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O now otw orach  złośliwych.

Spraw a nowotworów złośliwych jest tematem jak 'świat s ta ­
rym, a wciąż nowym, jedną z najtrudniejszych zagadek nieroz­
wiązanych do dziś, jak należy. Umysł ludzki nie może pogodzić 
się z faktem, aby m edycyna  nie -mSgła na iten temat powiedzieć 
ostatniego słowa, aby słowo „ rak “ czy  „mięsak" było synoni­
mem i w yrokiem  śmierci, jak to niestety ibywą w  olbrzymiej 
Większości p rzypadków , aby  rokrocznie w kra jach kulturalnych 
ginęło z powodu raka  pół imiliona Judzi, i — c o 'w ię c e j  •— jak 
w ykazują  ostatnie s ta tys tyk i,  liczba ta z roku na rok nawet 
w zrastała ,  mimo iż do n iedawna sądzić było  można, ż | f  w p ro ­
mieniach Roentgena  i w radzie ‘znaleziono -broń skuteczną. O lb rz y ­
mie wysiłki mnóstwa uczonych, rozporządzających wszystkimi 
możliwymi do pomyślenia środkami, uczonych, ze wszystkich 
stron, s ta ra jących  się zgłębić problem, pragnących  rozwiązać go 
za -wszelką cenę*,‘ a kierująfcych się już to najw zirośle jszym i po­
budkami — dobrem  ludzkości, już to celami bardziej egois tycz­
nymi —■ chęcią zdobycia wiekopomnej s ław y  i fantastycznego 
wprost majątku —I okazały  się dotychczas bezskutecznymi, u tknę­
ły na m ar tw ym  punkcie. Olorzymie piśmiennictwo, obejmujące 
setki tysięcy  prac, potwierdza tylko fłafezą bezsilngśc, i w yda-  
waóby się mogto, iż w yczerpano już w szystkie  możliw.b&ai i w ła ­
ściwe rozwiązanie zagadnienia etiologii, pa togenezy i w yn ika ją ­
cego z nich b yć  mnożę leczenia raka  nastąpi chyba zupełnie p r z y ­
padkowe. Na szc-Asśeie zaw ody zniechęcają tylko słabych, toteż 
bezsilna i bezpłodna wciąż jegzcze -walka nauki ze śmiercią nie 
słabnie. Olbrzymie zdobycze m edycyny  *w' ciągu lat ostatnich 
każą  niezłomnie wierzyć, *że i walka z rakiem zakończy się zw y­
c ięską

P rz y  dzis ie jszym  stanie w iedzy na temat raka  pov iedzieć 
można bardzo  wiele i równocześnie niesłychanie m a ło ,  w łańcuchu 
faktów brak  nam bowiem dwu ogniw — początkowego i koń- 
cfiwego: nie znam y p rz y czy ny  pow staw ania  raka, ani sp/rsoibu 
skutecznej z nim walki. Nie wiemy dlaczego i w jaki sposób ko­
mórką? czy  też szereg komórek normalnych przekształca silę. 
w komórki nowotworowe. Nie wiemy pod wpływem jakich czyn­
ników wewnętrznych, -czy też pochod-zących z zewnątrz, ko-mórka 
zdobywa zdolność nieskończonego rozm nażania  się w czasie 
i Przestrzeni. -Poza -tym począ tkow ym  rakowacenie-m komórki 
w^aYstko pozostałe  w ydaw aćby^lię  nam mogło zbadanym, ja-snym, 
możliwym do wytłumaczenia, bo podlegającym znanym  praw om  
biologii. 'Nie znam y etiodogii i pa togenezy  raka  i na-prożno g u ­
bimy się w dociekaniach. W iem y tylko, <że rak nie je s t -zakaźn ym  
w -znaczeniu chorób epidemicznych, do tego jednak ograniczają  
się naś?.e -wiadomości i nic więcej -powiedzieć nie jesteśm y w s t a ­
nie. Jeśli bowiem naw et obserwowano kilka p rzypadków  p ozo r­
nego „zakażenia" rakiem u osób -żyją-cych wspólnie, „zakażenia" 
Powstałego przeważnie na drodze seksualnej, np. powstanie raka  
szyjki macicznej p rży  raku żołędzi, i d-o-n-oiszono o małych jak 
gdyby epidemiach, ograniczonych do pewnych dzielnic miejskich, 
to nieliczne tegb rodzaju fakty  wciąż jeszcze muszą podlegać 
dyskusji. W  przypadkach  tych bowiem dla p rzyjęcia  zaraźliwości 
raka  należałoby w sposób naukow y usunąć -możliwości is tnienia 
wszelkich innych przyczyn, usposabiających do powstania  raka. 
•Zaprzeczono roli dziedziczności, miirffi że znane są rodziny zdzie­
siątkowane przez raka  i że badania  doświadczalne miały w y ka­
zać dziedz iczen i; «jsię raka  według p ra w  Mendla. t B ’adania  te 
wszakże w ym agają  jeszcze potwierdzenia; w klinice ludzkiej na­
tomiast -nic nie upoważnia nas do -przyjęcią, aby rak m iał być 
chorobą dziedziczną. Pew ną  rolę muszą prawdopodobnie odgrjjt 
wać warunki konstytucjonalne. Nie ulega wątpliwości,  że w pow ­
stawaniu raka, jak i w szystkich innych chorób, osobnicza odpor­
ność lub wrsfżitwość ustroju pow ażną  odgryw a rolę; niezr-ozumia- 
*yrn jest jednak, na czym  ta odporność lub wrażliwość m a pole­
gać. Obserwacje, że najczęściej zapada ją  na raka  a r t re tycy ,  nie 
zostały  -potwierdzone. O dporność nie jest zw iązana  z wiekiem

osobnika. Jeśli -bowiem najczęściej spo tykam y się z radiem u osób 
w wieku między 35 a 60 rokiem życia, to bynajmniej w-cale nie 
wyjątkowo -występuje rak i u ludzi młodych, a -na-wet obniżenie się 
w ostatnich czasach granicy  wieku wydaje  _Rię wielu autorom 
dość charak te rys tycznym . Jeśli o rasę chodzi, to najczęściej spo- 
tykam y^Się z rakiem u ludzi ra sy  -białej, częściej u ludów n or­
dyckich, niż śródziemnomorskich. Trudno jednak rozs trzygnąć, 
jaką  pod tym względem rolę odgryw a sam -czynnik etniczhyt ja ­
ką zaś osobnicza wrażliwość na ra k a ;  nie -wyjaśniły tego rów­
nież w sposób -przekonywujący badania doświadczalne. Zaprze­
czono wreszcie w yzwalającej roli urazu.

jeśli etiologia raka  jest niezbadaną, to -patogeneza operuje 
znów wyłącznie -szeregiem hipotetycznych teoryj, sprzecznych ze 
sobą i sprzecznych z tymi lub innymi faktami klinicznymi.

Zawiodły tym  razem badania doświadczalne na zw ierzętach; 
nie udato się z nich w yciągnąć żad ny ch  dalej idących wniosków. 
Niewiele rzuciły światła na źa-wiłe zagadnienie nowotworów zło­
śliwych chemia, serologia i biologia. -Dwie -pierwsze po wielu 
bezpłodnych wysiłkach i pom yłkach  -przy pomocy pomysłowej 
i bardzo dziś modnej reakcji F u c h s a  usiłowały rozwiązać 
kwestię najwc-z-eŚTi-iej-szego r-ozpoz-naw-aTiia raka, już naw et 
w chwili, w której niczem zgoła jeszcze nie przejawia się kli­
nicznie. Tak wczesne rozpoznawanie raka  w przypadkach, w któ­
rych na -podstawie badania klinicznego wykalzaóby równocześnie 
można jego usadowienie, byłoby w dobie obecnej rów noznacznym 
z rozwiązaniem problefnatu uleczalności raka  z tego względu, że 
tylko bardzo w czesny doszczętny zabieg chirurgiczny sprow a­
dzić może wyleczenie. O popularności odczynu Fuc-hsa wśród 
pewnych sfer lekarskich, a nawet Wśród niepowołanych, świadczy 
okoliczność, że niejeden z kancerofobów, pochodzących  z rodzin, 
w k tórych zasz ły  liczne wypadki śmierci z pow odu raka, co 
kilka miesięcy -posyła swą krew  do -badania do zakładów  specjal­
nych. W  rzeczywistości jednak odczyn ten nie okazał się s tu ­
procentowo- iswoisty-m, a uzyskane wyniki w ym agają  jeszcze p o ­
twierdzenia na dużym -materiale.

Bliższe wyjaśnienie -biologii komórki rakowej p rz y  pomocy 
również.Siuż dzłśrpopularnej hodowli tkanek nie -dało niestety  ko­
rzyści praktycznych , jak -się -tego spodziewano. Klinika zaś i ana ­
tomia -patologiczna dały prawdopodobnie ze siebie wszystko, co 
tylko dać  b y ły  w stanie. W yjaśn i ły  one, że rosnący szybko no­
wotwór złośliwy -cechuje rozrost  -odśrodkowy, rozlane p rz e ra s ta ­
nie o taczających tkanek, występowanie -przerzutów w sąsiednich 
gruczołach chłonnych, wreszcie skłonność do uogólniania się sp ra ­
n y  — -powstawania w innycli -punktach odilógłych guzów w tó r­
nych, odpowiadających -swą budow ą ognisku pierwotnemu i do 
powstawania naw rotów  -po usunięciu guza, zarówno miejscowych — 
na miejscu guza pierwotnego — albo regionalnych w jego są ­
siedztwie, jak i w odległych gruczołach lub narządach.

Mechanizm pow staw ania  nawrotów, po zdaw ałoby się do­
szczętnych zabiegach chirurgicznych tłumaczono w ten sposób, 
że albo nowotwór nie został usunięty w całoiści i pozostawione 
bądź w ognisku p ierwotnym, -bądź w gruczołach jego komórki 
rozwijają się dalej, albo też fragm enty  guza pierwotnego w cza­
sie zabiegu zosta ły  zaszczepione w ranie operacyjnej. W p ro w a­
dzenie jednak dla zapobieżenia tej możliwości noża e lektryczne­
go i przeprow adzanie  zabiegów jak najbardziej doszczętnych nie 
roawiązało sprawy.

F ak ty  kliniczne i dane anatomojpatolog-iezne -są aż nadto 
dobrze znane, toteż za trzym uję  się ty lko na najistotniejszych, 
zasługujących na szczególne podkreślenie.

W  rozwoju guza złośliwego zauw ażyć  można t rzy  iJ ed n H  
szone już przez V i r f l i  o w a okresy : I okres miejscowego roz­
rostu guza pierwotnego, II okres rozszerzan ia  się nowotworu 
drogatni chłonnymi z zajęciem sąsiednich gruczblew, wreslftiie 
III okres uogólniania się sp raw y  na dro-ifze przerzutowej. Choć 
okresów tych w prak tyce  nie podobna zupełnie óciśle rozgran i­
czyć od siebie, k ażd y  z nich niosp-cfetrzeżenie przechodzi 
w okres nastę-pny znacznie wcześniej, niżby to można w ykazać  
klinicznie, team ię tać  o nich trzeba z tego względu, że tylko 
leczenie rozpoczęte w pierw szym  okresie może mieć widoki po­
wodzenia.
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W  okresie p ierwszym drobne pierwotne ognisko rakowe roz­
lewa się i p rze ras ta  w szystkie  o taczające je tkanki. Gzęsejtsą-  
siednich kom órek normalnych, zwłaszcza jeśli o wlóikna mięsne 
chodzi, p rz e k s z ta łc a 1)  ,się w komórki nowotworowe, pow iększa­
jąc w ten sposób właściwą masę guza; większość rosnących 
i m nożących się szybko komórek rakow ych  rozpycha zdrowe 
elementy tkankowe, uciskając je i niisąęząc. Na -granicy tkanki 
nowotworowej obserwowano wprawdzie niekiedy rozwój tkanki 
łącznej, będący niejako w yrazem  obronnego odczynu ze strony 
ustroju; przeważnie jednak, wobec szybkiego rozrostu  raka, od­
czyn ten jest zaznaczony  bardzo słabo i rozwijająca się w sk ą ­
pej ilości tkanka łączna nie jest w stanie otorbić guza. Żadna 
bowiem z napotykanych  po drodze tkanek nie może oprzeć się 
zniszczeniu. Z naczyń tętnice zachowują się bardziej opornie wo­
bec komórek nowotworowych, niż żyły . W  pierwszych s tw ierdza­
my przew ażnie tylko pewne scieńczenie ściany naczyniowej 
wskutek zaniku włókien łączno-tkankow ych i elastycziiych. P r o ­
ces now otw orowy, zw łaszcza  jeśli o mięsaki chodzi, przechodzi 
natom ias t ma ściany żył, nfezozy je, p rze ras ta ,  i\Trasta do  światła  
naczyń, iprzy G2ym  oderwane cząstki guza unosić 'Się mogą z p rą ­
dem krw i i wywotjfwać za tory . W  ten sposób wcześnie już pow­
sta ją  p rze rzu ty  w narządach  odliegłyc-li .y®wotwór złośliwy ro ­
śnie we "wszystkich kierunkach, zarówno w głąb, jak i ku p o ­
wierzchni, wciąga skórę- ucis*ka scieńczalą jej powierzchnię, w y ­
wołuje w niej zaburzenia krążenia  krwi i chłonki, n ada jąc  skó­
rze w ygląd  pom arańczy, albo, jak mówią Amerykanie, wygląd 
skóry  świni.

Ten pierwszy okres rozsżerzania  się nowotworu jtftyłącznie 
przez powiększanie się m asy 1 guza trw a  stosunkowo ikrótko. 
Rychło  dokoła guza pierwotnego rozwijają się guzki wtórne, po ­
wstałe przez przedostanie  się 'komórek now otw orowych do na­
czyń chłonnych i p rzerzu ty  w odprow adzających  gruczołacji 
chłonnych.

Klinicznie ten pierwszy okres rozwoju nowotworu w róż­
nych p rzy pad kach  p rzeds taw ia  się różnie w zależności od m iej­
sca usadowienia sp raw y  i bud ow y  anatomicznej guza.

Raki rozwijają  s ię łz - inab ło nk a  skóry, błon -śluzowych i na­
rządów  gruczołowych. Nie wszystkie  miejsca skóry  ulegają 
schorzeniu równie często. Najczęściej spo tykam y raki na tw a rz y  
W okolicy otworów' natura lnych  — warg, u o z d rz jy  powiek, a więc 
W miejscach prze{5aa jednego rodzaju nab łonka w  drugi. Często  
spo ty kam y  je również na sromie, napletku, _Iw  okolicy odbytu; 
znacznie rzadziej na kończynach, w yją tkow o wreszcie tylko na 
skórze tułowia. Niejednokrotnie rak rozwija się w miej$«ach skóry  
chorobowo zm ien ionych ," /w ykazujących  przawdekłe zmiany za­
palne —■'zawodowe (derm atitis p ro fessio n a lis tkw  m ie jscach jło  opa­
rzeniach, również oparzeniach promieniami'-iRoentgena. W  okre­
sie p rzedrakow ym  obserwowano niejednokrotnie bujanie nabłonka 
skóry  lub.^śluzówki (dyskera tozy , choroba Pa-geta na poziomie 
brodaw ki sutkowej, leukoplakie). Jako dowód, że drażnienie skó­
ry  przez czas dlużsży może doprowadzić do powstania raka, 
wciąż .jeszcze p rzy tacza n e  są p rzy k ła d y  'raka jifżyka i w arg  u pa­
laczy i raka  moszny u kominiarzy. B adan ia  doświadczalne na 
'zwierzętach potw ierdziły  wprawdzie, że pgzy pomocy przew lek­
łego drażnienia skóry  np. smołą można w ywołać  pow stanie  r a ­
k a  rak  ten je d n a k , znacznie się różni od spotykanego w klinice 
Judzkiej,  nie daje bowiem przerzutów  do gruczołów -chłonnych i po 
pew nym  czasie znika samoistnie. (Kwestia więc, czy d ługotrwałe 
•drażnienie skóry  rzeczywiście ta k ą  odgryw a rolę w pow staw a­
niu raka, jak mu przypisyw ano, nie zos ta ła  p rzez to w yjaśnioną 
bez 'zastrzeżeń. 'Również rola pewnych* pasoży tó w  w pow staw a­
niu rak a  skóry  nie zosta ła  dowiedzioną.

P unk tem  wyjścia  raka  poza  skórą, śluzówką i gruczołami, nie 
w ykazującym i zmian makroskopow ych , mogą się również okazać 
guzy dobrotliwe skóry , przede w szystk im  brodaw czaki,  dalej śc ia ­
n y  torbieli łojowych, skórzastych, lub -skrzelowych. Również 
g u zy  dobrotliwe innych tkanek i narządów, g a  saczególnsśai ■ 
k a ż d y  dobrotlfeyy gruczolak, w pewnym okresie swego rozwojti 
rrfc^że p rzekszta łc ić  s ię  w raka. T o  zwyrodnienie złośliwe uprze­
dnio dobrotliwego nowotworu tem się przejawia klinicznie, że, 
. równoczesne ze zwiększeniem jego rozmiarów, zmniejsza się ru ­
chomość guza i p rzes ta je  on b y ć  ściśle odgraniczonym od otocze­
nia. Z drugiej s tro ny  wiadomo, że mięsaki p rzez  pewien czas 
sprawiać mogą wrażenie guzów  dobrotliwych, później jednak 
w z ro s t  ich s ta je  'się 'szybki i pow sta ją  p rzerzu ty :  Jeśli więc
o -profilaktykę chodzi,  na leżałoby (stąd p rzy jąć  'za zasadę, aby  jak- 
najrych ló j"  usuwać każdy  nowotwór, uw ażany  klinicznie za dobro­
tliwy.

1) W edług  now szych  badań nowotwór sam  j&ytwarza tkankę 
własną, a nie p rzeksz ta łca  obcej (p rzyp . Red.).

Raki usadowione na skonie mają początkowo wygląd drobnej 
szczeliny, w otoczeniu której skóra jest w yraźnie  stwardniała ,  
bądź  też^fotarcia naskórka, którego brodaw kow ata  powierzchnia 
jes t pokry ta  mocno p rzy lega jącym  strupem Rak  w ychodzący  
z głębszych w ars tw  skóry  przeds taw ia  się początkowo jako 
tw ardy  guzek^ zajm ujący  całą grubość sk ó ry ;  po pew nym  ‘cteasie 
powierzchnia guzka czerwienieje,  p o k ry w a jący  go naskórek staje 
się coraz cieńszy, wreszcie w’rżodzieje„ Raki usadowione w okolicy 
odbytu i -sromu początkowo przypom inają  sw ym  w yglądem  -bro- 
daw-czaka. Raki śluzówki od początku p rzeds taw ia ją  się jako 
owrzodzenie z tw ardszą  od otoczenia podstawą.

Bez względu na to, jaki był wygląd p o c z ą tk o w i  raka  po 
pew ny m  czasie p rzekształca się on w owrzodzenie. Brzegi ow rzo­
dzenia .są bądź  -ostro cięte, bądź  iwałowato wywinięte; dno jest 
bądź gładkie, “wydzielające Tskąpą ilość 'treści ropnej, p o k ry te  mo­
cno p rzy lega jącym  strupem, bądź “też iprzeBw-n-ie -jest nierówne, p o ­
k ry te  wybuja$ościanii,j(wydzieja obfitą ilość treści śHro-wiczo-ropnej, 
n ieraz -cuchnącej i -łatwo krwawiNOwiizodzenie rozszerza s&ę stale 
zarówno w^lą-h jak i po powierzchni skóry, przechodząc na tkankę 
podskórną, powięzie i mięśnie, niszczy naw et kość. Na czaszce 
znitgfcz-pniu może ute'c cała grubość pokry?vV -czaszki, przyeze-m 
-dnem owrzodzenia -^Faje się opona twarda.

R ozróżniam y dwie ■za-sa-dut-czę kategorie  raków ; raki płask-o- 
komórkowe i grfflzołowe. 1 w jednych i w drugich typow a budowa 
nabłonka ulega zmianom: atypowe komórki nabłonkowe tworzą 
gniazda komórkowe -pomiędzy w łó k l l in i  łączn-otkaukowymi; w tern 
sposób p o w ita ją  oczka raka. Przew ażnie  ty lko raki w schodzące  
z  gruczołów p o s iad a ją  ułożenie pęcherzykowe. N owowytworzone 
komórki nabłonkowe wciągają sąsiednie podścielisko tącznotkan- 
kowe. T e n  brak  odgraniczenia nowotworu przez tkankę łączną 
jest dow.odem his tologicznym złośliwego charak teru  guza; sprzy ja  
on zjawianiu s ię  rozlanego nacieku komórek rakowych, dą-żąpycli 
ku systemowi chłonnemu, rozszerzaniu się nowotworu drogą za to ­
rów i uogólnianiu Jsię sprawy, które to cechy w klinice świadczą
0 jego zJSjiwości.

Spćśjó-d rąków błon śluzowych najczęstsze są  raki jam y  ustnej
1 gardzieli . Często spo tykam y je na języku, n a ^ to łędz i  i części
pochwowej szyjki macicznej.  Z gruczołów najczęściej ulegają
schorzeniu gruczoł p iers iow y, jądro, nerka, wątroba trzustka,
nadnercze, ślinianki, ta rczyca , płuca, g ruczoły  żołądka, jelit, 
macicy.

Rak w ychodzący  z gruczołu p rzeds taw ia  się początkowo jako 
t w a r d y 'g u z e k  o d o ś «  ścisłych granicach. Odgraniczenie to jest 
jednak tylko pozornem ; w rzeczywisto^!* zaś bujanie komórek 
now otw orowych zawsfze znaefenie p rzekracza  pozorne granicy guza, 
z czasem zaś p rz e k ra c z a  rpw fleż  g ran icę  narządu, k tó ry  p ierw szy  

jm s ta ł  schorzeniem dotknięty, p rz y  c zy m  przecho-dzi 'w głąb n a  
mięśnie piersiowe i opłucną w raku sutka, na przy-macrcza w raku 
-macicy, na jelita w raku g łow y  trzustki. Obok rozszerzania  się 
guza w fełąb i ku powierzchni pow sta ją  (w nim -zmiany 'wstedzne, 
p row adzące  do rozległej niejednokrotnie m ar tw icy  i rozpadu. 
Skóra pokryw ająca  guz usadowiony w jednym z powierzchownych 
gruczołów, w jgrucz-ole piersiowym lub śliniance, p-oczątkowo 
rozciągmęta, po tem  wciągnięta w  siprawę nowotworową s t a i ^  
się coraz  cieńszą, czerwienieje, w rzodzie je ;  pow sta je  wielkie nie­
jednokrotnie i głębokie owrzodzenie kra terow ate . R óżny  rodzaj 
złośliwości guza, p rze jaw ia jący  się szybkością yjzsg»'rzatiia 
i uogólniania się sp raw y> pozosta je  w zwiąźku z jego budową 
anatomiczną. W  guzach pochodzenia łącznotkankowego złpśUVqŚć 
wogóle jest tym  większ.a, im tkanka now otw orowa bardziej jest 
zbliżona do za ro d k o w e j- w nowotworach nabłonkow ych — im 
bardziej bujanie komórek nabłonkowych przew aża  nad rozwojem 
tkanki łącznej. Ale również raki w łókn is te , ; ro zw ija la« | te ię  powoli, 
dają p rzerzu ty  l^sczególnie często. U tożsam iając pojęcie złośli­
wości* ze zdolnością do w ytw arzan ia  p rzerzutów  — różnym  po­
staciom raka  różną -musielibyśmy p rzyp isyw ać  złośliwość. Złośli­
wość ipła-sk-okomórkowych raków  / s k ó r y  'wobec raków  Hru-czo- 
lowy«Ł by łaby  nieznaczna. Totdż wybitnie zmienną byMfra cięż­
kość przebiegu klinicznego różnych postaciach raka. Co więcej 
jednak naw et p r z y  tej -samej postaci anatomopatologicznaj raka  
znaczne ^stw ierdzam y różnice w poszczególnych -przepadkach 
yy: za lean&ści od wieku chorego, a zw łaszcza od miejjisca usado­
wienia n^Tbtworu. W  jednych przypadkach  już przed upływem 
roku od " y s tą p i e n ia  pierwszych objawów schorzenia pociąga ono 
za sobą śmierć chorego, w innych może się c iągnąć  lata 
P rzebieg  schorzenia jes t w -ogóle tym  cięższym, sp raw a po­
stępuje tym szybciej,  im we wcześnie-fs^ym rozpoczyna się 
wieku. Rak  rozwija się wprawdzie  p rzew ażnie  u osobników 
starszych , w  drugiej połowie życia, p raw o  to jednak do­
puszcza -dość -liczne wyjątk i i bynajm niej n ierzadko spo tyk am y  
raka  u osób młodych.
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Z raków skórnych najgorsze rokowanie ddią now otw ory u sa ­
dowione w okolicy -ołwórów na tura lnych (raki warg, powiek, od 
bytu), a więc w miejscach obficie unaczynionych, c iąg łym  podle­
gających ruclKsm i s tykaniu  się 'z odcinkami sąsiednimi. N a to ­
miast niektóre raki skórne, usadowione z dala od otworów n a tu ra l­
nych, a spośród nich zwłaszcza t. zw. „ulcus rodens" pol-J^zkS 
są względnie dobrotliwe i m ają przebieg łagodny ; owrzodzenie 
niewielką okazuje skłonność do rozszerzania  się i bardzo  późno 
daje p rzerzu ty  do gruczołów.

Usadowienie w jednym z narządów  ważnych dla ^.ycia upo­
śledza cz^W fflć  narządu; zaburzenia odżywia-nia, tow arzyszące  
rakom przewodu pokarmowego, dołączając się do postępującego 
charłac tw a nowotworowego, wywołanego przez wchłanianie się 
toksyn, potęgują  wyniszczenie chorego i p rzysp ieszają  zejście.

W szys tk ie  raki rozszerzają  się drogami chłrmnymi, mięsaki 
zaś z a  pośrednictwem żył. S tąd  p ierwsze p rzerzu ty  raka  obserwu­
jemy na poziomie pierwszego filtru, w sąsiednich gruczołach 
chłonnych. Zajęcie gruczołów odpowiadających okolicy guza pier­
wotnego następuje wez^śnie, posiada wielkie znaczenie dla rozpo­
znania raka  i d la  leczenia; jeśli bowiem o zabieg operacy jny  
chodzi, to równocześnie z usunięciem ogniska pierwotnego zawsze 
muszą być usunięte i sąsiednie gruczoły chłonne, chociażby nie- 
Powiększoue. Praw o, iż -schorzeniu ulegają eBraz to dalsze pakie ty  
g r u c p m p  w kolejności, ja k ą  dokładnie  uzasadnia  anatomia topo­
graficzna, dopuszcza jednak wyjątki. Spo tykam y niekiedy p rz e ­
rzuty  w gruczołach odległych i w gruczołach ułożonych w kie­
runku W stecznym  do p rądu  chłonki. Zajęcie gruczołów chłonnych 
nadobojczyłtowych po stronie lewej w niektórych przypadkach  
raka żołądka, lub gruczołów szyjnych albo pachowych przy  raku 
wątroby, uwap^ne jest nawet za charak terystyczne. Jeśli chod^L
0 p rze rzu ty  paradoksalne, to wiadomo, że p rzy  zastoju chłonki 
komórki nowotworowe przenosić się mogą w kierunku wstecznym 
do jej prądu. Pozornie sprzeczny z właściwościami -budowy a n a ­
tomicznej dróg chłonnych kierunek iprzerzutów .raka, tłumaczy się 
wreszcie częstokroć istnieniem połączeń między  różnymi ppijfe#  
mami chłonnymi, jak np. m i ę d l i  jSjretemaim .chłonnym5 obu 
sutków. Naczynia chłonne, znajdujące Su; na  drodze między gu­
zem p ierwotnym a sąsiednimi gruczołami chłonnymi, w jednych 
P rzypadkach nie wykazują  •zmian m a k r o s k o p o w y c h ,  w innych są- 
Wypełnione komórkami radow ym i i p rzeksz ta łca ją  'się w tw arde  
białawe postronki. ®gnis.ko .przerzutow e raka  roZwija się począ t­
kowo w  obwodowych part iach  gruczołu, rosnąc p row adz i  do .'zu­
pełnego zaniku tkanki -gruczołowej.

P ierwsze więc p rze rzu ty  raka  w  jednych przypadkach  wcześ­
niej, w innych nieco później, w ystępują  'w  gruczołach chłonnych, 
do k tórych  doprow adzaną zostaje  chłonka z miejsca ogniska p ier­
wotnego. W  ok resach  wczesnych w miejscu odpowiadającym s ą ­
siednim gruczołom chłonnym obserwujemy zjawienie się małego, 
twardego guzka, cpcif itkowcj ściśle odgraniczonego od otoczenia 
> ruchomego. Później równocześnie z  powiększaniem się ,iguzka,
2 kolei -wciągnięte zo s ta ją  sąsiednie g ruczo ły  te j sg rup y ;  obrzrnie- 
wają one. tw ardnie ją ,  t®>rząc guzy . jj tórne. W  tym cąasSie proces 
2 gruczołów  .ipfzechodzi na  o jączającą je wi-otką tkankę łączną
1 t łuszczow ą; brzęknie óna, twardnieje, spajając  ze sobą zajęte 
gruezo-ły i p rzekszta łca jąc  je w jedną  masę, przy legającą  do«; 
ściśle do podstaw y i do powierzchni skóry. P o k ry w a jąca  guz 
skóra nie daje się ująć w fałd, cieńczeje, czerwienieje, wreszcie 
Wrzodzieje. Tego R o d z a ju  proces w gruczołach z jaw ia się nie­
kiedy wcześnie, postępuje bardzo  szśbko, p rzyjm uje większe roz­
miary i większe sprawia  dolegliwości, nfe ognisko pierwotne.

