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POLSKA GAZETA LEKARSKA

Przemowienie Dra Witotda Ziembickiego

wiceprezesa Polskie >0 Instytutu Przeciwrakowego we Lwowie, na uroczystosci poswiecenia
i otwarcia instytutu, dnia 8 listopada 1931 roku.

Dostojne Zgromadzenie!

W imieniu Zarzadu Polskiego Instytutu Przeciwrakowego mam
podaé pare stéw o jego genezie. Zaczne od alegorji. Budynek, ktéry
jest przedmiotem dzisiejszej uroczystosci, wygladem swoim przy-
pomina bastjon, stojacy jakby na jakim$ obronnym, niedostepnym
okopie. Tak, jest to bastjon. W okopach, usypanych przez spote-
czenstwo w obronie przed nieprzejrzang armja piag i etioréb.

Tym razem przeciwko nieprzyjacielowi, ktérego pociski zadaja
najokropniejszy rodzaj $mierci, bo $mier¢ powolna, ktérego imie
samo przejmuje dreszczem grozy. Imie to: ,rak" i cata jego ple-
jada sojusznicza: kroczace w orszaku tego arcydemona niedoli
wszystkie inne nowotwory zto$liwe.

Lek okropny pada na dom, gdzie zawita to imie. Co gorsza:
Pietno zguby przenosi sie z generacji na generacje. Mtode pokole-
nia przychodzg na $wiat ze straszliwem dziedzictwem i czekaja,
na kogo z braci, na kogo z si6str padnie wybdér, padnie nieubta-
gany los, — ananke starozytnych, — kto pierwszy ztozy haracz
molochowi, znanemu z ponurej tradycji rodzinnej od ojcéw, dzia-
déw, pradziadéw. | na tern nie koniec. Zto$liwos$¢ raka rosnie. Po-
rywa on coraz cze$ciej ludzi miodych. Coraz cze$ciej szuka ofiar
wsérdd dzieci. . . .

Rak szerzy sie coraz bardziej; zapuszcza coraz giebiej korze-
nie w plemie ludzkie; z roku na rok pochtania coraz wiecej ofiar.
Wobec kieski raka biedna statystyki innych choréb, blednie groza
takiej plagi, jaka jest gruZlica.

Dwa momenty, u schytku ubiegtego stulecia, przy$pieszajg orga-
nizacje obrony. Jeden moment z dziedziny cienia, drugi moment
z dziedziny $§wiatta. Z dziedziny cienia — to poptoch, wywotany
przez raka w rodzinach panujgcych. Fortuna moznych okazata
sie bezsilng ztuda. Ale szkatuty moznych otworzyty sie, poptyneto
ztoto, potrzebne do zbadania istoty nieprzyjaciela i do rozpocze-
cia planowej akcji obronnej.

Drugi moment — moment $wiatta. —mto wiekopomne odkrycie
radu i jego cudownych promieni.

Na czele inicjatywy stanat Londyn. Tam powstat pierwszy
instytut walki z rakiem. Za przykiadem Anglii idg Niemcy. Tu
zjawia sie na widowni mozny i zamozny obywatel, Bogdan hr.
Hut ten -Czapski, ktéory w Berlinie zaktada pierwszy komitet
do badania i zwalczania raka. W roku 1903 pruskie ministerstwo
o$wiaty, w porozumieniu ze znanym uczonym Leydenem. za-
ktada pierwszy instytut przeciwrakowy w Niemczech. Potem po-
sypaty sie juz instytuty we wszystkich panstwach cywilizowanych.

Polski brakto w tym zespole. Rozdarta wéwczas jeszcze na
trzy cze$ci, nie mogta sie zdoby¢ na zbiorowa inicjatywe. Nawet
jeszcze cztery lata temu, w Ameryce, w czasie kongresu przed-
stawicieli wszystkich instytutéw przeciwrakowych, B lumc n-
thal prezes instytutu berlinskiego, rzucit przykry zarzut, ze na
Berlinie konczy sie akcja obronna, kroczaca od zachodu. Poza
Berlinem problem zwalczania raka nie istnieje! Zarzut ten uderza!
przedewszystkiem w Polske. Ale zarzut taki usprawiedliwiony byt
tylko o tyle, o ile dotyczyt akcji skoordynowanej. Medycynie pol-
skiej zarzutu takiego nie mozna bylo postawi¢. Medycyna polska
bowiem walczyta z rakiem oddawna, walczyta jak mogta najlepie;j.
Tu na pierwszem miejscu wymieni¢ trzeba nasze znakomite uni-
wersyteckie szkoty chirurgiczne, krakowska i Iwowska, tiasze
szpitale, gdzie miodzi adepci od mistrzéw polskiej chirurgii liczyli
sie zwalcza¢ raka. Za nimi idg internisci. Przypomne dwa na-
zwiska: Jaworskiego i Antoniego Oluzinskiego, ktéorych
prace daty podstawe do wczesnego rozpoznawania raka zotadka,
najczestszego ze wszystkich rakéw, — rozpoznawania, a wiec
i wczesnego leczenia. Z chwila odkrycia promieni Roentgena,
z chwila odkrycia radu, zainteresowanie polskich badaczy poszio
odrazu w obu tych kierunkach. Uczeni nasi odznaczyli sie pracami
juz to na polu teorji, juz to hAa polu praktyki. Pierwsza publikacje

polska o fizykalnych witasnosciach radu pisze dr. Bronistaw Sabat,,
b. pryntarjusz szpitala lwowskiego. Znakomity nasz rodak, cztonek
Instytutu Pasteura w Paryzu, Jan Danysz, pracuje nad biologicz-
uemi wiasno$ciami radu. Brunner z Krakowa szuka radu w pol-
skich wodach mineralnych.

