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O nowotworach zto$liwych.

Sprawa nowotworéw zto$liwych jest tematem jak ‘'Swiat sta-
rym, a wcigz nowym, jedng z najtrudniejszych zagadek nieroz-
wigzanych do dzi§, jak nalezy. Umyst ludzki nie moze pogodzié
sie z faktem, aby medycyna nie -mSgta na iten temat powiedziec
ostatniego stowa, aby stowo ,rak“ czy ,miesak"” byto synoni-
mem i wyrokiem $mierci, jak to niestety ibywa w olbrzymiej
Wiekszos$ci przypadkéw, aby rokrocznie w krajach kulturalnych
gineto z powodu raka poét imiliona Judzi, i — co'wiecej — jak
wykazujg ostatnie statystyki, liczba ta z roku na rok nawet
wzrastata, mimo iz do niedawna sadzi¢ byto mozna, z|f w pro-
mieniach Roentgena i w radzie znaleziono -brof skuteczng. Olbrzy-
mie wysitki mnéstwa uczonych, rozporzadzajacych wszystkimi
mozliwymi do pomyS$lenia $rodkami, uczonych, ze wszystkich
stron, starajacych sie zgtebi¢ problem, pragnacych rozwigza¢ go
za -wszelkg cene*,‘a kierujafcych sie juz to najwziro$lejszymi po-
budkami — dobrem ludzko$ci, juz to celami bardziej egoistycz-
nymi —a checig zdobycia wiekopomnej stawy i fantastycznego
wprost majatku —I okazaty sie dotychczas bezskutecznymi, utkne-
ty na martwym punkcie. Olorzymie piSmiennictwo, obejmujace
setki tysiecy prac, potwierdza tylko flafeza bezsilng$c, i wyda-
wadbby sie mogto, iz wyczerpano juz wszystkie mozliw.b&ai i wta-
$ciwe rozwigzanie zagadnienia etiologii, patogenezy i wynikaja-
cego z nich by¢ mnoze leczenia raka nastapi chyba zupetnie przy-
padkowe. Na szc-AsSeie zawody zniechecaja tylko stabych, totez
bezsilna i bezptodna wcigz jegzcze -walka nauki ze $miercig nie
stabnie. Olbrzymie zdobycze medycyny *w'ciggu lat ostatnich
kazg nieztomnie wierzy¢, *ze i walka z rakiem zakonczy sie zwy-
cieska

Przy dzisiejszym stanie wiedzy na temat raka pov iedzie¢
mozna bardzo wiele i rGwnocze$nie niestychanie mato, w tahAcuchu
faktow brak nam bowiem dwu ogniw — poczatkowego i koh-
cfiwego: nie znamy przyczyny powstawania raka, ani sp/rsoibu
skutecznej z nim walki. Nie wiemy dlaczego i w jaki sposéb ko-
moérka? czy tez szereg komoérek normalnych
w komérki nowotworowe. Nie wiemy pod wptywem jakich czyn-
nikéw wewnetrznych, -czy tez pochod-zacych z zewnatrz, ko-mérka
zdobywa zdolno$¢ nieskoriczonego rozmnazania sie w czasie
i Przestrzeni. -Poza -tym poczatkowym rakowacenie-m komdrki
w”™aYstko pozostate wydawacby”~lie nam mogto zbadanym, ja-snym,
mozliwym do wyttumaczenia, bo podlegajagcym znanym prawom
biologii. 'Nie znamy etiodogii i patogenezy raka i na-prozno gu-
bimy sie w dociekaniach. Wiemy tylko, <z rak nie jest-zakaznym
w -znaczeniu choréb epidemicznych, do tego jednak ograniczaja
sie nas?.e -wiadomos$ci i nic wiecej -powiedzie¢ nie jesteSmy w sta-
nie. Je$li bowiem nawet obserwowano kilka przypadkéw pozor-
nego ,zakazenia" rakiem u os6b -zyjg-cych wspélnie, ,zakazenia"
Powstatego przewaznie na drodze seksualnej, np. powstanie raka
szyjki macicznej przy raku zotedzi, i d-o-n-oiszono o matych jak
gdyby epidemiach, ograniczonych do pewnych dzielnic miejskich,
to nieliczne tegb rodzaju fakty wcigz jeszcze muszg podlegaé
dyskusji. W przypadkach tych bowiem dla przyjecia zarazliwosci
raka nalezatloby w sposéb naukowy usungé -mozliwo$ci istnienia
wszelkich innych przyczyn, usposabiajgcych do powstania raka.
«Zaprzeczono roli dziedziczno$ci, miirffi ze znane sg rodziny zdzie-
sigtkowane przez raka i ze badania dos$wiadczalne miaty wyka-
za¢ dziedziczeni;«jsie raka wedtug praw Mendla. tB adania te
wszakze wymagajg jeszcze potwierdzenia; w klinice ludzkiej na-
tomiast -nic nie upowaznia nas do -przyjecig, aby rak miat by¢
chorobag dziedziczng. Pewng role musza prawdopodobnie odgrjjt
waé warunki konstytucjonalne. Nie ulega watpliwosci, ze w pow-
stawaniu raka, jak i wszystkich innych choréb, osobnicza odpor-
no$¢ lub wrsfzitwo$¢ ustroju powazng odgrywa role; niezr-ozumia-
*yrn jest jednak, na czym ta odporno$¢ lub wrazliwo$é ma pole-
ga¢. Obserwacje, ze najczes$ciej zapadajg na raka artretycy, nie
zostaly -potwierdzone. Odporno$¢ nie jest zwigzana z wiekiem

przeksztatca sile.

osobnika. Je$li -bowiem najczes$ciej spotykamy sie z radiem u oséb
w wieku miedzy 35 a 60 rokiem zycia, to bynajmniej w-cale nie
wyjatkowo -wystepuje rak i u ludzi mtodych, a -na-wet obnizenie sie
w ostatnich czasach granicy wieku wydaje _Rie wielu autorom
do$¢ charakterystycznym. Jes$li o rase chodzi, to najczesciej spo-
tykamy”Sie z rakiem u ludzi rasy -biatej, czesciej u ludéw nor-
dyckich, niz $rédziemnomorskich. Trudno jednak rozstrzygnaé,
jakg pod tym wzgledem role odgrywa sam -czynnik etniczhyt ja-

kg za$ osobnicza wrazliwo$¢ na raka; nie -wyjasnity tego réw-
niez w sposéb -przekonywujgcy badania doswiadczalne. Zaprze-
czono wreszcie wyzwalajgcej roli urazu.

jesli etiologia raka jest niezbadang, to -patogeneza operuje

znéw wytgcznie -szeregiem hipotetycznych teoryj, sprzecznych ze
sobg i sprzecznych z tymi lub innymi faktami klinicznymi.
Zawiodly tym razem badania doSwiadczalne na zwierzetach;
nie udato sie z nich wyciggnag¢ zadnych dalej idagcych wnioskow.
Niewiele rzucity $wiatta na Za-wite zagadnienie nowotworéw zto-
Sliwych chemia, serologia i biologia. -Dwie -pierwsze po wielu
bezptodnych wysitkach i pomytkach -przy pomocy pomystowej

i bardzo dzi$ modnej reakcji Fuchsa usitowaty rozwigzaé
kwestie  najwc-z-eSTi-iej-szego  r-ozpoz-naw-aTiia raka, juz nawet
w chwili, w ktérej niczem zgota jeszcze nie przejawia sie kli-

nicznie. Tak wczesne rozpoznawanie raka w przypadkach, w kto-
rych na -podstawie badania klinicznego wykalzadéby réwnoczes$nie
mozna jego usadowienie, bytoby w dobie obecnej réwnoznacznym
z rozwigzaniem problefnatu uleczalnosci raka z tego wzgledu, ze
tylko bardzo wczesny doszczetny zabieg chirurgiczny sprowa-
dzi¢ moze wyleczenie. O popularnos$ci odczynu Fuc-hsa wsréod
pewnych sfer lekarskich, a nawet Ws$rdd niepowotanych, $wiadczy
okoliczno$¢, ze niejeden z kancerofob6éw, pochodzacych z rodzin,
w ktérych zaszty liczne wypadki $mierci z powodu raka, co
kilka miesiecy -posyta swag krew do -badania do zaktadéw specjal-
nych. W rzeczywisto$ci jednak odczyn ten nie okazat sie stu-
procentowo- iswoisty-m, a uzyskane wyniki wymagajg jeszcze po-
twierdzenia na duzym -materiale.

Blizsze wyjasnienie -biologii komérki rakowej przy pomocy
réwniez.Siuz dzt$rpopularnej hodowli tkanek nie -dato niestety ko-
rzy$ci praktycznych, jak -sie -tego spodziewano. Klinika za$ i ana-
tomia -patologiczna daty prawdopodobnie ze siebie wszystko, co
tylko da¢ byty w stanie. Wyjasnity one, ze rosnacy szybko no-
wotwoér zto$liwy -cechuje rozrost -od$rodkowy, rozlane przerasta-
nie otaczajacych tkanek, wystepowanie -przerzutéw w sasiednich
gruczotach chtonnych, wreszcie sktonno$¢ do uogélniania sie spra-
ny — -powstawania w innycli -punktach odilégtych guzéw wtor-
nych, odpowiadajgcych -swg budowg ognisku pierwotnemu i do
powstawania nawrotéw -po usunieciu guza, zar6wno miejscowych —
na miejscu guza pierwotnego — albo regionalnych w jego sga-
siedztwie, jak i w odlegtych gruczotach lub narzadach.

Mechanizm powstawania nawrotéw, po zdawatoby sie do-
szczetnych zabiegach chirurgicznych tlumaczono w ten sposéb,
ze albo nowotw6r nie zostat usuniety w catoisci i pozostawione
badZz w ognisku pierwotnym, -bgdZz w gruczotach jego komérki
rozwijaja sie dalej, albo tez fragmenty guza pierwotnego w cza-
sie zabiegu zostaty zaszczepione w ranie operacyjnej. Wprowa-
dzenie jednak dla zapobiezenia tej mozliwosci noza elektryczne-
go i przeprowadzanie zabiegéw jak najbardziej doszczetnych nie
roawigzato sprawy.

Fakty kliniczne i dane anatomojpatolog-iezne -s3 az nadto
dobrze znane, totez zatrzymuje sie tylko na najistotniejszych,
zastugujacych na szczegélne podkreslenie.

W rozwoju guza zto$liwego zauwazy¢ mozna trzy iJednH
szone juz przez Virfli owa okresy: | okres miejscowego roz-
rostu guza pierwotnego, Il okres rozszerzania sie nowotworu
drogatni chtonnymi z zajeciem sasiednich gruczblew, wreslftiie
11l okres uog6lniania sie sprawy na dro-ifze przerzutowej. Cho¢
okreséw tych w praktyce nie podobna zupetnie 6cisle rozgrani-
czy¢ od siebie, kazdy z nich niosp-cfetrzezenie przechodzi
w okres naste-pny znacznie wcze$niej, nizby to mozna wykazaé
klinicznie, teamieta¢é o nich trzeba z tego wzgledu, ze tylko
leczenie rozpoczete w pierwszym okresie moze mie¢ widoki po-
wodzenia.
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W okresie pierwszym drobne pierwotne ognisko rakowe roz-
lewa sie i przerasta wszystkie otaczajgce je tkanki. Gzesejtsa-
siednich komérek normalnych, zwtaszcza jesli o wldikna miesne
chodzi, przeksztatcal) ,sie w komérki nowotworowe, powieksza-
jac w ten sposéb wiasciwg mase guza; wiekszo$¢ rosnagcych
i mnozacych sie szybko komoérek rakowych rozpycha zdrowe
elementy tkankowe, uciskajgc je i niisagezac. Na -granicy tkanki
nowotworowej obserwowano wprawdzie niekiedy rozw6j tkanki

tacznej, bedacy niejako wyrazem obronnego odczynu ze strony
ustroju; przewaznie jednak, wobec szybkiego rozrostu raka, od-
czyn ten jest zaznaczony bardzo stabo i rozwijajagca sie w ska-

pej iloéci tkanka taczna nie jest w stanie otorbi¢ guza. Zadna
bowiem z napotykanych po drodze tkanek nie moze oprze¢ sie
zniszczeniu. Z naczyn tetnice zachowujg sie bardziej opornie wo-
bec komérek nowotworowych, niz zyty. W pierwszych stwierdza-
my przewaznie tylko pewne scienczenie $ciany naczyniowej
wskutek zaniku witékien taczno-tkankowych i elastycziiych. Pro-
ces nowotworowy, zwtaszcza jeSli o miesaki chodzi, przechodzi
natomiast ma S$ciany zy}, nfezozy je, przerasta, i\Trasta do S$wiatta
naczyn, iprzy Q@ym oderwane czastki guza unosi¢'Sie moga z pra-
dem krwi i wywotjfwaé¢ zatory. W ten sposéb wczeénie juz pow-
stajg przerzuty w narzgadach odliegtyc-li.y®wotwor zto$liwy ro-
$nie we "wszystkich kierunkach, zaréwno w gigb, jak i ku po-
wierzchni, wcigga skore- ucis*ka scieficzalg jej powierzchnie, wy-
wotuje w niej zaburzenia krazenia krwi i chtonki, nadajgc sko-
rze wyglad pomaranczy, albo, jak moéwia Amerykanie, wyglad
skdry S$wini.

Ten pierwszy okres rozszerzania sie nowotworu jtftylgcznie
przez powiekszanie sie masyl guza trwa stosunkowo ikrétko.
Rychto dokota guza pierwotnego rozwijajg sie guzki wtdrne, po-
wstate przez przedostanie sie 'komérek nowotworowych do na-

czyh chtonnych i przerzuty w odprowadzajgcych gruczotacji
chtonnych.
Klinicznie ten pierwszy okres rozwoju nowotworu w roz-

nych przypadkach przedstawia sie réznie w zaleznosci od miej-

sca usadowienia sprawy i budowy anatomicznej guza.

Raki rozwijajg sietz-inabtonka skéry, bton -§luzowych i na-
rzgdéw gruczotowych. Nie wszystkie miejsca skory ulegaja
schorzeniu réwnie czesto. NajczeSciej spotykamy raki na twarzy
W okolicy otworéw' naturalnych — warg, uozdrzjy powiek, a wiec
W miejscach prze{5aa jednego rodzaju nabtonka w drugi. Czesto
spotykamy je roéwniez na sromie, napletku, lw okolicy odbytu;
znacznie rzadziej na konczynach, wyjatkowo wreszcie tylko na
skorze tutowia. Niejednokrotnie rak rozwija sie w miej$«ach skory
chorobowo zmienionych,"/wykazujacych przawdekie zmiany za-
palne —m'zawodowe (dermatitis professionalistkw miejscachjto opa-
rzeniach, réwniez oparzeniach promieniami'-iRoentgena. W okre-
sie przedrakowym obserwowano niejednokrotnie bujanie nabtonka
skory lub.~Sluzéwki (dyskeratozy, choroba Pa-geta na poziomie
brodawki sutkowej, leukoplakie). Jako dowdd, ze draznienie sko-
ry przez czas dluzszy moze doprowadzi¢ do powstania raka,
wcigz .jeszcze przytaczane sg przyktady ‘raka jifzyka i warg u pa-
laczy i raka moszny u kominiarzy. Badania doswiadczalne na
‘zwierzetach potwierdzity wprawdzie, ze pgzy pomocy przewlek-
tego draznienia skéry np. smota mozna wywotaé powstanie ra-
ka rak ten jednak,znacznie sie r6zni od spotykanego w Kklinice
Judzkiej, nie daje bowiem przerzutéw do gruczotéw -chtonnych i po
pewnym czasie znika samoistnie. (Kwestia wiec, czy dtugotrwate
edraznienie skory rzeczywiscie taka odgrywa role w powstawa-
niu raka, jak mu przypisywano, nie zostata przez to wyjasniong
bez 'zastrzezehn. 'Réwniez rola pewnych* pasozytéw w powstawa-
niu raka skéry nie zostata dowiedziong.

Punktem wyjscia raka poza skdéra, $luzéwka i gruczotami, nie
wykazujagcymi zmian makroskopowych, moga sie réwniez okazaé
guzy dobrotliwe skéry, przede wszystkim brodawczaki, dalej $cia-
ny torbieli ‘tojowych, skérzastych, Ilub -skrzelowych. Ro6wniez
guzy dobrotliwe innych tkanek i narzadéw, g a saczeg6lnssai
kazdy dobrotlfeyy gruczolak, w pewnym okresie swego rozwojti
rrfc’ze przeksztatci¢ sie w raka. To zwyrodnienie zto$liwe uprze-
dnio dobrotliwego nowotworu tem sie przejawia Kklinicznie, ze,
.rébwnoczesne ze zwiekszeniem jego rozmiaréw, zmniejsza sie ru-
chomos$é guza i przestaje on by¢ $cisle odgraniczonym od otocze-
nia. Z drugiej strony wiadomo, ze miesaki przez pewien czas
sprawiaé moga wrazenie guzow dobrotliwych, pdézniej jednak
wzrost ich staje 'sie 'szybki i powstajg przerzuty: Je$li wiec
o -profilaktyke chodzi, nalezatoby (stad przyjaé¢ 'za zasade, aby jak-
najrychléj” usuwaé kazdy nowotwér, uwazany klinicznie za dobro-
thiwy.

1) Wedtug nowszych badan nowotwo6r sam j&ytwarza tkanke
witasng, a nie przeksztatca obcej (przyp. Red.).

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 41. r, 1936

Raki usadowione na skonie maja poczatkowo wyglad drobnej
szczeliny, w otoczeniu ktérej skoéra jest wyraznie stwardniata,
badz tez"fotarcia naskérka, ktérego brodawkowata powierzchnia
jest pokryta mocno przylegajagcym strupem Rak wychodzacy
z gtebszych warstw skoéry przedstawia sie poczatkowo jako
twardy guzek™ zajmujacy catg grubos$¢ skory; po pewnym ‘cteasie
powierzchnia guzka czerwienieje, pokrywajacy go naskoérek staje
sie coraz ciefAszy, wreszcie wrzodzieje,, Raki usadowione w okolicy

odbytu i -sromu poczatkowo przypominajg swym wyglagdem -bro-
daw-czaka. Raki $luzéwki od poczatku przedstawiajg sie jako
owrzodzenie z twardszg od otoczenia podstaws.

Bez wzgledu na to, jaki byt wyglad poczatkowi raka po

pewnym czasie przeksztatca sie on w owrzodzenie. Brzegi owrzo-
dzenia .sa badZz -ostro ciete, badZz iwatowato wywiniete; dno jest
badz gtadkie, ‘wydzielajace Tskapa ilo$¢ 'tresci ropnej, pokryte mo-
cno przylegajagcym strupem, badZ ‘tez iprzeBw-n-ie -jest nieréwne, po-
kryte wybuja$oscianii,j(wydzieja obfitg ilo$¢ treSci $Hro-wiczo-ropnej,
nieraz -cuchnacej i -tatwo krwawiNOwiizodzenie rozszerza s& stale
zarobwno w”la-h jak i po powierzchni skéry, przechodzac na tkanke
podskdrng, powiezie i miesnie, niszczy nawet ko$é. Na czaszce
znitgfcz-pniu moze ute'c cata grubo$é pokry?vV -czaszki, przyeze-m
-dnem owrzodzenia -“Faje sie opona twarda.

Rozrézniamy dwie mza-sa-dut-cze kategorie rakéw; raki ptask-o-
komérkowe i grfflzotowe. 1w jednych i w drugich typowa budowa
nabtonka ulega zmianom: atypowe komérki nabtonkowe tworza
gniazda komoérkowe -pomiedzy wiokllini tgczn-otkaukowymi; w tern
spos6b powitaja oczka raka. Przewaznie tylko raki wschodzace
z gruczoléw posiadaja utozenie pecherzykowe. Nowowytworzone
komérki nabtonkowe wciggajg sasiednie podscielisko tacznotkan-
kowe. Ten brak odgraniczenia nowotworu przez tkanke #aczna
jest dow.odem histologicznym zto$liwego charakteru guza; sprzyja
on zjawianiu sie rozlanego nacieku komoérek rakowych, da-zapycli
ku systemowi chtonnemu, rozszerzaniu si¢ nowotworu drogag zato-
row i uogolnianiu Jsie sprawy, ktére to cechy w klinice $wiadcza
0 jego zJSjiwosci.

Spésjé-d rakoéw bton $luzowych najczestszesg raki jamy ustnej

1 gardzieli. Czestospotykamy je na jezyku, na”totedzi i czesci
pochwowej szyjki macicznej. Z gruczotéw najczesciej ulegaja
schorzeniu gruczot piersiowy, jadro, nerka,watrobatrzustka
nadnercze, S$linianki, tarczyca, pluca, gruczoty zotgdka, jelit,
macicy.

Rak wychodzacy z gruczotu przedstawia sie poczatkowo jako
twardy'guzek o dos$« $cistych granicach. Odgraniczenie to jest
jednak tylko pozornem; w rzeczywisto* za$ bujanie komérek
nowotworowych zawsfze znaefenie przekracza pozorne granicy guza,
z czasem za$ przekracza rpwflez granice narzadu, ktéry pierwszy
jmstat schorzeniem dotkniety, przy czym przecho-dzi 'w gtgb na
mies$nie piersiowe i optucng w raku sutka, na przy-macrcza w raku
-macicy, na jelita w raku gtowy trzustki. Obok rozszerzania sie
guza w fetgb i ku powierzchni powstajg v nim -zmiany 'wstedzne,
prowadzace do rozlegtej niejednokrotnie martwicy i rozpadu.
Skéra pokrywajaca guz usadowiony w jednym z powierzchownych
gruczotéw, w jgrucz-ole piersiowym lub S$liniance, p-oczatkowo
rozciggmeta, potem wciggnieta w siprawe nowotworowg stai”
sig coraz ciefdszg, czerwienieje, wrzodzieje; powstaje wielkie nie-
jednokrotnie i gtebokie owrzodzenie kraterowate. Rézny rodzaj
ztosliwosci guza, przejawiajacy sie szybkoS$cia yjzsg»'rzatiia
i uogoélniania sie sprawy> pozostaje w zwigzku z jego budowa
anatomiczng. W guzach pochodzenia tgcznotkankowego zip$UVgSé
wogoble jest tym wieksz.a, im tkanka nowotworowa bardziej jest
zblizona do zarodkowej- w nowotworach nabtonkowych im
bardziej bujanie komoérek nabtonkowych przewaza nad rozwojem
tkanki tacznej. Ale réwniez raki witokniste,;rozwijala«|teie powoli,
daja przerzuty I"sczeg6lnie czesto. Utozsamiajac pojecie ztosli-
wosci* ze zdolnosciag do wytwarzania przerzutow — réznym po-
staciom raka r6zng -musielibySmy przypisywac ztosliwosé. Ztosli-
wos$¢ ipta-sk-okomérkowych rakéw /skéry ‘'wobec rakéw Hru-czo-
lowy«k bytaby nieznaczna. Totdz wybitnie zmienng bhyMfra ciez-
ko$¢ przebiegu klinicznego réoznych postaciach raka. Co wiecej
jednak nawet przy tej -samej postaci anatomopatologicznaj raka
znaczne “stwierdzamy réznice w poszczegdlnych -przepadkach
yy: zalean&S$ci od wieku chorego, a zwtaszcza od miejjisca usado-
wienia n”Tbtworu. W jednych przypadkach juz przed uptywem
roku od "ystapienia pierwszych objawéw schorzenia pocigga ono

za sobg $mieré chorego, w innych moze sie ciagnaé lata
Przebieg schorzenia jest w -ogéle tym ciezszym, sprawa po-
stepuje tym szybciej, im we wcze$nie-fs*ym rozpoczyna sie
wieku. Rak rozwija sie wprawdzie przewaznie u osobnikéw
starszych, w drugiej potowie zycia, prawo to jednak do-
puszcza -do$¢ -liczne wyjatki i bynajmniej nierzadko spotykamy

raka u os6b mitodych.
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Z rakéw skdrnych najgorsze rokowanie ddig nowotwory usa-
dowione w okolicy -otworéw naturalnych (raki warg, powiek, od
bytu), a wiec w miejscach obficie unaczynionych, ciggtym podle-
gajacych ruclKsm i stykaniu sie 'z odcinkami sasiednimi. Nato-
miast niektore raki skorne, usadowione z dala od otwordéw natural-
nych, a sposréd nich zwiaszcza t. zw. ,ulcus rodens" pol-J*zkS
sg wzglednie dobrotliwe i majg przebieg tagodny; owrzodzenie
niewielkg okazuje sktonno$é¢ do rozszerzania sie i bardzo p6zno
daje przerzuty do gruczotdw.

Usadowienie w jednym z narzadéw waznych dla “.ycia upo-
§ledza cz"Wffl¢ narzadu; zaburzenia odzywia-nia, towarzyszace
rakom przewodu pokarmowego, dotgczajgc sie do postepujgcego
chartactwa nowotworowego, wywotanego przez wchianianie sie
toksyn, poteguja wyniszczenie chorego i przyspieszaja zejScie.

Wszystkie raki rozszerzajg sie drogami chirmnymi, miesaki
za$ za posrednictwem zyt. Stad pierwsze przerzuty raka obserwu-
jemy na poziomie pierwszego filtru, w sgsiednich gruczotach
chtonnych. Zajecie gruczotéw odpowiadajacych okolicy guza pier-
wotnego nastepuje wez”$nie, posiada wielkie znaczenie dla rozpo-
znania raka i dla leczenia; je$li bowiem o zabieg operacyjny
chodzi, to réwnocze$nie z usunieciem ogniska pierwotnego zawsze
muszg by¢ usuniete i sasiednie gruczoty chtonne, chociazby nie-
Powiekszoue. Prawo, iz -schorzeniu ulegajg eBraz to dalsze pakiety
grucpmp w kolejnosci, jakg doktadnie uzasadnia anatomia topo-
graficzna, dopuszcza jednak wyjatki. Spotykamy niekiedy prze-
rzuty w gruczotach odlegtych i w gruczotach utozonych w Kkie-
runku Wstecznym do pradu chtonki. Zajecie gruczotéw chtonnych
nadobojczyttowych po stronie lewej w niektérych przypadkach
raka zotadka, lub gruczotéw szyjnych albo pachowych przy raku
watroby, uwap”ne jest nawet za charakterystyczne. Je$li chod”L
0 przerzuty paradoksalne, to wiadomo, ze przy zastoju chionki
komérki nowotworowe przenosi¢ sie mogg w kierunku wstecznym
do jej pradu. Pozornie sprzeczny z wiasciwo$ciami -budowy ana-
tomicznej drog chionnych Kierunek iprzerzutéw .raka, ttumaczy sie
wreszcie czestokro¢ istnieniem potaczern miedzy réznymi ppijfe#
mami chtonnymi, jak np. miedli jSjretemaim .chtonnym5 obu
sutkéw. Naczynia chionne, znajdujace Su; na drodze miedzy gu-
zem pierwotnym a sasiednimi gruczotami chtonnymi, w jednych
Przypadkach nie wykazujg ezmian makroskopowycn, W innych sg-
Wypetnione komérkami radowymi i przeksztatcajg 'sie w twarde
biatawe postronki. ®gnis.ko .przerzutowe raka roZwija si¢ poczat-
kowo w obwodowych partiach gruczotu, rosngc prowadzi do .'zu-
petnego zaniku tkanki -gruczotowej.

Pierwsze wiec przerzuty raka w jednych przypadkach wcze$-
niej, w innych nieco p6zniej, wystepuja 'w gruczotach chtonnych,
do ktérych doprowadzang zostaje chtonka z miejsca ogniska pier-
wotnego. W okresach wczesnych w miejscu odpowiadajagcym sa-
siednim gruczotom chtonnym obserwujemy zjawienie sie matego,
twardego guzka, cpcifitkowcj $cisle odgraniczonego od otoczenia
> ruchomego. Po6zniej réwnocze$nie z powiekszaniem sie ,iguzka,
2 kolei -wciagniete zostajg sasiednie gruczoty tejsgrupy; obrzrnie-
waja one. twardniejg, t®>rzac guzy .jjtdrne. W tym caasSie proces
2 gruczotéw .ipfzechodzi na ojgczajaca je wi-otkg tkanke #aczng
1 tluszczowg; brzeknie 6na, twardnieje, spajajac ze soba zajete
gruezo-ty i przeksztatcajgc je w jedng mase, przylegajacg dox;
Scisle do podstawy i do powierzchni skéry. Pokrywajaca guz
skora nie daje sie ujag¢é w fald, cienczeje, czerwienieje, wreszcie
Wrzodzieje. Tego Rodzaju proces w gruczotach zjawia sie nie-
kiedy wczeénie, postepuje bardzo sz$bko, przyjmuje wieksze roz-
miary i wieksze sprawia dolegliwosci, nfe ognisko pierwotne.

Poza przerzutami do gruczotéw, w ktérych system chionny
odgrywa zasadnitzg”role i ktére spotykamy przy-raku stale, jesli
tylko sprawa postepowata w ciggu dostatecznie diugiego ‘jzasu,

Powsta¢ moga réwniez juz w tym okresie, cho¢ zdarza sie to
znacznie rzadziej, przerzuty na drodze krwiono$nej prze-z po-
$rednictwo- zyt. Uniesione z pradem krwi komorki nowotworowe

zatrzymujg sie '“yykle w k~pilafach pierwse&go z napotkanych
Po drodze narzgdéw migzszowych, naRzesrfiej w piucach, a przy
raku. odbytnicy w watrobie. jEagniej dopiero sprawa sie uogdlnia,
Powstaja mnogie rozsiane po ustroju 'ogniska wtérne we wszyst-
kich niemal narzcdach i tkankach: w nerkach, $ledzionie, kosbach,
na btonach $luzowych, skérze i t. d., juz to pod postacig duzych
guzéw, juz to guzkéw proséwkowych.