Poza  przerzutam i do gruczołów, w k tórych  sys tem  chłonny 
odgryw a zasadn itzą^ro lę  i k tóre sp o tyk am y  p rż y - ra k u  stale, jeśli 
tylko sp raw a postępow ała  w ciągu dostatecznie długiego 'jzasu, 
Powstać mogą również już w ty m  okresie, choć z d a rz a  się to 
znacznie rzadziej,  p rze rzu ty  na drodze krwionośnej prze-z p o ­
średnictwo- żył. Uniesione z p rądem  krwi komórki nowotworowe 
zatrzym ują  się '^y yk le  w k^pilafach pierwse&go z napotkanych 
Po drodze narządów  miąższowych, naRzęśrfiej w płucach, a p rźy  
raku. odbytnicy w wątrobie. jEagniej dopiero spraw a się uogólnia, 
Powstają mnogie rozsiane po ustroju 'ogniska w tórne we w szys t­
kich niemal narzcdach  i tkankach: w nerkach, śledzionie, k ośbach ,  
na błonach śluzowych, skórze  i t. d., już to pod postacią  dużych 
guzów, już to guzków prosówkowych. •

Ten III okres (ŁSblnienia się nowotworu w ystępuje  w jednych 
Przepadkachpifycześniei( w innych później. Nowotwór rozsiewa się 
Po ustroju chorego, dając .początek szeregowi guzów wtórij-ych 
1 trzeciorzędnych. sf jrobiiiu tk ie  cząsteczki nowotworowe, pocho­
dzące z ogniska pierwetnego lub p ierwszych przerzutów  gruczo­
łowych, p rzenoszą  się i jzaiszczepiają się w  tkankach do tychczas  

drowych na drodze  ■chłonnej lub krwionoiśnej, w  miejscach pow ­
stałych zatorów. Mwwi się izwykle, że d‘»ogą chłonną ro zsze rza ją  
1 rozsiewają* się raki. P o  wciągnięciu w proces chorobowy coraz

to dalszych, pakietów  gruczołów chłonnych komórki nowotwo 
rowe p rzedos ta ją  się wreszcie do głównego pnia chłonnego 
przewodu .piersiowego, i od te j  chwili nowotwór rozsiewa się 
fW ustroju drogą krwi. g es tem  kświonośiiy jest natom ias t  p ierw ­
szą i zasadniczą drogą rozszerzania  się -mięsaków, które nie dają 
zwykle przerzutów  do sąsiednich gruczołów chłonnych, lecz prze­
ras ta ją  naczynia  żyJne. P rzew ażnie jednak i do powstania  przę- 
lzutów odległych iprey raku niezbędnem jest p rzeżarcie  p rzez 
wotwór ściany żyły . W ras ta jące  do św ia t ła  ży ły  i odrywające 
się w świetle naczynia  komórki nowotworowe, uniesione z p rądem 
krwi, grzęzną w miejsca-cli podziału  naczyń na drobne gałązki 
końcowe w narząd ach  odległych, 'arzjważnie (w kapilarach  płuc, 
wątroby, śledziony lub kości,^SWtwarzając tu guzy wtórne.

. P o  p ierw szym  okresie rozrostu miejscowego guza następuje 
więc rozsianie s»ię nowotworu dręgą  krwi w m ięsakach; pp "okresie 
drugim — powstania  pierwszych przerzutów w gruczołach chłon­
nych — w rakacli pow sta ją  guzy przerzutowe. Niekiedy ograni­
czają się one niejako do jednego tylko s u t e m u ,  np. kostnego. 
Spraw a w ystępow ania  przerzutów kostnych 'iv jednych p rz y p a d ­
kach i b raku  ich w innych była  tematem ożywionej dyskusji. 
Wykażiłno, że niektóre raki, jak raki jądra, sterczu, tkanki iza- 
otrzewnowej, ta rczycy ,  sutka, wreszcie nadnercz.aki zda ją  się po- 
siadać^sgęzeaąnyi skłonność do w yw oływ ania  przerzutów  kost­
nych; ' iiłne natom iast,  jak np. raki żołądka, mogą b yć  p oz b if l  
wionę tej zdolności. R ak i  ,su tka  zresz tą  d a ją  p rze rzu ty  nie ty lko  
do kręgosłupa, zw łaszcza lędźwiowego i innych kości, lecz rów ­
nież do wątroby,- opłucnej, płuc i t. d. Usadowienie guza p ierw ot­
nego ma pMradać decydujące 'znaczenie d la  pow staw ania  
tych czy innych t  p rzerzu tów  N iek tórzy  w szakże t łumaczą brak 
w ystępow ania  przerzu tów  kostnych w przypadkach  raka  żołądka 
tylko 'kwestią czasu ; zdaniem ich chorzy  -ci giną wskutek zam ­
knięcia światła żo łądka  i niemożności odżywiania się ^wcześniej, 
niż zdąży ły by  pow stać  ^p rzerzu ty  w systemie kostnym. W y d a je  
się również dość praw dopodobnym , że dla  uogólnienia się sp raw y , 
szy  też jej -ograniczenia s i^  do jednegiO na rząd u  lub sys tem u, (po­
trzebne jest pewne usposobienie ustroju, pozostające praw dopo­
dobnie w związku z właściwościami samego guza pierwotnego. 
W  ten sposób tylko można w ytłum aczyć, dlaczego p rzerzu ty  usa- 
dawiają się niekiedy ty lko w miejscach odległych od guza pier­
wotnego, dlaczego komórki nowotworowe, pochodzące z ogniska 
pierwotnego, p rzechodzą -w tych p rzy pad kach  poprzez  wątrobę 
lub płuca, n.ie za trzym ując  się w tych narządach, dlaczego spo­
tyk am y  niekiedy p rzerzu ty  wyłącznie w systemie kcrstnym lub 
chłonnym, b rak  ich natom iast w innych systemach. O istnieniu 
pewnegw usposobienia, pewnych spnzyjający-ch okoliczności św iad­
czyłyby  również doświadczenia aa  zwierzętach, u k tórych  wpro­
wadzanie do krwio.biegu komórek now otw orowych nie zaw sze  pr 
wadzi do w ystępow ania  ognisk wtórnych.

P rz y  uogólnieniu się sp raw y  obserwujemy objarWy n ies łycha­
nie różnorodne: objawy zapalenia otrzewnej, opłucnej, opon mói^s 
gowych, złamania patologiczne, bóle promieniujące, ispj|wod|nvane 
przez ucisk na nerw y i t. d.

Cechą wreszcie w łaśc iw ą d la  nowotworów 'złośliwych jest z j£ - '  
wiające s ię  p-o pew nym  czasie charłac tw o  now otw orowe. ,P-omijając 
szczególne usadowienie guza w  jednym  z narządów  ważnych dla 
5 ® a ,  j e s i  ono w y n ik iem 'w ch łan ian ia  się produktów toksycznych, 
w ydalanych :prze*z komórki rozpadającego się g u za ;  jest to iwjęc 
rodzaj sam oza truc ia  ustroju. P anu jącym  Objawem charłac tw a 
jest niedokrwistość, k rańcow a deglobulizacja,  pow sta ła  wskutek 
przejścia do krwi jadu niszczącego krwinki czerwone, w yw ołu ją ­
cego ich rozpuszczanie się. Charłac two z jaw ia się p rzew ażnie 
późno, w okresach daleko posuniętych, i bodajże jedynie raki 
przewodu pokarm owego stajśunkowo wcześnie upośledzają ogólny 
stan chorego. Sitąd też by łoby  w p rak ty ce  błędem nie do  darow an ia  
wyczekiwanie na zjawienie się charłac tw a dla rozpoznania  raka.

Charłactwo, jak w sptóm ialern , p r z e j a Ł jw s tę  p rzede 9 s5 ś B t -  
kiin zmianami we krwi. Ilość krwinek czerw onych  zmniejsza *się 
znaoznie i W okresach dalej posunię tych może naw et nie dosię^fc  

.3. milionów. ".#Postacie patologiczne krwinek, obecność krwinek 
z jądrami, spo tykńm y przy  niedokrwistości rakowej znacznie czę­
ścią!, niż p rz y  innych r iedokrw istośęiach w tórnych. Zmniejsza się 
również ilość Hb we krwi. Zwiększa natom ias t ilość feiałek b ia ­
łych. Leukocytoza w zras ta  zw łaszcza z chwilą zjawienia się .prze­
rzutów i p rzy  zakażeniu nowotworu. P o w sta ją  wreszcie zmiany 
w surow icy ,  krwi, pociągające*' £a sobą w ystępow anie obrzęków. 
W  moczu chorych charłaczycli s tw ie rdzam y  zmniejszanie się 
ilości chlorków i mocznika i często spo tykam y Obecność składni­
ków nieprawidłowych — cukru i acetonu. Zmianom tym tow a­
rzysz!? 'postępujące wyniszczenie chorego ; p rz y  krańcow ym  w y ­
chudzeniu skóra  p rzy jm uje  cha rak te rys tyczne  blado-żółte z a ba r­
wienie; z jaw ia ją  się obrzęki, biegunki i ogólny zanik schy łkow y 
prowadzi wreszcie do śmierci. j
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Charłac tw o nowotworowe jest ijadzicą — prawdziwymi za tru ­
ciem chemicznym w chłan ianym i do krw i jadowitymi składnikam i 
przem iany  materi i  i rozpadu  komórek now otw orowych i nie  p o ­
zostaje  bynajmniej wyłącznie w związku z wchłanianiem się 
składników gnilnych z zakażonych  owrzodzeń raka. C harłac tw o 
cechuje ostatni okres zarówno raków, jak i mięsaków.

Mięsaki w przebiegu klinicznym ffóżnią się znacznie od 
raków. Nowotwory te, pochodzenia mezenchymalnego, rozwijają 
się z tkanki łącznej i wszystkich tkaneK jej pochodnych: tkanki 
chłonnej, kostnej, błon surowiczych. Nie tak jak raki spo tykam y 
je szczególnie często u osobników młodych i djfćcd m iędzy  5 
a 20 rokiem życia, z jaw ia jąBsię  jednak również u dorosłych, 
a naw et u starców. Uraz, według dzisiejszych poglądów, nie w y ­
wołuje pow stania  mięsaka, lecz odkryw a jego istnienie, albo nawet 
przyspiesza rozwój spraw-y. Etiologia nrrięsaków-jjest do tych czas  
nieznana, ayielu wszakże autorów przypuszcza** że chodzi tu
0 szczególny proces zakaźny, w yw ołany  przez nieznany zarazek, 
p rzesączalny  p rzez  sączki baktery jne  ( v irus filtrans). Histologicz­
nie w związku z is tnieniem dwu rodzajów komórek tkanki łącz­
nej — s ta łych  i w ędrujących — rozróżniam y dwa zasadnicze tyipy 
mięsaków: wrzecionowato- i okrągłdkomórkowe. Spo tykam y 
wreszcie trzecią postać  m ięsaka  oczkowatego, albo przegródko- 
watego, bardzo  przypom inającego  raka. Punk tem  w yjśc ia  m(ęśa- 
ków w rzecionow atokom órkow ych by\?a tkanka łączna podskórna, 
powięź, mięśnie, okostna, spo.śród n arządów  zaśi  sutki, macica, 
jajniki i płuca. Mięsaki okrągto-komórkowe pow stają  z kom órko­
wej tkanki łącznej podskórnej, z tkanki szpikowej, chłonnej, g ru­
czołów albo śluzówki. Pam iętać  jednak o tern należy, że w g ru ­
czole chłonnym  powstać może każda ze znanych postaci ana to ­
micznych mięsaka. Mięsaki, nie tak, jak raki, przedstaw ia ją ,  guzy 
odgraniczone dość ściśle od otoczenia i niejednokrotnie posiadają  
otoczkę, z której da ją  się wyluszczyć. Guz rośnie szybciej od 
raka, kosztem jednak Własnej m asy ,  nie  przekszta łca jąc  
w komórki nowotworowe sąsiadujących  z nim komórek zdrowych. 
Ztoślfujość miggaków w niczem natom ias t  nie ustępuje rakom. 
N aw roty  po w czesnym  nawet 'stosunkowo usunięsiu 'gicza s p o ty ­
kam y  niemniej często. Mięsaki, w y jąw szy  mięsaki czerniaczk^we, 
nie da ją  przeważnie p rzerzutów  do gruczołów i uogólniają się na 
drodze krwionośnej, p rzy  czym guzy przerzutow e najczęściej usa- 
dawiają się w płucach lub wątrobie. Złośliwość kliniczna guza 
zależną jest od jego pudow y anatomicznej (mięsaki wrzecionowato 
komórkowe są znacznie mniej złośliwe od okrąglokotnórkowych)
1 od miejsca usadowienia guza. Spraw a rozpoczyna się zwykle 
od w ytw orzenia  się jednego iguza; tylko w 'mięsakach sk ó ry  sp o ­
tykam y ogniska pierwotne mnogie.

W  leczeniu nowotworów' złośliwych leczenie chirurgiczne musi 
za jm ować nadal pierwsze miejsce, prżynajimniej do czaisu, dopóki 
nie poznam y etiologii i p a togenezy  raka. Jeśli tylko ognisko no­
wotworowe jest dla ch iru rga  dostępnem, czego niestety  n ie lm ożna 
jeszcze powiedzieć np. o rakach  p rze łyk u  i trzustki, jeśli-’sp raw a 
nie jes t  Zbyt daleko posuniętą, nie przeszła  na sąsiednie narządy , 
nie w yw oła ła  powstania przerzutów, dających się w ykazać  kli­
nicznie, na podstawie k tórych  to objawów chirurg kwalifikuje 
p rzypadek  jako nie nad a jący  -się do operacji — k ażdy  chory 
rakow y winien być  operowany. P a m ię tać  należy o tym, 'że w  p ie r­
w szym  miejscowym okresie roźwoju raka  nowotwór jest opera­
cyjnie uleczalny, albo zabieg przedłuża życie choremu na długie 
lata, co jest niemal równoznaczne z wyleczeniem. W y n ika  stąd 
konieczność jaknajwcześmejszego rozpoznaw ania raka. Jes t ono 
tym  trudniejsze, że niejednokrotnie iprzez^ -czais d łuższy now otw ór 
tiie 'sprawia żadnych dolegliwości. Bóle są objawem najbardziej 
zmiennym. Zależne są one wyłącznie od usadowienia raka  i w y ­
stępują najczęściej p rzy  postępowaniu sp raw y  wzdłuż jednego 
z pni nerwowych. Nie należy czekać zarówno na ich wystąpienie, 
jak i na zjawienie się charłactwa. Rozpoznanie dla każdego leka­
rza  jasne byw a przew ażnie  spóźnione. P rz y  raku wychodzącymi 
z narząd ów  powierzchownych, fatwo dostępnych dla badania, 
rozpoznanie nie może nastręczać  w iększych trudności.  Inaczej 
p rzedstaw ia  s i ę  spraw a rozpoznaw ania now otw orów  narządów  
wewnętrznych, w k tó rych  to p rzypadkach  wyczucie guza odpo­
w iada daleko posuniętemu okresowi rozwoju sprawy. T oteż przy  
najmniejszych naw et dolegliwościach należy w yczerpać  w szys t­
kie dostępne metody  badania, nie w yłhczając  badania p rzez od­
bytnicę, pochwę, a w  razie po trzeby  różnych endo- i raddo- 
skopii. W  p rzy pad kach  rak a  n iek tórych  błon śluzowych dla  roz­
strzygnięc ia  rozpoznania  niezbędnem jest jak  najwcześniejstze po­
branie do badania w ycinka próbnego. W yleczenie  możem y uzyskać  
tylko usuwając drobne, początkow e ognisko nowotworowe szeroko 
w granicach zdrowych. Należy usunąć  tkankę chorą w raz  z o ta­
czającymi ją  tkankam i zdrow ym i w  całości, „en b l o c rozdzie la­
nie bowiem tkanki nowotworowej, usuwanie jej po kawałku, n a ­
raża  tylko na rozsianie s ię  kom órek  nowotworowych. Zawsze też

równocześnie z guzem muszą być usunięte doszczętnie >s_ąsiednie 
gruczoły  chłonne w raz  z  o taczającą  je wiotką tkanką łączną 
i tłuszczową, ponieważ nigdy nie wiadomo, czy już mie przedo­
sta ły  się do nich komórki nowotworowe. Dlatego też usuw am y 
równocześnie z sutkiem obydw a mięśnie piersiowe i gruczoły  
pachy, w raz z kawałkiem wargi lub języka grucżbły  chłonne 
szyi, w raz  z m ac icą  tkankę kom órkową iprzymacidźy.

W czesne  rozpoznanie nowotworu złośliwego rozs trzyga  niejako
0 jego uleczalności, czy nieuleczałności. Z tych -względów powin­
niśmy usuwać wcześnie polipy nosa i jam y  nosowo-gardłowej, 
ponieważ na podstawie wyglądu makroskopowego nie podobna roz­
s t r z y g n ą ć ” czy nie m am y do czynienia z wczesnym okresem roz­
woju włókniakomięsaka. P am ię ta jąc  o tym, ż e ^ w ą j z  i wargi,  
zw łaszcza w arga  dolna, są jednym z najczęstszych miejsc usado­
wienia raka, zw racać  należy baczną uw agę na każde owrzodzenie, 
u trzym ujące  się w-ciągu dłuższego czasu  i nie okazujące skłonności 
do gojenia się. Wielkie trudności nastręcza  wczesne rozpoznaw a­
nie nowotworów Szczęki, zw łaszcza  górnej, pochodzenia cen tra l­
nego, t. zn. w ychodzących  z jam y H ighm ora; toteż wielle p ope ł­
niono w tych p rzypadkach  błędów. Należy pamiętać, obrzęk 
policzka i powiększenie gruczołów chłonnych szyi z jaw ia ją  się 
w tych przypadkach  późno, że w ytrzeszcz  gałki ocznej i ®abu- 
rzenia w tkankach nosa-w ystępują  w praw dzie  wcześnie, lecz już po 
przejściu guza na oczodół i jam y  nosowe. Do wcześniejszych obja­
wów należy rozmiękczenie dziąseł, chwianie się zębów, często 
niewłaściwie rozpoznawane, jak również silne, wczesne bóle neu- 
ralgiczne, uważkne za zw ykły  hól zębów i nie ustępujące po 
ekstrakcjach. Ustalenie wczesnego rozpoznania jest niemniej waż- 
nem w p rzypadkach  owrzodzeń języka, migdatków i podniebienia. 
Obecność twardego, dwrzodziałego guzka, usadowionego na brzegu 
lub podstawie języka, uosobnionego, o brzegach w ałow atych, w y ­
stających, twardych, niepodmiiuSwanych, podstawie stwardniałej,  
dnie n ierównym , p o k ry ty m  tkan k ą  martwiczą, łatwo k rw aw iącym
1 w ydzie la jącym  w  okresie dalej posuniętym tre ść  gnilrKJ, obok 
nieznacznego naw et  ograniczenia ruchomości języka, wczesnych 
bólów, promieniujących do ucha, w zm agających  się p rzy  łykaniu 
i obfitego ślinienia, pozw alają  na pewne rozpoznanie raka. Nie 
należy czekać na wystąpienie  wszystkich tych objawów, ani też 
na zjawienie się wczesnych przerzutów  w gruczołach podszczęko- 
w ych i rychłego charłactw a, lecz p r z y  k ażdym  p ode jrzanym  ow rzo­
dzeniu jak najrychlej w yłączyć  jego pochodzenie urazowe, kiłę, 
gruźlicę i myśleć o raku, nie zw łekając^e  pobraniem niezbędnego 
dla rozpoznania wycinka próbnego. Nie wolno leczyć owrzodzeń 
j#z»yka przez przypalanie ,  nie wolno przeprow adzać  próbnego le­
czenia pr-zeciwkilowego. Tego rodzaju  postępowanie bardzo jest 
niebezpiecznem, przyspiesza  bowiem rozwój r a k a ; czas s tracony  
się nie wróci, a  szkód stąd  pow sta łych naprawić się już nie da. 
Pam iętać  n a leży  o tym,'łże njieszany-Jżtośliwy guz ślinianki rozpo­
czyna się zwykłe od zjawienia się małego, twardego, okrągta- 
wego guzka, ściśle odgraniczonego od o toczen i#  i powiększającego 
się powoli. Nagłe powiększanie się wola, jego stwardnienie, nie­
równa spoistość stanowią pierwsze objawy rozpoczynającego  się 
raka  tarczycy . P ierwsft^m objawem rozpoczynającego się raka  
prze łyku  by\tfa utrudnione łykanie w iększych kęsów  pokarm o­
wych. Jest ono początkowo nieznacznem i powiększa się s top­
niowo; wcześniej występuje p rzy  raku  okolicy wpustu i chrząstki 
pierścieniowatej,  znacznie później p rzy  raku środkowej części 
przełyku. Zwracanie i w ym ioty  -występują stosunkowo późno, 
a  bóle świadeżą już o przejściu sp raw y  na tk a n k i^ ą s ie d n ie  i za ­
jęciu gruczołów chłonnych śródpiersia. Bezbolesność r a k a  sutka 
s tanowi największą p r z e s z k o d y  do wczesnego rozpoznania. Roz­
strzygnięcie, czy .„wyczuwalny ;w sutku drobny-nguzek, gładki, ru ­
chomy jest gruezolako-włókniakiem, ozy też wczesiiem ogniskiem 
now otw oru złośliwego, wielkie niejednokrotnie nastręcza  trudno­
ści. W  przypadkach  wątpliwych ze względu na to, że samo w y ­
cięcie guzka rakowego kry je  w sobie niebezpieczeństwo rozsiania 
się komórek now otw orowych, w -czasie 'zabiegu niejednokrotnie 
p rzeprow adzam y badanie histologiczne i, k ierując się jego w yn i­
kiem, zaszy w am y  skórę, bądź 'też wykonywujemy»zabieg doszczęt­
ny. W ydzie lanie  się z brodawki sutkowej różowawego płynu, 
w yższe ustawienie brodawki w stosunku do drugiej s trony  zdró- 
wej, wreszcie jej zaciągnięcie m o gą  Ibyć uw ażane za  'wczesne obja­
w y ra k a  środkowej części gruczołu, b rak  ich natom ias t  p rzy  
rakach, rozpoczynających  się w jego częściach obwodowych. 
P rz y  rakach usadowionych 'powierzchownie wcześniej 'znacznie 
nap o tykam y na trndndści ujęcia skóry  w fałd oraz s tw ierdzam y 
nierówną powierzchnię i brak śc is łych granic gijża, inrż p r z y  u sad o ­
wionych w głębszych w ars tw ach  gruczołu. Upośledzona przesu- 
walność guza na podstawie i powiększenie gruczołów pachowych 
należą do objawów późnych i św iadczą o sprawie daleko posu­
niętej. Krwawienia, bóle, zaburzenia  defekacji stanowią zespół 
objawów, k tóre  u człowieka .starszego każą  lekarzowi myśleć
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przede w szystk im  o możliwości istnienia raka  odbytu. Należy 
pamiętać o tym, że rak odbytnicyrtąwykle d a je  początkowo obja­
wy nieznaczne, nie różniące się n iczym  od objawów innych scho ­
rzeń, że postępowaniu siprawy może p rzez  czas  dłuższy me towa- 
l zy sz y ć  'charłactwo. Niekiedy początkowym  objawem bywa (wy­
łącznie krwawienie. Bóle przeważnie  są  słabo zaznaczone i nie 
Posiadają znaczenia dla rozpoznania wczesnego. Zaburzenia defe­
kacji wcześnie w fe tępu ją  p rzy  rakach okolicy o d b y t *  b rak  ich 
natom iast p rzy  rakach w yższych  odcinków odbytnicy. W czesnym  
Przeważnie objawem jest zaparcie, w ystępujące  na przemian z bie­
gunkami. W  n iektórych przypadkach  zaburzenia te w przewodzie 
pokarm owym , łącznie z brakiem apetytu  i wychudzeniem, w y su ­
wają się na  plan pierwszy. Zwykle wszakże stan ogólny chorego 
p ogarsza  isię w związku z postępowaniem siprawy, zjawieniem się 
owrzodzenia  i krwawień. Należy p rzy jąć  za z a sa d ę ^ ż e  nie wolno 
rozpoznawać guzów krw aw niczych  odbytu, ani nieżytu kiszki g ru­
bej, przed zbadaniem chorego palcem przez odbytnicę, p rzeprow a­
dzeniem rektoskopii , lub prześwietleniem przewodu pokaim ow ego 
przy  rakach  usadowionych w w yższych  odcinkach. Nowotwór 
złośliwy nerki rozpoznajemy zwykle na podstawie 3 k a rd y n a l­
nych objawów: krwiomoczu, bólów i obecności guza. Krwiomocz 
nie jes t wszakże objawem sta łym . B rak  go w jednej trzeciej 
części p rzypadków  u dorosłych i w trzech czw artych  u dzieci. 
Rzadkim  jest zw łaszcza wczesny krwiom ocz; częściej zjawia się 
on, g dy  guz posiada już znaczne rozmiary. Krwiomocz ter. w y ­
stępuje i ustępuje samorzutnie, często jest niebolesny i obfity. 
W ykazan ie  obecności guza nerki świadczy o sprawie daleko posu­
niętej ; początkowo iguz rozwija 'się zw ykle  iw kierunku klatki pier­
siowej i nie podobna go wyczuć. Również bóle we wczesnych 
okresach są mało ch a rak te rys tyczne  i stan-owią objaw niestały. 
P ie rw szym  objawem raka  pęcherza byw a przeważnie krwiomocz 
sam orzutny, obfity, przeważnie końcow jł Bóle zależne są  p rze ­
ważnie od często tow arzyszącego rozpadowi guza zakażenia pę­
cherza. P ierw sze  objawiy raka sterczu niczem nie różnią się od 
spo tykanych  p rz y  zw yk łym  garozolaku. 'Bolesnemu, częstemu 
i trudnemu moczeniu często  to w arzy sz y  wychudzenie. Krwiomocz 
byw a objawem niestałym. Bóle z jawia ją  się zwykle stosunkowo 
Późno. W  okresach  wczesnych badanie przez odbytn.cę może nie 
nasuw ać podejrzenia  o zwyrodnieniu złośliwym gruczolaka. D o­
p iero  w okresach dalej posuniętych w y kazać  m ożna  nierówną spo­
istość i brak ścisłych granic guza. Ze względu na te rrudności 
rozpoznawcze w każdym  przypadku  krwiomoczu musi być prze­
prow adzone  badanie urologiczne. Wziernikowanie pęcherza, połą­
czone niekiedy z pobraniem wycinką próbnego, wcześnie pozw a­
la ją  wyjaśnić  w łaściwy charak te r  sprawy.

P o za  p rzy pad kam i raka  języka, -za w yją tk iem  drobnych 
ow rzodzeń  jego końca lub części bocznych, które le n e j  jest usu­
nąć operacyjnie — i raka  przełyku, niedostępnego dla chirurga, 
leczenie promieniami Roentgena i radu nie może współzawodni­
czyć  z leczeniem chirurgicznym. W praw dzie  komorki nowotwo­
rowe, posiadające właściwość nieskończenie szybkiego rozm na­
żania się pośrod tkanki zdrowej, rosnącej powoli, są szczególnie 
wrażliwe na działanie promieni X i Y - radu. Dowiedziono, że 
działanie tych promieni na kom órki tym  jest silniejsze, im one 
szybciej się mnożą, im bardziej morfologicznie są zbliżone do 
tkanki zarodkowej.

R adioterapia  raka  polega na w ykorzystan iu  tej wrażliwości 
na promienie 'ikanki zarodkowej, większej niż tkanek zróżnico­
w anych  i dojrzałych. Ma ona na celu zniszczenie komórki rako­
wej, nie uszkadza jąc  zdrowych. Jednakże skala wrażliwości na 
Promienie równych rodzajów  komórek raka, albo mięsaka byw a 
bardzo różna. Raki podstawno-kom órkow e są znacznie czulsze 
od raka  wychodzącego z komórek kolczastych. Te ostatnie ucho­
dziły p aw e t  przez długi czas za radiooporne. Różną wrażliwość 
Wykazują raki poszczególnych narządów  gruczołowych: raki ją ­
d r a  lub jajnika isą znacznie bardziej wrażliwe od gruczołowych 
raków .sutka, a zw łaszcza  od raka  odbytnicy. Spośród mięsa- 
ków najbardziej wrażliwymi na promienie okazały  się mięsaki 
chionne, mięsaki w y c h o d z ą c e , ze szpiku kostnego; znika.ią one 
niejednokrotnie niemal całkowicie pod wpływem naświetlań, co 
Wszakże posiada niewielkie ty lko znaczenie lecznifee, skoro p rz e ­
rzuty  po .naświetlaniach są bardzo  częste. Natomiast na mięsaki 
wrzecionowato-komórkowe naświetlania nie okazują większego 
wpływu.

Wrażliwość- guza na promienie zależna jest nie tylko od jego 
budowy histologicznej, ale i od fizjologii komórek nowotworo­

w y c h ,  wskaźnika kariokinetyeznego, w yrażającego  stosunek mię­
dzy mnożącymi się kom órkam i a komórkami, znajdującym i się 
W stanie spoczynku. Jest ona w poszczególnych przypadkach  
zm ienn a ; zmniejsza się pod wpływem uprzednich bezskutecznych 
naświetlań, pociąga jących niekiedy za sobą wystąpienie radiood- 
borności, jak rów-nież pod wpływem zakażenia  rozpadającego się

guza i t. d. Stąd też i dawki promieni, potrzebne dla zniszcze­
nia nowotworu, nie mogą być w poszczególnych przypadkach  
obliczone ze ścisłością m atem atyczną, lecz oparte są głównie na 
doświadczeniu naświetlającego. Rromienie te nie są  w stanie 
zniszczyć w szystkich komórelk nowotworowyclT, niektóre z nich 
pozostają p rzy  życiu, co nieuchronnie pociąga  za sobą n a ­
wroty i czyni leczenie bezskutecznym. Nie pom ogła  niestety 
zmiana techniki naświetlań, naświetlania długotrwałe, mające na 
celu uszkodzenie wszystkich komórek rakowych, najwrażliwszych 
w okresie  mnożenia się, ani też frakcjonowanie ognisk, zmierza­
jące do równomiernego rozdzielenia energii promienistej na 
wszystkie komórki nowotworowe.

Ustalono oddzielne wskazania  do naświetlania promieniami 
Roentgena i radu, w skazania  te jednak wciąż jeszcze ulegają 
zmianom. Promienie Roentgena, jako większą obejmujące prze­
strzeń, s tosujem y w p rzypadkach  raków  nie nadających  się do 
operacji, p rzy  w ystępujących po zabiegu przerzu tach  do gruczo­
łów i t. d. Rad największe znalazł zastosowanie w leczeniu ra ­
ków języka, nie nada jących  się do operacji, rakach szyjki m a­
cicznej, raków sterczu i niedostępnych dla chirurga raków prze­
łyku. *

W  obecnym stanie wiedzy niezbędną jest ścisła w spółpraca  
radiologa i chirurga. W iększą  p rzy  ty m  przypisuje  się wartość 
naświetlaniom przedoperacyjnym , pozw ala jącym  niejednokrotnie 
na przeprowadzenie  zabiegu doszczętnego również w przypadkach  
klinicznie p rzed  naświetlaniem uw ażanych  za nie nada-jące się do 
operacji, niż pooperacyjne, mające na celu zniszczenie ukry tych  
w sąsiednich okolicach komórek now otworowych i zapobieganie 
w ten sposób nawrotom.

Nikola PENDE. D yrek to r  Zakładu Patologii specjalnej Rzym. 
lekarskie j i metodologii klinicznej Kr. Uniw. w Rzymie.

U sposob ien ie 'w rodzone  do guzów złośliwych.

Rozumiemy pod usposobieniem wrodztm ym do guzów złośli­
wych usposobienie dypamiczno-humoralne całego ustroju albo po ­
szczególnych narządów, przez  k tó re  tkanki narządów  są niejako 
przygotow ane albo uczulone (jeżeli użyć  m o d n& o  w yrażen ia  w bio­
logii) dla rozwoju guza złośliwego (i to do tyczy  również gu­
zów dobrotliwych) pod wpływem zew nętrznych czynnikówyj które 
same przez się nie miałyby siły chorobotwórczej potrzebnej dla 
w y tw arzan ia  guzów

Określając w ten sposób usposobienie do guzów złośliwych, 
przy jm ujem y skłonność całego  ustroju albo narządu dotkniętego 
guzem, a zap rzeczam y ważności czynników zewnętrznych i p rzy -  
ezyn  swoistych.

