnika do otoczenia, sa

nych
za$ ogniska,
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one jeszcze czeSciowo zachowane. Robert Mayer ttumaczy dzy biong $luzowa macicy a nabtonkiem ptodowym kosmoéwki.
dziatanie histjolityczne pods$cieliska w gruczolisto$ci jeszcze w ten Mianowicie btona $luzowa macicy, dzieki swym wtasciwosciom
spos6b, ze niejednokrotnie wida¢ w bezpos$redniem otoczeniu histjolitycznym, nie dopuszcza do zbyt gtebokiego wnikania

ogniska cndometrjozy macicy wyrazne zmiany wsteczne wiokien
miesnych, polegajace, jak sam moéwi, na zmetnieniu, obrzeku
i zbijaniu sie witdkien miesnych, zmiany powodujgce gorsze bar-
wienie sie widkien, widoczne juz pod matem powiekszeniem,
a przemawiajace za toksycznem dziataniem rozrastajacej sie he-
terotypowej btony Sluzowej macicy. A wiec nie chodzi tutaj
o zwykty rozrost tkanki obcej, powodujgcej zanik otoczenia spo-
wodu ucisku, lecz o bujanie, powodujgce zniszczenie i rozpu-
szczenie mies$ni, tkanki ‘tacznej oraz widkien sprezystych; to
bujanie moze siega¢ az do $cian naczyniowych. Kitai stwier-
dzit w 9 przypadkach wnikanie rozrastajgcego sie podscieliska do
naczyn chtonnych pod postacig wpuklen brodawkowatych, nigdy
jednak nie widziat uszkodzenia S$r6dbtonka. Na specjalng uwage
zastuguje fakt, o ktérym juz wspomniatam, ze owe ogniska btony
§luzowej macicy w gruczolistosci moga ulega¢ podczas cigzy ty-
powym zmianom doczesnowym, a podczas miesigczki zmianom
miesigczkowym. Co sie tyczy zmian chorobowych w samej ma-
cicy w gruczolisto$ci przedcwszystkiem za$ zmian zapalnych, to
zapalenia w blizszem lub dalszem otoczeniu ognisk adenomiozy

nalezg do objawéw rzadko spotykanych. Frankel w swym
materiale nie wykazat ich w zadnym przypadku, podobnie jak
0garek, Adler i inni, za$ Robert Mayer stwierdzi! na

39 przypadkéw tylko w jednym obraz ciezkiego zapalenia $rod-
macicza (endomyometritis). W samych ogniskach adenomiozy
niejednokrotnie mozna widzie¢ nacieki limfocytowe. W tern miej-
SCU nasuwa sie jeszcze pytanie, czy owe rozrastajace sie cewki
gruczotowe, posiadajgce pewna samodzielno$¢ bujania i wnikania
do innych tkanek, a nawet wtasciwo$¢ niszczenia otoczenia, nie
mogg by¢ miejscem wyjscia dla bujania zto$liwego. Jednakze ka-
zuistyka poucza, ze adenomioza tylko nader rzadko przechodzi

w bujanie rakowe. Jezeli nie uwzgledni si¢ przypadkéw, w Kkt6-
rych, niezaleznie od raka macicy, wykazano adenomioze, poda-
nych jest w piSmiennictwie zaledwie kilka przypadkéw raka,

wychodzacego z ognisk eudometrjozy, mianowicie dwa przypadki
Roberta Mayera, ieden Rungiego, a jeden Fraenkla.
Sama btona $luzowa macicy nie wykazata w tycli przypadkach
zmian nowotworowych. Jeszcze rzadsze jest bujanie migesakowe
pods$cieliska. Robert Mayer opisat jeden jedyny przypadek tego
rodzaju.

Co sie tyczy sposobu powstania gruczolisto$ci, to istnieje sze-
reg teoryj:

1 Najstarsza jest teorja Recklinghauseua, wedtug ktd-
rej adenomioza powstaje z pozostatoSci przewodu Wolffa, a wiec
z pranercza. Autor ten opart swg hipoteze na tej podstawie, ze

obraz histologiczny gruczolisto$ci przypomina niekiedy kanaliki
1 ktebuszki pranercza.

Teorja ta zostata obalong przedewszystkiem przez Roberta
Mayera ktéory wykazat, ze owe twory, przypominajace kie-
huszki nerkowe, sg albo tworami sztucznemi (pscudoglomcruli),
o ktorych juz wyzej wspomniatam, albo wybujatosciami btony
$luzowej macicy nasladujaceini kiebuszki. Nie ttumaczytaby ona
zresztg rozsianego rozmieszczenia ognisk adenomiozy oraz icli
czynno$ci np. miesigczkowej.

2. Nastepna teorja 1vanoffa, goragco poparta przez Roberta
Mayera Lauscliego i Heima, szuka powstania ognisk lie-
terotypowych btony $luzowej macicy w adenomiozie, w nabtonku
otrzewnej. Wykazano mianowicie, ze ten nabtonek moze oddzia-
tywa¢ doczesnowo, t. zn. ze z niego moze powitaé btona do-
czesna, np. w zamacicznej ciagzy brzusznej. Poniewaz nabtonek
wysécielajgcy $wiatto macicy pochodzi z nabtonka btony suro-
wiczej. to rnoznaby przypuszczaé, ze w innych miejscach moga
z niego takze powsta¢ ogniska btony $luzowej macicy. Teorja
ta, oparta na zaburzeniu rozwojowem, réwniez nie jest pewna,
gdyz nie udato sie dotychczas wykaza¢ ognisk adenomiozy u no-
worodkéw i u dzieci. Pojawiajg sie one dopiero pézniej pod
wptywem czynnoéci jajnikéw oraz bodzcéw zapalnych i to tylko
u niektérych kobiet. Nastepnie ta teorja nie ttumaczy powstania
eudometrjozy wewnetrznej w macicy — mogtaby ona natomiast
tlumaczy¢ pochodzenie ognisk adenomiozy, stwierdzonych na
otrzewnej i w okolicy pepka.

3. Co sie tyczy tej .adenomiozy wewnetrznej macicy, to sta-
rano sie ja wyjasni¢ jeszcze w inny spos6b, mianowicie hipotezg
Klein ego ,0 zaburzeniu réwnowagi tkankowej miedzy btong
$§luzowa macicy a jej mies$niowka". W warunkach prawidtowych
zdrowa mie$nidwka macicy stawia op6r nadmiernemu bujaniu
btony $luzowej macicy i jej wiasciwosciom histjolitycznym tak,
ze istnieje pewna réwnowaga miedzy teini dwoma rodzajami
tkanek. Podobny stosunek zachodzi w czasie cigzy réwniez mie-

i rozrastania sie nabtonka kosmoéwki. Ta rownowaga tkanek moze
niekiedy ulec zaburzeniu, przedewszystkiem w czasie cigzy.
Uszkodzona mieéniéwka nie stawia wtedy dostatecznego oporu
odnawiajgcej sie btonie $luzowej macicy — to samo moze za-
chodzi¢ réwniez po skrobankach. A wtedy nabtonek nabiera sa-
modzielnoéci, moze wnika¢ do mieSmowki i tworzy¢ owe ogni-
ska eudometrjozy wewnetrznej. Na dowdd tego autor przyta-
cza fakt, ze eudometrjoze spotyka sie przewaznie u Kkobiet,
ktore rodzity, a ogniska jej powstajg najcze$ciej w miejscu
przyczepu tozyska, gdzie zmiany w $cianie macicy mogty byé¢
najwieksze. Ta hipoteza, zdaniem autora, moznaby wyjasni¢ row-
niez powstanie raka btony S$luzowej macicy lub takze uabtoniaka
kosmoéwkowego.

4. Obok wymienionych teoryj teorja Sampsona wzbu-
dzita dzisiaj najwieksze zainteresowanie i najszerzej jest oma-
wiang. Wedtug Sampsona, adenomioza powstaje z oderwa-
nych w czasie miesigczki czgstek btony S$luzowej macicy, ktore
przez trabke dostajg sie do jajnikbw i na otrzewne miednicy
matej, tutaj sie wszczepiajg i zaczynaja si¢ rozrastac; jest to
teorja implantacyjna. Przeciw teorii Sampsona wystgpiono
z rozmaitemi zarzutami; przedewszystkiem wydawato sie watpli-
wtm, czy czastki btony $luzowej macicy moga przej$¢ droga
wsteczng przez nader waskie Swiatio trgbki. Netimannowi
i innym przy doktudnem badaniu liistologicznem udato sie jednak
niejednokrotnie wykaza¢ takie czgstki btony miesigczkowej
w tragbkach, pozatem stwierdzono rentgenologicznie przy barwie-
niu kontrastowem, ze Swiatto trgbki moze si¢ nawet do$¢ znacz-
nie  rozszerzac. Drugi  wazniejszy  zarzut stawiany  teor.ii
Sampsona byt ten, ze miesigczkowa btona $luzowa macicy
jest tkanka martwiczg i nie moze sie juz rozrastat, co tez Heim
udowodnit przy pomocy przeszczepienia czastek btony S$luzowej
miesigczkowej. Z drugiej za$ strony udato sie Koffaczowi
otrzymaé¢ dosSwiadczalnie rozrost blony $éluzowej przedmiesigcz-
kowej i przeddoczesnowej. Ze zdrowa btone $luzowa mozna prze-
szczepia¢, to udowodniono niejednokrotnie, a Schmidt prze-
szczepial nawet u mitodych kobiet po wycieciu macicy jej btone
$§luzowa do kikuta w pochwie — poczem jako dowdd tego, ze
sie przyjeta, wystepowaty krwawienia miesigczkowe.

Z wymienionych do$wiadczen wynikatoby, Zze takie prze-
szczepienie btony $luzowej jest mozliwe, a mogtoby ono, wedtug
Kteinego, zachodzi¢ w skrobankach, lub w dzisiaj tak czesto
stosowanych przeptdkiwaniach macicy, wykonywanych pod Wy-
sokiem cidnieniem. Czy przedmuchiwanie tragbek oraz salpiiigo-
grafja majg réwniez znaczenie, tego nic mozna powiedzieé. Prze-
krwienie $ciany macicznej oraz otrzewnej, powstajace w nastep-
stwie tych réznych zabiegéw mogtoby stanowi¢ korzystne pod-
toze dla przeszczepu. Wedtug K leiiiego powstaje wiec endo-
metrjoza ze zdrowej, a nie z martwiczej miesigczkowej btony $lu-
zowej. Teoria Sampsona w modyfikacji Klein ego mogtaby
sie wiec nadawacé¢ dla zrozumienia powstania eudometrjozy, prze-
dewszystkiem w macicy, w trabkach i w jajnikach, t. j. w miej-
scu najczestszego jej pojawiania sie. Jajniki znajdujg sie w naj-
blizszem sasiedztwie trabki, a owrzodzenia powstajace w niej
w czasie owulacji stanowi¢by mogty korzystne podioze dla roz-
woju heterotypowej btony $luzowej macicy. Trudniej jednak teorig
Sampsona wytlumaczy¢ gruczolisto§¢ w okolicy pepka,
w $cianie powtok brzusznych lub w okolicy pachwinowej. Pow-
stanie tych ognisk lepiej wyjasnia teorja Ivanoffa, jak wyzei
wspomniatam, wedle ktérej, adenomioza powstaje z przemieszczo-
nego nabtonka otrzewnej.

5. Co sie tyczy adenomiozy w bliznach powtok (brzusznych,
to udato sie wykazaé w ostatnich czasach Haselhurstowi
w doktadnych badaniach serjowych bezpo$redni zwigzek tych
ognisk z btong $luzowga -macicy operowanej. Jeszcze niewiadomo
czy hipoteza ,ciagtosci”, jak jg nazywa autor, ma znaczenie przy
innem usadowieniu gruczolistos$ci.

6. Wspomnie¢ nalezaloby jeszcze o teorii
ktorej czastki miesigczkowe biony $luzowej
noszone droga krwi i IUnfy. Dla tej teorii
déw, a przemawiajg przeciw niej:

a) rzadkie usadowienie sie gruczolistosci w okolicy pachwi-
nowej, ktore musiatoby wtasciwie by¢ czeste z tego powodu, ze
pierwsze gruczoty chtonne, a zatem pierwsza stacja chlewiki z ma-
cicy wyptywajacej znajduje sie wiasnie w pachwinie,

b) nadto ogniska gruczolisto$ci prawie nigdy nie powstajg po-
wyzej pepka, coby musiato zachodzi¢, gdyby limfa roznosita
czastki btony Sluzowej macicy; nastepnie ta teorja nie ttumaczy-
taby tak czestej gruczolisto$ci jajnika.

Halbaua, wedle
macicy zostajag roz-
niema jednak dowo-
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Jak wiec widzimy, zadna z wymienionych szes$ciu teoryj —
a jest icli jeszcze wiecej, lecz mniej znanych, dlatego ich nie wyli-
czam — nie tlumaczy jednolicie i w zupetno$ci powstania endo-
metrjozy. Najbardziej zrozumiata i najmodniejszg bytaby moze
teorjalS ampSehnaa modyfikacja K'lejne go, jednak i ona nie
jesi jak widzieliSmy, bez =zastrzezen, szczeg6lnie nie ttumaczy
ona w zupeinosci tego nader rozsianego rozmieszczenia ognisk
adenomiozy, jak np. w okolicy pepka lub w powtokach brzusz-
nych. Dla zrozumienia tych Trstatnich iiaddjag sie lepiej teorje
inne, rowniez naukowo uzasadnione, jak np. teoria 1v i
iotfa bib ostatnio wymieniona hipoteza liaselhdérsta. Za-
tem sprawa powstania gru&zolisto$ci, mimo ze wiadomosci w tym
kierunku posunety sie w ostatnich latach o wielKi krok naprzoéd,
nie jest jeszcze zupetnie jasng i uzgodniona, wymaga wSiec dal-
szycli dosSwiadczen i badan. Natomiast strona morfologiczna ade-
nomiozy, to znaczy badania anatonio-patolpgiczne, przede\v,s*zjcst-
kiem za$ mikroskopowe daty, jak na wstepie wspomniatam,
wiasnie w najnowszych czasagli wiele godnych uwagi szczeg6-
tow, ktére wyjasnity w wysokim stopniu to niejasne schorzenie;
przedewszylstkiein wykazaty one dotychczas jeszoze nieznane a tak
rozlegte rozmiekczenie endometrjozy, stwierdzanej”jdoniedawna
tylko w masicy, wyttumaczyty, jej budowe drobnowidowa oraiz
jej czynnos$ci fizjologiczne. Na podstawie danych anatomicznych
sprawa ta patologiczna zyskata dzisiaj wielkie znaczenie w prak-
tyce, przedewszystkiem w ginekologii i chirurgii.

Nalezatoby jeszcze wspomnie¢ o znaczeniu klinicznem
i objawach, ktére sg nastepstwem nietylko charakteru samej
zinianygale takze usadowienia sie ognisk adenomiozy. Omawiane
ogniska sa przeciez, w S$cistej zaleziiofSci od hormonalnej czyn-
nosci jajnika. Wyzej wspomniatam, ze endometrjoze spotyka I&¢
przedewszystkiem w macicy i w trgbkach, nastgpnie w jajnikach

i na otrzewnej miednic”®, rzadziej w pozaszyjkewej tkance ma-
cicy, a wreszcie w $cianach jelita. Przytocze wiec w krotkosci
objawy, .wystepujace przy tein najczBSzem usadowieniu ognisk
endometrjozy.

1 Gruozolisto§¢ wewnetrzna macicy powoduje
wszystkiem zaburzenia w miesigczkowaniu, t. i. krwawienia i bo-
lesng miesigczke, macica jest przewaznie powiekszona. Jest zro-

zumiatem, ze wyskrobanie btony $luzowej tylko niekiedy moze
utatwi¢ wtasciwe rozpoznanie, poniewaz ogniska gruczolisto$ci sa

usadowione gteboko |v $cianie macicy tak, Zze nie mozna icli
uchwyci!! w czasie skrobania btony $luzowej. Dlatego tez Kli-
niczne rozpoznanie w przypadkach gruczolisto$ci nie jest wogdle

tatwe; Kklinicy$ci rozpoznali zwykle zapalenie przewlekle $réd-
macicza, mie$nia inHicy (emlometritistchronica, mromeirnis), lub
ogélnikowo nazywaja stan ten inetropat.ia. Godnem uwagi powikta-
niem gruczolistoSci moze by¢ samorodne pekniecie ciezarnej ma-
cicy. spowodu rozlegtego rozrastania sie ognisk endometrjozy
i przerastania jej miednia, a tern salriem zmniejszenia jege
oporno$ci i wytrzymato$ci. iDlatego w M iisnycli przypad-
kach pekniecia macicy nalezatoby bada¢ najblizsze  oto-
czjsnie mikroskopowo na obecnosé adenomiozy. Nastep-
stwem wewnetrznej gruczolistosci mogtyby by¢ rowniez
owe krwawienia atoniczne, zachodzace niekiedy po porodzie
i to. najpraw dopodobniej & ognisk adenomiozy, podczas cigzy
rowniez djSzesnowo zmienionych. Ta sprawa nie jest jeszcze
zupetnie wyswietlona, nalezatoby sie nig doktadniej zaja¢. Nato-
miast jest juz znany zwigzek miedzy gruczojisto$cig cie$ni trab-
kowej a $rédmigzszowa cigzg macicy, jak roéwniez miedzy gru-
czolistoScig trabki a cigzg zamaciczng trabkowga. Takich przy-
padkéw juz spofg liczbe ogtoszono w mismiennictwie. Badajac
do$¢ znaczny materiat cigipy trabkowej, niejednokrotnie stwier-
dzatam w tragbkach, obok zmian cigzowych, réwnocze$nie ogni-
ska adenomiozy pod postacig naciekéw, czesto guzkéw, t. zw,
sulpingitis nodosa, zwezajgcych $wiatto trgbki. Jest zrozumiate,
ze takie zwezenie na tle adenomiozy moze hyc przyczyng bez-
ptodnosci.

3. Gruczolisto$¢ jajnikéw i otaczajgcej otrzewnej powoduje
jej podraznienia, przedewszystkiem w czasie miesigczki, prze-
biegajacej z silnym bdélem. Typowem i waziiem dla rozpozna-
nia gruczolisto$ci otrzewnej jest okresowe pojawienie si¢ obja-
wow otrzewnowi cli, .iakotez zaburzen miesigczkowy¢li.

Gruczolisto$¢ jajnikéw, bedaca miejscem czestego krwawienia
moze powodowaé¢ gromadzenie sie w jajnikach strzepow krwi
i nastepowe powstanie t. zw. czekoladowych lub smotowych
torbieli. Jezeli taka torbiel peknie, to czagstki tkanki endometrjozy
mogajtéie dosta¢ na otrzewne i moga na niej sie rozrastaé. W ba-
daniu Kklinicznem owe torbiele przedstawiajag obraz podobij
.dak guzy przydatké6w na iiinem tle powstate. Gdy jednak guzy

przydatkéw dobrze oddziatywaja na zabiegi lecznicze, iak np.
na kapiele i ciepto, to leczenie zachowawcze niema zadnego
wptywu na guzy tndonietrjozy i na tej podstawie mozna je roz-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

przed

271

poznawa¢ z pewnem prawdopodobieAstwem. Czy ogniska gruczo-
listosci usadowione na otrzewmej mogg Cptywaé¢ na powstanie
cigzy brzusznej, tego nie udato sie dotychczas napewne wyka-
za¢. K leiu opisuje cigze jajnikoU-g, w ktérei znajdowaty sie
ogniska endometrjozy na powierzchni jajnikéw, teoretycznie
obecno$¢ omawianych ognisk na otrzewnej oczywiscie jest praw-
dopodobna.

3. lindomeiriosis retrocerviculis odznacza sie
bujaniem ognisk adenomiozy. Ogniska pierwotnie usadowione
w otoczeniu szyiki macicy wrastajg do dotu Inaciczuo-odbytni-
czego, nastepnie do odbytnicy i tkanki przyinlcicziiei, powodu-
jac zwezenia odbytnicy i moczo-wodow. Kliniczne badanie wy-
kazuje w takicli przypadkach skrécenie wiezadet krzyzowo-ma-
cicznych, owag t. zw. paramclriiis posterior, tak niejasng co do
pochodzenia a powodujgca, iak widzieliSmy, krwawienia podaBas
miesigczki, ktére moga byt uwazane za raka i iliew Htpliw ie pewna
cze$¢ operacyjnie wyleczonych rakéw odbytnicy u kobiet byta
wtasnie grucaolistoscig. Rzadziej iak w dole Douglasa, Jruczo-
listosci zachodza w dole peclierzowo-niaciczuyni. W takim razie
ogniska przemienionej bfony $luzowej macicy wrastajg do
§ciany i Swiatta pecherza, powodujagc owrzodzenia lub wybuja-
toéci brodawczakowate, uwazane za brodawczaka Ilub tez raka.
Witasnie w ostatnich czasach opisano kilka takicli przypadkow
gruczolisto$ci pecherza. Charakterystyczne dla tci sprawy echoro-
bowej sa okresowo wystepujgce krwawienia.

Tak sie przedstawia zwiezty obraz Kkliniczny endometrjozy.
Objawy kliniczne gruczolisto$ci nie sg wiec narazie leszcze

$cisle okreSlone i dla niej swoiste, a mozna ie rozpoHiae prze-
dewszystl.iem tylko drogag ~wykluczenia innej podobnie umiejsco-
wionej sprawy chorobowej. W kazdym ra”ie kazdy- lekarz po-
winien wiedzie¢, co to iest endometrjoza, i o niej pamietaé, tern
bardziej, ze gruczolisto$¢ spotyka sie w ostatnich czasach coraz
czesciej, a jest to wynikiem nietylko jej blizszego poznania

i zwnlcania na nig uwagi, lecz prawdopodobnie zjftiek.szeniaBig

iloSciowego jej przypadkowo ktére przypisuja nawet dzisiaj
et_ak ogblnie stosowanym  skrobankom macicy, a wykonanym
w celach leczniczych i dla przerwania cigzy. Wypowiada sie
zapatrywanie, ze oderwane czastki bitony $luzowej macicy
w zwigzku z temi zabiegami moga sie wszczepia¢ do samej ma-
cicy lub przechodzié¢ przez tragbki do jej otoczenia i tutaj moga

byé materiatem dla powstania guzéw' adenomiozy. Z tym #flk-
tem 1taczg takze pojawienie sie czestsze cigzy zamacicznej. Nie
wchodzie w Kkrytyczng ocene tych zapatrywan, nalezy jednak
zauwazy¢, ze rozwazanie tej sprawy takze pod katem Kkrj t.Vcz-
nyni inialoby znaczenie donioste.

Dr. Tr. tUKASZCZYK,
im. Marii

Radowego Warszawa,

pyr. Instyt.
Sktodowskiej-Curie.

Uwagi do pracy p. Dr. H. Schusteréwny p. t.: ,Warto$¢ na-
Swietlan raka macicy w S$wietle badan histologicznych™.

Polska Gazeta Lekarska. Nr. 41—42. 1934,

Gdy sie méwi o raku macicy, trzeba odrézni¢ raka trzonu
macicy od raka szyi macicy lub nawet szyi i czeSci pochwowej
macicy, za$ w tych dwu ostatnich postaciach gruczolakoraka od
raka plaskokomérkowego. Nietylko z wuwagi- na réznice histo-
patologiczne, réznice w czestosci wystepowania i w obiawach
klinicznych, zwtaszcza poczatkowych, i ze wzgledu na ré6znice
w przebiegu choroby, lecz przedewszystkiem spowodu niejed-
nakowych wskazan i niejednakowej skutecznos$ci leczenia pro-
mieniami tych poszczegélnych postaci.

Z tekstu omawianej pracy przekouywujeiny sie, -ze tytut -byt
za obszerny, dotyczy ona jedynie rakéw plaskokomérkowych
czes$ci pochwowej i szyi macicy. Coprawda — sg to najpospo-
litsze postacie raka macicy i sprawa iest wazna i aktualna. Za-
jeta sie nig Sekcja Raka Komi-sii Higieny Ligi Narodéw1l) i po-
stanowita opracowa”Eafguiocg zebrania naukowego materiatu,
ktoryby pozwolit oceni¢ z jednej strony skuteczno$¢ leczenia
promieniami, a z drugiej poréwnawczo skuteczno$¢Bposzczegdl-
nycli metod stosowania Itycli promieni. Specjalna Komisja opra-
cowata spos6b zbierania materiatu i zaprosita do tej pragqY sze-
reg Instytutéw, ws$réd nich Instytut Radowy w Warszawie.
Zasadypa nastepujace: poprzednie badanie histopatologiczne, se-
gregacja przypadkéw na 4 grupy, zaleznie od klinicznie dajacego
sie¢ oznaczy¢ stopnia rfewoiu choroby, zapomoca doktadnego
opisu samej zmiany i lei stosunku do tkanek i narzadéw ota-

1) Societe des Miliona Orgunisations d'Hygiene Commission

ciii Cuncer. Rupports soumis par la Sous-Commission churgec de
I’¢tude de la radiolherapie du cancer. Geneye 1929.

naciekowem
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czajacych or™ zapomocg rysunkéw na odpowiednich schema-
tach, doktadne podanie szczegétow techniki leczenia promieniami,
a wiec nietylko sama wjRokosi dawki podana lip. w niiligram-
godzinach lub ni. c¢. d.; w przypadku radli nalezy poda¢ takze
wymiary, zawarto$¢ radli i filtracje poszczeg6lnych aphkato-
row. sposob ich roztozenia w pochwie i w macicy i wkoncu —
czas napromieniania podany w godzinach i dniach.

Samo podanie np., ze dawka radu wynosita 2.400 mg/godz.
nic nie moéwi, gdyz taka dawka moze mie¢ najrézniejsze dzia-
tanie, zaleznie od jej zastosowania; w pewnych przypadkach
moze by¢ dla zniszczenia komoérek nowotworu niewystarczajaca,
a dla tkanek i narzadow zdrowych moze by¢ szkodliwa. | tak
np. zgtosita sie raz do Instytutu chora, u ktérej stwierdziliSmy
raka szyi macicy w peinym rozwoju obok przetoki pecljarzowo-

pochwowei, ktéra jak chora podata, powstata po zatozeniu
100 mg radu w jednym aplikatorze na 24 godziny (2.400
mg/godz.). Przy takiem zastosowaniu radu dziatanie byto zbyt
silne w pewnem ograniczonem miejscu, spowodowato rozlane
zniszczenie komoérek zdrowych i nowotworowych, za$§ na sam
nowotwoér, zwtlaszcza na dalsze jego cze$ci nie wywarto zad-

nego wpiywu.

To samo dotyczy techniki napromieniali
mowigc juz o réznych powazniejszych szkotach, poszczegdlni
rentgenologowie stosujg promienie Roentgena czesto bardzo roz-
maicie. Juz réznice w samej wysoko$ci dawki majg sie czesto
do siebie jak 1;15. A jest to tylko jeden coprawda wazny
szczego6tl techniki, niemniej wazna jednak jest ilo$¢ i lokalizacja
p6l napromienianych, ich wymiary i powierzchnia, odlegto$¢ anty-
katody — skora, napiecie i natezenie pradu, filtr, czas napro-
mieniania, t. zn. dtugo$¢ poszczeg6lnych seanséw i ilos¢ dni le-
czenia. To dopiero pozwala nam zda¢ sobie sprawe z zastoso-
wanej techniki leczenia.