Ten 1l okres (LSblnienia sie nowotworu wystepuje w jednych
Przepadkachpifycze$niei( w innych pdZniej. Nowotwdér rozsiewa sie
Po ustroju chorego, dajac .poczatek szeregowi guzédw wtérij-ych
1 trzeciorzednych. sfjrobiiiutkie czgsteczki nowotworowe, pocho-
dzace z ogniska pierwetnego lub pierwszych przerzutéw gruczo-
towych, przenosza sie i jzaiszczepiaja sie w tkankach dotychczas
drowych na drodze mchionnej lub krwionoisnej, w miejscach pow-
statych zatoré6w. Mwwi sie izwykle, ze d%»ogg chtonng rozszerzaja
1 rozsiewaja* sie raki. Po wciggnieciu w proces chorobowy coraz
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to dalszych, pakietow gruczotéw chitonnych komoérki nowotwo
rowe przedostajg sie wreszcie do giéwnego pnia chionnego
przewodu .piersiowego, i od tej chwili nowotwdr rozsiewa sie

fW ustroju droga krwi. gestem kswionoS$iiy jest natomiast pierw-
szg i zasadniczg droga rozszerzania sie -miesakéw, ktére nie daja
zwykle przerzutdw do sasiednich gruczotdéw chtonnych, lecz prze-
rastajg naczynia zyJne. Przewaznie jednak i do powstania prze-
lzutéw odlegtych iprey raku niezbednem jest przezarcie przez
wotwaér $ciany zyty. Wrastajace do Swiatta zyty i odrywajace
sie w Swietle naczynia komoérki nowotworowe, uniesione z pradem
krwi, grzezng w miejsca-cli podziatu naczyn na drobne gatazki
koncowe w narzadach odlegtych, 'arzjwaznie (v kapilarach ptuc,
watroby, $ledziony lub kosci,"SWtwarzajac tu guzy wtérne.

Po pierwszym okresie rozrostu miejscowego guza nastepuje
wiec rozsianie sig nowotworu drega krwi w miesakach; pp "okresie
drugim — powstania pierwszych przerzutéw w gruczotach chion-
nych — w rakacli powstajg guzy przerzutowe. Niekiedy ograni-
czajg sie one niejako do jednego tylko sutemu, np. kostnego.
Sprawa wystepowania przerzutéw kostnych ‘iv jednych przypad-
kach i braku ich w innych byta tematem ozywionej dyskusji.
Wykazitno, ze niektére raki, jak raki jadra, sterczu, tkanki iza-
otrzewnowej, tarczycy, sutka, wreszcie nadnercz.aki zdajg sie po-
siada¢”sgezeagnyi skionno$¢ do wywotywania przerzutow kost-
nych; 'iitne natomiast, jak np. raki zotgdka, mogg by¢ pozbifl
wione tej zdolno$ci. Raki sutka zresztg dajg przerzuty nie tylko
do kregostupa, zwtaszcza ledzwiowego i innych kosci, lecz réw-
niez do watroby,- optucnej, ptuc i t. d. Usadowienie guza pierwot-
nego ma pMrada¢ decydujagce ‘znaczenie dla powstawania
tych czy innychtprzerzutow Niektorzy wszakze ttumacza brak
wystepowania przerzutéw kostnych w przypadkach raka Zzotadka
tylko 'kwestig czasu; zdaniem ich chorzy -ci ging wskutek zam-
kniecia $wiatta zotadka i niemozno$ci odzywiania sie “wcze$niej,
niz zdazytyby powstaé “przerzuty w systemie kostnym. Wydaje
sie rowniez do$¢ prawdopodobnym, ze dla uogdlnienia sie sprawy,
szy tez jej -ograniczenia si® do jednegiO narzgdu lub systemu, (po-
trzebne jest pewne usposobienie ustroju, pozostajagce prawdopo-
dobnie w zwigzku z wiasciwosciami samego guza pierwotnego.
W ten spos6b tylko mozna wyttumaczy¢, dlaczego przerzuty usa-
dawiajg sie niekiedy tylko w miejscach odlegtych od guza pier-

wotnego, dlaczego komérki nowotworowe, pochodzace z ogniska
pierwotnego, przechodza -w tych przypadkach poprzez watrobe
lub ptuca, nie zatrzymujac sie w tych narzadach, dlaczego spo-

tykamy niekiedy przerzuty wytgcznie w systemie kcrstnym lub
chtonnym, brak ich natomiast w innych systemach. O istnieniu
pewnegw usposobienia, pewnych spnzyjajacy-ch okolicznosci $wiad-
czytyby réwniez doswiadczenia aa zwierzetach, u ktérych wpro-
wadzanie do krwio.biegu komdrek nowotworowych nie zawsze pr
wadzi do wystepowania ognisk wtdrnych.

Przy wuogdlnieniu sie sprawy obserwujemy objarWy niestycha-
nie réznorodne: objawy zapalenia otrzewnej, optucnej, opon moéi”s
gowych, ztamania patologiczne, bdéle promieniujgce, ispjlwod|nvane
przez ucisk na nerwy i t. d.

Cechg wreszcie wtasciwg dla nowotworéw ‘ztosliwych jest zj£-'
wiajace sie p-o pewnym czasie chartactwo nowotworowe. ,P-omijajac
szczeg6lne usadowienie guza w jednym z narzagdéw waznych dla
5® a, jesi ono wynikiem'wchtaniania si¢ produktéw toksycznych,
wydalanych prze*z komérki rozpadajacego sie guza; jest to iwjec
rodzaj samoczatrucia ustroju. Panujacym Objawem chartactwa
jest niedokrwisto$é, krancowa deglobulizacja, powstata wskutek
przejScia do krwi jadu niszczacego krwinki czerwone, wywotuja-
cego ich rozpuszczanie sie. Chartactwo zjawia sie przewaznie
pézno, w okresach daleko posunietych, i bodajze jedynie raki
przewodu pokarmowego stajSunkowo wcze$nie upos$ledzajg ogoélny
stan chorego. Sitad tez bytoby w praktyce btedem nie do darowania
wyczekiwanie na zjawienie si¢ chartactwa dla rozpoznania raka.

Chartactwo, jak wsptomialern, przejatjwste przede 9s5$Bt-
kiin zmianami we krwi. Ilo$¢ krwinek czerwonych zmniejsza *sie
znaoznie i W okresach dalej posunietych moze nawet nie dosie~fc
3. milionéw. ".#Postacie patologiczne krwinek, obecno$¢ krwinek
z jadrami, spotyknmy przy niedokrwisto$ci rakowej znacznie cze-
Scig!, niz przy innych riedokrwisto$eiach wtdérnych. Zmniejsza sie
rowniez iloé¢ Hb we krwi. Zwieksza natomiast ilo$¢ feiatek bia-
tych. Leukocytoza wzrasta zwtaszcza z chwilg zjawienia sie .prze-
rzutdbw i przy zakazeniu nowotworu. Powstajg wreszcie zmiany
w surowicy, krwi, pociggajace*'£a sobg wystepowanie obrzekdéw.
W moczu chorych chartaczycli stwierdzamy zmniejszanie sig
ilosci chlorkéw i mocznika i czesto spotykamy Obecno$¢ sktadni-
kéw nieprawidtowych — cukru i acetonu. Zmianom tym towa-
rzysz!? 'postepujace wyniszczenie chorego; przy krafncowym wy-
chudzeniu skéra przyjmuje charakterystyczne blado-z6tte zabar-
wienie; zjawiajg sie obrzeki, biegunki i og6lny zanik schytkowy
prowadzi wreszcie do $mierci. j
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Chartactwo nowotworowe jest ijadzica — prawdziwymi zatru-
ciem chemicznym wchtanianymi do krwi jadowitymi skiadnikami
przemiany materii i rozpadu komdrek nowotworowych i nie po-
zostaje bynajmniej wytacznie w zwigzku z wchianianiem sie
sktadnikéw gnilnych z zakazonych owrzodzern raka. Chartactwo
cechuje ostatni okres zaréwno rakoéw, jak i miesakow.

Miesaki w przebiegu klinicznym fféznig sie znacznie od
rakbw. Nowotwory te, pochodzenia mezenchymalnego, rozwijaja
sie z tkanki tacznej i wszystkich tkaneK jej pochodnych: tkanki
chtonnej, kostnej, bton surowiczych. Nie tak jak raki spotykamy
je szczeg6blnie czesto u osobnikéw miodych i djfécd miedzy 5
a 20 rokiem zycia, zjawiajaBsie jednak réwniez u dorostych,
a nawet u starcéw. Uraz, wedtug dzisiejszych pogladéw, nie wy-
wotuje powstania miesaka, lecz odkrywa jego istnienie, albo nawet
przyspiesza rozwdj spraw-y. Etiologia nrriesakéw-jjest dotychczas
nieznana, ayielu wszakze autor6w przypuszcza** ze chodzi tu
0 szczegdblny proces zakazny, wywotany przez nieznany zarazek,
przesgczalny przez saczki bakteryjne (virus filtrans). Histologicz-
nie w zwigzku z istnieniem dwu rodzajéow komoérek tkanki tacz-
nej — statych i wedrujagcych — rozrézniamy dwa zasadnicze tyipy
miesakow: wrzecionowato- i okraggtdkomérkowe. Spotykamy
wreszcie trzecig posta¢ miesaka oczkowatego, albo przegrédko-
watego, bardzo przypominajacego raka. Punktem wyjscia m(esa-
kéw wrzecionowatokomérkowych by\?a tkanka tgczna podskoérna,
powiez, mies$nie, okostna, spo.sr6d narzadéw zasi sutki, macica,
jajniki i pluca. Miesaki okragto-komérkowe powstajg z komérko-
wej tkanki tgcznej podskdérnej, z tkanki szpikowej, chionnej, gru-
czotéw albo $luzéwki. Pamieta¢ jednak o tern nalezy, ze w gru-
czole chtonnym powstaé moze kazda ze znanych postaci anato-
micznych miesaka. Miesaki, nie tak, jak raki, przedstawiajg, guzy
odgraniczone do$¢ S$cis$le od otoczenia i niejednokrotnie posiadaja
otoczke, z ktérej dajg sie wyluszczyé. Guz ro$nie szybciej od
raka, kosztem jednak Wt#asnej masy, nie przeksztatcajac
w komdrki nowotworowe sasiadujacych z nim komérek zdrowych.
Ztoslfujos¢ miggakéw w niczem natomiast nie ustepuje rakom.
Nawroty po wczesnym nawet 'stosunkowo usuniesiu 'gicza spoty-
kamy niemniej czesto. Miesaki, wyjgwszy miesaki czerniaczk“we,
nie dajg przewaznie przerzutéw do gruczotéw i uogélniajg sie na
drodze krwionoénej, przy czym guzy przerzutowe najczesciej usa-
dawiaja sie w ptucach lub watrobie. Ztodliwos$¢ kliniczna guza
zalezng jest od jego pudowy anatomicznej (miesaki wrzecionowato
komérkowe sa znacznie mniej zto$liwe od okraglokotnérkowych)
1 od miejsca usadowienia guza. Sprawa rozpoczyna sie zwykle
od wytworzenia sie jednego iguza; tylko w 'miesakach skoéry spo-
tykamy ogniska pierwotne mnogie.

W leczeniu nowotworéw' zto$liwych leczenie chirurgiczne musi
zajmowac¢ nadal pierwsze miejsce, przynajimniej do czaisu, dopoki
nie poznamy etiologii i patogenezy raka. Jesli tylko ognisko no-
wotworowe jest dla chirurga dostepnem, czego niestety nielmozna
jeszcze powiedzie¢ np. o rakach przetyku i trzustki, jesli-’sprawa
nie jest Zbyt daleko posunietg, nie przeszta na sasiednie narzady,
nie wywotata powstania przerzutéw, dajacych sie wykazaé kli-
nicznie, na podstawie ktérych to objawéw chirurg kwalifikuje
przypadek jako nie nadajgacy -sie do operacji — kazdy chory
rakowy winien by¢ operowany. Pamieta¢ nalezy o tym, 'zew pier-
wszym miejscowym okresie rozwoju raka nowotwor jest opera-
cyjnie uleczalny, albo zabieg przedtuza zycie choremu na dtugie
lata, co jest niemal réwnoznaczne z wyleczeniem. Wynika stad
konieczno$¢ jaknajwcze$Smejszego rozpoznawania raka. Jest ono
tym trudniejsze, ze niejednokrotnie iprzez® -czais dtuzszy nowotwor
tiie 'sprawia zadnych dolegliwosci. Bdle sg objawem najbardziej
zmiennym. Zalezne sa one wytacznie od usadowienia raka i wy-
stepuja najczesciej przy postepowaniu sprawy wzdtuz jednego
z pni nerwowych. Nie nalezy czeka¢ zaréwno na ich wystgpienie,
jak i na zjawienie sie chartactwa. Rozpoznanie dla kazdego leka-
rza jasne bywa przewaznie spo6znione. Przy raku wychodzgcymi
z narzagdéw powierzchownych, fatwo dostepnych dla badania,
rozpoznanie nie moze nastrecza¢ wiekszych trudnos$ci. Inaczej
przedstawia sie sprawa rozpoznawania nowotwordéw narzgdéw
wewnetrznych, w ktérych to przypadkach wyczucie guza odpo-
wiada daleko posunietemu okresowi rozwoju sprawy. Totez przy
najmniejszych nawet dolegliwo$ciach nalezy wyczerpa¢ wszyst-
kie dostepne metody badania, nie wythczajagc badania przez od-
bytnice, pochwe, a w razie potrzeby réznych endo- i raddo-
skopii. W przypadkach raka niektérych bton $luzowych dla roz-
strzygniecia rozpoznania niezbednem jest jak najwcze$niejstze po-
branie do badania wycinka prébnego. Wyleczenie mozemy uzyskaé
tylko usuwajgc drobne, poczatkowe ognisko nowotworowe szeroko
w granicach zdrowych. Nalezy usung¢ tkanke chora wraz z ota-
czajacymi ja tkankami zdrowymi w catosci, ,,en b lo c rozdziela-
nie bowiem tkanki nowotworowej, usuwanie jej po kawatku, na-
raza tylko na rozsianie sie komérek nowotworowych. Zawsze tez
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rownocze$nie z guzem muszg by¢ usuniete doszczetnie >s_asiednie
gruczoty chionne wraz z otaczajaca je wiotka tkanka taczna
i ttuszczowg, poniewaz nigdy nie wiadomo, czy juz mie przedo-
staty sie do nich komorki nowotworowe. Dlatego tez usuwamy
rbwnoczesnie z sutkiem obydwa miesnie piersiowe i gruczoty
pachy, wraz z kawatkiem wargi lub jezyka gruczbty chionne
szyi, wraz z macicg tkanke komérkowga iprzymacidzy.

Wczesne rozpoznanie nowotworu zto$liwego rozstrzyga niejako
0 jego uleczalnosci, czy nieuleczatnosci. Z tych -wzgledéw powin-
nismy usuwa¢ wcze$nie polipy nosa i jamy nosowo-gardtowej,
poniewaz na podstawie wygladu makroskopowego nie podobna roz-
strzygng¢”czy nie mamy do czynienia z wczesnym okresem roz-
woju wiékniakomiesaka. Pamietajac o tym, ze”“wajz i wargi,
zwtaszcza warga dolna, sg jednym z najczestszych miejsc usado-
wienia raka, zwraca¢ nalezy baczng uwage na kazde owrzodzenie,
utrzymujace sie w-ciggu dtuzszego czasu i nie okazujgce sktonnosci
do gojenia sie. Wielkie trudnos$ci nastrecza wczesne rozpoznawa-
nie nowotworéw Szczeki, zwiaszcza gdrnej, pochodzenia central-
nego, t. zn. wychodzacych z jamy Highmora; totez wielle popet-

niono w tych przypadkach btedéw. Nalezy pamietad, obrzek
policzka i powiekszenie gruczotéw chtonnych szyi zjawiajg sie
w tych przypadkach pézno, ze wytrzeszcz gatki ocznej i ®abu-

rzenia w tkankach nosa-wystepujg wprawdzie wczesnie, lecz juz po
przejsciu guza na oczoddt i jamy nosowe. Do wcze$niejszych obja-

woéw nalezy rozmiekczenie dzigset, chwianie sie zebdéw, czesto
niewtasciwie rozpoznawane, jak réwniez silne, wczesne béle neu-
ralgiczne, uwazkne za zwykty hél zebéw i nie ustepujace po

ekstrakcjach. Ustalenie wczesnego rozpoznania jest niemniej waz-
nem w przypadkach owrzodzen jezyka, migdatkéw i podniebienia.
Obecno$¢ twardego, dwrzodziatego guzka, usadowionego na brzegu
lub podstawie jezyka, uosobnionego, o brzegach watowatych, wy-
stajagcych, twardych, niepodmiiuSwanych, podstawie stwardniatej,
dnie nieré6wnym, pokrytym tkanka martwiczg, tatwo krwawigcym
1 wydzielajagcym w okresie dalej posunietym tres¢ gnilrKJ, obok
nieznacznego nawet ograniczenia ruchomos$ci jezyka, wczesnych
béléw, promieniujacych do ucha, wzmagajacych sie przy tykaniu
i obfitego S$linienia, pozwalajg na pewne rozpoznanie raka. Nie
nalezy czekaé na wystagpienie wszystkich tych objawow, ani tez
na zjawienie sie wczesnych przerzutow w gruczotach podszczeko-
wych irychtego chartactwa, lecz przy kazdym podejrzanym owrzo-
dzeniu jak najrychlej wytgczy¢ jego pochodzenie urazowe, Kkite,
gruzlice i mysle¢ o raku, nie zwlekajgc”e pobraniem niezbednego
dla rozpoznania wycinka prébnego. Nie wolno leczy¢ owrzodzen
j#tzo»yka przez przypalanie, nie wolno przeprowadza¢ prébnego le-
czenia pr-zeciwkilowego. Tego rodzaju postepowanie bardzo jest
niebezpiecznem, przyspiesza bowiem rozw6j raka; czas stracony
sie nie wrbéci, a szk6éd stad powstatych naprawié¢ sie juz nie da.
Pamieta¢ nalezy o tym,'tze njieszany-Jztosliwy guz $linianki rozpo-
czyna sie zwykle od zjawienia sie malego, twardego, okragta-
wego guzka, $cisle odgraniczonego od otoczeni# i powiekszajgcego
sie powoli. Nagte powiekszanie sie wola, jego stwardnienie, nie-
rowna spoisto$¢ stanowig pierwsze objawy rozpoczynajgcego sie
raka tarczycy. Pierwsft"m objawem rozpoczynajacego sie raka
przetyku by\tfa utrudnione #tykanie wiekszych keséw pokarmo-
wych. Jest ono poczatkowo nieznacznem i powieksza sie stop-
niowo; wczeéniej wystepuje przy raku okolicy wpustu i chrzastki
pierScieniowatej, znacznie po6zniej przy raku S$rodkowej czesci
przetyku. Zwracanie i wymioty -wystepujg stosunkowo pé6zno,
a bole Swiadezg juz o przejsciu sprawy na tkanki”“gsiednie i za-
jeciu gruczotéw chtonnych S$rddpiersia. Bezbolesno$¢ raka sutka
stanowi najwiekszg przeszkody do wczesnego rozpoznania. Roz-
strzygniecie, czy .,wyczuwalny w sutku drobny-nguzek, gtadki, ru-
chomy jest gruezolako-wtdkniakiem, ozy tez wczesiiem ogniskiem
nowotworu zto$liwego, wielkie niejednokrotnie nastrecza trudno-
§ci. W przypadkach watpliwych ze wzgledu na to, ze samo wy-
ciecie guzka rakowego kryje w sobie niebezpieczenstwo rozsiania
sie komérek nowotworowych, w -czasie ‘'zabiegu niejednokrotnie
przeprowadzamy badanie histologiczne i, kierujac sie jego wyni-
kiem, zaszywamy skore, badz 'tez wykonywujemy»zabieg doszczet-
ny. Wydzielanie sie z brodawki sutkowej rézowawego ptynu,
wyzsze ustawienie brodawki w stosunku do drugiej strony zdré-
wej, wreszcie jej zaciagniecie moga Iby¢ uwazane za 'wczesne obja-

wy raka $rodkowej czesci gruczotu, brak ich natomiast przy
rakach, rozpoczynajgcych sie w jego czesSciach obwodowych.
Przy rakach usadowionych ‘powierzchownie wcze$niej ‘'znacznie

napotykamy na trndnd$ci ujecia skéry w fatd oraz stwierdzamy
nierdwng powierzchnie i brak $cistych granic gijza, inrz przy usado-
wionych w gtebszych warstwach gruczotu. UpoS$ledzona przesu-
walno$¢ guza na podstawie i powiekszenie gruczotéw pachowych
nalezg do objawéw pdznych i Swiadcza o sprawie daleko posu-
nietej. Krwawienia, bdle, zaburzenia defekacji stanowia zespoét
objawéw, ktoére u cztowieka .starszego kaza lekarzowi mysleé
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przede wszystkim o mozliwosci istnienia raka odbytu. Nalezy
pamieta¢ o tym, ze rak odbytnicyrtawykle daje poczatkowo obja-
wy nieznaczne, nie r6znigce sie niczym od objawéw innych scho-
rzef, ze postepowaniu siprawy moze przez czas diuzszy me towa-
lzyszyé¢ 'chartactwo. Niekiedy poczgtkowym objawem bywa (wy-
tacznie krwawienie. Bole przewaznie sg stabo zaznaczone i nie
Posiadajg znaczenia dla rozpoznania wczesnego. Zaburzenia defe-
kacji wczeénie wfetepujg przy rakach okolicy odbyt* brak ich
natomiast przy rakach wyzszych odcinkéw odbytnicy. Wczesnym
Przewaznie objawem jest zaparcie, wystepujace na przemian z bie-
gunkami. W niektérych przypadkach zaburzenia te w przewodzie
pokarmowym, #acznie z brakiem apetytu i wychudzeniem, wysu-
wajg sie na plan pierwszy. Zwykle wszakze stan ogd6lny chorego
pogarsza isie w zwigzku z postepowaniem siprawy, zjawieniem sie
owrzodzenia i krwawien. Nalezy przyja¢ za zasade”ze nie wolno
rozpoznawa¢ guzéw krwawniczych odbytu, ani niezytu Kiszki gru-
bej, przed zbadaniem chorego palcem przez odbytnice, przeprowa-
dzeniem rektoskopii, lub przeswietleniem przewodu pokaimowego
przy rakach usadowionych w wyzszych odcinkach. Nowotwoér
zto$liwy nerki rozpoznajemy zwykle na podstawie 3 kardynal-
nych objawéw: krwiomoczu, bo6léw i obecnosci guza. Krwiomocz
nie jest wszakze objawem statym. Brak go w jednej trzeciej
cze$ci przypadkéw u dorostych i w trzech czwartych u dzieci.
Rzadkim jest zwtaszcza wczesny krwiomocz; cze$ciej zjawia sie
on, gdy guz posiada juz znaczne rozmiary. Krwiomocz ter. wy-
stepuje i ustepuje samorzutnie, czesto jest niebolesny i obfity.
Wykazanie obecnosci guza nerki $wiadczy o sprawie daleko posu-
nietej ; poczatkowo iguz rozwija 'sie zwykle iw kierunku klatki pier-
siowej i nie podobna go wyczué. Réwniez béle we wczesnych
okresach sa mato charakterystyczne i stan-owig objaw niestaty.
Pierwszym objawem raka pecherza bywa przewaznie krwiomocz
samorzutny, obfity, przewaznie koncowjt Bdle zalezne sa prze-
waznie od czesto towarzyszacego rozpadowi guza zakazenia pe-
cherza. Pierwsze objawiy raka sterczu niczem nie réznig sie od
spotykanych przy zwykiym garozolaku. ‘Bolesnemu, czestemu
i trudnemu moczeniu czesto towarzyszy wychudzenie. Krwiomocz
bywa objawem niestatym. Bédle zjawiajg sie zwykle stosunkowo
P6zno. W okresach wczesnych badanie przez odbytn.ce moze nie
nasuwa¢ podejrzenia o zwyrodnieniu zto$liwym gruczolaka. Do-
piero w okresach dalej posunietych wykaza¢ mozna nier6wng spo-
istos¢ i brak S$cistych granic guza. Ze wzgledu na te rrudnosci
rozpoznawcze w kazdym przypadku krwiomoczu musi byé prze-
prowadzone badanie urologiczne. Wziernikowanie pecherza, pota-
czone niekiedy z pobraniem wycinkg prébnego, wcze$nie pozwa-
laja wyjasni¢ witasciwy charakter sprawy.

Poza przypadkami raka jezyka, -za wyjatkiem drobnych
owrzodzen jego konca lub czesci bocznych, ktére lenej jest usu-
na¢ operacyjnie — i raka przetyku, niedostepnego dla chirurga,
leczenie promieniami Roentgena i radu nie moze wspo6tzawodni-
czy¢ z leczeniem chirurgicznym. Wprawdzie komorki nowotwo-
rowe, posiadajace witasciwo$é nieskonczenie szybkiego rozmna-
zania sie posrod tkanki zdrowej, rosngcej powoli, sg szczegdlnie
wrazliwe na dziatanie promieni X i Y-radu. Dowiedziono, ze
dziatanie tych promieni na komérki tym jest silniejsze, im one
szybciej sie mnozg, im bardziej morfologicznie sa zblizone do
tkanki zarodkowej.

Radioterapia raka polega na wykorzystaniu tej wrazliwosci

na promienie ‘ikanki zarodkowej, wiekszej niz tkanek zrdéznico-
wanych i dojrzatych. Ma ona na celu zniszczenie komoérki rako-
wej, nie uszkadzajac zdrowych. Jednakze skala wrazliwosci na

Promienie réwnych rodzajow komoérek raka, albo miesaka bywa
bardzo rézna. Raki podstawno-komoérkowe sg znacznie czulsze
od raka wychodzacego z komérek kolczastych. Te ostatnie ucho-
dzity pawet przez diugi czas za radiooporne. ROzng wrazliwo$é
Wykazujg raki poszczegbélnych narzadéw gruczotowych: raki jag-
dra lub jajnika isg znacznie bardziej wrazliwe od gruczotowych

rakéw .sutka, a zwtaszcza od raka odbytnicy. Spos$réd miesa-
kéw najbardziej wrazliwymi na promienie okazaty sie miesaki
chionne, miesaki wychodzace, ze szpiku kostnego; znika.ia one

niejednokrotnie niemal catkowicie pod wptywem naswietlan, co
Wszakze posiada niewielkie tylko znaczenie lecznifee, skoro prze-
rzuty po .naswietlaniach sa bardzo czeste. Natomiast na miesaki
wrzecionowato-komorkowe naswietlania nie okazujg wiekszego
wptywu.

Wrazliwo$é- guza na promienie zalezna jest nie tylko od jego
budowy histologicznej, ale i od fizjologii komérek nowotworo-
wych, wskaznika kariokinetyeznego, wyrazajagcego stosunek mie-
dzy mnozacymi sie komdrkami a komérkami, znajdujacymi sie
W stanie spoczynku. Jest ona w poszczegdlnych przypadkach
zmienna; zmniejsza sie pod wptywem uprzednich bezskutecznych
naswietlan, pociggajacych niekiedy za sobg wystapienie radiood-
bornosci, jak réw-niez pod wptywem zakazenia rozpadajgcego sie
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guza i t. d. Stad tez i dawki promieni, potrzebne dla zniszcze-
nia nowotworu, nie mogag by¢é w poszczegblnych przypadkach
obliczone ze S$cisto$ciag matematyczng, lecz oparte sa gtéwnie na
doswiadczeniu naswietlajgcego. Rromienie te nie sg w stanie
zniszczy¢ wszystkich komérelk nowotworowyclT, niektére z nich

pozostajag przy zyciu, co nieuchronnie pociagga za sobag na-
wroty i czyni leczenie bezskutecznym. Nie pomogta niestety
zmiana techniki naswietlan, naswietlania dtugotrwate, majace na

celu uszkodzenie wszystkich komérek rakowych, najwrazliwszych
w okresie mnozenia sig, ani tez frakcjonowanie ognisk, zmierza-
jace do roéwnomiernego rozdzielenia energii promienistej na
wszystkie komérki nowotworowe.

Ustalono oddzielne wskazania do nasSwietlania promieniami
Roentgena i radu, wskazania te jednak wcigz jeszcze ulegaja
zmianom. Promienie Roentgena, jako wiekszg obejmujace prze-
strzen, stosujemy w przypadkach rakdéw nie nadajacych sie do
operacji, przy wystepujgcych po zabiegu przerzutach do gruczo-
téow i t. d. Rad najwieksze znalazt zastosowanie w leczeniu ra-
kéw jezyka, nie nadajacych sie do operacji, rakach szyjki ma-
cicznej, rakéw sterczu i niedostepnych dla chirurga rakéw prze-
tyku. *

W obecnym stanie wiedzy niezbedng jest S$cista wspotpraca
radiologa i chirurga. Wieksza przy tym przypisuje sie wartos$¢
naswietlaniom przedoperacyjnym, pozwalajagcym niejednokrotnie
na przeprowadzenie zabiegu doszczetnego réwniez w przypadkach
klinicznie przed naswietlaniem uwazanych za nie nada-jace sie do
operacji, niz pooperacyjne, majgce na celu zniszczenie ukrytych
w sasiednich okolicach komérek nowotworowych i zapobieganie
w ten sposéb nawrotom.