Możnaby powiedzieć, że to twierdzenie jest przedwczesne, 
jeżeli liczyć się z niewielką ilo^jĄ badaczy, k tó rzy  p rzy jm ują  
istnienie swoistej p rzy czy n y  drobnoustrojowej lub pasożytniczej 
przy  powstawaniu raka.

Ale wszystkie badania najnowsze najpow ażniejszych uczonych 
zaprzeczają  istnieniu p rz y c z y n y  swoistej.

Są rozmaite p rzyczyny ,  niektóre stwierdzone doświadczalnie 
na ludziach i na zwierzętach, ale istnienie swoistej p rzyczyny ,  
której w ystarczalność  by łaby  dowiedziona, nie da się stwierdzić.

Nawet zarodki, k tórym i potrafim y doświadczalnie w yw ołać  no­
wotwory dające się przenosić, nie m ają  znaczenia p rzy czyn y fsw o-  
istej, p rzy cz y n y  jedynej, w ysta rcza jące j  w spraw ach  nowotwo­
rowych. Inne czynniki dz ia ła ją  w ten sam sposób jak bodźce dro­
bnoustrojowe lub pasożytnicze: czynniki chemiczne, bodźce
drażniące nip. smoła i jej pochodne. Ale ca iy  zespół nowych b a ­
dań tej sp raw y  wykazuje  b ras  swoistej p rzyczyny  zewnętrznej.

Zapewne nie możemy przewidzieć przyszłości, ale posiadam y 
już znaczną liczbę doświadczeń, na mocy k tórych  musimy p rz y ­
jąć, że  (dla w ytw orzenia  złośliwych guzów istnieje zespól 
czynników, szczególny zbiór bodźców w ewnętrznych (endogenes), 
wobec k tórych  czynniki zewnętrzne nie m ają większego znacze­
nia, jak inne czyjsniki powodujące nieswoiste i inne choro­
by)1 W  ten sposób dzisfaj cały ruch onkologiczny, w szystk ie  
badania w każdej części świata  obracają  się koło patologii w ro­
dzonej raka  (konstytucyjnej) .

W ierzę  zatem, że najw ażniejszy  czynnik, k tó ry  badać można 
dzisiaj w  zakresie patologii 'złośliwych guzów, do tyczy  usposo­
bienia wrodzonego do raka  t. j. czynników przygotowujących  
ustrój do rozwoju złośliwych guzów, bez  którego żaden guz zło­
śliwy nie może być przez czynniki zewnętrzne wywołany.

Muszę dodać, że badanie  czynników w rodzonych, usposabia­
jących do guzów złośliwych w ykaza ło  zjawisko bardzo ważne, 
zgodne z kierunkiem nowożytnej myśli lekarskiej,  k tó ra  niejako 
przesiąknęła  naukę więcej niż w przeszłości. Mimo że chirurgia
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utrzym uje  swe stanowisko, tr zy m am y  się z a sa d y # ż e  rak nigdy nie 
byt chorobą lokalną, ze nie jest chorobą jednego narządu, chorobą, 
k tórej p rzy czyn y  i zaburzenia czynnościowe wtórne dałyby  się 
odnałeźćHw dotkniętym  narządzie.

Rak  jest chorobą całego ustrojiflf  oto jest wynik badań n o ­
woczesnych, k tó ry  w krótkości podałem.

To zapatrywanie, k tóre  stosujemy*-. do choroby raka, .cho­
roby nowotworowej, jes t podstaw ą współczesnej patollogii, zapa ­
trywaniem  jednolitym h ipokratycznym , k tóre  badania  doświad­
czalne i kliniczne raka  pozwoliły s tosować z .poważnych wzglę­
dów do patologii wszelkich nowotworów złośliwych.

W ykazu je  to błędne leczenie raka  sposobami miejscowymi, 
używ ane aż dotąd czy to z poniosą noża chirurga, c-ąy- innymi 
śrcukam i .leczniczymi jak np. radem, k tó ry  na  szczęście Uje 
działa jedynie miejscowo ale ogólnie. Błędnem 'j®et zatem  le­
czenie. sposobami miejscowymi, bo wiemy dzisiaj, że rak jes£ 
chorobą rozwijającą 'srę w ca łym  ustroju i oddziałującą na całość 
ustroju.

W  istocie m ąźem y dzisiaj wykazać, że te same zm iany  ż y ­
ciowe, k tóre  widzimy dzisiaj w komórkach nowotworowych, spo­
tyka  się w życiu w ! w s ® c h  innych komórek ustroju, nawet 
w tych, które nie b y ły  dotknięte przez nowotwór. Jes t to zdo­
bycz  nowa i bardzo ważna, bo nietylko I z punktu  widzenia te­
oretycznego dowodzi, że  rak nie jest chorobą umiejscowioną, ale 
wskazuje  nam jednocześnie kierunek naszego leczenia, k tóre  ma 
do tyczyć  całości, a nie jego części.

Ale zanim poczniemy przedstaw iać  syntezę faktów i myśli, 
k tóre  dziś tw orzym y sobie o raku, chcę w yrazić  uznanie dla z a ­
sad  kierowniczych szkoły  rzymskiej, zasad  coraz bardziej u s ta ­
lanych i k tóre  mogą być czynnikiem rozs trzyg a jącym  w zrozu­
mieniu guzów złośliwych. Dzięki szkole rzymskiej D u r a n t e 
i 'jego wielkiemu uczniowi F i c h e r z e  możemy, fpostawfć żasadę  
embrionalizmu tkanki nowotworowej, embrionalizmu usposabiają­
cego do w ytw orzenia  guzów.

Naturalnie w r. 1875, kiedy D u r a n t e w yraził  tę myśłl po­
w tórzoną po tem  przez C o n h e i m a, nie mogło być ■tnowy o zmia­
nach biochemicznych. Biochemia poczęła się w ostatnich 25 la­
tach i ona daje is totnie naukową podstawę i racjonalną wszelkim 
w-spótczeiMiym badaniom klinicznym zarówno w ew nętrznym / jak 
chirurgicznym.

Morfologia panow ała  w tamtej epoce i D u r a n t eB w yjąził  
zdanie, że pąrządy, .posiadają g rupy  komórek, które pozostały  
w stanie embrionalnym i posiadając życie tego typu m ają wielką 
skłonność* do raka. Ale ta zasada, jak zdania wielkich zwiastu 
nów — była ty lko zarodkiem  dalszych badań, a te raz  w szer­
szym  poglądzie na tę spraw ę potwierdzona zosta ła  zupełnie.

. S tany  embrionalne komórek usposabiają do rozwinięcia  no ­
w otw orów  i to zapatryw anie , k tó j t ^ p o t e m  F i c h e r a  przej/jł 
i d z S i a s A z e  musi być potwierdzane oczywiście p rzy  jżmianach 
w ywołanych nowymi badaniami.

Mogę w istocie w yrazić  zdanie , że p og ląd  .syntetyczny 
s treszcza  się w tem, że w szystko  co do tyczy  zmian biochemicz­
nych lub życioswych, iezy t o  w *%iciu ustro ju  dotkniętego rakiem, 
c z y  to w życiu samego nowotworu złośliwego podobne jest do 
cech biologicznych komórek embrionalnych. W iem y bowiem, że 
badanie równowagi humora-lnej dotkniętych rakiem i co ważniej­
sze 'Stadium przedrakow e a zatem rów now aga neurohumoralna 
swoista ,  którą, ^ p o ty k a m y  w okresach poprzedzających  rozwój 
raka  czy  to klinicznego czy doświadczalnego (ibo badania do­
świadczalne zgadzają  się- z  badaniami klinicznymi) wykazują ,  że 
m ożem y znaleźć w ustroju usposobionym i ustro ju  już dotknię­
tym  te same Zjawiska biologkwne,j$Ti(Sfhernic-zng- i liumoralne, k tó ­
re ^jóttykamy w embrionach i kom órkach tkanki embrionalnej. 
W śzędzie  gdzie jest czynny  w zrost  kom órek  albo podział mito- 
ty c z n y  spo tykam y warunki neurohumoralne podobne do tych, 
k tóre  widzimy u p rzedrakow ych  lub rakowych.

T ym  sposobem typ dziecięcy przyswajania ,  typ  dziecięcy 
•równowagi życiowej usposobionej lub dotkniętej rakiem można 
tłum aczyć jako pochodną embrionalizmu, którego istnienie 'przy­
puszczał od daw na 'D u  r a n  t e .

P rzechodzim y  teraz  do pewnych spraw , k tóre  p ragniem y 
rozwinąć. Ną-przód przypuszczenie, które zaw sze należy uwzględ­
niać, jak  we wszystkich sprajwaeh w rodzonych: konsty tucję  ogól­
ną i konsty tucję  częściową narządów . Zagadnienie patologii kon­
stytucjonalnej musi być rozw ażane z dwóch punktów  widzenia , nie 
tylko jakto* konstytu-saia ogólna ust-roju, jak - to  czyniono nad u ży w a ­
jąc czasem wskazówek morfologicznych przez ' anatomów, k tó rz y  
badali rozmaite typy  cielesne ludzi usposobionych do złośliwych 
guzów; ale też jatfb konsty tucja  lokalna  narządów  a zatem życie 
ogólne ustroju i życie lokalne narządu  dotkniętego. Oto jest s p r a n ą  
zasadnicza  tego badania .

W  budowie ogólnej i częściowej, k tóra  może być dotknięta 
przez guz złośliwy są pewne czynniki, k tóre  możemy zanalizo­
wać. Między tymi czynnikami jeden z najważniejszych, k tóry  
należy do czynników usposabiających to czynnfk rasy. M am y 
liczne badania  współczesne kliniczne i doświadczalne, k tóre  w y k a ­
z u j ą c e  'Czynnik ra s y  ma znaczenie ważne i w morfologii i w ty ­
pologii fizjologicznej i psychologicznej jednostki i na pewno od­
dzia ływa na usposobienie do guzów złośliwych.

Są  rasy  ludzkie ir landzka i b ask i jsk ^ f  dotknięte szczególnie 
często rakiem żołądka i rakiem skóry. Inne rąsy , rasy  barwne, 
stosunkowo rzadko dotknięte są przez guzy złośliwe. Nowsze ba­
dania N i e e f o r o  i P i  t t  a n d  a wykazują, że  pomiędzy pięcio­
ma rasami ży jącym i w Europie: śródziemnomorską, alpejską, nor- 
dyczną, baR yckoW schodnią  i dynanską, najbardziej dotknięte  są 
ra sy  alpejska, k tó ra  zajmuje znaczną  czę-ąć m asyw u górskiego 
centralnej Francji,  Szwajcarii,  trochę Bawarii i Austrii, i nor- 
dyczna, rasa  źa/M śródziemnom orska jest mniej dotknięta. W ynika  
to z ob se rw a c j i  zeb ranych  p rzez  wymienionych autorów, bardzo 
doświadczonych w spraw ach  s ta tys tyk i  biologicznej, z drugiej 
strony  G e m ii n d, H o f f m a n n ,  E 11 i s, B a r b e j c  O t t o  P e i- 
p e r, wskazują  na rzadkość raka  u dzikich i u ras barwnych, jak 
u M urzynów  i Indian. Trudno jest znaleźć przy  ozy,nę, dlaczego 
jedne ra sy  więcej są usposobione do raka  niż inne.

D yrek to r  Ins ty tu tu  dla badań  'raika JBuenos-Aires R  o f f o 
dla w ytłum aczenia  wybitnego usposobienia do raka Basków 
i Ir landczyków  p rzypuszcza  znaczenie szczególnego odżywiania 
tych narodów  rzekomo obfitującego iw cbolesterynę, jak jajka. 
Trzeba  przyznać, że pom iędzy najbardziej zaciętymi obrońcami 
ważności nadmiaru  oholesteryny jako czynnika -usposabiającego 
do  raka  znajduje się właśnie R o f f o. T łum aczy  to poniekąd, że 
właśnie temu przypisuje  częstość raka  skóry  i żo łądka u Basków 
i Ir lSJidszyków. Wedle mego zdania, nie czas j e s ^ z e  tłum aczyć 
w ten iispfcsób wpływu -rasy, -chociaż 4610 czynnik  rasOwy w  uspo­
sobieniu 'tu odgryw a rolę.

D rugim  czynn ik iem  bardzo w ażnym  jes t dziedziczność. M a r  
c h - i a f  a v a ,  mój mistrz, w .książce swojej o dziedziczności cho­
rób powiada, że lekarze łzawsze uznawali dziedziczność i dlatego 
zabraniali małżeństw  nomiędzy krew nym i w rodzinach, gdzie są 
gu zy  złośliwe, bo małżeństw a powiększają, jak w ykazują  do­
świadczenia, możliwość rozwinięcia siię raka  u potomków. D oda­
je wprawdzie, lekarzr-  w ierzą w tę dziedziczność, natom ias t  
s ta ty s ty k i  nie pFzekonąJwują o tym, i takie jest zdanie B e n e -  
d e 11 i, k tó ry  w ostatnich czasach zajm ował się stosunkiem kon­
s ty tucji i raka. W spom nieć należy o p racy  W  a r t h i  n a, k tó ry  
wykazuje, że Istnieje dziedziczność raka  i że usposobienie dzie­
dziczne ma czsłsem c h a ra k te r  panujący  a -czasem pistęipująey:' 
ale szczególnie badania  doświadczalne rak a  szczura dowodzą 
dziedziczności guzów. Waąrje jes t to, że  patologia zgadza 
się z kliniką złośliwych g-it-zów, da jąc  • \s a  tym  jeden z naj- 
lepszMth dowodów. P f e ^ ó n m ę  badania  M a u d S 1 y  e‘a, k tóre  
dotyczą  sekcy j wykonahryfch na 60.000 sziatfrów -starturmie w y bra ­
nych i obserwowanych yw ciągu lat dwudziestu: dziedziczność ra ­
ka u szczurów podlega- p raw u M e n d l a  d odpornsśe przybiera  
charak te r  cechy panującej, a wrażliwość ce-clEj ustę-pującej. 
K rzyżując  szczury  usposobione do raka, o trzym ał rasę, k tórej 
w szystk ie  samice zginęły na raka  sutek; k rzyżując  rodziny s z c z u ­
rów odpornych o trzym ał rasę, w której zwierzęta by ły  - jakoby 
odporne na guzy złośliwe. To rgwstarcza dla ustalenia praw a 
dziedziczności guzów złośliwych i badania te potw ierdzają  zre­
sztą  inni uczeni ( E l s n e r ,  B a u te r, L o e b, L o c h ,  T  u r e e n). 
Istnieją -w piśmiennictwie liczne dokumentć* r-odzin dotkniętych 
guzami, s ławna między innymi rodzina Napoleonów, łjme p rz y ­
k łady  podają  liczni badacze. Wedle M a r c h i a f a y a  my leka­
rze nie możem y się pozbyć  ^przekonania, że istnieje czynnik dzie­
dziczności dla guzów złośliwych.

T rzecim  czynn ik iem  w rodzonym  jest pbeć. Wierny, że kobieta 
w dziedzinie guzów d o ty c B c y c h  cźęści płciowych macicy, jaj­
ników i -sutek więcej jes t podatna , 'niż 'rfiężczyzna 'W 'tych -samych 
częściach rodnych, fakt bardzo w ażny  i godny uwagi ze wzglę­
du na czynniki, k tóre u sp o sa b ia j^  do guzów złośliwych, bo rozu­
miemy, że na rządy  rodne kobiefił* okresowo nrieśŃ^pznie po-za 
cż&sem ciąży podlegają bodźcom przeras tan ia  t. zn. p rzek a rm ia ­
nia śluzówki macicy, przekarm ian ia  tkank i 'su tkową* zależne od 
wpły.wów hormonalnych, i dlatego podlegać mogą łatwiiej p ro­
cesom, w k tórych przem iana przysw ajan ia  jest wzmożona, jeżeli 
p rzy jm iem y nadmierne spalanie jako c j a J a jk  fundam entalny bio­
chemiczny, k tó ry  ułatwia nietypowe dzielenie się komórek.

W reszc ie  w iek. Co do tego wiemy, iżŜ  rak rozwija 
w późniejszym wieku, nie Jw starości, raczej *w --wieku, k tó ry  n a ­
zwałem wiekiem p rze łom ow ym  t. zn. w  wieku, który^Turstępuje po 
okresie dojrzałości,  po czterdziestce i k tó ry  się mieści pomię-dzy
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starośc ią  istotną, zgrzybiałością a wiekiem dojrzałym, albo wie­
kiem s ta ły m  życia, jak go Jnazywali w przeszłości. W iek p rz e ­
łomowy, gdzie zaczyna ją  się ‘zboczenia 'Widoczne i ‘niewidoczne 
tkanek, szczególnie tkanki e lastycznej skóry  i tętnic, wiek defor- 
macyj bardzo groźnych, k iedy  właśnie  pomiędzy .czterdzie-s-tką 
i p ięćdziesiątką spo tykam y fizjologiczne zachwianie równowagi 
p rzysw ajan ia  wywołane przez ary tm ię  lub b rak  równowagi na­
rządów regulujących przem ianę materii,  narząd  neuroendokryno- 
logipzny łneuroendowchłonny).

Starość  nie ‘jest zatem  w tym  wypadku wiekiem uprzyw ile­
jowanym. Niektórzy au torzy  -Współcześni twierdzą nawet, że  s ta ­
rość znacznie rzadziej podlega nowotworom, że nie poddaje  -się 
naw et rozw-ojowi guzów złośliwych, k tóre  !w 'tkankach s ta rszy ch  
znajdują mniej po.żyjyienia, niż w wieku przeros tu  przejściowego, 
w wieku przekształcenia, w k tó rym  grom adzi się tłuszcz i gdzie 
dochodzi się p raw ie  do wieku dziecięcego co do p rzysw ajan ia  
pożywienia t. j. do wieku przekarmiania .  W  tym wieku p rze ­
kształcania, wieku ■fizjolpgjpznego tycia, a nie s t a rości, k tó ra  jest 
zanikiem, znajdujemy najwiękofle u sposób i en i e do guzów 'złośli­
wych nabłcmk^y^cli. Nowotwory złośliwe tkanki łącznej, Ibla-sto- 
my m ezenchym atyczne ‘w-olją/ wiek młody. To zjawisko zgadza  się 
więc z zasadą  tgłówną wpływu konsty tucji na usposobienie do 
nowotworów, wiemy bowiem, że m ezenchym a a szczególnie me- 
zenchym a komórek czynnych, do k tó rych  należą- tkanki sys tem u 
siateczkowo-śródblonkowego m a ją  włatśnie najw iększą żywotność 
w wieku dziecięcym.

W  miarę s tarzenia  sic,- tkanki m ezenchym atyczne  tracą  sw oją 
czynność odżyw czą i bujającą. W  tych tkankach, gdzie żyw ość 
spalania dzięki ich wiekowi jest silniejsza fizjologicznie, znajdu­
jemy czynnik usposabiający do złośliwego guza, k tó ry  zaw sze  
ma za  podstaw ę wzmożenie .spalania tkanek. Dochodzimy Wre­
szcie do czynn ika  konsty tucjonalnego  osobistego  po rozpatrzeniu 
czynników w ewnętrznych, wspólnych wszystkim  jednostkom, czyn­
nika rasy , .płci i wieku; zajmiemy się teraz czynn ikam i o so b isty ­
mi■ które.* różnią jedno indywiduum od drugiego w  te ; samej 
zbiorowości i rasie. P rz y s tępu jem y  do rozpatryw ania  ko n sty tu c ji  
jednostki.

Zagadnienie indyw idualności konsty tucjona lnej by ło  p rz e d ­
miotem, jak inne zagadnienia patologii konsty tucyjnej dotyczącej 

nguzów złośliwych, niestety  jednostronnie badanem. Od kilku łat 
zajmuję się w alką z tym kierunkiem jednostronnym, k tó ry  mo­
lem zdaniem jest pow ierzchow ny i n iezgodny z zapatryw aniem  
jednolitym i współzależnym, właściwym współczesnej mj^śli le­
karsk ie j :  mam na myśli kierunek konś^ tucy jno-m oifo log iczny .  
N awet najnow sze badania  'stosunku pom iędzy  konsty tucją  
a skłonnością do raka za trzym ują  się na  określeniu ty p u  z e w ­
nętrznego  jednostki. Ale ten typ jest tylko okryciem, korą  typu 

g y f i o P e g o  całości. Morfologia jest skorupą życia, życie jest pod 
nią. W idzim y na jakie za rzu ty  wystawione jest badanie  czjisto 
morfologiczne rakow atych  i usposobionych do raka. P ra w ie  
w szyscy  a przynajm niej  większość uczonych, k tó rzy  się tą  s t ro ­
ną  kształtu  osobistego i usposobienia w  stosunku do 'guzów zło­
śliwych zajmowali,►przyjmują, że typ morfologiczny, k tó ry  .się 
najczęściej ispotyka jest typem  silnym, szerokim, o liniach k ró t­
kich, o yygląd-zie p rzekarm ionym : począw szy  od B e n e c k e, 
który  -w r. 188.1 prawie 'jednocześnie z A c h i l l e  d e  G i o v a n -n i 
opisał konsty tucję  rakow atą :  konsty tucję  silną, (sblkiHpt silny,
mięśnie silne, korpus dobrze rozwinięty, typ, k tó ry  teraz n azy ­
w am y krótkolinijnym albo piknicznym. B e n e c k e  przeciwstawił 
temu typowi typ gruźliczy, sk łonny do gruźlicy  i ten antagonizm 
pomiędzy usposabianiem do raka i usposobieniem do gruźlicy 
"Utrzymuje się dotąd.

Istotnie badania zewnętrzne w ykonane przez B e n e d e 11 i 
z Bologni w ykazują ,  że  trudno jest znaleźć 'zmiany gruźlicze 
w rodzinach dotkniętych guzami i rakiem i że  bardzo trudno 
znaleźć m iędzy  dotkniętymi złośliwym guzem ..'typy gruźlicze. 
Indywiduum niezwykłe silne, nie  powiem normalne, ibo czasem  
łest to rzekom a silność, miałoby być najbardziej skłonne do gu­
zów złośliwych, tak twierdzi większość autorów, między innymi 
wielki chirurg T  a n s i n i, k tó ry  niedawno pisa ł:  indywidua
nadmiernie silne, przerosłe, najłatwiej ulegają rakowi, osobistości, 
k tó re  nigdy nie byty  chore: ludzie zaś, k tórzy  częstq zapadają  
na zdrowiu, ludzie chorowici nie s ą  usposobieni do  raka.

-J e s t  tbo pogląd zakorzeniony od daw na: d e  G i o v a n u i za ­
pewnia, że tak zw ana 'druga kombinacja, k tó rą  n a zy w am y  t§ -  
nem atle tycznym  jest najwięcej skłonna do raka, ale nowsze ba­
dania konstytucji ^w ykonane z szerszym  -pąglądem na konsty tu ­
cję wykazują ,  że zdanie to jest p rzesadne r łż e  trzeba odróżniać 
rozmaite fon ny  atletyzmu, aie także i rozmaite kategorie  'guzów 
złośliwych, dotyczących  typu atletycznego. B e n e d  e 11 i zauw a­
żył, że  osobniki typu długiego najczęściej dotknięte  s ą  rakiem żo­
łądka  i skóry , jak  i rakiem przajyodu pokarm owego (przełyku,

jelit, w ątroby, trzustki) i przeciwnie usposobienie u kobiet do 
raka  sutka, macicy, jajników, spo tyka  się raczej u typów  k ró t ­
kich. .‘P raw ie  na  pew no typ  krótki -u ko tle ty ,  jak w ykazał F  i c h  e- 
r a i inni ginekologowie, k tó rzy  zajmowali się tym  przedmiotem, 
łączy się częściej z usposobieniem do guzów złośliwych, niż typ 
długj: Jeżeli rozp a trzy m y  całość kobiet do tknię tych z ło ś l iw y m i 
guzem, to znajdz iem y 50% typów  krótkich, kiedy w całości ko­
biet norm alnych typ krótk i .jstanowi 25%  całości, m am y więc 
liczbę praw ie  podw ójną rakow atych  w procencie całości kobiet 
normalnych.

Można powiedzieć, że typ krótki kobiety jest w spółrzędny 
z usposobieniem do gu^ów złośliwych części rodnych, długi łą ­
czy się częściej ze skłonnością do guzów żołądka i skóry. W  ten 
sposób zachwiano pewność, w k tó rą  *\S'szyscy dotąd wierzyli:  
chodzi o dyspozycję  różną w dwóch konstytucjach morfologicz­
nie różnych w jednej i ‘drugiej kategorii  guzów złośliwych. Jest 
to ważne, bo jeżeli -obserwujemy* usposobienia humoralne do gu­
zów złośliwy-ch w yjaśnim y łatwo ten fakt, że  ty p y  długie i k ró t­
kie mogą być równorzędnie 'usposobione do guzgth złośliwych, 
ale k ażdy  z tych t y f i w  do innej kategorii  guzów. Wobec tego 
nie jest usprawiedliwione, że  uiektónzy badacze sp raw y  k o n s ty ­
tucyjnej raka  jak B e - n e d e t t i  twierdzą, że  norm alna  k o n s ty tu ­
cja najczęściej połączona jest z usposobieniem do raka  i ż e  k ró t ­
ki.  rtyp i długi nie m a ją  żadnego znaczenia.

Ale konsty tucja  humoralna jeąt ważniejsza niż konsty tucja  
morfologiczna. Badania R o f f o z iBuenas Aires do tyczące  p r z y ­
swajania ciał t łuszczow atych i cholesterolu, badania R e d i n g a  
z Brukseli dotyczące równowagi kwaisów i zasad i równowagi jo­
nów, badania W a r b u r g a  spraw  utleniania komórek nowotwo­
rowych, wreszcie badania  R o n d  o n i  i jego szkoły o zmianach 
humoralnych i f izyko-chemicznych ustroju, które poprzedzają  
rozwój ig-uzów, prow adzą  nas do wniosku, że zarówno klinicznie 
jak i doświadczalnie możtia p rzy jąć  zmianę humoralpą „sui ge- 
neris"  nie tylko u tych, k tórzy  m ają guzy złośliwe, ale także 
u . “tych, k tó rzy  m a ją  guzy dobrotliwe łatwo przechodzące w zło­
śliwe: jak i u jednostek należących  do rodzin, w k tó ry ch  zdarza ją  
się <guzy, /złośliwe, albo -wreszcie u  zwierząt, k tóre  znajdują  się 
W okresie poprzedzającym  zjawienie się guza. Innymi słowy spo­
tykam y te same zaburzenia biiechemiczne i życiowe, to samo 
zachwianie równowagi neurohumorałnej, k tóre znajdujemy u ra ­
kowatych, albo u zwierząt doświadczalnych w okresie przedra- 
kowyim t. zn. w terenie p rzedrakowym . G d y b y  nie było patologii 
doświadczalnej nie znaleźlibyśmy tak łatwo tego, że zmiany hu­
moralne p op rzed za ją  zjawienie się iguza: mażnaby wtęjjp- p rzy -  
jąć ,^ śe  guz je sprawia. R  e d i n g, k tó ry  zebrał w szystkie  dane  
dotyczące podłoża rakow atego wykazuje  na mocy badań bardzo  
przekonywujących, opartych  na doświadęSeniach, , ó e  ta sam a 
-zmiana, k tó rą  znajdujemy u rakow atych  pow sta je  zanim rak A  
przejawi, i w ten sposób musim y jej p rzypisać  znaczenie prz^PI 
gotowawczej reakcji.  R e d i n g  w ykazał a inni potwierdzili, łże 
zawsze jest skłonność do alkalizacji krw i i tkanek  czy to u osób 
mających raka, czy u crsób do niego usposobionych; tej zdol­
ności alkalizacji p r ^ p i s u j e  R e d i n g  wielkie znaczenie, bo 
przy jm uje  wpływ  na inne zmiany. Owóż a fk a l iz S ja  moczu, krwi 
i tkanek charak te ry s tyczn a  jest dla wieku młodego. W iemy, że 
rów now aga k w aso ^ o -za sa d o w a  zmiepia się w kierunku zasa ­
dowym w okresie  wzrostu, a w kierunku kw aśnym  w  późnej s ta ­
rości ' ( P e n  d e ) .  i

Zasadowość zaś spo tykam y w c iągu  całego okresu K gpia  
w czasie tej -fazy fizjologicznej (nip. w -czasie ciąży u kobiet), 
gdzie jak w -okresie pow rotu  ciała do  typu dziecinnego, jak 
i w okresach życiowych, gdzie istnieje wzrost i życie czynne 
i p rzysw ajan ie  gwałtowne, a-Ibo p rzy ro s t  -tłuszczu. Otóż ta sa ­
ma zasadow ośŁ  cha rak te rys tyczną  jes t  dla okresu, k tó ry śm y  na­
zwali przekształceniem życiowym, pomiędzy 40 a 50 laty. S k ło n ­
ność do zasadowości tkanek spostrzegana p rzez  R e d i n g a  ł ą c ^  
sfę z moją teorją dzieciństw a  biochem icznego, k tó ra  cechuje 
usposobienie do guzów zarówno całego ustroju, jak i każdego n a ­
rządu. W iem y zresztą, y e  z zasadowością  łączą się inne zjawiska 
neurohumoralne: np. nadmierna wodnistość komórek, wzmożone 
pęcznienie ciał koloidalnych.“ Kómórki dziecinne w okresie w zro­
stu potrzebują  dużo w ody i z a trzym u ją  jej dużo: a to po ­
większenie pęcznienia koloidalnego i uwodnienia by ło  w ykazane 
jako charak te ry s ty czne  dla osób rakow atych  i dla zwierząt 
w okresie tworzenia się raka.

Drugi c zyn n ik , k tó ry  się łączy ze zdolnością  alkałizowania 
polega na powiększeniu globulin  w porównaniu z albuminami.
1 to jest ch a rak te ry s ty czne  w okresie czynnego  wzrostu i leży 
w charak terze  dzieciństwa biochemicznego.

W reszcie  jeżeli przew aża  nerw iblędny w  równowadze neuro- 
wegetatywnej nad nerwem współcz-ulnym nie ty lko spalanie ( ana- 
bolism e) p rzeważa, a z nim w sżystkie  czynniki gruczołowe, k tó re
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je podniecają, ale jednocześnie widzimy p rze ro s t  zasadow-ości s o ­
ków : jeżeli przeciwnie przew aża nerw  w spó lczu lny  m am y skłon­
ność do 'zakwaszenia. -Owęż R  e d i n g i inni znaleźli w terenie 
rakow atym  i p rzed rak ow aty m  przew agę nerwu błędnego nad 
współczulnym.

W ażnem  zjawiskiem, na k tóre  W  a r b u r g i inni zw racają  
uw agę jest zmniejszona potrzeba tlenu u rakow atych  i p rzedrako- 
watych. I to jest cechą ch a rak te ry s ty czn ą  tkanki embrionalnej 
i cechą dzieciństw a  biochem icznego  i b iodynamicznego. W reszcie  
p rzysw ajan ie  tłuszczu badane b y ło  p rzez  R o f f o  i R o n d o n i :  
R o f f o znalazł u rakow atych  nadm iar cholesterolu w tkankach 
i krwi.