Niestety, w pracy p. I)rr Sch usterowny o wartoéci na-
Swietlan nie znajdujemy tych zasadniczych i nieodzownych da-
nych o stosowanej i ocenianej technice napromieniali. Co do radu
wiemy tylko, ze dawka wyniosta 2.400—2,800 mg/godz. Nie jest
to wiele, a raczej iest to stanowczo za mato, jesli sie zwazy,
ze np. dawka Paryskiego Instytutu Radowego w tych sprawach
wynosi okoto 8.000 mg/godz., okoto 3 razy tyle — po potowie
do pochwy i macicy. Nie wiemy nastepnie, czy rad byt zasto-
sowany tylko do pochwy, czy tez ta (znikoma ilo$¢ byta rozdzie-
lona pomiedzy pochwe i macice. Oczywisécie nic nie wiemy, jakie
to byty aplikatory, jak byty rozmieszczone, w jakim czasie sto-
sowane i t. p. W kazdym razie ta zupeinie niewystarczajaca
dawka radu, nawet najlepiej uzyta, nie moze da¢ powazniejszych
wynikéw i taka metoda leczenia nie nadaje sie do wysnuwania
ogdlniejszych wnioskow.

Jesz&fce mniej wiemy,

Roentgena. Nie

jak byty stosowane promienie Roent-

gena — dostownie .zadnych szczegétéw, nawet jaka byhi glo-
balna wysoko$é dawki. Wiemy tylko, ze leczenie, w sposdéb nie-
jednakowy, ‘'stosowato 3 rentgenologéw oznaczonych jako: X,
Y. Z. Skuteczno$¢ icli techniki leczenia poréwnuje sie uzywajac
symboli icli nazwisk. Je$li sie chce wysnuwa¢ wnioski ogélniej-
sze — to przeciez na tak zebranym materiale opiera¢ sie nie
mozna.

Coby$Smy powiedzieli na wysnuwanie wnioskéw o wartosci
stosowania insuliny w cukrzycy przez kontrolujacego cukromocz
na podstawie wykrywania lub niewykrywania cukru w moczu,
podczas gdy kto$ inny stosowatby insuling pochodzenia niezna-
nego w dawkacli niedoktadnie znanych i niewdadomo jak roz-
tozonych i g*dy jeszcze kto inny ustalatby diete, tez blizej bada-

jacemu cukromocz nieznang, gdy w dodatku i ciezko$¢ przy-
padku nie zostata okresSlona i tolerancja przed stosowaniem in-
suliny nie oznaczona, gdyz i ciezko$¢ zmian chorobowych przed
stosowaniem promieni w przypadkach opracowanych przez
p. Dr. Schusteréwne nie jest blizej podana.

Scholllandera nie daje nam dostatecz-

Uzyty podziat

nych wskazéwek w tym Kkierunku, gdyz zajmujac sie umiejsco-
wieniem i rozwojem raka w samej tylko macicy, nie daje wska-
zowek dla klinicysty i terapeuty czyto bedzie chining! czy
radjolog, najkonieczniejszych — jaki .iest mianowicie stosunek
zmienionej nowotworowo macicy do otaczajacych tkanek
i narzadow.

Z niektérych wskazéwek to*maby przypuszcza¢, ze byty to

t. zw. ,dobre przypadki" operacyjne i przypadki na granicy
opermtyjno$ci t. zn. stopien |—II wspomnianego klinicznego po-
dziatu.

Ten podziat na stopnie jest rzecza pierwszej wagi, gdy sie
rozpatruje wyniki leczenia chiru-rgicznego lub radiologicznego,
a zwtaszcza -gdy sie wyniki tycli metod wzajem poréwnywa.
Gdyz poréwnywac¢ nalezy rzeczy podobne. | tak np. zestawienie

globalnego procentu wyleczen raka szyi macicy uzyskanych za-
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pombca promieni z gJobalnym odsetkiem wyleczefr drogg opera-

pomimo pozornej stusznos$ci jest btedne. Materiat opera-
cyjny obejmuje przypadki wczesne — operacyjne, lub na granicy
operacyjnos$ci t. zw. stopieA | i Il; jestlicli 10—20°/» zgtaszajacych
sie chorych. Materjat ra-djologiczny obejmuje nietylko przypadki
wczesne ale takze, i to w przewazajgcej wiekszos$ci, przypadKki
daleko posuniete: stopien HI i IV, z zajeciem przymacioz czesto
a" do kos$ci, wiezadet krzyzowo-macicznych, z zajeciem pochwy
gruczotéw chtonnych, z przerzutami — przypadki bezwarunkowo
droga operacyjng nie do uratowania.

Gdynie wiec podaje, ze radioterapia 'daje w rakach szyi ma-
cicy np. 30°/0 wyleczen, to z ta cyfrg nie mozna zestawial sta-
tystyk operacyjnych. Trzeba zestawia¢ i poréwnywaé przypadki
podobne, stopieri | ze stopniem L Il z Il

Dlatego np. podanie przez p. Dr. Schusteréwne, ze “/»
wyleczed uzyskany w Instytucie Radowym w Paryzu wynosi
20—30, niedoktadnie os$wietla skutecznos$¢ radioterapii w tej cho-
robie.

Zestawienie obejmujace 380 przypadkow

leczonych w latach

1922— 1927 w Instytucie RadowEn w Paryzu2 wykazuje naste-
pujacy °/o wyleczen stwierdzonych po 5 latach — przyczem
przypadki zaginione lub zmarte z nmycli przyczyn sa zamiesz-

czone pomiedzy niewyleczonenn.

stopien I (29 przypadkoéw) 79%> wyleczen
stopien Il (121 przypadkow) 41%> wyleczen
stopien Ii (179 przypadkéw) 27°In w«y!leczen
stopien IV (51 przypadkow) 2°/l<i wyleczen.

ale jak wida¢ ta cyfra niewiele
stopniu poczatkowym,

Catos$¢ daje 32°/0 wyleczen,
moéwi, zupetnie inne szanse ma chora w
a zupetnie inne chora w stopniu IV.

Jezeli sie teraz tak rozpatrzony materjat
stawi z wynikami operacyjnemi, to sie okaze, ze w rakacli szyi
macicy zapomocg radioterapii mozna uzyska¢ stanowczo lepsze
wyniki niz droga operacyjng i to nieraz o HKWo.

Bo je$li teraz weZmiemy zestawienie materiatu prof. F a u-
re‘a? operatora znakomitego i oprzemy sie na przypadkach
wyleczen, sprawdzonych po 5 latach, to sie okaze, ze:

radiologiczny ze-

4#°nwyleczen (Radjoter. 79)
22°/n wBeczen  (Radjoter. 41)
ntd.ioterap.u.

w stopniu 1 (54 przyp.) uzyskat
w stopniu Il (36 przyp.) uzyskat
w stopniu Il mozna omawiaj tylko wyniki

p. Dr. Scliusterdow ny skuteczno$¢ radio-
terapii w raku szyi macicy przedstawda sie inaczej i to znacznie
gorzej. W 6 z przebadanych lii przypadkéw now otworéw leczo-
nych radem i promieniami Roentgena t. zn. w 50°/0 znalazta ko-
moérki nowotworowa — w 5 przypadkach w same! macicy, w 1
przypadku w przyinacicfzu. Wynik rzeczywiscie mato zachecajacy.
Jedli to byty przypadki 1 i Il stopnia,a lak nalezy przypusz-
cza¢, gdyz wr dalej posunietych postaciacli zabieg operacyjny nie
bytby chyba podjety, 'to trzeba powiedzie¢, ze te wyniki nie od-
powiadajag obecnym incrzliwo$ciom poprawniej radioterapii.

W wspomnianym materiale Instytutu Radowego w Paryzu
w stopniu t tylko w jednym przypadku wystgpita wzuowa utka-
nia zto$liwego na cze$ci pochwowej, pomimo nalezycie przepro-
wadzonego leczenia radem. W pozostatych przypadkach nawro-
tow sprawy, leczenie nie mogto by¢é w catosci przeprowadzone
spowodu powiktan zapalnych lub przeszkéd anatomicznych, a i to
nowotwor rozwijat sie wr przymaciczach przy wygojonej macicy.

Z pracy p. Dr. Scliusteréwny mozna wysnu¢ tylko je-
den wniosek, majacy znaczeniSczysto lokalne: po <$tdfowaniu
omawiaiiiej, lecz blizej nieokres$lonej techniki leczenia promieniami
radu i Roentgena w rakach szyi macicy — w 50°/00 przypadkéw
wynik byt niekorzystny, gdyz juz po Kkilku miesigcach stwier-
dzono komoérki nowotworowe w peini zycia* i rozwoju.

Natomiast dotychczasowe doswiadczenia radioterapii raka
szyi macicy, oparte na materiale bez zarzutu opracowanymi,
uprawniajg do takiego sformutowania wnioskow:

W rakacli szyi macicy nalezy stosowne leczenie operacyjne
zawsze, je$li niema mozno$ci przeprowadzenia poprawnego le-
czenia promieniami, o ile tylko przypadek .iest 'Operacyjny.

Nalezy stosowaC leczenie operacyjne, je$li leczenie promie-
niami jest przeciwwskazane lub musiato by¢ przerwane spowodu
powdktan tzapalnych, lub tez nie moze by¢ catkowicie przeprowa-
dzone spowodu prz~”zko6d natury anatomicznej: zwezenie pochwy,
niedrozno$¢ kanatu macicy i t. p.

W materiale

m) lhilletin dc IAcadémk de Médecine (Séance du 3 Mai 1932,
Tome CVI1I. Nr. 17). Cl. Reg aud: Cnmparaisnn des valcurs cu-
ratives de 1'liysterectomie ct des methndes radinthérapiaues, dans
le traUcmecnt des epitluliomas cervicn-utérins (lu premier degre.
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kiedy poprawne leczenie promie-
nalezy je stosowaé, gdyz wy-
leczenia operacyjnego i to
lecz i to przedewszyst-

Natomiast w przypadkach,
niami moze by¢ przeprowadzone,
niki sg znacznie korzystniejsze od
nietylko w postaciach dalej posunietych
kieni w przypadkach wczesnych, t. zw. operacyjnych.

Nie ma zadnego celu usuwanie macicy, jesli leczenie promie-
niami byto przeprowadzone nalezycie, gdyz nawroty raka w sa-
mej macicy sg w tych przypadkacli (I i Il stopien) bardzo rzad-
kie i prawdopodobienstwo ich wystgpienia jest mniejsze niz od-
setek $miertelnoSci po zabiegu operacyjnym. Je$li po leczeniu
radem wystepujag w tych przypadkach nawroty, prawie zawsze

rozwijajag sie one w przymaciczach; w tych przypadkach wy-
ciecie samej i to wolnej od nowotworu macicy temu zapobiec
nie moze i nie stanowi zadnej korzy$ci dla chorej.
* » *
I'. S. Po skreéleniu tych uwag i wysianiu ich do Redakcji
Polskiej Gazety Lekarskiej, otrzymatem od p. Dr. H. Schuste-

rozszerzong odbitke omawianej pracy. Sg w niej za-
choréb wraz z danemi leczenia
niewystarczajagcemu przyczem
inne, niz podano w ory-

rowny
mieszczone streszczenia historyj
promieniami, coprawda wogble
okazuje sie, ze dawki radu byty nieco

ginale. Pozwala to na nieco blizsze rozpatrzenie materiatu.
Z 12 przypadkow raka cze$ci pochwowej i szyi macicy (rak
plaskokoniérkowy) 2 przypadki sa okres$lone jako stopien I, 10

jako stopien 1l. Wnoszac ze skréconego opisu, wediug wspomnia-

nego podziatu klinicznego, 9 przypadkéw umiescitbym w stop-
niu | (zmiana nie przechodzi poza szyje macicy, macica rucho-
ma. przymacicza i przydatki bez zmian), 2 przypadki w stop-
niu Il (oprécz zmiany na cze$ci pochwowej jedno przymacicze
zgrubiate) i 1 przypadek conajmniej w stopniu IlIl (guz przecho-

dzi na tyle sklepienie i gorng tylna cze$¢ pochwy, obydwa przy-
macicza zajete).

Leczenie promieniami stosowato 3
i z wynikami zupetnie niejednakowemi;
oddzielnego omoéwienia — z podanych
inicjaty.

2 przypadki
poza szyje) byty

radiologdw w sposéb
kazde z nich wymaga
nazwisk zachowuje tylko

przechodzita
w 1

(w obydwu zmiana klinicznie nie
leczone przez Dr. M., ktéry zastosowat
przypadku 45 mcd. radu (6.000 mg/godz.) w sposéb blizej niepo-
dany oraz 2 napromieniania Roentgenem, kazde w dawce
300 ,.r*, w warunkach niewystarczajagco okre$lonych; po
pél roku objawy rozrostu guza w przymaciczu, a po roku zgon
z objawami przerzutéw do pluc. Sekcja wykazata macice wolng
od nowotworu, pozatem potwierdzita kliniczny obraz przerzutéow
nowotworowych. W 2 przypadku Dr. M. zastosowat 7.200 mg/godz.

radu, cze$ciowo do pochwy, czesciowo do kanatu macicy —
Roentgen nie byf stosowany. W usunietej nastepnie operacyjnie
macicy tkanki nowotworowej nie stwierdzono; dalsze losy cho-

rej niepodane.

Dr. Sp. leczyt nastepna grupe 7 chorych;
nie nie przechodzita poza szyje macicy, w 1 przypadku poza
zmiang na szyi byt miekki naciek lewego przymacicza. Dawka
radu w poszczegélnych przypadkach wahata sie pomiedzy 3.200
a 3.644 mg/godz., byty wiec o potowe mniejsze od stosowanych
przez Dr. M. Rad byf stosowany i do szyi i od strony pochwy,
w stosunku niepodanym. Tak samo niepodane sg wymiary i za-
warto$§¢ radu poszczeg6lnych aplikatoréw, sposéb ich roztozenia
w pochwie i kanale macicy oraz niewiadomo, w ilu godzinach ta
dawka zostata wymierzona. Filtry sa podane tylko w niektérych

u fi zmiana klinicz-

przypadkach.
Promienie Roentgena byly stosowane w 5 przypadkach.
W 1 przypadku stosowano 2 serje napromienian Roentgenem

szczeg6tow techniki brak. W 1 przypad-
ku zastosowano 4.000 ,r“ na4 pola; wkoncu w3 przypadkacli
zastosowano po 4.800 ,r“ na4 pola. Ta dawka jest raz okre-
$lona jako ,petna dawka ncoplazmatycziia” po 1.200 ,r“ na pole.
Filtracja byta $érednia (05 Cu + 1 Al) 195 KV. — 3 Ma., F.—H.
30. dtugos$¢ poszczeg6lnych seanséw niepodatni, wnoszac z przy-

w odstepie 7 miesiecy,

toczonych danych musiaty by¢ kroétkie, brak takze lokalizacji
i wymiaréw p6l napromienianych.
Wkoncu 3 przypadki byty leczone w I. P. przez Dr. W.

1 przypadek byt do$¢ daleko posuniety — stopien 111, w 1 przy-
padku, poza kalafjorowatg cze$cig pochwowg, stwierdzono zgru-
biate lewe przymacicze, w 3 przypadku zmiana nie przechodzita

poza szyje. Rad bylstosowany we wszystkich 3 przypadkacli
jednakowo, a mianowicie 120 mg do pochwy na?24 godziny —
2.880 mg/godz., filtry 2 mm Ag. — 1 mm mosigdzu, ilo$¢, ksztatt
i wymiary aplikatoréw jak réwniez zawarto$¢ radu i sposéb roz-

tozenia ich nie sa podane. Promienie Roentgena byty stosowane
tylko w 1 przypadku — 52 napromienian, zadnych danych o nich
nie przytoczono.
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Jak widzimy, pomiedzy temi metodami 3 radiologéw zacho-

dza bardzo duze réznice, chociazby w wysokos$ci dawek radu.
Innych waznych warunkéw leczenia niesposéb omawiaé¢ spo-
wodu braku danych.

Ale i to co przytoczone jest ogromnie pouczajace, gdyz
i wyniki leczenia sg ro6zne.

Dr M. zastosowat w swoich 2 przypadkach 6.000 i 7.200
mg/godz. radu do szyi i do pochwy. Nie dochodzi wprawdzie do
wspomnianych 8.000 Paryskiego Instytutu Radowego, jest to juz
jednak dawka powazna. W obydwu przypadkach nastgpito Kli-

macicy, a poézniejsze hadanie hi-
nowotworowych w niej nie

niczne wyleczenie raka samej
stopatologiczne rdédwniez komorek
stwierdzito.

Leczenie promieniami Roentgena w tycli przypadkach nie
byto stosowane, gdyz po dwu seansach po 300 ,r“, jakie dano
u jednej chorej, nie mozna sie spodziewa¢ w raku jakiegokolwiek
efektu terapeutycznego. Dalsze losy jednej chorej nie sa podane.
W drugim przypadku po p6l roku wystagpity objawy rozrostu
guza w przymaciczu, ktéry tacznie z przerzutami w pilicach spo-

wodowat po dalszych 6 miesigcach zgon chorej. Te wyniki sg
zgodne z dosSwiadczeniami radjoterapji raka szyi macicy, ktore
wykazuja, ze po przeprowadzeniu poprawnego leczenia radem

w przypadkach wczesnych mozemy sie spodziewaé¢ bardzo wy-
sokiego odsetku miejscowych trwatych wyleczen. Te same do-
Swiadczenia mowiag, ze nawet najlepsza technika stosowania radu
od strony pociiwy i w kanale macicy nie ma wiekszego wptywu
na zmiany przechodzace na bezposrednie sagsiedztwo macicy.
Przyczyny sa znane, nie moge sie tu nad niemi rozwodzic.
W tych przypadkach efekt (juz znacznie trudniej) mozna uzyskacé
zapomocg duzych dawek (kilku graméw) radu, stosowanych z od-

‘egtos$ci zzewuatrz lub zapomoca intensywnej terapji Roentgena,
czego w tych dwu przypadkach nie wykonano.
W 7 przypadkach, oprécz jednego r6éwniez wczesnych, le-

czonych przez Dr. Sp. rad nie dat juz tak dobrych wynikéw,
ale tez i dawki byty inne, mniejwiecej o potowe mniejsze niz
u Dr. M. — 3.200—3.600 mg/godz., podzielone pomiedzy pochwe
a kanat macicy.

W usunietych po leczeniu radem macicach w 3 przypadkach
znaleziono tkanke rakowa, w 1 przypadku wyraznych zmian ra-
kowatych nie stwierdzono, jednakze istniata pewne atypja i ana-
piazja komoérek, nasuwajgca podejrzenia w kierunku stanu przed-
rukowego. W pozostatych 3 przypadRhch w usunietych macicach
tkanki rakowej nie stwierdzono.

Jakiez wyniki daty promienie Roentgena, ktérych
w tych przypadkach, przedewszystkiem opanowanie sprawy
w przymaciczach, lub zapobiezenie jei rozwojowi? Wogdle
mierne. W dwu przypadkach, w ktérych wkrétce po operacji
usuniecia macicy doszto do zejscia $Smiertelnego, okazato sie na
sekcji, ze nowotwor przerasta! miesien macicy, az do otrzewnej.
W dalszych 3 przypadkach, w czasie badan kontrolnych, bardzo
szybko, bo juz 1—2 miesiecy po usunieciu macicy, stwierdzono
pojawienie sie naciekéw w przymaciczach, co do natury ktérych
nie mozna sie tudzi¢c. W pozostatych 2 przypadkach wynik badan
kontrolnych nie jest podany. Owe 4.800 ,r“ na 4 pola tu stoso-
wane okre$lono raz jako ,petng dawke neoplazmatyczng". Dos$¢
trudno zrozumieé¢, co to ma znaczy¢. Jest to powiedzenie tak
samo mato uzasadnione, jak gdyby kto$ powiedziat: ,zastoso-
wano t g neosalutanu, peing dawke aiityluetyczng", gdyz
4.800 ,r“ na 4 pola nie jest dawkga, ktéraby mogta opanowaé raka
macicy. Takiej zgdry okre$lonej dawki, pomimo niejednokrotnych,
czysto spekulatywnych usitowan, wogdle niema. Zresztg jak wi-
da¢ i w omoéwionych przypadkacli nie byta niestety petna dawka
neoplazmatyczng w znaczeniu efektu terapeutycznego. Nie jest
to takze dawka maksymalna, bo tip. dawka Paryskiego Instytutu
Radowego w tych przypadkacli i to w warunkach optymalnego
dziatania promieni jest 15.000 ,r“, czasem mniej a czasem nawet
wiecej zaleznie od ilosci p6l napromienianych i innych warun-
kéw leczenia. Tych 15.000 ,.rl nikt nie okres$la jako peinej dawki
neoplazniatycznej — wiemy tylko, ze w pewnych warunkach
daje stosunkowo najlepsze wyniki. Wtasciwie wyniki radiote-
lapji sa w tym materiale tak stabe, Zze usprawiedliwionem by-
toby rozwazenie, czy w tych przypadkach, oprécz jednego, nie-
zbyt zaawansowanych, ze zmiang nieprzechodzacg poza szyje,
z macicg ruchomga, z przymaciczami i przydatkami niezmienio-
nemu sam n6z w reku dobrego chirurga nie dalby lepszych
wynikow.

Najstabiej przedstawiajg sie wyniki leczenia 3 przypadkow
sposobem Dr. W. w P. Coprawda w 1 przypadku chodzito
0 zmiane zaawansowang; chora zmarta w miesigc po zastosowa-

rolg jest

niu radu ws$réd objawow zapalnych, sekcja stwierdzita rozrost
nowotworu w macicy oraz w sasiednich narzgdach i tkankach.
W drugim przypadku poza kalafjorowata zmiang w szyi, przy
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zupetnie wolnej macicy istniato zgrubienie lewego przymacicza;
w dwa miesigce po leczeniu promieniami Roentgena i radem
usunieto macice i stwierdzono w niej tkanke rakowa, wkrotce
za$ po operacji pojawit sie naciek w przymaciczu. W trzecim

przypadku z kalafjorowatg zmiang na szyi, usunieto macice w 3
miesigce po leczeniu radem. Na cze$ci pochwowej byty zmiany
rakowate, stwierdzane juz golem okiem, co potwierdzit mikro-
skop; w 3 miesiagce od operacji stwierdzono nawrdét raka w pe-

cherzu i w przymaciczu.

Wyniki zdecydowanie stabe, ale bo lez i sposéb stosowania
radu moze powodowac i to juz nie od dzi§, zdziwienie — 120 mg
radu nienazhyt silnie filtrowanego do pochwy to jest za duzo
1 za mato; za silny tadunek naraz mogacy mie¢ na najblizsze
tkanki dziatanie zbyt gwattowne, w skutkach bardzo niepozada-

ne, a za mato jako dawka catkowita 2.880 mg/godz. oraz za krotki
czas, tylko 24 godziny, dziatania promieni na komdérki nowotworu,

zupetny brak radu do kanatu macicy, a conajmniej szyi. O sto-
sowaniu promieni Roentgena trudno jest co$ powiedzie¢, bo wia-
domo tylko, ze w 1 przypadku byto 52 seanséw; moze i duzo

ule mato skutecznych.
Reasumuje: w 12 przypadkach
przypadkéw w stanie wczesnym)

macicy (z tego 11
najpierw le-

raka szyi
przeprowadzono

czenie promieniami radu u niektérych takze i promieniami
Roentgena, w sposéb rozmaity; w 10 przypadkach w parg mie-
siecy pOzZniej usunieto macice operacyjnie, za$ w pozostatych

2 przypadkach macica zostata zbadana po autopsji. W potowie
przypadkéw stwierdzono tkanke nowotworowg w samej macicy
lub w bezposredniem sasiedztwie. Wobec tego p. Dr. If. Scliu-
sterowna radzi w rakach macicy po uprzedniem zastosowa-
niu promieni, usuwaé macice operacyjnie, tak jak to uczyniono
w 10 z tych przypadkow.

Czy podane wyniki rzeczywiscie taki wniosek
wiajg? Dwie chore zmarty wkrotce po operacji, jedna spowodu
powiktan pooperacyjnych, druga spowodu niedomogi serca.
U 5 chorych w i—4 miesiecy po usunieciu i pomimo usuniecia
macicy wystgpity kliniczne objawy.rozwoju raka w przymaci-
czach. Pozostaty tylko 3 chore, co do ktérych niewiadomo, czy
miaty nawroty lub przerzuty raka, ale tez niewiadomo, czy byty
zdrowe, gdyz w przytoczonych historiach choréb nie zanotowano
przeprowadzenia badan kontrolnych po operacji. Przypus¢my, ze
sg obecnie zdrowe, nalezy jeszcze odczeka¢ do 5 lat, by moéc
ie za takie ogtosi¢ i co$ na tern budowa¢. Nawiasem modwigc

usprawiedli-

wtasnie u tych 3 chorych badanie histopatologiczne macicy po
leczeniu promieniami nie wykazato nowotworu.
Praca p. Dr. H. Scliuster6wny jest bardzo zajmujaca,

ale zalecone przez Nig wnioski dotyczgce postepowania leczni-
czego nie znajdujag wuzasadnienia w przedstawionym materjale.
Leczenie rakéw szyi macicy tak co do metod stosowania pro-

mieni jak i co do wynik6éw, jest juz znacznie dalej posuniete.

Dr. HL. SCHUSTLROWNA, Lwow.
Adiunkt Zaktadu Anat. Patol. U. J. K
Odpowiedz na ,Uwagi" Dra Fr. ktukaszczyka do tno.iej pracy
»~Warto$¢ naswietlan raka macicy w Swietle badan histolo-
gicznych™.
Polska Gazeta Lekarska Nr. 41—42. 1934.
Dla unikniecia nieporozumien musze na wstepie zaznaczy¢,

ze artykut moj, ogtoszony w Nr. 41 i 42 Pol. Gaz. Lek. 1934
jest skrotem pracy (ze wzgledu na brak miejsca) osobno wyda-

nej, a zawierajacej szczegdétowe dane, dotyczace historyj cho-
rob, a wiec takze sposobu naswietlan, stosowanych w przypad-
kach, ktére byty materiatem, poddanym przeze mnie badaniom
anatomiczno-histologicznym. Po otrzymaniu z Redakcji P. G. L.
pierwszego artykutu p. dr. Lukaszczyka oczywiscie prze-
statam Mu zaraz drukowany egzemplarz pracy obszerniejszej,
zawierajacej historie choréb i leczenia materialu przebadanego,

o ktorych braku wspomina dr. tukaszczyk.
Podejmujgc zmudne i systematyczne badania ser.iowe macic
wycietych a przedtem na$wietlanych, chodzito mi zaré6wno o prze-

konanie sie, czy, mimo makroskopowego obrazu, mogacego
Swiadczy¢ o wyleczeniu, dadza sie jednak stwierdzi¢ w maci-
cach ogniska lub komorki rakowe, a takze chodzito mi o wyka-
zanie warto$ci badania ‘'serjowego materiatu, mniej o strone Kkli-
niczng. Zebrane przypadki byty naswietlane w rozmaity sposob,
rozmaitg technikg przez trzech réznych radiologéw, operowane
potem przez jednego operatora. Ze wzgledu na to, ze badaniem
histologicznem wykryto komérki rakowe w gtebi tkanki, mimo
ze warstwy powierzchowne przedstawiaty sie zupetnie prawi-
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te bytyby uznane za wyleczone,
a nastepnie ze wzgledu na to, ze wytworzyly sie w przymaci-
czach przerzuty rdwniez przy zupeinie zagojonej zmianie pier-
wotnej. wysnutam logiczny wniosek, ze mimo niewykazywania
bujania rakowego w badaniu klinicznem. jak roéwniez zapomocg
badania bioptycznego, radykalny zabieg operacyjny jest wska-
zany. Dr. tukaszczyk wysuwa nastepujgce zarzuty: 1) nie-
stosowania odpowiedniej techniki naswietlan, w ktoérej widzi
gtéwng przyczyne niepomys$inych  wynikéw' i 2) niestusznos$é
wnioskéw z tycli przypadkéw wysnutych.