Na polu medycyny praktycznej wysuwaja sie znéw chirurdzy.
Raum, w szpitalu Przemienienia Panskiego w Warszawie, po iego
$Smierci Zawadzki, dalej jego uczniowie, Krynski i Nie-
wiadomski.

W nowszych czasach wytwarza sie nowa gatgz nauki, t. zw.
rado-chirurgja, gdzie n6z wraz z radem skutecznie zwalcza raka.
Przyktadem tego Kierunku jest Klinika chirurgiczna poznanska,
pod dyrekcja prof. Antoniego Jurasz a. W ginekologii pierwsze
préby przeprowadza Natansoh n z Warszawy. We wszystkich
Srodowiskach naukowych rozwijajg sie usitowania. Ws$rdd nich,
na wysokiej wyzynie staje znowu jeden z zaktadéw Iwowskich,
a to Klinika potozniczo-ginekologiczna pod dyrekcjg prof. Bochen-
skiego. Caty arsenat $rodkéw: néz, Roentgen i rad, jest tu pla-
nowo stosowany. Na wielkim materiale zdobyto bogate doswiad-
czenie, osiaggnieto powazne wyniki. W nauce imie tej Kliniki juz jest
utrwalone. Ale dzi$ w tej sali, nalezy wypowiedzie¢ nadzieje, ze
i spoteczenstwo potrafi oceni¢ zastuge i we wdziecznej zachowa
ja pamieci. (Oklaski).

Préby koordynacji zaczelty sie od dawna. Reich man
w Warszawie opracowuje w swoim czasie projekt systematycznej
walki z rakiem. W r. 1921 powstaje w Warszawie znany juz dzi$
ze swych chlubnych prac i wytrwatych usitowan Polski Komitet
do zwalczania raka, majacy placéwki w réznych miastach pol-
skich, miedzy innemi w todzi, gdzie obok akcji propagandowej
istnieje zaktad leczniczy, zaopatrzony we wszystkie $rodki zwal-
czania raka. W Warszawie powstaje jak wiadomo Narodowy Insty-
tut radowy im. Curie-Sktodowskicj. Bedzie on niewatpli-
wie w przysztosci wiele uwagi poswiecat chorobie raka. gdyz dar
Polonji Amerykanskiej z okazji uroczysto$ci ku czci Putaskiego,
w wysokosci 50.000 dolaréw, pozwoli mu zaopatrzy¢ sie dostatecz-
nie w rad, jeden z najskuteczniejszych Srodkéw przeciwrakowych.

Czcigodni Panstwo!

Jak w historji politycznej, tak w historji kultury i nauki nic
nie powstaje znienacka. Wszystko jest wynikiem przygotowania
umystéw danej epoki. W Polsce umysty byty juz tak przygotowane,
ze zalozenie pierwszego Instytutu Przeciwrakowego stato sie
kwestja czasu. Pierwsze pogadanki o tern mialy miejsce w roku
1919, kiedy to dwaj przyjaciele, jeden z Poznania, drugi ze Lwowa,
spotkali sie w Warszawie. Byt to jednak czas burzliwy, nie sprzy-
jajacy jakiemukolwiek urzeczywistnianiu projektu. Rzecz wymagata
dojrzenia i dojrzata po latach tu we Lwowie, dojrzata ws$réd na-
stroju, jaki sie wywigzat w czasie obchodu 50 letniego jubileuszu
tutejszego Towarzystwa Lekarskiego w r. 1928. Wybrano miasto
Lwoéw, jako jedynie nadajace sie do zatozenia takiego instytutu, po
pierwsze dlatego, ze Lwoéw tgczy na jednym terenie wszystkie za-
ktady uniwersyteckie, szpitale. Akademie Med. Weterynaryjnej,
Zaktad Higjeny it d.. a wiec daje podtoze najlepsze do utworzenia
pewnej organizacji, wspotpracujacej /. Instytutem. Drugi powdéd
byt natury moze uczuciowej. Goscie obecni na owej uroczysto$ci
odkryli — jak méwiono — goragcg dusze Lwowa.