Nikola PENDE. Dyrektor Zaktadu Patologii specjalnej
lekarskiej i metodologii klinicznej Kr. Uniw. w Rzymie.

Rzym.

Usposobienie'wrodzone do guzéw zto$liwych.

Rozumiemy pod usposobieniem wrodztmym do guzéw ztosli-
wych usposobienie dypamiczno-humoralne catego ustroju albo po-
szczegblnych narzaddw, przez ktére tkanki narzadéw sa niejako
przygotowane albo uczulone (jezeli uzy¢ modn&o wyrazenia w bio-
logii) dla rozwoju guza ztoSliwego (i to dotyczy réwniez gu-
z6w dobrotliwych) pod wpltywem zewnetrznych czynnikéwyj ktére
same przez sie nie miatyby sity chorobotwoérczej potrzebnej dla
wytwarzania guzow

Okre$lajac w ten sposob usposobienie do guzéw ztosliwych,
przyjmujemy sktonno$¢ catego ustroju albo narzadu dotknietego
guzem, a zaprzeczamy waznosci czynnikdw zewnetrznych i przy-
ezyn swoistych.

Moznaby powiedzie¢, ze to
jezeli liczy¢ sie z niewielkg ilo”"jA badaczy,
istnienie swoistej przyczyny drobnoustrojowej
przy powstawaniu raka.

Ale wszystkie badania najnowsze najpowazniejszych uczonych
zaprzeczaja istnieniu przyczyny swoistej.

Sg rozmaite przyczyny, niektére stwierdzone dos$wiadczalnie
na ludziach i na zwierzetach, ale istnienie swoistej przyczyny,
ktérej wystarczalno$¢ bytaby dowiedziona, nie da sie stwierdzic.

Nawet zarodki, ktéorymi potrafimy doswiadczalnie wywotaé no-
wotwory dajgce sie przenosi¢, nie maja znaczenia przyczynyfswo-
istej, przyczyny jedynej, wystarczajacej w sprawach nowotwo-
rowych. Inne czynniki dziataja w ten sam spos6b jak bodZce dro-
bnoustrojowe lub pasozytnicze: czynniki chemiczne, bodzZce
draznigce nip. smota i jej pochodne. Ale caiy zesp6t nowych ba-
dan tej sprawy wykazuje bras swoistej przyczyny zewnetrznej.

Zapewne nie mozemy przewidzie¢ przysztoéci, ale posiadamy
juz znaczng liczbe doswiadczend, na mocy ktérych musimy przy-
ja¢, ze (dla wytworzenia zto$Sliwych guzéw istnieje zespdl
czynnikéw, szczeg6lny zbiér bodzcéow wewnetrznych (endogenes),
wobec ktérych czynniki zewnetrzne nie majg wiekszego znacze-
nia, jak inne czyjsniki powodujgce nieswoiste i inne choro-
by)l W ten spos6b dzisfaj caty ruch onkologiczny, wszystkie
badania w kazdej cze$ci Swiata obracajg sie koto patologii wro-
dzonej raka (konstytucyjnej).

Wierze zatem, ze najwazniejszy czynnik, ktéry badaé¢ mozna
dzisiaj w zakresie patologii 'zto$liwych guzéw, dotyczy usposo-
bienia wrodzonego do raka t. j. czynnikéw przygotowujgcych
ustréj do rozwoju zto$liwych guzéw, bez ktérego zaden guz zio-
$§liwy nie moze by¢ przez czynniki zewnetrzne wywotany.

Musze dodaé¢, ze badanie czynnikéw wrodzonych, usposabia-
jacych do guzéw ztosliwych wykazato zjawisko bardzo wazne,
zgodne z kierunkiem nowozytnej mysli lekarskiej, ktéra niejako
przesigkneta nauke wiecej niz w przesztosci. Mimo ze chirurgia

twierdzenie jest przedwczesne,
ktérzy przyjmuja

lub pasozytniczej
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utrzymuje swe stanowisko, trzymamy sie zasady#ze rak nigdy nie
byt chorobg lokalna, ze nie jest chorobg jednego narzadu, choroba,
ktérej przyczyny i zaburzenia czynno$ciowe wtérne datyby sie
odnatezéHw dotknietym narzadzie.

Rak jest chorobg catego ustrojiflf oto jest wynik badan no-

woczesnych, ktory w krétkosci podatem.
To zapatrywanie, ktére stosujemy*-. do choroby raka, .cho-
roby nowotworowej, jest podstawg wspdiczesnej patollogii, zapa-

jednolitym hipokratycznym, ktére badania do$wiad-
czalne i kliniczne raka pozwolity stosowaé¢ z .powaznych wzgle-
dow do patologii wszelkich nowotworéw ztosliwych.

Wykazuje to biedne leczenie raka sposobami miejscowymi,
uzywane az dotad czy to z poniosg noza chirurga, cagy- innymi
Srcukami .leczniczymi jak np. radem, ktédry na szczeScie Uje
dziata jedynie miejscowo ale og6lnie. Bilednem 'j®et zatem le-
czenie. sposobami miejscowymi, bo wiemy dzisiaj, ze rak jesf
chorobg rozwijajaca 'sre w catym ustroju i oddziatujagcg na catos¢
ustroju.

W istocie mazemy dzisiaj wykaza¢, ze te same zmiany zy-
ciowe, ktore widzimy dzisiaj w komoérkach nowotworowych, spo-
tyka sie w zyciu w!ws®ch innych komoérek ustroju, nawet
w tych, ktére nie byty dotkniete przez nowotw6r. Jest to zdo-
bycz nowa i bardzo wazna, bo nietylko Iz punktu widzenia te-
oretycznego dowodzi, ze rak nie jest chorobg umiejscowiong, ale
wskazuje nam jednocze$nie kierunek naszego leczenia, ktére ma
dotyczy¢ catosci, a nie jego czesci.

Ale zanim poczniemy przedstawia¢ synteze faktow i mysli,
ktére dzi$ tworzymy sobie o raku, chce wyrazi¢ uznanie dla za-
sad kierowniczych szkoty rzymskiej, zasad coraz bardziej usta-
lanych i ktére moga by¢ czynnikiem rozstrzygajgcym w zrozu-
mieniu guzéw ztoSliwych. Dzieki szkole rzymskiej Durante
i 'jego wielkiemu uczniowi Ficherze mozemy, fpostawfé¢ zasade
embrionalizmu tkanki nowotworowej, embrionalizmu usposabiaja-
cego do wytworzenia guzow.

Naturalnie w r. 1875, kiedy Durante wyrazit te mysH po-
wtdrzong potem przez Conheima, nie mogto by¢ mtnowy o zmia-
nach biochemicznych. Biochemia poczeta sie w ostatnich 25 la-
tach i ona daje istotnie naukowg podstawe i racjonalng wszelkim
w-spétczeiMiym badaniom klinicznym zaréwno wewnetrznym/ jak
chirurgicznym.

Morfologia panowata w tamtej epoce i DuranteBwyjazit
zdanie, ze parzady, .posiadajag grupy komérek, ktére pozostaty
w stanie embrionalnym i posiadajagc zycie tego typu majg wielka
sktonnos$é* do raka. Ale ta zasada, jak zdania wielkich zwiastu
néw — byta tylko zarodkiem dalszych badan, a teraz w szer-
szym pogladzie na te sprawe potwierdzona zostata zupeinie.

Stany embrionalne komérek usposabiajg do rozwiniecia no-
wotworéw i to zapatrywanie, Kktojt"potem Fichera przej/jt
i dzSiasAze musi by¢ potwierdzane oczywiscie przy jzmianach
wywotanych nowymi badaniami.

Moge w istocie wyrazi¢ zdanie , ze poglad .syntetyczny
streszcza sie w tem, ze wszystko co dotyczy zmian biochemicz-
nych lub zycioswych, iezy to w *%iciu ustroju dotknietego rakiem,
czy to w zyciu samego nowotworu zto$liwego podobne jest do
cech biologicznych komoérek embrionalnych. Wiemy bowiem, ze
badanie réwnowagi humora-Inej dotknietych rakiem i co wazniej-
sze 'Stadium przedrakowe a zatem réwnowaga neurohumoralna
swoista, ktéra, "potykamy w okresach poprzedzajacych rozwdéj
raka czy to klinicznego czy doSwiadczalnego (ibo badania do-
Swiadczalne zgadzajg sie- z badaniami klinicznymi) wykazuja, ze
mozemy znalezé w ustroju usposobionym i ustroju juz dotknie-
tym te same Zjawiska biologkwne,j$Ti(Sfhernic-zng- i liumoralne, kto6-
re "jéttykamy w embrionach i komérkach tkanki embrionalnej.
WSszedzie gdzie jest czynny wzrost komoérek albo podziat mito-
tyczny spotykamy warunki neurohumoralne podobne do tych,
ktére widzimy u przedrakowych Ilub rakowych.

trywaniem

Tym sposobem typ dzieciecy przyswajania, typ dzieciecy
erdwnowagi zyciowej usposobionej lub dotknietej rakiem mozna
ttumaczy¢ jako pochodng embrionalizmu, ktérego istnienie 'przy-
puszczat od dawna 'Duran te.

Przechodzimy teraz do pewnych spraw, Kktére pragniemy

rozwinaé. Na-przéd przypuszczenie, ktére zawsze nalezy uwzgled-
nia¢, jak we wszystkich sprajwaeh wrodzonych: konstytucje ogoél-
ng i konstytucje cze$ciowg narzagddéw. Zagadnienie patologii kon-
stytucjonalnej musi byé rozwazane z dwéch punktéw widzenia, nie
tylko jakto* konstytu-saia og6lna ust-roju, jak-to czyniono naduzywa-
jac czasem wskazéwek morfologicznych przez' anatoméw, ktérzy
badali rozmaite typy cielesne ludzi usposobionych do ztosliwych
guzow; ale tez jatfb konstytucja lokalna narzadéw a zatem zycie
ogdblne ustroju i zycie lokalne narzadu dotknietego. Oto jest sprang
zasadnicza tego badania.
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ktéra moze by¢ dotknieta
ktére mozemy zanalizo-

W budowie ogbélnej i czeSciowej,
przez guz zto$liwy sa pewne czynniki,
waé. Miedzy tymi czynnikami jeden z najwazniejszych, ktory
nalezy do czynnikéw usposabiajacych to czynnfk rasy. Mamy
liczne badania wspdtczesne kliniczne i doswiadczalne, ktére wyka-
zujgce 'Czynnik rasy ma znaczenie wazne i w morfologii i w ty-
pologii fizjologicznej i psychologicznej jednostki i na pewno od-
dziatywa na usposobienie do guzéw ztoSliwych.

Sg rasy ludzkie irlandzka i baskijsk~fdotkniete szczegdlnie
czesto rakiem zotgdka i rakiem skéry. Inne ragsy, rasy barwne,
stosunkowo rzadko dotkniete sg przez guzy zto$liwe. Nowsze ba-
dania Nieeforo i Pittand a wykazuja, ze pomiedzy piecio-
ma rasami zyjacymi w Europie: $rédziemnomorska, alpejska, nor-

dyczna, baRyckoWschodnig i dynanskg, najbardziej dotkniete sa
rasy alpejska, ktéra zajmuje znaczng cze-3¢ masywu gorskiego
centralnej Francji, Szwajcarii, troche Bawarii i Austrii, i nor-

dyczna, rasa Za/M $rédziemnomorska jest mniej dotknieta. Wynika
to z obserwacji zebranych przez wymienionych autoréw, bardzo
doswiadczonych w sprawach statystyki biologicznej, z drugiej
strony Gemiind, Hoffmann, E1lis, Barbejc Otto Pei-
p er, wskazujg na rzadko$¢ raka u dzikich i u ras barwnych, jak
u Murzynéw i Indian. Trudno jest znalez¢ przyozy,ne, dlaczego
jedne rasy wiecej sg usposobione do raka niz inne.

Dyrektor Instytutu dla badan 'raika JBuenos-Aires Roffo
dla wyttumaczenia wybitnego usposobienia do raka Baskéw
i Irlandczyk6éw przypuszcza znaczenie szczegdélnego odzywiania
tych narodéw rzekomo obfitujgcego w chbolesteryne, jak jajka.
Trzeba przyznaé¢, ze pomiedzy najbardziej zacietymi obroricami
waznosci nadmiaru oholesteryny jako czynnika -usposabiajgcego
do raka znajduje sie wiasnie Roffo. Ttumaczy to poniekad, ze
wiasnie temu przypisuje czesto$¢ raka skory i zotgdka u Baskow
i IrlSJidszykéw. Wedle mego zdania, nie czas jes"ze ttumaczyé
w ten iispfcsob wptywu -rasy, -chociaz 4610 czynnik rasOwy w uspo-
sobieniu 'tu odgrywa role.

Drugim czynnikiem bardzo waznym jest dziedziczno$¢. M ar
ch-iaf ava, mo6j mistrz, w .ksigzce swojej o dziedzicznos$ci cho-
réb powiada, ze lekarze tzawsze uznawali dziedziczno$¢ i dlatego
zabraniali matzenstw nomiedzy krewnymi w rodzinach, gdzie sa
guzy ztoSliwe, bo matzenstwa powiekszaja, jak wykazujg do-
Swiadczenia, mozliwo$¢ rozwiniecia siie raka u potomkéw. Doda-
je wprawdzie, lekarzr- wierza w te dziedziczno$¢, natomiast
statystyki nie pFzekongJwujg o tym, i takie jest zdanie Bene-
delli, ktéry w ostatnich czasach zajmowat sie stosunkiem kon-

stytucji i raka. Wspomnie¢ nalezy o pracy W arthi na, ktéry
wykazuje, ze Istnieje dziedziczno$¢ raka i ze usposobienie dzie-
dziczne ma czstsem charakter panujacy a -czasem pisteipujgey’

ale szczeg6lnie badania dos$wiadczalne raka szczura dowodzg
dziedziczno$ci guzéw. Waarje jest to, ze patologia zgadza
sie z klinikg zto$liwych g-it-zéw, dajac *\sa tym jeden z naj-

lepszMth dowodéw. Pfe”"6nme badania Maud S 1lye‘a, ktore
dotyczag sekcyj wykonahryfch na 60.000 sziatfrow -starturmie wybra-
nych i obserwowanych yw ciaggu lat dwudziestu: dziedziczno$¢ ra-
ka u szczuréw podlega- prawu Mendla d odpornsSe przybiera
charakter cechy panujacej, a wrazliwo$¢ ce-clEj uste-pujacej.
Krzyzujac szczury usposobione do raka, otrzymat rase, ktorej
wszystkie samice zginety na raka sutek; krzyzujac rodziny szczu-
row odpornych otrzymat rase, w ktérej zwierzeta byty -jakoby
odporne na guzy zitoSliwe. To rgwstarcza dla ustalenia prawa
dziedzicznos$ci guzéw zto$liwych i badania te potwierdzajg zre-
sztg inni uczeni (Elsner, Bauter, Loeb, Loch, Tureen).
Istniejg -w pi$miennictwie liczne dokumenté* r-odzin dotknietych
guzami, stawna miedzy innymi rodzina Napoleonéw, tjme przy-
ktady podaja liczni badacze. Wedle Marchiafaya my leka-
rze nie mozemy sie pozby¢ ~przekonania, ze istnieje czynnik dzie-
dzicznosci dla guzéw ztosliwych.

Trzecim czynnikiem wrodzonym jest pbeé. Wierny, ze kobieta
w dziedzinie guzéw dotycBcych czesci piciowych macicy, jaj-
nikéw i -sutek wiecej jest podatna, 'niz ‘rfiezczyzna 'W 'tych -samych
czesSciach rodnych, fakt bardzo wazny i godny uwagi ze wzgle-
du na czynniki, ktére usposabiaj® do guzéw zto$liwych, bo rozu-
miemy, ze narzady rodne kobiefit* okresowo nrie§N”pznie po-za
cz&sem cigzy podlegaja bodZcom przerastania t. zn. przekarmia-
nia $luzéwki macicy, przekarmiania tkanki ‘'sutkowag* zalezne od
wpty.wéw hormonalnych, i dlatego podlega¢é moga tatwiiej pro-
cesom, w ktérych przemiana przyswajania jest wzmozona, jezeli
przyjmiemy nadmierne spalanie jako cjaJajk fundamentalny bio-
chemiczny, ktéry utatwia nietypowe dzielenie sie komorek.

Wreszcie wiek. Co do tego wiemy, izS" rak rozwija
w poézniejszym wieku, nie Jw staro$ci, raczej *w--wieku, ktéry na-
zwatem wiekiem przetomowym t. zn. w wieku, ktéry*Turstepuje po
okresie dojrzatosSci, po czterdziestce i ktéry sie miesci pomie-dzy
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staro$cig istotng, zgrzybiato$cia a wiekiem dojrzatym, albo wie-  jelit, watroby, trzustki) i przeciwnie usposobienie u kobiet do
kiem statym zycia, jak go Jnazywali w przeszto$ci. Wiek prze- raka sutka, macicy, jajnikéw, spotyka sie raczej u typéw krot-
tomowy, gdzie zaczynaja sie zboczenia 'Widoczne i hiewidoczne kich. Prawie na pewno typ krétki -u kotlety, jak wykazat Fich e-

tkanek, szczeg6lnie tkanki elastycznej skéry i tetnic, wiek defor-

macyj bardzo groznych, kiedy wt#asnie pomiedzy .czterdzie-s-tka
i piecédziesigtkg spotykamy fizjologiczne zachwianie réwnowagi
przyswajania wywotane przez arytmie lub brak réwnowagi na-

rzagdéw regulujacych przemiane materii,
logipzny tneuroendowchtonny).

Staro$¢ nie jest zatem w tym wypadku wiekiem uprzywile-
jowanym. Niektérzy autorzy -Wspo6tczesni twierdza nawet, ze sta-
ro$¢ znacznie rzadziej podlega nowotworom, ze nie poddaje -sie
nawet rozw-ojowi guzéw ztoSliwych, ktére W 'tkankach starszych
znajdujg mniej po.zyjyienia, niz w wieku przerostu przej$ciowego,
w wieku przeksztatcenia, w ktérym gromadzi sie ttuszcz i gdzie
dochodzi sie prawie do wieku dzieciecego co do przyswajania
pozywienia t. j. do wieku przekarmiania. W tym wieku prze-
ksztatcania, wieku mfizjolpgjpznego tycia, a nie staro$ci, ktéra jest
zanikiem, znajdujemy najwiekofle usposdbienie do guzéw ‘ztosli-
wych nabtcmk”y~cli. Nowotwory zto$liwe tkanki tacznej, Ibla-sto-
my mezenchymatyczne Ww-olja/ wiek mtody. To zjawisko zgadza sie
wiec z zasada tgtéwnag wplywu konstytucji na usposobienie do
nowotworéw, wiemy bowiem, ze mezenchyma a szczeg6lnie me-
zenchyma komoérek czynnych, do ktérych nalezg- tkanki systemu
siateczkowo-$rddblonkowego majg whatSnie najwieksza zywotnos$é
w wieku dzieciecym.

W miare starzenia sic,- tkanki mezenchymatyczne traca swoja
czynno$¢ odzywcza i bujajacg. W tych tkankach, gdzie zywos$¢
spalania dzieki ich wiekowi jest silniejsza fizjologicznie, znajdu-
jemy czynnik usposabiajagcy do ztoSliwego guza, ktoéry zawsze
ma za podstawe wzmozenie .spalania tkanek. Dochodzimy Wre-
szcie do czynnika konstytucjonalnego osobistego po rozpatrzeniu
czynnikéw wewnetrznych, wspélnych wszystkim jednostkom, czyn-
nika rasy, .ptci i wieku; zajmiemy sie teraz czynnikami osobisty-
mim ktére.*réznig jedno indywiduum od drugiego w te; samej

narzad neuroendokryno-

zbiorowosci i rasie. Przystepujemy do rozpatrywania konstytucji
jednostki.

Zagadnienie indywidualno$ci konstytucjonalnej byto przed-
miotem, jak inne zagadnienia patologii konstytucyjnej dotyczacej

nguzow ztoSliwych, niestety jednostronnie badanem. Od kilku tat
zajmuje sie walka z tym kierunkiem jednostronnym, ktéry mo-
lem zdaniem jest powierzchowny i niezgodny z zapatrywaniem

jednolitym i wspo6tzaleznym, witasciwym wspdéiczesnej mjrsli le-
karskiej: mam na mys$li kierunek kons$~tucyjno-moifologiczny.
Nawet najnowsze badania 'stosunku pomiedzy konstytucjag

a sktonnoscig do raka zatrzymujag sie na okre$leniu typu zew-
netrznego jednostki. Ale ten typ jest tylko okryciem, korg typu
gyfioPego catosci. Morfologia jest skorupg zycia, zycie jest pod
nig. Widzimy na jakie zarzuty wystawione jest badanie czjisto
morfologiczne rakowatych i usposobionych do raka. Prawie
wszyscy a przynajmniej wiekszo$¢ uczonych, ktérzy sie tg stro-
ng ksztattu osobistego i usposobienia w stosunku do ‘guzéw zto-
$liwych zajmowali, » przyjmujg, ze typ morfologiczny, ktéry .sie
najczesciej ispotyka jest typem silnym, szerokim, o liniach krot-
kich, o yyglad-zie przekarmionym: poczawszy od Benecke,
ktéry w r. 188.1 prawie 'jednocze$nie z Achille de Giovan-i
opisat konstytucje rakowata: konstytucje silng, (sblkiHpt silny,
miesnie silne, korpus dobrze rozwiniety, typ, ktéry teraz nazy-
wamy krétkolinijnym albo piknicznym. Benecke przeciwstawit
temu typowi typ gruzliczy, sktonny do gruZlicy i ten antagonizm
pomiedzy usposabianiem do raka i usposobieniem do gruzlicy
"Utrzymuje sie dotad.

Istotnie badania zewnetrzne wykonane
z Bologni wykazuja, ze trudno jest
w rodzinach dotknietych guzami i
znalezé miedzy dotknietymi zto$liwym guzem .'typy gruzlicze.
Indywiduum niezwykte silne, nie powiem normalne, ibo czasem
test to rzekoma silno$¢, miatoby by¢é najbardziej sktonne do gu-
zo6w ztoSliwych, tak twierdzi wiekszo$¢ autoréw, miedzy innymi
wielki chirurg Tansini, ktdory niedawno pisat: indywidua
nadmiernie silne, przeroste, najtatwiej ulegajg rakowi, osobistosci,
ktére nigdy nie byty chore: ludzie za$, ktérzy czestq zapadaja
na zdrowiu, ludzie chorowici nie sg usposobieni do raka.

-Jest tbo poglad zakorzeniony od dawna: de Giovanui za-
pewnia, ze tak zwana 'druga kombinacja, ktérag nazywamy t§-
nem atletycznym jest najwiecej skionna do raka, ale nowsze ba-
dania konstytucji “wykonane z szerszym -pagladem na konstytu-
cje wykazuja, ze zdanie to jest przesadne rize trzeba odrézniaé
rozmaite fonny atletyzmu, aie takze i rozmaite kategorie 'guzéw
zto$liwych, dotyczacych typu atletycznego. Bened e 1li zauwa-
zyt, ze osobniki typu diugiego najczesciej dotkniete sg rakiem zo-
tadka i skéry, jak i rakiem przajyodu pokarmowego (przetyku,

przez Benedelli
znalez¢é ‘'zmiany gruzlicze
rakiem i ze bardzo trudno

ra i inni ginekologowie, ktérzy zajmowali sie tym przedmiotem,
taczy sie czeSciej z usposobieniem do guzéw ztoSliwych, niz typ
dtugj: Jezeli rozpatrzymy cato$¢ kobiet dotknietych ztos$liwym
guzem, to znajdziemy 50% typow krétkich, kiedy w catosci ko-

biet normalnych typ krétki .jstanowi 25% catosci, mamy wiec
liczbe prawie podwojng rakowatych w procencie cato$ci kobiet
normalnych.

Mozna powiedzie¢, ze typ krétki kobiety jest wspoétrzedny
z usposobieniem do gu”6w zitoSliwych czes$ci rodnych, diugi ta-
czy sie czeSciej ze sktonnoscig do guzéw zotgdka i skéry. W ten
spos6b zachwiano pewno$¢, w Kktdérg *\S'szyscy dotad wierzyli:
chodzi o dyspozycje rézng w dwdch konstytucjach morfologicz-
nie réznych w jednej i drugiej kategorii guzéw ztos$liwych. Jest
to wazne, bo jezeli -obserwujemy* usposobienia humoralne do gu-
z6w ztosliwy-ch wyjasnimy tatwo ten fakt, ze typy dtugie i krot-
kie moga by¢ réwnorzednie ‘'usposobione do guzgth ztoSliwych,
ale kazdy z tych tyfiw do innej kategorii guzéw. Wobec tego
nie jest usprawiedliwione, ze uiekténzy badacze sprawy konsty-
tucyjnej raka jak Be-nedetti twierdzg, ze normalna konstytu-
cja najczes$ciej potaczona jest z usposobieniem do raka i ze krot-
ki.rtyp i dtugi nie majg zadnego znaczenia.

Ale konstytucja humoralna jeat wazniejsza niz konstytucja
morfologiczna. Badania Roffo z iBuenas Aires dotyczace przy-
swajania ciat ttuszczowatych i cholesterolu, badania Redinga
z Brukseli dotyczace réwnowagi kwaiséw i zasad i réwnowagi jo-
néw, badania Warburga spraw utleniania komérek nowotwo-
rowych, wreszcie badania Rond oni i jego szkolty o zmianach
humoralnych i fizyko-chemicznych ustroju, ktére poprzedzaja
rozwoj ig-uzéw, prowadzg nas do wniosku, ze zaréwno klinicznie
jak i doswiadczalnie moztia przyja¢ zmiane humoralpa ,,sui ge-
neris" nie tylko u tych, ktérzy maja guzy ztos$liwe, ale takze
u.‘tych, ktérzy majg guzy dobrotliwe tatwo przechodzace w zto-
Sliwe: jak i u jednostek nalezacych do rodzin, w ktérych zdarzaja
sie <guzy, /ztosliwe, albo -wreszcie u zwierzat, ktére znajdujg sie
W okresie poprzedzajgcym zjawienie sie guza. Innymi stowy spo-

tykamy te same zaburzenia biiechemiczne i zyciowe, to samo
zachwianie réwnowagi neurohumoratnej, ktére znajdujemy u ra-
kowatych, albo u zwierzat dosSwiadczalnych w okresie przedra-

kowyim t. zn. w terenie przedrakowym. Gdyby nie bylo patologii
doSwiadczalnej nie znalezliby$my tak #tatwo tego, ze zmiany hu-
moralne poprzedzaja zjawienie sie iguza: maznaby wtejjp- przy-
ja¢,"se guz je sprawia. Reding, ktory zebrat wszystkie dane
dotyczace podioza rakowatego wykazuje na mocy badahA bardzo
przekonywujacych, opartych na doswiadeSeniach, , 6e ta sama
-zmiana, ktérg znajdujemy u rakowatych powstaje zanim rak A
przejawi, i w ten spos6b musimy jej przypisa¢ znaczenie prz~Pl
gotowawczej reakcji. Reding wykazat a inni potwierdzili, ze
zawsze jest sktonno$¢ do alkalizacji krwi i tkanek czy to u oso6b
majacych raka, czy u crséb do niego usposobionych; tej zdol-
noSci alkalizacji pr~pisuje Reding wielkie znaczenie, bo
przyjmuje wptyw na inne zmiany. Owoéz afkalizSja moczu, krwi
i tkanek charakterystyczna jest dla wieku miodego. Wiemy, ze
rownowaga kwaso”o-zasadowa zmiepia sie w kierunku zasa-
dowym w okresie wzrostu, a w kierunku kwasnym w pé6znej sta-
rosci '(Pen de). i

Zasadowo$¢ za$ spotykamy w ciggu catego okresu Kgpia
w czasie tej -fazy fizjologicznej (nip. w -czasie cigzy u kobiet),
gdzie jak w -okresie powrotu ciata do typu dziecinnego, jak
i w okresach zyciowych, gdzie istnieje wzrost i zycie czynne
i przyswajanie gwattowne, albo przyrost -tluszczu. Otéz ta sa-
ma zasadowos$t charakterystyczng jest dla okresu, ktéry$Smy na-
zwali przeksztatceniem zyciowym, pomiedzy 40 a 50 laty. Skion-
no$¢ do zasadowosci tkanek spostrzegana przez Redinga #tac”
sfe z mojg teorjg dziecinstwa biochemicznego, ktéra cechuje
usposobienie do guzéw zaréwno catego ustroju, jak i kazdego na-
rzagdu. Wiemy zresztg, ye z zasadowoS$cig taczg sie inne zjawiska
neurohumoralne: np. nadmierna wodnisto§¢ komoérek, wzmozone
pecznienie ciat koloidalnych.“Kémérki dziecinne w okresie wzro-
stu potrzebujg duzo wody i zatrzymujag jej duzo: a to po-
wiekszenie pecznienia koloidalnego i uwodnienia byto wykazane
jako charakterystyczne dla o0s6b rakowatych i dla zwierzat
w okresie tworzenia sie raka.

Drugi czynnik, ktéry sie taczy ze zdolnoscig alkatizowania
polega na powiekszeniu globulin w poréwnaniu z albuminami.
1 to jest charakterystyczne w okresie czynnego wzrostu i lezy
w charakterze dziecinstwa biochemicznego.