Co do techniki naswietlan radowych
p6ézniejsze informacje, uzyskane od jednego z zainteresowanych
ladjologéw', wykazaty, przypadki Dr. M. byty nasSwietlane radem
w spos6b przez szkole paryska podane, a nadto otrzymaty serje
naswietlan z pdl podbrzusza i krzyzéw, wynoszaca okoto 9.500 r.
filtrowanych przez 0.5 Cu i przy napigciu 200 KV. W dwéch przy-
padkach. przez tego radjologa b. doSwiadczonego nasSwietlanych,
wyleczenie miejscowe byto rzeczywiscie zupetne, mimo to jednak
w jednym przyp. rozwingt sie przerzut w gruczole przymacicznym.
Mimo w'iec stosowania metody, ktérg Dr. tukaszczyk uwaza
za najodpowiedniejszg, i ktéra przez odpowiednie rozmieszczenie
preparatow radowych stwarza mozliwo$¢ réwnomiernego i inten-
sywnego zadziatania promieni radu, i mimo intensywnych na-
Swietlan rentgenowskich, wytworzyt sie przerzut a z niego spra-
wa nowmtworowa uogdlnita sie w ustroju. A wiec wynik dzia-

dtowo, klinicznie za$ przypadki

i rentgenowskich, to, jak

tania energjag promiennag, czyto w postaci naswietlan radowych,
czy tez w postaci naSwietlan rentgenowskich na przymacicza,
jest niezawsze pewny. Podnosza to zresztg takze inni, z tego po-

wodu Mikulicz domaga -sie operacji, gdyz nie wierzy w dzia-
tanie napromieniali na przymacicza, ktére woli wycigé, przy-
znaje to zresztag sam Dr. Lukaszczyk, podnoszac, ze nawet
najlepsza technika 'stosowania radu od strony pochwy i w ka-
nale macicy niema wiekszego wptywu -na zmiany, przechodzace
na bezpos$rednie sasiedztwo macicy, i ze takze zapomocag nasSwie-
tlan wiel-kiemi dawkami radli, stosowanemi z odlegto$ci zzewnatrz

lub zapomoca intensywnego leczenia rentgenowskiego, trudno jest
uzyska¢ dobry wynik. Do. tego dotacza -sie leszcze ten szcze-
g6t, ze zapomocg badania klinicznego niezmiernie trudno jest

wykluczy¢é poczatkowe zmiany w przymaciczach, a mogg one juz
istnie¢ przy stosunkowo nieznacznych i poczatkowycli zmianach
na wargacli cze$ci pochwowej. Podnoszg to wyraznie operatorzy.
Z tycli powod6éw radykalne wusuniecie macicy wraz z przymaci-
czami, a tylko o takiem byta mowa we wnioskach konAcowych,
jest uzasadnione. Dlatego tez -niestusznym wydaje sie zarzut, ze
,hiema zadnego celu usuwanie macicy, jezeli leczenie promie-
niami byto przeprowadzone nalezycie". Zgadzamy sie wpraw-
dzie z tern, ze nawroty raka w samej macicy po odpowiedniem
leczeniu sa rzadkie, jezeli wystepuja w tycli -przypadkach, tu
rozwijajag sie w przymaciczach. Mimo to jednak wyciecie rady-
kalne macicy z przymaciczami, nawet Kklinicznie wolnej od
zmian, jest uzasadnione, gdyz, jak juz wyzej wspomniatam, Kkli-
niczne stwierdzenie braku zmian nowotworowych jest bardzo
trudne.

Przez radykalne wyciecie macicy mozna chore niejako za-
bezpieczy¢ przed dalszem rozwinigeciem sie sprawy nowotworo-
wej. Zarzuty kliniczne, podnoszone -przez Dr. tukaszczyka,

sg moze stuszne. W wielkich statystykach przypadkéw, leczo-
nych energig promienng i operacja, wyniki sg réwne, w staty-
stykach, uwzgledniajacych segregowanie przypadkéw, sa nawet
lepsze po leczeniu energjag promienng, niz po zabiegacli opera-
cyjnych. Ale te wnioski wysnuto na podstawie tylko badan
aiiatomo-liistologicznych i tylko na nich byty one oparte. Spra-
wa obserwacyj klinicznych i wnioskéw, ktére mozna byto z nich

a moga one doprowadzié
naswietlanych przez
nie mozna byto
nich stosowanych i sposo-
-mniejszych dawek radu
przez Dr. M., a ktore
mozna byto

nie byta zupeinie poruszana,
Co do przypadkéw
nieobecnosci

wysnug,
do innych zapatrywan.
Dr. Sp. i Dr. W., to spowodu icli
skontrolowa¢ wielkosci dawek przez
bow naswietlan, jednak mimo znacznie
w poréwnaniu z dawkami stosowanemi
stosowat Dr. Sp. w kilku swych przypadkach,
stwierdzi¢ wyleczenie miejscowe. Wprawdzie badanie histolo-
giczne wykazato jeszcze pewien niepokéj w komoérkach, jednak
sprawa nowotworowa byta wygojona. Sam wiec sposéb naswie-
tlan i sama wielko$¢ dawek nie -maja moze tak zasadniczego
znaczenia, jak to przyjmuje Dr. Lukaszczyk. Twierdzenia te
sg -naturalnie oparte tylko na badaniach histologicznych i by¢

moze, ze z punktu widzenia klinicznego jest to niewystarcza-
jace. Klinicznie moze sg konieczne dawki wyzsze i inny sposob
naswietlan, od tego, jak je stosowat Dr. M. Tutaj jednak, jak

juz kilkakrotnie zaznaczytam, chodzito tylko o obrazy anatomo-

histologiczne.
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Zresztg sposoby nasSwietlan nie sg jeszcze ujednostajnione.
Sa autorzy, ktérzy tylko w promieniach rentgenowskich widza
czynnik leczniczy i uwazaja naSwietlenia radowe wprost zg
szkodliwe (W intz), inni uwalajg, ze tylko promienie radu le-
czg (Philip p), inni wreszcie, ze tylko oba rodzaje energji
promiennej mogg daé¢ wyniki (Szkota paryska). Dalej sg wielkie
r6znice w samym sposobie stosowania obu rodzajow energji

promiennej; inaczej naswietlaja w Paryzu, inaczej w Sztokholmie,
inaczej w Monachium, inaczej w Erlangen i t. d. Wynika z tego,

ze sani spos6b naSwietlan nie jest conajmniej zupetnie mia-
rodajny.

Wkoncu jedna uwaga “o do terminu, uzywanego iprzez Dr.
Sp. ,petnej dawki neoplazmatj*cznej“. Takie okres$lenie dawki byto

uzywane bardzo ogdélnie przed kilku laty, zwtaszcza w pismien-
nictwie niemieckiem. W intz, ktory me pierwszy wprowadzit,
dzisiaj jeszcze je stosuje. Przypadki Dr. Sp. pochodzg sprzed
kilku lat i wéwczas termin ten byt do$¢ powszechnie przyjety.
Zresztg i dzisiaj radiolodzy francuscy postugujg sie terminem
biologicznym iamiast terminu fizykalnego, dose radioepirhelite,
a np. Borak wprost postuguje sie dawka epiteljolity®na, ktora
ut&zsamia z dawkg kancerolityczng. Obok wiec dawkowania fi-
zykalnego jest jeszcze nadal stosowane oznaczanie dawek lzapo-
mccg dawkowania biologicznego. Co do zdania ze ,dajyki radu
byty niees inne. niz podano w oryginalel, to musze odpowie
dzie¢, ze u dwéch rentgenologéw, zgodnie z podaniem przeze
mnie, dawka wynosita Y.800—jfoyjk natomiast omytka dotyczyta
dawki trzeciego radjologa o tyle, ze w historiach choréb podanych
przeze mnie dawki sg rzeczywiste, a tylko w og6lnej icli sumie
zaszta niezaleznie ode mnie omytka, ktéra jednak prostuja liczby,
podane w historiach choroby. Wkoricu musze za_znafzy¢, ze
pierwsze dwa wnioski wysnute sg z serjowegd badania histolo-

gicznego tylko przytoczonych przypadkéw, a nie sg wnioskami
uogdliiioiiemi, wniosek trzeci nawet moze i musi sie stosowac
wogo6le do kontrolnych badan mikroskopo”ycli materiatu bip-

ptycznego. Co do wniosku pigtego, to, woffic nieujednostajnionej
metodyki nasSwietlan, jest Ol logiczng konsekwencjg wyniku ba-
dafA przeze mnie przeprowadzonych.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Jerzy JASIENSKI. Krakow.

Przypaaek pourazowego wodonercza olbrzymich rozmiaréw.

Z 0Oddz. Cliir. Szpitala im. prez. -G. Narutowicza w Krakowie.
Ordynator; Dr. Jerzy Jasienski.

Chory
kopniety przez
nie odczuwat wiekszych dolegliwosci
ni¢ stuzbe dalej; oddawany mocz miat byé czysty i nie zawierat
domieszki krwi. Dopiero po uptywie tego czasu zjawity sie po-
holewania w prawej okoiic-y,aledZzwiowej, nasilajgce sie podczas
jazdy konnej i przy forsownych marszach. Wystapit tez obrzek
i bolesno$¢ uciskowa prawej okolicy ledzwiowej i krwiomocz,
utrzymujacy sie w ciaggu trzech tygodni. Chory przez 10 tygodni
przelezal w szpitalu. Po opuszczeniu szpitala znéw me odczuwat
zadnych dolegliwos$ci i peinit stuzbe dalej.

W po6t roku po pierwsaSm wypadku podczas przenoszenia
zboza z wozu do pagonu obsuneta mu sie kiadka i chory spadt
z wozu z ciezkim workiem na plecacli, uderzajgc praWa okolica
ledZzwiowg o kionice. Uczut natychmiast bardzo silny b6l w boku
i nie moégt sie poruszaé. Wkrotce wszakze powrécit do domu
0 wtasnych sitach. Nie wytniotowat, odczuwal jednak nudnosci
1 silne bo6le w prawym boku o charakterze statym, a po Kkilku
godzinach zauwazyt po prawej stronie brzucha obecno$¢ guza,
ktéry szybko sie powiekszat. W trzecim dniu choroby zgtosit sie
z tego powodu do szpitala.

Guz wyczuwalny w prawem podzebrzu mial wéwczas roz-
miary gtowy dziecka i posiadat cechy guza nerkowego. Krwio-
mocz poczatkowo byt tak znaczny, 6z kilkakrotnie wstrzykiwano
choireimi $rodki wzmagajgce krzepliwo$¢ krwi. Dppiero po upty-
wie Kkilku tygodni mocz oczy$cit sie zupetnie i mozna byto wy-
kaza¢ tYlko krwiomocz mikroskopowy. Chory nie zgodzit sie na
proponowany mu zabieg operacyjny.

lat 27, przed 5 laty w czasie stuzby wojskowej zostat
konia w prawa okolice ledzwiowg. Poczatkowo
i w ciggu 10 dni moégt'pet-

Zgtosit sie ponownie do szpitala dopiero po 4 latach. Tym-
czasem zauwazyt stopniowe powiekszanie sie objetoSci brzu-
cha. stale sie nasilajgce. Krwiomocz nie powtérzyt sie ani razu.

Chory nie odczuwat ré\Vniez nigdy silniejszycli napadowych bo6-
I6w’ brzucha, nie wymiotowani, nie miat uporczywego zaparcia
Stolca, ani tez nie gorgczkowat. Mocz oddawat zupetnie prawi-
dtowo, bez parcia i w normalnych porcjach. Od czasu do czasu
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wszakze odczuwat pobolew'anie brzucha i béle w prawem pod-
zebrzu, zjawiajace sie niekiedy nawet kilkakrotnie w ciggu dnia,
zwtaszcza przy chodzeniu, szybko jednak zwykle przemijajace.

Stan obecny; Wzrost $redni, budowa, odzywienie dobre.
Skora blada, wilgotna, brak obrzekéw. Cieptota ciata normalna.
Jezyk wilgotny, nieobtozony. Tetno miarowa, dobrze napetnione
i napiete. 80 na minute. Ci$nienie krwi 140/80 RR.

Dolna granica prawego ptuca o 3 palce ustawiona wyzej niz
ptuca lewego, przesuwalna. Wypuk nad catg powierzchnig ptuc
jawny; oddech peclierzykowy, czysty Granice serca prawidtowa,
tony czyste, akcja serca miarowa.

Brzuch silnie nier6wnomiernie wysklepiony, najsilniej w nad-
brzuszu i wigcej nieco po stronie prawej niz lewej Obwo6d klatki
piersiowej — 90 cm, obwdéd brzucha — 135 cm. Przez powtoki
widoczne sg obrysy guza, zajmujacego cale nadbrzusze i docho-
dzgcego dolnym swym biegunem do potowy: odlegtosci miedzy

pepKiem a spojeniem tonowem. Brzeg dolny guza znajduje sie
mniejwiecej na poziomie linji iniedzykolcowei, gdérny gubi sie
w obydwu podzebrzach. Ze wzgledu na elastyczno$¢ guza nie-

podobna zrejffita przy obmacywaniu $ci$lej okre$li¢ jego granic.
Wypuk nad guzem i catym brzuchem jest wyraznie przyttumio-

ny. Powtoki brzuszne wiotkie. Brak bolesno$ci uciskowej. Guz
spoistosci jednostajnej, elastyczno-migkkiej, odpowiada spoistosci
torbieli. Powierzchnia, gtfza gtadka. Przy lewobocznem utozeniu

chorego guz przesuwa sie nieco ku stronie lewei, przyczem pra-
we podzebrze i prawa okolica ledzwiowa sg znacznie mniej wy-

puklone, niz w' pozycji lezacej nawznak. Brak natomiast wyraz-
nej przesuwaluo$ci guza od g6ry ku dotowi, jak réwmiez jego
ruchomos$ci oddechowej.

Mocz kwasny, przejrzysty, nie zawiera sktadnikéw patolo-
gicznycli.

We krwi stwierdzono 90"/o Hb, 4,800.000 krwinek czerwonych
6.900 ciatek biatych; wskaznik — 0,93. Biaty ohraz krwi: limfo-
cytow 38%, ciatek wielojgdrzastych 54f%. jednojadrzastych 5%,
eozyriochtonnych 3%.

Odczyn Wassermanna we krwi wypadt ujemnie.

Prze$wietlenie przewodu pokarmowego $wiadczy o0 pozao-
tézewnowein utozeniu guza. Trzewia sa bardzo znacznie przez
guz przemieszczone. Zotgdek znajduje sie wysoko w lewem
podzebrzu: jelito cienkie — w miednicy matej; katnica przj*lega
niemal dé bocznej powierzchni powtok po lewej stronie brzucha;
okreznica wstepujaca utozona jest réwniez po stronie lewej
i w goérnej swej czeSci tylko zagina sie tukowato na prawo ku
linji $rodkowej; zagiecie watrobowe okreznicy utozone jest wj
soko, na poziomie odpowiadajagcym prawemu brzegowi Kkrego-
stupa; poprzecznica biegnie lekko tukowato ku dotowi, stykajac
sie na pewnej przestrzeni z okreznica wstepujaca, wreszcie okrez-
nica zstepujaca przylegajac czeéciowo do wstepujacej — jest
zijacznie ku zewnatrz przesunigta, esica za$ zepchnieta ku doto-
wi. To znaczne przemieszczenie calego jelita grubego “widoczne
iest wyraznie na zdjeciu rentgenowskiem, wykonaiiem po wlewie
kontrastowym.

Przy wziernikowaniu pecherza stwierdzono prawidtowa jego
pojemno$¢ i brak zmian zapalnych $luzéwki. Prawe ujscie rao-
czowodu nie jest widoczne, nie wida¢ tez faldu moczowodowego
ani miedzyinoczowodowego; tylko okolica uiscia wraz z bro-
dawka wydaje sie wysterczajgcg nieco ponad poziom otaczajacej ja
$§luzéwki. Roéwniez préoby cewnikowania prawego moczowodi® oka-
zaty sje zupetnie bezskuteczne. Ujscie lewego moczowodu ma
wyglad szczelinowaty, kurczy sie i wydala strumien moczu pra-
widtowo, barwik za$ po 5 minutach. 2 tatwo$cia wprowadzono
cewnik do lewego moczowodu na odlegtpS¢ dwudziestu kilku cm
od ujécia. Przez cewnik ten stale wycieka mocz kroplami.

Wobec niemoznos$ci wykonania prawostronnej pyelografji —e
wykonano jg tylko po stronie lewej. Pojemno$¢ lewej miedniczki
nerkowej okazata sie duza, gdyz do jej wypetnienia zuzyto 20 cm))
rozczynu oromku *sodu. Zdjecie rentgenowskie wykazato dog¢l
znaczne rozszerzenie lewei miedniczki nerkowej i kielichéw.
Okreznica wstepujaca przebiega ku zewnatrz od miedniczki, krzy-

zujac sie z kielichami nerki Cho¢ cien samej nerki jest niewi-
doczny, znajduje sie ona na witasciwej wysokos$ci, a na podista-
wie utozenia rozszerzonych kielichéw i miedniczki mozna wnios-
kowa¢, ze ulegta ona nieznacznemu skreceniu dokota swej osi
poprzecznej. Kielichy sg bowiem zwrécone nie wprost ku ze-
wnatrz, lecz ku gorze i zewnatrz, miedniczka przebiega skos$niej
nil normalnie — od go6ry i zewnatrz ku dotowi i ku wewnatrz,

zwrécony jest niemal prostopadle ku dotowi. Wre-
odchodzacy od najnizszego punktu miedniczki,
jest wygiety tukowato i wyraznie przesuniety ku zewnatrz.

Chory i tym razem nie zgodzit sie na proponowany zabieg
operacyjny, ani tez nawet na naktucie torbieli, bojac sie praw
dopodobnie. ze po zabiegu moze utraci¢ rente.

a szczyt jej
szcie moczowod.
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W opisanym przypadku mieliSmy do czynienia z olbrzymich
rozmiar6w wodonerczem. Znamy z piSmiennictwa szereg przy-
padkow, w ktorych wodonercza osiggnety tak znacznag wielkos$¢.
1lo§¢ wypetniajacego torbiel ptynu wahata sie od 6 do 12 i wiecej
litrow. Jedyna polska praca Sch lin ginami a z KIliniki Chi-
rurgicznej Uniw. Poznanskiego moéwi o olbrzymiem wodonerczu,
sktadajacem sie z szeregu szerokich komér, odpowiednio do
ilosci kielichow nerkowych, zawierajgcem 6 litrow piynu.

W spostrzeganym przeze mnie przypadku pojemno$¢ wodo-
nercza nie jest niestety doktadnie znang, chory bowiem nietylko
nie zgodzit sie na proponowany zabieg operacyjny, ale réwniez
i na naktucie torbieli dla jej opr6znienia. Ze wzgledu wszakze
na olbrzymie rozmiary torbieli, wielki obwé6d brzucha i najwyz-

szy bodaj jaki jest do pomys$lenia stopied przemieszczenia trze-
wioéw brzusznych, przyja¢ nalezy, iz zawierata ona conajmniej
kilkanascie litrow piynu.

Opisany przypadek nietylko wiec nalezy do rzadkich, ale

tez roézni sie pod wielu wzgledami od wszystkich dotychczasowych
doniesien. Nie znalaztem przedewszystkiem zadnej wzmianki
w piSmiennictwie o tein, aby torbiel nerkowa najwiekszych nawet
rozmiaréw miata okazywa¢ wpityw bezposSredni na drugg nerke
i mogta doprowadzi¢ do powstania wodonercza po stronie prze-
ciwnej. W tym przypadku ucisk wywierany przez guz na narzady
jamy brzusznej odbit sie nietylko na przebiegu moczowodu strony
przeciwnej, przesuwajac go ku zewnatrz i wyginajagc tukowato,
co pociggneto za sobg utrudnienie odptywu moczu z miedniczki
i nastepowe jej rozszerzenie, ale doprowadzit tez do skrecenia
samej nerki dokota osi poprzecznej, o czem $wiadczy zaréwno
utozenie jej kielichd6w zwrdéconych ku gérze i zewnatrz, jak i ry-
sunek miedniczki bardziej niz normalnie ku dotowi zwréconej.

Dalej rézng tez jest do pewnego stopnia patogeneza tak
olbrzymich rozmiaréw wodonercza w moim przypadku i w przy-
padkach znanych z piSmiennictwa. W wywiadach chorego spo-
tykamy dwa urazy prawej okolicy ledZzwiowej, ktéorych doznat
przed 4 i 3'/» laty. a nastepstwa obydwu tych urazéw zostaty
potwierdzone przez badania w czasie pobytu w szpitalu. Mozna
tez przyja¢é z wielkiem prawdopodobieAstwem, ze pierwszy uraz
wywotat powstanie wodonercza, drugi za$ wptynat na tak znaczne
powiekszenie sie jego rozmiarow.

Patogeneza wodonercza olbrzymich rozmiar6w moze by¢ roz-
ng. Szereg autoré6w myé$li o wrodzonein pochodzeniu tych tor-
bieli ze wzgledu na to, ze wiele spos$réd znanych z piSmiennic-
twa przypadkéw dotyczyto dzieci lub osobnikéw mitodych. Czesto

chodzi tu o wodonercza zamknigte, gromadzenie si¢ bowiem pty-
nu w Swietle torbieli utrzymuje sie diugo, az do chwili, kiedy
szczatki migzszu nerkowego ulegng ostatecznemu zniszczeniu.

Olbrzymia torbiel nerkowa powsta¢ tez moze na skutek pekniecia
jednego z naczyn $ciany otwartego wodonercza, lub peknietej ca-
tej jego Sciany — badZz samoczynnego, badZz tez powstatego pod
wpitywem wurazu. Wreszcie w nastepstwie wurazu nerki zdrowej
powstaé moze wodonercze juzto prawdziwe, juzto rzekome.
Sam wuraz nerki lub jego nastepstwa doprowadzi¢ moga do
powstania prawdziwego wodonercza w nerce poprzednio zdro-
wej. W jednych przypadkach w miejscach wygojonych obrazen
$ciany miedniczki lub moczowodu powstajg blizny zwezajace ich
Swiatto. W drugich —e ucisk wywierany przez wylew krwawy
do otaczajgcych moczowéd tkanek zaciska jego $wiatto, zorga-
nizowany za$ po pewnym czasie krwiak lub powstata w tern miej-
scu blizna cisnie na moczowdd lub powoduje jego zagiecie, pro-
wadzac do zastoju moczu. Niekiedy Swiattlo moczowodu ulec moze
catkowitemu zanikowi. 1lo$¢ tego rodzaju znanych z pi$miennic-
twa przypadkéw pourazowego prawdziwego wodonercza niekto-
rzy' obliczaja na 15 do 20, a Wagner dolicza do nich jeszcze
13 mniej pewnych, w ktérych powstanie prawdziwego wodoner-
cza w nastepstwie urazu przyja¢ mozna z wielkiem prawdopo-
dobiefAstwem. Zdaniem innych wszakze autoréw przypadki praw-
dziwego wodonercza powstatego w nastepstwie urazu nalezg do
rzadko$ci i w wiekszosci znanych z pisSmiennictwa doniesien
w rzeczywisto$ci chodzito o wodonercza rzekome. Na skutek
czeSciowego pekniecia $ciany moczowodu lub miedniczki przy-
chodzi do wylewu moczu do przestrzeni pozaotrzewnowej, w Kkto-

rej zaczyna sie on gromadzi¢ w corazto wiekszej iloSci, naste-
powe za$ dokota nagromadzonego piynu wytwarza si¢ otoczka
lacznotkankowa (pseudo-huemato-hydronephrosis). Torbiel tgczy

sie zwykle z miedniczkg lub przebija do niej mastepowo po diuz-
szym lub krétszym czasie.

Uraz moze wreszcie ugodzi¢ w nerke dotknieta wodonerczem.
Duze torbiele o cienkich $cianach ulec moga peknigciu nawet
lio nieznacznych urazach brzucha. Najcze$ciej peka tylna $ciana
wodonercza i tre$¢ iej przedostaje sie do tkanki zaotrzewnowej.
Spotykamy w piSmiennictwie dwadzie$cia kilka tego rodzaju
doniesien.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

15. 1935

W opisanym przeze umie przypadku pierwszy uraz wywotat
prawdopodobnie uszkodzenie $ciany moczowodu, ktére pociggneto
za sobg powstanie otwartego wodonercza; niepodobna tylko roz-
strzygna¢ zupetnie pewnie, czy wodonercze to byto prawdzi-
wem, czy tez rzekomem. Uraz drugi, doznany w pét roku po6zniej,
spowodowat pekniecie torbieli, zamienit wodonercze otwarte
w zamkniete i juz zupetnie.niewatpliwie rzekome; stad tez olbrzy-
mie jego rozmiary.

Pis$miennictwo:

1) Adler-Racz Zeitschr. f uroi. Cliir. 24. 5/6. 11)28. —
2) Bazy. Encycl. frane. d‘urologie. 3. 157. — 3) Brossmanm
Zbl. f, Cliir. 1922. Nr. 33. — 4) Le Comte. Journal of uroi. 15,
6, 1926. —+ 5) Uarre-Ehrliard Nierenchirurgie. — 6) Juin-

pertz Zzbl. f Cliir. 4, 1928. — 7) Lepoutre. Arcli. des mai.
des reins et des organes genito-uriu. 3. 1928. — 8) Maisonnet
Arch. des mai. des reins et des org. gent.-urin. 2. 6. 1927. —
9) Papin. Chirurgie du >rem. Paris. 1928. — 10) Re isinger

und G ruher. Zeitschr. f. uroi. Cliir. 13. — 11) Schliugmann.