R o f f o kładzie nacisk na w zm a jp n ą  potrzebę cholesterolu 
w tkankach rosnących i mówi, że is tnieje równoległość pomię­
dzy  gwałtownością wzrostu  tkanek i wzmożoną po trzebą  chole­
sterolu, k tó rą  w y k aza ły  liczne badania .  W  terenie rakow atym  
i tkankach rakow atych  jest hipercholesterymemia i nadmiar cho­
lesterolu w sokach. R  o f f o w ykaza ł ważność obfitości chole­
sterolu w skórze tak wystawionej na wpływ powierrza, jak tw arz 
i równocześnie usposobionej do raka. Obliczono ilość choleste- 
r y n y  w odsłoniętych częściach skóry ,  k tóre  najczęściej podlegają 
rakom ; ilość da jest znacznie większa, p raw ie  potrójnie  iw p o ­
równaniu ze .znajdow anym i ilościami normalnymi. Zwrócóno u w a ­
gę nie  tylko ma znaczenie, jakie m a  cholesterol p r ż y  podziale k o ­
mórek a zatem przy nowotworach, ale p rzy  ty m  n a  znaczenie 
w rażliw ości cholesterolu na św-iatło 'szczególnie na światło sło­
neczne. Jeżeli tkanki p rzez  ich budowę obfitują w cholesterol jak 
to b y w a  u osób usposobionych do baka  skóry, eżynn t^ć  pro­
mieni słonecznych ułatwia także  p rze?  uczynnienie światłem cho­
lesterolu tworzenie się komórek.

Słońce wpływ a szczególnie promieniami ultrafioletowymi, 
które m ają w pływ  n a  cholesterol,  są pochłaniane i g rom adzone 
w cholesterolu skóry.

Zwrócić nalepy uwagę wreszcie na spalanie cukru. Osoby 
usposobione ido raka  m ają  szczególny tyip spalania. Jeżeli z ro ­
bimy kdzywą cukru  krwi po spożyciu cukru widzimy pewne 
opóźnienie, jak w typie d iab e ty czn y m : hiperglikemia w ywołana 
przez spożycie cukru, u trzym uje  się dłużej, niż t rzy  godziny. I ta 
zmiana p rzysw a jan ia  cukru  nie ogranicza się na tym , że zna j­
dujemy zużycie cukru  prze% tkanki bardzo  szczególne u osób 
usposobionych do raka lub w tkankach rakow atych.

Ustrój rakow atych  odznacza się szczególną zdolnością w y ­
tw arzan ia  kwasu mlecznego, k tó ry  się czasem  we krwi g rom a­
dzi. Znaleziono taką  zaw artość, której się nie spo tyka  w tkan­
kach norm alnych i to się łączy «  is tnieniem w ustroju rakow a­
tym  szczególnego zacieru, k tó ry  nie dopuszcza do p rzem iany  k w a ­
su mlekowego w glikogen, jak to  zw ykle  się zdarza. W reszcie  
możemy twierdzić, że spalanie glukozy jes t odmienne u osób m a ­
jących  raka i również w dziedzinie r a k o w a te j : według R e d i n g a  
jest to glikoliza powiększona, p row adząca  do w ytw orzenia  więk­
szej ilości kw asu  mlecznego i opóźnionej k rzyw ej glikemicznej.

Podobnież rów nowaga jonowa' i soli jest zmieniona, w ykazano  
zmniejszenie jonu wapniowego, wapnia czynnego i względne p o ­
większenie potasu. W iemy, ze chlorek wapnia sprzeciwia się z a ­
sadowości i działa zakwaszająco. W y kazano ,  że podaw anie ch lor­
ku wapnia wstrzyjJnjje w zrost guzów doświadczalnych a po da­
wanie chlorku potasowego p rzysp iesza  ich wzrost.

W szys tk ie  te badania w ykonane bądź na chorych na raka  
bądź u osób, u k tó rych  rak  m a  się rozwinąć, w yk azu ją  istnienie 
równowagi humoralnej szczególnej w kierunku nadmiernego sp a ­
lania, zasadowości i wagotonii , k tó ra  sp rzy ja  wzrostowi i 'po­
działom komórkowym.

S tan  dziec ięcy  soków  organizm u  jest to  zasada  synte tyczna , 
do k tórej doszliśmy, jak  iS^dzę reasumując dane  patologii k ons ty ­
tucjonalnej raka. Zasada stanu dziecięcego soków lub biochemicz­
na, k tóra  zdaje mi się jest trafnie jsza i bardziej ścisła niż skaza 
zasadow a, k tórą  p rzypuszcza  G o i f f o n  i R e d i mg.

Ale jakiż jest narząd  regulujący ten chemizm życiowy, jeżeli 
nie sy s te m  merwcrwcr«\Whtonny (neuroendocrin), to są  wpływy, k tó­
re wywierać mogą zaburzenia w równowadze w ew nętrznych  w y ­
dzielin, czyli neurohormonalnych w usposobieniu do raka. F U 
c h e r a zajm ował się bardzo  jednostronnie onkogenezą pocho­
dzenia horm onalnego1 i doszedł do wniosków, k tóre  nfcgą po 
części być utrzymane, kiedy inne nie godzą Asię z os ta tn im i w y ­
nikami klinicznymi i doświadczalnymi.

Niewątpliwie ap a ra t  neurohorm onalny może w yw ierać  wpływ 
i jak dzisiaj mówimy m ożna p rz y ją ć  usposobienie rakow atych  
jako nadm ierny wpływ nerwu błędnego i-osłabienie  sfery współ- 
czulnego: i godne uwagi jest, że promienie X kiedy w yw iera ją  
wpływ k o rz y s tn y  na raka, jednocześnie pow iększają  -eympąSyko- 
tonizm i obniżają zasadow ość.1 .

P rzed  wielu la ty  kiedy byłem asysten tem  prof. V i o 1 a, 
mistrz mój ^zwrócił uwagę na wielki w pływ  i z jawiska pobudli­
wości nerw u błędnego u chorych  n a  rak a  żo łąd k a  i sam s tw ie r­
dzałem wielokrotnie wpływ dobroczynny  a tropiny u n iektórych 
chorych n a  raka, k tó ra  zdolna by ła  'wytworzyć d łuższe remisje 
i nawet usunąć n a  czas jakiś objawy,*,ale ta wrażliwość nadm ier­
na nerwu- błędnego w ystępuje  szA egóhrie  przy__.złośliwym guzie 
n iektórych narządów  i przewodu pokarmowego.

F i c li e r a w ykaza ł ważność hipesgenitalizmu w narządach  
wydzielania wewnętrznego, jako czynnika predysponującego do 
guzów złośliwych z jednoczesną niedomogą organów krw io tw ór­
czych  szpiku kostnego i apara tu  siateczkowo-śródibłbnkowego; dla­
tego proponuje leczenie wyciągami śledziony, (szpiku kostnego 
i czynnikami tam ującym i rozwój gruczołów płciowych. Ale w rze­
czy samej nie jest to tak  proste. ,

Niech mi wolno będzie zdać sprawę z doświadczeń endokry­
nologicznych trw ających  lat 34.r P rz e z  ca ły  ten 'okres 'czasu 'ba­
dałem w ydzielanie  wewnętrzne u chorych  na guzy złośliwe, 
z. k tórym i mi się -zdarzyło -spotkać i zauw ażyłem  zjawiska 
bardzo interesujące. Np. usposobienie wynikające z typu. 
p rzy jm ując  istnienie nie tylko jednego typu ale licznych ty ­
pów, które do pewnej kategorii guzów złośliwych j s ą  
usposobione a inne do drugich: naw et p rz y  usposobieniach 
horm onalnych widzimy iśkłonności rozmaite, różnych tem peram en­
tów endokrynologicznych do różnych ga tunków  nowotw,oru. Czę­
sto się* spotyka u sk łonnych do raka  tem peram ent endokrynolo­
giczny, k tó ry  nazwałem ■tarczycowo-wagotoniczny. Nie jest to 
typ Basedowa, bo ten ma przew agę  sympa+ykotoniczną kwasową, 
kiedy hipertyreoidalmy typ wagotoniczny łączy  się z h ipertym o- 
limfatycznym, s tąd  p rzew ag a  nerwu błędnego i objawy dziecię­
cego biochemizimu z młodością pozorną  aż do późneg-o wieku. Ci 
chorzy na rak a  żołądka m a j ą , w łosy czarne, b rw i .gęste, naw et 
W wieku późniejsizym, wielką siłę *przyswajania. W  żp łądku  tyah 
osób sp o tykam y nadm iar kwasu solnego przez podrażnienie ner­
wu błędnego, co może być jednym z czynników drażniących, 
poprzedzających  zanik nabłonka, k tó ry  powstaje  wraz z rakiem. 
Otóż autor bardzo obznajomiony w morfologii dośw iad­
czalnej W  e r n e r-S c h u 1 1 z e od r. 1924 w skazał na możność 
reprodukowania w ptjpzwarkach żaby  bujania nabłonków p rzez  
wprowadzenie pod skórę  larw małych kaw ałków  gruczołu ta rczo­
wego embrionalnego. P rzew od z i  nam rysunki, które K p k a z u ją  jak 
nabłonek zbliżony do tych fragmentów tkanki tyreoidalnej, p rz e ­
szczepionej w ykazuje  s tan  bujania bardzo żywego, p rzy po m in a­
jącego bujanie raka. A z drugiej s trony  do jy iad czen ią  D r e v e r- 
m a n n a  i S c l i u l H e g o  wskazują, że jeżeli się pijzbawi g ru ­
czołu tarczowego szczura przed zaszczepieniem raka  <Aitka, p rze­
szczepienie się uie p H y jm ie :  wycięcie gruczołu tarczowego
w czacie wzrostu guza doprow adza do jego zaniku albo p rzy ­
najmniej w zros t  jego jest m nie jszy  w porów naniu  z tym, jaki wi­
dzimy u zw ierzą t z całą ta rczycą.

R o s s i e  i W e h e f e i t z  zauw ażyli przerost ta rcz y c y  wła­
śnie w wieku szczególnym, w k tórym  rak  się rozwija. Znamy 
w pływ  ta rc zy cy  nóz u ła jący  i podnieca jący  bujanie nabłonków 
i kom órek nerwowych. H ormon ta rczycy  jest szczególnym bodź­
cem dla nabłonka i rozum iem y dlaczego osoby z p rzerostem  ta r ­
czycy  i wagotonią wrodzoną m og ą  posiadać czynnik (nie mówię 
jeden czynnik bo nigdy nie można myśleć o jednym czynniku) 
pobudzający do tworzenia nabłonka i rozumiemy zjawisko podnie­
sione -przez B e n e d e t t i :  rak  żo łądka jest typo\vym dla dłu- 
gokościstych. Chodzi tu o osoby typu długiego harmonijnego, 
p ięknego; a zatem osobnik usposobiony do raka  żołądka a nawet 
może do raka skópy .i  jelit odznaczałby  się według tych (spostrze­
żeń tem peram entem tarczycowo-wagotouicznym .

To są zjawiska, k tóre  zaznaczam y jako  fak ty  kliniczne i k tó ­
re w następstwie m ogą być  uży te  jako Czynniki zapobiegawcze.

Co do guzęw  złośliwych ze sfery płciowej kobiety, znamy 
inne warunki hormonalne, z k tórych  jeden zwrócił uw agę współ­
czesnych badaczy, jes t to czynność wzmożona przedniej części 
p rzysadki mózgowej. Znamy- w ażność  'tego narządu, k tó ry  w yw o­
łuje f izjolsgiczny j^ z e ro s t  ok resow y  miesięczny komórek śród- 
macicznych i gruczołu mlecznego. W edług s ta ty s ty k  B e n e d e t- 
t i e g o osoby najbardziej skłonne do raków części płciowych, 
są to kobiety obdarzone nadmierną czynnością  jajników, które 
może są  obdarzone jednocześnie wielką zdolnością w czynności 
p rzysadki mózgowej. Otóż obok gruczołu tarczowego przednia 
p fzysadk a  m ózgow a w ystępuje  jako czynnik  p rzez  nadm ierną  
swoją wydzielniczaść nieharmonizujący w pew nym  wieku, two­
rzący  bodziec b lasm ogenetyczuy dzięki pew nym  pobudkom, k tóre  
znajdu jem y obecnie \veKvjSzystkieh formach guza złośliwego.

Myślę, że endokrynologia może się za trzy m ać  ua tych fak­
tach i u trzym yw ać  byt, nadużyw ania  hipotez, że is tnieje związek
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pewnych gatunków guzów nabłonkowych '(żołądek, skóra, jelita) 
z nadmierną czynnością ta rc zy c y  i wagotonią i guzów narządu 
kobiecego z czynnością nadmierną przedniej części p rzysadki 
mózgowej.

Jeszcze słów kilka do tyczących  zapobiegania guzowi złośli­
wemu. Jakie są związki możliwe usposobień lmmoraJnych dziedzin 
rakow atych, k tó reśm y  -przedstawili? Wnioski powinny być takie: 
zmienić jeżeli można równowagę humora-lną w kierunku zasado­
wości i wagotonizmu. Ale tu zaczynają  się trudności. R  o f f o po­
leca odżywianie pozbawione cholesterolu. Otóż podobne odży­
wianie oznacza: niejedzanie jajek, mięs i wszelkich -ciai. k tóre 
zawierają  dużo cholesterolu, jak w ątroba, grasica i t. p. Podobne 
odżywianie musi być wegetarianizmem, ale odżywianie w egeta­
riańskie p row adzi do zasadowości. W  ten sposób, aby uniknąć jed­
nego w padam y w drugie  niebezpieczeństwo, prowadzące do no­
wotworu. W  naszych czasach liczni autorowie (B i r c h e r) 
zajmowali się wielce sp raw ą  jedzenia surowizn t. j. ja rzyn  i świe­
żych owoców. B i r c h e r zaprzecza, jakoby jedzenie roślin su­
row ych powiększało zasadowość, ale nie ulega wątpliwości,  że 
jedzenie roślinne jest alkalizujące, kiedy jedzenie mięsa i t łusz­
czów zwierzęcych prow adzi do zakwaszenia,

W edle R e d i n - g a  można usunąć z pożywienia jajka, mózg, 
wątrobę, nerki i jelita zwierząt jako pożywienie obfitujące w cho­
lesterol, można także ograniczyć spożywanie węglowodanów, ja ­
rzyn  i zalecić jedzenie słone. Czy  m am y jeszcze inne środki?  Są 
to sposoby zakwaszenia  ustroju, wiemy że chlorek wapnia, chlo­
rek amonowy, kw as fosforowy, kw as -solny i niektóre ciała pod­
niecające czynność nerwu wspólczulnego np. adrenalina albo hor­
mon pa ra ty reo id a ln y  podnoszą kwasotę  soków. P rz y  zwalczaniu 
tężyczki na skutek b raku  czynności .gruczołów p rzy ta rczo w y ch  na j­
bardziej typow y przyk ład  alkalozy, nabraliśm y doświadczenia, że 
chlorek wapnia i chlorek amonu usuwają ten s tan  alkalozy i mo­
żemy tego leczenia zapobiegawczego użyć p rzy  zwalczaniu raka, 
posiłkując się leczeniem opoterapii, to jest nadnerczem i w ycią ­
giem iparatyreoidalnym.

W iem y wreszcie,  że w niektórych w ypadkach  naświetlanie  
radem ilu-b promieniami X dz ia ła  nie tylko na tkankę nowotwo­
rową, równowagę neurohum oralną w kierunku zakwaszenia, p od­
niecenia nerwu wspólczulnego i przewapnienia.

W szy s tk o  to nie jes t jeszcze bardzo  pew ne i zależne od da­
wek ale m ożna przypuścić, że promienie gam m a i promienie X, 
niszcząc now otw ór sp row ad za ją  leczenie ogólne i R e d i n g  twier­
dzi, że jeżeli po radioterapii .pH zbliża się do norm y, to  szanse 
uniknięcia naw rotu  są  większe, niż jeżeli alkaloza trw a  dalej .

Oto są fakty do tyczące sp raw y  przedrakowej i rakowej, k tó ­
reśm y zebrali w formie synte tycznej i k tóre  nas p row adzą do 
leczenia zapobiegawczego a które również rzucają światło w tę 
ciemność ogarnia jącą  leczenie guzów złośliwych.

P R A C E  O R Y G IN A L N E .

S. BOGUSZEWSKI. Wilno.

Działanie P ituspasm iny  — kra jow ego p repa ra tu  ocy tocyny  i su­
row icy  rodzących na mięsień macicy, i

Z Kliniki Położniczo-Ginekologicznej U. S. B. w Wilnie. 
D yrek to r :  Prof. Dr. W. J a k  o w i c  k i .

Dokończenie.
Poda ję  tu kilka najbardziej ch a rak te rys tycznych  p rzypadków :
I. (L. p. 5. P rzyp .  Prof. J.). S . -M., la t 28, o miednicy p r a ­

widłowej, rodzi po raz drugi. P ie rw szy  poród trwał t r z y  doby. 
Ukończono go za pomocą kleszczy. W ydoby to  dziecko żyw e 
wagi 3.700 g. Obecna ciąża przenoszona. W edług  obliczeń poród 
miał być 3. IV., zacząi się zaś 9. IV. Od godziny 6 do 13 b a r ­
dzo słabe i rzadkie bóle porodowe. O godz. 13 bóle s ta ją  się 
częstsze, w ystępując co 5 — 10 minut, są jednak kró tko trw ałe  
i niewydajne. Od godz. 19 nieco -silniejsze. O godz. 24 pęka pę­
cherz płodowy. Pomimo prawidłowego parc ia  bóle siabe trw ają  
zaledwie 5— 10 sekund.

Taki s tan  t r w a  do 10. IV. godz. Ul. -0 g-odz. 13 minut 45 głów­
ka zaledwie -pokazuje się w  szparze  sromowej. Bóle występujące 
co 3—4 minuty, trw ają  10— 12 sekund. Podano  0,5 g P ituspasm iny 
i w 7 minut po zas trzyku  w ystąp i ł  p ie rw szy  ból silniejszy. G łów ­
ka się obniżyła i ukazała  w szparze  sromowej. Następne bóle 
wznawiały  się -co 3 minuty, t rw ając  do 20 sekund, wydajniejsze 
- —3 ra zy  od poprzednich. Postęp  porodow y znaczny. Wobec 
•stnienia s ta rych  blizn na kroczu po poprzednim porodzie, oba­
wa pęknięcia. -Dokonano nacięcia w linii środkowej. O  godz. 14

minut 14 nastąpił poród dziecka żywego, donoszonego, wagi 
4.660 g, w 29 minut po poda-niu Pituspasminy.

II. (L. p. 9. P rzyp . Prof .  iJ.). R. S., -lat 38, poród drugi, 
miednica o sprzężnej zewnętrznej 18 cm. P ie rw szy  poród klesz­
czowy z powodu słabych bólów i przedwczesnego odejścia wód 
płodowych trwał 36 -godzin.

14. IV. od rana  odchodzi n ieznaczna ilość wód. Czynności 
porodowej brak .zupełnie. Wobec tego o godz. 19 -podano Ol. Ri- 
cini 30,0. O godz. 22 wstrzyknięto s trychnin i nitr. 0,001 g, o godz.
22.30 podano chin. m uriat. 0,15. W ystąp iło  kilka bólów bardzo
słabych. 15. IV. o godz. 10 badaniem per rec tnm  s twierdzono, 
część pochwowa zachowana, ujście zewnętrzne drożne dla palca, 
główka nieustalona, bardzo wysoko nad wchodem. Podano  znów
chin. m uriat. 0,15. Bóle się w zm ogły  i o godz. 12 odeszła duża
ilość wód płodowych. -O godz. 13.30 w ystępują  częste dość silne 
bóle, potem  słabną znów, t rw ając  20—30 sekund. O godzinie
15.23 podano 0,5 g Pituspasminy. Bezpośrednio  po -zastrzyku bóle 
trw ały  już 35 sekund, a po 7 minutach zjawił się p ie rw szy  silny 
ból, t rw ający  55 sekund. N astępny wystąpił po lV2 minuty  i po 
nim szereg innych silnych 'i d ługotrwałych. Poród  -dziecka żyw ego 
donoszonego, wagi 4.300 g nastąpił o  godz. 15.40. Z pow odu k rw a ­
wienia w trzecim okresie, za raz  po porodzie, podano jeszcze 0,5 g 
Pituspasminy. Ł ożysko  odeszio po 15 minutach. P o tem  znaczne 
krwawienie ze skrzepami, którego nie zaham ował masaż, lód i 1 g
E rgo tyny  p odany  doustnie. O  godz. 16.20 wstrzyknięto  1 g P i ­
tuspasminy. Macica powoli się obkurczyła i w 45 minut po odej­
ściu iożyska nastąpi! silny jej skurcz i zjędrnienie.

III. :(L. p. 8 . Ł. ks. gl. poł. 538/34). M. A., -lat 22, p ier­
wiastka o silnej konstytucji płciowej. Bóie w ydajne  występujące 
co 5 minut, t rw a jące  2 minuty. Z aczę ły  się 28. 111. -o -godz. 5. 
Bóle p arte  zaczęty się o godz. 7.30 w ystępując co 3— 4 -minuty, 
t rw ając  IV*— 2 minuty. P ę ch e rz  płodowy pękł o godz. 9. P o  
porodzie pauza 35-minutowa. Po rzadkich słabych bólach w y­
sunął się ze sz-pary sromowej odcinek pępowiny 6—7 cm długi. 
Na tym wydalanie  popłodu ustało. -O godz. 9.50 podano 1 c-m3 
Pituspasminy. P o  5 minutach wystąpił silny ból t rw a jący  45 se­
kund. Ł ożysko odeszio całkowicie. Macica po porodzie  jędrna 
obkurczona.

IV. (L. -p. 15. L. iks. gi. poł. 546/34). S. Z., -lat 26, p ierw iastka  
o silnej konstytucji płciowej. P o czą tek  bólów -dnia 30. III. o -godz. 8. 
Bóle parte silne, w ystępujące co 1 minutę i trw ające  1 minutę. 
Zaczęły się o godzinie 13.55. Pęcherz  p łodow y pęki o godz. 17.30. 
Poród  płodu męskiego o godz. 14.55; o godz. 14.25 poród piodu
żeńskiego. Wobec braku bólów w trzecim o-kresie ipodano 1 g
Pituspasm iny. Po 8 minutach w ystąpił p ierwszy silny ‘ból t rw a ­
jący  14 sekund. Następny ipo i6V2 jminutach trwał 25 sekund. 
Trzeci -z kolei w ystąp i ł  po 7 minutach i \v 20 minut po zastrzyku , 
silami na tury , urodziło się -pierwsze łożysko, a z -bólem następ­
nym, po 2 minutach, drugie. iMacica po odejściu popłodu tw arda , 
obkurczona.

V. (L. p. 10. L. ks. gł. 539/34). M. A., la t  30, o konsty tucji 
silnej, rodzi po raz  czw arty . -Bóle za-częly się 6. IV. o godzinie
0.30. Bóle parte  o go-dz. 3.30. Poród dziecka o godz. 4.20. Ło­
żysko w całości odeszło w 30 minut potem. Dno macicy jeden
.palec poniżej -pępka. O godz. 5 zaczęło  się krwawienie z narządów  
rodnych, w zras ta jące  z k ażd ą  -chwilą. Dno m acicy  wówczas na 
wysokości 2 palców  powyżej pępka. P o  wymasow aniu  odeszła 
znaczna ilość skrzepów, ale krwawienia  nie opanowano. O godz.
5.30 m asaż powtórzo-no, ale krwawienie nie ustawało. O godz. 
5.55 -podano 1 cm 3 -Pituspasminy. -Po 6 minutach nastąpiło silne
zjędrnienie macicy. Dno obniżyło się do poziomu jednego palca
poniżej ipępka, krwawienie ustało,

VI. (L. p. 2. L. ks. gł. poł. 523/34). -B. M., Jat 26, -pierwiastka, 
o konstytucji płciowej średniej.  W  10 dni ipo porodzie norm alnym  
przy  zwolnionym zwija-niu się macicy, -podczas p ró by  sia-dania, 
dostata gwałtownego -krwotoku z narządów  rodnych. Dno macicy  
podniosło się do wysokości 4 pai-ców pow yżej spojenia łonowego.
0  godz. 11.35 podano 1 g -Pituspasminy. Krwawienie się zmniej­
szyło i po 4 minutach ustało. Dno -macicy obniżyło się do w y ­
sokości 3 palców  powyżej spojenia łonowego. D alszy  przebieg 
połogu prawidłowy.

VII. (L. -p. 17. L. ks. gł. gin. 558/34). N. F., la t 35, wielo-
ródka. Zgłosiła się do Kliniki 5, VI. ze skargam i na -brak mie­
siączki od 7 miesięcy i bóle dołem brzucha. P rzed  trzema mie­
siącami plamiła z n a rząd ów  rodnych w cią-gu 2 -dni. Badaniem  
zew nętrznym  w jamie brzusznej macicy  się nie wyczuwa. W ew ­
nętrznym — stwierdza się sklepienie tylne płaskie, boczne
1 przednie wklęsłe. Macica w tyłozgięciu, rozpulchniona, kulista, 
wielkością odpowiada dwumiesięcznej ciąży. Daje się odprow a­
dzić ku przodowi. Odczyn Zondek-Aschheima ujemny. Rozpoz­
nano „M issed abortion". D ążąc  do w ywołania  czynności porodo-
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wćj, dnia 6. IV. podano 30 g Ol. R icini, wstrzyknięcie strichnitii 
nitr. co V2 godziny po 0,001 dwukrotnie, a potem -\y»iodstęipach 
jednogodzinnych frakcyjne  daw ki P i tuspasm iny  po 0R  pięć 
razy. S t e i n  stosuje zwykle z powodzeniem Ol. R icini i p repara t  
przedniego p ła tu  przysadki mózgowej dla skrócenia trwania  po ­
rodu. B adania  F r o m m a ,  E w e r s m a n a  i E h r h a r d t a  po­
tw ierdzają  jego wyniki, W  naszym  p rzypadku  jako wynik u zy­
skaliśm y plamienia z narządów  rodnych i 'bóle dopiero p o  p o ­
daniu Pituspasm iny , które po p ią tym  wstrzyknięciu wyraźnie  się 
spotęgowały. Na tym  sp raw a stanęła. 7. IV. powtórzono p o ­
wyższe, dodając lód, atle większego wyniku nie uzyskano. 9. IV. 
i 10. IV. pow tórzono jeszcze raz  usuw ając lód i dodając tam- 
ponadę pochwy. 11. IV. podano 2  r azy  0,0005 strichniru nitr. 
i czterokrotnie P ituspasm inę w dawkach frakcyjnych 0,25 co i£o- 
dzinę. Po ostatnim zas trzyku  zjawiły się znów silne bóle, i p la ­
mienie, ,ale postępu porodowego nie uzyskano. W obec nieudanych 
prób w ywołania  czynności porodowej po1' rozszerzeniu kanału  
szyjki,  w ylyżeczkow ano macicę i usunięto obumarte jajo p łodo­
we. Po  zabiegu, wobec znacznego rozpulchnienia macicy i k rw a ­
wienia podano  1 g P ituspasm iny , Krwawienie niezwłocznie ustało 
a mięsień m ac iczny “żjędrniał i obkurczył się po 5 minutach.

z wyjątk iem ręcznego w y d ob yc ia  łożyska, o raz bezwzględnym 
przeciww skazaniem do jej s tosow ania  jest rozpoczynająca  się 
zam artw ica  płodu (tętno niżej 100 u p ierwiastek).

P o  la tach  doświadczeń na  zwierzętach i obserwacyj na ustro ju  
ludzkim, nauka i technika dały  w ręce położnika wyciągi z p rz y ­
sadki mózgowej jako świetny środek pobudzający macicę do 
skurczu. Z chwilą stwierdzenia obecności W ustroju gruczołu do- 
krewnego, z którego w yciąg  w ywiera  tak p rzem ożny  wpływ na 
mięsień macicy , należałoby ^myśleć o * w ykryciu  w surowicy cię­
żarnej wewnętrznej wydzieliny tego gruczołu. P rzypuszczając ,  żs 
najwięcej wydzieliny tej ibędzie w końcu porodu, mianowicie 
w ostatnich chwilach drugiego okresu, k iedy bóle są najbardziej 
intensywne, a p rag nąc  wyjaśnić to zagadnienie, rozpoczęliśmy 
nową serię doświadczeń. 1

T ak jak poprzednio, badając właściwości P ituspasm iny  po­
sługiwaliśmy się 'Wyżej opisanym aparatem . W  warunkach 
sztucznych, ale w miarę możności do fizjologicznych Zbliżonych, 
kurczy ł się samoistnie wyosobniony odcinek rogu macicy króli­
czej, a pisak kimografionu notował poszczególne skurcze na 
walcu okopconym. T ym  razem podano do światła  badanego rogu 
surow icę rodzącej z  końca drugiego okresu . Krew do tego celu

W y k r e s  Nr. 4. O ddzia ływ anie m ięśnia m acicznego kró liczk i c iężarnej po podaniu
hm  cm 3 surow icy  z  II okresu

W y k r e s łN r .  5. O ddzia ływ anie m ięśnia m acicznego  króliczego  I — po podaniu 1.0 cni* 
surowidsk z  II okresu; II — po podaniu 1.0 cm 3 surow icy  pępąw itw w ej ie jż£ ro d zą c e j.

Zestaw iając wspiiki pow yższych doświadczeń i obserwacyj 
działania P ituspasm iny  Klawe na mięsień maciczny, należy 
stwierdzić , że rzeczywiście jest ona par excellcnce  hormonem 
ocytocynow ym  w  jego c-zystehipostaci. To znaczy, ż e '  Pituspars- 
mina ma wyłączne powinowactwo do milji^uia macicznego, nie 
w ywiera  żadnego wpływu na*(-resztę mięśniówki gładkiej ustroju 
i na ciśnienie krwi, oraz że może i pow inna 'być s tosow ana jako 
środek pobudzający macicę do ^skurczu 'w nas tępu jących  p r z y ­
pad kach :  ' r

I. W  p ierwszym okresie dla wzmożenia czynności porodo­
wej, ty lko w yjątkow o można s tosować P ituspasm inę  i to w b a r ­
dzo matych  dawkach, stale m ając na uwadee możliwość sp ro ­
wadzenia pęknięcia macicy  ( S c h w o e r e r ,  P ”a c h n e r ) ,  pamię­
ta jąc  o możliwości wystąpienia  skurczów trw ałych  (T e m e s w  a- 
r y) i pęknięcia ujLeia niezupełnie rozw artego ( V o i g t ) .

II. W  drugim okresie, w braku niestosunku porodowego
i przeszkód  ze s t ron y  części miękkich, zw łaszcza  wobec główki 
nisko ustawionej. Dla wzmocnienia słabych i k ró tk o trw a łyc h  (bó­
lów należy s to sow ać  Pituspasm inę \V Jdąw kach początkowo ma- 
łyich, w ynoszących  3—4 jednostki Voegllin‘a KjH o e l i f ln  d, J u n g ,  
B r ii h 1, D u k e i m a n  i inni), k tórych ilość w razie po trzeby
można zw iększyć ( C h a t i l l o n ,  C  r i' s t a 11 i, B u r n s ) .  D zia ła ­
nie tu jest pewne i szybkie na skutek uczulenia m acicy  p ra w ­
dopodobnie drogą horm onalną ( G u g g i s 'b e r g ) .