Wreszcie jezeli przewaza nerw ibledny w réwnowadze neuro-
wegetatywnej nad nerwem wspéicz-ulnym nie tylko spalanie (ana-
bolisme) przewaza, a z nim wszystkie czynniki gruczotowe, ktore
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je podniecajg, ale jednocze$nie widzimy przerost zasadow-o$ci so-
koéw: jezeli przeciwnie przewaza nerw wspoOlczulny mamy skion-

no$¢ do ‘'zakwaszenia. -Owez Reding i inni znaleZzli w terenie
rakowatym i przedrakowatym przewage nerwu btednego nad
wspoétczulnym.

Waznem zjawiskiem, na ktére W arburg i inni zwracajg

uwage jest zmniejszona potrzeba tlenu u rakowatych i przedrako-
watych. | to jest cechag charakterystyczng tkanki embrionalnej
i cecha dziecinstwa biochemicznego i biodynamicznego. Wreszcie
przyswajanie ttuszczu badane byto przez Roffo i Rondoni:
R offo znalazt u rakowatych nadmiar cholesterolu w tkankach
i krwi.

R o ffo kfadzie nacisk na wzmajpna potrzebe cholesterolu
w tkankach rosngcych i moéwi, ze istnieje réwnolegto$¢ pomie-
dzy gwattownos$cia wzrostu tkanek i wzmozong potrzebg chole-
sterolu, ktorag wykazaty liczne badania. W terenie rakowatym
i tkankach rakowatych jest hipercholesterymemia i nadmiar cho-
lesterolu w sokach. Roffo wykazal wazno$¢ obfitosci chole-
sterolu w skérze tak wystawionej na wptyw powierrza, jak twarz
i réwnocze$nie usposobionej do raka. Obliczono ilo$¢ choleste-
ryny w odstonietych czesciach skory, ktére najczesciej podlegaja
rakom; ilo$¢ da jest znacznie wieksza, prawie potréjnie iw po-
rownaniu ze .znajdowanymi ilosciami normalnymi. Zwrécéno uwa-
ge nie tylko ma znaczenie, jakie ma cholesterol przy podziale ko-
moérek a zatem przy nowotworach, ale przy tym na znaczenie
wrazliwosci cholesterolu na $w-iatto 'szczegélnie na S$wiatto sto-
neczne. Jezeli tkanki przez ich budowe obfitujag w cholesterol jak
to bywa u os6b usposobionych do baka skéry, ezynnt"¢ pro-
mieni stonecznych utatwia takze prze? uczynnienie $wiattem cho-
lesterolu tworzenie sie komorek.

Stonce wptywa szczegélnie
ktére majg wptyw na cholesterol,
w cholesterolu skoéry.

Zwrdci¢ nalepy uwage wreszcie na
usposobione ido raka majg szczegdlny
bimy kdzywa cukru krwi po spozyciu cukru widzimy pewne
op6znienie, jak w typie diabetycznym: hiperglikemia wywotana
przez spozycie cukru, utrzymuje sie dtuzej, niz trzy godziny. | ta
zmiana przyswajania cukru nie ogranicza si¢ na tym, Ze znaj-
dujemy zuzycie cukru prze% tkanki bardzo szczegélne u o0séb
usposobionych do raka lub w tkankach rakowatych.

Ustréj rakowatych odznacza sie szczegbélng zdolnosciag wy-
twarzania kwasu mlecznego, ktéry sie czasem we krwi groma-
dzi. Znaleziono taka zawarto$é, ktérej sie nie spotyka w tkan-
kach normalnych i to sie tgczy « istnieniem w ustroju rakowa-
tym szczegdlnego zacieru, ktéry nie dopuszcza do przemiany kwa-
su mlekowego w glikogen, jak to zwykle sie zdarza. Wreszcie
mozemy twierdzi¢, ze spalanie glukozy jest odmienne u o0séb ma-
jacych raka i réwniez w dziedzinie rakowatej: wedtug Redinga
jest to glikoliza powiekszona, prowadzgca do wytworzenia wigk-
szej iloSci kwasu mlecznego i opdznionej krzywej glikemicznej.

Podobniez réwnowaga jonowa' i soli jest zmieniona, wykazano
zmniejszenie jonu wapniowego, wapnia czynnego i wzgledne po-
wiekszenie potasu. Wiemy, ze chlorek wapnia sprzeciwia si¢ za-
sadowosci i dziata zakwaszajgco. Wykazano, ze podawanie chlor-
ku wapnia wstrzyjlnjje wzrost guzéw doswiadczalnych a poda-
wanie chlorku potasowego przyspiesza ich wzrost.

Wszystkie te badania wykonane badz na chorych na raka
badZz u oséb, u ktérych rak ma sie rozwingé, wykazujg istnienie
rownowagi humoralnej szczegélnej w kierunku nadmiernego spa-
lania, zasadowos$ci i wagotonii, ktéra sprzyja wzrostowi i 'po-
dziatom komérkowym.

Stan dzieciecy sokéw organizmu jest to zasada syntetyczna,
do ktérej doszlismy, jak iS"dze reasumujgc dane patologii konsty-
tucjonalnej raka. Zasada stanu dzieciecego sokéw lub biochemicz-
na, ktéra zdaje mi sie jest trafniejsza i bardziej $cista niz skaza
zasadowa, ktorg przypuszcza Goiffon i Redimg.

Ale jakiz jest narzad regulujagcy ten chemizm zyciowy, jezeli
nie system merwcrwcr«\Whtonny (neuroendocrin), to sg wpiywy, kto-
re wywiera¢ moga zaburzenia w réwnowadze wewnetrznych wy-
dzielin, czyli neurohormonalnych w usposobieniu do raka. F U
chera zajmowal sie bardzo jednostronnie onkogenezg pocho-
dzenia hormonalnegol i doszedt do wnioskéw, ktére nfcgg po
czesci by¢ utrzymane, kiedy inne nie godza Asie z ostatnimi wy-
nikami klinicznymi i doSwiadczalnymi.

Niewatpliwie aparat neurohormonalny moze wywiera¢ wptyw
i jak dzisiaj moéwimy mozna przyja¢ usposobienie rakowatych
jako nadmierny wptyw nerwu biednego i-ostabienie sfery wspdt-
czulnego: i godne uwagi jest, ze promienie X kiedy wywierajg
wptyw korzystny na raka, jednocze$nie powiekszajg -eympaSyko-
tonizm i obnizajg zasadowos$é.l.

ultrafioletowymi,
i gromadzone

promieniami
sg pochtaniane

spalanie cukru. Osoby
tyip spalania. Jezeli zro-
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Przed wielu laty kiedy bytem asystentem prof. Viola,
mistrz moj ~zwro6cit uwage na wielki wptyw i zjawiska pobudli-

wosci nerwu biednego u chorych na raka zotgdka i sam stwier-
dzatem wielokrotnie wptyw dobroczynny atropiny u niektérych
chorych na raka, ktéra zdolna byta 'wytworzyé diuzsze remisje
i nawet usungé na czas jaki$ objawy,*,ale ta wrazliwo$¢ nadmier-
na nerwu- btednego wystepuje szAegO6hrie przy__.ztoSliwym guzie
niektérych narzadéw i przewodu pokarmowego.

Ficliera wykazat wazno$¢ hipesgenitalizmu w narzadach
wydzielania wewnetrznego, jako czynnika predysponujacego do
guzow ztoSliwych z jednoczesng niedomogg organéw krwiotwadr-
czych szpiku kostnego i aparatu siateczkowo-$rédibtbnkowego; dla-
tego proponuje leczenie wyciagami $ledziony, (szpiku kostnego
i czynnikami tamujacymi rozw6j gruczotéw piciowych. Ale w rze-
czy samej nie jest to tak proste. ,

Niech mi wolno bedzie zda¢ sprawe z dosSwiadczen endokry-
nologicznych trwajgcych lat 34r Przez caty ten 'okres 'czasu 'ba-

datem wydzielanie wewnetrzne u chorych na guzy zto$liwe,
z ktérymi mi sie -zdarzytlo -spotka¢ i zauwazytem zjawiska
bardzo interesujgce. Np. usposobienie wynikajagce z typu.
przyjmujac istnienie nie tylko jednego typu ale licznych ty-
péw, ktére do pewnej kategorii guzéw  ztoSliwych jsg
usposobione a inne do drugich: nawet przy usposobieniach

hormonalnych widzimy iSktonno$ci rozmaite, réznych temperamen-
tow endokrynologicznych do réznych gatunkéw nowotw,oru. Cze-
sto sie* spotyka u skionnych do raka temperament endokrynolo-
giczny, ktéry nazwatem mtarczycowo-wagotoniczny. Nie jest to
typ Basedowa, bo ten ma przewage sympa+ykotoniczng kwasowa,
kiedy hipertyreoidalmy typ wagotoniczny taczy sie z hipertymo-
limfatycznym, stad przewaga nerwu biednego i objawy dziecie-
cego biochemizimu z miodoscig pozorng az do po6zneg-o wieku. Ci
chorzy na raka zotagdka maja,wtosy czarne, brwi .geste, nawet
W wieku poézniejsizym, wielkg site *przyswajania. W zptadku tyah
0s6b spotykamy nadmiar kwasu solnego przez podraznienie ner-
wu btednego, co moze byé jednym z czynnikéw draznigcych,
poprzedzajacych zanik nabtonka, ktédry powstaje wraz z rakiem.
Ot6z autor bardzo obznajomiony w morfologii doswiad-
czalnej Werner-Schullze od r. 1924 wskazal na moznos¢
reprodukowania w ptjpzwarkach zaby bujania nabtonkéw przez
wprowadzenie pod skére larw matych kawatkéw gruczotu tarczo-
wego embrionalnego. Przewodzi nam rysunki, ktére Kpkazuja jak
nabtonek zblizony do tych fragmentéw tkanki tyreoidalnej, prze-
szczepionej wykazuje stan bujania bardzo zywego, przypomina-
jacego bujanie raka. A z drugiej strony dojyiadczenig Drever-
manna i ScliulHego wskazuja, ze jezeli sie pijzbawi gru-
czotu tarczowego szczura przed zaszczepieniem raka <Aitka, prze-
szczepienie sie uie pHyjmie: wyciecie gruczotu tarczowego
w czacie wzrostu guza doprowadza do jego zaniku albo przy-
najmniej wzrost jego jest mniejszy w pordwnaniu z tym, jaki wi-
dzimy u zwierzat z calg tarczycs.

Rossie i Wehefeitz zauwazyli przerost tarczycy wia-
$nie w wieku szczegélnym, w ktérym rak sie rozwija. Znamy
wptyw tarczycy nézutajacy i podniecajacy bujanie nabtonkéw

i komérek nerwowych. Hormon tarczycy jest szczeg6lnym bodz-
cem dla nabtonka i rozumiemy dlaczego osoby z przerostem tar-
czycy i wagotonig wrodzong moga posiadaé¢ czynnik (nie méwie
jeden czynnik bo nigdy nie mozna mys$le¢ o jednym czynniku)
pobudzajacy do tworzenia nabtonka i rozumiemy zjawisko podnie-
sione -przez Benedetti: rak Zzotgdka jest typolvym dla dtu-
gokoscistych. Chodzi tu o osoby typu dlugiego harmonijnego,
pieknego; a zatem osobnik usposobiony do raka zotgdka a nawet
moze do raka sképy.i jelit odznaczatby sie wedtug tych (spostrze-
zeh temperamentem tarczycowo-wagotouicznym.

To sa zjawiska, ktoére zaznaczamy jako fakty kliniczne i kt6-
re w nastepstwie moga by¢ uzyte jako Czynniki zapobiegawcze.

Co do guzew zto$liwych ze sfery piciowej kobiety, znamy
inne warunki hormonalne, z ktérych jeden zwrécit uwage wspoét-
czesnych badaczy, jest to czynno$¢ wzmozona przedniej czesci
przysadki moézgowej. Znamy- wazno$¢ 'tego narzadu, ktéry wywo-
tuje fizjolsgiczny j~zerost okresowy miesieczny komdrek $rod-
macicznych i gruczotu mlecznego. Wedtug statystyk Benedet-
tiego osoby najbardziej sktonne do rakéw czesci piciowych,
sg to kobiety obdarzone nadmierng czynnos$cig jajnikéw, ktore
moze sa obdarzone jednocze$nie wielkg zdolno$ciag w czynnosci
przysadki mézgowej. Otéz obok gruczotu tarczowego przednia
pfzysadka mézgowa wystepuje jako czynnik przez nadmierng
swojg wydzielniczas¢ nieharmonizujacy w pewnym wieku, two-
rzacy bodziec blasmogenetyczuy dzieki pewnym pobudkom, ktére
znajdujemy obecnie \veKvjSzystkieh formach guza ztos$liwego.

Mysle, ze endokrynologia moze sie zatrzymaé ua tych fak-

tach i utrzymywaé byt, naduzywania hipotez, ze istnieje zwigzek
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pewnych gatunkéw guzéw nabtonkowych ‘(zotadek, skéra, jelita)
z nadmierng czynnos$cig tarczycy i wagotonig i guzéw narzadu
kobiecego z czynno$ciag nadmierng przedniej czeSci przysadki
moézgowej.

Jeszcze stéw kilka dotyczacych zapobiegania guzowi ztosli-
wemu. Jakie sg zwigzki mozliwe usposobien Immoralnych dziedzin
rakowatych, ktéreSmy -przedstawili? Wnioski powinny by¢ takie:
zmieni¢ jezeli mozna réwnowage humora-lng w kierunku zasado-
wosci i wagotonizmu. Ale tu zaczynajg sie trudnosci. R offo po-
leca odzywianie pozbawione cholesterolu. Otéz podobne odzy-
wianie oznacza: niejedzanie jajek, mies i wszelkich -ciai. ktdre
zawierajg duzo cholesterolu, jak watroba, grasica i t. p. Podobne
odzywianie musi by¢ wegetarianizmem, ale odzywianie wegeta-
rianskie prowadzi do zasadowoS$ci. W ten sposo6b, aby unikngé jed-
nego wpadamy w drugie niebezpieczeAstwo, prowadzace do no-
wotworu. W naszych czasach liczni autorowie (Bircher)
zajmowali sie wielce sprawg jedzenia surowizn t. j. jarzyn i Swie-
zych owocéw. Bircher zaprzecza, jakoby jedzenie ro$lin su-
rowych powiekszato zasadowo$¢, ale nie ulega watpliwos$ci, ze

jedzenie ro$linne jest alkalizujagce, kiedy jedzenie migsa i ttusz-
czO6w zwierzecych prowadzi do zakwaszenia,
Wedle Redin-ga mozna usungé z pozywienia jajka, moézg,

watrobe, nerki i jelita zwierzat jako pozywienie obfitujagce w cho-
lesterol, mozna takze ograniczyé spozywanie weglowodanéw, ja-
rzyn i zaleci¢ jedzenie stone. Czy mamy jeszcze inne $rodki? Sa
to sposoby zakwaszenia ustroju, wiemy ze chlorek wapnia, chlo-
rek amonowy, kwas fosforowy, kwas -solny i niektére ciata pod-
niecajagce czynno$¢ nerwu wspé6lczulnego np. adrenalina albo hor-
mon paratyreoidalny podnosza kwasote sokéw. Przy zwalczaniu
tezyczki na skutek braku czynnos$ci .gruczotéw przytarczowych naj-
bardziej typowy przyktad alkalozy, nabraliSmy doSwiadczenia, ze
chlorek wapnia i chlorek amonu usuwaja ten stan alkalozy i mo-
zemy tego leczenia zapobiegawczego uzy¢ przy zwalczaniu raka,
positkujac sie leczeniem opoterapii, to jest nadnerczem i wycig-
giem iparatyreoidalnym.

Wiemy wreszcie, ze w niektdrych wypadkach naswietlanie
radem ilub promieniami X dziata nie tylko na tkanke nowotwo-
rowa, réwnowage neurohumoralng w kierunku zakwaszenia, pod-
niecenia nerwu wspélczulnego i przewapnienia.

Wszystko to nie jest jeszcze bardzo pewne i zalezne od da-
wek ale mozna przypuécié, ze promienie gamma i promienie X,
niszczac nowotwdr sprowadzajg leczenie ogélne i Reding twier-
dzi, ze jezeli po radioterapii .pH zbliza sie do normy, to szanse
unikniecia nawrotu sg wigksze, niz jezeli alkaloza trwa dalej.

Oto sa fakty dotyczace sprawy przedrakowej i rakowej, kto-
reémy zebrali w formie syntetycznej i ktére nas prowadzg do
leczenia zapobiegawczego a ktére rowniez rzucajg Swiatto w te
ciemno$¢ ogarniajaca leczenie guzéw ztosliwych.

PRACE ORYGINALNE.

S. BOGUSZEWSKI. Wilno.
Dziatanie Pituspasminy — krajowego preparatu ocytocyny i su-
rowicy rodzacych na miesieA macicy, i
Z Kliniki Potozniczo-Ginekologicznej U. S. B. w Wilnie.
Dyrektor: Prof. Dr. W. Jak owic Ki.

Dokonczenie.

Podaje tu kilka najbardziej charakterystycznych przypadkow:

l. (L. p. 5 Przyp. Prof. J). S. -M, lat 28, o miednicy
widtowej, rodzi po raz drugi. Pierwszy poréd trwat trzy doby.
UkohAczono go za pomocg kleszczy. Wydobyto dziecko zywe
wagi 3.700 g. Obecna cigza przenoszona. Wedtug obliczen pordd
miat by¢é 3. IV, zaczai sie za$ 9. IV. Od godziny 6 do 13 bar-
dzo stabe i rzadkie béle porodowe. O godz. 13 bdle stajg sie
czestsze, wystepujac co 5—10 minut, sg jednak krotkotrwate
i niewydajne. Od godz. 19 nieco -silniejsze. O godz. 24 peka pe-
cherz ptodowy. Pomimo prawidtowego parcia bdéle siabe trwajg
zaledwie 5—10 sekund.

Taki stan trwa do 10. IV. godz. Ul. -0 g-odz. 13 minut 45 gtéw-
ka zaledwie -pokazuje sie w szparze sromowej. Béle wystepujace
co 3—4 minuty, trwajg 10—12 sekund. Podano 0,5 g Pituspasminy
i w 7 minut po zastrzyku wystapit pierwszy bél silniejszy. Gtow-
ka sie obnizyta i ukazata w szparze sromowej. Nastepne bdle
wznawiatly sie -co 3 minuty, trwajagc do 20 sekund, wydajniejsze
-—3 razy od poprzednich. Postep porodowy znaczny. Wobec
estnienia starych blizn na kroczu po poprzednim porodzie, oba-
wa pekniecia. -Dokonano naciecia w linii $rodkowej. O godz. 14

pra-
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minut 14 nastgpit poréd dziecka zywego, donoszonego, wagi
4.660 g, w 29 minut po poda-niu Pituspasminy.

Il. (L. p. 9. Przyp. Prof. iJ). R. S., -lat 38, por6d drugi,
miednica o sprzeznej zewnetrznej 18 cm. Pierwszy pordd klesz-
czowy z powodu stabych béléw i przedwczesnego odejscia wéd
ptodowych trwat 36 -godzin.

14. IV. od rana odchodzi nieznaczna ilo$¢ wéd. Czynnosci
porodowej brak .zupetnie. Wobec tego o godz. 19 -podano Ol. Ri-
cini 30,0. O godz. 22 wstrzyknieto strychnini nitr. 0,001 g, o godz.
22.30 podano chin. muriat. 0,15. Wystgpito kilka bdléw bardzo
stabych. 15. IV. o godz. 10 badaniem per rectnm stwierdzono,
cze$¢ pochwowa zachowana, ujsScie zewnetrzne drozne dla palca,
gtéwka nieustalona, bardzo wysoko nad wchodem. Podano znéw
chin. muriat.0,15. Béle sie wzmogty i o godz. 12 odeszta duza
ilos¢ woéd ptodowych. -O godz. 13.30 wystepujg czeste do$¢ silne
béle, potem stabng zndw, trwajagc 20—30 sekund. O godzinie
15.23 podano 0,5 g Pituspasminy. Bezpos$rednio po -zastrzyku bdle
trwaty juz 35 sekund, a po 7 minutach zjawit sie pierwszy silny
bol, trwajacy 55 sekund. Nastepny wystapit po V2 minuty i po
nim szereg innych silnych i dtugotrwatych. Por6d -dziecka zywego
donoszonego, wagi 4.300 g nastgpit o godz. 15.40. Z powodu krwa-
wienia w trzecim okresie, zaraz po porodzie, podano jeszcze 0,59
Pituspasminy. tozysko odeszio po 15 minutach. Potem znaczne
krwawienie ze skrzepami, ktérego nie zahamowal masaz, lédi 1 g
Ergotyny podany doustnie. O godz. 16.20 wstrzyknietol g Pi-
tuspasminy. Macica powoli sie¢ obkurczyta i w 45 minutpo odej-
$ciu iozyska nastapi! silny jej skurcz i zjedrnienie.

. (L. p. 8. k. ks. gl. pot. 538/34). M. A, -lat 22, pier-
wiastka o silnej konstytucji piciowej. Bdie wydajne wystepujace
co 5 minut, trwajace 2 minuty. Zaczety sie 28. 111 -0 -godz. 5.
Béle parte zaczety sie o godz. 7.30 wystepujac co 3—4 -minuty,
trwajac IV*-2 minuty. Pecherz ptodowy pekt o godz. 9. Po
porodzie pauza 35-minutowa. Po rzadkich stabych bélach wy-
sungt sie ze sz-pary sromowej odcinek pepowiny 6—7 cm dhugi.
Na tym wydalanie poptodu ustato. -O godz. 9.50 podano 1 c-m3
Pituspasminy. Po 5 minutach wystgpit silny bél trwajacy 45 se-

kund. tozysko odeszio catkowicie. Macica po porodzie jedrna
obkurczona.

IV. (L. -p. 15. L. iks. gi. pot. 546/34). S. Z., -lat 26, pierwiastka
o silnej konstytucji ptciowej. Poczatek boléw -dnia 30. Ill. o -godz. 8.

Béle parte silne, wystepujace co 1 minute i trwajgce 1 minute.
Zaczety sie o godzinie 13.55. Pecherz ptodowy peki o godz. 17.30.
Por6d ptodu meskiego o godz. 14.55;0 godz. 14.25 por6d piodu
zenskiego. Wobec braku bdléww trzecim o-kresie ipodano 1 g
Pituspasminy. Po 8 minutach wystapit pierwszy silny bol trwa-
jacy 14 sekund. Nastepny ipo BV2 jminutach trwat 25 sekund.
Trzeci z kolei wystgpit po 7 minutach i \v 20 minut po zastrzyku,
silami natury, urodzito sie -pierwsze tozysko, a z -bdlem nastep-
nym, po 2 minutach, drugie. iMacica po odejsciu poptodu twarda,
obkurczona.

V. (L. p. 10. L. ks. gt 539/34). M. A, lat 30, o konstytucji
silnej, rodzi po raz czwarty. -Boéle za-czely sie 6. IV. o godzinie
0.30. Bole parte o go-dz. 3.30. Pordd dziecka o godz. 4.20. to-
zysko w catosci odeszto w 30 minut potem. Dno macicy jeden
.palec ponizej -pepka. O godz. 5 zaczeto sie krwawienie z narzadéw
rodnych, wzrastajagce z kazdag -chwila. Dno macicy wdéwczas na
wysokosci 2 palcow powyzej pepka. Po wymasowaniu odeszta
znaczna ilos¢ skrzepéw, ale krwawienia nie opanowano. O godz.
530 masaz powtérzo-no, ale krwawienie nie ustawalo. O godz.
5.55 -podano 1 cm3 -Pituspasminy.-Po 6 minutach nastgpito silne
zjedrnienie macicy. Dno obnizytosie do poziomu jednego palca
ponizej ipepka, krwawienie ustato,

VI. (L. p. 2. L. ks. gt. pot. 523/34). -B. M., Jat 26, -pierwiastka,
o konstytucji ptciowej $redniej. W 10 dni ipo porodzie normalnym
przy zwolnionym zwija-niu sie macicy, -podczas proby sia-dania,
dostata gwattownego -krwotoku z narzadéw rodnych. Dno macicy
podniosto sie do wysokos$ci 4 pai-cow powyzej spojenia tonowego.

0 godz. 11.35 podano 1 g -Pituspasminy. Krwawienie sie zmniej-
szyto i po 4 minutach ustato. Dno -macicy obnizyto sie do wy-
sokosci 3 palcow powyzej spojenia tonowego. Dalszy przebieg

potogu prawidtowy.

VIl. (L. ¢ 17. L. ks. gt gin. 558/34). N. F., lat 35, wielo-
rédka. Zgtosita sie do Kliniki 5 VI. ze skargamina -brak mie-
sigczki od 7 miesiecy i bdle dotem brzucha. Przed trzema mie-
sigcami plamita z narzgdéw rodnych w cig-gu 2 -dni. Badaniem
zewnetrznym w jamie brzusznej macicy sie nie wyczuwa. Wew-
netrznym — stwierdza sie sklepienie tylne ptaskie, boczne
1 przednie wkleste. Macica w tytozgieciu, rozpulchniona, kulista,
wielko$ciag odpowiada dwumiesiecznej ciazy. Daje sie odprowa-
dzi¢ ku przodowi. Odczyn Zondek-Aschheima ujemny. Rozpoz-
nano ,,Missed abortion". Dazac do wywotania czynnos$ci porodo-
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w¢j, dnia 6. IV. podano 30 g OI. Ricini, wstrzykniecie strichnitii
nitr. co V2 godziny po 0,001 dwukrotnie, a potem -\y»iodsteipach
jednogodzinnych frakcyjne dawki Pituspasminy po OR pie¢
razy. Stein stosuje zwykle z powodzeniem OIl. Ricini i preparat
przedniego ptatu przysadki moézgowej dla skrécenia trwania po-
rodu. Badania Fromma, Ewersmana i Ehrhardta po-
twierdzajg jego wyniki, W naszym przypadku jako wynik uzy-
skaliSmy plamienia z narzadéw rodnych i 'béle dopiero po po-
daniu Pituspasminy, ktére po piatym wstrzyknieciu wyraznie sie
spotegowaty. Na tym sprawa staneta. 7. IV. powtérzono po-
wyzsze, dodajac 16d, atle wiekszego wyniku nie uzyskano. 9. IV.
i 10. IV. powtdérzono jeszcze raz usuwajgc l6d i dodajgc tam-
ponade pochwy. 11. IV. podano 2 razy 0,0005 strichniru nitr.
i czterokrotnie Pituspasmine w dawkach frakcyjnych 0,25 co ifo-
dzine. Po ostatnim zastrzyku zjawity sie znoéw silne béle, i pla-
mienie, ale postepu porodowego nie uzyskano. Wobec nieudanych
préb wywotania czynno$ci porodowej pol rozszerzeniu kanatu
szyjki, wylyzeczkowano macice i usunieto obumarte jajo ptodo-
we. Po zabiegu, wobec znacznego rozpulchnienia macicy i krwa-
wienia podano 1 g Pituspasminy, Krwawienie niezwtocznie ustato
a miesien maciczny“zjedrniat i obkurczyt sie po 5 minutach.

Wykres
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z wyjatkiem recznego wydobycia tozyska, oraz bezwzglednym
przeciwwskazaniem do jej stosowania jest rozpoczynajaca sie
zamartwica ptodu (tetno nizej 100 u pierwiastek).

Po latach doSwiadczeh na zwierzetach i obserwacyj na ustroju
ludzkim, nauka i technika daty w rece potoznika wyciagi z przy-
sadki moézgowej jako Swietny Srodek pobudzajacy macice do
skurczu. Z chwilg stwierdzenia obecno$ci W ustroju gruczotu do-
krewnego, z ktérego wycigg wywiera tak przemozny wplyw na
miesien macicy, nalezatoby “mys$le¢ o *wykryciu w surowicy cie-
zarnej wewnetrznej wydzieliny tego gruczotu. Przypuszczajac, zs
najwiecej wydzieliny tej ibedzie w kofAcu porodu, mianowicie
w ostatnich chwilach drugiego okresu, kiedy bdéle sa najbardziej
intensywne, a pragnac wyjasni¢ to zagadnienie, rozpoczeli$my
nowga serie doswiadczen.

Tak jak poprzednio, badajgc witasciwosci Pituspasminy po-
stugiwalisSmy sie 'Wyzej opisanym aparatem. W warunkach
sztucznych, ale w miare moznosci do fizjologicznych Zblizonych,
kurczyt sie samoistnie wyosobniony odcinek rogu macicy kréli-
czej, a pisak kimografionu notowat poszczegdlne skurcze na
walcu okopconym. Tym razem podano do $wiatta badanego rogu
surowice rodzacej z konca drugiego okresu. Krew do tego celu

ciezarnej po podaniu

hm cm3 surowicy z Il okresu

WykrestNr. 5 Oddziatywanie mieénia macicznego kréliczego | — po podaniu 1.0 cni*

surowidsk z 1l okresu; Il — po podaniu 1.0 cm3 surowicy pepawitwwej iejzErodzacej.
Zestawiajac wspiiki powyzszych dosSwiadczenn i obserwacyj pobierano z .zyty tokciowej w przerwie miedzy bélami, dazac do
dziatania Pituspasminy Klawe na miesien maciczny, nalezy wuzyskania .jej tuz przed rozpoczeciem sie kolejnego bolu. Po
stwierdzi¢, ze rzeczywiscie jest ona par excellcnce hormonem skrzepnieciu, ostroznym oddzieleniu skrzepu od .Scianek probow-

ocytocynowym w jego c-zystehipostaci. To znaczy, ze'Pituspars-
mina ma wytgczne powinowactwo do milji*uia macicznego, nie
wywiera zadnego wptywu na*(-reszte mie$niéwki gtadkiej ustroju
i na ciénienie krwi, oraz ze moze i powinna 'by¢ stosowana jako
$rodek pobudzajacy macice do ~skurczu 'w nastepujacych przy-
padkach: r

I. W pierwszym okresie dla wzmozenia czynnos$ci porodo-
wej, tylko wyjatkowo mozna stosowaé Pituspasmine i to w bar-
dzo matych dawkach, stale majac na uwadee mozliwo$¢ spro-
wadzenia pekniecia macicy (Schwoerer, P”achner), pamie-
tajgc o mozliwosci wystgpienia skurczéw trwatych (Temesw a-
ry) i pekniecia ujLeia niezupetnie rozwartego (Voigt).