Polski Przeglad Cliir. T. V. 1926. — 12) Troell. Zbl. i. Chir.
46. 1922. — 13) Wagner. Berliner Klinik. 1894.
Dr. Maksymilian UNGAR. Lwow.

Warto$¢ praktyczna niikrometody Steigera.

Z Oddziatu W. M. Szpitala Lazarusa we Lwowie.

Nowoczesna diagnostyka stara sie uzy¢ do celéw rozpoznaw-
czych opadanie ciatek czenvonych krwi, jego przy$pieszenie Ilub
zwolnienie. Pomimo szeregu prac, zajmujacych sie  tym
odczynem, pozostata do dnia dzisiejszego niewyttumaczona za-
sadnicza przyczyna opadania krwinek oraz brak zgodnej oceny
co do wartos$ci praktycznej tego objawu. Przy ttumaczeniu obja-
wu podstawy osadzania sie krwinek i przyczyn jego przyspie-
szenia lub zwolnienia, uwaga autoréw zwraca sie najczesciej
ku zmianom w réwnowadze biatek krwi, gtéwnie fibrynogenu.
Im wiecej zaczynu wtéknika, tein opadanie jest szybsze, im
mniej, tern powolniejsze. We wszystkich stanach chorobowych,
czy tez fizjologicznych, w ktérych zachodz.i przyspieszone opa-
danie krwinek, znalez¢ mozna w osoczu matg ilo$¢ albumindw,
natomiast duzg globulinéw, do ktérych zalicza sie i fibrynogen.
Inni ttumacza szybkie opadanie, juzto zmiang wielko$ci cigzaru
i ilosci krwinek (Biirker i Sadto n), juzto zwiekszong iloScig
cholesteryny a mniejsza lecytyny (Kiirten). Abderhalden
widzi przyczyne w zmianie ilosci hemoglobiny i odczynu biat-
kowego, za§ Maccaburni w zmianie ciezaru wtasciwego o0so-
cza. Pomimo tych thtumaczen istotne przyczyny przy$pieszonego
opadania wyrazone sg >w formie fylko przypuszczen i nie mogg by¢
usprawiedliwione we wszystkich przypadkach. Wypadkowg
wszystkich tych pogladéw jest ttumaczenie Hébera i Moud a,

ze w przypadkach z iprzyspieszonem opadaniem dostaje sie do
krwi znaczna ilo$¢ rozpadowych przetworéw biatka, elektrycznie
dodatnio nabitych, ktére pozbawiaja krwinki ujemnie nabite ich
naboju elektrycznego, przez co uszkodzong zostaje stato$¢ za-
wiesiny i nastepuje przy$pieszone opadanie.

Réwniez przy ocenie praktycznej warto$ci odczynu Bier-
nackiego spotykamy sie z ro6zneini pogladami. Podczas gdy

z jednej strony metoda ta gorgco jest polecana, jako doskonata
pomoc rozpoznawcza i prognostyczna, jako miara zakazenia,
z drugiej strony metoda ta napotyka chitodne przyjecie.

Po Falireusie ktéry w objawie przy$pieszonego opadania
krwinek widziat dowo6d cigzy oraz Hilrscbfetdzie, ktory
znalazt przyspieszone opadanie krwinek w zimnicy, pdzniejsi auio-
rowie wykazali przyspieszone opadanie ciatek w catym szeregu
réznych choréb. Zwtaszcza autorowie niemieccy (L.nzen-
meyer, Westergreeu, LO6lir, Geppert i in) przypisuja
temu zjawisku wielkie znaczenie, zdaniem niektérych jest ono
bardziej czute, niz stan cieptoty. Kazde wchtanianie rozpadowych
przetworéw komédrek, biatka lub jadéw objawia sie bardzo
szybko w tym odczynie, kiedy cieptota chorego jeszcze zmian
nie wykazuje. Z szybkosci opadania sadzi¢ mozna o stopniu za-
kazenia i potrzebie leczenia, czynnego czy biernego.

Doswiadczenia zebrane na Oddziale naszym, nauczyty nas
przypisywania wielkiego znaczenia tej metodzie, znajdujemy
w niej cenne wskazowki prognostyczne w szeregu schorzen,

nietylko w gruzlicy. Wprawdzie metoda ta nie jest bezwzglednie
wystarczajaca lub zupetnie pewna; posiada i wady, a opada-
nie nie zawsze idzie w parze z obrazem krwi, gorgczkg oraz
inniemi objawami. Uwazamy ja za pomocnicza metode rozpo-
znawczg, ktérg wiaczy¢ nalezy do badan klinicznych.
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Ustalamy dzi§ u kazdego chorego obok sktadu krwi, hemo-
grainu i t. p. i oznaczanie szybkos$ci opadania krwinek. Sarno
opadanie krwinek nie wystarcza, ale w tacznos$ci z iniiemi obja-

wami klinicznemi odczyn ten niejednokrotnie poméc moze w przy-
padkach niepewnych i watpliwych.

Oznaczanie opadania cialek czerwonych metodg W ester-
greena i Linzen meyera wymaga specjalnego przyrzadu
i potrzebuje duzo czasu. Juz Linzenmeyer starat sie zara-
dzi¢ temu, konstruujgc obok -swej oryginalnej metody jeszcze nii-
krometode, ktdra nie wymaga pobierania krwi z zyty. Wyniki
obliczat wedtug wzoru: wysoko$¢ plazmy = 100 : X. Po Lin-

zemneyerze i inni starali sic upro$ci¢ metode, przedewszyst-
kiem usung¢ konieczno$¢ nabywania specjalnego przyrzadu, ktéry
trzebaby nosi¢ ze sobg do domu chorego.

A. Steiger z Fssenu skonstruowat mikrometode, przy
ktorej wystarcza kropla krwi z palca i melanzer, stuzacy
do obliczenia ilosci ciatek biatych. Dzieki temu oznaczanie nie

a czas trwania opadania krwinek
trzy korzystne

wymaga specjalnego przyrzadu,
jest znacznie skrocony. Metoda ta posiada zatem
cechy praktyczne: jest prosta, tania i szybka.

Chcac przekona¢ sig o wartosci praktycznej tej metody Ste i-
geia uzywaliSmy jej na Oddziele przy badaniu 40 chorych,
w réznych stanach chorobowych. Widocznem byto, ze zachodza
réznice pomiedzy metoda Westergreena, u, mikrometoda
Steigeia, przeprowadzaliSmy zatem -réwnocze$nie obydwie
w celu porédwnawczym. Zasada mikrometody wediug Steigera
jest podobna do metody W estergreena. Zrozumiatem jest,
ze mikrometoda nie wystarcza do oznaczenia catego przebiegu
opadania, poniewaz stup krwi jest zbyt krotki, a opadanie kon-
czy sie najp6zniej po trzecli godzinach. Steiger odczytuje
opadanie po 1—2 godzinach. My$my rowniez odczytywali po 1
i po 2 godzinach.

Jako pipety do naciggania krwi a réwnocze$nie
sie czerwone ciatka krwi, uzywa sie
pomiedzy dwoma znaczkami

Opis metody.
walca, w ktérym osadzajag
melanzem ul leukocy-ty. Odlegtos¢
melanzera wynosi 7 min. Droge odczytujemy w milimetrach,
jak w metodzie Westergreena. Poniewaz melanzer posiada
podzialke od 0 do 1, przeto szybko$¢ opadania moze dojs¢ tylko

do 70 inni. Do mieszania cytrynianu sodu z krwig uzywa sie
podstawki, na ktérej kropla nie rozptywa sie. Nie mozna zatem
uzy¢ podstawki ze szklg. Autor radzi uzywaé¢ podstawki celu-
loidowej w postaci lip. nakrywki ze stoikébw na mas¢ i t p.
PrzekonaliSmy sie, ze mozna uzy¢ w tym celu i nakrywki bla-
szapej.

Postepujemy w sposéb nastepujgcy: do melanzera nacigga-
my do podziatki 0,5 roztwér 3,8% cytrynianu sodu i wydmuchu-

Nastepnie igla Frauck‘a prze-
skére na grzbiecie palca reki niepracujacej, pierwszg
§cieramy, z nastepnej naciggamy krew do melaii-
1 Te krew wydmuchujemy na krople cytry-
spos6b bardzo ostrozny, unikajac po-
mieszamy krew z cytry-

jemy te ilo§¢ na podstawke.
cinamy
krople krwi
zera do podziatki
nianu w podstawce. W

wstawania wiekszych baniek powietrza,

nianem, naciggamy do melanzera i wydmuchujemy te miesza-
nine krwi z cytrynianem kilkakrotnie, az zmiesza sie zupetnie.
Drobne banki powietrza, powstate przy mieszaniu nie szkodza,
gdyz w melanzerze same ida wgé-re. Z tei mieszaniny Kkrwi
i cytrynianu wciggamy odpowiednig ilo$¢ spowroteni do melan-
zera do podziatki 1, zdejmujemy gumowa nasadke i dolny ko-
niec melanzera zalepiamy, zanurzajac go w stopiong stearyne
na zgaszonej S$wiecy. Nie jest wiasciwem zalepianie melanzera
w ptynnej stearynie przy palgcej sie jeszcze $wiecy, gdyz czes¢

krwi $cieknie do stearyny, a slup krwi opadnie. Napetniony i za-
lepiony melanzer stawiamy pionowo i -odczytujemy po 1 i po 2
godzinach szybko$¢ opadania krwinek. Najpros$ciej i najwygodniej
.dest wywierci¢ otwér w pudelku, przez ktoéry melanzer prze-
chodzi, zatrzymujac sie o brzeg otworu grubszg swa czescig.

Przed naciggnieciem krwi nalezy melanzer przepléka¢ roz-
tworem cytrynianu sodu, by $ciany byty gtadkie, a krew nie
przylegata do nich. Po odczytaniu szybkos$ci opadania, otwieramy
dolny -otwér melanzera przez nieznaczne ogrzewanie nad ogniem
i wydmuchujemy zawarto$¢.

Nasuwa sie jednak pytanie, do jakiego stopnia polega¢ mozna
na tej metodzie i jakie ona daje wyniki w poréwnaniu z innemi
metodami? Sam autor wspomina wprawdzie o nieznacznych rézni-
cach zachodzacych miedzy ta metodg, a metodg Westergree-
na, lecz nie podaje wtasnych wynikéw, ani poréwnan z metoda
Westergreena.

Na podstawie badan 40 chorych metodg Steigera, do-
szliSmy do nastepujacych wynikéw. Najnizsze wartos$ci w pierw-
szej godzinie wahaty sie pomiedzy 3 a 9 mm. W drugiej go-
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dzinie opadanie jest do$¢ znaczne, gdyz wynosi przeszto potowe
wartosci z pierwszej godziny. W trzeciej godzinie opadanie nie
wchodzi (prawie w rachube. Przy stosowaniu tej metody 'opada-
nie przebiega szybko, trwa 2 godziny, a warto$ci sg wogé6le wy-

sokie.

Metoda Westergreena wykazuje wartosci wyzsze.
God.nem uwagi jest to, ze w niektérych przypadkach war-
tosci réznig sie znacznie, a w innych rdznice sg nieznaczne. Po-
lI6wnu.igc obie metody, zauwazyliSmy, ze wogéle wartosci
w pierwszych dwdéch godzinach rdznig sie nieznacznie.

Zestawienie, obejmujgace 14 przypadkéw ilustruje stosunek
tej metody do metody Westergree na
X»  Imi<li nazwisko Wick  Kozpoznanie Westergreon Itlikromctoda

jiolgodz. po po 1godz. po2godz.

1 A Pr. 27 Colitis chi. 10irim 16 mm  4inni  7mm
2 3 BL 36 The. fibr.

uleerosa 21 32, 31, 45
3 M. Ba. 33 Ulcus ventric. 3 45 3,5 , 5,
4 S. Gr. 40 Nephrosis 10 ,, 16 ,, 8 ,, 12 .,
5 R Gold. 52 Nephritis 85 ,, 120 ,, 28 ,, 37
i S Gel 28 Thc. fibr. cas.

dextra 20 ,, 45 , 21, 32,
7 J. Fe. 45 Diabetes mdl.

Thc. fibr. ule.

Nephritis 14 .. 30 ,, 3, 8 .,
8 F. Ko. 17 Polyarthritis

rheuma-

tiea 105 .. 115 31, 33 .,
9 K. Ga-w 46 Hronchitis

tliff. Myodeg.

cordis 15 .. 25, 8 . 22
10 L. Sing. 22 Anaemia

sec. 15 . 22 15 , 18 ,,
n S. Ster. 52 Cholecystitis

chronica 23 .. 40 ., 30 ,, 46 ,,
12 J. Prow. 48 Endocarditis

lenta 60 , 130 ., 49 52
13 Al Bi. 32 Cholelith.

hterus 2 ., 3. 15 , 2
14 M. G. 54 Eiulocard. clir.

s. i. Insuf. mitr.

Ycnostas.

hepat. 12, 18 20 ,, 28 ,,

réznic zachodzacych pomie-
dzy metodami lezy w r6znicy stosunku krwi i cytrynianu w obu
tych metodach. W mikrometodzie mieszamy cytrynian sodu
z krwig w stosunku 1:2. w metodzie Westergreena w sto-
sunku 1:4. Powinnoby zatem opadanie ciatek czerwonych w me-
todzie Westergreena odbywac¢ sie dwukrotnie szybciej. Lecz
zaledwie w kilku przypadkach spostrzegliSmy to. MieszaliSmy cy-
trynian sodu z krwig w mikrometodzie w tym samym stosunku co
w metodzie Westergreena i naodwrdt, lecz wyniki réwniez
sie roznity. Zatem obojetne iest. czy cytrynian sodu -mieszany.
z krwig w stosunku 1:2 czy 1:4.

Zasadniczo zatem mikrometodag oddaje nam te samg ustuge,

PrzypuszczaliSmy, ze przyczyna

co metoda Westergreena. Jezeli opadanie jest przyspieszo-
ne w przyrzadzie Westergreena, to i w melanzerze wi-
dzimy przy$pieszone opadanie, aczkolwiek zachodzi pewna réz-
nica liczbowa, co jest zrozumiatem spowodu innej wysokosci

stupa krwi w obu tych metodach. Tylko w wyjatkowych przy-

padkach réznice sg bardzo znaczne, np. w przypadku 5 i 8.
Metoda Steigera posiada zatem, zwtaszcza dla lekarza
praktyka, réownag warto$§¢ jak inne metody, oznaczajgce opada-

nie ciatek czerwonych krwi. Jest to metoda bardzo prosta, ta-
nia i wygodna. Szczegdlng warto$¢ jej stanowi to, ze stosowac
sie daje w tych przypadkach, w ktérych trudno jest pobraé¢ krew
7. zyty, przy badaniu seriowem u dzieci oraz przy badaniu u t6zka
chorego w praktyce prywatnej.

iest
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Dokoriczenie.

Do celéw ginekolw”i.cznycli, dla naswietlan wewnatrz-
pochwowych  zbudowali Scliasefer i W ille na podob-
nych zasadach konstruktywnych cpirta rure, Kktéra jest przy-
stosowania do wyzszych napie¢ niz rura Cliaoula i Gross-

manna.
cje radu.

Starania tych autoréw dazi“do tego,
konstrukcje techniczne zastapi¢ naswietlania

Dziatanie jej ma zastapi¢ wewngtrzpochwowe aplika-

by przez odpowiednie
radowe kontaktowa.

Do pewnego 'stopnia daty juz one \flmiki dodatnie i wyniki uzy-
skane przez Chaoula w zakresie nowotworéw skornych i je-
zyka doréwnujg rzeczywiscie wynikom uzyskanym zapomocg

naswietlan radowych. Wyniki
sg wprawdzie jeszcze tak zadowalniajffie,

Scliaefera i Wittego nic
jednak w miare udo-

skonalenia ich rury i potrzebnych do tego przyrzadow' mozna
sie spodziewaé, ze takze i tutaj wyniki stang sie lepsze. Rzecz
ta cala ma z punktu widzenia praktycznego bardzo donioste
znaczenie. Leczenie rentgenowskie jest bowiem znacznie tansze
i w krétszym czajje mozna znacznie wigkszg ilos¢ cho-
rych obstuzy¢ niz leczeniem radoyyem. Nastgpnie leczenie rent-
genowskie nie wymaga hospitalizacji. Jezeli wiec jest ono w sta-

nie zastapi¢ dziatanie radu, w takim razie cate zagadnienie pro-
mieniolecznictwa ulega z punktu widzenia ekonomicznego znacz-
nemu uproszczeniu. Mozliwmin staje sie woéwczas zdecentralizo-
wanie walki z rakiem i przez to rozsOTuzenie i rozprzestrzenienie
jei staje sie zagadnieniem niezbyt trudnem do zrealizowania.
Cliaoul daty, jak sie sam wyrazit, do tego, by kazdemu ra-
diologowi da¢ w rece aparat nadajacy sie do leczenia rakéw. Ten
kierunek walki z rakiem, ktéry, jak juz wyzej wspomniatem,
zaznacza sie przedewszyNtkiem w Niemczech, idzie wigec inneini
drogami niz w krajach romanskich i anglo-saskich. Dla stosun-
kéw naszych spos6b ten nadaje sie o wiele lepiej. Wobec ciez-
kiego przesilenia ekonomicznego, ktére Polska przezywa, urzg-
dzenie zaktadéw' z dostatecznie wielkg iloscig radu i odpowie-
dnig ilosciag t6zek, jest wobec Wysokich kosztéw z jakimi to
jest potaczone, rzecza bardzo trudng do urzeczywistnienia. Zda-
jac spraw'e i opisujac zaktady przeciw'rakow'e w innych pan-
stwach, podatem jak wielkie ilosci radu Sa do tego potrzebne.
jt)o tego dotaczaja sie duze koszty hospitalizacji chorych. Te
wszystkie wydatki zmniejszaja sie znacznie przy stosowaniu
rentgenoterapji. Na walke przeciwrakowg zapomocg odpowie-
dnio wyposazonych pracowni rentgenowskich nie sg potrzebne
duze fundusze i mimo ciezkiego przesilenia ekonomicznego jest
to osiagalne. Juz w' dzisiejszym staniel rzeczy mozna zrezygno-
wac¢ bez szkody dla chorych, z telecurieferapii, do ktérej po-

trzebne sg granij radu kosztujgop setki tysiecy dolaréw'. Mozna
tez zrezygnowa¢ w pokaznej liczbhie nowotworéw' powierz-
chownych z leczenia radowego kontaktowego i $rédmigz-
szowego i zastapi¢ je odpowiednio przystosowaniem leczeniem
rentgenowskiem tak, ze rad staje sie potrzebny tylko jako uzu-
petnienie napromieniaé rentgenowskich ~w pewmyoli nowotwo-
rach, a do tego kilkadziesiat mg Sadu na zaktad wystarczy.

Tak mniejwiecej przedstawia sie obecnie
rentgenowskich i rawowych, ktéore, jak widzimy, rywalizujg ze
sobg i wpltywajg przez to na caty kierunek wuilki z rakiem. Tu-
taj musimy jeszcze dodaé, ze w ‘ostatnich czasacli podniosty
sie pewne nowe zastrzezenia przeciw naswietlaniom rentgen6ow-'
skini. Wychodza one z teoretycznych badan nad rakiem i z wy-
nikéw prob serologicznych. Okazuje sie mianowicie, ze promie-
nie rentgenowskie w przeciwiefistwie do promieni radu, nie sg
w stanie wptyng¢ na dodatni wynik préby Freund-Ka ffli-
nera. Prdba ta polega, jak wiadomo, ma wykrywaniu u chorych
na raka t. z\v. kwasu rakowego, ktory zdaniem tycli autoréw
ma ostania¢ komorki rakowe przed cytolizag. Pod wptywem na-
Swietlan radowych kwas ten przemienia sie znowu w normalny
kwas jelitowy, z ktérego powstaje, na oo przeciwnie naSwietlanie
rentgenowskie nie wywiera zadnego wpiywu. Badania Freund-
Ka mi ner a sg juz raiane wprawdzie oddawua, Jednak dopiero
\v ostatnich czasacli prébie ich przypisuje sie wieksze znaczenie,
a tem samem naturalnie i réznice w wptywie na nig prouiienio-

sprawa naswietlan

wan rentgenowskich i radowych nabieraja wiekszej waznoSci
klinicznej.

W achtel w--ystagpit ostatnio z imiem ujeciem tej sprawy.
Zdaniem jego promieniowanie rentgenowskie moze zastapi¢ pro-
mieniowanie radowe wszedzie tani, gdzie chodzi o stosowanie
promieni y. Natomiast tam, gdzie maja by¢ stosowane promie-

nie fi, ktdrym autor przypisuje specyficzne, radjochemicMie dzia-
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tanie, majace zdaniem jego w promieniolecziiictwie nowotworéw'

bardzo wielkie znaczenie, tam rad nie jest do zastapienia. Autor
domaga sie tez stosowania w lecznictwie nowotworéw obu ro-
dzajow energij promiennych, ktére nie mogg by¢ przez siebie
zastapione.

Te ostatnie zapatrywania sa pod wzgledem naukowym bar-
dzo cenne. Czy beda miaty takze i pod w,zgledein kliniczno-
leczmiczym znaczenie, jest jeszcze rzecza niewiadomg i nieroz-
strzygnieta. Tak jak sie obecnie sprawy majg, mozna w wielkim
zakresie nowotworéw uzyska¢ zapomoca samych naswietlan
rentgenowskich petne i trwate wyleczenia. | dlatego tez w roz-
budowaniu rentgenoterapji, ktore ponadto i ze strony organiza-
cy.ino-leczniczej nie jest zbyt ciezkie i trudne do przeprowadze-
nia, mozna $miato duze nadzieje pokitadaé. Czy rentgenoterapja
potrafi  zupetnie  Myeliininowa¢ curieterapje, na to narazie
przyszte badania i doSwiadczenia Kkliniczne odpowiedzg.

Posiedzenie inauguracyjne zostato zamkniete przemowieniem
Prot. Sauerbrncha z Berlina o podstawach wspétpracy ra-
diologii i chirurgii. Wytezy! on w niem swe zapatrywania o wza-
jemnym stosunku chirurgii do radjologji. Zdaniem jego niema mie-

dzy niemi przeciwiefstw', a natomiast istnieje wiele celéw
wspélnych i rownolegtych. Podobnie jak chirurgia tak i radio-
logia nie byti«z poczatku zaliczana do sztuki lekarskiej, tem
bardziej, ze rozwdj jej odbywat si$ przedewsz,$stkieni na dro-
dze techniczno-fizykalnei. W  rzeczywisto$ci jest radjologja
ostatniem i moze najefektowniejszein potwierdzeniem anatomicz-
nego sposobu mys$lenia w medycynie. Nie nalezy tylko przez
przecenianie anatomicznych i radiologicznych obrazéw przesu-
wacé¢ na plan drugi znaczenia dynamicznych czynnikéw schorze-

nia. Prawdziwg warto$§¢ uzyska radjolosja tj iko w $cistej wspol-
nocie z catoksztattem wiedzy Kklinicznej.

Popotudniu zaczety sie wilasciwa obrady Kongresu. Podzie-
lono ,je w ten sposéb, ze kazde przedpotudnie, 2z wyjatkiem
pierwszego, poswiecone byto referatom i koreieratom gtéwnym,
m popotudnia obradom sekcy$, ktérych byto oéSm i ktére réwno*
cze$nie obradowaty. ReferatojM gtowmych byto 10. Omoéwione
zostaty przez 10 referentow' gtéwnych i 35 koreferentéw. Te-
maty poszczegdlnych sekcyj byty w ten sposéb rozdzielone, ze
sekcie A i B zawieraty Diagnostyke rentgenowska, sekcje Cii)
Rroinienioleczmictwo, sekcja E Radiobiologie, sekcja F Rad.iofizyke
i Radiotechnike, sekcja G Elektrologje, i sekcja H ileljoterapje.
Ogoétem w',ygtoszono w sekcjacli ok-oto 470 wyktadow. Wszyst-
kie wyktady zaréwno referatowe jak i wygtoszone w sekcjacli
mzostaly zebrane w drugim tomie publikacyj Kongresu. Jest to
spory tom, o 600 stronach, ktéry w streszczeniu podaje tres¢
obrad Kongresu i daje tem samem przeglad obecnego stanu catej
radjologji. Na wyszczeg6lnienie zastuguje jego bardzo staranna
techniczno-drukarska strona.

Pierwszy referat gtowny byt poswiecony diagnostyce
genowskiej nowotworéw kostnych. Miat go wygtosi¢ Kien-
bock z Wiednia, ktory jednak nie przyjechat i nadestat tylko
streszczenie referatu. W *streszczeniu tem omawia Kicnbock,
ktéry nalezy do najlepszych znawcéw wr tej dziedzinie, z wtasci-
wg sobie wnikliwos$ciag, poszczegélne postacie pienvotnycli do-
brotliwych i zto$liwych nowotworéw kostnych, ich klasyfikacje,
i obrBf* rentgenowskie, obrazy przerzutéw kostnych i rozpozna-
nie rézniczkowe zmian zapalnych i dystrofji. Jako koreferent
wystapi! Matliey-Cornat z Bordeaux, ktéry omawiat mie-
saki i ztoSliwe nowotwory kostne. Rozpoznania radiologiczne de-
monstrowanych przypadkéw' poparte byty wynikami badan liim
stologicznycli. Duza cze$¢ "wyktadu posSwiecit omoéwieniu Jpudowy
i umiejscowienia réznych postaci przerzutéw' kostnych. W ra-
mach referatu gtéwnego mowit jeszcze Looiser o guzacli
olbrzymiokomérkowych. Uwaza je za twrnry pourazowe, nie za$
za samostne nowotwory w przeciwienstwie do autoréw' amery-
kanskich. Tkanke, z ktérej sa zbudowane, uwaza za tkanke ziar-
itinowa. Jak kazda przewdekto-zapalna tkanka tak i ta tkanka
ziarninow a moze niekiedy, cho¢ zdarza si¢ to wyjatkowo
rzadko, przejs¢ w zto$liwe bujanie miesakowe. Wogdle jednak
nalezg guzy olbrzyniiokomérkowe do tworéw dobrotliwych.