III. W  trzecim okresie, wobec b rak u  bólów 1 nieodchodzenia 
p rzez d łuższy -czas łożyska. W  daw kach  większych, gdyż  pożą,- 
dany  jest skurcz dłuższy '(M o d r z e j e w s k i).

IV. W  p rzy p a d k ac h  krw awienia  z narządów  rodnych (A tonia  
uteri post partam ) w okresie poporodow ym , należy s tosow ać P i ­
tuspasminę w dawkach większych, średnio  10 jednostek  Voegtliti‘a.

V. Pobudzenia  macicy  ciężarnej do prawidłowej czynności 
porodowej jedynie za pom ocą p repa ra tó w  p rzy sad k i  mózgowej 
osiągnąć nie można.

Przeciw w skazaniem  do stosowania Pituspasm iny , podobnie 
z resz tą  jak  i innych p repara tów  przysadki mózgowej, jest p rzede  
w szystk im  niemożność odbycia  porodu drogą naturalną. Nie n a ­
leży  jej s to sow ać  przed zabiegami ręcznym i w ewnątrz  macicy,.

pobierano z .żyty łokciowej w przerwie między bólami, dążąc  do 
uzyskan ia  .jej tuż p rzed rozpoczęciem się kolejnego bólu. Po 
skrzepnięciu, ostrożnym  oddzieleniu skrzepu od .ścianek probów­
ki i odwirowaniu na wirówce elektrycznej, uzyskiwano potrzebną 
do doświadczenia świeżą nieshemolizowaną surowicę.

P ie rw szym  zadaniem do spełnienia było stwierdzenie, c zy  s u ­
row ica z  okresu drugiego w yw iera  jak iko lw iek  bądź w p iy w  na 
m ięsień m acicy.

Zaczęliśmy od kró liczk i ciężarnej. Jak -poprzednio oddzie­
lono i umieszczono w aparacie  róg macicy z ^ c h o w a n y m  p ę ­
cherzem p łodow ym  mniej więcej 2 cm długim, ażeby d o s ta rczyć  
mięśniowi jej bodźca do ciągłych skiifczów. Niezwłocznie rozpo­
czął się poród. Mięsień macicy p rzez  ciągłą p racę  w ypycha ł 
stopniowo milimetr za  milimetrem *swoją zawartość. P o  uzyska ­
niu lia walcu krzyw ej o wychyleniach regularnych  wstrzyknięto  
m iędzy p ę c h e r ^ p to d o w y  a •ścianę mięśnia 1 cm 31 surowicy :z d ru­
giego okresu.

Dąż-ąc do uniknięcia możliwych bodźców pobocznych, suro­
wicę p rzed  wstrzyknięciem ogrzewano do ciepłoty p łynu  fizjo­
logicznego, stanowiącego środowisko, w k tó rym  się doświadcze­
nie odbywało.

P o  'zastrzyku, po p ierwszych 20—25 sekundach, k iedy g r z y w a  
w ykaza ła  nieznaczne obniżenie, p rzy  niezmienionych poszczegól­
nych skurczach, nastąpiło gwałtowne podniesienie! w s tosunku  
mniej więcej Łtó do  poprzedniego poziomu, a pisak zanotow ał li­
nię w ychyloną podcSmie, k tó ra  s topniow o powoli po irnniej więcej 
60—70 sekundach wróciła do poziomu poprzedniego.

•Doświadczenie pow tórzono niejednokrotnie z  m acicą niecię- 
żarną  i uzyskano w yn ik  podobny_ — po 'zastrzyku nagle  -zaha­
mowanie skurczów czasem aś do linii prostej.  K rzyw a zwykle 
opadała  więcej lub mniej poniżej poziomu poprzedniego. Okres 
ten najczęściej przed łuża! się do  70—80 sekund, c zasem  nie w y ­
stępował całkiem i ry^ynik podniesteikj} notowano natychmiast.

O bserw acja  dalsza d aw a ta  albo stopniowe, trw ające  kilka­
dziesiąt sekund wzniesienie w skurczach  do siebie podobnych, 
albo sicereg częstych o amplitudzie 3—4 razy  większych od p o ­
przednich skurczów, z w yraźn ą  skłonnością 'ku górze. Najczęściej
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na osiągniętym poziomie, zachowując liczne drobniejsze od po­
przednich skurcźe, w ykres pozostaw ał p rzez  czas  dluższir.

Podobne 'doświadczenie pow tórzono z surow icą, pobraną  
>v okresie p ierw szym . Tak jak poprzednio macica ciężarna ro ­
dziła stopniowo z a w a r ty  w  niej 2 cm płód. W ystąp ił  tu też okres 
złagodzenia i zaham owania  poszczególnych skurczów k rzyw ej 
oraz o bn iżen ie  jej poziomu w stosunku do poziomu p rzed  ząt- 
strzykiem. Obecnie jednak ten -okres, okres w y lęg o w y  w yn iku , 
trw ał o w iele d łużej i dopiero po mniej więcej 5—5^2 minutach, 
poprzez dwa skurcze większe k rzyw a  osiągnęła wzniesienie p rze­
w yższające o 1/3 część wysokość poprzedniego  skurczu n a jw yż­
szego. Wzniesienie to p rze t rw ało  (przez czas dł-uższy, zdradzając  
po kilkudziesięciu sekundach lekką skłonność do obniżania.

Następnie z kolei podano  surowicę c iężarnej i w yn iku  nie u z y ­
skano. Podobnie wpływu żadnego nie w y w arły  surow ice kobiet 
niecieżarnych. W  obu tych w ypadkach poziom krzywtS. po za ­
s trzyku  pozostawał bez zmian, .skurcze poszczególne miały tenże 
charak te r  co i poprzednio, z czasem tstopnipwo malejąc. Udało 
się to specjalnie dobrze stwierdzić po zas trzyku  surowicy mą- 
skiej, k iedy  wogóle wszelki ruch mięśnia macicznego ustał,  a pisak 
zanotował linię prostą .

Na pytanie ,  czy me jyyiw.era surowica z drugiego okresu po­
rodowego jakiegoś Wpływu na inne mie.śnie g ładkie, dało odpo­
wiedź doświadczenie  z jelitem króliczym, w wyniku którego 
zmiany krzyw ej nie uzyskaliśmy.

Jakież wnioski dałoby się wyciągnąć z powyższ&as? Wedłirg 
wszelkiego prawdopodobieństwa istnieje we krwi rodzącej jakmś 
ciało pobudzające mięsień macicy do Skurczu. Nie udało nam się 
obecrBŚWi tego c ia ła  stwierdzić u ciężarnej, co też potwierdzają  
badania F e k e t e ,  F o n t  e s‘a i D a J C ^ u n t h ‘a. Surowica c ię ż a r ­
nej, jak z resz tą  surowica nieciężarnej i męska, w yw iera ła  na 
mięsień macicy raczej wpływ toksyczny, w najlepszym w yp ad ­
ku żaden ; natom ias t w yraźnie  dało się zauw ażyć  w raz z jSerw- 
szyimi^ bólami porodowymi działanie pobudzające skurcze su ro ­
w icy rodzącej.

Im dłużej poród trwa, im bóle są  intensywniejsze, tym  ciała 
pobudzającego do skurczu prawdopodobnie jest więcej, tym szyb ­
ciej występuje jego działanie .po zastrzyku. K ażdorazowo w ogól­
nych za ry sach  otrzymuje się k r ^ w ą  podobną do krzywej adre- 
nalinowej.

Zauważyliśmy, że okres w ylęgow y działania su ro w ie j  
skraca  się odwrotnie proporcjonalnie  do stopnia postępu p orodo­
wego. Im bliżej ku końcowi porodu, tern wynik po wstrzyknięciu 
uzyskuje się--* szybszy , tern jest energiczniejsze pobudzenie do 
skurczu.

Dla przekonania  się, czy ciała te przechodzą do płodu, po­
daliśmy do kurcząsego się odcinka macicy króliczej surowicę 
krwi pępow inow ej. U zyskaliśm y na walcu łagodne ale '•zupełnie 
w y r a ź n i  wzniesienie (wykres Nr. 5), które osiągnęło swój szczyt 
po 30 sekundach od chwili wstrzyknięcia. W  dalszym ciągu 
wykres u trzym ał się na 'osiągniętym poziomie, dając nieliczne 
bardzo łagodne iwychylenia. Po  2 minutach i 40 sekundach k rz y ­
wa zaczęła  się stopniowo zniżać ku poziomowi pierwotnemu. 
W  (t|mrże czasie kontro lny  odcinek tejże macicy, pod wpływem 
surowicy z okresu drugiego tejże rodzącej, zapisał po w s trzy k ­
nięciu gwałtowne wzniesienie poprzez jeden m nie jszy  skurcz. Na 
wysokości osiągniętej k rzyw a pozosta ła  przez czas dłuższy* dając 
liczne drobne wychylenia .

Doświadczenie powtórzono z innymi surowicami, otr-zymanymi 
w >500500 podobny od innych rodzących  i uz j^kan o  podobny wynik.

Opierając się na pow yższym , przypuścić  należy, że ciało po­
budzające przechodzi częściowo przez łożysko, zd radza jąc  swoją 
obecność w pew nym  tylko stopniu we krwi pępowinowej.

U zyskane dane pozwalają  pr-zyguszczać istnienie we krwi 
rodzącej ciała pobudzającego macicę do skurczu. W  piśmiennic­
twie śtwiatowym w zmiankę o tej sprawie znaleźliśmy u F e k e -  
t e‘g o. Stwierdził on brak  ciał pobudzających w surowicy c ię ­
żarnych, co odpowiada w zupełności naszym  wynikom. Sądził  
on, że p rzysadka  wydziela ciągle swój hormon do krwiobiegu, 
lecz w c ią m  is tnieje rodzaj ciał ochronnych neutra lizu jących  je­
go działanie. W  razie braku tych ciał doszłoby prawdopodobnie 
do poronienia. Siwierdził on to, p oda jąc  rodzącej bez żadnego 
Wyniku mieszaninę surowicy ciężarnej z dziesiątego miesiąca cią­
ży i „Glanduitr iny“\ Ta sam a ,.Glanduitrina“ z surowicą niecię­
żarnej daw ała  w y raźn y  wynik (pobudzający, c o ,p rzy p isu je  F e k e -  
1 e brakowi w niej ciał n iweczących hormon.

O istnieniu w surowicy krwi ciężarnych ciał pobudzających 
do skurczu m acicy  m yśla ł  też i J. F  o n t e s. S twierdził on, że 
3dd«[elony, umieszcŹMW w w arunkach 'fizjologicznych 'róg 
macicy świnki morskiej odpowiada skurczom  na podanie odwłók- 
nionej krwi rodzącej. Nie oddziaływuje zaś zupełnie na k rew  ciężar­
nej, nieciężarnej lub krew  męską.

Podczas- naszych doświadczeń z surowicą nieciężarną nie 
u?syska'li'śfiły też wyniku. T łum aczym y to znikomą ilością -wy­
dzieliny wewnętrznej p rzysadki ustroju nieciężarnego.

W  w ypadku zaś bólów niedostatecznych podanie ocytocyno- 
wego p repara tu  tylnego płatu przysadki mózgowej? daje na p o ­
czekaniu pożądane spotęgowanie skurczu.

Wobec bardzo  małej' dawki czynnej rno-żna byłoby p rzypuś­
cić, iłże« sam  prepara t ,  sam p rzez  się działa pobudzająco ty lko  na  
ośrodek w ytw órczy  tego hipotetycznego c ia ła ,  do wzmożenia zaś 
czynności mięśnia m acicy dochodzi prawdopodobnie pod  w pły­
wem wydzieliny wewnętrznej jakiegoś gruczołu, pobudzonego do  
energiczniejszej czynności przez  hormon." podany. Stosując twjfr 
ciąg i  tylnego płatu przysadki mózgowej wynik m a  się na po­
czekaniu. Stąd wskaza-nia do stosowania tych preparatów. Naj- 
ważniejszg ich cechą jest najbardziej doskonałe oddzielenie wa- 
zopresyuy  od ocytocyny. Z -preparatów k ra jow ych  do  chwili 
obecnej jedynie , ,Pituspasmin“ jest czystą  frakcją  ocytocyny, tak 
.cenną z powodu jej jednostronnego? pozbawionego wszelkich 
wpływów ubocznych działania n a  mięsień macicy.
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Le S yndrom e E ndocrino-H epato-M yocardigue  E. R. -DE VE- 
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Opisana po raz  p ie rw szy  w r. 1882 p rze z  H a n o t a  i iC-h a u f- 
f a r  d a jako „DiabSte bronze"  jednostka chorobowa, naleaJŁjdo 
klinicznych rzadkości.  'Nic też -dziwnego, że z pow odu trudności 
w zebraniu materiału, liczniejszych obserwacyj p rzez  jednego ba­
dacza, nie  zmieniło s ię  p rzez  'wiele lat nic w  klasycznie u s tano­
wionym „trias" tej -choroby, a mianowicie: .marskość p rzeros tow a 
wątroby, zmiany barwikowe *(o c h a rak te rze  hemosiderozy tyczące 
przede w szystk im  skóry, rżadko blon śluzowych) oraz cukrzyca, 
najczęściej z  kwasicą.

Z biegiem la t  u trzym ały  s ię  2 zasadnicze cechy  z p ierw ot­
nego „trias"; msfrsko|ć p rzeros tow a i zmiany barwikowe, rzadko 
jednak w ystępujące samoistnie, p rzew ażnie w różnych zespołach 
wewnątrz-wydpfelniczyeh. -Najczyściej spotykano  zmiany w ją ­
drach i jajnikach o klinicznym w yrazie  impotencji Hub -ineno- 
pauzj^  m iędzy  20 a 30 rokiem -życia.

Zasługą aurora jest zwrócenie uwagi na zmiany w mięśniu 
sercowym , nie tylko anatomiczne, ale p rzede  w szystk im  znajdu­
jące swój w y raz  kliniczny w nieodwracalnej niedomo-dze mięśnia 
sercowego. Anatomo-patologicznie s tw ierdza się rozs trzeń  -serca 
przede w"Sżymim lewego, mięsień -wiotki,’ -ciemno zabarwiony, hi­
stologicznie duże nagrom adzenie  barw ika  -zefezistego w  tkance 
łącznej międzywlókienkowej i w  sam ym  włóknie mięśniowym. 
Klinicznie p r ó c z B B e g o  ■zespołu niedomogi układu  krążen ia  -EKG 
wykazuje  niski woltaż, zmiany za łam ka T (spłaszczenie, odw ró­
cenie). zaburzenia przewodnictwie .  wewnątrz  - kom orowym
i przedsionkowo-komorow-ym, a n aw e t  blok zupełny. W y tłu m a ­
czenie niedomogi mięśnia sercow ego n apo tyka  na znaczne trud ­
ności; z jednej s trony  być m oże  n ag rom adzony  barw ik  u trudnia  
p rzem ianę w ęglowodanową miejscowo, z drugiej s t ro n y  zmiany 
W gruczołach o w ewnętrznym w ydzielaniu  też -niewątpliwie mają 
swój w pływ  pośredni lub bezpośredni na układ krążenia.

Dokładna obserwacja i p rzekonyw ująca  analiza p rzypadków  
w pełni nada ją  p raw o  obyw atels tw a w yodrębnionemu przez autora  
zespołowi marskości barwikowej z p anu jącą  w obrazie klinicznym 
niedomogą mięśnia  sercowego.

R aw icz  (M orszyn).

W y k ła d y  o t r z u s t c ^ z  przedm ową Prof. Dr. L. ' P a s z k i e w i ­
c z a .  BUTKIEWICZ, FR. CZUBALSKI, CHODKOWSKI, J. W. 
GROTT, M. KONOPACKI. Dwutygodnik „-Medycyna". W arszaw a. 
1936.

K ry ty ka  prac zbiorowych, poświęconych pewnemu działowi 
m edycyny ,  napisanych przez znakomitych autorów, a ujętych ja ­
ko p raca  sy s tem atyczn a  w pewne karby, nie p o p a l a j ą c e  auto­
rom na pełne wzloty ich talentu, nie jest ła twa. P race  tego typu 

łsą w ogólnych za ry sach  do siebie trochę podobne i nie  wolno im 
być innymi, bo m ijałyby s ię  z celem Celem ich jest nauczać, 
a nie zgłębiać i naświetlać najnowsze zagadnienia. Dlatego i omó­
wienie tych  zagadnień, jeżeli d la  ścisłości są  przedstawione, 
u trzym ane  jes t w  wielkim umiarze. Jeż t l i  dzieło s tworzyli ludzie, 
k tó rzy  d a ją  się w ten sposób poznać  jako au torzy , jest w niem 
ccrś napraw dę nowego; jeśli -dotyczy t o  badaczy  znanych i sk ąd ­
inąd poznanych dużo lepiej, jako znakomitości, odpada i to, i cała 
rzecz, mimo iż jest doskonała, iba! wprost idealna, mija często  d la  
k ry ty k a  bez większego wzruszenia, bo nie m a  w nim dużo pier­
w ias tków  naukow ych emocjonująteych. P ew n ym  w yjątk iem  jest 
dzieło niniejsze. Przedm Bw a -Prof. TDr. P a s z k i e w i c z a  w p ro ­
w adza  skromnie czyte ln ika w istotę dzieła, p rzeznaczonego  dla 
„•szarej braci lekarskiej", k tó ra  nie m a  c zasu  na ciągłe studio­

wanie, gdyż jest zapracow ana p rzy  chorych, jeśli naw et chodzi 
na w yk łady  dla lekarzy, zorganizowane p rzez  T ow arzystw o  L e­
karskie  w W arszaw ie , nie może z pow odu znużenia wszystkiego 
zapamiętać. W  tym  też celu w yk ład y  zas ta ły  ogłoszone drukiem. 
Z p rzedm ow y widać, że p rzyczyn  do w iększych  wzruszeń nie -po­
winno być zbyt wiele, bo lekarz  chcący się ty lko nauczyć, nie 
szuka -wcale naukow ych  emocyj.

P iękny  wykład  Prof. Dr. M. K o n o p a c k i e g o  p. Ł: 'O ana­
tomii i histologii trzustki (5 rycin) rozpoczyna dzieło. Następuje 
Fizjologia trzustki w świetle obcych i w łasnych  badań  — napi­
sana  bardzo śyw o  i zajm ująco p rzez  Prof. Dr. F. >C z u-b a 1 s k i e- 
g o. Jes t w niej poruszona też sp raw a w azody la tyny  P-opielskie- 
go, jakby dalekie bardzo  echo jednego z najbardziej emocjonu­
jących zagadnień  z przed lat -przeszło dwudziestu. W  miejscu 
tym musi ulec wziuszeniu każdy ,  kto pamięta te czasy, kto wi­
dział ż a r  p racy  naukowej n a  tym polu. Ogromnie dokładnie opra­
cował D-oc. D r  K. C h o d k o w s k i  anatomię patologiczną 
trzustki, wykla-d ilustrował bardzo bogato, bo 32 (40) rycinami 
i 4 tablicami i oparł n a  bogatym  piśmiennictwie rodzimym
1 obcym. Doc. Dr. T. B u t k i e w i c z  opracował bardzo  szcze­
gółowo in teresujący wykład  p. t . : -Ostre schorzenia trzustki 
(z 4 ryc. i 3 tablicami), oparty  ma bogatym  piśmiennictwie pol­
skim i obcym Jjyaz na  własnej kazuistyce '(>6 wykład).  R esz tę  
zbiormwjgfo -dzielą t. j. 4 w yk ład y  (4, 5, 7 i 8) opracował Dr. 
J. W. G r o 1 1.

W  wykładzie p. t . : W  sprawie palpacy jnego  badania  trzustki 
(4 wykład) opisał autor dokładniej metodę pałpacji trzustki ale 
mam jako in ternista wrażenie, ż e  miino wszystko, minio 'podanych
2 rycin, będzie z -niej r-iaipjawdę k o rzy s tać  tylko część słuchaczy, 
więcej wyszkolona w medycynie wewnętrznej. W y k ła d :  B adanie  
czynnościowe trzustki, nader d-aktadny i zajm ujący, op a trzony  
tablica-mi i o p a r ty  n a  -bogatym piśmiennictwie rodzimym i -obcym. 
Ostatnie 2 -wykłady ua-pisane -przez Dr. J. W. G r o t  t a :  1) P rz e ­
wlekłe zapalenie trzustki i 2) O b ra z  kliniczny rak a  trzustki, mają 
te same zalety, co poprzednie w yk łady  autora, drugi i łustrowany 
szeregiem tablic. Oba oparte na obfitym piśmiennictwie. N aczy­
tałem *się wiele, ponad 300*'Stuon <3®5) o K am e j  trzus-fCe, to dość 
duż-o. P oza  znakomitą  d ydak tyczn ie  treścią 'jest w tej lekturze 
jeszcze coś, coś dyskretnie  -niedopowiedzianego, co stanow i jej 
najwięksży -urok -naukowy. T rzustka, to zbiór tajemnic -niezgłę­
bionych choć pozornie tak dobrze ..znana. Młody -lekarz wy-shtchaw-

tych 8 przepięknych wykładów, będzie dum-ny, ż e  już um ie  
tyle, -będzie to czuł głęboko, a to je s t  zasługą -tych, k tó rzy  za ­
gadkę umieli ze zrozumieniem rzeczy -podać tak prak tyczn ie ,  ja ­
sno i przejrzyście ,  tak bardzo dyskretn ie  umieli między wierszami 
pow ieaz ieć j jM  to jest jeszcze tajemnica, że młody człowiek nie 
stracił  wcale zaufania do nauki, k tóra  jeszcze długo wysilać się 
będzie, nim w yrwie przy rodz ie  tajemnicę -trzustki. Jej enzymy, 
czy horm ony -to jeszcze zagadka, mimo olbrzymiego postępu 
nauki na tym polu. Choć p o znam y  część czynną enzym ów  w raz 
z wszystkimi grupami cżyjiny-mi i uczynniającymi, tajemnicą -po­
zostanie jeszcze istotna część nosiciela, k tóra  jest białkiem. Gdzie 
nie znam y -budcJWy hormonu, jak -u wa-gotoniny, a tern bardziej 
u leczniczego czynnika hipotonizującego — czyż nie -mamy praw a 
mówić -o -głębokiej ta jem nicy?  Trzustka  jest na jbardzie j emocjo­
nującym  przedm iotem z zakresu  m edycyny  -wewnętrznej. T rz u s t­
k a ,  to zespół enzymów i hormonów tak szczęśliwie dobrany, że 
.można o nim mówić, jak o rzeczy znanej. Znam y metodykę 
w y kry w an ia  tych czy n n ik ó w 1) i k iedy lekarz w ykaż.6 obecność 
tego lub owego enzymu trzustkowego, -może to mieć ipewne zna­
czenie d iagnostyczne  mimo, że i-stoty szukanego c ia ła  nie  znamy.

Zagadnienie ostrej m ar tw icy  trzustk i i działanie przynajmniej 
czasowe niektórych zabiegów leczniczych prak tyczn ie  w y ko ny ­
w anych i skutku jących  oparte jest na niewyjaśnionych podstawach. 
W eźm y  skuteczny  wpływ  heparyiL*! podanej dożylnie. Antypro- 
trombina jes t  skuteczna — ale g o ż  to jes t?  Nieznany co do składu 
i budowy czynnik ham ujący  protrombinę, ciato niby znane, a w fe to -  
cie tylko w bardzo grubych za ry sach  poznane, które ma po­
średnio przeszkodzić  tworzeniu się złogów koloidalnych w ukła­
dzie sia teczkowoąśródbłonkowym, k tó ry  ima ra tow ać ustrój przed 
tru jącym i produktami trawienia białka wysięku brzusznego 
trypsyną,  p rzedos ta jącą  się do  jam y brzusznej.  A może hepa­
ryna  usuwa tylko objaw y anafilaktyczne?  Ozy tak, c z y  -owak — 
heparyna  działa, cltoć przejściowo.

L ek arza -p rak tyk a  nie przejmuje ta jemnica zaklę tych sit 
tkwiących np. w koloidach białkowych, -bierze on od nauki 
z ochotą w szy s tk o ,-» o  może chorem u pom óc; w szystkie  ta jem ­
nice, emocje naukowe me obchodzą -go, (zostawia je światu n a ­
ukowemu, a sam  chłonie ty lko  to, co może -praktycznie za ­

*) Przepięknie została  ona -przedstawiona w „W yk ła dach  
-o trzustce".
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stosować. P ragn ie  dzief takich, jak „ W yk ła dy  o trzustce", bo ma 
z  nich pełny  pożytek. Tajemnego, dyskretnego uroku tego dzie ła  
może n aw e t  nie odczuje, bo na to trzeba zżyć  się z nauką, a na 
'to nie miał czasu. Człowiek zż y ty  z nauką odczuwa ją jednak 
odrazu  w całej pełni. Urok ten jest w nim wzruszeniem nauko­
wym, którego dzieło chce unikać celowo, ale znakomity  autor- 
naukowiec przecież nie może się oiprzeć tej .sille, k tó ra  zeń p ro ­
mieniuje i przedostaje  się do dzieła. Mimo wielkiej p rak tyczne j 
w artośc i są „W y k ła d y  -o trzustce" dziełem bardzo głębokim i cen­
nym  nabytkiem dla nauki. Druk, ryciny, tablice i wogóle cała 
szata  zew nętrzna  bardzo staranne.

H. Sochański (Lwów).

Les H epatonephrites A igues. JEAN VAGUE. Str. 638. Cena: 
70 fr. Masson et Cie.

Zagadnienie zazębienia się odczynów w ątroby i nerek w p a ­
tologii ludzkiej nabrało  szczególnego znaczenia w ostatnich la­
tach. Częstość równoczesnych uszkodzeń w ątroby  i nerek jest 
znaczna i występuje p raw ie  w każdym  cięższym zakażeniu; n a ­
tomiast p raw dziw y os try  zespół wątrobowo-nerkowy (hSpato- 
nephrite aigue) jest stosunkowo rzadki. C harak te ryzu ją  ten ze­
spół żółtaczka, skaza krwotoczna, zmiany humoralne pod posta­
cią zaburzeń p rzem iany  azotowej, cukrowej, lipoidów, chloru i za ­
sobu zasad, poza  tym objawy toksyczne przede w szystk im  odbi­
ja jące  się na układzie nerwowym . Patogeneza  tych zespołów jest 
rozm aita : zatrucia, zakażenia  oraz  rozmaite p rzyczyny .  Do 
najw ażniejszych zatruć tego rodzaju na leży  zatrucie fosforem, 
złotem, atofanem, apiolem (abortivum  często używane zwłaszcza 
w Niemczech i we Francji),  tetrachloretanem i grzybami. Poza 
tym szereg rzadziej spo tykanych  trucizn. Z zakaźnych przede 
wszystkim wymienić należy żółtą febrę, chorobę W eila {sp iro - 
chetosis icterohaem orrhagica  Inada i Ido), oraz na jprawdopodob­
niej zakaźnego pochodzenia ostry  żóity  zanik wątroby w k ra jach  
Europy centralnej i Skandynawii. Z innych infekeyj zakażenie po­
łogowe, a przede w szystk im  bacilltts periringens daje śmiertelne 
h epa to n e f ry ty ; gronkowee, ziarniaki, pierwotniak zimnicy zn acz ­
nie rzadziej wywołuje ten zespół.

Do najw ażniejszych zespołów wątrobowo-nerkowyich, dla le- 
k a rza -p rak ty ka  szczególnie istotnych, należą zespół syfilo-tera- 
peutyczny  posa lw arsancw y , ciążowy, oraz  zespół niezwykle czę­
s ty  pooperacy jny  t. zw. choroba pooperacyjna (m aładie ęostope- 
ratoire Leriche) p rzez au tora  niestety po macoszemu p o trak tow a­
ny. Już po ukazaniu się książki ogłosili szereg nader cennych 
prac do ty czący ch  choroby pooperacyjnej,  a przede wszystk im 
przem iany azotowej i polipeptydów F i e s s i n g e r ,  D u v a 1, 
N o n n e b r u c h ,  L a n d s b e r g  i inni. Analizie w yżej opisa­
nych zespołów poświęcona jest część I książki, ilustrowana in 
extenso  p rzytoczonym i 107 obserwacjami w łasnym i i in. autorów 
(z polskich 2 przypadki A. L a i n d a u a ) .  D ruga  część książki 
poświęcona jest badaniom doświadczalnym na zwierzętach, p rz y  
czym autor s ta ra ł  się dobrać warunki najczęściej w klinice spo­
tykane. W  syntezie  anatomo-patologicznej wyodrębnia autor dwa 
zasadnicze typy  zespołów w ątrobowo-nerkowych, mianowicie typ 
w ytw órczy  i zwyrodnieniowo-martwiczy. S ystem aty ka  kliniczna 
ze względu na rozległość zagadnienia, różnorodność przebiegu 
i etiologii, nie może jeszcze dziś być ostateczna. Leczenie tych 
zespołów rzadko kiedy może być przyczynow e, przeważnie jest 
objawowe, jak insulina, glukoza, uwodnienie, chlorowanie, alkali- 
zacja, środki p rzeczyszczające. O teoretycznie uzasadnionym 
l p raktycznie  już po tw ierdzonym  podawaniu  wyciągów z w ątroby  
w zas t rzy kach  autor jeszcze nie wspomina.

R aw icz  (Morszyn).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

P rosta  m etoda określenia zaw artości e s tryn y  i horm onu go­
nadotropow ego  w jednej próbce krw i. FREED S. C. Endocrinology. 
20, 224, 1936.

W  40 cm3 krwi autor oznacza zaw artość  obu hormonów spo­
sobem stosunkowo prostym, niedrogim i nie w y m agającym  osobnej 
apara tury .  W i. E lm er (Lwów).

Badania choroby Pageta. ii. W p ły w  k o r ty n y  na fo s fa ta zę  
krw i iv chorobie Pageia. BERMAN L. Endocrinology. 20, 226, 1936.

Autor zauw ażył,  że ko r tyn ą  wywiera  ko rzys tny  w pływ  na 
chorobę P ag e ta  (1932).

W  obecnej p racy  au tor  badał zachowanie się fosfatazy  krwi 
Przed i po leczeniu kor tyn ą  w chorobie P ageta .  W zro s t  fosfatazy

stw ierdza się w różnych schorzeniach kości jak w krzyw icy, 
zmiękczeniu kości, ostitis fibrosa cystica  i w chorobie Pageta .  
Po leczeniu 6-miesięcznym kortyną  zaw artość  fosfatazy we krwi 
wybitnie maleje. W l. E lm er (Lwów).

Zaw artość progesteronu we krw i. BLOCH, P. W. Endocrino­
logy 20, 307, 1936.

Niezgodnie z wynikami niektórych autorów powiodło się Blo­
chowi o trzym ać  proges teron w krążącej krwi zwierząt. Ilość p ro ­
gesteronu w calem krążeniu ciężarnej kroli-cy wynosi mniej niż 
jedna jednostka szczurza. U kobiet c iężarnych nie dało się s tw ier­
dzić obecności progesteronu w ilościach krwi dochodzących do 
500 om*. W l. E lm er (Lwów).