1. W drugim okresie, w braku niestosunku porodowego
i przeszkéd ze strony czeSci miekkich, zwtaszcza wobec gtowki
nisko ustawionej. Dla wzmocnienia stabych i krdtkotrwatych (b6-
I6w nalezy stosowac¢ Pituspasmine \VJdawkach poczatkowo ma-
tyich, wynoszacych 3—4 jednostki Voegllin‘a KjHo elifln d, Jung,
Briih 1 Dukeiman i inni), ktérych ilos¢ w razie potrzeby
mozna zwigkszy¢ (Chatillon,C ri'stalli, Burns). Dziata-
nie tu jest pewnei szybkie na skutek uczulenia macicy praw-
dopodobnie drogg hormonalng (Guggis'berag).

Il. W trzecim okresie, wobec braku bo6léw 1 nieodchodzenia
przez dituzszy -czas tozyska. W dawkach wiekszych, gdyz poza,-
dany jest skurcz diuzszy '(Modrzejewski).

IV. W przypadkach krwawienia z narzadéw rodnych (Atonia
uteri post partam) w okresie poporodowym, nalezy stosowaé Pi-
tuspasmine w dawkach wiekszych, $rednio 10 jednostek Voegtliti‘a.

V. Pobudzenia macicy ciezarnej do prawidtowej czynnosci
porodowej jedynie za pomocag preparatéw przysadki moézgowej
osiggngé¢ nie mozna.

Przeciwwskazaniem do stosowania Pituspasminy, podobnie

zresztg jak i innych preparatéw przysadki mézgowej, jest przede
wszystkim niemozno$¢ odbycia porodu droga naturalng. Nie na-
lezy jej stosowaé przed zabiegami recznymi wewngtrz macicy,.

ki i odwirowaniu na wiréwce elektrycznej, uzyskiwano potrzebng
do dosSwiadczenia $wiezg nieshemolizowang surowice.

Pierwszym zadaniem do spetnienia byto stwierdzenie, czy su-
rowica z okresu drugiego wywiera jakikolwiek badZz wpiyw na
miesieA macicy.

ZaczeliSmy od kréliczki ciezarnej. Jak -poprzednio oddzie-
lono i umieszczono w aparacie rég macicy z “chowanym pe-
cherzem ptodowym mniej wiecej 2 cm diugim, azeby dostarczy¢
miesniowi jej bodzca do ciggtych skiifczow. Niezwtocznie rozpo-
czat sie pordd. Miesien macicy przez ciagta prace wypychat
stopniowo milimetr za milimetrem *swojg zawarto$¢. Po uzyska-
niu lia walcu krzywej o wychyleniach regularnych wstrzyknieto
miedzy pecher"ptodowy a *$ciane mie$nia 1 cm3 surowicy :z dru-
giego okresu.

Dagz-agc do unikniecia mozliwych bodZzcéw pobocznych, suro-
wice przed wstrzyknieciem ogrzewano do cieptoty ptynu fizjo-
logicznego, stanowigcego $rodowisko, w ktérym sie doswiadcze-
nie odbywato.

Po 'zastrzyku, po pierwszych 20—25 sekundach, kiedy grzywa
wykazata nieznaczne obnizenie, przy niezmienionych poszczegdl-
nych skurczach, nastgpito gwattowne podniesienie! w stosunku
mniej wiecej tté do poprzedniego poziomu, a pisak zanotowat li-
nie wychylong podcSmie, ktéra stopniowo powoli po irnniej wigecej
60—70 sekundach wrécita do poziomu poprzedniego.

eDoswiadczenie powtérzono niejednokrotnie z macicg niecie-
zarng i uzyskano wynik podobny_— po 'zastrzyku nagle -zaha-
mowanie skurczéw czasem a$ do linii prostej. Krzywa zwykle
opadata wiecej lub mniej ponizej poziomu poprzedniego. Okres
ten najczes$ciej przedtuza! sie do 70—80 sekund, czasem nie wy-
stepowat catkiem i ry*ynik podniesteikj} notowano natychmiast.

Obserwacja dalsza dawata albo stopniowe, trwajgce Kkilka-
dziesigt sekund wzniesienie w skurczach do siebie podobnych,
albo sicereg czestych o amplitudzie 3—4 razy wigkszych od po-
przednich skurczéw, z wyrazng sktonno$cig 'ku gdérze. NajczeSciej
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na osiggnietym poziomie, zachowujac liczne drobniejsze od po-
przednich skurcze, wykres pozostawa} przez czas dluzszir.

Podobne ‘'doSwiadczenie powtérzono z surowica, pobrang
> okresie pierwszym. Tak jak poprzednio macica ciezarna ro-
dzita stopniowo zawarty w niej 2 cm ptéd. Wystapit tu tez okres
ztagodzenia i zahamowania poszczeg6lnych skurczéw krzywej
oraz obnizenie jej poziomu w stosunku do poziomu przed zat-
strzykiem. Obecnie jednak ten -okres, okres wylegowy wyniku,
trwat o wiele diuzej i dopiero po mniej wiecej 5—5"2 minutach,
poprzez dwa skurcze wieksze krzywa osiggneta wzniesienie prze-
wyzszajace o 1/3 cze$¢ wysoko$é poprzedniego skurczu najwyz-
szego. Wazniesienie to przetrwato (przez czas di-uzszy, zdradzajac
po kilkudziesieciu sekundach lekka sktonno$¢ do obnizania.

Nastepnie z kolei podano surowice ciezarnej i wyniku nie uzy-
skano. Podobnie wptywu zadnego nie wywarty surowice kobiet
nieciezarnych. W obu tych wypadkach poziom krzywtS. po za-
strzyku pozostawat bez zmian, .skurcze poszczeg6lne miaty tenze
charakter co i poprzednio, z czasem tstopnipwo malejagc. Udato
sie to specjalnie dobrze stwierdzi¢ po zastrzyku surowicy ma-
skiej, kiedy wog6le wszelki ruch miesnia macicznego ustat, a pisak
zanotowat linie prosta.

Na pytanie, czy me jyyiw.era surowica z drugiego okresu po-
rodowego jakiego$ Wptywu na inne mie.$nie gtadkie, dato odpo-
wiedZ do$wiadczenie z jelitem kréliczym, w wyniku ktérego
zmiany krzywej nie uzyskalismy.

Jakiez wnioski datoby sie wyciggna¢ z powyzsz&as? Wedtirg
wszelkiego prawdopodobienstwa istnieje we krwi rodzacej jakms$
ciato pobudzajace miesien macicy do Skurczu. Nie udato nam sie
obecrBSWi tego ciata stwierdzi¢ u ciezarnej, co tez potwierdzaja
badania Fekete, Fontesa i DaJC”unth‘a. Surowica ciezar-
nej, jak zreszta surowica nieciezarnej i meska, wywierata na
miesien macicy raczej wptyw toksyczny, w najlepszym wypad-
ku zaden; natomiast wyraznie dato sie zauwazy¢ wraz z jSerw-
szyimi® b6lami porodowymi dziatanie pobudzajace skurcze suro-
wicy rodzacej.

Im dtuzej pordéd trwa, im bdéle sg intensywniejsze, tym ciata
pobudzajagcego do skurczu prawdopodobnie jest wiecej, tym szyb-
ciej wystepuje jego dziatanie .po zastrzyku. Kazdorazowo w ogo6l-

nych zarysach otrzymuje sie kr*wgag podobng do krzywej adre-
nalinowej.
Zauwazylismy, ze okres wylegowy dziatania surowiej

skraca sie odwrotnie proporcjonalnie do stopnia postepu porodo-

wego. Im blizej ku kohAcowi porodu, tern wynik po wstrzyknieciu
uzyskuje sie-*szybszy, tern jest energiczniejsze pobudzenie do
skurczu.

Dla przekonania sie, czy ciata te przechodza do ptodu, po-
dalisSmy do kurczasego sie odcinka macicy kréliczej surowice
krwi pepowinowej. UzyskaliSmy na walcu tagodne ale 'szupetnie
wyrazni wzniesienie (wykres Nr. 5), ktére osiggneto swéj szczyt
po 30 sekundach od chwili wstrzykniecia. W dalszym ciggu
wykres utrzymal sie na ‘'osiggnietym poziomie, dajac nieliczne
bardzo tagodne iwychylenia. Po 2 minutach i 40 sekundach krzy-
wa zaczeta sie stopniowo zniza¢é ku poziomowi pierwotnemu.
W (tjmrze czasie kontrolny odcinek tejze macicy, pod wpitywem
surowicy z okresu drugiego tejze rodzacej, zapisat po wstrzyk-
nieciu gwattowne wzniesienie poprzez jeden mniejszy skurcz. Na
wysokosci osiggnietej krzywa pozostata przez czas diuzszy* dajac
liczne drobne wychylenia.

Doswiadczenie powtdrzono z innymi surowicami, otr-zymanymi
w >500500 podobny od innych rodzacych i uzj*kano podobny wynik.

Opierajac sie na powyzszym, przypusci¢ nalezy, ze ciato po-
budzajace przechodzi czeSciowo przez tozysko, zdradzajgc swoja
obecno$¢ w pewnym tylko stopniu we krwi pepowinowej.

Uzyskane dane pozwalajg pr-zyguszczaé istnienie we Kkrwi
rodzacej ciata pobudzajacego macice do skurczu. W piSmiennic-
twie S$twiatowym wzmianke o tej sprawie znalezliSmy u Feke-
te‘go. Stwierdzit on brak cial pobudzajgcych w surowicy cie-
zarnych, co odpowiada w zupetnos$ci naszym wynikom. Sadzit
on, ze przysadka wydziela ciggle swéj hormon do krwiobiegu,
lecz w cigm istnieje rodzaj cial ochronnych neutralizujgcych je-
go dziatanie. W razie braku tych ciat dosztoby prawdopodobnie
do poronienia. Siwierdzit on to, podajac rodzacej bez zadnego
Wyniku mieszanine surowicy ciezarnej z dziesigtego miesigca cig-
zy i ,Glanduitriny*\ Ta sama ,.Glanduitrina“ z surowicag niecie-
zarnej dawata wyrazny wynik (pobudzajacy, co,przypisuje Feke-
le brakowi w niej ciat niweczacych hormon.

O istnieniu w surowicy krwi ciezarnych cial pobudzajgcych
do skurczu macicy mysélat tez i J. Fontes. Stwierdzit on, ze
3dd«[elony, umieszcZMW w warunkach ‘'fizjologicznych 'rég
macicy $winki morskiej odpowiada skurczom na podanie odwtdk-
nionej krwi rodzacej. Nie oddziatywuje za$ zupetnie na krew ciezar-
nej, nieciezarnej lub krew meska.

.cenng z powodu jej
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Podczas- naszych doswiadczeA z surowica
u?syska'li'sfity tez wyniku. Tiumaczymy to znikomg
dzieliny wewnetrznej przysadki ustroju niecigzarnego.

W wypadku za$ boléw niedostatecznych podanie ocytocyno-
wego preparatu tylnego ptatu przysadki moézgowej? daje na po-
czekaniu pozadane spotegowanie skurczu.

Wobec bardzo matej' dawki czynnej rno-zna bytoby przypus-
ci¢,itze« sam preparat, sam przez sie dziata pobudzajgco tylko na
o$rodek wytworczy tego hipotetycznego ciata, do wzmozenia za$
czynnos$ci mie$nia macicy dochodzi prawdopodobnie pod wpty-
wem wydzieliny wewnetrznej jakiego$ gruczotu, pobudzonego do
energiczniejszej czynno$ci przez hormon." podany. Stosujac twjfr
ciag i tylnego ptatu przysadki mézgowej wynik ma sie na po-
czekaniu. Stad wskaza-nia do stosowania tych preparatéw. Naj-
wazniejszg ich cechg jest najbardziej doskonate oddzielenie wa-
zopresyuy od ocytocyny. Z -preparatéow krajowych do chwili
obecnej jedynie ,,Pituspasmin“ jest czystg frakcjg ocytocyny, tak
jednostronnego? pozbawionego wszelkich
wplywéw ubocznych dziatania na miesien macicy.

nieciezarng nie
iloScig -wy-
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OCENY.
Le Syndrome Endocrino-Hepato-Myocardigue E. R. -DE VE-
RICOURT. Masson et Cie. 1936. Str. 144, wena: 25 ir. Itr.

Opisana po raz pierwszy w r. 1882 przez Hanota iiC-hauf-
farda jako ,DiabSte bronze" jednostka chorobowa, nalealJtjdo
klinicznych rzadkosci. 'Nic tez -dziwnego, ze z powodu trudnosci
w zebraniu materiatu, liczniejszych obserwacyj przez jednego ba-
dacza, nie zmienito sie przez 'wiele lat nic w klasycznie ustano-
wionym ,trias" tej -choroby, a mianowicie: .marsko$¢ przerostowa
watroby, zmiany barwikowe *(©0 charakterze hemosiderozy tyczace
przede wszystkim skory, rzadko blon $luzowych) oraz cukrzyca,
najczesciej z kwasica.

Z biegiem lat utrzymaty sie¢ 2 zasadnicze cechy z pierwot-
nego ,trias"; msfrsko|¢ przerostowa i zmiany barwikowe, rzadko
jednak wystepujace samoistnie, przewaznie w r6znych zespotach
wewnatrz-wydpfelniczyeh. -Najczysciej spotykano zmiany w ja-
drach i jajnikach o klinicznym wyrazie impotencji Hub -ineno-
pauzj® miedzy 20 a 30 rokiem -zycia.

Zastugg aurora jest zwrécenie uwagi na zmiany w mieéniu
sercowym, nie tylko anatomiczne, ale przede wszystkim znajdu-
jace swoj wyraz kliniczny w nieodwracalnej niedomo-dze mie$nia
sercowego. Anatomo-patologicznie stwierdza sie rozstrzen -serca
przede w"Szymim lewego, miesieA -wiotki,’-ciemno zabarwiony, hi-
stologicznie duze nagromadzenie barwika -zefezistego w tkance
tacznej miedzywlékienkowej i w samym widéknie mieSniowym.
Klinicznie pr6czBBego mzespotu niedomogi uktadu krazenia -EKG
wykazuje niski woltaz, zmiany zatamka T (sptaszczenie, odwroé-
cenie). zaburzenia przewodnictwie . wewnatrz - komorowym
i przedsionkowo-komorow-ym, a nawet blok zupelny. Wyttuma-
czenie niedomogi mies$nia sercowego napotyka na znaczne trud-
noséci; z jednej strony byé moze nagromadzony barwik utrudnia
przemiane weglowodanowag miejscowo, z drugiej strony zmiany
W gruczotach o wewnetrznym wydzielaniu tez -niewatpliwie maja
swéj wptyw posredni lub bezposredni na uktad krazenia.

Doktadna obserwacja i przekonywujgca analiza przypadkéw
w petni nadajg prawo obywatelstwa wyodrebnionemu przez autora
zespotowi marskos$ci barwikowej z panujacag w obrazie klinicznym
niedomoga miesnia sercowego.

Rawicz (Morszyn).

Wyktady o trzustc”z przedmowga Prof. Dr. L. '"Paszkiewi-
cza. BUTKIEWICZ, FR. CZUBALSKI, CHODKOWSKI, J. W.
GROTT, M. KONOPACKI. Dwutygodnik ,-Medycyna". Warszawa.
1936.

Krytyka prac zbiorowych, poswieconych pewnemu dziatowi
medycyny, napisanych przez znakomitych autoréw, a ujetych ja-
ko praca systematyczna w pewne Kkarby, nie popalajgce auto-
rom na petne wzloty ich talentu, nie jest tatwa. Prace tego typu
tsa w ogo6lnych zarysach do siebie troche podobne i nie wolno im
by¢ innymi, bo mijatyby sie z celem Celem ich jest naucza¢,
a nie zgtebia¢ i naswietla¢ najnowsze zagadnienia. Dlatego i omo-
wienie tych zagadnien, jezeli dla $cistosci sg przedstawione,
utrzymane jest w wielkim umiarze. Jeztli dzieto stworzyli ludzie,
ktérzy dajg sie w ten sposéb pozna¢ jako autorzy, jest w niem
ccr$ naprawde nowego; jesli -dotyczy to badaczy znanych i skad-
ingd poznanych duzo lepiej, jako znakomito$ci, odpada i to, i cata
rzecz, mimo iz jest doskonata, iba! wprost idealna, mija czesto dla
krytyka bez wiekszego wzruszenia, bo nie ma w nim duzo pier-
wiastkbw naukowych emocjonujateych. Pewnym wyjatkiem jest
dzieto niniejsze. PrzedmBwa -Prof. Dr. Paszkiewicza wpro-
wadza skromnie czytelnika w istote dzieta, przeznaczonego dla
»*szarej braci lekarskiej", ktéra nie ma czasu na ciggte studio-
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wanie, gdyz jest zapracowana przy chorych, je$li nawet chodzi
na wyktady dla lekarzy, zorganizowane przez Towarzystwo Le-
karskie w Warszawie, nie moze z powodu znuzenia wszystkiego
zapamietaé. W tym tez celu wyktady zastaty ogtoszone drukiem.
Z przedmowy wida¢, ze przyczyn do wiekszych wzruszen nie -po-
winno by¢ zbyt wiele, bo lekarz chcacy sie tylko nauczyé, nie
szuka -wcale naukowych emocyj.

Piekny wyktad Prof. Dr. M. Konopackiego p. £: 'O ana-
tomii i histologii trzustki (5 rycin) rozpoczyna dzieto. Nastepuje
Fizjologia trzustki w S$wietle obcych i witasnych badan — napi-
sana bardzo Sywo i zajmujaco przez Prof. Dr. F. XCz u-balsk ie-
g 0. Jest w niej poruszona tez sprawa wazodylatyny P-opielskie-
go, jakby dalekie bardzo echo jednego z najbardziej emocjonu-
jacych zagadnien z przed lat -przeszto dwudziestu. W miejscu
tym musi ulec wziuszeniu kazdy, kto pamieta te czasy, kto wi-
dziat zar pracy naukowej na tym polu. Ogromnie doktadnie opra-

cowat Dwoc. Dr K Chodkowski anatomie patologiczng
trzustki, wykla-d ilustrowat bardzo bogato, bo 32 (40) rycinami
i 4 tablicami i opart na bogatym piSmiennictwie rodzimym

1 obcym. Doc. Dr. T. Butkiewicz opracowat bardzo szcze-

gétowo interesujagcy wyktad p. t.: -Ostre schorzenia trzustki
(z 4 ryc. i 3 tablicami), oparty ma bogatym piSmiennictwie pol-
skim i obcym Jjyaz na wiasnej kazuistyce '¢6 wyktad). Reszte

zbiormwjgfo -dzielg t. j.
JW. Groll

W wyktadzie p. t.: W sprawie palpacyjnego badania trzustki
(4 wyktad) opisat autor doktadniej metode patpacji trzustki ale
mam jako internista wrazenie, ze miino wszystko, minio '‘podanych
2 rycin, bedzie z -niej r-iaipjawde korzysta¢ tylko cze$¢ stuchaczy,
wiecej wyszkolona w medycynie wewnetrznej. Wyktad: Badanie
czynnosciowe trzustki, nader d-aktadny i zajmujacy, opatrzony
tablica-mi i oparty na -bogatym pismiennictwie rodzimym i -obcym.
Ostatnie 2 -wyktady ua-pisane -przez Dr. J. W. Grot ta: 1) Prze-
wlekte zapalenie trzustki i 2) Obraz kliniczny raka trzustki, maja
te same zalety, co poprzednie wyktady autora, drugi itustrowany
szeregiem tablic. Oba oparte na obfitym pismiennictwie. Naczy-
tatem *sie wiele, ponad 300*'Stuon <3®5) oKamej trzus-fCe, to dos¢
duz-o. Poza znakomita dydaktycznie trescig ‘jest w tej lekturze
jeszcze co$, co$ dyskretnie -niedopowiedzianego, co stanowi jej
najwiekszy -urok -naukowy. Trzustka, to zbiér tajemnic -niezgte-
bionych cho¢ pozornie tak dobrze ..znana. Mtody -lekarz wy-shtchaw-

tych 8 przepieknych wyktadéw, bedzie dum-ny, ze juz umie
tyle, -bedzie to czut gteboko, a to jest zastuga -tych, ktérzy za-
gadke umieli ze zrozumieniem rzeczy -poda¢ tak praktycznie, ja-
sno i przejrzyscie, tak bardzo dyskretnie umieli miedzy wierszami
powieazieé¢jjM to jest jeszcze tajemnica, ze miody cztowiek nie
stracit wcale zaufania do nauki, ktéra jeszcze diugo wysila¢ sie
bedzie, nim wyrwie przyrodzie tajemnice -trzustki. Jej enzymy,
czy hormony -to jeszcze zagadka, mimo olbrzymiego postepu
nauki na tym polu. Cho¢ poznamy cze$¢ czynng enzymoéw wraz
z wszystkimi grupami czyjiny-mi i uczynniajagcymi, tajemnicg -po-
zostanie jeszcze istotna cze$¢ nosiciela, ktéra jest biatkiem. Gdzie
nie znamy -budcJWy hormonu, jak -u wa-gotoniny, a tern bardziej
u leczniczego czynnika hipotonizujgcego — czyz nie -mamy prawa
moéwi¢ -0 -glebokiej tajemnicy? Trzustka jest najbardziej emocjo-
nujagcym przedmiotem z zakresu medycyny -wewnetrznej. Trzust-
ka, to zesp6t enzyméw i hormonéw tak szcze$liwie dobrany, ze
.mozna o nim moéwié¢, jak o rzeczy znanej. Znamy metodyke
wykrywania tych czynnikéwl i kiedy lekarz wykaz.6 obecnos$¢
tego lub owego enzymu trzustkowego, -moze to mie¢ ipewne zna-
czenie diagnostyczne mimo, Ze i-stoty szukanego ciata nie znamy.

Zagadnienie ostrej martwicy trzustki i dziatanie przynajmniej
czasowe niektorych zabiegéw leczniczych praktycznie wykony-
wanych i skutkujgcych oparte jest na niewyjasnionych podstawach.
Wezmy skuteczny wptyw heparyiL*! podanej dozylnie. Antypro-
trombina jest skuteczna — ale goz to jest? Nieznany co do skiadu
i budowy czynnik hamujgcy protrombing, ciato niby znane, awfeto-
cie tylko w bardzo grubych zarysach poznane, ktére ma po-
Srednio przeszkodzi¢ tworzeniu sie ztogéw koloidalnych w ukta-
dzie siateczkowogs$rédbtonkowym, ktéry ima ratowaé ustréj przed
trujacymi  produktami trawienia biatka wysieku brzusznego
trypsyng, przedostajgcg sie do jamy brzusznej. A moze hepa-
ryna usuwa tylko objawy anafilaktyczne? Ozy tak, czy -owak —
heparyna dziata, clto¢ przejsciowo.

Lekarza-praktyka nie przejmuje tajemnica zakletych sit
tkwigcych np. w koloidach biatkowych, -bierze on od nauki
z ochotg wszystko,-»0 moze choremu pomoéc; wszystkie tajem-
nice, emocje naukowe me obchodzg -go, (zostawia je $wiatu na-
ukowemu, a sam chionie tylko to, co moze -praktycznie za-

4 wyktady (4, 5 7 i 8) opracowat Dr.

*) Przepieknie zostata ona »Wyktadach

-0 trzustce".

-przedstawiona w
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stosowac. Pragnie dzief takich, jak ,Wyktady o trzustce", bo ma
z nich petny pozytek. Tajemnego, dyskretnego uroku tego dzieta
moze nawet nie odczuje, bo na to trzeba zzy¢ sie z naukag, a na
'to nie miat czasu. Cziowiek zzyty z naukg odczuwa ja jednak
odrazu w catej petni. Urok ten jest w nim wzruszeniem nauko-
wym, ktérego dzieto chce unika¢ celowo, ale znakomity autor-
naukowiec przeciez nie moze sie oiprze¢ tej sile, ktéra zen pro-
mieniuje i przedostaje sie do dzieta. Mimo wielkiej praktycznej
wartosci sg ,,Wyktady -0 trzustce" dzietem bardzo gtebokim i cen-
nym nabytkiem dla nauki. Druk, ryciny, tablice i wogéle cata
szata zewnetrzna bardzo staranne.

H. Sochanski (Lwow).

Les Hepatonephrites Aigues. JEAN VAGUE. Str. 638. Cena:
70 fr. Masson et Cie.

Zagadnienie zazebienia sie odczynéw watroby i nerek w pa-
tologii ludzkiej nabrato szczegdlnego znaczenia w ostatnich la-
tach. Czesto$¢ réwnoczesnych uszkodzeA watroby i nerek jest
znaczna i wystepuje prawie w kazdym ciezszym zakazeniu; na-
tomiast prawdziwy ostry zesp6t watrobowo-nerkowy (hSpato-
nephrite aigue) jest stosunkowo rzadki. Charakteryzujg ten ze-
sp6t zéttaczka, skaza krwotoczna, zmiany humoralne pod posta-
cig zaburzeA przemiany azotowej, cukrowej, lipoidéw, chloru i za-
sobu zasad, poza tym objawy toksyczne przede wszystkim odbi-
jajace sie na uktadzie nerwowym. Patogeneza tych zespotéw jest
rozmaita: zatrucia, zakazenia oraz rozmaite przyczyny. Do
najwazniejszych zatru¢ tego rodzaju nalezy zatrucie fosforem,
ztotem, atofanem, apiolem (abortivum czesto uzywane zwilaszcza
w Niemczech i we Francji), tetrachloretanem i grzybami. Poza
tym szereg rzadziej spotykanych trucizn. Z zakaZnych przede
wszystkim wymieni¢ nalezy z6tta febre, chorobe Weila {spiro-
chetosis icterohaemorrhagica Inada i ldo), oraz najprawdopodob-
niej zakaznego pochodzenia ostry zéity zanik watroby w krajach
Europy centralnej i Skandynawii. Z innych infekeyj zakazenie po-
togowe, a przede wszystkim bacilltts periringens daje $miertelne
hepatonefryty; gronkowee, ziarniaki, pierwotniak zimnicy znacz-
nie rzadziej wywotuje ten zespot.

Do najwazniejszych zespotéw watrobowo-nerkowyich, dla le-
karza-praktyka szczegdélnie istotnych, nalezg zesp6t syfilo-tera-
peutyczny posalwarsancwy, cigzowy, oraz zesp6t niezwykle cze-
sty pooperacyjny t. zw. choroba pooperacyjna (matadie eostope-
ratoire Leriche) przez autora niestety po macoszemu potraktowa-
ny. Juz po ukazaniu sie ksigzki ogtosili szereg nader cennych
prac dotyczacych choroby pooperacyjnej, a przede wszystkim
przemiany azotowej i polipeptydéw Fiessinger, Duval
Nonnebruch, Landsberg i inni. Analizie wyzej opisa-
nych zespotéw poswiecona jest cze$¢ | ksigzki, ilustrowana in
extenso przytoczonymi 107 obserwacjami wiasnymi i in. autoréw
(z polskich 2 przypadki A. Laindaua). Druga cze$¢ ksigzki
poswiecona jest badaniom do$wiadczalnym na zwierzetach, przy
czym autor starat sie dobraé warunki najczesciej w klinice spo-
tykane. W syntezie anatomo-patologicznej wyodrebnia autor dwa
zasadnicze typy zespotéw watrobowo-nerkowych, mianowicie typ
wytwdérczy i zwyrodnieniowo-martwiczy. Systematyka kliniczna
ze wzgledu na rozlegto$¢ zagadnienia, rdéznorodno$é przebiegu
i etiologii, nie moze jeszcze dzi§ by¢ ostateczna. Leczenie tych
zespotdw rzadko kiedy moze by¢ przyczynowe, przewaznie jest
objawowe, jak insulina, glukoza, uwodnienie, chlorowanie, alkali-
zacja, Srodki przeczyszczajace. O teoretycznie uzasadnionym
| praktycznie juz potwierdzonym podawaniu wyciggéw z watroby
w zastrzykach autor jeszcze nie wspomina.

Rawicz (Morszyn).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Prosta metoda okre$lenia zawarto$ci estryny i hormonu go-
nadotropowego w jednej prébce krwi. FREED S. C. Endocrinology.
20, 224, 1936.

W 40 cm3 krwi autor oznacza zawarto$¢ obu hormonéw spo-
sobem stosunkowo prostym, niedrogim i nie wymagajacym osobnej
aparatury. Wi. Elmer (Lwoéw).

Badania choroby Pageta. ii. Wptyw kortyny na fosfataze
krwi iv chorobie Pageia. BERMAN L. Endocrinology. 20, 226, 1936.