Tematem drugiego gtéwuiego referatu byt obraz rentgen,
gruzlicy ptucnej. Wyktady na ten temat odbyty sie¢ w St. Mo-
ritz. Referentem gtéwiiijmn byt Herrnlieiser z Pragi, ktory
omoéwit krytycznie podtoze struktury obrazu rentgen, gruzlicy
ptucnej. Na strukturo obrazu rentgenowskiego'ssktadajg' sie za-
rowno czynniki anatomiczne jak i fizykalno-techniczne. Prele-
gent pomija wieksze i napewne nienormalne zmiany, w obrazie
rentgen., kjt&ych rozpoznanie nie przedstawia trudno$ci i zaj-
muje sie dokladniej temi objawami, ktére lezg na wzglednie sze-
rokiem pograniczu pomiedzy napewne prawidtowg i napewne pa-
tologiczng strukturg obrazu ptucnego. Tu nalezag ,delikatne drob-
ne cienie plamkowate, delikatny rysunek pasemkowaty, wzmo-

rent-
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zony rysunek naczyniowy, rozpoczynajace  sie
i t. d.“. Ocena tych objawéw jest czesto samowolna
na. Podstawa dla rentgenologicznej
na znajomo$¢ poditoza prawidtowej
szczeg6towo systematyke anatomii
ktéry w kazdym ptacie odr6znia
utworzona przez duze naczynia

rozjasnienie
i subiektyw-
analizy powinna by¢ doktad-
struktury. Autor omawia
ptuc podana przez Felixa,
trzy czesci: 1) sWpute ptatu,
i gtéwne oskrzela, 2) Jadro pta-
tu, ktérep odpowiada obszarowi rozprzestrzeniania si¢ wachlarzo-
wato rozchodzacych sie gatezi naczyn i oskrzeli od pierwszego
do trzeciego stopnia i 3) ptaszcz ptatu, ktéry tworzy szeroki
przecietnie na 4 cm migzsz ztozony z zrazikéw ptucnych. Szy-
pule ptatéw odpowiadajag w obrazie rentgen, cienie wnykowe.
Wszystkie wieksze pasemkowate cienie normalnego obrazu ptuc,
0 przekroju poczgwszy od 15 do 2 mm ma.ig swoje podioze
w jadrze ptatu. Ptaszek ptatu zaznacza sie w obrazie rentgen,
normalnym tylko bardzo delikatnemi cieir.nni. Normalny rysunek
ptucny powstaje z sumowania s*c cieni jadra i ptaszcza. Cienie
jadra sa zasadniczo wyraZzniejsze i przewazajag w obrazie rent-
genowskim. Cienie ptaszcza pochodzg prawie zawsze z ptasz-
czéw' zewnetrznych. lezacych w poblizu powierzchni btony fo-
tograficznej. Autor opisuje obraz rozprzestrzeniania sie na<fcyn
w jadrze i przychodzi do wniosku, ze gatezie icti przebiegajace
promienisto lub umiej lub wigcej pionowo do ptaszczyzn” gra-
nicznej, zostaja czesto trafione osiowo w obrazie rentgenowskim
1 powstajace przez to pseudocienie o przekroju do 2 mm sg nie-
jednokrotnie uwazane za zmiany patologiczne. Ostre kontury, re-
gularne rozmieszczenie w siatce rysunku naczyniowego i okragty
ksztatt powinny stuzy¢ jako kryterja rozpoznawcze. Wazng jest do-
ktadna znajomo$¢ i ostrozne osadzanie t. zw. w'zmozofego ry-
sunku naczyniowego w booznych czes$ciach p6l ptucnych w od-
legtosci okoto 2 palcow' od bocznej $ciany klatki piersiowej. Jest
mo projekcja naczyn rozgateziajacych sie w ptaszczyznie gra-
nicznej pomiedzy jadrem, a plaszczeni ptatu. Niekiedy wyste-
puje on bardzo wyraznie i woéwczas jest nawet przez znawcow'
uwazany za zmiane patologiczng. Dzieje sie¢ to tein tatwiej, gdyz
sprawy chorobowy, specjalnie gruzlicze bardzo czesto tworzg tu
zageszczenia. Autor zajmuje sie wreszcie zagadnieniem, czy
takze i zyly zaznaczaja sie w obrazach rentgenowskich i przy-
chodzi do wniosku, ze naczynia zylne podobnie jak i tetnicze
moga by¢ podiozeni cieni w obrazach rentgenowskich ptuc. Jako
koreferenci omawiali Assnian n z Krélewca obrazy rentge-
nowskie naciekéw wczesnych, Fleischner 2z Wiednia krwio-
pochodne postircie gruzlicy ptucnej u dorostych i Maragliano
z Genui powstawanie i coranie si¢ kawern.

W esterinark z Sztokholmu moéwit o powstawaniu i prze-
biegu atelektazy w gruzlicy ptucnej. Powstaje ona badZto prze.z
zatkanie $wiatta oskrzela przez aspirowana krewfep wiekszych
krwotokach, badZto przez zamknigcie S$wiatta przez gruzlicze
zmiany w samych $cianach oskrzela, badZz tez wreszcie przez
ucisk wywierany zzewmatrz przez powigekszone gruczoty chion-
ne na $cian* oskrzela. Charakterystyczng cechg niedodigiy sg
znaczne i uderzajgco szybko wystepujace zmiany w konfiguracji
i rozmiarach zaciemnionych czesci, zwtaszcza w niedodmacli wy-
stepujacych z dwu pierwszych przyczyn. Oprécz tego wystepuje
tu przemieszczenie serca i S$rddpiersia ku stronie chorej i wa-
hadtowe pnzesuwanie sie tych czeSci podczas oddychania,
a w przypadkach, w ktérych zajete sé znaczniejsze cze$ci ptuc,
przychodzi ponadto do zapadniecia sige S$ciany ktatk: piersiowej,
wysokiego ustawienia przepony i zmniejszonych ruch6éw odde-
chowych. Co do znaczenia niedodmy dla pflignoijy, zdania sg po-
dzielone. Jedni autorzy przyjmujag, ze otacza ona jakby ptaszcz
chronigcy mschorzate cze$ci ptuc, inni za$ sa zdania, ze przeciw-
nie przy$piesza rozwdj gruzlicy.

Tematem trzeciego gtéwnego referatu byto promieniolecz-
nictwo raké<v macicy. Pierwszym moéwcg byt Lacassague
z paryskiego instytutu radowego, ktéry omoéwit rozwéj i rozma-
ite sposoby promieniolecziiictwa stosowane w tein schorzeniu.

Wedle jego doSwiadczen i spostrzezenn najodpowiedniejszag metoda
jest kombinacja miejscowego leczenia radowego zapomoca pre-
paratow radowycii rozinies-zczonych odpowiednio w jamie ma-
cicy i w pochwie z naswietlaniami zzewnatrz przez powtoki
brzuszne. NasSwietlania zzewmatrz moga by¢ dokonywane badzto
zapomocg telecurieterap.ii, badZz tez zapomocg naSwietlan rentge-
nowskich o napieciu okoto 200 KV. NasSwietlania zapomocg wyz-

szych napie¢, tak jak sa one obecnie stosowane w Ameryce
i w niektérych klinikach niemieckich uwaza za interesujace
préby, jednak rezultaty icli nie sa jeszcze dojrzate dla wyrobie-
nia sobie sadu o ich wartosci. Sprzeciwia sic stosowaniu igiet
radowych whbijanych w masy nowotworowe i w przymacicza
przez niektérych autoréw, ktoérzy wprowadzajg je nawet droga
operacji poprzez powtoki brzuszne, a to spowodu niebezpieczen-
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i martwic i niemozliwos$ci doktad-
nego dawkowania. Drugim moéwca byt Heyman z Sztokholmu,
ktory przedstawit wyniki proinieniolecznictwa raklf macicy uzy-
skane w Radiumliemmet. W jego referacie .na szczeg6lng wzmian-
ke zastuguja wyniki uzyskane w rakach trzonu macicy, ktére
sa tak korzystne, ze i w tych rakach stosuj“ wytgcznie promie-
nioleczirictwo. Po Hey iianie przemaiwiat Przewodniczacy
Komisji Rakowej Ligi Narodéw Sir George B uc*ai an, ktory
w zwigzku z poprzedniemi referatami oSwiadczyt, ze Komisja Ra-
kowa Ligi Narodéw postanowita oprze¢ swg prace na S$cistem
wspotdziataniu ze wszystkiemi zaktadami za.imujgcemi sie pro-
mieniolecznictwein raka macicy, gdyz tylko przez wzajemng wy-
miane do$wiadczen i spostrzezen ta metoda lecznicza bedzie sie
mogta dalej pozwija¢ i doskonali¢l). Wyktad Regauda,'kierow-
nika paryskiego instytutu radowego odpadt spowodu niezjawle-
nia sie prelegenta. W referacie Eamieszczonym w sprawozdaniu
omawia Rega ud szczegétowo fizykalne, anatomiczne i biolo-
giczne fflzynniki, od ktérych zalezy ostateczny wynik leczniczy
naswietlan. Zwraca uwage, ze raki zakazone oddziatlywmja o wie-
le gorzej. Poleca poprzednie zbadanie flory pochwowo-maciez-
nej co do obecno$ci paciorkowcéw * zbadanie zdolnoéci bak-
teriob6jczych krwi prébg Piiilippa-Rugiego. Stwierdzenie braku
tych zdolnosci, lub Baby icli stopien, nakazuje wielka ostroznos$¢
w przeprowadzeniu leczenia radowego. Yoltz przedstawit me-

stwa wytworzenia sie przetok

tode stosowang przez niego ma Klinice Monachijskiej. Leczenie
rozpoczyna sie od nasSwietlan przysadki, po riich nastepujg na-
Swietlania rentgenowskie okolicy podbrzusza i krzyzéw z wielu

pél i na zakornczenie miejscowe nasSwietlania radowe w stosun-
kowo matych dawkach. Wyniki uzyskane w 2340 przypadkach
upowazniaja go do wytacznego stosowania w dalszym ciagu
promieniolecziiictwa w raku macicy. Ostatnim referentem byt
Wint z, ktéry zdat sprawe z wynikéw uzyskanych zapomoca
naswietlan rentgenowskich, stosowanych wedle jego specjalnej
metody' w klinice w Erlangen. Wedle jego dos$wiadczen dodat-
kowe naswietlania radowe nie przyczyniajag sie w wyrazniej-
szym stopniu do poprawy wynikéw, przy doktadneni stosowaniu
jego metody. Zapatrywania Wintza s3 jednak odosobnione i nie
znalazty dotychczas poparoia i potwierdzenia ze stfony innjcli
radjoterapeutow.

Czwarty gtéwny referat byt poSwiecony promieniolecznic-
twu rakéw jamy ustnej i gardta. Pierwszym referentem byt P e-
russia z Mediolanu. Zdaniem jego nie nalezy obecnie stosowac
promieniolecziiictwa tylko w przypadkach nieoperacyjnych lub
zaniedbanych. Naswietlania ‘preparatami radowemi i promieniami
rentigeiiowskiemi dajg tu we wszystkich przypadkach wyniki lep-
sze niz operacje. Do zabiegébw chirurgicznych nadajg sie tylko
przerzuty do gruczotéw szyjnych, o ile sa ruchome i niezro-
$niete z otoczeniem. Wielkie znaczenie przypisuje zabiegom
zapobiegawczym jak koagulacji miejsc z leukoplakjami. Dla
uniknigcia bolesnych martwic szczekowych, wystepujacych nie-
kiedy po nasSwietlaniach radowycii, poleca troskliwag higiene ust
po ukonczeniu napromieniali. Wywody" Perussiego zostaty
poparte przez Bervena, ktéory na szeregu instruktywnych obra-
z6w demonstrowat wyniki uzyskane w tych rakach w Radiuin-
lieinmet. Coutard z Paryza przedstawit wyniki nasw ietlan
rentgen, rakow czes$ci krtaniowej gardta. Wyniki, ktére autor ten
pierwszy uzyskat w' tej dziedzinie, sa bardzo korzystne i prze-
wyzszaja znacznie rezultaty uzyskane tutaj droga operacji.
Coutard przypisuje wyniki te swej metodzie, ktéra polega
pa znacznem przedtuzeniu i rozdzieleniu naswietlan na 30 dol
40 dni, dajacych w sumie bardzo wysdkie dawki, dochodzace do

7000—8000 r. Na temat ten przemawiali jeszcze jako koreferenci
Finzi z Imndynu, Pfaliler z Filadelfii i Ouick z Memoiial-
Hospital w New Yorku.

Zagadnieniami radjogenetyki zajmowat sie piaty gtéwny refe-
rat. Referentem gtdwnym byt Mue 1ler z Austin w Texas, korefe-
rentami Pickhahn i Timoieefi-Ressowski z Berlina
i Stub be z Munchebergu. Mutacje zostajg wywotane zaréwno
przez bezposrednie dziatanie kwantéw promiennych iak i przez
promieniowania wtérne. W r6\vir?cli dawkach majg promienia
rcntg. jak i promienie ciat radioaktywnych réwny wpltyw na
wywotywanie mutacji. Zapatrywania, ze wptyw promieni y jest po3
tym wzgledem silniejszy, polegaty na niedoktadnych pomiarach.
Swiatto pozafiofkowe réwniez jest w stanie wywotywaé mu-
tacje i zdaje sie, ze przy warunkach korzystnych posiada
takze Swiatto stoneczne te zdolnos¢.

9 W tym celu zaktady promieniolecznicze w poszczeg6lnych
panstwach maja by¢ uproszone do zestawienia swych wynikow
w tabelach przedtozonych przez Sekcje Higieny Ligi Narodow,
ktére nastepnie zebrane maja by¢ podstawg Swiatowej statyst\kL
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Szésty referat gtéwny bG poswiecony promieniowaniu mito- Referentem gtéwnym byt Sievert 2z Sztokholmu. Temat ten
genetycznenui, ktére dzigki pracom Ourwicza i jego wspoétpra- wychodzit wtasciwie z granic medycyny i dotyczyt szerokiej
cownikéw nalezy obecnie do jednych z najbardziej interesuja- dziedziny zagadnien stosunku cztowieka do $érodowiska. W po-
cych zagadnien biologicznych. Pierwszym referentem byt S a l- dr6zach balonowych Hess i Kolhorster odkryli nowe bar
kind z Leningradu, ktéry na podstawie omoéwienia wynikéw do dzo przenikliwe promieniowanie, przewyzszajgce 15-krotnie prze-
tychczasowych badan dochodzi do nastepujacych wnioskéw kon- nikliwo$¢ najtwardszych promieni >m Od roi:u 1920 wielu uczo-
cowych: 1) tkanka rakowa jest Zrédiem intensywnego inrtfcge- nych zajmowato sie badaniem tego ultratwardego promienio-
netycznego promieniowania, ktoére pochodzi z trzech Zrédet, wania, zwanego tez promieniowaniem kosmicznem i piSmiennic-
a mianowicie z glikolizy, nukleolizy i protolizy, 2) pomiedzy two dotyczace tej sprawy jest juz wcale obszerne. Promienio-
promieniowaniem tkanek prawidtowych, a tkanek rakowych zacho- wania te maja, zdaje sie, takze i pewne biologiczne dziatanie,

dzg znaczne rdznice
z ciata i izolowanej

i tak promieniowanie mitogenetyczne wyjetej
rogéwki zanika zupeinie i bezpowrotnie, gdy
tymczasem tkanka rakowa izolowana traci te witasciwos$é tylko
na jaki$ czas i wkrdtce odzyskuje ja spowrotem, 3) prawidiowe
tkanki  fizjologiczne jak przybtonek rogéwki, nerwy, dalej
drozdze, nasSwietlane przez <czas diuzszy tracg zdolno$¢ sa-
moistnego promieniowania i zaprzestajag rozmnaza¢ sie, nerwy
zatracajg pobudliwo$¢ (mitogenetyczna parabioza), natomiast ko-
morki rakowe sa na wpityw promieniowania pochodzenia egzo-
genicznego niewrazliwe i zatrzymujag w dalszym ciggu zdolnos¢
dzielenia sie i promieniowania, 4) egzogeniczne promieniowanie mi-
togenetyczne nie jest bodZzcem dla nieograniczonego rozmnazania
sie komoérek rakowych, 5) cechg charakterystyczng komérek ra-
kowych jest ich zwiekszona przepuszczalno$¢ dla fermentéw,
wskutek czego ich czynno$¢ fermentacyjna ma charakter poza-
komoérkowy i jest .zwrbécona nazewngtrz, w przeciwiefstwie do
komérek tkanek normalnych, dla ktérych charakterystycznym jest
wewngtrzkomoérkowy przebieg proceséw fermentacyjnych; jest to
zwigzane z dziataniem mitogenetyczneg6é promieniowania komo-
rek rakowych, wzmagajgcego ich przepuszczalno$s¢. Koreferenci
Friedrich ?*z Berlina i Raje ws ki z Frankfurtu zwracaja
uwage na trudnos$ci zwigzane z badaniem tego zagadnienia i na
brak porozumienia co do metod badania pomiedzy pracujacymi
w tej dziedzinie. Stad r6zne i sprzeczne wyniki u réznych autoréw.

Tematem VII referatu byta analiza strukturalna. Referentem

gtébwnym byt Astbury z Leeds, koreferentami jBehye
z Lipska. Ewald z Stuttgartu i Herman z Budapesztu.
Interferometryczne badania strukturalne molekuléw promieniami

rentgen, lub elektronowemu umozliwiaja poznanie icli budowy
wewnetrznej. Wewnatrz molehutéw udato sie zmierzy¢ odstepy
pomiedzy atomami i to z doktadnoscia do H/o. Lwa Id zwraca
u\ age na znaczenie, jakie badania te majg dla medycyny i bio-
logii. Dotychczasowa lekarska diagnostyka rentgen, wykazuje
tylko anatomiczng, lub najwyzej z grubsza histologiczng struktu-
re. Badania oparte na interferencjach rentgen, pozwalajg pozna¢
szczegOty strukturalne lezace poza zasiegiem mikroskopu. Ba-
dania te pozwalaja dalej oznaczy¢ na drodze czysto fizykal-
nej strukture stereochemiczng i dostarczajg przez to gtebszego
wgladu w dziatanie farmakologiczne réznych Srodkéw leczniczych.
Badania strukturalne pozwolity w skomplikowanych ciatach
znajdujacych sie czesto tylko w minimalnych iloSciach poznaé
blizej ich budowe i dostarczaty dafii*cli dla p6zniejszych badan
chemicznych (Badania interferometryczne steroli, oestryny, wi-
taminy B).

Sprawa ujednostajnienia dawkowania fizykalnego w leczeniu
rentg. i radowem byta tematem VIII referatu. Flollhusen
gtéwni' referent omoéwit szczegétowo caly kompleks zagadnien
pomiaré6w i dawkowania promieniowali. Nu podstawie swych
licznycli prac i do$wiadczen mogt on udowodnié, ze z jednej
strony promienie rentg. tak miekkie jak i twarde, a z drugiej
strony promienie ycial radioaktywnych, zastosowane w tycli
samych warunkach, wywotujg w réwnych fizykalnych dawkach

rowne skutki biologiczne. Okazato sie przytem, ze przyczyna
wiekszej tolerancji wustroju na silniejsze dawki w promienio-
lecznictwie radowem jfest tylko pozorna. Tak np. dawki apliko-
wane przy na$Swietlaniach radowych 2z odlegtosci, ktére mozna
poréwnywaé¢ z diugo trwajacemi nasSwietlaniami rentgen., leza
w tych samych granicach. Podobnie jak w naswietlaniach
rentgen, nie irrozna poréwnywaé¢ ze sobg dawek mierzonych

"

w jednostkach ,.r" bez blizszego okres$lenia warunkdigjnaswie-
tlan, taksamo i w dziedzinie nasSwietlan radowych jest to nie-
wtasciwe. Samo oznaczenie dawki w jednostkach ,r* nie wy-
starcza. Zgodno$L dziatania biologicznego wystepuje dopiero wow-
czas. kiedy obok réwnej wysokos$ci dawki takze i warunki na-
Swietlan czasowe i przestrzeniowe™g takie same. Jako jednostke
mierniczg poleca Flolthusen miligramogodzine dziatajacg z od-
legt-oéci 1 cm, mgh/cm. Przy zastosowaniu filtru 0.5 cm Pt réwna
sie ona 7.8 r. Koreferenci Failla i Qnim by z New- Yorku,
Maila z Paryza i Kaye i Binks z Londynu potwierdzili
w swych referatach wywody Hollhusena.

Referat dziewiaty brzmiat; twarde promieniowanie * i pro-
mieniowanie przenikliwe pochodzenia ziemskiego i kosmicznego.

jak dotychczas jednak mato poznane. Ma si¢ tu moze do czy-
nienia z jaKim$ klimatologicznym czynnikiem, zaleznym od pew-
nych specjalnych miejscowych warunkéw, ktérego znaczenie dla
ludzi jest jeszcze niezbadane. Moze pewne objawy, ktére w. niejas-
nej formie znane sa rézdzkaraom, zwigzane*Sg z dziataniem tych
promieniowali. Dla biofizyki otwierajg sie tu nowe pola pracy.
Koreferentami byli Hess z Insbrucku. ktéry moéwit o wahaniach
w promieniowaniu 'kosmicznem, Kolhorster z Berlina i Pic-
card z Brukseli, ktéry miat méwi¢ o technice badand ultra-
twardych promieniowan w duzych wysoko$ciach. Oczekiwany
z wielkiem napigciem referat Pieca rd a odpadt niestety spo-
wodu niezjawienia sie prelegenta.

Ostatni, dziesigty referat dotyczyt terapji krotkofalowej.
Referentem gtéwnym byt Scliliepliake 2z Giessen, jeden
z twércow tej nowej fizykalnej metody leczniczej. Wedle jego
badan, poty lerdzonyeh przez innych autoré6w metoda ta charak-
teryzuje sie nastepujacemi  wihasciwosciami: 1) specjalny -spo-
s6b rozgrzewania tkanek, dziatajacy bezposrednio na najmniej-
sze nawet czastki, molekuty, 2) dziatanie selektywne, fale

0 'pewnych dtugosciach rozgrzewajg tylko pewne tkanki, 3) spe-
cyficzny wptyw na koloidy i 4) mozliwo$¢ koncentrowania stopnia
rozgrzania w pozadanej gtebi. Pomys$lne wyniki uzyskane przez
tego autora w dziedzinie rozmaitych ropien, zapalen, nerwobdlow
1t d zostaty potwierdzone prze-jj koreferentéw, ktérymi byli
Dausset z-Paryza, Liebesny z Wiednia i Rechou z Bor-
deaux. W tlumaczeniu mechanizmu dziatania réznig sie jednak ci
autorzy od Scliliephakego.

Referat dziesigty byt ostatnim z referatéw programowych.
Jest moze rzeczg niestuszng og-raniczanie sie tylko do sprawoz-
dan* z'referatow gtéwnych, stanowigcych wprawdzie gtéwng o$
Kongresu, a pomijanie wyktadoéw i pokazéw w sekcjach, w kto-
rych wiele npwych i interesujacych spraw omoéwiono. Nie mozna
jednak omoéwi¢ nawet zwiezle tycli 450 \f%kladéw w ramach re-
feratu zbiorowego. | dlatego wspomne na zakonczenie tylko
o referatach autoréw -polskich. Dr. Sabat przedstawit swojg
metode radjograf.ii 'wewnatrzprostniczej. Zapomocag specjalnie
dla tego celu skonstruowanego aparatu wprowadza sie do prost-
nicy film fotograficzny, chroniony przed zanieczyszczeniem i przed
Swiattem i ktéry mozna w pozadaiiem miejscu ustalic. Aparat
ten oddaje dobre wustugi przf(zdjeciach kosci ogonoiwe.i i dol-
nych cze$ci kos$ci krzyzowej, nastepnie spojenia tonowego, tyl-
nej czes$ci cewki moczowej i woreczkéw .nasiennych po poprzed-
niem wypetnieniu ich $rodkami kontrastowemu Nadaje sig
rowniez dobrze do wykazywania drobnych konkrenieu-
tow w gruczole sterczowym i wreszcie takze do wykazywania
punktéw kostnych w wczesnych okresach ciazy. Dr. Gryn-
krant méwit o podstawach doswiadczalnych nasSwietlan profi-
laktycznych w przypadkacli nowotworéw zto$liwych. Na pod-
stawie doswiadczen nad wplywem naswjetlan na szczury, ktdiwm
wszczepiono nastepnie komérki miesaka Jensena, dochodzi on do
wniosku, ze naSwietlania profilaktyczne dawkami intensywnemi
sg zalecane tylko u osobnikéw silnych, z nieuszkodzonym ukta-
dem Kkrwiotwérczym, natomiast u osobnikéw wyciefAczonych,
anemicznych stosowa¢ nalezy tylko naswietlania stabe. Zaw a-
dowski moéwit o nowotworach dobrotliwych kiszki grubej i icli
radiologicznych objawach. Sprawy te przebiegaja czesto pod
objawami kolek zo6tciowych Ilub uporczywych krwawien Kkiszko-
wych i prowadza nieraz do ciezkiej niedokrew nosci. Odpowiednio
przeprowadzone "badanie radiologiczne pozwala rozpozna¢ wta-
§ciwg sprawe i sprowadzi¢ leczenie na odpowiednie drogi.
W jednym z jego przypadkéw guz w zgieciu watrobowem byt
utworzony przez ttuszcz* o S$rednicy 7 Cm. Zawadowski
zwraca uwage na to, ze guzy takie zaznaczajg sie juz na zdje-
ciach pustych tern, ze cied ichgjest bardziej przejrzysty od cieni
czeéci sasiednich.

Ostatnie plenarne posiedzenie odbyto sie wedle starego zwy-

czaju szwajcarskiego na woluem powietrzu, na tace lezacej przy
drodze pomiedzy St. Moritz a Pontresing. Ogtoszono wszystkim
uczestnikom uchwaty zapadie na obradach delegatéw i z zy-
czeniem ,dowidzenia" ‘'ua Zjezdzie przysztym w .Chicago
jyroku 1937, Prof. Scliinz zamknat IV Miedzynarodowy Kon-
gres Radiologiczny.
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Zbierajac wrazenia, jakie na nas uczestnikéw Kongres wy-
wart, musimy stwierdzi¢, ze byty one bardzo silne. Miato sie
poczucie uczestniczenia w wielkiem wydarzeniu naukowem. Otrzy-
mato sie catag sume nowych podniet i nowych wgladéw w rozlegia
dziedzing badan przyrodniczych i medycznych. Przez odpowiedni
dobér referentow gtéwnych, z ktérych wielu byto odkrywcami
dziedzin, o ktérych moéwili, otrzymal Kongres szczeg6lng oso-
bista barwe, tak cennag, gdy chodzi o przedstawienie nowych Kkie-
runkéw nauki. Obrady Kongresu wykazaty, jak coraz wiecej
miejsca zajmujag fizykalne metody badania i leczenia w ramach ba-
dan medycznych i jak coraz wieksze korzy$ci otrzymuje sie z tego
dla lecznictwa. Do rozwigzania 'poruszonych na posiedzeniach
plenarnych jak i sekcyjnych spraw biologicznych i lekarskich ko-
nieczng jest $cista wspo6tpraca nauk przyrodniczych i medycyny.
Przekonalismy sie dalej, jak bardzo zalezny jest cztowiek w swych
przejawach zyciowych od $rodowiska i jak coraz $ci$lejszym staje
sie zwigzek pomiedzy zjawiskami fizykalnemi, a biologicznemu
Zwiagzek z cato$cig przysSwiecaé¢ powinien wszystkim metodom

leczniczym, o ile nie chcg sie zgubi¢ w labiryncie przypadkowo-
§ci i szczeg6tow. Wykazanie konieczno$ci tego zwigzku byto jed-
nym z gtéwnych celdw Kongresu, ktédry w catosci zostat
osiggniety.
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OCENY.

Physiologie et physiopathologie du systeme reticulo-endo-
thélial. (Fizjologia i Fizjopatologia uktadu siateczkowo-nablon-
kowego). ALBERT H. DU BOIS. Masson, Paris. 1934. Stron 204.
Cena 36 fr.