Badania przenoszenia  gruź licy  na plód i zapadalność na 
gruźlicę w  p ierw szych  latach życia . V. MADON i E. ROBECCHI. 
Min. Med. N. 29. 1936.

Autorzy opierając się na badaniach klinicznych, rentgenolo­
gicznych, biologicznych i anatomo-patologiczuych, w ykonanych 
w 47 przypadkach  dzieci, zrodzonych z matek obarczonych roz­
winiętą gruźlicą, stwierdzili,  iż do trzeciego roku życia  dzieci te,
0 ile je oddzielono od matek rozw ijały  .się zupełnie prawidłowo
1 nie w ykazyw ały  klinicznie, rentgenologicznie ani też biologicznie 
żadnych zmian, wskazujących na istnienie gruźliczego zakażenia. 
Natomiast dzieci pozostałe p rzy  matkach wcześnie zapada ły  na 
gruźlicę o złośliwym przebiegu. M esier  (Kraków).

P rzy c z y n k i  Ido badań niedokrw istości m iedobarw liw o-bezsocz- 
nej. A. TERZANI. Min. Med. N. 29. 1936.

Autor zw raca  uwagę na częste przeoczanie tej jednostki cho­
robowej, w której bezsoczność żołądka jest zasadniczym objawem, 
nie cofającym się w okresie leczenia a nawet po wyleczeniu. 
Leczenie dużymi dawkami żelaza daje b. dobre wyniki nawet bez 
równoczesnego podawania HG1, gdyż osobnicy ci wchłaniają duże 
dawki żelaza z wielką łatwością. L iczne objawy, jak krwotoki 
maciczne, bóle g łow y i inne ulegają poprawie po przeprowadzeniu 
leczenia żelazem w dużych dawkach. M ester  (Kraków).

Spostrzeżen ia  pa togenetyczne  w przypadku  choroby D upuy- 
trena. C. DUSATT1. Min. Med.. Nr. 30. 1936.

C hory  55-letni posiadał obustronne przykurczenia  D. 
i zwyrodnienie kręgosłupa szyjnego dolnego w raz z piersiowym 
górnym w postaci znacznych zniekształceń trzonów kręgów  i mo­
stów  kostnych. Autor łączy te dwie sprawy, p rzy jm ując  jako 
p rzyczynę  choroby D. uszkodzenie korzonków i w tórne zmiany 
odżywcze. M ester (Kraków).

P adaczka i alergia. U. M. BUSCAINO. 1 Quod. dell Allergia. 
Nr. 4. 1936.

P raca  poglądowa, opatrzona bogatym  piśmiennictwem, o zw ią­
zku pomiędzy pewnymi postaciami padaczki a alergią i n adw ra ­
żliwością. M ester  (Kraków).

E tapy badań raka. A . DIETRICH. KI. Woch. T. 15. Nr. 37. 
12/9. 1936. str. 1299.

W  roku 1836 Johannes Muller podał drobnowidowe różnice 
pomiędzy złośliwymi a dobrotliwymi nowotworami. W  1863 r. 
określił różnicę jako homologiczne czyli podobne i heterologiczne 
czyli obce tkankom budową dobrotliwe i złośliwe guzy, po'za tym  
w skazał na różnicę mięsaków jako tw orów  komórkowych łączno- 
tkankowych i raków  jako tworów nabłonkowych. T iersch 1865 
i W aldeyer  1867 ustalili pochodzenie nabłonkowe raka, a ostatni 
w ykazał jego au tom atyczny  rozwój. T ym  sposobem powstała  
nauka oparta  na drobnowidowym badaniu, usta la jąca  charak te r  
nowotworów, jak nietypowy i niedojrzały. Ribhert ustalił wreszcie 
samodzielność tkanki rakowej i usunął teorię o przeistaczaniu  
tkanki normalnej w tkankę nowotworową. Dotąd trzym a  się teoria 
anaplazji czyli odmiennego typu komórek nowotworowych. Mniej­
sze zużycie tlenu a większe rozkładanie  cukru (W arburg  1923) 
potwierdza tę odmienność rasy  komórek.

Szukano potem powodów pow staw ania  nowotworów w sp ra ­
wach zapalnych lub w powstawaniu  tkanek embrionalnych (Cohn- 
heirn 1875) czyli ham artii (Albert 1904). Od czasów Hansemana, 
W. F isehera-W aselsa  i O ster taga  wiadomo, że c h a rak te r  embrio­
nalny tkanek nie rozs trzyga  spraw y, bo komórki embrionalne 
zdolne są  do różnicowania, a nowotworowe nie, i nawet ich nie­
zdolność zużycia tlenu, k tórą  posiada ją  —  jak komórki embrio­
nalne sp raw y  nie rozs trzyga. Niewątpliwie zapa tryw an ie  R i b- 
b e r t a ,  wedle którego proces zapalny może dać powód bujania 
i teoria bodźców, choćby fizjologicznych, pow tarza jących  się 
w  tkankach macicy np. lub gruczołu mlecznego stanowi w aż n y  
etap w nauce o nowotworach.



802 i POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 41. r. 1936

■Począwszy od Ha-nana (1889) aż do czasów nowszych p rze ­
noszono now otw ory z jednego osobnika na drugi. Doświadczenia 
te  ustaliły, że  jest to osobna rasa  komórek (mutacja), a  nie ko­
mórki embri'Ona'lne;“ obaliły one ostatecznie teorie zakażenia  i wy­
kaza ły  odporność lub skłonność wrodzoną. (Mande Slye 1915). W a -  

• żn ą  zdobyczą  było w y k ry te  p rzez Rous (1910) potwierdzone przez 
Gye z B arnand  (1-925) przenoszenie  za pomocą bezkomórkowej 
surowicy zdolnóscr w y tw arzan ia  mięsaka. Są to jakby auksyny 
(Vógt 1930) lub horm ony (Butenandt 1933), k tó ry ch  działanie 
w zm aga się przez arszenik (Fischer W ase ls  1908) podtrzym ujący  
wrażliwość. Szczególniej zdolność w ytw arzan ia  raka  — nie tylko 
w miejscu podrażnienia  skóry  (rak sm ołow y Samogiwa Ichikawa) 
ale w miejscach sparzenia  i blizny powstałej w miejscu nieuszko­
dzonym  — w skazyw ały  na hormonalne wipływy. W ytw orzen ie  
rak a  przez wpływ  pasoży tów  naturalnie nie pasożytów  raka, czy 
prą tków  raka — tylko p rzez  ciała trujące, p rzez p asoży ty  w y ­
dzielane (Fibiger, Bilharzia, Gangulomena 1930) do tego samego 
objawu należy. W reszcie  sztuczna hodowla tkanek dała  cenne 
wskazówki (Harrison, Care-ll). Stoimy zatem na tym  stanowisku, 
że is tnieje 1) usposobienie na k tóre  wpłynąć można „hortnona-itW 
i żywieniem, 2) miejscowe usposobienie związane odnawianiem 
i p rz e m ia n ą . tkanek, 3). wywołanie czyli „przestrojenie tkanek", 
(H orm onale U m stim m ung), 4) p rzes tro jenie  trw ałe  czyli „odmiana" 
(m u ta tio ). P ró by  poznania istnienia rak a  przez odczyny  Freunda 
i K aminera (1910) polegają  na tym, że zdrow a surowica niszczy 
komórki raka, a rakow ata  surowica nie. M oraczew ski (Lwów).

Badanie ciał przeciw  gonadotropow ych. JT W O M B L Y  G. H.: 
EndoerinologyT* 20, 311, 1936.

W iadomo, że ustrój p rzes ta je  oddziaływać na pewne wyciągi 
hormonalne np. tarczycozwro-tae czy gonadotropowe, ijeżeli one 
by ły  s tosowane przez czas dłuższy. B rak  oddziaływania ustroju 
na nie po pewnym czasie dał powód do pojawienia się teorii 
Collipa o is tnieniu przeciwhormonów w ustroju. B adania  autora 
p rzem aw ia ją  przeciw tej teorii. Jeżeli użyć nie wyciągów horm o­
nalnych, zaw iera jących  obce ciała białkowe, lecz hoitmoii w  po­
staci kry*stalieznej, wówczas nie s tw ierdza się b raku  oddziaływania  
ustroju. Np. przez  w strzykiw anie es t ry ny  w postaci krystalicznej 
nie można w ykazać  istnienia jakichś ciał przeciwhormonalnych. 
Autor przyjmuje, że przeciwhonmony nie istnieją. B rak  oddzia ły­
wania ustro ju  na w strzykiw ania  wyciągów horm onalnych należy  
przypisać  w ytw orzeniu  się ciał przeci-w-białkowych, które niweczą 
działa-me wyciągu hormonalnego. Autor w ykaza ł obecność tych 
przeciwciał w  ten sposób, że dany  w yciąg  horm onalny unieczyn- 
niałdćzęściowo lub całkowicie p rzez  ogrzanie do pewnej ciepłoty, 
a pomimo to owe przeciwciała da ły  się stwierdzić na  drodze 
serologicznej.  W ł. E lm er  (Lwów).

S ku tk i w ycięcia  grasicy. EINHORN N. H. i R-OW-NTREE. L. 
G Endrocrinology 2-0, 342, 1936.

W ycięcie  g ra s icy  przeprowadzone w poszczególnych genera­
cjach szczurów powoduje w dalszych pokoleniach opóźnienie roz­
woju cielesnego. W strzyk iw an ie  wyciągu g ras icy  przeciwdziała  
opóźnieniu rozwoju młodych szczurów. E lm er  (Lwów).

P roblem y odpornościow e w e farm akologii. A . VALENTI. I 
Quad. delFAllerg-ia. Vol. 11. N. 3. 1936.

Autor jest zdania , że nie m a  zasadniczych różnic pomiędzy 
id iosynkrazją  a anafilaks ją; wskazuje  na to, że  również idiosyn- 
k raz ja  w ym aga  przygo tow an ia  ustro ju  dla w ytw orzen ia  n a d w ra ­
żliwości. Jednak według dzisiejszego stanu w iedzy nie m ożna 
tych dwóch, spraw identyfikować ze sobą. M ester  (Kraków).

. E m etyna  i ze sp o ły  nadw rażliw ości. F. C-IANCIO. J. Quad. 
delTAllergia. Vol. 11. Nr. 3. 1936.

Na podstawie >prób śród-skómy-ch i reakcji hemoklazycznej 
autor dochodzi do wniosku, że em etyna  jest ciałem odsłania ją­
cym  poprzednio istniejące s tany  -nadwrażliwości.

M ester  (Kraków).

C horoby w ew nętrzne ,  n e rw ow e  i dziecięce.

Leczenie jag licy  szczep ionkam i Lecture ophtalm ologique. S. 
SCIALFA. Verona novem bre 1935.

P o  licznych badaniach ostatnich lat przeszłego stulecia p o ­
jęcie kliniczne jaglicy zostało w yjaśnione i określone jako -jed­
nostka  anatomo^patologicżna z pewnymi ścisłymi własnościami. 
M o r a x  wyka-zał, że u chorych na jaglicę zapalenia spojówek 
yyw-ołane 1 są przez zakażenie świeże i jeżeli .-jaglica n ie-m a powi­

k łań  to zabliźnia się prawie bez zapalenia. Obecnie jaglica uw a­
żan a  jest jako szczególne podłoże o rozwoju nieznacznym, a po­
wikłania  zapalne dają  obraz zw any  ophtalm ia gram dosa. P ra k ty k a

w ykazała ,  że jaglica może.*gię rozwijać skrycie, nie wywołując 
żadnych zaburzeń w ciągu długiego czasu, czasami aż do wyle 
czenia. Odnajduje się. ją w n iektórych w ypadkach  niechcący, 
jćżeli w ystąp i zapalenie ostre spojówek, które zaostrza ją^ '  jaglicę 
decyduje o stanie uszkodzenia chorobowego.

W  leczeniu tych w ypadków  kierować się trzeba przede w szys t­
kim terapią  zapobiegającą os trym  formom, jeżeli się chce o trzjłj 
mać poprawę szybką lub wyleczenie jaglicy.

Leczenie może z w a lc z a j  fo rm y zapaleń spojówkowych ale 
w y m ag a  dłuższego czasu, a częste naw ro ty  utrudniają  poprawę. 
Zauważono w ostatnich czasach, że leczenie szczepionkami p rz y ­
czynia  się do szybkiej popraw y  i nada je  tkankom szczególnie 
trw ałą  odporność.

P ie rw sze  próby leczenia jagli-caj p rzez  .szczepienie wykonał 
w  1907 r. N i c o 1 1 e G u e n o d i B 1 a i z o t, k tó rzy  przedsię­
wzięli te interesujące doświadczenia w instytucie P ^ t e u r a  w T u­
nisie. Później L o w e n s t e i - n  i H o r  m a n n  rozcierając  w moź­
dzierzu granulacje ze szkłem, robili zawiesinę, k tórą  za-s-trzykiwali 
pod skórę  chorych na  jaglicę.

W  1916 r. D e  M a r i a  M a jz - z a  i R o - b a y  robili doświad­
czenia w dwudziestu w ypadkach  zapalenia rogówki, zastnzyk.ując 
pods-pojówkowo szczepionkę z doskonałymi wynikami. Jednakże 
w szystk ie  te doświadczenia w porów naniu  z kontrolą  daw ały  
liczne rozczarowania, dlatego wspomina się o nich raczej jako
0 his to rycznych  wypadkach. Później S c h m e 1 iz e r zachw ycony 
w ynalazkiem Besrcdki przedsięwziął nowe doświadczenia i zau­
ważył, że trudno jest otęzymać odporność oka ze względu lia to, 
że bierze m ały  udział w odporności ogólnej całego ciała.

Mimo, że wyniki by ły  s ta le  ujemne, w doświadczeniach sta-fy- 
lokokowych i streptokok-owych spojówki zwierzęcej S c h m e l z e r  
nie w aha się stwierdzić , że w lacK-eniu 18 wypadkó-w spojówko­
wych zapaleń przewlekłych lub podostrych, w yw ołanych  łańcu- 
szkowce-m złotym udał-o się o trzy m ać’doskonałe  wyniki za pomocą 
metody przeciw-jadów i poprawę, k tórejby nie można się spo­
dziewać p rzy  użyciu innych metod. Leczenie przeciw-jadami oparte 
jest jak wiadomo na spostrzeżeniach zrobionych przez B esredkę: 
jeżeli zakażenie do tyczy  jednego nanządu albo jednej tkanki, 
tkanka ta lub narząd  staje się po wyleczeniu odporną na nowe 
zakażenie  tego samego 'typu

B e s r e d k a  tłumaczył to zjawisk-oj p rzez obniżenie powolne
1 swoiste wrażliwości tkanki, k tó ra  ostatecznie zależy od większej 
odporności tkanek i sztucznie może być o trzym ana  przez w pro­
wadzenie do składników his tologicznych swoistego jadu jako 
Szczepionki. Pr-zez tę odporność umiejscowioną komórki -są nie­
czynne i nie mogą b y ć  uszkodzone przez jad. Nie chodzi więc 
o znaczenie w ytwarzaji ia  przeciwciał,  ale -o uodpornienie komór 
rek. R ozpatru jąc  zakażenia  oka jakiekolwiek spojówkowe czy  ro­
gówkowe możem y je leczyć i uodparniać przeeiwjadami. W iem y, 
że prze-ciwjad jest to pożywka, w której w przeciągu 20 dni co 
najmniej a najwyżej do 270 dni rozwija >się pewien zarodek. 
P o żyw ka  'ta pozwala na rozwinięcie się innych zarodkó.w, ale nie 
dopuszcza do rozwoju zew nętrznego pierwotnego zarazka , k tó ry  
u ży ty  był do przygotow ania  k u l tu ry  czy pożywki.

Nie przypuszczam y, żebytóo  zjawisko zależne było od braku 
Iśrodków spożyw czych niezbędnych dla  życia za razka  i k tó re  
m ogłyby się w yczerpać  w -ciągu p ierwszego rozwoju, p rzypusz­
czam y raczej, że tw orzy  się w pożyw ce jakieś ciało „qui-d“, k tóre  
jest w łaściwym przeciwjadem i sprzeciwia się rozwojowi zarazka. 
T ym  sposobem wedle wniosku Besred-ki przeoiwja-d sw oją  czynno­
ścią .swoistą w-strzymuje objawy zapalenia -miejscowe (napieczenie, 
przekrwienie, ból, wydzielenie) a ułatwia zabliźnianie, w s trzy ­
mując lub zwalnia jąc jad-owitość i rozwój z a razk a ;  zachowuje 
się więc wedle twierdzenia n iek tó rych  autofóW jako środek od ka­
ża jący  biologiczny. Ażeby się p rzekonać o skuteczności tego le­
czenia szczepionkami autor leczył 300 w ypadków  jaglicy powi­
kłanej imiym zakażeniem w klinice a 25 zakażeń jaglicą umiesz­
czonych w oddzielę szpitalnym, stanow iącym  część kliniki. P r z y ­
tacza -wykazy klini-czne ostatnich wypadków, powikłanych rozm ai­
tymi zakażeniami dotyczń-cymi rogówki. Autor używ ał szczepionki 
zwanej la-cmin, stworzonej i w prowadzonej w lecznictwo przez 
R u a t a i w ytw orzonej przez  S. A. R. M. w Rzymie. Szczepionka 
lacmin jest zawiesiną -zarazków osłabionych, pochodzd-eych z g a ­
tunków pałeczek zna jdyw anych  na  spojówkach w czasie jaglicy 
ludzkiej o przebiegu ostrym. Jes t to więc szczepionka wielowar- 
tościowa, k tóra  -posiada własności szczególnie  cenne, b-o pochodzi 
ze szczepu zarazków  zebranych  u ikpzniaBwbh chorych.

W  yyy-padkach leczony-Ch na -klinice au tor  'wykonywał spo­
soby stosowane szczególnie przez R u  a t a ;  odwrócenie spojówki, 
obmycie jej jo-zc-zynem fizjologicznym i za-gtos-owanie lac- 
-rnin w prost  na śluzówkę za pomocą małego w acika nasyconego 
ś-zczepion-ką. W acik  ten trzeba pozostawić c-zas jakiś w styczności 
ze spojówką i wcierać kilkakrotnie ', w pochewkę, aby ułatwić
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wsiąkanie. Zaś uszkodzenia rogówkowe trzeba kilkakrotnie do ty ­
kać szczepionką. Oczy należy t r zy m a ć  zamknięte przez kilka 
minut.

A utor lOidzial pom yślne w yniki już po kilku dTiidćh, szcze­
gólnie u charych , u k tó rych  zastosow ano w cieranie; ilość w y­
dzieliny  zm niejszała  się, albo znikało całkiem  w ydzielanie i n as tę ­
pow ało W yraźne polepszenie. Podobnie szy b k ą  popraw ę w idziano 
w form ach m ieszanych przeważnie- w  folikularnyoh, m niej szybkie 
W pap ilarnych  i w tych, k tó re  pow ikłane by ły  zapaleniem  ro ­
gów ki tw ardej, n a tom iast te, k tó re  należały- do tkanek mniej 
tw ardych  lub śluzow atych p o p raw ia ły  się prędzej. W  w ypadkach 
o strych  w idziano zm iany w kierunku zapalenia przew lekłego, lek­
kiego, k tó re  nie było niebezpieczne. P roces zapa lny  z silną w y­
dzieliną, trw a jącą  d łuższy  czas goił się prędzej, a polepszenie 
stanu  ogólnego następow ało  szybciej, p rzy  czym  blizny w ytw a- 
rza ły -S ię  łatw iej niż w  innych m etodach leczenia.

Zapalenia spojówek szczególnie owrzodzenia, k tóre  są częste 
u jaglicowych znikały zazw yczaj już?J« p ierwszym tygodniu le­
czenia dzięki wcieraniu choćby lekkiemu brzegów powieki i koń- 

fcrów powieki wacikiem nasiąkniętym szczepionką a umieszczonym 
na pałeczce szklanej.  Autor widział formy odporne na  wszelkie 
leczenia, k tóre  goiły  się i 'zabliźniały w  ciągu miesiąca, szczegól­
nie jeżeli się poprzednio zniszczyło bujania p rzez skaryfikacje  
i sm arowało potem codziennie łachaną.

W  niektórych, w ypadkach  (4%») w ystępow ały  u wyleczonych 
po kilku dniach po 6 do 8 jakby n aw ro ty ;  wydzielina, p rzekrw ie­
nie, łzawienie, b y ły  to reakcje miejscowe, wywołane przez szcze­
pionki jako objawy nadwrażliwości indywidualnej.  W y s ta rcza ło  
wtedy w strzym ać  wcieranie szczepionki w  cią_gu 3 lub 4 dni 
i objawy te -znikały. Jednocześnie autor leczył ogólny stan jagli­
co wy szczególnie kwasowość krwi. W  tym  celu używał prepara tu  
.wymyślonego i zbudowanego przez Scala, Endoneutralio, k tó r e z a -  
s t rzyk iw ał  codziennie sys tem atycznie  chorym leczonym lacminą. 
Autor na zakończenie zachęca lekarzy- p rak tycznych  do stdśefi^fi- 
nia tego p repara tu  szczególnie w formach ostrych i cięższjfch. 
które g rożą  całości oka. M oraczew ski (Lwów).

W rodzona  jam istość nerk i w postaci drobnych torbielek. B. 
LUTEMBACHER. Ann. de med. T. 39. Nr. 4. 1936.

Nerka jam ista  wrodzona przedstaw ia się u m a ły c h  dzieci nie 
tak jak u ludzi dorosłych, robiąc wrażenie winnego grona ale jako 
gtadka, znacznie powiększona, o maleńkich jamkach, umieszczo­
nych tuż pod powierzchnią nerki, iz k tó rych  największe m ają 
"średnicę około 2 mm. Z. W ebersfelcl (Lwów).

W y ją tk o w e  ! sko jarzen ie  nagm innego  i zapalenia  . m ózgu  ze 
stw ardnieniem  w ie loogn iskow ym  (na podstawie badań anat.  i kli­
nicznych). A. de W U LF i L. van BOGAERT. Ann. de med. T. 39. 

*Nx 4. 1936.
Autorzy  p rzeds taw ia ją  typ ow y  przypadek  encephalitis lethar- 

gica u 13-Ietniego chtopca. Po  wyleczeniu w ystąp i ły  u tegoż obok 
parkinsonizmu zmiany charak te rys tyczne  dla s twardnienia  wielo- 
ogniskowego. Dokładne badania  anatomiczne i histologiczne twy- 
kiazaly typowe zm iany  sklerotyczne, obejmujące przede w szy s t­
kim sąsiedztwo kom ór bocznych, móżdżek, opuszki i okolicę 
wzgórka w>zroko\tó?o. W  piśmiennictwie znaleźli au torzy  jeszcze 
II podobnych p rzypadków . Z. W ebersfeld  (Lwów).

Leczenie gruźlicy  za pom ocą środków  rozpuszcza jących  w oski. 
Dr. SPALTRO. Annali Ravasini. N. 2. i 4. 1936.

P od tym  tytułem ogłasza Dr. S p a l t r o  dwie prace w Annali 
Ravasini i wywodzi, że  przez  rozpuszczanie wosku, k tó ry  należy  
do sk ła d n k ó w  prą tków  gruźliczych można wpływać n a  przebieg 
procesu.

Autor uważa, że leczenie środkami lipolitycznymi, czyli roz­
puszczającym i tltfśfceze jest nieracjonalne, ponieważ u s t rg l  po­
siada takie 'zaczyny i używ a ich dla p rzysw ajan ia  tłuszczów.

P rzy pu szcza  zatem, że n a leży  dążyć do leczenia, które daje 
możność** w ytw arzan ia  w usfroju rozpuszczających  wosk z acz y ­
nów, tam bardziej,  że wosk jest tym  składnikiem, k tóry  
najw iększy s tawia opór wszelkim w ewnętrznym i zew nętrznym 
wpływom. Leczenie polegać m a  na wprowadzeniu pozajelitowym 
wosku pszczelnego w oliwie. P rzypom ina  spostrzeżenie Mieczni­
kowa, dotyczące „Galleria Mellonella" — bezkręgowca, k tó r^ r s ię  
jedynie pszczelnym  woskiem żjświ i k tó ry  dzięki temu przed w pro­
wadzeniem gruźliczych prą tków  się broni. Autor uważa, że należy 
Pod tym  względem naśladować naturę  i dać możność ustrojowi 
w ytw arzan ia  podobnych zacierów. Autor zw raca  uw agę na zm ia­
ny, k tóre  p rzez takie leczenie "Występują szczególniej w gruźlicy 
Płucnej.

P o  kilku dniach takiego leczenia —• t. i. zastrzykiw ania  roz- 
'czynu wosku w oliwie — w ystępuję  hepatyzacja ,  k tóra  dotyczy

tych okolic, jakie przez proces gruźliczy b y ły  zajęte. O trzym u­
jemy w ten  sposób optim um  leczenia, bo s tw arzam y zupełną bez­
czynność tkanki chorej i jej otoczenia. Jes t to zatem postęp 
w leczeniu sposobem F  o r l a n i n  i e g o, bo . stosować je można 
tam, gdzie odm y z powodu zgrubienia opłucnej zrobić się nie daje.

Leczenie polega głównie na zastrzykiwaniu  pozaje litowym 
mieszaniny o liw y i wosku pszczelnego i zmianie pH. Ostatnie 
uw aża autor za konieczne nie ty lko dla pow strzym ania  w ydzie­
lenia składników mineralnych, które wydziela ją  tsdę z powodu 
istniejącej zawsze w gruźlicy kwasowości — ile raczej dla u z y ­
skania „optim um "  działalności zacieru  rozkładającego, wosk. 
Leczenie rozszczepianiem wosku ma tę dobrą stronę, że nie jest 
szkodliwe, co w leczeniu gruźlicy jest doniosłe, że może być 
s tosowane ambulatoryjnie, że wreszcie jest tanie, bo mieszanina 
wosku z oliwą może być przez samego lekarza p rzygotow yw ana.

Liczni lekarze włoscy stosują tę metodę i au tor sam twierdzi,  
że trzy  p rzez  niego leczone wypadki całkowicie wyleczył. Ponie­
waż szczegółów leczenia nie da się w krrffiości podać, gotów jest 
autor kolegom udzielać wszelkich wyjaśnień dotyczącyo-li leczenia 
rozpuszcz-auiem wojJku, pros i jednak aby zw racać  się w języku 
francuskim 'lub włoskim. M oraczew ski (Lwów).

W p ły w  dietp' na przebieg k lin iczny  schorzeń  nerkow ych . A. 
KUBiRYNER i J. PBNSGN. Wą«rsz. Czas. Lek. Nr. 20, 1936. '

■ ,„'Autorzy obserwowali na 20 przypadkach  w pływ  diety na 
przebieg podostrego i przewlekłego zapalenia nerek. Stosowali 
dietę węglowod.-jarzynową, mleczną, pełną, pełną obciążoną do­
datkowo solą i białkiem. Dla dceny sprawności nerek wykonywali 
próbę wodną i zagęszczenia, badali jnocz, ciśnienie krwi, określali 
zaw artość mocznika, kwasu moczowego, jindykanu i chlorków 
we krwi.

W nioski: Przebieg sp raw y  chorobowej w podostrym  i prze- '? 
wlektyi.n zapaleniu nerek  nie zależy  od diety. Dieta pełna o no r­
malni j zawartości wszystkich składników odżyw czych nie p og ar­
sza przebiegu sp raw y  zapalnej,  toczącej się w nerkach. Tego ro ­
dzaju dieta przez swą wszechstronność, a głównie dzięki w y s ta r ­
czającej zawartości białka sp rzy ja  odnowie tkanek i w zmaga 
siły odpornościowe ustroju. Ograniczenie białka w skazane jest 
dopiero w  okresie mars^pści z niedom o^? wydzidlniczą nerek.

H. W eber  (Lwów).' -

P ow staw anie i cechy jam  g ru źliczych  u dzieci do lat '2. E. 
GŁOWACKI i J. WISZNIEWSKI. Gruźlica R. X. Nr. 5.

A utorzy  omawiają powstawanie, rodzaj i X;echy jam gruźli­
czych w wieku niemowlęęym, ilustrując swoje poglądy  szeregiem 
prSyktadów wziętych g f iw ła s n y e h  spostrzeżeń klinicznych. P r z y ­
czynę częstości spotykania  jam gruźliczych w  wieku dziecięcym 
widzą au torzy  w  roli jaką  odgryw ają  w powstawaniu  tychże 
czynniki biologiczne, warunkujące istnienie w ustro ju  fazy w ysię­
kowej. Zarówno samo powstawanie jam, jak również ich dalszy 
rozwój i cechy  morfetóg-iezne zależą od sposobu alergicznego od­
działywania ustroju. W  wieku dziecięcym widuje się też fazy
0 szybkim rozwoju, jak  również łatwiejsze powstawanie jam w tóV  * 
nych wielkich i licznych. F a z a  w ytw órcza  mo*że jednak i w wieku 
niemowlęcym w płynąć  na rozwój jam, nadając  im w ted y  cha­
rak ter zbliżony do jam u dojrzałych.

A. Donhaiser (Katowice).

P odstaw y rozpoznaw ania  gruź licy  u dzieci. J. ZEYLAND. 
Gruźlica R. X. Nr. 5.

Autor p rzedstaw ia  podział anatomo-patologiczny gruźlicy 
dziecięcej, poczem przechodzi do omówienia metod jej rozpozna­
wania za  życia, uw ażając za niezbędne m etody: odczyn tuberku­
linowy, badanie rentgenolog., wreszcie badanie  krwi, .zwłaszcza 
szybkości opadania, badania na tom ias t  bakteriolog.,  w yw iady
1 właściwe badanie fizykalno-kltniczne uw aża za metody pomoc­
nicze, bardzo nawet pożyteefne, nie mniej jednak nie najw ażniej­
sze. Z kolei przedstaw ia i omawia autor podział kliniczny gruź­
licy dziecięcej, poczem kończy omawiając znaczenie w-czesnego 
jej rozpoznawania. A. D onhaiser (Katowice).

O m echanizm ie i leczeniu śp iączki cukrzycow ej. H. CHABA- 
NIER, C. LOBO-ONELL et E. LELU. Pre^se med. 1936. Nr. 72. 
Str. 1401.

Autorzy  podkreślają  podobieństwo śpiączki cukrowej do 
śpiączki nerkowej i uważają, |że w  obu czynnikiem w ażnym  jest 
powiększenie azotu pozabiałkowego obok ketonurii wybitnej w cu ­
krzycy, a mniej wybitnej w śpiączce nerkowej. .Ó ^ a tn ia  w ym aca  
w prowadzenia  dożylnego chlorku sodowego. A utoro iy ie-uw ażają ,  
że i w śpiączce cukrowej wprowadzenie chlorku wspomaga dzia­
łanie insuliny. M oraczew ski (Lwów).
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12 lat dośw iadczenia  z  P hytiną  „Ciba". L. S. V'ULOVIE. 
Serpski Arhiv. Rocznik 37, Nr. 6 z czerwca 1935 r. t Nr. 10 z p a ź ­
dziernika 1935 r.