Autor zauwazyt, ze kortyng wywiera korzystny wplyw na
chorobe Pageta (1932).

W obecnej pracy autor badat zachowanie sie¢ fosfatazy krwi
Przed i po leczeniu kortyng w chorobie Pageta. Wzrost fosfatazy
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stwierdza sie w roéznych schorzeniach kosci jak w krzywicy,
zmiekczeniu kosci, ostitis fibrosa cystica i w chorobie Pageta.
Po leczeniu 6-miesiecznym kortyng zawarto$¢ fosfatazy we krwi
wybitnie maleje. WI. Elmer (Lwoéw).

Zawarto$¢ progesteronu we krwi. BLOCH, P. W. Endocrino-
logy 20, 307, 1936.

Niezgodnie z wynikami niektérych autoréw powiodio sie Blo-
chowi otrzymaé progesteron w krazacej krwi zwierzat. 1los¢ pro-
gesteronu w calem Kkrazeniu ciezarnej kroli-cy wynosi mniej niz
jedna jednostka szczurza. U kobiet ciezarnych nie dato sie stwier-
dzi¢ obecnosci progesteronu w iloSciach krwi dochodzacych do
500 om*. WI. Elmer (Lwow).

Badania przenoszenia gruzlicy na pléd i zapadalno$¢ na
gruzlice w pierwszych latach zycia. V. MADON i E. ROBECCHI.

Min. Med. N. 29. 1936.
Autorzy opierajac sie na badaniach klinicznych, rentgenolo-
gicznych, biologicznych i anatomo-patologiczuych, wykonanych

w 47 przypadkach dzieci, zrodzonych z matek obarczonych roz-
winietg gruzlicg, stwierdzili, iz do trzeciego roku zycia dzieci te,
0 ile je oddzielono od matek rozwijaty .sie zupetnie prawidtowo
1 nie wykazywaty Klinicznie, rentgenologicznie ani tez biologicznie
zadnych zmian, wskazujacych na istnienie gruzliczego zakazenia.
Natomiast dzieci pozostate przy matkach wczesnie zapadaty na
gruzlice o ztosSliwym przebiegu. Mesier (Krakow).

Przyczynki Ho badan niedokrwistosci miedobarwliwo-bezsocz-
nej. A. TERZANI. Min. Med. N. 29. 1936.

Autor zwraca uwage na czeste przeoczanie tej jednostki cho-
robowej, w ktdrej bezsoczno$¢ zotadka jest zasadniczym objawem,
nie cofajgcym sie w okresie leczenia a nawet po wyleczeniu.
Leczenie duzymi dawkami zelaza daje b. dobre wyniki nawet bez
rownoczesnego podawania HG1, gdyz osobnicy ci wchtaniajg duze
dawki zelaza z wielkg tatwos$cig. Liczne objawy, jak krwotoki
maciczne, béle gtowy i inne ulegaja poprawie po przeprowadzeniu
leczenia zelazem w duzych dawkach. Mester (Krakéw).

Spostrzezenia patogenetyczne w przypadku choroby Dupuy-
trena. C. DUSATT1. Min. Med.. Nr. 30. 1936.

Chory  55-letni  posiadat  obustronne przykurczenia D.
i zwyrodnienie kregostupa szyjnego dolnego wraz z piersiowym
gérnym w postaci znacznych znieksztatcen trzonéw kregéw i mo-
stow kostnych. Autor taczy te dwie sprawy, przyjmujac jako
przyczyne choroby D. uszkodzenie korzonkéw i wtérne zmiany
odzywcze. Mester (Krakow).

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

Praca pogladowa, opatrzona bogatym piSmiennictwem, o zwig-
zku pomiedzy pewnymi postaciami padaczki a alergig i nadwra-
zliwoscia. Mester (Krakow).

Etapy badan raka. A. DIETRICH. KI.
12/9. 1936. str. 1299.

W roku 1836 Johannes Muller podat drobnowidowe réznice
pomiedzy zto$liwymi a dobrotliwymi nowotworami. W 1863 r.
okreslit réznice jako homologiczne czyli podobne i heterologiczne
czyli obce tkankom budowg dobrotliwe i ztosliwe guzy, po'za tym
wskazat na réznice miesakéw jako tworéw komérkowych tgczno-

Woch. T. 15. Nr. 37.

tkankowych i rakéw jako tworéw nabtonkowych. Tiersch 1865
i Waldeyer 1867 ustalili pochodzenie nabtonkowe raka, a ostatni
wykazat jego automatyczny rozwdéj. Tym sposobem powstata

nauka oparta na drobnowidowym badaniu, ustalajgca charakter
nowotworéw, jak nietypowy i niedojrzaty. Ribhert ustalit wreszcie
samodzielno$¢ tkanki rakowej i usunagt teorie o przeistaczaniu
tkanki normalnej w tkanke nowotworowa. Dotad trzyma sie teoria
anaplazji czyli odmiennego typu komoérek nowotworowych. Mniej-
sze zuzycie tlenu a wieksze rozktadanie cukru (Warburg 1923)
potwierdza te odmienno$¢ rasy komérek.

Szukano potem powoddw powstawania nowotworéw w spra-
wach zapalnych lub w powstawaniu tkanek embrionalnych (Cohn-
heirn 1875) czyli hamartii (Albert 1904). Od czaséw Hansemana,
W. Fisehera-Waselsa i Ostertaga wiadomo, ze charakter embrio-
nalny tkanek nie rozstrzyga sprawy, bo komorki embrionalne
zdolne sg do réznicowania, a nowotworowe nie, i nawet ich nie-

zdolno$¢ zuzycia tlenu, ktérg posiadajg — jak komérki embrio-
nalne sprawy nie rozstrzyga. Niewatpliwie zapatrywanie R ib-
berta, wedle ktérego proces zapalny moze da¢ powdd bujania

i teoria bodzcéw, choéby fizjologicznych, powtarzajagcych sie
w tkankach macicy np. lub gruczotu mlecznego stanowi wazny
etap w nauce o nowotworach.
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mPoczawszy od Ha-nana (1889) az do czaséw nowszych prze-
noszono nowotwory z jednego osobnika na drugi. Doswiadczenia
te ustality, ze jest to osobna rasa komoérek (mutacja), a nie Kko-
morki embri'Ona'lne;“ obality one ostatecznie teorie zakazenia i wy-
kazaty odporno$é lub sktonno$¢ wrodzong. (Mande Slye 1915). Wa-
zng zdobyczg byto wykryte przez Rous (1910) potwierdzone przez
Gye z Barnand (1-925) przenoszenie za pomocg bezkomérkowej
surowicy zdolnéscr wytwarzania miesaka. Sa to jakby auksyny
(Vogt 1930) Ilub hormony (Butenandt 1933), ktérych dziatanie
wzmaga sie przez arszenik (Fischer Wasels 1908) podtrzymujacy
wrazliwo$é. Szczegblniej zdolno$é wytwarzania raka — nie tylko
w miejscu podraznienia skdéry (rak smotowy Samogiwa Ichikawa)
ale w miejscach sparzenia i blizny powstatej w miejscu nieuszko-
dzonym wskazywaty na hormonalne wiptywy. Wytworzenie
raka przez wptyw pasozytéw naturalnie nie pasozytéw raka, czy
pratkéw raka — tylko przez ciata trujace, przez pasozyty wy-
dzielane (Fibiger, Bilharzia, Gangulomena 1930) do tego samego
objawu nalezy. Wreszcie sztuczna hodowla tkanek data cenne
wskazowki (Harrison, Care-Il). Stoimy zatem na tym stanowisku,
ze istnieje 1) usposobienie na ktéore wptyna¢ mozna ,hortnona-itwW
i zywieniem, 2) miejscowe usposobienie zwigzane odnawianiem
i przemiang. tkanek, 3). wywotanie czyli ,przestrojenie tkanek",
(Hormonale Umstimmung), 4) przestrojenie trwate czyli ,,odmiana"
(mutatio). Préby poznania istnienia raka przez odczyny Freunda
i Kaminera (1910) polegajag na tym, ze zdrowa surowica niszczy
komérki raka, a rakowata surowica nie. Moraczewski (Lwow).

Badanie ciat przeciwgonadotropowych.JTWOMBLY G. H.:
EndoerinologyT* 20, 311, 1936.

Wiadomo, ze ustrdj przestaje oddziatywaé¢ na pewne wyciagi
hormonalne np. tarczycozwro-tae czy gonadotropowe, ijezeli one
byty stosowane przez czas diuzszy. Brak oddziatywania ustroju
na nie po pewnym czasie dat powdd do pojawienia sie teorii
Collipa o istnieniu przeciwhormonéw w ustroju. Badania autora
przemawiajg przeciw tej teorii. Jezeli uzy¢ nie wyciggéw hormo-
nalnych, zawierajgcych obce ciata biatkowe, lecz hoitmoii w po-
staci kry*stalieznej, wéwczas nie stwierdza sie braku oddziatywania
ustroju. Np. przez wstrzykiwanie estryny w postaci krystalicznej
nie mozna wykazac istnienia jakich$ ciat przeciwhormonalnych.
Autor przyjmuje, ze przeciwhonmony nie istniejg. Brak oddziaty-
wania ustroju na wstrzykiwania wyciggéw hormonalnych nalezy
przypisa¢ wytworzeniu sie ciat przeci-w-biatkowych, ktére niweczg
dziata-me wyciagu hormonalnego. Autor wykazat obecno$¢ tych
przeciwciat w ten sposéb, ze dany wyciag hormonalny unieczyn-
niatdézesciowo lub catkowicie przez ogrzanie do pewnej cieptoty,
a pomimo to owe przeciwciata daty sie stwierdzi¢ na drodze
serologicznej. W+t Elmer (Lwow).

Skutki wyciecia grasicy. EINHORN N. H. i R-OW-NTREE.L.
G Endrocrinology 20, 342, 1936.

Wyciecie grasicy przeprowadzone w poszczegdlnych genera-
cjach szczuréw powoduje w dalszych pokoleniach opéznienie roz-
woju cielesnego. Wstrzykiwanie wyciggu grasicy przeciwdziata
op6znieniu rozwoju miodych szczuréw. Elmer (Lwow).
odpornosciowe we farmakologii. A. VALENTI. |
Quad. delFAllerg-ia. Vol. 11. N. 3. 1936.

Autor jest zdania, ze nie ma zasadniczych réznic pomiedzy
idiosynkrazja a anafilaksja; wskazuje na to, ze réwniez idiosyn-
krazja wymaga przygotowania ustroju dla wytworzenia nadwra-
zliwosci. Jednak wedtug dzisiejszego stanu wiedzy nie mozna
tych dwéch, spraw identyfikowa¢ ze sobg. Mester (Krakéw).

Problemy

Emetyna i zespoly nadwrazliwosci. F. C-IANCIO. J. Quad.
delTAllergia. Vol. 11. Nr. 3. 1936.
Na podstawie >préb $réd-skémy-ch i reakcji hemoklazycznej

do wniosku, ze emetyna jest ciatem odstaniaja-
istniejace stany -nadwrazliwosci.
Mester (Krakow).

autor dochodzi
cym poprzednio

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Leczenie jaglicy szczepionkami Lecture ophtalmologique. S.
SCIALFA. Verona novembre 1935.
Po licznych badaniach ostatnich
jecie Kkliniczne jaglicy zostato wyjasnione i okre$lone jako -jed-
nostka anatomo”patologiczna z pewnymi S$cistymi wiasnosciami.
Morax wyka-zal, ze u chorych na jaglice zapalenia spojowek
yyw-otane 1sg przez zakazenie Swieze i jezeli .-jaglica nie-ma powi-
ktan to zabliznia sie prawie bez zapalenia. Obecnie jaglica uwa-
zana jest jako szczegdlne podioze o rozwoju nieznacznym, a po-
wiktania zapalne dajg obraz zwany ophtalmia gramdosa. Praktyka

lat przesztego stulecia po-
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wykazata, ze jaglica moze.*gie rozwija¢ skrycie, nie wywotujac
zadnych zaburzen w ciggu dtugiego czasu, czasami az do wyle
czenia. Odnajduje sie. jg w niektérych wypadkach niechcacy,
jézeli wystapi zapalenie ostre spojowek, ktére zaostrzajg”' jaglice
decyduje o stanie uszkodzenia chorobowego.

W leczeniu tych wypadkéw kierowaé sie trzeba przede wszyst-
kim terapig zapobiegajgca ostrym formom, jezeli sie chce otrzjtj
maé¢ poprawe szybkag lub wyleczenie jaglicy.

Leczenie moze zwalczaj formy zapaleA spojowkowych ale
wymaga dluzszego czasu, a czeste nawroty utrudniajag poprawe.
Zauwazono w ostatnich czasach, ze leczenie szczepionkami przy-
czynia sie do szybkiej poprawy i nadaje tkankom szczegbélnie
trwatg odpornosé.

Pierwsze proby leczenia jagli-caj przez .szczepienie wykonat
w 1907 r. Nicolle Guenod i Blaizot, ktérzy przedsie-
wzieli te interesujace doswiadczenia w instytucie PAteura w Tu-
nisie. Pézniej Lowenstei-n i Hor mann rozcierajagc w moz-
dzierzu granulacje ze szktem, robili zawiesine, ktérg za-s-trzykiwali
pod skoére chorych na jaglice.

W 1916 r. De Maria Majz-za i Ro-bay robili dosSwiad-
czenia w dwudziestu wypadkach zapalenia rogowki, zastnzyk.ujgc
pods-pojowkowo szczepionke z doskonatymi wynikami. Jednakze
wszystkie te doswiadczenia w poréwnaniu z kontrolg dawaty
liczne rozczarowania, dlatego wspomina sie¢ o nich raczej jako
0 historycznych wypadkach. Pézniej Schmelizer zachwycony
wynalazkiem Besrcdki przedsiewzigt nowe doswiadczenia i zau-
wazyt, ze trudno jest otezymaé odporno$¢ oka ze wzgledu lia to,
ze bierze maty udziat w odpornosci ogélnej catego ciata.

Mimo, ze wyniki byty stale ujemne, w do$wiadczeniach sta-fy-
lokokowych i streptokok-owych spojéwki zwierzecej Schmelzer
nie waha sie stwierdzi¢, ze w lacK-eniu 18 wypadké-w spojoéwko-
wych zapaleA przewlektych lub podostrych, wywotanych tahcu-
szkowce-m ztotym udat-o sie otrzymacé’doskonate wyniki za pomocg
metody przeciw-jadéw i poprawe, ktoérejby nie mozna sie spo-
dziewaé przy uzyciu innych metod. Leczenie przeciw-jadami oparte
jest jak wiadomo na spostrzezeniach zrobionych przez Besredke:
jezeli zakazenie dotyczy jednego nanzadu albo jednej tkanki,
tkanka ta lub narzad staje sie po wyleczeniu odporng na nowe
zakazenie tego samego 'typu

Besredka tlumaczyt to zjawisk-ojprzez obnizenie powolne
1 swoiste wrazliwos$ci tkanki, ktéra ostatecznie zalezy od wiekszej
odpornosci tkanek i sztucznie moze by¢ otrzymana przez wpro-

wadzenie do sktadnikéw histologicznych swoistego jadu jako
Szczepionki. Pr-zez te odporno$¢ umiejscowiong komérki -sg nie-
czynne i nie moga by¢é uszkodzone przez jad. Nie chodzi wiec

0 znaczenie wytwarzajiia przeciwciat, ale -0 uodpornienie komér
rek. Rozpatrujagc zakazenia oka jakiekolwiek spojéwkowe czy ro-
géwkowe mozemy je leczy¢ i uodparnia¢ przeeiwjadami. Wiemy,
ze prze-ciwjad jest to pozywka, w ktdrej w przeciggu 20 dni co
najmniej a najwyzej do 270 dni rozwija >sie pewien zarodek.
Pozywka 'ta pozwala na rozwiniecie si¢ innych zarodké.w, ale nie
dopuszcza do rozwoju zewnetrznego pierwotnego zarazka, ktory
uzyty byt do przygotowania kultury czy pozywki.

Nie przypuszczamy, zebytéo zjawisko zalezne byto od braku
ISrodkéw spozywczych niezbednych dla zycia zarazka i ktére
mogtyby sie wyczerpaé w -ciggu pierwszego rozwoju, przypusz-
czamy raczej, ze tworzy sie w pozywce jakie$ ciato ,qui-d“, ktére
jest wiasciwym przeciwjadem i sprzeciwia sie rozwojowi zarazka.
Tym sposobem wedle wniosku Besred-ki przeoiwja-d swojg czynno-
§cig .swoistg w-strzymuje objawy zapalenia -miejscowe (napieczenie,
przekrwienie, bol, wydzielenie) a utatwia zabliznianie, wstrzy-
mujac lub zwalniajgc jad-owito$¢ i rozwdéj zarazka; zachowuje
sie wiec wedle twierdzenia niektérych autofoW jako $rodek odka-
zajacy biologiczny. Azeby sie przekona¢ o skuteczno$ci tego le-
czenia szczepionkami autor leczyt 300 wypadkéw jaglicy powi-
ktanej imiym zakazeniem w klinice a 25 zakazen jaglicag umiesz-
czonych w oddziele szpitalnym, stanowigcym cze$¢ kliniki. Przy-
tacza -wykazy klini-czne ostatnich wypadkéw, powiktanych rozmai-
tymi zakazeniami dotyczA-cymi rogéwki. Autor uzywat szczepionki
zwanej la-cmin, stworzonej i wprowadzonej w lecznictwo przez
Ruata i wytworzonej przez S. A. R. M. w Rzymie. Szczepionka
lacmin jest zawiesing -zarazkéw ostabionych, pochodzd-eych z ga-
tunkéw pateczek znajdywanych na spojowkach w czasie jaglicy
ludzkiej o przebiegu ostrym. Jest to wiec szczepionka wielowar-
tosciowa, ktéra -posiada wiasnosci szczegdblnie cenne, b-o pochodzi
ze szczepu zarazkéw zebranych uikpzniaBwbh chorych.

W yyy-padkach leczony-Ch na -klinice autor 'wykonywat spo-
soby stosowane szczegdlnie przez Ru ata; odwrdcenie spojowki,
obmycie jej jo-zc-zynem fizjologicznym i za-gtos-owanie lac-
-rin wprost na $luzéwke za pomoca matego wacika nasyconego
§-zczepion-ka. Wacik ten trzeba pozostawi¢ c-zas jaki§ w stycznosci
ze spojowka i wciera¢ kilkakrotnie', w pochewke, aby utatwié
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wsigkanie. Za$ uszkodzenia rogéwkowe trzeba kilkakrotnie doty-
ka¢ szczepionkg. Oczy nalezy trzymaé zamkniete przez kilka
minut.

Autor 10idzial pomysine wyniki juz po kilku dTiid¢h, szcze-
g6lnie u charych, u ktérych zastosowano wcieranie; ilo$¢ wy-
dzieliny zmniejszata sie, albo znikato catkiem wydzielanie i naste-
powato Wyrazne polepszenie. Podobnie szybka poprawe widziano
w formach mieszanych przewaznie- w folikularnyoh, mniej szybkie
W papilarnych i w tych, ktére powiktane byty zapaleniem ro-
goéwki twardej, natomiast te, ktdre nalezaly- do tkanek mniej
twardych lub $luzowatych poprawiatly sie predzej. W wypadkach
ostrych widziano zmiany w kierunku zapalenia przewlektego, lek-
kiego, ktére nie byto niebezpieczne. Proces zapalny z silng wy-
dzieling, trwajgca diuzszy czas goit sie predzej, a polepszenie
stanu og6lnego nastepowato szybciej, przy czym blizny wytwa-
rzaty-Sie tatwiej niz w innych metodach leczenia.

Zapalenia spojowek szczeg6lnie owrzodzenia, ktére sa czeste
u jaglicowych znikaly zazwyczaj juz?J« pierwszym tygodniu le-
czenia dzieki wecieraniu choé¢by lekkiemu brzegéw powieki i konA-
fcrow powieki wacikiem nasigknietym szczepionka a umieszczonym
na pateczce szklanej. Autor widziat formy odporne na wszelkie
leczenia, ktére goity sie i 'zablizniaty w ciggu miesigca, szczegdl-
nie jezeli si¢ poprzednio zniszczyto bujania przez skaryfikacje
i smarowato potem codziennie tachang.

W niektérych, wypadkach (4%») wystepowaty u wyleczonych
po kilku dniach po 6 do 8 jakby nawroty; wydzielina, przekrwie-
nie, tzawienie, byty to reakcje miejscowe, wywotane przez szcze-
pionki jako objawy nadwrazliwo$ci indywidualnej. Wystarczato
wtedy wstrzymac¢ wecieranie szczepionki w ciggu 3 lub 4 dni
i objawy te -znikaty. Jednocze$nie autor leczyt og6lny stan jagli-
cowy szczeg6lnie kwasowo$¢ krwi. W tym celu uzywat preparatu
.wymyslonego i zbudowanego przez Scala, Endoneutralio, ktéreza-
strzykiwal codziennie systematycznie chorym leczonym lacming.
Autor na zakonczenie zacheca lekarzy- praktycznych do stdsefirfi-
nia tego preparatu szczegélnie w formach ostrych i ciezszjfch.
ktére grozg catosci oka. Moraczewski (Lwow).

Wrodzona jamisto$¢ nerki w postaci drobnych torbielek. B.
LUTEMBACHER. Ann. de med. T. 39. Nr. 4. 1936.

Nerka jamista wrodzona przedstawia si¢ u matych dzieci nie
tak jak u ludzi dorostych, robigc wrazenie winnego grona ale jako
gtadka, znacznie powiekszona, o malefkich jamkach, umieszczo-
nych tuz pod powierzchnig nerki, iz ktérych najwieksze maja
"$rednice okoto 2 mm. Z. Webersfelcl (Lwow).

Wyjatkowe ! skojarzenie nagminnego izapalenia .mézgu ze
stwardnieniem wieloogniskowym (na podstawie badarn anat. i kli-
nicznych). A. de WULF i L. van BOGAERT. Ann. de med. T. 39.
*Nx 4. 1936.

Autorzy przedstawiajg typowy przypadek encephalitis lethar-
gica u 13-letniego chtopca. Po wyleczeniu wystgpity u tegoz obok
parkinsonizmu zmiany charakterystyczne dla stwardnienia wielo-
ogniskowego. Doktadne badania anatomiczne i histologiczne twy-
kiazaly typowe zmiany sklerotyczne, obejmujagce przede wszyst-
kim sasiedztwo komor bocznych, mézdzek, opuszki i okolice
wzgorka w>zroko\té?o. W piSmiennictwie znalezli autorzy jeszcze
Il podobnych przypadkow. Z. Webersfeld (Lwow).

Leczenie gruzlicy za pomocg $rodkéw rozpuszczajacych woski.
Dr. SPALTRO. Annali Ravasini. N. 2. i 4. 1936.

Pod tym tytutem ogtasza Dr. Spaltro dwie prace w Annali
Ravasini i wywodzi, ze przez rozpuszczanie wosku, ktéry nalezy
do sktadnkéw pratkéw gruzliczych mozna wpitywaé na przebieg

procesu.
Autor uwaza, ze leczenie $rodkami lipolitycznymi, czyli roz-
puszczajacymi tltfsfceze jest nieracjonalne, poniewaz ustrgl po-

siada takie 'zaczyny i uzywa ich dla przyswajania ttuszczéw.

Przypuszcza zatem, ze nalezy dazy¢ do leczenia, ktére daje
mozno$¢** wytwarzania w usfroju rozpuszczajagcych wosk zaczy-
néw, tam bardziej, ze wosk jest tym sktadnikiem, ktory
najwiekszy stawia op6r wszelkim wewnetrznym i zewnetrznym
wptywom. Leczenie polega¢é ma na wprowadzeniu pozajelitowym
wosku pszczelnego w oliwie. Przypomina spostrzezenie Mieczni-
kowa, dotyczace ,Galleria Mellonella" — bezkregowca, ktér rsie
jedynie pszczelnym woskiem zjswi i ktory dzieki temu przed wpro-
wadzeniem gruzliczych pratkdw sie broni. Autor uwaza, ze nalezy
Pod tym wzgledem nasladowaé nature i daé moznos$¢ ustrojowi
wytwarzania podobnych zacier6w. Autor zwraca uwage na zmia-
ny, ktoére przez takie leczenie "Wystepujg szczeg6lniej w gruzlicy
Ptucnej.

Po kilku dniach takiego leczenia — t. i. zastrzykiwania roz-
‘czynu wosku w oliwie — wystepuje hepatyzacja, ktéra dotyczy
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tych okolic, jakie przez proces gruzliczy byty zajete. Otrzymu-
jemy w ten sposéb optimum leczenia, bo stwarzamy zupeing bez-
czynno$é tkanki chorej i jej otoczenia. Jest to zatem postep
w leczeniu sposobem Forlaniniego, bo.stosowa¢ je mozna
tam, gdzie odmy z powodu zgrubienia optucnej zrobi¢ sie nie daje.
Leczenie polega gtdwnie na zastrzykiwaniu pozajelitowym
mieszaniny oliwy i wosku pszczelnego i zmianie pH. Ostatnie
uwaza autor za konieczne nie tylko dla powstrzymania wydzie-
lenia sktadnikéw mineralnych, ktére wydzielajg tsde z powodu
istniejgcej zawsze w gruzlicy kwasowos$ci — ile raczej dla uzy-
skania ,,optimum" dziatalnoSci zacieru rozktadajacego, wosk.
Leczenie rozszczepianiem wosku ma te dobra strone, ze nie jest
szkodliwe, co w leczeniu gruzlicy jest donioste, ze moze by¢
stosowane ambulatoryjnie, Ze wreszcie jest tanie, bo mieszanina
wosku z oliwg moze by¢ przez samego lekarza przygotowywana.
Liczni lekarze witoscy stosujg te metode i autor sam twierdzi,
ze trzy przez niego leczone wypadki catkowicie wyleczyt. Ponie-
waz szczeg6tow leczenia nie da sie w krrffioSci poda¢, gotow jest
autor kolegom udziela¢ wszelkich wyjasnien dotyczacyo-li leczenia
rozpuszcz-auiem wojJku, prosi jednak aby zwracaé sie w jezyku
francuskim ‘lub witoskim. Moraczewski (Lwow).

W ptyw dietp' na przebieg kliniczny schorzen nerkowych. A

KUBIRYNER i J. PBNSGN. Wa«rsz. Czas. Lek. Nr. 20, 1936. '

m 'Autorzy obserwowali na 20 przypadkach wplyw diety na
przebieg podostrego i przewlekiego zapalenia nerek. Stosowali
diete weglowod.-jarzynowga, mleczng, petng, peing obcigzong do-
datkowo solg i biatkiem. Dla dceny sprawnos$ci nerek wykonywali
prébe wodng i zageszczenia, badali jnocz, ci$nienie krwi, okres$lali

zawarto$¢ mocznika, kwasu moczowego, jindykanu i chlorkéw
we krwi.
Whnioski: Przebieg sprawy chorobowej w podostrym i prze-'7

wlektyi.n zapaleniu nerek nie zalezy od diety. Dieta petna o nor-
malni j zawarto$ci wszystkich skitadnikéw odzywczych nie pogar-
sza przebiegu sprawy zapalnej, toczacej sie w nerkach. Tego ro-
dzaju dieta przez swa wszechstronno$¢, a gtéwnie dzieki wystar-
czajgcej zawartosci biatka sprzyja odnowie tkanek i wzmaga

sity odporno$ciowe ustroju. Ograniczenie biatka wskazane jest
dopiero w okresie mars®p$ci z niedomo”~? wydzidIniczg nerek.

H. Weber (Lwow).' -

Powstawanie i cechy jam gruzliczych u dzieci do lat 2. E.

GLOWACKI i J. WISZNIEWSKI. Gruzlica R. X. Nr. 5.

Autorzy omawiajg powstawanie, rodzaj i X;echy jam gruzli-
czych w wieku niemowleeym, ilustrujagc swoje poglady szeregiem
prSyktadéw wzietych gfiwtasnyeh spostrzezen klinicznych. Przy-
czyne czesto$ci spotykania jam gruzliczych w wieku dzieciecym
widzg autorzy w roli jakag odgrywajg w powstawaniu tychze
czynniki biologiczne, warunkujgce istnienie w ustroju fazy wysie-
kowej. Zaréwno samo powstawanie jam, jak réwniez ich dalszy
rozw6j i cechy morfetég-iezne zaleza od sposobu alergicznego od-
dziatywania ustroju. W wieku dzieciecym widuje sie tez fazy
0 szybkim rozwoju, jak réwniez tatwiejsze powstawanie jam wtoV
nych wielkich i licznych. Faza wytwo6rcza mo*ze jednak i w wieku
niemowlecym wptynaé na rozw6j jam, nadajac im wtedy cha-
rakter zblizony do jam u dojrzatych.

A. Donhaiser (Katowice).

Podstawy rozpoznawania gruzlicy u dzieci. J.

Gruzlica R. X. Nr. 5.

Autor przedstawia podziat anatomo-patologiczny gruzlicy
dzieciecej, poczem przechodzi do oméwienia metod jej rozpozna-
wania za zycia, uwazajac za niezbedne metody: odczyn tuberku-
linowy, badanie rentgenolog., wreszcie badanie krwi, .zwaszcza
szybkosci opadania, badania natomiast bakteriolog., wywiady
1 wiasciwe badanie fizykalno-kltniczne uwaza za metody pomoc-
nicze, bardzo nawet pozyteefne, nie mniej jednak nie najwazniej-
sze. Z kolei przedstawia i omawia autor podziat kliniczny gruz-
licy dzieciecej, poczem KkohAczy omawiajac znaczenie w-czesnego
jej rozpoznawania. A. Donhaiser (Katowice).