Mtoda, a tak owocna nauka o uktadzie S$rédbtonkowo-sia-
teczkowym, ktéra w wzgardzonej przez Virchowa tkance #tacz-

nej odkryta
w Niemczech
zywaty

inezenchyme®, rozwineta sie szczegoélnie
i w Ameryce, podczas gdy kraje tacinskie wyka-
i wykazujg dla niej nadal stosunkowo bardzo mato za-
interesowania. Monografia opracowana przez A. Du Bois jest bo-
daj pierwszg w jezyku francuskim, ktéra ogrom materiatu do-
Swiadczalnego usituje przedstawi¢ w sposéb przystepny i obiek-
tywny, i jak na mate rozmiary dzieta, niemal wyczerpujacy. Autor
omawia na wstepie morfologie i fizjologie u. $.-s., poczem opi-
suje najwazniejsze metody badania czynno$ciowego: w drugiej,
obszerniejszej czes$ci dzieta, znajdujemy (nieco encyklopedycznie)
przedstawiong role u. § s. w przemianie barwikéw fizjologicz-
nych. tluszczéw, weglowodanéw, wody i biatka, oraz jego zna-
czenie w chorobach zakaznych. Interesujace, cho¢ moze za krét-
kie, sa nastepnie rozdziaty o znaczeniu u. § s. w nauce o od-
pornosci, alergji i anafilaksji; wptyw u, § s. na rozwéj nowotwo-

.czynna

row dosSwiadczalnych oméwiony jest do$¢ wyczerpujgco. Trzecia
cze$¢ (najkrotsza), posSwiecona jest lecznictwu i obejmuje roz-
dziaty o wewnetrznem wydzielaniu, o wptywie naswietlan i che-

moterapii. Najwazniejsza zaletg dzieta jest nadzwyczajna prostota
i jasno$s¢ w przedstawianiu zagadnien niejednokrotnie trudnych,
ktére w innych ujeciach (szczeg6lnie w piSmiennictwie niemiec-
kiem) wydajg sie nieraz nader powiktane a nawet mato przy-
stepne. Cennem uzupetnieniem jest zestawienie piSmiennictwa,
obejmujace blisko 600 prac i doprowadzone do lipca 1933.

Dr. T. Kielanowski (Lwoéw,).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Biologia.

Wptyw Swiatta przepuszczanego przez kolorowe szyby na
gojenie sie ran. COSTANTINI. Pathologica. 1935. Luty.

Costantini badat dodwiadczalnie wptyw $wiatla réznokoloro-
wego. a raczej przepuszczanego przez roéznokolorowe szyby na
gojenie sie ran u 70 samcow Swinek morskich réwnej wagi i po-
zostajacych w réownych warunkach. Okazato sig, ze najszybciej
goja sie rany pod wpltywem Swiatta btekitnego, nastepnie
stopniowo: biatego, zielonego, zdéttego, wreszcie czerwonego.

C. (Krakow).
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Kontaktowe dziatanie pola mitogenetycznego. M. BARON.

Arch. Biotogicz. Nauk. T. 35. Serja B. 1 1934.

Promieniowanie mitogenetyczne wtasciwe jest kazdemu ze-
spotowi komorek, jesli tylko zachodza podziaty komorek. Roz-
ré6znia sie pierwotne i wtérne promieniowanie mitogenetyczne,

ktérych zrodta sa wyrazem zupetnie réznych proceséw. T. zw.
promieniowanie pierwotne komoérek, ktére bezposrednio poprze-
dza podziat oraz nastepnie go wzmaga, jest wtasciwe jedynie ko-
moérkom znajdujacym sie w optymalnych warunkach pod wzgle-
dem przemiany materji. W kulturach drozdzy na statem podtozu
znajduja sie owe komoérki na granicy podtoza. Wtdrne promie-

niowanie komdérek powstaje tylko pod wpltywem dziatajacych
na komoérki kwantéw energii promiennej, i jest wtasciwe komor-
kom, ktére nie sa zdolne do podziatu, jednak zawieraja
pewng niezbedng ilo§¢ materiatu energetycznego. W kulturach

o statem podiozu odzywczem ten typ promieniowania wystepuje
najlepiej w komédrkach Zle odzywianych, powierzchownych
warstw hodowli. Kazde nasSwietlenie zzewnatrz, jak réwniez pro-
mieniowanie pierwotne gtebszych warstw hodowli rozprzestrzenia
sie w kulturze przy pomocy tych witasnie wtérorzednych pro-
mieiiio-Zrodet. Na wewnetrzne mitogenetyczne pole kultury skia-
da sig zaréwno promieniowanie gtebokich warstw, jak rdéwniez
wtérorzedne powierzchownych. Na szczycie podziatlu osigga wew-
netrzne pole mitogenetyczne maksymum swego nasilenia. W cza-
sie tym dzielg sie wszystkie zdolne do podzialu komérki, i przez
zadne sztuczne wzmozenie promieniowania mitogenetycznego nie
mozna osiggnaé przy$pieszenia wzrostu kultury. Hodowla za$
nieznajdujgca sie w optymalnych warunkach wzrostu zawiera
zawsze pewng niezuzytg jeszcze ilo$¢ wtérorzednych ..promienio-
zrodet” (ognisk) jak tez i komoérek zdolnych do podziatu lecz
jeszcze niepodzielonych. Przez pobudzenie tych komorek do
wczeéniejszego podzialu zapomocag naSwietlenia zzewnatrz mozna
wzmdc mitogenetyczny efekt, wyrazajgcy sie procentowym wzro-
stem paczkowania. Piynne kultury drozdzy, jako nieznajdujace
sie w optymalnych warunkach wzrostu, mozna przyréwnaé¢ do
Srodkowych warstw kultur o statem podiozu odzywczem. Jako
rzecz wazng dla teorji efektu mitogenetycznego wysuwa sie za-
gadnienie co do jako$ciowego charakteru wptywajacego na kul-
ture promieniowania, $cis$lej mowiac zagadnienie podziatu sto-
sownie do czasu, ilosci kwantow potrzebnych do wywotania
efektu mitogenetycznego. Z tego punktu widzenia mozna podzie-
li¢ Zrodta promieniowania mitogenetycznego na grubo- i drobno-
rozprészone uktady. Zroédta grubo-rozprészoue promieniujg rzad-
kie lecz silne peki kwantéw. Drobno rozprédszone za$ zr6dita pro-

mieniujg réwnomiernie. Na podstawie catego szeregu posrednich
danych mozna przyjaé,, ze promienie mitogenetyczne jedynie
w tym wypadku wywotujg podziat komdrki zdolnej do dzielenia

sig, jesli ta bedzie nasSwietlona nieréwnomiernie, zaréwno pod
wzgledem czasowym jak i wobec swej powierzchni komoérkowej.
Tym wymaganiom odpowiadajg napozér jedynie Zrodta grubego
rozprészenia. Znany za$ fakt, ze mitogenetyczny efekt udato sie

wywotaé¢ lampa rteciowg, mozna tlumaczy¢ tylko czynno$cia
drugorzednych promieniotwérczych zrédet. Przyjmuje sie, ze
rozpad materiatéow energetycznych w Zrdédtach  (ogniskach)

wtérorzednego promieniowania zachodzi pod wptywem jednego,
pojedynczego kwantu, a towarzyszy mu réwnoczesne wypromie-
niowanie catego strumienia kwantéw. Te rozwazania hipotetyczne
co do powstawania i rozprzestrzeniania si¢ efektu mitogenetycz-
nego opieraja sie na 3 podstawowycli zatozeniach, wydeduko-
wanych z posrednich danych. 1) Komoérka zdolna do podziatu jest
nieczutg (niewrazliwg) wobec pojedynczego kwantu. 2) Juz po-
jedynczy kwant wystarcza, by wywotaé wtérorzedne promienio-
wanie. 3) Jako bodziec dla komérki zdolnej do podziatu uwazaé
nalezy jedynie catkowity prad kwantéw. Praca niniejsza posSwie-
cona jest doSwiadczalnemu dowiedzeniu powyzszych 3 zalozen.
Doswiadczenia wykonano na 12-godzinnych hodowlach drozdzy

piwnych. Efekt mitogenetyczny oznaczano zaréwno metoda
oznaczenia procentowego paczkowania jak r6éwniez sposobem
liczenia w stoliku Thoma-Zeissa. Zheinolizowana krew krolicza
z glukozg (0.5°/0) jak tez i autolizat nerki szczurzej z glukozg
stuzyty za Zrdédto systemu prom. drobno-rozprészonego; za sy-

stem grubo-rozprészony uzyto krwi z magnezjum. Dla wykaza-

nia bezposredniego (nie przez wtérorzedne ogniska promienio-
twaorcze) dziatania pojedynczych kwantéw lub pradow
kwantowych na komorki zdolne do podziatu, domieszano do

wspomnianych Zrédet promieniowania jeszcze ptynne hodowle
na czas ekspozycji. W ten spos6b stworzono mitogenetyczne pole
kontaktowe, a uniknieto przejscia podniety drogag relais (przez
wtérorzedne promieniowanie). Jako kontrole stuzyty hodowle,
ktére przez ten sam czas co doSwiadczalne przebywatly w kon-
takcie z analogicznemi lecz mitogenetycznie obojetnemi piynami.
Doswiadczenia wykazaty, ze zanurzenie drozdzy w promienio-
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stosunki w dziata-
dosSwiadczen

tworcze $rodowisko stwarza zupeinie nowe
niu pola mitogenetycznego. Przy pomocy szeregu
kontrolnych mozna wykluczy¢ chemiczny wptyw S$rodowiska —
hemolitycznego lub autolitycznego pola — na proces
paczkowania drozdzy przynajmniej w warunkach ekspozycji za-
stosowanej przez autora. Wynika z tego, ze dziatanie pola kon-
taktowego lezy w specyficznym charakterze promieniowania.
Zdolno$¢ promieniowania krwi zhemolizowanej lub autolizatu
moze by¢ zniesiona przez zniszczenie fermentéw droga ogrzania.
Drobno-rozprészone pole kontaktowe nie wywotuje zupeinie sa-
mo przez sie paczkowania. Wynika z tego, ze zdolne do po-
dziatu komérki sg niewrazliwe na pojedyncze kwanty. Dodat-
nie efekty indukcyjne w polu drobno-rozprészonem majg tylko
posSrednie znaczenie. Powstajag one dzieki wmieszaniu sie wto-
rorzednego promieniowania do zjawiska. Wynika z tego, ze
drobno-rozprészone pole kontaktowe (pojedyncze kwanty) zdolne
jest zupetnie do wzbudzenia wtdérnego promieniowania. Do$wiad-
czenia wykazaty w dalszym ciggu, ze po osiggnieciu maksymum
promieniowania przez pole kontaktowe, zadne czynniki zzew-
natrz pochodzace maksymum tego nie podnoszg. Wreszcie auto-
rowie wykazali, ze diugotrwate dziatanie pola kontaktowego, jak
rowniez diugotrwate nasSwietlanie zzewnatrz prowadzi do mito-
genetycznej depresji, co tltumaczy sie wyczerpaniem i zuboze-
niem kultur w ogniska (materiaty) drugorzednego promieniowania,
W. S. Holobut (Lwow).

Patologia.

Rzadki intestinonim hnmi-

przypadek pneamatosis eystoides
nis. KAZMiIN. Medicinski Pregled. Nr. 8. 1934.

li chorego z stenosis pylori i tbc. pulmomim wykonano
rotomje, w czasie ktdérej znaleziono w S$cianie jelita twory
bielowe na diugosci okoto 3 metréw. Przechodzity one przez
wszystkie warstwy i dochodzity wielko$ci grochu i $liwki. Po-
dobne zmiany znaleziono i w najblizszych gruczotach. Mikrosko-
powo stwierdzono, ze $ciana wewnetrzna wys$cielona byta $réd
btonkietn, a $ciany jelita nacieczone leukocytami i komoérkami
olbrzymiemi. Prawdopodobnie dostatly sie do naczyn limtatycz-
nych $ciany jelit jakie$ bakterie wytwarzajace gaz.
R. L.

lapa-
tor-

(Lwow).

O cholesterynemji pooperacyjnej. D. BORIC. Medicinski Pre-
gled. Nr. 10. 1934.

Poziom cliolesteryny we krwi
padkéw opada (do 40"/o warto$ci normalnej) po zabiegu opera-
cyjnym i to niezaleznie od ciezkos$ci zabiegu. W do$¢ znacznej
ilosci przypadkéw poziom cholesteryny podnosi sie nieznacznie,
wyjatkowo pozostaje bez zmian. Autor przypisuje to zjawisko

wstrzasowi. R. L. (Lwoéw).

w znacznej wiekszos$ci przy-

rozmaitych przetworéw wapniowych na poziom wap-
nia u’ gruzlicy ptuc. VJ. KUSAN. Lijeénicki V.iesnik. Nr. 1l. 19.34.

Autor wyprébowat u 95 chorych cztery przetwory Ca. a to
calcium chloraium 10%>, CaCL Selvadin i Calcium Samloz.
O ile idzie o wysoko$¢ i trwato§¢ sztucznie podwyzszonego wapnia

Wptyw

we krwi, na pierwszem miejscu stawia Selvadin. na drugiem Cal-

cium Sandoz, na trzeciem CaCL 10°0. CaCL' I'/s°/o okazal sic bez-

wartosciowym. R. L. (Lwow).
Lijeénicki Vjesnik. Nr. 12. 1934.

Zeszyt poSwiecony I dorocznemu zjazdowi jugostowianskiego

Towarzystwa Fizjologicznego. Przynosi szereg prac pos$wieco-

nych klasyfikacji postaci gruzlicy ptucnej, oraz leczeniu gruzlicy.
R. L. (Lwoéw).

Morbus Chiari (endophlebitis abliterans hepaticu). K. LU5IC-

KY. Lije¢nicki Vjesnik. Nr. 9. 1934.

Autor opisuje przypadek wtasny tego
(okoto 40 przypadkéw zaledwie znanych), u
Rozpoznanie Kkliniczne brzmiato cirrliosis hepatis,
tumor hepatis. Wykonano operacje wedle Taimy, chora zmarta.
W obrazie klinicznym précz znanych objawéw jak: biegunki,
sktonno$¢ do wymiotéw, béle zotadka i krzyzéw, zmienny obrzek
watroby, obrzek $ledziony, ascites, brak obrzekéw konczyn dol-
nych, zwracata uwage poliglobulja dochodzgca do- 7 milionédw
erytrocytow. Autor przyjmuje pochodzenie zakazne schorzenia
(moze by¢ i kitowe) i taczy je w swoim przypadku z procesami
septycznemi w narzadach rodnych. Pierwsze objawy pojawity sie
mianowicie w 8 miesiecy po septycznym porodzie, a po 6 dal-
szych miesigcach doszto do zupelnego zamkniecia vena hepatica.

R. L. (Lwoéw).

rzadkiego cierpienia,
kobiety 34-letniej.
podejrzenie na
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Znaczenie myelografii dla umiejscowiania guzéw rdzenia.
BRECELJ B. Zdravni$ki Vestuik. VI. Nr. 11. 1934.

U kobiety 24-letniej, dotknietej bdélami nerwu kulszowego po
stronie prawej, z zaburzeniami ze strony pecherza i rectum na-
brano przekonania o istnieniu guza w obrebie cauda ec/uina. Wy-

konano myelogratje; barwik zatrzymat sie na wysokoéci L5—SI

przy kilkakrotnych kontrolach. Operacja wykazata na tej wyso-
kosci guz (angiofibrolipoma), ktéry wyluszczono. Wyleczenie.
R. L. (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Zasady leczenia skurczu odiwiermka. H. WI1LKE. Med. Klin.
Nr. 36. 1934.
Istniejg dwie mozliw.ojSci leczenia: zachowawcze i operacyj-

ne. Sa przypadki, ktére czesciowo dietg, czeSciowo Srodkami lecz-
niczemi zostaja opanowane i pomimo iwymiotéw nie wykazuja
dtuzej trwajacego zatrzymania wagi. Oseski rzeczywiscie stru-
mieniem wymiotujace, u ktérych w trzecim tygodniu obraz cho-
robowy rozwija sie do petnej wysokosci, wykazujg ciezka po-
sta¢ ~chorzenia; jezeli wystagpi nagta strata na wadze, jako znak
wzmozonej chwie.inoSci wiezi ustrojowej gospodarki wodnej, to
nie nalezy zwleka¢ z operacjag. W bardziej tagodnych przypad-
kach nalezy odczeka¢ 10— 14 dni, czy nie uda sie uzyska¢ przy-
bytku na wadze.

Przy badaniach promieniami Roentgena nalezy uwazaé, ze-
by czas obserwowania nie byl krétszy niz 8 godzin Istnieje gru-
pa przypadkdéw, przy ktoiAjch przesSwietlenie daje natychmiasto-
we wskaajnie do operacji wykazujac zupeine zamkniecie odzwier-
nika. gdzie praktycznie pozywienie nie dostaje sie do jelit.

Druga grupe stanowig przypadki, w ktérych po 8 godzinach
potowa zaledwie pozywienia przechodzi do jelit, co réwniez daje
wskazania do natychmiastowej operacji, gdj® zachowawcze le-
czenie doprowadzi do stanu niedozywienia.

Trzecia grupe nadajac” sie do zachowawczego leczenia sta-
nowig przypadki, w ktérych po 8 godzinach 2/3 tre$ci pokarmo-

wej przechodzi do jelit. Jezeli stan nie poprawia sie w ciagu
2 tygodni — nalezy i te przypadki przesta¢ na operapie.
J. JaskoOlska (Krakow).

Przyczynek do leczenia krztusca szczepionka. E. SAUER.
Med. Klin. Nr. 30. 1934.

Brak dodatnich wynikéw przy stosowaniu szczepionki prze-
ciw krztuscowej nalezy przypisa¢ wadliwemu jej przyrzadzaniu.
Pateczka Bordet-Gengou, ktéra wywotuje Kkrztusiec niezawsze

b.vwa| odrézniania od pateczki Pfeiffera — influency. Podczas za-
razy gryp "sa one bardzo czesto hodowane jako bakterie Bor-
det-Gengou. Kellerowi, Klopstockowi jak Gundel i Schltiterowi
udato sie pewnie zréznicowa¢ te dwie grupy.

Zgodnie z ich wynikami jest sporzadzona szczepionka J. G.
Farbenindustrie. Znajduje sie w handlu w opakowaniu stanowig-

cem 3 amputki po 1 cnf, ktére zawierajg 4, 5, 8 miliardow' za-
razkéw. Stosuje sie ja domiesniowo w 3-dniowych przerwach.

Istnieje jeszcze szczepionka Peteina, ktéra jest sporzadzona
z 50 szczep6w ostatniej zarazy.

| dawka nie wptywa na objawy choroby; 11 powoduje
zmniejszenie sie kaszlu w nocy; a w dzieA wystepuje raczej ka-
szel podraznieniowy.

Najlepiej dziata, zastosowana zapobiegawczo (u rodzerstwa)

lub w okresie niezytowym.
Dla odréznienia niezytowego okresu krztu$ca od nieswoistego

‘zapalenia oskrzeli nalezy odetchnac pytem eukalyptusu, co wjj
wolnie napad.

Z 75 dzieci leczonych J. G. Farbemiidustrie*S\2.(>% dato do-
bre wyniki. J- Jaskélska (Krakow).

O leczeniu zapalenia ptuc surowica wielowarto$ciowg. H.

REINWEIN. Med. Klin. Nr. 37. 1934.

Od 1890 r. stosowane sg w zapaleniach ptuc przetwory chi-
niny, ktére dziataja bardzo dobrze, o ile sag uzyte juz w pierw-
szych dniach choroby.

Rownie stare jest leczenie wlokmkowego
surowicg pneuinokokowsg.

Obecnie prace niemieckich
niajg rézne typy dwomki zapalenia ptuc,
wywotywaé¢ najczesciej chorobe u ludzi miodych. Autor stoso-
wa! surowice otrzymana przez uodparnianie koni temi wtasnie
typami dwoinek zapalenia ptuc, — u ludzi przecietnie 28-letmch —
w 2—4 dniu choroby z wynikami, jak podaje niekiedy, zdumie-
wajacemu Cieptota opadata, samopoczucie chorych byto S$wiet-
ne. Miejscowe objawy w ptucach znikaty wkrotce po odgoracz-
kowauiu sie, kontrole Roentgena nie stwierdzaty nacieku.

zapalenia ptuc —

i amerykanskich autoréw rozréz-
z ktoérych typ 1, 2 ma
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Surowice stosowat dozylnie w 2 zastrzykach z dawkag anty-
anafilaktyczng.

U 2 chorych leczonych surowica przyszto po odgoraczkowa-
niu, jeszcze do drugostronnego zapalenia ptuc.

Za swoistem dziataniem tej surowicy w poréwnaniu z kon-
skg przemawia, zdaniem autora wcze$niejsze odgorgczkowywanie
sie chorych.

Czy leczenie surowicg skraca pobyt w szpitalu,
powiedzie¢ na podstawie obserwacji 34 przypadkow.

J. Jasko6lska (Krakow).

nie moze od-

Leczenie schorzen E.taUDA.
Med. Klin. Nr. 39. 1934.

Nalezy rozpatrywaé¢ oddzielnie: 1) leczenie
szu watrobowego t. j. komérek watroby i 2) leczenie schorzen
drég zotciowych i woreczka Wiciowego, .chociaz czesto odgra-
niczenie takie jest trudne, gdyz lip. lekkie cholangids moze tak-
samo jak hepautis dawa¢ obraz zdéittaczki zwyklej, a posocznicze
zapalenie drég zéitciowych (cholangitis septica) moze przebie-
ga¢ z uszkodzeniem lub bez uszkodzenia migzszu watrobowego.

Przyczynowe leczenie przy schorzeniach migzszu watrobo-
wego daje sie zastosowaé tylko w nielicznych przypadkach jak:
z6ttaczce kitowej, goraczce powrotnej, chorobie Weil‘a, z6ttej
febrze.

Istota leczenia migzszu watrobowego polega na usitowaniach
nagromadzenia glikogenu w komérkach watrobowych, co prze-
ciwdziata odtleiiianiu glikogenu przez sprawy zwyrodnieniowo-
martwicze. Do tego celu stuzy dieta weglowodanowa i leczenie
insuling i cukrem gronowym, chociaz to ostatnie czesto w prak-
tyce zawodzi; praktycznie podajemy insuling 2 razy dziennie po
10— 15 j. podskérnie i okoto 50 g cukru, ktéry moze by¢ jako
glukoza podany dozylnie.

watroby i drég zétciowych.

schorzen migz-

Srodki z6lciopedne jak decholina poprawiaja wydzielanie
z6lc™ ale nie nalezy zapominaé, ze one tez dziataja trujaco i mo-
ga pogorszy¢ uszkodzenie migzszu — z tego wzgledu raczej

wskazane sa stabe zolciopedne $rodki jak woda karlsbadzka i ma-

i¢c dawki kalomelu. Leczenie 'schorzen drég zoétciowych polega
na opréznieniu, wyczyszczeniu i wyjatawianiu drég zdéitciowych.
Przy kamicy nalepy by¢ ostroznym =z silnemi $rodkami zdicio-

pednemi, gdy”® mozemy spowodowac zupeine zatkanie kamieniem
drég odptywowych. Nie nalezy sie tudzi¢, zebySmy nawet naj-
silniejszym S$rodkiem zo6tciopednym zdotali pokonaé op6r ujscia
i przepchng¢ kamien do dwunastnicy. Staramy sie natomiast
zwiotczy¢ i rozszerzy¢ S$cianki przewodow przez podawanie:
belladony, atropiny, atropaweriny, oelin i t p. Z obawy przed
niebezpieczenstwem zaklinowania kamienia leczenie z6lciopedne
powinno by¢ taczone z przeciwskurczowym. Przy leczeniu oliwa,
lak ‘tubianej przez niepowotanych, odchodzg podobne do zéicio-
wych kamienie olejowe.

Przewlekle zapalenie dr6g zdétciowych leozy sie lekko z6l-
ciopedna dietag. Wzbraniamy potraw silnie draznigcych woreczek

z6tciowy jak tluszcz, zo6ttka, mozdzek cielecy —  dzieki za-
wartos$ci cholesteryny, potraw wzdymajacych; polecamy cze-
ste — co 2 godziny positki w matych dawkach.

Ze $rodkoé~fc odkazajacych — urotropina, cylotropina i po-
chodne kwasu salicylowego sa prawie bezskuteczne — natomiast
wysokie dawki trypaflawiny majg dziatanie odkazajace, ale sa
bardzS trujace.

Leczenie wodami mineralnemi
g6lnie naturalnemi, chociaz naukowo
jakiej drodze.

Wlewanie

dz‘ata bardzo dobrze, szcze-
nie zostato wyjasnione na

do dwunastnicy stosuje autor wtedy, jezeli inne
z6lciopedne zawodza. Praktycznie codziennie rano przez
zgtebnik dwunastnicowy wprowadzamy 100—300 cnn 20% roz-
tworu siarczanu magnezowego, albo 200 cm3 wody karlsbadzkie.i.
albo 100 g oliwy. Odruch powoduje zupeine opréznienie drog (z6t-
ciowych.

Orgauoterapja jest jeszcze mato stosowana. Maig podobno
dziata¢ wyciagi z btony $luzowej woreczka i przewoddéw zoitcio-
wych. Rozstrzygniecie pytania — operowa¢ czy nie operowac,
zalezy od wieku chorego, od kliniki przypadku i t. p. Operowa¢
nalezy, tylko w 1 wolnym od napaddéw okresie.

J. Jaskolska (Krakéw).

O wykazywaniu pratkéw gruzliczych we krwi i ir ptynie
moézgowo-rdzeniowym tv plgsawicy. LOEWENSTEIN. Med. Klin.
Nr. 39. 1934.

Prace Reittera i autora wykazujg, ze w 70% przypadkéw
ostrego  zapalenia stawéw mozna wykazaé pratki gruzlicze.

W schorzeniu pokrewnem, czesto nastgpowem po zapaleniu sta-
wow jak plgsawica, badania te réwniez musiaty ryé przedsie-
wziete i daty wynik podobny, t j. wykazatly =zarazki gruzlicze
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moézgowo-rdzeniowym. Dzi-

jak dawniej

zaré6wno we krwi jak i w ptynie
siaj mowi sie wogdble o tle gosécowem plasawicy,

o zapaleniu optucnej i zapaleniu teczéwki, ktdére dzisiaj w 9000
jako gruzlicze sg uznane.

Autor podaje 3 sposoby wykazywania we krwi i w ptynie
moézgowo-rdzeniowym zarazkéw gruzliczych:

a) przez zwykte barwienie sposobem Zielil-Neelsena osadu
ptynu mézgowo-rdzeniowego;

b) szczepienie zwierzetom osadu ptynu mézgowo-rdzeniowego;

c¢) hodowanie na pozywkach.