Autor omawia zaburzenia w odżywianiu u dzieci z punktu 
widzenia p rak tyka.  Z licznych środków leczniczych, mających 
na celu wzmocnienie ustroju, au tor  zaleca P h y tm ę  jako na jbar­
dziej celową dla wieku dziecięcego. Phy tin a  nie uszkadza  żo­
łądka, nie powoduje odbijania ani nudności, szybko się wchłania, 
w pływ a przy  tym korzystn ie  na układ nerwowy i przem ianę  m a­
terii. Działanie P n y tin y  zaznacza  się już ipo tygodfliu popraw ą 
apetytu. Autor zaleca następujące dawkowanie: 3—4  razy  dzien­
nie po 0,25 Phy tin y  w tabletkach, p roszku li#8 kapsułkach przed 
lub w czasie jedzenia, w razie po trzeby  2—3 razy  dziennie 10— 15 
kropel P h y t in y  płynnej.

W  poszczególnych przypadkach  wskazane jest obok Phy tiny  
podawanie witaminy D lub mieszanki z kw asem  solnym ; w gruź­
licy -otrzymał dobre wyniki, łącząc Phytiinę z  Silis trenem. Na 
zakończenie autor zaznacza, że P hy tina  nie jest-r-środkiem b łyska­
wicznie działającym, dlatego winna być podaw ana  przez dłuż­
s zy  czas. W . K urow ski (W arszaw a) .

C w s‘tość zakażeń  po łogow ych  po odby te j kąpieli i spó lkow a - 
m u w  ostatnich dw óch tygodniach  przecl porodem . Th. ROLLER. 
Schweiz. med. Wochsełir . 1936. Nr. 2.

Spostrzeżenia w klinice położniczej w Zurychu w ykazały ,  że 
dobre wyniki porodowe przez wyżej wymienione czynności nie 
z as ta ły  zakłćfcóne. Tylko niekiedy zauważono w takich p rzy p a d ­
kach podw yższenia  ciepłoty, leez’1 poważne powikłania  nie w y ­
s tąp iły  częśtiej aniżeli w innych p rzypadk ach ;  podobne wyniki 
podano z innych zakładów położniczych. Fels (Lwów).

O jakościow ym  znaczeniu  bact. coli w  pye lo cystitis  w  św ietle  
nauki o w łasnościach ochronnych praw idłow ej flo ry  bakteryjnej. 
L. H. PERETZ, J. N. SCHAPIRO, T. A. CH-OMJENKO i M. P .  
P T O C H O FF . Zeitschr. f. cfir .  Uroi. T. 41. Z. 4—5. 1935.

Autorowie z w ra c a ją  szczególną uwagę na związek, jaki często 
zachodzi między schorzeniami układu moczowego, a s tanem flory 
bakteryjnej jelita grubego, i to szczególnie co do bact. coli -— 
W jego różnych odmianach. N l e s s i e  w ykazał,  że flora bakte­
ry jna  gatunkowo bardzo różna, posiada"" rozmaityj^sipółezymiiik  
(index) antagonistyczny  dla bact. coli. R ozm ai te  schorzenia  
przewodu pokarm owego są często związane z nieodpowiednim 
indeksem, -czyli ze ztą, nieodpowiednią jakością drobnoustrojów 
(bact. coli). W  p racy  powyższej zaję to  się badaniem--szczepów 
bact. coli z przewodu pokarm owego i z moczu, oznaczaniem 
indeksu według metody Niessla i Pere tza , własnościami hemo- 
litycznymi, ruchliwością, tworzeniem indolu, a z własności biolo­
gicznych podniesĆjno 'zachowanie się bact, coli wobec laktozy, 
glukozy, maltozy, mannitu i sacharozy . W  ten sposób w ykazano, 
że  podczas gdy  u zdrow em jps-obnika ilość s-zcżepów małowart-o- 
ściowych bact. coli w kale wjfioisi 25°/o, to u chorego z ty s to p y e -  
litis w z ra s ta  d-d* 55°/o. Podobne stosunki znaleziono i w moczu. 
T akże  i inne badania w skazują  na to, że schorzenia p rzew odu 
pokarm owego na tle zmian w jego florze, często odbijają się i na 
narządzie  moczowym. Usiłowania leczenia — w kierunku popraw y 
jakości szczepów bact. coli ■— prepa ra tam i (Coli - Sauermilch, 
Mutaflor), zaw iera jącym i ku ltury  pełnowartościowe — są w toku. 
W ynik i badan zostaną  ogłoszone. S t. M a lczyń sk i (Lwów).

Zdjęcie ren tgenow skie  odsłoniętej nerki U. UEfBEiLHOR. 
Zeitschr.  f. chir. Uroi. T. 4L  Z. 4—5. 1935.

Z uwagi na niepewność doszczętnego w ydobycia  podczas 
operacji zw łaszcza maly-ch kamieni, k tóre  n ieraz p ro w adzą  do 
naw rotów  kam icy  nerkowej, autor podaje sposób —  zresz tą  dawno 
z-nany - - prześwietlania odsłoniętej nerki promieniami X. przed, 
w czasie i po operacji. P r z y  zdjęciach można posługiwać się 
szablonami glinowymi podzielonymi na pala, a w kładanym i 
między -film, a nerkę. W  ten sposób -orientacja co do położenia 
kamienia, zw łaszcza małego —. jest znacznie ułatwiana. Autor 
nie może narazie  (za mało przypadków ) mówić o wartości tej 
m etody  i -poleca jej wypróbowanie.

(Z uwagi ma Ś Ą ste  niedokładności związane z obrazem rent- 
g en o fek im  przed operacją w p rzyp adk ach  kam icy  nerkowej, zdej­
mowanie bezpośrednie odsłoniętej i przesuniętej nerki j e s t .  zabie­
giem celowym i w artośc iow ym  zw łaszcza w przypadkach  większej 
ilości mniejszych kamitn i.  Klinika M ńyd ^R ochester)  stosuje takie 
zdjęcia we wszystkich p rzypadkach  operowanej karnicy od r. 
1924. W  ten jedynie sposób na 409 p rzypadków  w ykazano w 70 
pozostałdści kamieni, które wydobyto. W  dalszych 76 p rzy p a d ­
kach usuniecie ich byto niemożliwe, lub niecelowe.

S t. M a lczyń sk i (Lwów).

P ro sty  objaw  jednostronnego w odonercza. H. LAMM. Zeitschr. 
f. chir. Uroi. T. 41. Z, 4—5. 1935.

Podejrzen ie  is tnienia jednostronnego w odonercza może w y ­
stąpić, gdy po zupełnym opróżnieniu pęcherza i po oiburęcznej 
palpacji podejrzanej okolicy nerki, stwiedzi się bezpośrednio więk­
szą ilość moczu w pęcherzu. Równocześnie taki mocz ma ciężar 
gatunKÓwy niższy z powodu gor&ędgo zagęszczenia zmienionej 
nerki, w porównaniu z moczem w ydoby tym  z pęcherza  przed bada ­
niem. Objaw ten jest szczególnie cenny w  p rzypadkach  wodoner­
cza, jeszcze nie bardzo rozwiniętegó! (średnie powiększenie nerki).

S t. M a lczyń sk i (Lwów).

Próba w odna V olharda p rzy  jednostronnym , p rzeryw a n ym  
w odonerczu. H. LAMM. Zeitschr. f. chir . Uroi. T. 41. Z. 4—5. 1935.

W  pow yższym  przypadk-u po obciążeniu wodą, stwierdzono 
stopniowe zmniejszanie c. gat.  moczu. K rzyw a jego (przy /uwzględ­
nieniu moczu z obu nerek) zbliża s.ię w ogólności do krzywej 
normalnej, zaczyna się jednak z niższego punktu, przebiega b a r ­
dziej płasko, a szczy t jej leay niżej, aniżeli w w arunkach  praw i­
dłowych. D zieje  się to wskutek m iew ania  się jjtwczu ż e  zdrowej 
i chorej nerki. Na po-dstaiwie k rzy w y ch  autor dochodzi do wnio­
sku, że nerka  chora w ydzie la  nie regularnie, lecz z przerwami. 
Podobne zachowanie się c. gat. moczu w ystępow ało  i w innych 
schorzeniach nerki, jak rozszerzenie miedniczki i w  uszkodzeniach 

■czynnościowych. Nieregularność opróżniania miedni-czek nerek hy- 
dronefrotycznycli stoi najprawdopodobniej w zwiąźku z kur-czyli- 
wością ścian -miedniczki. P oza  ty m  ttoóznia b rzuszna  i ruchy ciała 
odgryw ąją  tu także pewną rolę. S t. M a lc zm sk i  (Lwów).

Zaburzenia czynnościow e o typ ie  krw aw ień m a ciczn ych  
u m łodych  kobiet. DBLLA G. D M P S . .The Medieal C-linies of 
Nortli America. T. 19.. Nr. -2. 1935.

Autor leczył skutecznie znaczną liczbę krwawień macicznych  
stosując dietę -obfitą w witaminy, żelazo i jvapno i w st tzy ku jąc  
paratyreoidytię .  Jako uzupełnienie leczenia 'była  s tosow ana sisto- 
mensina doustnie praeciętłiie po 2 tabletki t rzy  razy  dziennie po 
jedzeniu. Sistomensina zaw iera  nieść! hormonu pęcherzykow ego, 
byw a jednak w tych przypadkach  s tosow ana z powodu zaw ar­
tości hormonu ciałka żółtego. P r z y  si lniejszych krwawieniach 
s tosował autor sisto-mensinę domięśniowo po 1—2 ampułek dzien­
nie. W  ciągu wielu lat sistomensina była jedynym  skutecznym  p re ­
p a ra te m  ciałka żółtego. F. M iku lska  (Wansgawa).

RUCH W  TOW A R ZY STW A C H  LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

P ro tokó ł  posiedzenia lekarzy  szkolnych w M inisterstwie W y znań  
Religijnych i Oświecenia  Publicznego w  dniu 19 m arca  1936 roku.

Zebranie zsguił p rzew odniczący dr. M i t k i e w i c z, w zyw a­
jąc wszystkich  obecnych do uczczenia pamięci M a r sz a tk ^  P iłsud­
skiego, przez powstanie i minutę milczenia ze względu na rocznicę, 
kiedy po raz  ostatni obchodzono w oezy śe le  w całym Państw ie  
dzień Jego Imienin.

Następnie p rzypom niał o m ającym  się wkrótce odbyć kursie 
z pediatri i  dla lekabzy oraz omówił odbyty  kurs higieny dla 
nauczycieli biologii, k tó rzy  z now ym rokiem szkolnym rozpoczną 
naukę o człowieku w IV klasie gimnazjalnej.

Dr. L e ś k i e w i c z o w a  postawiła wniosek, afc.y lekarze w y ­
powiedzieli się za przedłużeniem feryj wielkanocnych z powodu 
dużego przem ęczenia  dzieci w okresie wiosennym.

Dr. S o k a l  popiera  wniosek i proponuje z łożyć na  ręce prze­
wodniczącego memoriał w tej sprawie, by na prź^sztość  można 
wpłynąć na uwzględnienie tego słusznego wniosku.

Ks. w izy ta to r  L e ś n i e w s k i  porusza  spraw ę hufca szkol­
nego w III k lfeach gimnazjalnych, czy byłoby celowe ze wzglę­
dów zdrow otnych  wprowadzić  do program u III k lasy  przysposo­
bienie w o j s k o w e j

Przew odn iczący  zw raca  uwagę, 'że wówczas ze względu na 
wiek ty lk o  część mfedzieży by łaby  objęta P. W . w Tych klasach.

Doc. Dr. E. R e i c h e r  w yg laśza  re fera t „O zaburzeniach  
układu krążen ia  u m ło d z ie ży " stwierdzając, że w przychodni w y ­
chowania ■fizycznegp i sportu  przy  II Klinice 'Chorób W ew n ę trz ­
nych U. J. P. spo tyka  się więcej p rzypadków  zaburzeń układu 
k raśęm a , niż normalnie w szkołach, a to z tego względu, że do 
przyclibdni są sk ierow ywane przez lekarzy  szkolnych p rzypadki 
już selekcjonowane.

Zaburzenia na tle czynnościowym dzielimy na 3 grupy 
W związku z ;  1) podciśnieniem, 2) nadciśnieniem, 3) zmianami w y ­
miarów śerca, k tóre  p row adzą  do p rzy k rych  sensacyj.  M ater ia ł
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omawiany obejmuje 3.000 osobników: 1 ka tegor ia  od 12 do 18 lat,
I) ka tegoria  od 18 do 21 lat. Badania  do tyczy ły  ciśnienia krwi. 
Normalne stw ierdza  się w 50% u m ło d z ip ź^  a u dorosłych 70%'.

Li dziewcząt nadciśnienie stwierdza się rzadko, od 5 do 15%, 
podciśnienie od 30 do 40% i kojarzy^/się ond Często z sercem 
m ałym  kropleijjym (do ̂ 4 %  dziewcząt). Dziewczęta dojrzewające 
dają 5b% n ieprawidłowego ciśnienia.

-Podciśnienie wywołuje ogólne uczucie osłabienia, stałe zmę­
czenie, bóle i zaw ro ty  głowy, ueżłucie zimna w kończynach, 
skłonność do omdlm. Pow sta je  to na skutek zaburzeń krążenia  
i zebrania krwi w dolnych odcinka-ch. Takie dziewczęta należy 
zwalniać z P. W.

Podciśnienie nie jest obojętne dla serca ;  serce obarczone jest 
większą pracą, dochodzi do przerostu. Ćwiczenia muszą b y ę  do­
stosowane dla tych osobników. Należy zorganizować w yk ład y  
z fizjopatologii dla wychowaw ców  fizyeznych. W śród  chłopców 
spotyka się 60% z ciśnieniem normalnym, 'tyleż, co i wśród do­
rosłych. U chłopców p rzew aża  skłonność do nadciśnienia. Roz­
m iary  serca w 60% przypadków  prawidłowe.

Powiększenie serca u chłopców w 11%, u mężczyzn w 18°/$
Powiększenie serca u dziewcząt w WA* u kobiet w 8 %.
U chłopców często spo tyka  się b radykardię ,  u dziewcząt ta- 

chykardię.
U ta jonym  nadciśnieniem nazyw am y  stan, k iedy w spokoju 

m am y ciśnienie normalne, a po ćwiczeniach o trzym ujem y skok 
gw ałtow ny do 190 mm Hg, a po tym  spadek gw ałtow ny poniżej 
normy, albo też pow offlB  'Należy przerw ać  wówczas ćwiczenia, 
unormować tryb  życia pozaszkolnego. W  okresie dojrzewania 
stwierdza się nadm ierną pobudliwość układu współczulnego.

Na zakończenie prelegentka omówiła chorobę Scheyerm ann‘a, 
która  polega n a  tym, że w okresie dojrzewania w czasie ruchu 
w ystępują  ■silne bóle w plecach, k tóre  się uspokaja ją  w pozycji 
leżącej. /Następnie z jaw ia ją  się zmiany w kręgosłupie; dolne i gó r­
ne powierzchnie kręgów nierówne, faliste, widoczne są drobne 
odpryski, są to  epifizy kostne, k tóre  normalnie zlewają ska około 
14— 15 roku życia  i są  niewidoczne. G alaretowata m asa  k rążk a  
międzykręgowego ulega bujaniu w kierunku powierzchni kręgu. 
P rzył-sklinow aceniu  kręgi zapada ją  się', w y tw arza  się skolioza 
i t. zw. plecy okrągłe. W skazane  jest zwolnienie od ćwiczeń 
i spokój.

W  d ysku s ji:  Dr. N i e  w i ń s k  i zw raca  niwagę na to, że mło­
dzież w okresie p rzygo tow aw czym  do egzaminów nie jest zw al­
niana od ćwiczeń cielesnych.

' D r .  P i o t r o w s k a  zapytuje ,  czy da -się ustalić wpływ ro ­
dzinny na s tany  pod- i nadciśnienia.

Dr. B o g d a n o w i c z  sądzi, że powinna istnieć ścisła współ­
praca  lekarza  szkolnego i nauczyciela ćwiczeń cielesnych, k tó ry  
ma trudneścS z indywidualizowaniem młodzieży. Może należało by 
młodzież rozbić na grupy konstytucjonalne. Dalej zapytuje, jakie 
są dalsze losy hipotoników? k h t  te s tany  nie pow stają  wskutek 
wadliwego ustosunkowania się do ćwiczeń i - ezy nie należałoby 
wiązać je ż p rzebytym i chorobami.

Ks. w izy ta tor  L e ś n i e w s k i  zapytuje, czy nie byłoby w ska­
zane da\Vać jednego dnia w tygodniu wolnego od zadaw ania 
lekcyj. Jeśli chodzi o ćwiczenia. jvś»ódlekcyjne, to nie widzi on 
ujemnego wpływu na pracę lekcyjną.

Dr. R e i c h e r  odpowiada, że z nauczycieli nie należjy ro ­
bić felczerów, chodzi o to, aby rozumieli lekajzy . O k re a  do jrze­
wania młodzieży jes t dłitższ.j| niż to my zwykle przyjmujemy, 
może trwać i kilka lat. Zależność ciśnienia od typu  konsty tucjo­
nalnego nie jest ustalona.

Pro tokół posiedzenia Sekcji Higieny Psychicznej P ańs tw ow ej 
Naczelnej R ady  Zdrowia z dnia) 10 kwietnia 1935 r.

P rzew odniczy  Dr. J. A d'-a m s k i, D yrek to r  D epartam entu  
Służby Zdfewia. P rotokół prowadzi H. R a w i e  z -S  z c z e r b o.

Na po-rządku dziennym:
1) sp raw a oigauizacji Instytutu Higieny Psychicznej,
2) w gbór komisji do spraw  naukowych Instytutu,
3) wolne wnioski.
Przew odn iczący  otwiera, iposiedz-enie, potem  iDr. D ą b r o w -  

k i, radca  w  .Min. Opieki Społecznej,  referuje spraw ę organizacji 
Instytutu Higieny Psychicznej.

Myśl oaganizacji ins ty tu tu  higieny psychicznej w  Polsce kieł­
kowała od wielu lat; konkretnie  zaczęła  $ię z a ry sow yw ać  po 
utworzeniu w r. 1932 rdR ra tu  higieny 'psychicznej w 'Departamen­
cie Służby (Zdfewia Minister.stwajOpieki /Społecznej. Jesienią ro­
ku 1933 'zorganizowano w Miej-skim Szpitalu iprzy ul. Złotej O d ­
dział szpita lny dla dzieci nerwowych, neuropatycznych, p sy cho ­

patycznych , upośledzonych i zaniedbanych umysłowo i moralnie 
c ja z  przychodnie dla tego rodzaju dzieci. Zachodzi py tanie ,  d la ­
czego D epartam ent Służby .Zdrowia rozpoczął swą p racę  w  z a ­
kresie ^ tg ie n y  psychicznej od założenia w łaśnie  takiego oddziału. 
F ak t ten był spowodowany tym, że w porównaniu np. z organi- 

li fa r ją  szkolnictwa specjalnego 'dla dzieci upośledzonych umysłowo 
i moralnie ora^ innymi dziedzinami w łaśn ie  opieka nad neuropa- 
tami i psychopatam i w  Polsce stoi band-zo 'nisko. P rzy czy n k iem  do 
organizacji oddziału było przeprowadzenie  ankiety w  k ra jach  
ku lturalnych Eufopy i Ameryki, któga wykapała ,  że w większości 
tych kra jów  opieka nad neurojpa-tami i psychopa tam i stoi .wyso­
ko. D rugą okolicznością byk) zdanie sobie .sprawy, że  p las tyczny  
umysł dziecka -znacznie więcej podlega modyfikującym w pływ om  
wychowaw.azo-lecz^iczym i że wczesne oddziaływanie  n a  zm ia ­
nę (y-odowiska dziecka może dać dobre wyniki. Po za  tym  bodźcem 
do stworzenia tej placówki by ł szereg-/badań, k tóre  w ykazyw ały ,  
że wśród dzieci wybitnie uzdolnionych p rzew aża ją  dzieci nerw o­
we, nierzadko neuropatyczne. Nałeży również podkreślić, że sze­
reg z jazdów  psych ia try czny ch  stale zw.raca uwagę n a^po trzebę  
organizacji zak ładów  dla nieletnich neuropatów i psychopatów

W  danych w arunkach nie można było mffileć o zorganizo- 
\fainiu dużej i dobrze urządzonej placówki i s tanę l iśm y  przed 
koniecznością odłożenia realizacji tej myśli na dłużsMr czars 
lub zorganizowania placówki 'jakjńasisfc-romniejszej, choćby w c i® ,  
kich warunkach. Zdecydowanie się na drugą możliwość oka­
zało się bardzo  słuszne, ponieważ po wizytacji tej placówki 
w roku b ieżącym  i po zdaniu so b iB s p E j t t y  z jej b rakó w  i mo- 
ż lhw śai ,  naczelny przedstawicie] Fundacji Rockefellera na Europę 
zadecydow ał dać pokaźną ząjicńnogę według 5Jletniego planu na 
organizacje i p row adzenie  .Instytutu Higieny Psychicznej.

Zanim przejdę do omówienia p lanu organizacji Instytutu, p o ­
dam (ftkfco-wo historie organizacji oddziału. Na oddziale i w p r z y ­
chodni rozpoczęliśmy .pracę w  następującym  gr-onie: lekarz p s y ­
chiatra, psycholog, pielęgniarka i 2 s iostry  zakonne. W  krótkim 
czasie na 'miejsce sióstr p rzy łę to  1 isiłę p ielęgniarską i w ycho­
wawcę, a poza tym  neurologa, p rzychodzącego tylko na pewne 
godziny. Z p'owodu mego wyjazdu’ do Stanów  Z jednoczonych Prof. 
B a l e y  zgodził się zaopiekować oddziałem i dzidki jego p racy  
Oddział zdołał p rze t rw ać  ciężki Wkres próbny.

Liczba dzieci na oddziale w ahała  A ,  .mniej więcej od 1-2 do  20 
i to głównie zfe względu na brak  w arunków  dla umieszczenia więk­
szej liczby dzieci. F rekw encja  w przychodni od dzasu jej za ło ­
żenia rdśnie stale. W  ciągu półtora  roku p rzy ję to  około 500 no­
w ych dzieci, porad natom iast była prawie dwukrotna cyfra. Każ­
dy k andydat  na oddział musiał przejść badanie w p rz ych od n i ;  na- 
oddział kwalifikowano zazw yczaj pr^ffa-dki cięższe, flfywagające 
dlużs&ej obserwacji i badań. Jak przeds taw ia ła  isię p raca  w p r z y ­
chodni? Chorzy zgłaszani byli p ryw atn ie  p>rzez rodziców, zakłady 
śflfcjalne, a p rzede  'wszystkim szkołę. P ie rw szą  czynnością  było 
zebranie dokładnego wyfyiadu psychologiezno-społecznego, następ­
ną —- egzamin psw waloSbzIny (testy  Bineta Termana, kwestio­
nariusz neuro tyczny  W oodw ortha , tea® p-zięreckiego i szereg  
innych). Następnie p rzep row adzano  egzamin neurologiczny i b a ­
danie psych ia tryczne  (r-ozmowa lekarza z dzieckiem), wreszcie 
po uzgodnieniu badań stawiano rozpoznanie i udzielano w skazó­
wek wychowawczo-lecziniczych rodzicom oraz  oddziaływano od­
powiednio na dziecko. Na oddziale poza  bardzo  sk rom nym  -sto­
sow aniem hydroterapii,  e lektroterapii i organoteraipii s tosowano 
psychoterap ię  w 'formie eklektycznej. >Cla p rzy k ładu  podam  ‘Sze­
reg  zabiegów psychoterapeutycznych , sftJrówałiych u nerw owych 
i neuropatycznych, a więc; stopniowe uspołecznianie, dozowanie 
bodźców, hartu jących  dziecko afektywnie (w (stanach lękowych, 
s tanach nadmiernej wrażliwości, w ybuchowości i t. 'd.). W  pew S 
nycli p rzypadkach  doprowadzono dzieci nadmiernie wrażliwe i ego# 
cen tryezne  do konfliktów o s łabym  natężeniu i prubowano w y ­
rabiać opanowanie dziecka przez oddziaływanie na jego ambicję. 
'Stosowano również próby p rze tw arzan ia  skłonności ujemnych 
■drefeą sublimacji; w  * ̂ tan ach  nadpobudliwości psy-cho-ruchowej 
stosow ano odpowiednie form y w yładow ania , wreszcie w p rz y p a d ­
kach podatnych  leczono perswazją .  Dirżą ro lę  p rofilaktyczny 
i leczniczą, odgsywało poradnic tw o zawodowe. Największe trud ­
ności mieliśmy z rodzicami dzieci. Nawet rodzice skądinąd kultu­
ralni objawiali rażące  błędy wychowawcze, k tórych wyraźify 
wpływ »9postrzeżóno u pods taw y  danego zaburzenia.

Z tych względów w początkach  bieżącego roku /zorganizo­
w ano szkołę dla rodziców i wyfchowawców dzieci t rudnych  do 
prowadzenia.

Chcę podkreślić, że mimo bardzo  trudnych  w arunków  pracy  
(brak ogrodu, placu /do gier, izłe 'warunki lokalowe łbraik dni* 
potrzebniejszych urządzeń dla leczenia, pracy)  oddział i p r z y ­
chodnia rozw ijają  się stale.
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W edług planu D epartam entu  Służby Zdrowia, uzgodnionego 
z Fundacją  Rockefellera, o rganizacja  Instytutu Higieny Psych icz ­
nej p rzeds taw ia łaby  się następująco:

Rozszerzenie działów już is tniejących, a p rzede  wszystkim  
oddziału do 50 łóżek, oraz  organizacja  urządzeń d iagnostyczno- 
leczniczych (testy  i p rzy rzą d y  psychologiczno-lekarskie, u rządze­
nie przyrodolecznic tw a, zorganizowanie takich w arsz ta tów , jak 
ogrodnictwo, introligatorstwo, tkactwo, sto lars tw o i t. p.). Poza 
ty m  -ma być zorganizowana przychodnia  p o rad  przedślubnych 
w izakresie higieny psychicznej i specjalna przychodnia higieny 
psychicznej dla młodzieży akademickiej.

O rganizacja  działów wymienionych będzie m ia ła  przede 
wszystk im  znaczenie miejscowe. 'Znaczenie ogólne będzie p osia ­
d ać  wprowadzenie nas tępujących działów w Ins ty tuc ie :  -badania 
naukowe z zakresu  higieny psychicznej. Obecnie opracow uje  się 
ank ie ty  w sprawie warunków -psychologicznych i społecznych -pra­
cu jących  nieletnich i bezrobotnych nieletnich. Ankieta ta  została 
p rzeprowadzona przy  dużej pomocy inspektorek pracy, Uniwer­
sy te tu  Robotniczego, kierownictwa szkół zaw odowych dokszta ł­
ca jących ,  kierownictwa świetlic i t. d. P rzem yśla  -się także z a ­
gadnienie poddania badaniom wydzielonych głównie na pod-stawie 
o-bserwacii typów  nerwowości dzieei(nadipobud-liwy psychorucho­
wo, afektywnie, sensoryczny).  P oza  tym  nasuw a się na skutek 
grom adzenia  dość dużego materiału zagadnienie formowania się 
pewnych zespołów lękowych u dzieci. Drugim zadaniem i działem 
Instytutu byłby dział norm atyw ny. Chodziłoby tutaj o w ypraco­
w ywanie metod wywiadu, metod testowych, k a r t  obserwacyjnych 
i t. d., k tóre m ogłyby być wzorem dla innych przychodni.

Trzecim z najpoważniejszych działów byłoby zo rga­
nizowanie kursów dokszta łca jących  dla -pielęgniarek s-polecznych. 
W  Stanach Zjednoczonych Ameryki -Północnej i w niektórych 
k ra jach  europejskich pielęgniarka społeczna stała się nieodzownym 
ogniwem wszelkiej p racy  profilaktycznej w zakresie zaburzeń 
i chorób psychicznych. Poza  tym chodzi o stw orzen ie  w ins ty tu ­
cie ośrodka dokształcającego -praktycznie w zakresie higieny 
-psychicznej dla lekarzy  kandyda tów  na kierowników -przychodni 
h ig ieny psychicznej, d la  lekarzy  szkolnych, nauczycieli szkół spe­
cjalnych, wychowawców zakładów -wychowawczych zamkniętych 
i t. d.

W reszcie  czw arty m  działem byl-by dz ia ł  p ropagandow y -przez 
w ydaw an ie  -popularnej, ale postawionej na wysokim poziomie 
biblioteczki higieniczno-psychicznej, o rg an izac ja  a r tykułów  w -pra­
sie codziennej, -periodycznych cyklów odczytów radiowych i -t. d.

Prot.  Dr. G r z y w  o-D ą b r o w s k i  zaznacza, że, jak w y n ika  
z przem ówienia  referenta, dotychczasow a uw aga została  zw ró ­
cona na dzieci i młode pokolenie, natom ias t  kw estia  profilaktyki 
•i leczenia wśród dorosłych nie zosta ła  poruszona.

Prof. Dr. W i a d y c z k o  porusza  kwestię utworzenia  sekcji 
eugienicznej; ustalenie należy tych  metod nauczania  i w ypoczynku 
by łoby  rzeczą konieczną.

W  odpow iedzi Dr. D ą b r o w s k i  wskazuje, że poruszone 
sp raw y  zostaną  stopniowo opracowane.

P. W  o y  t o w i c z-G r a b i ń s k a w sprawie odczytów  zazna­
cza, że na leżałoby odczy ty  popularne u rządzać  za zmniejszoną 
■opłatą. Jak wynika -bowiem z doświadczenia świetlicowego, od­
czy ty  urządzane  dla rodziców cieszą się wielkim -powodzeniem, 
należałoby więc odczy ty  te uprzys tępnić  szerokim masom lud­
ności.

P rzew odniczący  ze względu na rozw ijającą -się -działalność 
■Instytutu Higieny Psychicznej -proponuje u tw orzyć -komisję do 
sp raw  naukowych tego Instytutu.

Sekcja  wyłoniła komisję w składzie następującym : Dr. P  a- 
1 e s t e r jako  przewodniczący, Dr. D ą b r o w s k i  jako referent 
spraw y, Prof. Dr. B a 1 e y, Dr. G r z e g o r z e w s k a ,  Prof. Dr. 
G r z y w  o-D ą b r o w s k i ,  Prof. Dr. M a z u r k i e w i c z ,  Doc. Dr. 
S t e r 1 i n g, Doc. Dr. S z u l c .

P rzew odn iczący : Dr. J. A dam ski.
Sekre ta rz: H. R aw icz-Szczerbo .

Polskie Zrzeszenie  L ekarzy  W ojew ó d z tw a  Białostockiego.

P r o t o k ó ł  z u r o c z y s t e g o  - p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  
z dnia 21 s tycznia  1936 roku, zwołanego c e l e m  u c z c z e n i a  

40-1 e c i a  p r a c y  Ie-k. Dr. Z y g m u n t a  B r o d o w i  c z a .  
P rzew odn iczący : Kol. K. F i e d o r o w i c z .