ZEYLAND.

O mechanizmie i leczeniu $pigczki cukrzycowej.
NIER, C. LOBO-ONELL et E. LELU. Pre”se med.
Str. 1401.

Autorzy  podkre$laja podobiefstwo $pigczki cukrowej do
$pigczki nerkowej i uwazaja, |ze w obu czynnikiem waznym jest
powiekszenie azotu pozabiatkowego obok ketonurii wybitnej w cu-
krzycy, a mniej wybitnej w $piaczce nerkowej. .O”atnia wymaca
wprowadzenia dozylnego chlorku sodowego. Autoroiyie-uwazajg,
ze i w $pigczce cukrowej wprowadzenie chlorku wspomaga dzia-
tanie insuliny. Moraczewski (Lwow).

H. CHABA-
1936. Nr. 72.
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12 lat dosSwiadczenia z Phyting ,,Ciba". L. S. V'ULOVIE.
Serpski Arhiv. Rocznik 37, Nr. 6 z czerwca 1935 r. t Nr. 10 z paz-
dziernika 1935 r.

Autor omawia zaburzenia w odzywianiu u dzieci z punktu
widzenia praktyka. Z licznych $rodkéw leczniczych, majgcych
na celu wzmocnienie ustroju, autor zaleca Phytme jako najbar-
dziej celowag dla wieku dzieciecego. Phytina nie uszkadza zo-
tadka, nie powoduje odbijania ani nudnosci, szybko sie wchtania,
wptywa przy tym korzystnie na uktad nerwowy i przemiane ma-
terii. Dziatanie Pnytiny zaznacza sie juz ipo tygodfliu poprawg
apetytu. Autor zaleca nastepujace dawkowanie: 3—4 razy dzien-
nie po 0,25 Phytiny w tabletkach, proszku Ili#8 kapsutkach przed
lub w czasie jedzenia, w razie potrzeby 2—3 razy dziennie 10—15
kropel Phytiny ptynnej.

W poszczegdlnych przypadkach wskazane jest obok Phytiny
podawanie witaminy D lub mieszanki z kwasem solnym; w gruz-
licy -otrzymat dobre wyniki, taczac Phytiine z Silistrenem. Na
zakonczenie autor zaznacza, ze Phytina nie jest-r-Srodkiem btyska-

wicznie dziatajacym, dlatego winna by¢ podawana przez dtuz-
szy czas. W. Kurowski (Warszawa).
Cwstoé¢ zakazen potogowych po odbytej kagpieli i spélkowa-

mu w ostatnich dwéch tygodniach przecl porodem. Th. ROLLER.
Schweiz. med. Wochsetir. 1936. Nr. 2.

Spostrzezenia w Kklinice potozniczej w Zurychu wykazaty, ze
dobre wyniki porodowe przez wyzej wymienione czynnosci nie
zastaty zakiéfcone. Tylko niekiedy zauwazono w takich przypad-
kach podwyzszenia cieptoty, leez’lpowazne powiktania nie wy-
stapity czeStiej anizeli w innych przypadkach; podobne wyniki
podano z innych zaktadéw potozniczych. Fels (Lwow).

O jako$ciowym znaczeniu bact. coli w pyelocystitis w $wietle
nauki o wtasnosciach ochronnych prawidtowej flory bakteryjnej.
L. H. PERETZ, J. N. SCHAPIRO, T. A. CH-OMJENKO i M. P.
PTOCHOFF. Zeitschr. f. cfir. Uroi. T. 41. Z. 4—5. 1935.

Autorowie zwracajg szczeg6lna uwage na zwigzek, jaki czesto
zachodzi miedzy schorzeniami ukiadu moczowego, a stanem flory

bakteryjnej jelita grubego, i to szczegélnie co do bact. coli —
W jego réznych odmianach. Nlessie wykazat, ze flora bakte-
ryjna gatunkowo bardzo rb6zna, posiada"" rozmaityjtsipotezymiiik

(index) antagonistyczny dla bact. coli. Rozmaite schorzenia
przewodu pokarmowego sa czesto zwigzane z nieodpowiednim
indeksem, -czyli ze ztg, nieodpowiednig jako$cig drobnoustrojow
(bact. coli). W pracy powyzszej zajeto sie badaniem--szczepdéw
bact. coli z przewodu pokarmowego i z moczu, oznaczaniem
indeksu wedtug metody Niessla i Peretza, witasno$ciami hemo-
litycznymi, ruchliwos$cig, tworzeniem indolu, a z witasnosci biolo-
gicznych podniesCjno 'zachowanie sie bact, coli wobec laktozy,

glukozy, maltozy, mannitu i sacharozy. W ten sposéb wykazano,
ze podczas gdy u zdrowemjps-obnika ilo§¢ s-zczepéw matowart-o-
$ciowych bact. coli w kale wijfioisi 25°/0, to u chorego z tystopye-
litis wzrasta d-d*55°/0. Podobne stosunki znaleziono i w moczu.

Takze i inne badania wskazujag na to, ze schorzenia przewodu
pokarmowego na tle zmian w jego florze, czesto odbijajg sie i na
narzadzie moczowym. Usitowania leczenia — w kierunku poprawy
jakosSci szczep6w bact. coli = preparatami (Coli - Sauermilch,
Mutaflor), zawierajacymi kultury petnowarto$ciowe — sg w toku.
Wyniki badan zostang ogtoszone. St. Malczynski (Lwow).

Zdjecie rentgenowskie odstonietej nerki U. UEfBEILHOR.
Zeitschr. f. chir. Uroi. T. 4L Z. 4—5. 1935.

wydobycia podczas
nieraz prowadza do

doszczetnego
ktore

Z uwagi na niepewno$¢

operacji zwtaszcza maly-ch kamieni,

nawrotéw kamicy nerkowej, autor podaje sposéb — zresztag dawno
z-nany - - przeSwietlania odstonietej nerki promieniami X. przed,
w czasie i po operacji. Przy zdjeciach mozna postugiwaé sie
szablonami glinowymi podzielonymi na pala, a wktadanymi

miedzy -film, a nerke. W ten sposdb -orientacja co do potozenia

kamienia, zwtaszcza matego —. jest znacznie utatwiana. Autor
nie moze narazie (za mato przypadkéw) moéwié o wartosci tej
metody i -poleca jej wyprébowanie.

(Z uwagi ma SAste niedoktadnosci zwigzane z obrazem rent-
genofekim przed operacjg w przypadkach kamicy nerkowej, zdej-
mowanie bezposrednie odstonietej i przesunietej nerki jest. zabie-
giem celowym i wartosciowym zwtaszcza w przypadkach wiekszej
iloSci mniejszych kamitni. Klinika Mnyd "Rochester) stosuje takie
zdjecia we wszystkich przypadkach operowanej karnicy od r.
1924. W ten jedynie spos6b na 409 przypadkéw wykazano w 70
pozostatdéci kamieni, ktére wydobyto. W dalszych 76 przypad-
kach wusuniecie ich byto niemozliwe, lub niecelowe.

St. Malczynski (Lwow).
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Prosty objaw jednostronnego wodonercza. H. LAMM. Zeitschr.
f. chir. Uroi. T. 41. Z 4—5. 1935.

Podejrzenie istnienia jednostronnego wodonercza moze wy-
stapi¢, gdy po zupeinym opréznieniu pecherza i po oiburecznej
palpacji podejrzanej okolicy nerki, stwiedzi sie bezposrednio wiek-
szg ilos¢ moczu w pecherzu. Réwnocze$nie taki mocz ma ciezar
gatunKOwy nizszy z powodu gor&edgo zageszczenia zmienionej
nerki, w poréwnaniu z moczem wydobytym z pecherza przed bada-
niem. Objaw ten jest szczeg6lnie cenny w przypadkach wodoner-
cza, jeszcze nie bardzo rozwinietegé! (Srednie powiekszenie nerki).

St. Malczynski (Lwoéw).
Préba wodna Volharda przy jednostronnym, przerywanym
wodonerczu. H. LAMM. Zeitschr. f. chir. Uroi. T. 41. Z. 4—5. 1935.

W powyzszym przypadk-u po obcigzeniu wodg, stwierdzono
stopniowe zmniejszanie c. gat. moczu. Krzywa jego (przy /uwzgled-
nieniu moczu z obu nerek) =zbliza sie w ogdlnosci do krzywej
normalnej, zaczyna sie jednak z nizszego punktu, przebiega bar-
dziej ptasko, a szczyt jej leay nizej, anizeli w warunkach prawi-
dtowych. Dzieje sie to wskutek miewania sie jjtwczu ze zdrowej

i chorej nerki. Na po-dstaiwie krzywych autor dochodzi do wnio-
sku, ze nerka chora wydziela nie regularnie, lecz z przerwami.
Podobne zachowanie sie c. gat. moczu wystepowato i w innych

schorzeniach nerki, jak rozszerzenie miedniczki i w uszkodzeniach
mczynnos$ciowych. Nieregularno$¢ oprézniania miedni-czek nerek hy-
dronefrotycznycli stoi najprawdopodobniej w zwigzku z kur-czyli-
woscig $cian -miedniczki. Poza tym tto6znia brzuszna i ruchy ciata
odgrywaja tu takze pewna role. St. Malczmski (Lwow).

macicznych
C-linies of

krwawien
.The Medieal

Zaburzenia czynnosSciowe o typie
u miodych kobiet. DBLLA G. DMPS.
Nortli America. T. 19. Nr. -2 1935.

Autor leczyt skutecznie znaczng liczbe krwawien macicznych
stosujgc diete -obfitg w witaminy, zelazo i jvapno i wsttzykujac
paratyreoidytie. Jako uzupeinienie leczenia 'byta stosowana sisto-
mensina doustnie praeciettiie po 2 tabletki trzy razy dziennie po
jedzeniu. Sistomensina zawiera nies¢! hormonu pecherzykowego,
bywa jednak w tych przypadkach stosowana z powodu zawar-
tosci hormonu ciatka zo6tego. Przy silniejszych krwawieniach
stosowat autor sisto-mensine domiesniowo po 1—2 amputek dzien-
nie. W ciggu wielu lat sistomensina byta jedynym skutecznym pre-
paratem ciatka zdétego. F. Mikulska (Wansgawa).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Protokét posiedzenia lekarzy szkolnych w Ministerstwie Wyznan
Religijnych i O$wiecenia Publicznego w dniu 19 marca 1936 roku.

Zebranie zsgquit przewodniczacy dr. Mitkiewicz, wzywa-
jac wszystkich obecnych do uczczenia pamieci Marszatk” Pitsud-
skiego, przez powstanie i minute milczenia ze wzgledu na rocznice,
kiedy po raz ostatni obchodzono woezys$ele w catym Panstwie
dzieh Jego Imienin.

Nastepnie przypomniat o majacym sie wkrétce odbyé kursie
z pediatrii dla lekabzy oraz oméwit odbyty kurs higieny dla
nauczycieli biologii, ktdrzy z nowym rokiem szkolnym rozpocznag
nauke o cztowieku w IV klasie gimnazjalnej.

Dr. LeSkiewiczowa postawita wniosek, afcy lekarze wy-
powiedzieli sie za przedtuzeniem feryj wielkanocnych z powodu
duzego przemeczenia dzieci w okresie wiosennym.

Dr. Sokal popiera wniosek i proponuje ztozy¢é na rece prze-
wodniczacego memoriat w tej sprawie, by na prz~szto§¢ mozna
wptynaé na uwzglednienie tego stusznego wniosku.

Ks. wizytator Le$niewski porusza sprawe hufca szkol-
nego w Il kifeach gimnazjalnych, czy byloby celowe ze wzgle-
déw zdrowotnych wprowadzi¢ do programu Il klasy przysposo-
bienie wojskowej

Przewodniczacy zwraca uwage, 'ze woéwczas ze wzgledu na
wiek tylko cze$¢ mfedziezy bytaby objeta P. W. w Tych klasach.

Doc. Dr. E. Reicher wyglasza referat ,,O0 zaburzeniach
uktadu krazenia u miodziezy" stwierdzajgc, ze w przychodni wy-
chowania mfizycznegp i sportu przy Il Klinice 'Choréb Wewnetrz-
nych U. J. P. spotyka sie wiecej przypadkéw zaburzehn uktadu
krasema, niz normalnie w szkotach, a to z tego wzgledu, ze do
przyclibdni sg skierowywane przez lekarzy szkolnych przypadki
juz selekcjonowane.

Zaburzenia na tle czynnoSciowym dzielimy na 3 grupy
W zwigzku z; 1) podci$nieniem, 2) nadci$nieniem, 3) zmianami wy-
miaré6w S$erca, ktére prowadzg do przykrych sensacyj. Materiat
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omawiany obejmuje 3.000 osobnikéw: 1 kategoria od 12 do 18 lat,
I) kategoria od 18 do 21 lat. Badania dotyczyty cisnienia krwi.
Normalne stwierdza sie w 50% u mitodzipz® a u dorostych 70%'.

Li dziewczat nadci$nienie stwierdza sie rzadko, od 5 do 15%,
podcisnienie od 30 do 40% i kojarzy”/sie ond Czesto z sercem
matym Kkropleijjym (do”~4% dziewczat). Dziewczeta dojrzewajgce

daja 5b% nieprawidtowego cisnienia.
-Podci$nienie wywotuje ogélne uczucie ostabienia, state zme-
czenie, béle i zawroty gtowy, ueztucie zimna w konAczynach,

sktonno$¢ do omdIm. Powstaje to na skutek zaburzen krazenia
i zebrania krwi w dolnych odcinka-ch. Takie dziewczeta nalezy
zwalnia¢ z P. W.

Podcisnienie nie jest obojetne dla serca; serce obarczone jest
wigkszg praca, dochodzi do przerostu. Cwiczenia muszg bye do-
stosowane dla tych osobnikéw. Nalezy zorganizowa¢ wyktady
z fizjopatologii dla wychowawcéw fizyeznych. WSs$rdd chiopcow
spotyka sie 60% z cis$nieniem normalnym, 'tylez, co i wséréd do-
rostych. U chiopcéw przewaza skionno$¢ do nadci$nienia. Roz-
miary serca w 60% przypadkéw prawidtowe.

Powiekszenie serca u chtopcéw w 11%, u mezczyzn w 18°/$

Powiekszenie serca u dziewczat w WA* u kobiet w 8%.

U chiopcéw czesto spotyka sie bradykardie, u dziewczat ta-
chykardie.

Utajonym nadci$nieniem nazywamy stan, kiedy w spokoju
mamy ci$nienie normalne, a po ¢wiczeniach otrzymujemy skok
gwattowny do 190 mm Hg, a po tym spadek gwattowny ponizej
normy, albo tez powofflB 'Nalezy przerwa¢ woéwczas ¢wiczenia,
unormowaé tryb zycia pozaszkolnego. W okresie dojrzewania
stwierdza sie nadmierng pobudliwo$¢ uktadu wspétczulnego.

Na zakonczenie prelegentka omdwita chorobe Scheyermann‘,
ktéra polega na tym, ze w okresie dojrzewania w czasie ruchu
wystepuja msilne boéle w plecach, ktére sie uspokajaja w pozycji
lezacej. /Nastepnie zjawiaja sie zmiany w kregostupie; dolne i gor-
ne powierzchnie kregéw nieréwne, faliste, widoczne sg drobne
odpryski, sa to epifizy kostne, ktére normalnie zlewajg ska okoto
14—15 roku zycia i sa niewidoczne. Galaretowata masa krazka
miedzykregowego ulega bujaniu w Kkierunku powierzchni kregu.
Przyt-sklinowaceniu Kkregi zapadaja sie', wytwarza sie skolioza
i t. zw. plecy okragte. Wskazane jest zwolnienie od ¢wiczen
i spokoj.

W dyskusji: Dr. Nie winsk i zwraca niwage na to, ze mio-
dziez w okresie przygotowawczym do egzaminéw nie jest zwal-
niana od ¢wiczen cielesnych.

'Dr. Piotrowska zapytuje, czy da -sie ustali¢c wpiyw
dzinny na stany pod- i nadcis$nienia.

Dr. Bogdanowicz sadzi, ze powinna istnie¢ $cista wspét-
praca lekarza szkolnego i nauczyciela ¢wiczen cielesnych, ktéry
ma trudne$cS z indywidualizowaniem miodziezy. Moze nalezato by
mtodziez rozbi¢ na grupy konstytucjonalne. Dalej zapytuje, jakie
sg dalsze losy hipotonikéw? kht te stany nie powstajg wskutek
wadliwego ustosunkowania sie do ¢wiczen i-ezy nie nalezatoby
wigza¢ je z przebytymi chorobami.

Ks. wizytator Le$sniewski zapytuje, czy nie bytoby wska-
zane da\Va¢ jednego dnia w tygodniu wolnego od zadawania
lekcyj. Je$li chodzi o ¢wiczenia. jvé»odlekcyjne, to nie widzi on
ujemnego wptywu na prace lekcyjna.

Dr. Reicher odpowiada, ze z nauczycieli nie nalezjy ro-
bi¢ felczeréw, chodzi o to, aby rozumieli lekajzy. Okrea dojrze-
wania miodziezy jest dtitzsz.j| niz to my zwykle przyjmujemy,
moze trwaé i kilka lat. Zalezno$¢ cisnienia od typu konstytucjo-
nalnego nie jest ustalona.

ro-

Protok6t posiedzenia Sekcji Higieny Psychicznej Panstwowej
Naczelnej Rady Zdrowia z dnia) 10 kwietnia 1935 r.

Przewodniczy Dr. J.
Stuzby Zdfewia. Protokot

Na po-rzadku dziennym:

1) sprawa oigauizacji

Ad-amski, Dyrektor Departamentu
prowadzi H. Rawie z-Szczerbo.

Instytutu Higieny Psychicznej,

2) wgbér komisji do spraw naukowych Instytutu,
3) wolne wnioski.
Przewodniczacy otwiera, iposiedz-enie, potem iDr. Dgabrow-

ki, radca w .Min. Opieki Spotecznej, referuje sprawe organizacji
Instytutu Higieny Psychicznej.

Mys$l oaganizacji instytutu higieny psychicznej w Polsce kiet-
kowata od wielu lat; konkretnie zaczeta $ie zarysowywaé po
utworzeniu w r. 1932 rdRratu higieny 'psychicznej w 'Departamen-
cie Stuzby (Zdfewia Minister.stwajOpieki /Spotecznej. Jesienig ro-
ku 1933 'zorganizowano w Miej-skim Szpitalu iprzy ul. Ztotej Od-
dziat szpitalny dla dzieci nerwowych, neuropatycznych, psycho-
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patycznych, uposledzonych i zaniedbanych umystowo i moralnie
cjaz przychodnie dla tego rodzaju dzieci. Zachodzi pytanie, dla-
czego Departament Stuzby .Zdrowia rozpoczat swag prace w za-
kresie ~tgieny psychicznej od zalozenia wtasnie takiego oddziatu.
Fakt ten byt spowodowany tym, ze w poréwnaniu np. z organi-
lifarjg szkolnictwa specjalnego 'dla dzieci upo$ledzonych umystowo
i moralnie ora”™ innymi dziedzinami wtaénie opieka nad neuropa-
tami i psychopatami w Polsce stoi band-zo 'nisko. Przyczynkiem do
organizacji oddzialu byto przeprowadzenie ankiety w krajach
kulturalnych Eufopy i Ameryki, ktéga wykapata, ze w wiekszosci
tych krajow opieka nad neurojpa-tami i psychopatami stoi .wyso-
ko. Druga okoliczno$cig byk) zdanie sobie .sprawy, ze plastyczny
umyst dziecka -znacznie wiecej podlega modyfikujacym wptywom
wychowaw.azo-lecz®iczym i ze wczesne oddziatywanie na zmia-
ne (y-odowiska dziecka moze da¢ dobre wyniki. Poza tym bodZcem
do stworzenia tej placéwki byt szereg-/badan, ktére wykazywaty,
ze wsérdd dzieci wybitnie uzdolnionych przewazaja dzieci nerwo-
we, nierzadko neuropatyczne. Natezy réwniez podkre$li¢, ze sze-
reg zjazdéw psychiatrycznych stale zw.raca uwage na”potrzebe
organizacji zaktadéw dla nieletnich neuropatéw i psychopatéw

W danych warunkach nie mozna byto mffile¢ o zorganizo-
\fainiu duzej i dobrze urzadzonej placowki i staneliSmy przed
konieczno$cig odtozenia realizacji tej mys$li na diuzsMr czars
lub zorganizowania placéwki ‘jakjnasisfc-romniejszej, choéby w ci®,
kich warunkach. Zdecydowanie sie na drugg mozliwos¢ oka-
zato sie bardzo stuszne, poniewaz po wizytacji tej placowki
w roku biezagcym i po zdaniu sobiBspEjtty z jej brakéw i mo-
zlhws$ai, naczelny przedstawicie] Fundacji Rockefellera na Europe
zadecydowat da¢ pokaznag zajichnoge wedtug 5Jletniego planu na
organizacje i prowadzenie .Instytutu Higieny Psychicznej.

Zanim przejde do omoéwienia planu organizacji Instytutu, po-
dam (ftkfco-wo historie organizacji oddziatlu. Na oddziale i w przy-
chodni rozpoczeliSmy .prace w nastepujagcym gr-onie: lekarz psy-
chiatra, psycholog, pielegniarka i 2 siostry zakonne. W krotkim
czasie na 'miejsce si6str przyteto 1 isite pielegniarskg i wycho-
wawce, a poza tym neurologa, przychodzgcego tylko na pewne
godziny. Z p'owodu mego wyjazdu’do Stanéw Zjednoczonych Prof.
Baley zgodzit sie zaopiekowa¢ oddziatem i dzidki jego pracy
Oddziat zdotat przetrwaé ciezki Wkres prébny.

Liczba dzieci na oddziale wahata A, .mniej wiecej od 12do 20
i to gtownie zfe wzgledu na brak warunkéw dla umieszczenia wiegk-
szej liczby dzieci. Frekwencja w przychodni od dzasu jej zato-
zenia rdé$nie stale. W ciggu po6ttora roku przyjeto okoto 500 no-
wych dzieci, porad natomiast byta prawie dwukrotna cyfra. Kaz-
dy kandydat na oddzial musiat przej$¢ badanie w przychodni; na-
oddziat kwalifikowano zazwyczaj pr~ffa-dki ciezsze, flfywagajace
dluzs&ej obserwacji i badan. Jak przedstawiata isie praca w przy-
chodni? Chorzy zgtaszani byli prywatnie p>rzez rodzicéw, zaktady
sflfcjalne, a przede 'wszystkim szkote. Pierwszg czynno$cig byto
zebranie doktadnego wyfyiadu psychologiezno-spotecznego, nastep-

ng — egzamin pswwaloSbzlny (testy Bineta Termana, kwestio-
nariusz neurotyczny Woodwortha, tea® p-ziereckiego i szereg
innych). Nastepnie przeprowadzano egzamin neurologiczny i ba-
danie psychiatryczne (r-ozmowa lekarza z dzieckiem), wreszcie

po uzgodnieniu badan stawiano rozpoznanie i udzielano wskazd-
wek wychowawczo-lecziniczych rodzicom oraz oddziatywano od-
powiednio na dziecko. Na oddziale poza bardzo skromnym -sto-
sowaniem hydroterapii, elektroterapii i organoteraipii stosowano
psychoterapie w 'formie eklektycznej. >Cla przyktadu podam Sze-
reg zabiegéw psychoterapeutycznych, sftiréwatiych u nerwowych
i neuropatycznych, a wiec; stopniowe uspotecznianie, dozowanie
bodzcow, hartujgcych dziecko afektywnie (w (stanach lekowych,
stanach nadmiernej wrazliwosci, wybuchowosci i t 'd). W pewS
nycli przypadkach doprowadzono dzieci nadmiernie wrazliwe iego#
centryezne do konfliktéw o stabym natezeniu i prubowano wy-
rabia¢ opanowanie dziecka przez oddziatywanie na jego ambicje.
'Stosowano réwniez proby przetwarzania sktonnos$ci ujemnych
mdrefeg sublimacji; w **tanach nadpobudliwo$ci psy-cho-ruchowej
stosowano odpowiednie formy wytadowania, wreszcie w przypad-
kach podatnych leczono perswazjg. Dirzg role profilaktyczny
i lecznicza, odgsywato poradnictwo zawodowe. Najwieksze trud-
nosci mieliSmy z rodzicami dzieci. Nawet rodzice skadinad kultu-
ralni objawiali razace btedy wychowawcze, ktérych wyrazify
wptyw >gpostrzezéno u podstawy danego zaburzenia.

Z tych wzgledéw w poczatkach biezacego roku /zorganizo-
wano szkote dla rodzicow i wyfchowawcéw dzieci trudnych do
prowadzenia.

Chce podkresli¢, ze mimo bardzo trudnych warunkéw pracy
(brak ogrodu, placu /do gier, izte 'warunki lokalowe tbraik dni*
potrzebniejszych urzadzen dla leczenia, pracy) oddziat i przy-
chodnia rozwijaja sie stale.
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Stuzby Zdrowia, uzgodnionego
Instytutu Higieny Psychicz-

Wedtug planu Departamentu
z Fundacjg Rockefellera, organizacja
nej przedstawiataby sie nastepujaco:

Rozszerzenie dziatdw juz istniejacych, a przede wszystkim
oddziatu do 50 t6zek, oraz organizacja urzadzen diagnostyczno-
leczniczych (testy i przyrzady psychologiczno-lekarskie, urzadze-
nie przyrodolecznictwa, zorganizowanie takich warsztatéw, jak
ogrodnictwo, introligatorstwo, tkactwo, stolarstwo i t. p.). Poza
tym -ma by¢ zorganizowana przychodnia porad przeds$lubnych
w izakresie higieny psychicznej i specjalna przychodnia higieny
psychicznej dla miodziezy akademickiej.

Organizacja dziatdw wymienionych bedzie miata przede
wszystkim znaczenie miejscowe. 'Znaczenie ogO6lne bedzie posia-
da¢ wprowadzenie nastepujacych dziatéw w Instytucie: -badania
naukowe z zakresu higieny psychicznej. Obecnie opracowuje sie
ankiety w sprawie warunkéw -psychologicznych i spotecznych -pra-
cujagcych nieletnich i bezrobotnych nieletnich. Ankieta ta zostata
przeprowadzona przy duzej pomocy inspektorek pracy, Uniwer-
sytetu Robotniczego, kierownictwa szk6t zawodowych doksztat-
cajacych, kierownictwa S$wietlic i t. d. Przemy$la -sie takze za-
gadnienie poddania badaniom wydzielonych gtéwnie na pod-stawie
o-bserwacii typdw nerwowo$ci dzieei(nadipobud-liwy psychorucho-
wo, afektywnie, sensoryczny). Poza tym nasuwa sie na skutek
gromadzenia do$¢ duzego materiatu zagadnienie formowania sie
pewnych zespotéw lekowych u dzieci. Drugim zadaniem i dziatem
Instytutu bytby dziat normatywny. Chodzitoby tutaj o wypraco-
wywanie metod wywiadu, metod testowych, kart obserwacyjnych
i t d, ktére mogtyby by¢ wzorem dla innych przychodni.

Trzecim z najpowazniejszych dziatéw bytoby zorga-
nizowanie kurséw doksztatcajgcych dla -pielegniarek s-polecznych.
W Stanach Zjednoczonych Ameryki -Pétnocnej i w niektérych
krajach europejskich pielegniarka spoteczna stata sie nieodzownym
ogniwem wszelkiej pracy profilaktycznej w zakresie zaburzen
i choréb psychicznych. Poza tym chodzi o stworzenie w instytu-
cie os$rodka doksztatcajacego -praktycznie w zakresie higieny
-psychicznej dla lekarzy kandydatéw na kierownikéw -przychodni
higieny psychicznej, dla lekarzy szkolnych, nauczycieli szkét spe-
cjalnych, wychowawcéw zakiadéw -wychowawczych zamknietych
it d

Wreszcie czwartym dziatem byl-by dziat propagandowy -przez
wydawanie -popularnej, ale postawionej na wysokim poziomie
biblioteczki higieniczno-psychicznej, organizacja artykutéw w -pra-
sie codziennej, -periodycznych cykléw odczytéw radiowych i + d.

Prot. Dr. Grzyw o-Dagbrowski zaznacza, ze, jak wynika
z przemoOwienia referenta, dotychczasowa uwaga zostata zwré-
cona na dzieci i miode pokolenie, natomiast kwestia profilaktyki
4 leczenia wsréd dorostych nie zostata poruszona.

Prof. Dr. Wiadyczko porusza kwestie utworzenia sekcji
eugienicznej; ustalenie nalezytych metod nauczania i wypoczynku
bytoby rzecza konieczna.

W odpowiedzi Dr. Dagbrowski
sprawy zostang stopniowo opracowane.
P. Woytowicz-Grabifnska w sprawie odczytéw zazna-
ze nalezatoby odczyty popularne urzadza¢é za zmniejszong
Jak wynika -bowiem z dos$wiadczenia S$wietlicowego, od-
rodzicow ciesza sie wielkim -powodzeniem,
lud-

wskazuje, ze poruszone

cza,
moplata.
czyty urzadzane dla
nalezatoby wiec odczyty te uprzystepni¢ szerokim masom
nosci.
Przewodniczacy
minstytutu Higieny Psychicznej
spraw naukowych tego Instytutu.

rozwijajaca -sie -dziatalno$é
utworzy¢ -komisje do

ze wzgledu na
-proponuje

Sekcja wytonita komisje w sktadzie nastepujacym: Dr. P a-
lester jako przewodniczacy, Dr. Dabrowski jako referent
sprawy, Prof. Dr. Baley, Dr. Grzegorzewska, Prof. Dr.
Grzyw o-Dabrowski, Prof. Dr. Mazurkiewicz, Doc. Dr.