Badanych byto 12 préb krwi i 7 préob ptynu mézgowo-rdzenio-
wego, z ktérych 5 razy krew a 6 razy ptyn wykazaty pratki

gruzlicze.
Z tego faktu nalezy wyciggna¢ wskazania dla leczenia,

powinno by¢ tylko swoiste.

ktore

J. Jaskoélska (Krakow).

Prady o wysokiej czestosci w chorobach przemiany materji.
DELHERM i 1)EVO01S. Nutrition. T. 4. Nr. 3. 1934.

Autorzy zalecaja 'klatke autokondukcyjng, toze kondensatoro-
we. diatermje i krdtkie fale w nastepujacych sprawach chorobo-
wych; w przewlektym gos$écu stawowym dnawym, pochodzenia
dokrewnego, pochodzenia zakaznego i na tle czynnikéw mecha-
nicznych. Natomiast gos$ciec gruzliczy Ponccta Zle reaguje na
leczenie  rozmaitemi formami pradéw o Wysokiem napigciu.
W go$écu stosuje sie prady o Wysokiem napieciu ogélnie i miej-
scowo. Ogélnie pod formg sztucznego podniesienia cieptoty i dzia-
tania przeciwjadowego zapomoca klatki aaitokondukcyjnej, toza
kondensatorowego i krdtkich fal. Miejscowo stosuje sie diatermje
lub krotkie fale w ograniczonych schorzeniach stawéw np. w za-
paleniu stawu biodrowego, barkowego i t d. Fale krotkie sto-
suje sie w tych wypadkach przez pét godziny 15—20 razy. Po-
zadanem .iest rownoczesne stosowanie naSwietlan promieniami
Roentgena, zwtaszcza w wiewidrowych zapaleniach stawdw.
W dnaweni zapaleniu staw6w nalezy stosowac¢ diatermje Ilub
krotkie tale, lub  toze kondensatorowe i klatke autokon-
dukcyjng. Wszystkie te zabiegi wskazane sg po ustapieniu ostre-
go okresu. W ottuszczeniu wskazane sa: gorgce kapiele, fara-
dyzac.ia, krdtkie fale. W migrenie wskazanem jest stosowanie
krotkich fal, loza kondensatorowego lub klatki autokoudukcyjnej.

Mester (Krakow).

dziatanie na
T. 4. Nr. 3.

Radioterapia cukrzycowych zapalen tetnic i jej
cukrzyce. L. LANGKRON i R. DEPLATS. Nutrition.
1934.

Wedtug autoré6w promienie Roentgena wywierajg dziatanie na-
czynioruchowe i rozszerzajagce naczynia, jakotez i dziatanie znie-
czulajace. Roéwniez maja one zdolno$¢ obnizania poziomu cukru
we krwi. Autorowie ilustrujg te zapatrywania pieciu przypadkami
kazuistyczuemi. Mester (Krakéw).

l'izjoterapja przewlektych schorzen gosécowych. H. DAUS-
SET. Nutrition. T. 4. Nr. 3. 1934

Autor zaleca polifizjoterapje —
elektryczne, masaz, radjoterapje i t. d.

zabiegi kapielowe,
(Krakéw)

stosujac
Mester

Leczenie otyto$ci zabiegami elektrycznemi. LAQUERRIERE.
Nutrition. T. 4. Nr. 3. 19.34

U otytych, niemogacych wykonywaé¢ ruchéw autor uzyski-
wat znaczne odttuszczenie zapomoca metody Bergoni¢. Prad elek-
tryczny przechodzac przez caty ustrdj wywiera silne dziatanie
na gruczoty o wewnetrznem wydzielaniu.

Mester (Krakow).

Rola wychowania fizycznego iv chorobach przemiany materji.
BELLIN du COTEAU. Nutrition. T. 4. Nr. 4. 1934

Przez wykonywanie ruchéw powoduje sie wzmozong czyn-
no$¢ narzadoéw krazenia, oddychania i aparatu migéniowego. Row-
niez przewdd pokarmowy i narzagdy wydzielnicze jak skéra i nerki
wykazujag po ruchach wzmozenie czynno$ci.

Mester (Krakow').

O hipotonii aparatu $ciegnistego w spondylolisthesis. M. VOL-
TERRA. Min. Med. Nr. 1 1935

W pieciu przypadkach spondylolisthesis
potonie wiezadet, zwtaszcza w okolicy stawu biodrowego. Autor
sadzi, ze w powstawaniu tej sprawy chorobowej obok czynnika
kostnego, znacznag role odgrywa wiotko$¢ wiezadet okolicy 5-go
kregu ledZzwiowego, ktéra umozliwia wyksztatcenie spondylolis-
thesis ze spondylolisis. Mester (Krakow').

autor stwierdzit hi-
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Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Trombocyty we krwi ciezarnych, rodzacych, potoznic i no-
worodkéw. B. KOPALEJSZWIL1. Ginek. i Akusz. Nr. 5 1934
llos¢ trombocytéw-- jest zwiekszona w1 potowie cigzy i wzra-

sta w miare dalszego rozwoju cigzy. W 11 potowie cigzy wzrost
tr. jest jeszcze znaczniejszy, przyczem wahania sa bardzo znaczne
w poszczeg6lnych przypadkach, zaleznie od okresu ciazy (prze-
cietnie 442.000, min. 234.000, maks. 928.000). Z poczatkiem porodu
ilos¢ tr. jest zwiekszona, w miare postepu czynno$ci porodowej
zmniejsza sig, pozostajac jednak wiekszag w poréwnaniu z norma,
(przecietnie 271.000, min. 90.000, maks. 451.000). W pierwszych
dniach prawidtowego potogu ilo$¢ tr. jest zmniejszona, stopniowo
narasta i wraca do normy. Potoznice, u ktérych potég przebie-
ga! z podwyzszong cieptotg, ale ilo$¢ tr. byta zwiekszona, wszyst-
kie wrécity do zdrowia. U noworodkédw przecietna ilos¢ tr. wy-
nosita 118.400, a krzepliwo$¢ krwi okazata sie obnizong. Autor
przypuszcza, ze zwiekszenie ilo$ci tr. w czasie cigzy pozostaje
W zwigzku z czynno$ciag dwdéch nowych gruczotéw o wydzielaniu
wewnetrznem: ciatka zdttego cigzowego i tozyska. Stwierdzono
doswiadczalnie, ze wyciag ciatka zo6ttego wprowadzony do orga-
nizmu powoduje wzrost trombocytéw. W 11 potowie cigzy tozysko
prawdopodobnie kontynuuje funkcje ciatka zo6ttego. Nagty spadek
tr. w czasie porodu zwiastuje krwotok atoniczny.
M. Segal (Lwow).

Puchlina brzuszna mleczowa (ascites chylosus) przebiegajaca
U formie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. J. SY-
NEK. Cas. Lek. Cesk. Z. 6. 1934.

Autor opisuje przypadek puchliny brzusznej
biegajacy pod postacia ostrego zapalenia wyrostka

mleczowej, prze-
robaczkowe-

go. 19-letni robotnik po 4 dniach trwajacych, nieokreslonych bé-
lach w jamie brzusznej przywieziony zostat na Klinike Chirur-
giczng prof. Petrivalskiego w Bernie. W czwartym dniu boéle

umiejscowity sie gtdwnie w prawem podbrzuszu. Przy operacji
stwierdzono puchlinge brzuszng mleczowag z nieznanej przyczyny.
Autor przypuszcza, ze przyczyny szuka¢ nalezy w gruzliczem
schorzeniu chtonnego uktadu okolicy ileocoecalis.

Ungar (Lwoéw).

zastosowaniu cybalginy w postaci czopkéw ).
lipiec 1934.

O praktycznem
H. LAMPENSCMERF. Fortschritte der Therapie,

Wedtug badan Pfliegerki cybalgina, stosowana w matych
dawkach, oddaje duze wustugi przy zwalczaniu bdéléw statych
i wystepujacych napadowo. Dotychczas znana byta ona jedynie
w postaci tabletek, kropel oraz zastrzykéw domie$niowych.
W wypadku, gdy podawanie doustne nie bylo dostatecznem,
a z drugiej strony forma zastrzykéw sprawiata ktopot, okolicz-
nosci te ograniczalty mozliwo$¢ iej zastosowania. W ostatecz-
nos$ci musiano podawaé¢ czopki z morfing, co znéw pociggato za
sobg skutki ubocznego dziatania tejze.

Z powyzszych wzgledéw autor przyjmuje z zadowoleniem
pojawienie sie¢ w czopkach cybalginy, ktéra nie -wptywa szkodli-
wie ani na oddech, ani tez na czynno$¢ przewodu pokarmowego.
Podawana per rectum dziata o wiele energiczniej i szybciej, ani-
zeli per os.

Autor stosowa! czopki
kéw u chorych po zabiegach brzusznych

z cybalging w duzej liczbie przypad-
i przy zapaleniu przy-

datkéw. Wyniki byty bardzo dobre; w 15—20 minut po uzyciu
béle zmniejszatly sie wybitnie, mijat niepokdéj pacjentek, ktore
zasypiaty.

Na podstawie swych licznych dosSwiadczen dochodzi autor

nadaje sie przedewszyst-
moze w zupetno$ci za-

do wniosku, ze cybalgina w czopkach
kiem dla przypadkéw pooperacyjnych i

stapi¢ morfine oraz inne alkaloidy, nie zwiekszajac, w przeci-
wieAstwie do nich, juz istniejagcego niedowtadu jelit.
W. Kurowski (Warszawa).

Postepowanie w celu usuniecia porazeniu oddechu w znieczu-
leniu ledZzwiowem. O. ZELLER. Zblt. f. Ghir. Nr. 32. 1934

Znieczulenie ledZzwiowe, mimo swych wieloletnich préb i udo-
skonalenia, ciggle jeszcze przedstawia niebezpieczeAstwa. W ciez-
szych operacjach przy Wysokiem znieczuleniu ptyn znieczulajacy
unosi sie ku go6rze, powodujagc porazenie o$rodka oddechowego
i naczynioruchowego. Wprowadzony przez Kirsclmera roztwér
perkainy, ktéry nie miesza sie z pitynem moézgowordzeuiowym
i jest lzejszy od niego, za$ ~ciezszy od powietrza, wywotat
3-krotnie porazenie oddechu na 1000 przypadkéw znieczulenia.
czopkéw w handlu. Mozna .ie
(Dop. tlmn.).

‘Y W Polsce niema gotowycli
zapisywaé¢ w receptach magistraliter.
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sztucziiein oddychaniem, jedna kobieta
JeSli wystepuje katastrofalny spa-
oddechu, nalezy stara¢ sie
podpajeczynérwkowych
wstrzykniecie 0.2%

2 chorych uratowano
zmarta na stole operacyjnym.
dek cis$nienia, albo grozi porazenie
usung¢ ptyn rdzeniowy z przestrzeni
a jednoczeénie uzupetni¢ jego brak przez
hipotonicznego roztworu soli kuchennej.
W doswiadczeniu na kozie, po dwukrotnem wstrzyknieciu
10 cm 5°/o roztworu nowokainy wystapito porazenie oddechu
oraz wszystkich os$rodkéw nerwowych Usunieto wdéwczas caty
ptyn moézgowo-rdzeniowy przez wpompowanie acetylenu, braki
ptynu uzupetniono infuzjg IApotoiijlznego roztworu soli kuchennej
i zwierze udato sig¢ uratowad.
Dr. tr. Sienicki CWarszawa).
W sprawie
S. REJNBERG, E.
T. XIV. 4. 1934.
Na ISl ijfiypadkéw z rozpoznaniem Kklinicznem bliznigt
Roentgen potwierdzit rozpoznanie tylko w 61 przypadkach. Zdjecia
wykonywano najmniej 3 razy we wzajemnie krzyzujacych sie

rozpoznania rentgenowskiego
PAWELOWA, R. LjSwiN.

cigzy mnogiej.
Centr. Med. Zuru.

ptaszczyzrmcli. Rozpoznanie jest pewne w razie stwierdzenia po-
dwdjnej ilosci cze$ci jednakowych. Nie nalezy prztywigzywn¢é
wiekszej wagi do potozenia ptodu, gdyz dos$¢ czesto i tatwo moze
ulec zmianie. Al Segal (Lwow).
Naczynia chtonne trzonu macicy. JACQUES LEVEUF i Ii.

GODARD. La Presse Mcdicale. Nr. 19. 1934.

Na podstawie doSwiadczen na zwilokach i spostrzezen \\r przy-
padkach ropni w. przyniacrczacii i raka toonu mdcicy stwierdzili
autorzy, ze odprowadzajgce naczynia chtonne trzonu macicy”?
przebiegajag wzdtuz tegoz i taczg sie |ia wysokosci ciesni z na-
czyniami odprowadzajgcemu szyjki, by razem uj$¢ do gruczotu
chtonnego znajdujgcego sie miedzy zytg biodrowg zew netrznag
a nerwem zastonowym. Gruczot ten nazywajg autorzy ze wzgledu
na jego waznosjS gruczotem gtéwnym. Dotyclmzas opisywang
droge naczyn cliioniych, przebiegajacg wzdtuz tetnicy jajnikowej
uwazajg autorzy za dodatkowg. Z. Rychlowski (Lwoéw).

Warto$¢ reakcji Zrenic dla tliagnozy cigza. SP11'ZER. Zblt.
f. Gyn. H 1934

Metoda ta podana przefc"Berkowi-tza z Nowego Jorku pole-
ga na wkropleniu do oka ‘ciezarnej surowicytz”jej krwi, przy-
ozem nastepuje w razie cigzy zwezenie Zrenicy.

Pozytywne rezultaty otrzymat Berkowitz w 84.7%, Gordon
i Efnmer w 64.44%, Maneghini i Duc w 90%.

Autor prébowatl tej reakcji w 35 przypadkach ciazy, 7 przy-
padkach ciazy -pozamacicznej i tylko w jednym przypadku miat

w-ynik pozytywny, wobec czego nie uwaza tei préoby za klinicznie
uzyteczna. T. Gizowski (Lwow).

Czy eklampsja jest alergiczng chorobg? JEGOROW. Zblt. f.
G.yn. 48. 1934.

W zatruciach cigzowych
w plodzie, piéd jest normalny,
truciu ciezarnych.

Przyczyng ekhunpsji jest
pomatu uczula sie w stosunku do
uczulanie to nie przekracza granic fizjologicznych, poniewaz
przeciwdziata mu odporno$¢ ustroju matczynego. Jes$li odporno$é
ta jest mata, rozwija sie stan alergiczny, jako objawy wymioty,
obrzeki, nephropatfua czy tez eklampsja.

Wszystkie objawy eklamps.ii sg nastepstwem alergji.

T. Gizowski (Lwow).

nie mozna znalez¢ swoistych zmian
dlatego nie nalezS moéwi¢ o za-

alergja ciezarnych, ktérych ustréj
rosnagcego -ptodu. Normalnie

Przebieg naczyn chtonnych maciey. CaNELA LAZARO. La
Presse M¢dcdicale. Nr. 76. 1934.

Autor opiera sie na 130 preparatach anatomicznych uzyska-
nych z 75 zwiok. Pityn kontrastowy wstrzykniety do szyi ma-
cicy ukazywat sie w 62 ptzypadkach jedynie w grudkach chton-
nych $rodkowego pnia splotu biodrowego zewnetrznego, a tylko
24 razy w samym  pniu wewnetrznym. W reszcie przjgpad-
kiw wedrowat ptyn wstrzykiwany do obu wspomnianych pili lub
tez oprécz tego badz do pnia zewnetrznego badz wprost do splotéw
dalszych. Ogoétem pojawit sie ptyn kontrastowy 93 razy w pniu
Srodkowym splotu biodrowego zewnetrznego a tylko 47 razy
w pniu wewnetrznym. Naczynia chtonne ciala macicy przebiegaja
zaleznie od okolicy, w ktérej -powstajg: naczynia pochodzace z dna
biegnag zazwyczaj w'zdtuz tetnicy jajnikowej do grudek splotu tet-
nicy gtéwnej; naczynia bioragce swoj poczatek w dolnej czesci
ciata macicy tacza sie z naczyniami chtonnemi szyi macicy
w grudkach splotu biodrowego zewnetrznego. Stwierdzono réw-
niez obecno$¢ pnia przebiegajacego po bokach macicy i tacza-
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cego uktad naczyn chionnych szyi i ciata macioy. Clitonka pty-
nie w tym pniu w kierunku od dna macicy do szyi. Nastrzykanie
tych naczyn od strony szyi niezawsze sie udate i jest mozliwe
tylko pod silnem ci$nieniem. Zb. Rychlowski (Lwow).

Patogeneza i leczenie krwawien m!ulicznycli w okresie prsa-
kwlitania. CLALIBE BECLERE. La Presse Mcdicale. Nr. 76. 1934.

Na podstawie statystyki Quenu i wiasnej, obejmujgcej 100
pj-zypadkiAw, dochodzi autor do wniosku, ze tylko jedna trzecia
przypadkéw krwawien macicznych w okresie przekwitania pow-
staje na tle zmian anatomicznych macicy lub trabek, dwie
trzecie za$ maja za przyczyne zmiany czynno$ciowe jajnika, sa
te krwawie-

wiec -pochodzenia hormonalnego. Klinicznie cechujg

nia trzy zasadnicze objawy: Nagtos¢ wystepowania krwawien
u osoby, ktéra dotychczas miesigczkowata prawidtowo. Utrzy-
mywanie. sie krwawienia przez 8 dni do 6 tygodni, wreszcie

przerwy miedzy krwawieniami trwajace do trzech miesiecy. Zabu-
rzenia tego rodzaju stanowig zdaniem autora osobng jednostke
chorobow'a, ktérag nazywa krwawieniami czynno$ciowemi okresu
przekwitania. Przed postawieniem takiego rozpoznania trzeba jed-
nak wykluczyé zmiany anatomiczne przez uprzednie wykonani"
uterografji i badania drobuowidzowego wyskrobki. Leczenie pole-
ga¢ bedzie w przypadkach Izejszych na zastosowaniu $rodkéw
larmukologicznych, w ciezszych za$ na kastracji promieniami
Roentgena lub radu.
Uderzajgcym jest
liBrmoiialnein (przyp.

fakt, ze a. nie wspomina nic o leczeniu
rai.). Zbh. I{ychlowski (Lwoéw).

Leczenie krwawien maiicznych iolikuling. YV. KONSTANTL-
NOW. M. MITLIN. Zuru. Aluis-z. i Zensk. Boi. T. XLV. 6. 1934.

ijfllikulini nie znalazta dotychczas szerszego zastosowania
w leczeniu krwawien macicznych, dlatego ze wg. najbardziej przy-
jetych zapatrywan krwawienia maciczne Su wynikiem wzmozonej
funkcji inkretologicznej jajnika.

A. zastosowat folikuiine w 47 przypadkach krwawien macicz
nfech rozpoznanych jako nfetropathia haemorrhagica, krwawienia
w zRiazku z zapaleniem przydatkdw, krwawienia po urazie i nie-
wyjasnionego pochodzenia. Wstrzykiwano po 40 j. m. £ razy
dziennie. Efekt uzyskiwano >po 5—6 iniekcjach. Tylko w 8 przy-
padkach krwawienie nie ustato i wykonano wytyzeczkowanie. Na
czerh polega dodatni wynik leczenia krwawiern macicznych foli-
kuling, trudno powiedzie¢. Nie jest -wykluczone, ze trwaty skurcz
miesnia macicy i wzmozone jego -napiecia pod wptywem foliku-
liny -przyczyniajg sie do wstrzymania krwawienia. Przemay iatyby
za -tein obserwacje a., ze po wstrzyknieciu foiikuliiiy pacjentki
odczuwaty bole kurczowe w dole brzucha. Jednakze podobne
tlumaczenie jest zbyt jednostronne i ograniczone do dziatania
tylko miejscowego. Mozliwe, ze w pewnej fazie follicnhis persis-
tetis produkuje nadmiar hormonu, powodujgcy nadmierny rozrost
btony $luzowej macicy. Nadmierny rozrost btony S$luzowej przy
wysokiein mianie foiikuliiiy nie powoduje zaburzen, gdyz istnieje
rownowaga pomiedzy sekrecjg jajnika i btony S$luzowej macicy.
W pewnym okresie jednak wysoki poziom foiikuliiiy zaczyna sie
obniza¢. Pozostaje on wysokim w porédwnaniu do normy (stan
liiperhorinonalny), jednakze w stosunku do przerostej Piony
§luzowej jest to stan liipohormonalny. Korzystne zatem dziata-
nie wprowadzonej foiikuliiiy w tym okresie polega na chwilowem
uzupetnianiu stopniowo zmniejszajacych sie zasob6éw hormonu
i umozliwieniu przystosowania si¢ btony $luzowej macicy do no-
wych w-arunkéw inkretologicznycli. Mozliwym jest réwniez wptyw
foiikuliiily na wzmozenie krzepliwos$ci krwi.

Opisane sa zreszta pomys$ine wyniki leczenia krwawigczki
wszczepieniami jajnika i wyciggami z jajnikéw.

Badania kontrolne a. nie wykazaty wiekszego wptywu foli-
kuiiny na krzepliwo$¢ krwi. M. SPgal (Lwoéw-).

Anaemia pseudoperniciosa jako toksykoza cigzowa. J3. TOL-
STOW. Zurn. Akusz. i Zensk. Boi T. XLV. 6. 1934.

Nazwga anaemia pseudoperniciosa (a. p.) okreéla a. posta¢ nie-
dokrwisto$ci ciezarnych oznaczonej przez innych aa. jako anernja
cigzowa (Grayiditatsperniciosa) wzgl. haematopathia (analogicznie
do nephropathia grawidarum). Obraz krwi i przebieg kliniczny
nie odpowiadaty anemji typu Biermera (Hb 10%, ciatek czerw.
§20.000, indeks stale mniejszy od 1, brak form mitodocianych
it op.).

Whnioski: wczesne rozpoznanie
d;ffe lepsze rokowanie i dlatego wskazanem
ambulatoryjnych zwracanie uwagi na obraz krwi; w przypadkach
podejrzanych na anenije cigzowg nalezy bada¢ sok zotadkowy.
Przetaczanie krwi u ciezarnych wskazane jest w dawkach ma-
tych nieprzekraczajacyth fiflS cm3; dawki wieksze wywotujg

niedokrwisto$ci przy ciazy
jest przy badaniach
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burzliwy odczyn ze strony organizmu z podwyzszeniem cieptoty,
co moze ujemnie wptynaé na cigze. Przerwanie cigzy przy a. p.
nie jest wskazane, gdyz a. n. rozwija sie p6zno (nie wczes$niej jak
w V. mie$. ciagzy), a przebieg jest pomy$lny. Sterylizacja stata
lub czasowa na podstawie danych piSmiennictwa nie jest zale-

cana, gdyz przy nastepnych cigzach nawrotéw nie obserwowano.

Szmery i rozszerzenie granic serca sg nastepstwem czasowej nie-

domogi czynno$ciowej serca. M. Segal (Lwéw).
Zasady leczenia hormonalnego braku miesigczki. R. CZER-

TOK. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 2. 1934

Brak miesigczki moze by¢ objawem manifestujgcym szereg 'za-
burzen miejscowych i ogdlnych; ze wzgledu na r6znorodno$¢ te-
rapii hormonalnej mozemy odr6zni¢ kilka postaci braku miesigczki:
1) wskutek zmian btony $luzowej macicy przy normalnych jajni-
kach: 2) wskutek niedomogi przedniego ptatu przysadki; 3) wsku-

tek niedomogi jajnikéw przy normalnej funkcji przedniego ptatu;
4) wskutek nadczynno$ci aparatu folikularuego; 5) z przyczyn
natury ogolnej. Terapje hormonalng nalezy zastosowa¢ po do-
kladnem zanalizowaniu poszczegélnego przypadku.
M. Sega! (Lwoéw).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 12 grudnia

19.34
Prezes Ooc. Dr.

roku.

Przewodniczacy: Jozef Szymanowicz

Odczytano i przyjeto liste cztonkéw Komisji
zaproponowang przez Zarzad w osobach pp. Kol.:
Dr. Adamowicz Pawet, Dr. Ameisen
Bitikiewicz Tadeusz, Dr. Bocz ar Stanistaw, Dr.
picki Wtadystaw, Dr. Ciec¢kiewicz jYlarjan, Dr. Eisele
Henryk, Dr. Frommer Wiktor., Dr. Godlewski Emil, Dr.
Goldgart Leon, Dr. Hai)iclit Kazimierz. Dr. Kaczynski
Stanistaw, Dr. Latkowski Jozef, Dr. Ltopacinski Michal
Dr. Macigg Adam, Dr. Malkiewicz Zdzistaw, Dr. Nowak
Juljau, Dr. Nowicki Stanistaw, Dr. Owsifiski Jézef, Dr.
Piotrowski Tymoteusz, Dr. Reiner Otmar, Dr. Sikor-
ska Atirelja, Dr. Stryjenski Wtadystaw, Dr. Surzycki
Jozef, Dr. Szancenbacli Jan, Dr. Szwarc bart Adolf, Dr.
Topolnicki Jézef. Dr. Wacliliolz Leon. Dr. Zielinski

Marcin, Dr. Malinowski Alojzy.

Na przewodniczacego zaproponowano
p. Dra Surzyckiego Jozefa.

Kol. Wilczek (go$¢ T-wa) przedstawit z Kliniki Okulistycz-
nej U. J. kilka przypadkéw operacyjnie wyleczonego oderwania
siatkowki.

W dyskusji zabierali gtos: prof. Majewski
iiauch, w odpowiedzi kol. Wilczek.

Kol. Karasinski wygtosit wyktad p. t.: ,,Walka z gruzlica
wéréd miodziezy* (Przeznaczone do druku w catosci).

W dyskusji zabierali gtos: kol. Liw szyc, prof.
ski. Doc. Szymanowicz, oraz iv odpowiedzi kol.
sinski.

Kol. Rychlicki przedstawit z Kliniki Lekarskiej U. J.
przypadki: 1) kamicy nerkowej, 2) dwa przypadki uchytkéw dwu-
nastnicy i 3) przypadek raka pluc.

Sekretarz: Dr.

Przedwyborczej

Fryderyka, Dr.
Clilo-

najstarszego wiekiem

i ptk. Rosen-

Latkow -
Kara-

Stefan Schwarz.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.

Protokdét posiedzenia w dniu 30 maja 1934 r.

1 Kol. Neuinark przedstawit 4 przypadki postepujacego
zapalenia zanikowego skory (Akrodermatitis atrophicans Herx-
heimer) w réznych okresach cierpienia. W 3 przypadkach umiejs-
cowienie zmian chorobowych na wyprostnej stronie jednego
lub dwoéch przedramion, w jednym przypadku r6éwniez na
grzbiecie prawej reki, w jednym za$ jednocze$nie i na podudziach.
Zaznaczy¢ nalezy obecno$¢ guzéw powrdzkowato pod skoérg uto-
zonych wzdtuz krawedzi kos$ci tokciowej w 2 przypadkach.

Nastepnie kol. Neuinark przedstawit przypadek twardziny
ré6znopostaciowej skoéry (Sclerodermie en baiule et zoniforme,
morphea guttata et en piaque). Nalezy zwréci¢ uwage na wybitne
zmiany zanikowe tkanki podskérnej i mie$ni w tym przypadku.