Kol. F i e d o r o w i c z  zagaja jąc  posiedzenie w krótkich i se r ­
decznych  słowach wita Jubilata, k tó ry  w ciągu -czterdziestu lat 
p raco w ał  i p racu je  niestrudzenie na polu spoleczno-lekarskim 
i sk łada  życzenia  w imieniu zebranych dalszej -pomyślnej p racy  
dla dobra ogótu i Państwa.

Koi. St. D e r e s z  w dłuższym przemówieniu przeds taw ia  w y­
niki p racy  społecznej K o l  Dr. B r o d o w i c z a  na terenie w o­
jewództwa i podkreśla, że ch arak te rys tyczną  cechą wysiłków 
Dr. B r o d o w i c z a  było dążenie do zorganizowania lekarskich 
ośrodków pracy, k tóreby po tra f i ły  spełnić sw e zadanie lecznicze 
i 'szerzyć racjonalne z a sad y  postępowania lekarskiego na zew ­
nątrz. W  ciągu s tosunkowo krótkiego okresu czasu, bo 7 lat, 
zdołał Dr. B r o d o w i c z  dwukrotnie wprowadzić w czyn swe 
zamierzenia na większą skalę: pierwsze, to zorganizowanie Szpi­
tala P sych ia trycznego  w Choroszczy, k tó ry  -mimo trudnych w a ­
runków materialnych s taną ł na mocnych podstawach i -daje moż­
ność umieszczenia ponad 1000 -chorych, drugie, to -szpital dla 
narkom anów  W Świacku pod Grodnem, jedyny bodaj zak ład  tego 
rodzaju  w Polsce. Poza tym  podkreś la ,  iż dzięki in icjatywie i w y ­
trwałości Dr. B r o d o w i c z a ,  ja-ko naczelnika Wojewódzkiego 
Urzędu Zdrowia i Opieki Społecznej, -praca spoleczno-lekarska 
rozwija  się we wszystkicli kierunkach.

Kol. K o z u b o w s k i  w yg łosił referat o uśpieniu eterem  do­
o dby tn iczym .

Prelegent podaje  swe spostrzeżenia  na -podstawie 445 opero­
wanych przez siebie przypadków, posługując się na-stępującą me­
todą: -wstrzyknięcie morfiny 0.01, p o  15 min. wprowadza eter 
z oliwą w  równych częściach do odbytnicy. Chorzy  zasypia ją  po 
30 min. Sen trwa średnio 1 'i-i godz. -Na kg wagi trzeba  dać  u ko­
biet 2,5—2.8 eteru, u mężczyzn 3,1— 3,4 g. -Przy znacznym  otłu­
szczeniu daw ka  obniża się do 1,6 g na kg. D awka obniża się 
również i p rz y  znacznym  osłabieniu. Neurastenicy i alkoholicy w y ­
m agają  w iększych dawek. Orientacyjnie należy przyjąć, że  u osób 
do 50 kg -pierwotna daw ka nie powinna przekraczać  125 g eteru. 
Po ukończeniu operacji jelita winny być przem yte  w-cdą mydlaną. 
Co do w skazania  usypiania tą metodą, to uw aża zgodnie z p o ­
glądem Gbetemey‘a, że metoda ta jest najmniej niebezpieczna, n a j­
mniej skomiplikowa-na, najmniej szkodliwa dla chorego a przy  
operacjach na giowie niezastąpiona. P rzeciw w skazanie :  zgodnie 
z opinią Gbetemey‘a prelegent uważa, iż usypianie p rzez odbytnicę 
nie może być zastosowane w tych w ypadkach, gdzie każde inne 
usypianie nie może być  zastosow ane i podaje, że bez  wielkich 
przeszkód stosował usypianie w 68 p rzy p adk ach  -nieżytów dróg 
oddechowych, w 17 przypadkach  chorób mięśnia sercowego, w 12 
p rzypadkach  znacznej niedokrwistości,  w S -przypadkach zapale­
nia nerek, w 6 -przypadkach -zapalenia miedniczek nerkowych.

Kol. R. S-z t a  j e r :  Rentgenoterapia spraw  zapalnych.
Prelegen t podaje wyniki leczenia spraw  zapalnych, leczonych 

w zakładzie w ostatnich 5 latach {referat będzie ogłoszony dru­
kiem).

Kol. St. S a d o w s k i :  P okaz p rzypadku  p sy c h o zy  zakaźnej.
Po omówieniu ogólnej cha rak te ry s ty k i  p sychozy  zakaźnej 

prelegent przeds taw ia  chorą, lat 34, k tó ra  -przedtem nigdy nie 
chorowała. 28. XI. 1935 -wystąpiły bóle g łow y, kłucia w kola­
nach, ciepłota 40"; 5. XII. wy-stąpity objawy psychiczne, o-brzęk 
krtan i i guz tw ardy, bolesny, w okolicy stawu mos-t-kowo-oboj- 
ezykowego (zapalenie s tawu m ostkow o-obo jczykow ego); w ciągu 
tygodnia  stan -psychiczny i -fizyczny chorej byt -bardzo ciężki, 
stopniowo wraz z ustępowaniem procesów za-palnych stan p sy ­
chiczny -poprawi! się i chora !>o 2 tygodniach pow róciła  do zd ro ­
wia. Leczenie: błękit m etylenowy dożylnie.

S ek re ta rz :  Dr. Cz. K arw ow ski.

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 18 lutego
1936 roku.

Przew odn iczący : Kol. K. F i e d o r o w i c z .

Kol. E. T  r e j w i s z w ygłosił refera t: m artw ica kości iv ch i­
rurgii i ortopedii.

Prelegent omawia szczegółowo cierpienia, opisane w ubiegłym 
ćwierćwieczu przez Pertesa ,  Kienbocka, Kohlera, Schla t tera  i p rzy ­
chodzi do wniosku, że obecnie -po podstawowych pracach  Axhau- 
sena, U randera  i innych musi się zakończyć  s-pór o etiologię tych 
cierpień. -Należy uznać, że -powodują te cierpien-ia zaburzenia 
w odżywianiu pewnych odcinków trzonów i nasad kości, że w  -grę 
wchodzi tu także obniżona wartość tkanki kostnej i nie bez zn a ­
czenia dla etiologii są g ruczoły  o w ewnętrznym wydzielaniu.

Jako m om ent w ywołujący w grę  w chodzić może uraz, jak 
w chorobie Kienbocka, w chorobie Kohlera i (ucisk na kość tó-d- 
kow atą u -osób, chodzących na wysokich obcasach), etiologia na­
tomiast jes t ta  sam a w całej grupie martw ic ase-ptycznych. -Pre­
legent p rzedstaw ia  przypadek  choroby P ertesa  i pokazuje liczne 
ren-tgenogramy seryjne, omawia szczegółowo d iagnostykę różnicz­
kową chorób stawu biodrowego, pod-kreślają-c trudn-ości p rzy  roz­
poznawaniu choroby P e r te sa  w p ierwszym okresie.

-Następnie -prelegent omawia leczenie choroby Pertesa ,  pod­
kreślając, iż p rzy  wczesnym rozpoznaniu można rokować lOOtyo
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wyleczenia z ruchom ym  stawem , czego nigdy nie m ożem y osiąg­
nąć przy  gruźlicy  stawu biodrowego. C zęsto  się widuje t. zw. 
wyleczone zapalenia  stawu biodrowego bez upośledzenia ruchów 
w stawie. P raw ie  zaw sze są  to 'wypadki choroby P ertesa .  Inne 
jest rokowanie p rzy  zapaleniu s tawu -biodrowego, p rzy  chorobie 
Pertesa .  Gruźlicze zapalenie stawu biodrowego jest cierpieniem 
ogólnym, choroba P e r te sa  zaś miejscowym. Toteż rozpoznaw ać za­
palenie stawu biodrowego należy jedynie tam, gdzie badanie 
rentgenowskie i kliniczne przem aw ia ją  zupełnie niedwuznacznie za  
tym cierpieniem.

A natomo-patologicznie n igdy nie następuje wyleczenie, we 
wszystkich przypadkach  m artw ic  aseptycznych występuje tylko 
wyleczenie kliniczne. Cierpienie Sch la t tera  można zaliczyć do tej 
grupy jedynie z zastrzeżeniem, gdyż obraz anatomo-patologiczny 
jest odmienny i p rzypom ina obrazy, spotykane p rzy  złamaniach. 
W  św iatowym  piśmiennictwie ogłoszono wyniki badania anatomo- 
patologieznego av chorobie Pertesa, w tym kilka w ypadków  kli­
nicznie wyleczonych (8 la t  obserwacyj). W e wszystkich tych w y ­
padkach. a  więc także klinicznie wyleczonych, anatom o-patologicz­
nie stwierdzono martwicę is toty gąbczastej kości i częściowo 
chrząstki, martw icę szpiku kostnego, przeistoczenie się szipiku 
kostnego W szpik tłuszczowy, zanik beleczek kostnych -(streszcze­
nie własne).

Dr. F  u n d o w i c z w yg łosił referat p. t.: „Choroby p s y ­
chiczne  iv św ietle  nauki o  dziedziczności" .

Reiera t ten został w ygłoszony na posiedzeniu T-<wa ze wzglę­
du na swą aktualność w związku z pro jek tem  t. zw. us taw y euge- 
nicznej, mającej na celu poprawienie i rozwinięcie w rodzonych 
właściwości rasowych ludności, w kierunku na jkorzystn ie jszym  
dla społeczeństwa. P ro jek t  ten, jak wiadomo, opiera się na 2 za­
sadniczych p rzes tankach : 1) istnieje dziedziczenie chorób; 2) w y­
jaławianie dziedzicznie obarczonych prowadzi do poprawienia 
wrodzonych właściwości rasow ych  ludności, przez niedopuszcze­
nie do szerzenia się dziedzicznych zboczeń chorobowych. W  re ­
feracie swoim autor s ta ra ł  się przeds taw ić  ostatnie zdobycze na­
uki o dziedziczności w ogóle, a zwłaszcza, jak w świetle tych 
zdobyczy p rzeds taw ia  się sp raw a  dziedziczenia chorób psychicz­
nych u człowieka.

Referat oparty  -był przede w szystk im  na piśmiennictwie pol­
skim. niemieckim i rosyjskim. Zostały  omówione zasadnicze p o ­
jęcia i dążności, warunkujące rozwój „normalnego" organizmu 
w sensie biopsychiczuym. Następnie, po uwzględnieniu roli i zna­
czenia konsty tucji somato-psychicznej w  powstaniu i przebiegu 
choroby psychicznej, zos ta ły  omówione z punktu widzenia dzie­
dziczności jednostki chorobowe najczęściej spotykane.

W  końcowej części re fe ra tu  pre legent dochodzi do wniosku, 
że organizm ludzki jest mechanizmem tak niesłychanie złożonym, 
że najrozm aitsze  czynniki -szkodliwe łatwo g o  mogą w yprow adzić  
z równowagi, do k tó re j  doszedł na drodze doboru, w ciągu olbrzy­
miej liczby pokoleń.

Nigdy nie m ożem y przewidzieć, czy te, czy inne czynniki 
obciążające, na -pewno dadzą  chorobę psych iczną ; obracam y się 
dotychczas w sferze przypuszczeń i p raw dopodobieństw a (s tresz­
czenie wtasne).

S ekre ta rz :  Dr. Cz. K arw ow ski.

T o w arz y s tw o  L ekarskie  W arszaw sk ie .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 5 listopada
1935 roku.

1. Kol. F i d l e r  A., członek T-wa, w ygłosił o d czy t p. t.: 
>,Studia  przem iany azo tow ej ustroju ludzkiego  ze szczegó lnym  
uw zględnieniem  p rzew lekłe j niewydolności- krążenia".

R ozpraw y: Koi. G l a s s  M.: P odkreś la  dwa momenty, które 
iego zdaniem, zasługują na  uwzględnienie. P ierwszy, to nadmier­
ne wydalanie z mo-czem ciał azotow ych w chorobach nerek. Je ­
żeli s tanąć  na gruncie daw nych  poglądów, to fakt ten jest nie­
zrozumiały, ponieważ według dawnych poglądów ustrój „w ydala  
mocz" do własnej krwi, gdyż  w ydala  m ałą  ilość azotu z moczem. 
Spraw a ta jest rozw ażana od wielu la t przez szkolę Volliarda. 
k tóry  podkreśla, że proces za trucia  azotowego ustroju pow staje  
^ sk u tek  rozpadu białkowego tkanek. Niewątpliwie w niedomodze 
nerek istnieje rozpad białkowy tkanek, ale niekoniecznie rozpad 
ten musi być czynnikiem pierwotnym. W  m ocznicy  nerkowej 
Pierwotnym czynnikiem może być, ale nie musi, p ierwotne uszko­
dzenie miąższu nerkowego, k tó ry  powoduje w ytw arzan ia  się ciał 
m ających zdolność w yw oływ an ia  rozpadu białkowego.

Może również pow stać  naprzód  azocica a dopiero wtórnie 
azot działa na miąższ nerkowy, uszkadzając  jego czynność. 
Większość zaburzeń zależy od rozpadu tkanek. Rozpad białkowy 
stanowi jakby pomost między mocznicą neńkową a mocznicami

pozanerkowymi, np. w ywołanymi oparzeniami skóry, usunięciem 
chloru i t. d. W  tych wszystkich stanach azocica pow staje  w sku­
tek rozpadu białkowego tkanek, a produkty  tego rozpadu u sz k a ­
dzają  miąższ nerkowy. Azot jest w ydalany  z moczem w n ad­
miarze.

Rozdzielenie mocznicy nerkowej i pozanerkowej jest niesłusz­
ne. Należy tę spraw ę ujmować na jednej p łaszczyźnie  i w sposób 
jednolity, -gdyż w jednym i drugim p rzypadku  m am y zaburzenia 
czynnościowe nerek pierwotne lub wtórne, a z drugiej s t rony  roz­
pad tkankowy.

Druga sprawa, to różnice -osobnicze w albuminach 1 globuli­
nach krwi, jeśli je badać drogą hydrolizy. Ten sposób nie jest 
fizjologiczny i dlatego wynik powinien być b rany  z ostrożnoś­
cią, gdyż w ustroju rozpad -odbywa się na drodze biologicznej. 
Albumina jednego osobnika rozpada się w innym czasie, aniżeli 
drugiego. Jeśli tak, to jest to jedno z ogniw zmian zachodzących  
w drobinie surowicy ludzkiej. Te zmiany jakościowe w drobi­
nie białkowej znajdują  dowód w doświadczeniach Koi. F  i d 1 e- 
r a, k tó ry  stwierdził , że albuminy i globuliny nie są identyczne 
u różnych osobników. (Streszczenie własne).

Kol. G a 1 i n o w s k  i e  m u  Zdz„ czł. T-wa, chodzi o w skaź­
nik anocznika w stosunku do azotu ogólnego. Kol. referent w y ­
kazał, że wskaźnik był niski w różnych chorobach. Koi. G a 1 i- 
n o w s k i  w roku ubiegłym -przedstawił w W arszaw sk im  T ow a­
rzystwie Lekarskim swą p racę  o badaniu czynności wątroby. 
P rz y  rakach w ątroby  w ykazał obniżenie tego wskaźnika. Bardzo 
niski wskaźnik spo tykał również w głodówce, gdy  chory  w cią­
gu dziesięciu dni pobierał w diecie 200 kaloryj dziennie. Poziom 
mocznika był tak niski, że wskaźnik waliat się około dziesięcin. 
Również dwa ciężkie przypadki raka  z niedożywieniem miaiy 
niski wskaźnik. Kol- G a 1 i n o w s  k i zapytuje, czy rzeczywiście 
w badaniach s tosowana dieta była  u w szystkich badanych stała, 
i. j. jeden grani białka i 30 ciepłostek na kg wagi. Następnie Kol. 
G a 1 i n  o w s k i podne-si kwestię spożytego  azotu i czyni uwagę, 
że jeśli się nie bada azotu w ydalanego z kałem, to nie ma moż­
ności obliczenia azotu 'spożytego i odwrotnie.

Kol. F i d l e r  A„ członek T-wa, odpow iadając  podkreśla, że 
ściśle była  p rzes trzegana  spraw a diety. C hory  dostawał jeden 
g ram  białka i 30 kaloryj na k-g wagi, rozumiał o co chodzi w ba­
daniach a ponadto był pilnowany przez referenta i s iostry  szpi­
talne. Nie ulega więc wątpliwości, że dieta była ściśle p rzes trze ­
gana. Oo się zaś ty czy  zależności wskaźnika od diety, to nie­
wątpliwie ta zależność istnieje. Inny wskaźnik będzie p rzy  diecie 
mięsnej, a inny p rzy  diecie bezmięsnej. Prelegentowi chodzi o po­
równanie o trzym anych  wartości p rzy  tej samej diecie ludzi 
zdrowych i chorych. Nie chodziło zaś o metody obliczania azotu 
w kale, gdyż  nie oblicza! bilansu azotowego, a  jedynie ilość w y ­
dalanego azotu przez nerki.

W  odpow iedzi Kol. G l a s s  o w i  prelegent oświadczył, że 
niewątpliwie w m ocznicy  m am y do czynienia z rozpadem biał­
kowym. Obie mocznice są jednakowe. Może być tylko kwestia 
różnicy zapatryw ań, czy przypadkiem  rozpad białkowy nie jest 
pierwszym ogniwem w tym  łańcuchu.

2. Kol. W ę g i e r k o  R.,‘ członek T-wa, w yg łosił o d czy t p. t.: 
„Dalsze spostrzeżen ia , d o tyczące  leczenia dychaw icy  oskrzelow ej 
w strząsam i insu linow ym i".

R ozpraw y: Kol. R o g u s k i  J„ członek T-wa, zapytuje  p re ­
legenta, czy są p rzeciww skazania  do stosow ania w strząsów  insu­
linowych. Kok R o g  u s k i e m  u w ydaje  się, że w s trząsy  insuli­
nowe są źle znoszone przez chorych z niewydolnością krążenia. 
Takie przypadki Kol. R o g u s k i  widział. Go się zaś  tyczy  
w strzykiw ania  insuliny jako środka nasennego, to Kol. R o g u s k i  
uważa ten środek za zbyt heroiczny.

Kol. G a l  i n o  w s k  i Zdz., członek T-wa, p rzedstaw ia  cho­
rego 24-letniego, u którego dusznica wystąpiła  nagle przed ro ­
kiem. Od miesiąca jest leczony insuliną. Do kliniki p rzy by ł  z roz­
ległym nieżytem oskrzeli. Początkow o był leczony bańkami, 
wstrzykiwaniem adrenaliny i asimolizyny, a po tem  w strzyki-  
waniami insuliny. Początkow o raz  dziennie po 20 jednostek na 
czczo, potem po 50 jednostek dziennie. Objawy w strząsow e w y ­
stępowały łagodnie. Chory  odczuwał odprężenie, oddech s tawał 
się lżejszy, występow ało  zblednięcie tw arzy  i drżenie kończyn. 
K rzywa cukru miała podobny charakter,  jak to stwierdził Doc. 
Dr. W ę g i e r k o  w swoich przypadkach . Chory  dla p rze rw a ­
nia w strząsu  dostawał bulkę z m asłem i herbatę. Ciśnienie krwi 
w ykazyw ało  dążność do wzrostu. Nie było fazy opadnięcia, n a ­
wet po trzech godzinach wartość b y ła  w yższa  niż początkowo. 
W  ciągu obserwacji miesięcznej leczenia insulinowego nieżyt 
oskrze low y u trzym yw ał się na ty m  sam y m  poziomie. Ilość ko­
mórek kwasochłonnych krwi nie zmniejszyła  się; p rzerw aliśm y  
więc stosowanie insuliny i zaczęliśm y ponownie podawać astmo- 
lizynę. C hory  odczuwa to samo co przed podawaniem insuliny,
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kaszle  w dzień i w nocjSTrudno jest ustalić, czy na leczenie insu­
linowe będzie można liczyć: tym czasow e obserwacje  n a s t r a ja ®  
pesymistycznie , zw łaszcza do tyczy  to leczenia rozedm y i nieżytu 
oskrzeli.

Kol. S z o k a l t s k i  K-, członek T-wa, interesuje gję leczeniem 
dychaw icy  oskrzelowej za pomocą w strząsu  insulinowego u osób 
s ta rszych ,  gorzej poddających  się leczeniu dotychczas s tosow a­
nymi sposobami. D ychawica oskrzelowa jest chorobą bardzo k a ­
pryśną . Czasem zmiana klimatu p rzeryw a ataki. Dychawiczna 
mieszkanka Zakopanego po osiedleniu się w W arszaw ie  przes taje  
mieć ataki, inni chorzy t racą  je w górach. Kol. S z o k a 1 s k i 
obserwował n ieraz długotrw ałą p o p rąwgjjpo stosowaniu leczenia 
zimną wodą. Francuzi trak tu ją  dychawicę oskrzelową jako wsipół- 
objaw innych chorób: gruźlicy, kiły  i schorzeń gośćcowych. D y ­
chawica w gruźlicy  najczęściej występuje w okresie dalej posu­
niętego f l jy B d u  tkanki płucnej. Kol. S z o k a 1 s k i w yraża  1 oba­
wę, że yastrząs insulinowy nie da lepsz.ych wyników od do tych­
czasow ych  środków leczniczych i u osobników z zaburzeniami 
w krążeniu  m ośe być Ryzykowny. (Streszczenie własne).

Kol. D ę b i c k i  K., członek T -w a:  Kol. W ę g i e r k o  J. oma­
wiając swój sposób leczenia wspomniał,  że insulina należy do 
najpo tężniejszych środków w lec-zeniu dychaw icy oskrzelowej, 
nie wymienił natom iast jednego środka, k tó ry  daje nadzw yczajne  
widoki powodzenia. Od lat była rzucona myśl leczenia chirur­
gicznego dychawicznych przez zaa takowanie  układu współczulne- 
go Technika jest podana  w piśmienntotwie i m ożnaby ją stosować.

Kol. D o b r o w o l s k i  ma tylko kilka p rzypadków  leczenia 
dychaw icy  insuliną i dlatego me może krytykować**ani wypo­
wiedzieć swego zdania , gdyż tych p rzy pad k iem  jest mato, jed­
nakże' może podać jako rzecz pewną, że tf s trząsy  insulinowe 
p r z e t y k a j ą  duszność i p rzerw a ta t rw a  6— 8 godz., a w jednym 
przypadku  nawet jedną dobę, potem zjawiając się ataki dycha­
wicy powtórnie. Chorzy  chwalą sobie ten zabieg. Mówią, że  czują 
się lepiej. W  p rzypadkach  leczonych przez Kol. D o b r o w o l ­
s k i e g o  rzeczywiście była  popraiwa, lecz po pew nym  czasie na­
pad y  dychaw icy oskrzelowej pow raca ją  do s tanu poprzedniego. 
W  insulinie, zdaniem Kol. D o b r o w o l s k i e g o ,  m am y jeden 
z ważniejszych czynników leczniczych, w p rzypadkach  dychaw i­
cy oskrzelowej. Stosowanie adrenal iny  w p rzy p adk ach  z pod w y ż­
szonym  ciśnieniem jest niemożliwe. W  tych przypadkach  w skąj 
zana  jest insulina. U chorych z upośledzonym stanem odżywienia , 
mimo leczenia w strząsam i insulinowymi, s tan  odżywienia nie p o ­
prawia się. Obserwacja  Kol. D o b r o w o l s k i e g o  jest skromna 
i dlatego zapytu je  prelegenta, jak zachowują się -chorzy p rzy  
w strząsach  insulinowych w p rzepadkach  złego stanu odżywienia.

Kol. K o t a r s k  a-D e t  t 1 o f f H. uważa, że py ro te rap ia  daje 
lepsze wyniki, posiada w leczeniu przypadki,  w k tórych  po  dwóch 
a nawet trzech latach n apad y  dychaw icy  oskrzelowej już- 'n ie  

ź r ó d l e .  Chorzy  z dychawicą oskrzelową pod wp{y-wem wysokiej 
ciepłoty oddają  dużo wydzieliny. Kol. K o t a r s k a  zapytuje  p re ­
legenta, jak się zachow ują n ie r jk y  po w strząsach  insulinowych.

Kol. W ę g i e r k o  J., członek T-wa, przyznaje ,  że nie p ró­
bował -stosowania wstrząsów- in s u l in o w c h  u ludzi z niewydol­
nością krążenia. W  zasadzie  przeciww skazań wielkich nie ma, 
gdyż w s trząsy  są słabe i nie p row adzą  do złych następstw, ale 
jeśli m am y do czynienia z w yraA ią  niewydolnośę^ą krążenia, to 
w s trzą sy  są bezcelowe. Co się ty czy  uwagy Kol. O a 1 i n o w- 
s k i e g o, to zdaniem prelegenta  obserwacja  miesięczna jest zbyt 
krótka, a przypadek, k tó ry  omówił kol. G a 1 i n o w s k  i, może 
być bardzo oporny i w ym aga  dhtószego leczenia. Należy odróż­
niać leczenie objawowe i p rzyczynow e. W  leczeniu oibjćtwpwym 
insulina zasługuje na specjalną uwagę. P rzypadki ,  k tóre  tu po­
dano by ły  krótko obserwowane, a leczenie dychaw icy oskrzelowej 
w y m ag a  dhfższego czas-u. P relegent ostatecznego sądu nie w y ­
daje w tej sprawie, gdyż niespełna rok czasu upłynął od chwili 
zas tosow ania insuliny w leczeniu dychaw icy  oskrzelowej i do­
piero później będzie można o tym  leczeniu powiedzieć coś zde­
cydowanego. Nie można się zniechęcać temMże w raca  duszność 
po wSyrząsach insułinowyeh. Pre legent to podkreślał,  ale z a zn a ­
czał, że po wielu w s trząsach  następuje  poprawa.

W  gruźlicy  pluć prelegent nie stosował w strząsów  insrtilino- 
wych. Interesujące jest zagadnienie, dlaczego w strząs  insulinowy 
p rze ryw a  duszrfość. Zagadnienie to można ro zs trzygnąć  badaniami 
doświadczalnymi, jak to proponuje Dr. D ę b i c k i .  Pre legent na 
zasadzie  dotychczasow ych  spostrzeżeń stwierdza, że leczenie to

ma dużą przyszłość. W  niektórych przypadkach  chorąy  w na­
stępstwie w strząsów  insulinowych1 wydziela ją  dużą  iló^ć plwociny, 
ale w niektórych przypadkach  n ieżyt oskrzeli u trzym uje  się dłu­
żej. W  zasadzie, po zastosowaniu dużej ileś ci w strząsów  insuli­
nowych, objawy nieżytu ustępują.

P rez e s :  Ludw ik P aszkiew icz.
Sekre ta rz  D oroczny: A leksander P ruszczyńsk i.

ź ii y  i1 h w P o l s , e od 2 do 22

Tydzień 32 Tydzień 33 Tydzień 3-1
2—8/VIII <3-15ŁSBJ l a —22fvm

469 32 514 23 638 39
— 2 1 1
10 3 1 5

808 53 1031 86 976 107
347 11 318 11 444 6
252 12 266 15 309 17

9 3 8 2 17 5
148 6 121 1 115 7
183 11 339 10 225 17

15 6 6
21 6 15 3 23 9
18 1 14 1- 16 1

1

327 190 
91 4 

247 
1 
1

1

R71 176 
117 8 
261

19 5

1

37,2 156 
131 5
302

2 1 

1

WIADOM OŚCI BIEŻĄCE.
R óżne.
Z k r a j u .
W y k a z  c h o r ó b  z a  

sierpnia 1936.
Choroba

Ospa
Dur brzuszny 
Dur rzekom y 
Dur plamisty 
Dur -powrotny 
Czerwonka 
Płonica 
Błonica
Nagm. zap. op. mózg.-rdz.
Odra 
Krztusiec 
Zimnjea« -
Zakażenie popologowe 
Choroba Heine Medina 
Nagminne zapalenie mózgu 
Choroba Ba.rtga 
T rąd  
Gruźlica 
Róża 
Jaglica 
Twardziel
wfelik
Nosacizna 
W łośnica
Wścieklizna 2 1 1

Liczby drukiem pochylonym oznaczają  zgony.

K om unika ty .
Zgłoszenia odczytów  na VI Z j a z d  L e k a r s k i  w Krynicy 

w drifach 9'—11 stycznia  1937 roku na tem a ty :  1) Schorzenia prze­
miany materii i ich leczenie z uwzględnieniem lecznictwa zdro jo­
wego oraz 2) Klinika i leczenie niepłodności i niemocy płciowej, 
przy jm uje  Generalny Sekre ta rz  Zjazdu Dr. D u k i e t Mieczysław, 
Krynica Zdrój,  willa „Moja" do dnia 20 paźtfzśernika włącznie. 
U prasza  się Wielce Szanow nych Kolegów p ragnących  wygłosić 
re fe ra ty  na omawianym zjeździe o dofifzymanie powyżiszego ter­
minu ze względu na konieczność ostatecznego ustalenia p ro g ra ­
mu Zjazdu. Po  tym  terminie zgłoszenia odczytów nip- będą 
przyjmowane.

,,M i e s i ą c P  r  o p a g a » d  o w M a c i e r z y  ;Ś:z k o 1 n e i 
w G d a ń s k u .  W  roku bieżącym uipływa 15 lat is tnienia Macie­
rzy  Szkolnej w Gdaiisku. Okres ubiegły, to ciągła walka o duszę 
dziecka polskiego, o  by t szkoły  polskiej, o utrwalenie i rozsze­
rzenie . porlskiej kultury  na j^iemi gdańskiej.  2 waży\\5s £ |  trudne 
warunki pracy, uznać trzeba do tychczasowy dorobek M acierzy  
Szkolnej za  bardzo cenny. Rok obecny”’jes t dla M acie rzy  .Szkol­
nej okresem przełomowym, no długiej bowiem akcji p rzygo to ­
wawczej, p rzystępuje  ona do rozbudowy pcłtski^go szkolnictwa na 
terenie W . M. G dańska na miarę potrzeb ludności polskiej. R o z ­
budowa gmachu Gimnazjum im. J. P iłsudskiego M acierzy  Szkol­
nej i budowa kilku iw w y ih  szkół powszechnych, zw łaszcza  we 
wioskach pochłoną wielkie sumy. To też Mdcierz Szkolna przez 
zorganizowanie „Miesiąca P ropagandow ego" zw raca  się o pomoc 
materia lną do całego społeczeństwa Opolskiego. W ierzym y, że nikt 
nie uchyli się od złożenia choćby najdrobniejszej ofiary na wal­
kę o polskość W . M. Gdańska. W szelkie  datki wpłacać można na 
konto P. K. O. Nr. 192.319.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

■ |> : 
zł 220.—

Va
zt 120.—

1U 
zł 65.—

‘/a 
zł 35.—

Vie PRENUMERATA KWARTALNA

w  kra ju  ................................................ zł. 12.—
zagranicą ...........................................zł. 18. ■

Inne s t r o n y ................................................
Załączenie do nakładu pisma w kładek

zł 180.— 
reklamoy

zł 100.— 
yych od i

zł 55.— 
,ł 220.—

zł 30.— zł 20.—

A dres R edakcji i A dm in istracji: L w ów , ul. R u tow skiego  9.