Szulc.
Przewodniczacy: Dr. J. Adamski.
Sekretarz: H. Rawicz-Szczerbo.

Sterling, Doc. Dr.

Polskie Zrzeszenie Lekarzy Wojewo6dztwa Biatostockiego.

-posiedzenia naukowego
zwotanego celem wuczczenia
Zygmunta Brodowi cza.

K. Fiedorowicz.

Protokdét z uroczystego
z dnia 21 stycznia 1936 roku,
40-lecia pracy le-k. Dr.

Przewodniczacy: Kol.

Kol. Fiedorowicz zagajajac posiedzenie w krdtkich i ser-
decznych stowach wita Jubilata, ktéry w ciggu -czterdziestu lat
pracowat i pracuje niestrudzenie na polu spoleczno-lekarskim
i sktada zyczenia w imieniu zebranych dalszej -pomyS$lnej pracy
dla dobra og6tu i Panstwa.
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Koi. St. Deresz w diuzszym przemoéwieniu przedstawia wy-
niki pracy spotecznej Kol Dr. Brodowicza na terenie wo-
jewodztwa i podkres$la, ze charakterystyczng cecha wysitkow
Dr. Brodowicza bylo dazenie do zorganizowania lekarskich
o$rodkéw pracy, ktéreby potrafity spetni¢ swe zadanie lecznicze
i 'szerzy¢ racjonalne zasady postepowania lekarskiego na zew-
natrz. W ciggu stosunkowo krétkiego okresu czasu, bo 7 lat,
zdotat Dr. Brodowicz dwukrotnie wprowadzi¢ w czyn swe
zamierzenia na wieksza skale: pierwsze, to zorganizowanie Szpi-
tala Psychiatrycznego w Choroszczy, ktéry -mimo trudnych wa-
runk6w materialnych stangt na mocnych podstawach i -daje moz-
no$¢ umieszczenia ponad 1000 -chorych, drugie, to -szpital dla
narkomanéw W Swiacku pod Grodnem, jedyny bodaj zaktad tego
rodzaju w Polsce. Poza tym podkre$la, iz dzieki inicjatywie i wy-
trwatoéci Dr. Brodowicza, ja-ko naczelnika Wojewédzkiego
Urzedu Zdrowia 1 Opieki Spotecznej, -praca spoleczno-lekarska
rozwija sie we wszystkicli kierunkach.

Kol. Kozubowski wygtosit referat o u$pieniu eterem do-
odbytniczym.

Prelegent podaje swe spostrzezenia na -podstawie 445 opero-
wanych przez siebie przypadkéw, postugujac sie na-stepujacg me-
todg: -wstrzykniecie morfiny 0.01, po 15 min. wprowadza eter
z oliwg w réwnych cze$ciach do odbytnicy. Chorzy zasypiajg po
30 min. Sen trwa $rednio 1'i-i godz. -Na kg wagi trzeba da¢ u ko-
biet 2,5—2.8 eteru, u mezczyzn 3,1—3,4 g. -Przy znacznym othu-
szczeniu dawka obniza sie do 16 g na kg. Dawka obniza sie
réwniez i przy znacznym ostabieniu. Neurastenicy i alkoholicy wy-
magajg wiekszych dawek. Orientacyjnie nalezy przyjac, ze u oséb
do 50 kg -pierwotna dawka nie powinna przekracza¢ 125 g eteru.
Po ukoriczeniu operacji jelita winny by¢ przemyte w-cdg mydlang.
Co do wskazania usypiania tg metoda, to uwaza zgodnie z po-
gladem Gbetemey‘a, ze metoda ta jest najmniej niebezpieczna, naj-
mniej skomiplikowa-na, najmniej szkodliwa dla chorego a przy
operacjach na giowie niezastgpiona. Przeciwwskazanie: zgodnie
z opiniag Gbetemey‘a prelegent uwaza, iz usypianie przez odbytnice
nie moze by¢ zastosowane w tych wypadkach, gdzie kazde inne
usypianie nie moze by¢ zastosowane i podaje, ze bez wielkich
przeszk6d stosowal usypianie w 68 przypadkach -niezytéw drég
oddechowych, w 17 przypadkach choréb miesnia sercowego, w 12
przypadkach znacznej niedokrwisto$ci, w S -przypadkach zapale-
nia nerek, w 6 -przypadkach -zapalenia miedniczek nerkowych.

Kol. R. S-zta jer: Rentgenoterapia spraw zapalnych.

Prelegent podaje wyniki leczenia spraw zapalnych, leczonych
w zaktadzie w ostatnich 5 latach {referat bedzie ogtoszony dru-
kiem).

Kol. St. Sadowski: Pokaz przypadku psychozy zakainej.

Po omoéwieniu ogélnej charakterystyki psychozy zakaZnej
prelegent przedstawia chorg, lat 34, ktéra -przedtem nigdy nie
chorowata. 28. XI. 1935 -wystgpity bole gtowy, kiucia w kola-
nach, cieptota 40"; 5. XIl. wy-stapity objawy psychiczne, o-brzek
krtani i guz twardy, bolesny, w okolicy stawu mos-t-kowo-oboj-
ezykowego (zapalenie stawu mostkowo-obojczykowego); w ciggu
tygodnia stan -psychiczny i -fizyczny chorej byt -bardzo ciezki,
stopniowo wraz z ustepowaniem procesdéw za-palnych stan psy-
chiczny -poprawi! sie i chora !> 2 tygodniach powrdécita do zdro-
wia. Leczenie: biekit metylenowy dozylnie.

Sekretarz: Dr. Cz. Karwowski.

Protoko6t z posiedzenia naukowego z dnia 18 lutego

1936 roku.
Przewodniczacy: Kol. K. Fiedorowicz.

Kol. E. Trejwisz wygtosit referat: martwica kosci iv chi-
rurgii i ortopedii.

Prelegent omawia szczeg6towo cierpienia, opisane w ubiegtym
¢wieréwieczu przez Pertesa, Kienbocka, Kohlera, Schlattera i przy-
chodzi do wniosku, ze obecnie -po podstawowych pracach Axhau-
sena, Urandera i innych musi sie zakonczy¢ s-por o etiologie tych
cierpien. -Nalezy uznaé, ze -powodujg te cierpien-ia zaburzenia
w odzywianiu pewnych odcinkéw trzonéw i nasad kosci, ze w -gre
wchodzi tu takze obnizona warto$¢ tkanki kostnej i nie bez zna-
czenia dla etiologii sa gruczoty o wewnetrznym wydzielaniu.

Jako moment wywotujagcy w gre wchodzi¢ moze uraz, jak
w chorobie Kienbocka, w chorobie Kohlera i (ucisk na ko$¢ to-d-
kowatg u -0s6b, chodzacych na wysokich obcasach), etiologia na-
tomiast jest ta sama w calej grupie martwic ase-ptycznych. -Pre-
legent przedstawia przypadek choroby Pertesa i pokazuje liczne
ren-tgenogramy seryjne, omawia szczeg6towo diagnostyke réznicz-
kowga chorob stawu biodrowego, pod-kreslajag-c trudn-osci przy roz-
poznawaniu choroby Pertesa w pierwszym okresie.

-Nastepnie -prelegent omawia leczenie choroby Pertesa,
kreslajac, iz przy wczesnym rozpoznaniu mozna rokowac

pod-
I00yo
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wyleczenia z ruchomym stawem, czego nigdy nie mozemy o0siag-
na¢ przy gruzlicy stawu biodrowego. Czesto sie widuje t. zw.
wyleczone zapalenia stawu biodrowego bez upo$ledzenia ruchow
w stawie. Prawie zawsze sa to 'wypadki choroby Pertesa. Inne
jest rokowanie przy zapaleniu stawu -biodrowego, przy chorobie
Pertesa. GruZlicze zapalenie stawu biodrowego jest cierpieniem
og6lnym, choroba Pertesa za$ miejscowym. Totez rozpoznawaé za-
palenie stawu biodrowego nalezy jedynie tam, gdzie badanie
rentgenowskie i kliniczne przemawiajg zupeinie niedwuznacznie za
tym cierpieniem.

Anatomo-patologicznie nigdy nie nastepuje wyleczenie, we
wszystkich przypadkach martwic aseptycznych wystepuje tylko
wyleczenie kliniczne. Cierpienie Schlattera mozna zaliczy¢ do tej
grupy jedynie z zastrzezeniem, gdyz obraz anatomo-patologiczny
jest odmienny i przypomina obrazy, spotykane przy zlamaniach.
W S$wiatowym pismiennictwie ogtoszono wyniki badania anatomo-
patologieznego av chorobie Pertesa, w tym kilka wypadkéw Kli-
nicznie wyleczonych (8 lat obserwacyj). We wszystkich tych wy-
padkach. a wiec takze Kklinicznie wyleczonych, anatomo-patologicz-
nie stwierdzono martwice istoty gabczastej koSci i czesciowo
chrzgstki, martwice szpiku kostnego, przeistoczenie sie szipiku
kostnego W szpik ttuszczowy, zanik beleczek kostnych -(streszcze-
nie wiasne).

Dr. Fundowicz wygtosit referat p. t.:
chiczne iv $Swietle nauki o dziedziczno$ci".

Reierat ten zostat wygtoszony na posiedzeniu T-<wa ze wzgle-
du na swa aktualno$¢ w zwigzku z projektem t. zw. ustawy euge-
nicznej, majacej na celu poprawienie i rozwiniecie wrodzonych
wiasciwosci rasowych ludnosci, w kierunku najkorzystniejszym
dla spoteczeAstwa. Projekt ten, jak wiadomo, opiera si¢ na 2 za-
sadniczych przestankach: 1) istnieje dziedziczenie chordb; 2) wy-
jatawianie dziedzicznie obarczonych prowadzi do poprawienia
wrodzonych wiasciwosci rasowych ludnosci, przez niedopuszcze-
nie do szerzenia sie dziedzicznych zboczehn chorobowych. W re-
feracie swoim autor staral sie przedstawic¢ ostatnie zdobycze na-
uki o dziedzicznoSci w ogodle, a zwilaszcza, jak w S$wietle tych
zdobyczy przedstawia sie sprawa dziedziczenia chorob psychicz-
nych u cztowieka.

Referat oparty -byt przede wszystkim na piSmiennictwie pol-
skim. niemieckim i rosyjskim. Zostaly oméwione zasadnicze po-
jecia i daznosci, warunkujgce rozw6j ,normalnego" organizmu
w sensie biopsychiczuym. Nastepnie, po uwzglednieniu roli i zna-
czenia konstytucji somato-psychicznej w powstaniu i przebiegu
choroby psychicznej, zostaty omoéwione z punktu widzenia dzie-
dziczno$ci jednostki chorobowe najczesciej spotykane.

W koncowej czesci referatu prelegent dochodzi do wniosku,
ze organizm ludzki jest mechanizmem tak niestychanie ztozonym,
ze najrozmaitsze czynniki -szkodliwe tatwo go moga wyprowadzi¢
z réwnowagi, do ktérej doszedt na drodze doboru, w ciggu olbrzy-
miej liczby pokolen.

Nigdy nie mozemy przewidzieé, czy te, czy
obcigzajagce, na -pewno dadzg chorobe psychiczng;
dotychczas w sferze przypuszczen
czenie wtasne).

,,Choroby psy-

inne czynniki
obracamy sie
i prawdopodobienstwa (stresz-
Dr. Cz.

Sekretarz: Karwowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 5 listopada
1935 roku.

1 Kol. Fidler A., cztonek T-wa, wygtosit odczyt p.

>Studia przemiany azotowej ustroju ludzkiego ze szczegdlnym

uwzglednieniem przewlektej niewydolnosci- krazenia".

Rozprawy: Koi. Glass M.: Podkresla dwa momenty, ktére
iego zdaniem, zastuguja na uwzglednienie. Pierwszy, to nadmier-
ne wydalanie z mo-czem cial azotowych w chorobach nerek. Je-
zeli stangé na gruncie dawnych pogladéw, to fakt ten jest nie-
zrozumiatly, poniewaz wedtug dawnych poglagdéw ustréj ,wydala
mocz" do witasnej krwi, gdyz wydala matg ilo§¢ azotu z moczem.
Sprawa ta jest rozwazana od wielu lat przez szkole Volliarda.
ktéory podkre$la, ze proces zatrucia azotowego ustroju powstaje
Askutek rozpadu biatkowego tkanek. Niewatpliwie w niedomodze
nerek istnieje rozpad biatkowy tkanek, ale niekoniecznie rozpad
ten musi byé czynnikiem pierwotnym. W mocznicy nerkowej
Pierwotnym czynnikiem moze by¢, ale nie musi, pierwotne uszko-
dzenie migzszu nerkowego, ktéry powoduje wytwarzania sie ciat
majacych zdolno$¢ wywotywania rozpadu biatkowego.

Moze réwniez powstaé¢ naprzéd azocica a dopiero wtérnie
azot dziata na migzsz nerkowy, uszkadzajac jego czynnosé.
Wiekszo$¢ zaburzen zalezy od rozpadu tkanek. Rozpad biatkowy
stanowi jakby pomost miedzy mocznicg nenkowag a mocznicami
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pozanerkowymi, np. wywotanymi oparzeniami skory, usunieciem
chloru i t. d. W tych wszystkich stanach azocica powstaje wsku-
tek rozpadu biatkowego tkanek, a produkty tego rozpadu uszka-
dzajg migzsz nerkowy. Azot jest wydalany z moczem w nad-
miarze.

Rozdzielenie mocznicy nerkowej i pozanerkowej jest niestusz-
ne. Nalezy te sprawe ujmowaé na jednej ptaszczyznie i w sposéb
jednolity, -gdyz w jednym i drugim przypadku mamy zaburzenia
czynnosciowe nerek pierwotne lub wtérne, a z drugiej strony roz-
pad tkankowy.

Druga sprawa, to réznice -osobnicze w albuminach 1 globuli-
nach krwi, jes$li je bada¢ drogg hydrolizy. Ten sposéb nie jest
fizjologiczny i dlatego wynik powinien byé brany z ostrozno$-
cig, gdyz w ustroju rozpad -odbywa sie na drodze biologicznej.
Albumina jednego osobnika rozpada sie w innym czasie, anizeli
drugiego. Je$li tak, to jest to jedno z ogniw zmian zachodzacych
w drobinie surowicy ludzkiej. Te zmiany jako$ciowe w drobi-

nie biatkowej znajdujag dowdd w doswiadczeniach Koi. Fid le-
ra, ktéry stwierdzit, ze albuminy i globuliny nie sa identyczne
u réznych osobnikéw. (Streszczenie wtasne).

Kol. Galinowsk ie mu Zdz, czt. T-wa, chodzi o wskaz-
nik anocznika w stosunku do azotu og6lnego. Kol. referent wy-
kazat, ze wskaznik byt niski w réznych chorobach. Koi. G a li-

nowski w roku ubiegtym -przedstawit w Warszawskim Towa-
rzystwie Lekarskim swa prace o badaniu czynno$ci watroby.
Przy rakach watroby wykazat obnizenie tego wskaznika. Bardzo
niski wskaznik spotykat réwniez w gtodéwce, gdy chory w cig-
gu dziesieciu dni pobierat w diecie 200 kaloryj dziennie. Poziom
mocznika byt tak niski, ze wskaznik waliat sie okoto dziesiecin.
Réwniez dwa ciezkie przypadki raka z niedozywieniem miaiy
niski wskaznik. Kol- Galinows ki zapytuje, czy rzeczywiscie
w badaniach stosowana dieta byta u wszystkich badanych stata,
i. j. jeden grani biatka i 30 cieptostek na kg wagi. Nastepnie Kol.
Galinowski podne-si kwestie spozytego azotu i czyni uwage,
ze jesli sie nie bada azotu wydalanego z katem, to nie ma moz-
nosci obliczenia azotu 'spozytego i odwrotnie.

Kol. Fidler A, cztonek T-wa, odpowiadajac podkresla, ze
$cisle byta przestrzegana sprawa diety. Chory dostawat jeden
gram biatka i 30 kaloryj na k-g wagi, rozumiat o co chodzi w ba-
daniach a ponadto byt pilnowany przez referenta i siostry szpi-
talne. Nie ulega wiec watpliwosci, ze dieta byta S$cisle przestrze-
gana. Oo sie za$ tyczy zaleznosci wskaznika od diety, to nie-
watpliwie ta zaleznos$¢ istnieje. Inny wskaznik bedzie przy diecie
miesnej, a inny przy diecie bezmiesnej. Prelegentowi chodzi o po-
réwnanie otrzymanych warto$ci przy tej samej diecie ludzi
zdrowych i chorych. Nie chodzito za§ o metody obliczania azotu
w kale, gdyz nie oblicza! bilansu azotowego, a jedynie ilos¢ wy-
dalanego azotu przez nerki.

W odpowiedzi Kol. Glass owi prelegent
niewgtpliwie w mocznicy mamy do czynienia z
kowym. Obie mocznice sg jednakowe.
réznicy zapatrywan, czy przypadkiem
pierwszym ogniwem w tym tancuchu.

o$wiadczyt, ze
rozpadem biat-
Moze by¢ tylko kwestia
rozpad biatkowy nie jest

2. Kol. Wegierko R.,*cztonek T-wa, wygtosit odczyt p. t.:

,Dalsze spostrzezenia, dotyczace
wstrzgsami insulinowymi®.

leczenia dychawicy oskrzelowej

Rozprawy: Kol. Roguski J, cztonek T-wa, zapytuje pre-
legenta, czy sa przeciwwskazania do stosowania wstrzagséw insu-
linowych. Kok Rog uskiem u wydaje sie, ze wstrzasy insuli-

nowe s zle znoszone przez chorych z niewydolno$cig krazenia.
Takie przypadki Kol. Roguski widziat. Go sie za$§ tyczy
twstrzykiwania insuliny jako $rodka nasennego, to Kol. Roguski
uwaza ten S$rodek za zbyt heroiczny.

Kol. Gal inowsk i Zdz.,, cztonek T-wa, przedstawia cho-
rego 24-letniego, u ktérego dusznica wystgpita nagle przed ro-
kiem. Od miesigca jest leczony insuling. Do kliniki przybyt z roz-
legtym niezytem oskrzeli. Poczatkowo byt leczony bankami,
wstrzykiwaniem adrenaliny i asimolizyny, a potem wstrzyki-
waniami insuliny. Poczatkowo raz dziennie po 20 jednostek na
czczo, potem po 50 jednostek dziennie. Objawy wstrzagsowe wy-
stepowaty tagodnie. Chory odczuwat odprezenie, oddech stawat
sie lzejszy, wystepowato zbledniecie twarzy i drzenie konAczyn.
Krzywa cukru miata podobny charakter, jak to stwierdzit Doc.
Dr. Wegierko w swoich przypadkach. Chory dla przerwa-
nia wstrzagsu dostawat bulke z mastem i herbate. Cisnienie krwi
wykazywato daznos¢ do wzrostu. Nie byto fazy opadniecia, na-
wet po trzech godzinach warto$¢ byta wyzsza niz poczatkowo.
W ciggu obserwacji miesiecznej leczenia insulinowego niezyt
oskrzelowy utrzymywat sie na tym samym poziomie. llo$¢ ko-
moérek kwasochtonnych krwi nie zmniejszyta sie; przerwalismy
wiec stosowanie insuliny i zaczeliSmy ponownie podawac astmo-
lizyne. Chory odczuwa to samo co przed podawaniem insuliny,
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kaszle w dzien i w nocjSTrudno jest ustali¢, czy na leczenie insu-
linowe bedzie mozna liczyé: tymczasowe obserwacje nastraja®
pesymistycznie, zwtaszcza dotyczy to leczenia rozedmy i niezytu
oskrzeli.

Kol. Szokaltski K-, cztonek T-wa,
dychawicy oskrzelowej za pomocg wstrzasu

interesuje gje leczeniem
insulinowego u oséb

starszych, gorzej poddajacych sie leczeniu dotychczas stosowa-
nymi sposobami. Dychawica oskrzelowa jest chorobag bardzo ka-
pry$na. Czasem zmiana klimatu przerywa ataki. Dychawiczna

mieszkanka Zakopanego po osiedleniu sie w Warszawie przestaje
mie¢ ataki, inni chorzy tracg je w gdrach. Kol. Szokalski
obserwowat nieraz diugotrwatag poprawgjjpo stosowaniu leczenia
zimng wodg. Francuzi traktujg dychawice oskrzelowa jako wsipot-
objaw innych chordéb: gruzlicy, kity i schorzen go$écowych. Dy-
chawica w gruzlicy najczesciej wystepuje w okresie dalej posu-
nietego fljyBdu tkanki ptucnej. Kol. Szokalski wyraza loba-
we, ze yastrzas insulinowy nie da lepsz.ych wynikéw od dotych-
czasowych $rodkéw leczniczych i u osobnikébw 2z zaburzeniami
w krazeniu mose byé Ryzykowny. (Streszczenie wtiasne).

Kol. Debicki K. cztonek T-wa: Kol. Wegierko J. oma-
wiajac swoj sposéb leczenia wspomniat, ze insulina nalezy do
najpotezniejszych $rodkéw w lec-zeniu dychawicy oskrzelowej,
nie wymienit natomiast jednego $rodka, ktéry daje nadzwyczajne
widoki powodzenia. Od lat byta rzucona mys$l leczenia chirur-
gicznego dychawicznych przez zaatakowanie uktadu wspdiczulne-
go Technika jest podana w piSmienntotwie i moznaby jg stosowac.

Kol. Dobrowolski ma tylko kilka przypadkéw leczenia
dychawicy insuling i dlatego me moze krytykowaé**ani wypo-
wiedzie¢ swego zdania, gdyz tych przypadkiem jest mato, jed-
nakze' moze podaé¢ jako rzecz pewna, ze tfstrzasy insulinowe
przetykajg duszno$¢ i przerwa ta trwa 6—8 godz., a w jednym
przypadku nawet jedng dobe, potem zjawiajac sie¢ ataki dycha-
wicy powtérnie. Chorzy chwalg sobie ten zabieg. Méwig, Ze czuja
sie lepiej. W przypadkach leczonych przez Kol. Dobrowol-
skiego rzeczywiscie byta popraiwa, lecz po pewnym czasie na-
pady dychawicy oskrzelowej powracajg do stanu poprzedniego.
W insulinie, zdaniem Kol. Dobrowolskiego, mamy jeden
z wazniejszych czynnikéw leczniczych, w przypadkach dychawi-
cy oskrzelowej. Stosowanie adrenaliny w przypadkach z podwyz-
szonym ci$nieniem jest niemozliwe. W tych przypadkach wskaj
zana jest insulina. U chorych z upo$ledzonym stanem odzywienia,
mimo leczenia wstrzgsami insulinowymi, stan odzywienia nie po-
prawia sie. Obserwacja Kol. Dobrowolskiego jest skromna
i dlatego zapytuje prelegenta, jak zachowujag sie -chorzy przy
wstrzgsach insulinowych w przepadkach ztego stanu odzywienia.

Kol. Kotarska-Dettloff H. uwaza, ze pyroterapia daje
lepsze wyniki, posiada w leczeniu przypadki, w ktérych po dwdch
a nawet trzech latach napady dychawicy oskrzelowej juz-'nie
zré6dle. Chorzy z dychawica oskrzelowag pod wp{y-wem wysokiej
cieptoty oddaja duzo wydzieliny. Kol. Kotarska zapytuje pre-
legenta, jak sie zachowuja nierjky po wstrzgsach insulinowych.

Kol. Wegierko J., czionek T-wa, przyznaje, ze nie pro-
bowat -stosowania wstrzaséw- insulinowch u ludzi z niewydol-
noscig krazenia. W zasadzie przeciwwskazan wielkich nie ma,
gdyz wstrzasy sa stabe i nie prowadzg do ztych nastepstw, ale
jesli mamy do czynienia z wyraAig niewydolnose”g krazenia, to
wstrzagsy sa bezcelowe. Co sie tyczy uwagy Kol. Oalino w-
skiego, to zdaniem prelegenta obserwacja miesieczna jest zbyt
krotka, a przypadek, ktéry omoéwit kol. Galinowsk i, moze
by¢ bardzo oporny i wymaga dhtészego leczenia. Nalezy odr6z-
nia¢ leczenie objawowe i przyczynowe. W leczeniu oibjétwpwym
insulina zastuguje na specjalng uwage. Przypadki, ktére tu po-
dano byty krétko obserwowane, a leczenie dychawicy oskrzelowej
wymaga dhfzszego czas-u. Prelegent ostatecznego sadu nie wy-
daje w tej sprawie, gdyz niespetna rok czasu uptynat od chwili
zastosowania insuliny w leczeniu dychawicy oskrzelowej i do-
piero pézniej bedzie mozna o tym leczeniu powiedzie¢ co$ zde-
cydowanego. Nie mozna sie zniechecaé¢ temMze wraca duszno$é
po wSyrzgsach insutinowyeh. Prelegent to podkreslat, ale zazna-
czat, ze po wielu wstrzgsach nastepuje poprawa.

W gruzlicy plué¢ prelegent nie stosowat wstrzaséw insrtilino-
wych. Interesujgce jest zagadnienie, dlaczego wstrzas insulinowy
przerywa duszrfo$¢. Zagadnienie to mozna rozstrzygnaé badaniami
doswiadczalnymi, jak to proponuje Dr. Debicki. Prelegent na
zasadzie dotychczasowych spostrzezen stwierdza, ze leczenie to
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ma duzg przyszto$¢. W niektérych przypadkach chorgy w na-
stepstwie wstrzagséw insulinowychlwydzielajg duzg ilé6"¢ plwociny,
ale w niektérych przypadkach niezyt oskrzeli utrzymuje sie diu-
zej. W zasadzie, po zastosowaniu duzej ilesci wstrzagséw insuli-
nowych, objawy niezytu ustepuja.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Rozne.
Z kraju.
Wykaz choréb za ziiyith w Pols, e od 2 do 22
sierpnia 1936.
Choroba Tydzien 32 Tydziern 33 Tydzien 31
5—8/\/III <3-15¢SBJ la—224vm
Ospa
Dur brzuszny 469 32 514 23 638 39
Dur rzekomy — 2 11
Dur plamisty 10 31 5
Dur -powrotny
Czerwonka 808 53 1031 86 976 107
Ptonica 347 11 318 11 444 6
Btonica 252 12 266 15 309 17
Nagm. zap. op. moézg.-rdz. 93 8 2 17 5
Odra 148 6 121 1 115 7
Krztusiec 183 11 339 10 225 17
Zimnjea« - 15 6 6
Zakazenie popologowe 21 6 15 3 23 9
Choroba Heine Medina 18 1 14 1- 16 1
Nagminne zapalenie mézgu
Choroba Ba.rtga 1 1
Trad
Gruzlica 327 190 R71 176 37,2 156
Réza 91 4 117 8 131 5
Jaglica 247 261 302
Twardziel 1
wfelik 1 19 5 21
Nosacizna
Witosnica 1 1
Wicieklizna 2 1 1
Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.
Komunikaty.
Zgtoszenia odczytéw na VI Zjazd Lekarski w Krynicy

w drifach 9—11 stycznia 1937 roku na tematy: 1) Schorzenia prze-
miany materii i ich leczenie z uwzglednieniem lecznictwa zdrojo-
wego oraz 2) Klinika i leczenie nieptodnosci i niemocy piciowej,
przyjmuje Generalny Sekretarz Zjazdu Dr. Dukiet Mieczystaw,
Krynica Zdréj, willa ,Moja" do dnia 20 paztfzsernika wiacznie.
Uprasza sie Wielce Szanownych Kolegéw pragnacych wygtosié
referaty na omawianym zjezdzie o dofifzymanie powyziszego ter-
minu ze wzgledu na konieczno$¢ ostatecznego ustalenia progra-
mu Zjazdu. Po tym terminie zgtoszenia odczytéw nip- beda
przyjmowane.

sMiesigc Propaga»d ow Macierzy Sizkolnei
w Gdansku. W roku biezagcym uiptywa 15 lat istnienia Macie-
rzy Szkolnej w Gdaiisku. Okres ubiegty, to ciggta walka o dusze
dziecka polskiego, o byt szkoty polskiej, o utrwalenie i rozsze-
rzenie .porlskiej kultury na jriemi gdanskiej. 2wazyW\S£| trudne
warunki pracy, uzna¢ trzeba dotychczasowy dorobek Macierzy
Szkolnej za bardzo cenny. Rok obecny™jest dla Macierzy .Szkol-
nej okresem przetomowym, no dtugiej bowiem akcji przygoto-
wawczej, przystepuje ona do rozbudowy pchski*go szkolnictwa na
terenie W. M. Gdarnska na miare potrzeb ludno$ci polskiej. Roz-
budowa gmachu Gimnazjum im. J. Pitsudskiego Macierzy Szkol-
nej i budowa kilku iwwyih szkdt powszechnych, zwtaszcza we
wioskach pochtong wielkie sumy. To tez Mdcierz Szkolna przez
zorganizowanie ,Miesigca Propagandowego" zwraca sie o pomoc
materialng do catego spoteczenstwa Opolskiego. Wierzymy, ze nikt
nie uchyli sie od ztozenia choé¢by najdrobniejszej ofiary na wal-
ke o polsko$¢ W. M. Gdanska. Wszelkie datki wptacaé mozna na
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