2. Kol. J. 1ltet.son przedstawit przypadek poliglobulji (Po-
lycythaemia vera). Mezczyzna lat 45. Od pdt roku czuje sie osta-

15. 1935

niedomaganie, zniechecenie
W atroba i $ledziona duza.
Hemoglobiny 120°<i. Przy-
na obecno$¢ bezsoku zo-

biony, cierpi na bdle gtowy, ogdlne

do pracy. Twarz czerwono-niiedziana.
llos¢ krwinek czerwonych 6,600.000.

padek zastuguje na uwage ze wzgledu
tadka.

W dyskusji nad
i prelegent.

3. Kol. Leweuiisz przedstawit przypadek choroby Base-
dowa, wyleczony nasSwietlaniem okolicy nadnerczy.

J. 13, lat 35, zamezna, z zaw6d® robotnica fabryczna. W lipcu
1933 r. zaczeta odczuwaé zawroty gtowy, ogdélne ostabienie, brak
taknienia, nogi i rece mdlaty, w lewym boku klatki piersiowej
béle kiujgce ,na wylot". Leczyta si¢ ambulatoryjnie. Otrzymata
36 zastrzykow arszeiiikowych, bez poprawy. Cztery porody, dwa
poronienia. Dzieci watte. Przebywata w szpitalu; wypisana z roz-
poznaniem: thyreotoxicosis. W pazdzierniku uh. roku skierowana
do naswietlania Roentgenem.

Tetno miarowe. I:xophthalmus. M6 bius, Graefe — do-
datni. Ptat Srodkowy i prawy tarczycy powiekszony, konsystencji
twardawej. Nad tetnicg ptucng lekki podmuch skurczowy oraz
drugi ton kiapigcy. Roentgen: serce niepowiekszone, o wyraznie
zaokraglonej lewej komorze i chybkich ruchach. Przestrzen poza-
sercowa wolna. Aorta nierozszerzona. Status subfebrilis. Prze-
miana spoczynkowa + 33%>; O. B. = 200'. Mocz bez zmian. Was-
sermann ujemny. Waga 63 kg (przed chorobg 85 kg).

Otrzymata 3 serje nasSwietlan okolic nadnerczy z przerwami
2—4 tygodniowemi; ostatnia serja w pierwszej potowie stycznia
r. b. Od tego czasu stan chorej znacznie si¢ poprawit, przybrata
na wadze 7kg. Czuje sie zupetnie dobrze. Pracuje obecnie 12 go-
dzin na dobe. Dobrze sypia (przedtem bezsenno$¢). Wypadanie
witoséw, ktére przed leczeniem byto bardzo silne, ustgpito zu-
petnie. Wytrzeszcz gatek ocznych minimalny. Tetno 76/miii. Tony
serca czyste. PrzeSwietlenie serca nie wykazuje ruchéw chybkich.
Przemiana spoczynkowa + 4%>. Badanie kliniczne nie wykazuje
objawow tyreotoksycznyeli. Zaznaczam, ze pacjentka zadnych
lokéw poza naswietlaniem nie brata. Jodu nie znosi.

4. Nastepnie kol. Lewenf isz przedstawit dwa przypadki

pokazem zabierali gios kol. Frenkiel

.chromania przystankowego"” (claudicatio intermittens), leczone
naswietlaniem rentgenowskiem okolic nadnerczy i splotéw
brzusznych.

1) Cli. E. lat 53. W kwietniu 1933 roku wystgpit b6l w obu

chodzeniu, co zmuszato pacjenta do
zatrzymywania sie. Z poczatkiem ubiegtej zimy zaczat odczuwac
zigbnienie w prawej stopie, czasami nawet do wysoko$ci prawej
goleni. Po6zniej wystapito jakby uczucie kiucia szpilka na grzbiecie
prawej stopy. W lutym b. r. stan pogorszyt sie do tego stopnia,
ze pacjent musiat sie zatrzymywac podczas chodzenia co 2—3 mi-
nuty, przyczeni wystepowat silny bdél prawej goleni. RoOwniez
zaczat odczuwaé¢ boél w stabszym stopniu  w lewem podudziu.
Pozatem uczucie mrowienia w stopie prawej.

Od roku leczy sie na cukrzyce; ilo§¢ cukru w moczu 3,25"/u.
we krwi okoto 2flon. Pozatem w moczu biatko 0,07"/oi>, w osadzie
wateczki szkliste, pojedyncze, co kilkanascie pdl widzenia. Cisnie-
nie krwi (Boulille) 180/85. Odruchéw patologicznych nie
stwierdza sie. Duo oczu normalne. Brak oscylacji na podudziach:
tetnice grzhietowe stép niewyczuwalne. Stopy sine, zwtlaszcza
palce stopy prawej.

Otrzymat dwie serje naswietlan okolic nadnerczy
Swietlan na $ciane brzuszng.

Obecnie mrowienie i parzenie w stopach prawie ustgpito
zupetnie. Odbywa marsze nawet 2—3 kilometrowe bez zatrzymy-
wania sic- Gdy sie bardzo spieszy, odczuwa minimalne skurcze,
ktére jednak nie zmuszajg pacjenta do zatrzymywania sige. Cisnie-

konczynach dolnych ,przy

i osiem na-

nie po naSwietlaniach zmniejszyto sie do 140/75. Zasinienie na
stopach ustgpito. Cukromocz i iprzecukrzenie krwi pozostaty bez
zmiany, oscylacje na podudziach sg nadal réwne zeru; tetnic

grzbietowych stép nie wyczuwa sie.

Rowniez doda¢ musze, ze w styczniu b. r.
dzit kuracje insulinowg i acekolinowa, ktére nie
efektu.

2) K. 13 lat 64. We

pacjent przecho-
daty zadnego

wrze$niu 1931 roku zaczat odczuwac
dretwienie stopy lewej, p6zniej wystapity kurcze w lewem pod-
udziu, ktoére wystepowaty podczas chodzenia i zmuszaty go do
przystawania. W styczniu 1933 roku zaczat odczuwaé ,parzenie"
na obu podeszwach i wystgpity kurcze w prawem podudziu, choé
wogdble stabsze, niz w lewem. Od kwietnia 1933 r. kurcze w lewej
tydce wystepowaty réwniez i w nocy podczas snu. budzac cho-
rego. Czesto miewat ,ktucia® w palcach lewej nogi. szczegbdlnie
w -ostatnich trzech palcach, ktdre wystepowaty w takiem nateze-
niu, ze robity wrazenie, jakgdyby kto$ do krwi kitut szpilkami.
Trwato to do 20 minut, pacjent obnazat stope i wtedy po pewnym
czasie bdl ustepowat.
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Brak odruchow .patologicznych. Odczyn Wassermanna we
krwi ujemny; mocz bez zmian (podaje, ze przechodzit kiedy$ cu-
krzyce). Ilo$¢ cukru we krwi — norma (0,93°/«.), Boulille —
225.120. Dno oczu; oko lewe = chorioido-retinitis pigmentosa na-
okoto plamki zdttej; oko prawe = poczatek tego samego scho-
rzenia, co w oku lewem. Krétkowzroczno$¢é. Badanie oscylacji na
obu podudziach oscylometrein Pachon‘a wykazuje oscylacje mini-
malne o amplitudzie % przedziatki. Tetnice grzbietowe stop nie-
macalne. Zasinienie znaczne stopy lewej, zwtaszcza palcow,
W mniejszym stopniu stopy prawej.

Otrzyma! 4 serje nasSwietlan w okolicy nadnerczy oraz 12 na-
Swietlan na $ciane brzuszng. Obecnie kurcze w tydkach wustgpity
zupetnie. ,Parzenia" na podeszwach nie odczuwa. Przy odbywaniu
nawet dalszych spacer6w nie zatrzymuje sie zupetnie (przedtem
zatrzymywat sie co 5—6 minut). Wptywu na ci$nienie krwi, oscy-
lacje na podudziach naswietlania nie daty. Natomiast zasinienie
na obu stopach ustgpito niemal zupetnie. Doda¢ nalezy, ze przed
rozpoczeciem naswietlan brat w sierpniu ub. r. zastrzyki acekoliny
bez zadnego wyniku.

W dyskusji zabierali glos -kol, Banasz i prelegent.

5. Kol. A. Kunicki i K Sciesinski wygtosili odczyt
tytutem; ,,Periarteriitis nodosa".

Kol. Kunicki oméwit kliniczng stronge schorzenia, kol.

Sciesiuski oméwit strone teoretyczng i anatomo-patologiczna.

Odczyt kcl. Sciesifnskiego byt ilustrowany szeregiem
preparatéw drobnowidowycli. (Praca ukaze sie w druku).

W dyskusji nad odczytem zabierali glos kol. Klozenberg,
Nenmark. Erenklowa Erenkiel Lewenfisz i pre-
legenei

Protoko6t posiedzenia w dniu 6. czerwca 1934 r.

1) Kol. A, Margolis wygtosi! odczyt pod tytutem: ,,Z Kkli-
niki marskoséci watroby". (Praca ukaze sie w druku).

W dyskusji nad odczytem zabierali glos kol. Frenkiel,

Chrzanowski. Sciesinski i prelegent.

2) Kol. Chrzanowski.i SciesifAski oméwili przypadek
marskos$ci watroby zanikowej w przebiegu gruzlicy.
Kol. Clirzanowski omoéwit strone kliniczng przypadku,

kol. Sciesinski strone aiiatomo-patologiczna.

Protoko6t posiedzenia z dnia 21 czerwca 1933 r. w Szpi-
talu Anny-Marji.

1 Odczytano i przyjeto protokét posiedzenia z dnia 7 czerw-
ca b.r

2. Pokazy chorych:

Kol. Finkler 6w nal| ,Zesp6l objawéw niedokrwistosci apla-
stycznej iv przebiegu btonicy".

W dyskusji: Kol. Zateski nie iest przekonany, czy to byta
czynna btonica, czy tylko dziecko byto nosicielem zarazkéw.

Kol. Mogilnicki zauwazyt, ze obojetne jest, czy byta to
btonica czynna, czy inna infekcja, do$¢ ze wywotata ona tak po-
wazne zmiany we Kkrwi.

3. ,,Gruzlica krwiopochodna u dzieci".

a) kol. Po lak ow: Oméwienie patogenezy.

b) kol. Margolisowa: Postacie kliniczne ze szczegdlnem
uwzglednieniem postaci ptucnych. (Prace ukazg sie w druku).

W dyskusji zabierali glos kol. Frenkel ikol. Sciesifnski.

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum.

Towarzystwo Lekarskie Zagiebia Dagbrowskiego.

Protokdét zebrania naukowego z dnia 17 stycznia 1934.

. Odczytanie i przyjecie protokétu - poprzedniego zebrania.

Il. Pokazy:

1 Kol. Nasitowski:
nami opiumowani przy przewlekiem
z rozstrzenia oskrzeli.

Kol. Molicki uzupetnia
przypadku.

2. Kol.

Pokaz chtopca 7'/2-letniego ze zmia-
zapaleniu nieswoistem plué

kliniczne objawy przedstawionego

Kotarski przedstawia pacjenta J. B., lat 54, portie-
ra kopalni. Po 2-dniowej chorobie w domu, rozpoczynajacej sie
od niezbornych ruchéw rekami, znacznego przyémienia umystu,
zaparcia, przywieziony zostat do szpitala w dniu 2. I. 1934 r.
W 18 roku zycia byt chory przez niecatg dobe w letargu, stwier-
dzonym przez lekarzy. Chory prawie zupeinie nieprzytomny, nie-
spokojny, wtada konczynami, méwi, temperatura okoto 39", tetno
dobre. Po jednej dobie ataki kloniczne twarzy, rozpoczynajace
sie od ruchéw jezykiem i prawg gdérng konczyna. W nastepnym
dniu bezwtad paretyczny lewej potowy ciata ze zboczeniem je-
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zyka w lewo. brak odruchéw brzusznych od pierwszego dnia cho-
roby, réwniez brak odruchéw kolanowych i stopowych. Zaburze-
nia przy oddawaniu moczu i katu, utrzymujace sie najdtuzej.
W nastepnym dniu lewa gérng konczyna wtada, przeczulica mie-
$ni barku i ramienia, cze$ciowo uda. O dobe po6zniej zaczyna wta-
da¢ réwniez i dolng koriczyna, cho¢ wtadza w tej korczynie
znacznie wolniej wraca. Przytomno$¢ umystu wrécita juz po
3 dniach pobytu w szpitalu, a temperatura spadla do normy po
1 dniu. Odruchy kolanowe i stopowe stopniowo wracajg wraz
z wtadzg, ale zbaczanie jezyka trwa, brak jednak nadal odruchow
brzusznych. Po 7—8 dniach chory przeszedt wtasciwie caty nie-
mal okres chorobowy, gdyz juz 10. I. sam chodzi, rozmawia nor-
malnie, poznaje sie na zartach i aluzjach. Dno oka normalne i od-
ruchy zachowane, prawidtowe (Dr. Sokotowski). Wa i Mei-
nicke ujemny. We krwi: leukocytéw obojetnochlonnych 82%,
kwasoclitomiych 2%, przejsciowych 1%. limfocytéw duzych i ma-
tych 15% (Dr. Sztuka). Pobudliwo$¢ elektryczna migsni z le-
wej strony nieco stabsza, niz z prawej. Mocz normalny. Po wy-
kluczeniu dla braku dostatecznych objawéw, cierpien, jak jami-
sto$¢ rdzenia, stwardnienie rozsiane, mocznica, histerja, wiosnica
oraz zapalenie moézgu hemoragiczne, nalezy przypuszczaé
krwawy nieco ponizej dna IV komory okoto lewego jadra
nerwu podjezykowego w najblizszem sgsiedztwie gérnego jadra
nerwu btednego przy podraznieniu peczka piramidalnego. Przy-
czyna najprawdopodobniej aitcurysma miliare rami communic. art.
basilaris cerebri. Niewykluczone jednakze  wspo6tistnienie po-
czatku stwardnienia rozsianego na zasadzie trwajgcego braku od-
ruchéw brzusznych.

3. Kol. Lipski
racji raka zotgdka.

b) 2 przypadki po urazie czaszki z implantéw(wiem odtamkow.

c) Przypadek zatamania czaszki w okolicy ciemieniowej
z objawami Jacksona, operowany z wynikiem dobrym.

wylew

Kb: przedstawia a) kobiete, lat 29, po ope-

d) Przypadek urazu czaszki z nastepcza asymetria potowy
twarzy.

W dyskusji: Kol. T raw iiis ki podnosil dtugo$¢ gojenia sig
transplantatéw oraz mozliwo$¢ resorbeji i sekwestracji.

4. Kol. M. Trawinski przedstawia:

a) pacjenta z ostrem zapaleniem trzustki i ropniem nastepo-
wym, operowanego z wynikiem pomys$lnym.

b) Przypadek ztamania przysiawowego obu kostek, leczony

z wynikiem dobrym.

c) Przypadek
tylnem.

d) Przypadek ztamania kosci
zwichnieciem stawa biodrowego.

5. Kol. Suchodolski donosi o $mierci honorowego czton-
ka Towarzystwa Lekarskiego Zagtebia Dagbrowskiego Dra Karola
Rozkowskiego z Czestochowy, ktérego pamieé uczczono
przez powstanie.

6. Kol. Bienkowski omawia przypadek ropowicy moszny,
wywotany pateczka okrezniey.

7. Koi. Leon Wierzbicki demonstruje
z wldkniako-mies$niakiem ze znacznemi zmianami

8. Kol. Konopkéwna pokazuje preparat
spowodu cysticercus cellulosae.

ztamania przystawowego ze zwichnieciem

miednicy w kilku miejscach ze

preparat macicy
wstecznemi.
oka, wyjetego

Sekretarz: Dr. /’. Sztuka.
Prezes: Dr. K. Suchodolski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Prof. I)r. Pawet Gantkowski z Poznania obchodzit 27 Ilu-
tego b. r. 40-lecie pracy zawodowej.
Prof. I)r. B. Koskowski zostat mianowany cztonkiem Ko-

misji historii medycyny i nauk matematyczno-przyrodniczych Pol-

skiej Akademji Umiejetnosci.
Zmarli.
Dr. Antoni Gérnicki zmart w Lubartowie w wieku 56 lat.

Ruch u’ Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

XIl posiedzenie naukowe Lwowskiego To w. Le-
karskiego odbyto sie dnia 5 kwietnia 1935. Porzadek dzienny:
1 Kol. Hipp, go$¢: Przypadek skretu sieci (deinonstr.). 2. Kol.
Mierzecki: Zawoéd a skoéra (wyktad).
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Posiedzenie Naukowe Tow Lek. Warszaw- Prof. Dr. B. Hryniewiecki radzi nazywaé¢ owoc zwany
skiego odbyto sie diwa 2 kwietnia 1935 r. 1 Tarnawski W. (Ko- z arigielska ,grape fruit" pompelg. (Przewodnik Jezykowy.
séw) : O $rodkach leczniczych stosowanych w Zaktadzie Dra Tar-  Nr. 9. 1934).
nawskiego w Kosowie. 2. Goebel Er. i J. M. Miller: Usuniecie $le-
dziony a uktad .sjateczkowo-$rédbtonkcrwy. 3. Zahorski W.: Wpiyw Do konkursu na stanowisko ordynatora Oddziatu Chordéb

hormonéw na fagocytoze.

Polski Komitet 111 Miedzynarodowego Zjazdu
Patologii Poréwnawczej, majacego odby¢ sie w kwietniu
1936 r. w Atenach, zostal wybrany w nastepujgcym sktadzie: |sek-
cja: prof. dr. Marian Franke — Lwoéw, ul. Piekarska 52, Zaktad
Patologii Og6lnej i Dosie Prof. dr. Kazimierz P e 1c-zar — Wilno,

Zakretowa 5, Zaktad Patologii Ogo6lnej. 11 sekcja: prof. dr. K
Lopatyn — Warszawa, Grochowska 70, 0Oddz. Med.
Weteryn. U. W. i prof. dr. Juljusz Nowak — Krakéw, Wy-

spianskiego 4. 111 sekcja: prof. dr. Jézef Trzebinski — Wil-
no, Obwodowa 2, Zaktad Botaniki i prof. dr. Wincenty Sie-
maszko — Warszawa, Hoza 74, Zaklad Fytopatologji Gtownej
Szkoty Gospodarstwa Wiejskiego. — Tematami Zjazdu sa dla
| sekcji: nefrozy, amylozy, echinokokozy, awitaminozy. Dla
Il fflkcji: echinokokozy, spirochetozy, leishmanjozy. Dla Il sekcji:
odporno* wu roélin. Przewidziane sg wycieczki okretem z We-
necji do Pireus, zwiedzenie licznych miejscowos$ci w Grecji, kla-
sztor6w na goérze Athos i t. p. Udziat w Zjczdzie kosztuje
100 fr. fr, dla os6b towarzyszgacych 50 fr. fr. Koszty podrézy
beda podane pézniej. Infonnacyj udziela prof. dr. A. Codounis,
nl. Didoton 40, Ateny, pozatem cztonkowie Komitetu Polskiego
i prof. dr. Wactaw Moraczewski — Lwow, KleiES&ka 7.
Referaty nalezy zgtasza¢ do 1 sierpnia 1935 r.

Miedzynarodowy Kongres Antropologii kry-
minalnej odbedzuii sie w Rzymie w pazdzierniku b. r. Kongres
zorganizuje Soci¢te Praneaise da Protilaxie Criminle i Societd
di Antropologia e Psicologia Ginminale. Prezesem zostat wybrany

prof. dr. Di Tullio.

XV Miedzynarodowy Kongres Fizjologow
odbedzie sie¢ w Leningradzie i Moskwie od 9—17 sierpnia b. .
W sktad Komitetu Organizacyjnego wchodzg: 1 P. Pawtow,
L. A Orbeli, A W. Palladin 1 S Beritoff L N Fe-
dorow, G. W. Wolborth i Clii S. Kosclitojanc. Dnia
16 sierpni! nastagpi wyjazd do Moskwy, gdzie niastgpnego dnia
odbedzie si¢ zamkniecie Kongresu. Dnia 18 sierpnia zwiedzenie
MoskwBSj i okolic!- Staraniem Komitetu organizacyjnego i To-
warzystwa ,Intourist® urzadzone bedg dla uczestnikéw Kongresu
liczne wycieczki. Poszczeg6lne wycieczki przedstawiajg, sie na-
stepujaco: 1) wycieczka — zwiedzenie Leningradu i Moskwy,
kosztuje w 1 klasie 110 rubli, w Il klasie 77 rubli w zlocie;
2) wycieczka —e zwiedzenie Leningradu, Moskwy i podréz do
Serw. Rep. Ukrainskiej, kosztuje 160 lub 126 rubli w ztocie;
3) wycieczka — zwiedzenie Leningradu, Moskwy, Sow. Rep. Ukr.,
Krymu — kosztuje 180 lub 147 rubli w ztocie; 4) wycieczka —
z\\ iedzenie Leningradu, Moskwy, Sow. Rep. Ukr., podréz Wotga,
kosztuje jak trzecia; 5) wycieczka —e zwiedzenie Leningradu, Mos-

kwy, podréz na Kaukaz i Krym, kosztuje 236 Ilub 203 rubli
w zlocie; 6) wycieczka — zwiedzenie Leningradu, Moskwy, miej-
scowos$ci kapielowych i klimatycznych w U. R. S. S. (Kaukaz,
Krym), kosztuje *315 lub 182 rubli w zlocie. Ceny te oznaczaja

koszty podrézy i pobytu (dla klasy 1: pok6j z kapielg i 4 positki
dziennie, dla klasy |II: pok6j nie oddzielny, lecz na dwie osoby
i 3 positki dziennie).
Szczeg6ty podrézy i
Marszatkowska 98 i ,Intourist",

,Orbis", Warszawa,
Kozikowa 4.

wycieczek podaje
Warszawa,

Ré6zne.

Z kraj u

Uzdrowiska panstwowe postanowity obnizyé taksy kuracyj-
ne i optaty za kapiele i inne zabiegi lecznicze. Sladem uzdrowisk
panstwowych poszty uzdrowiska prywatne.

Sekcja Naukowa przy Warsz. Tow. Fannaceutycznem przy-
stepuje do akcji badania stanu sanitarnego wody w Polsce.

Instytut Higjeny Psychicznej ma korzysta¢ z subwencji ame-
rykanskiej fundacji naukowej Rockfellera.

CENY OGLOSZEN ‘U
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— zt 120.— 7zt 65.—
zt 180.— 1zt 100.—  zt 55.—

INNE SEr O N Y i
Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamowycli od zt 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.

Skériych i Wenerycznych w Szpitalu Zydowskim w Warszawie
staneto dwu lekarzy z Warszawy i dr. Goldsch la,g ze Lwowa.

W pierwszych dniach kwietnia b. r. otwarto pierwsze sana-
torium Ligi Szkolnej Przeciwgruzliczej w Swidrzg przeznaczone
dla chtopcéw zagrozonych gruzlica.

Francja.

Studenci medycyny w Paryzu
lekarzy-obcokrajowcéw we Francji.

zadajg uregulowania kwestji

swego cztonka
a obecnie profe-

Akademja Medycyny w Paryzu wybrata na
prof. A, Meyera, b. profesora w Strassbhurgu,

sora w ,College de France", chemika, znanego z licznych prac
nad gazami bojowemi.

Nadzwyczajnymi cztonkami Akademji Medycyny w Paryzu
zostali dwaj cudzoziemcy, w miejsce Ramona y Cajalg i Cesara
Roux, M. Johansson (Stockholm) i L. Moynihan (Leeds).

We Francji w ostatnich miesigcach szerzyta sie w zastra-
szajacy sposob grypa.

Szwecja.

Niepokojacy objaw wynarodowiania sie w Szwecji wywotali

W sejmie- szwedzkim swdéj odgtos. Zaobserwowano bowiem znacz-
ny spadek urodzin spowodu b. czestego przerywania cigzy u ko-
biet szwedzkich. W r. 1933 liczba urodzin spadta w poréwnaniu
z r. 1921 o przeszto 1/3. Wedle obliczen liczba ta w r. 1940 spad-
nie do potowy w por6éwnaniu z r. 1921. M. Tryger, referujgcy te
sprawe, wzywat rzagd do zajecia sie kwestjg matzenstw i upddzin.

Witoch y.

Dzien lekarski na Targach w
Z okazji tegorocznych Targéw w Mediolanie,
b. r. poSwiecony jest medycynie. ,,Aceadcmia Medica Lombardu
urzgdza w tym dniu miedzynarodowy zjazd lekarski, na ktérego
posiedzeniach rrod przewodnictwem prof. Piccini‘ego, dyskutowane
bedg ostatnie zdobycze terapii lekarskiej ze szczegdlnem
uwzglednieniem ,fal krétkich".

Mediolanie.
dzien 25 kwietnia

We Wtoszech jest obecnie .zyw-o omawiana sprawa stuzby
sanitarnej w miedzynarodowych pospiesznych pociggach daleko-

bieznych, a to celem wigekszego zabezpieczenia podréznych i ce-
lem zajecia wielu lekarzy. W kazdym dalekobieznym pociagu
bytby wagén z oddziatem radiologicznym, klinicznym i t p.,

poddata
towa-

w ktérym byliby czyimi dyzurujacy lekarze. Taka mysi
prasa wtoska i propaguje ja na terenie miedzynarodowych
rzystw kolejowych. (Santo Vanasia).

Redakcja otrzymata.

Start. Dffiutygodnik ilustrowany pos$wiecony wychowaniu fi-
zycznemu kobiet, sportom i higjenie. Z. 1—2. 1935.

H. Higier: W sprawie patologii uktadu nerwowego i psycho-
patologii wséré6d Zydéw stéw kilka. Odb. z ,Warszawskiego Cza-
sopisma Lekarskiego". Ni. 43—45. 1933.

H. Higier: Z dziedziny przewlektych zachorzeli naczyn obwo-

dowych wieku mtodzienczego i meskiego. Odb. z ,Nowin Lekar-
skich". z. 9. 1932.
H. Higier: Neurologia i neurochirurgia wczoraj

(Istota, zasady, cele, zadania i kierunki). Odb. z ,Warszawskiego
Czasopisma Lekarskiego". Nr. 3—4. 1935.
K- Wislanski: Szyszynka, jako gruczot wydzielania we-

wnetrznego i proby zastosowania leczniczych jej wlgsnosci w po-

toznictwie i w chorobach kobiecych. Cz. I, I, Ill. Odb. z ..Gine-
kologii Polskiej". T. XIIl. Z. 1—3, 4—6 i 7—9. 1934.
W. Jastrzebski: Powody reorganizacji lecznictwa ubezpiecze-
niowego. Odb. z ,Echa Spotecznego". Nr. 2. 1935.
V. 110 PRENUMERATA KWARTALNA
zt 35.—
W KTaju e zt 14
zt 30—  zt 20.— .
zagranica . . . . e zt. 20.-

Rutowskiego 9.

a dzisiaj.