Wypada mi teraz poda¢ pare dat. Inicjatywa, przybrawszy
charakter realny, zostata w formie wniosku przedstawiona na po-
siedzeniu prymarjuszy Szpitala powszechnego we Lwowie w dniu
20 listopada 1928. Zatozenie Instytutu walki z rakiem zostato uchwa-
lone. Przystgpiono do opracowania statutu. Jego wzdr przystat
Bogdan hr. Hutten -Czapski, ten sam, ktéry zatozyt nie-
gdy$ pierwszy instytut w panstwie niemicckicm. Statut ten, opra-
cowany do naszych celéw przez mecenasa dra Augusta L ozin
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skicgo, uzyskat zatwierdzeniu Wojewédztwa w dniu 24 czerwca
1929. Zgromadzenie konstytuujgce w dniu 27. VI. 1929 obrato
pierwszym prezesem o6wczesnego wojewody lwowskiego, Wojcie-
cha lirr. Gotuehowskiego. Na Zgromadzeniu, odbytem pod
jego przewodnictwem, przy udziale najwybitniejszych przedsta-
wicieli $wiata lekarskiego, nakre$lono program dziatalno$ci insty-
tutu, ktéry ma sie opiera¢ na dwu zasadniczych podstawach: z jed-
nej strony na wspétpracy oddziatéw szpitalnych i klinicznych
(o$rodek leczniczy, o$rodek defenzywy), — z drugiej na wspot-
pracy zaktadéw teoretycznych (os$rodek eksperymentalno-nauko-
wy, badajacy przyrode raka i szukajacy nowych drog zwalczania
go, os$rodek wiec ofenzywy). Obok tego podjat instytut wielkiej
doniosto$ci zadanie, t. j. statystyke raka. W tym dziale mozemy
sie juz poszczyci¢ wynikami, przy dobrych checiach bowiem roz-
poczecie tej pracy nie napotykato na wiyksze trudnos$ci, a utatwita
ja ofiarno$¢ zakiadéw Sw. Wojciecha z Poznania, ktére dostar-
czyty Instytutowi drukéw i ksigg statystycznych, obmys$lanych
przez Zarzad, w szczeg6lnosci przez specjalng Sekcje Naukowsa.
Na poczatek ograniczyliSmy sie do Matopolski. Wyniki tej staty-
styki, przeprowadzonej w roku 1930, opracowat sekretarz Insty-
tutu, dr, Kazimierz Weckowski i przedstawit je w pieknych tabli-
cach graficznych. W roku biezagcym prace statystyczne obejmuja
juz wszystkie szpitale i zaktady lecznicze catego Panstwa. Wsze-
dzie juz dotarta nasza ksiega statystyczna, z koncem za$ roku
kalendarzowego zewszad naptynie materjal, ktéry bedzie opraco-
wany w roku 1932

Rozpoczecie wtaciwej akcji: badanie i zwalczanie raka, nie
byto mozliwe bez odpowiedniego pomieszczenia dla chorych i dla

biur Zarzadu. Dzieki inicjatywie i gotowos$ci Dyrektora Szpitala
Powszechnego, a zarazem cztonka naszego Zarzadu, dra P olio-
reckiego, uzyskat Instytut potrzebne pomieszczenie w budy-

neczku, ktory przerobiony i odnowiony, dzi§ do uzytku oddajemy.
Stan jego zmienit sie do niepoznania. Wymagato to wysitku i wkta-
déw, ale dzieki poparciu wadz i ktristytucyj, jako tez szeregu ofiar-
nych zakladéw przemystowych, dato sie uskuteczni¢ w czasie
stosunkowo krétkim. Niech mi bedzie wolno na tern miejscu na rece
przedstawiciela Departamentu Stuzby Zdrowia w Ministerstwie
Spraw Wewnetrznych, dra Wactawa Majewskiego, podzie-
kowaé za subwencje, udzielone przez ten Departament. Obecny
na sali p. wiceprezydent 1rzy k raczy przyja¢ podzieke za sub-
wencje. udzielone przez Rade m. Lwowa. P. dyr. )obieckiemu
mamy zaszczyt podziekowal za subwencje, udzielong przez Gal.
Kase Oszczedno$ci. Wszystkim ofiarodawcom, ktérych dtugi sze-
reg- wymieni osobne sprawozdanie, dziekujemy za poparcie i przy-
$pieszenie dzisiejszego aktu Blisko setki dosiega lista zaktaddw
i firm, ktére pospieszyly z darami w naturze. To wszystko co zio-
zyto sie na przebudowe i urzadzenie budynku, jest prawie bez wy-
jatku darem. Parkiety, szyby, dacii, cegty, cement i t. d. oddano
nam bezinteresownie. W$rdéd takich daréw beda Panstwo podzi-
wiali przepiekny serwis porcelanowy dla chorych i do kuchni za-
ktadowej, serwis opatrzony monogramem Instytutu, a ofiarowany
przez p. Stanistawa Manczuka z Chodziezy w Wielkopolscy.
Niecit mi bedzie wolno dzielnicy Wielkopolskiej, ktéra pierwsza
pos$pieszyta z najréznorodniejszemu darami dla instytucji, powsta-
jacej tu we Lwowie, podzigkowa¢ najserdeczniej w obliczu wszyst-
kich dzi§ tu zgromadzonych za obywatelskg gotowo$¢ i niezmierng
pomoc. (Oklaski).

Prosze Panstwa! Budynkowi temu daleko jeszcze do dosko-
natosci. Obejmuje on 16 t6zek, ilos¢ pozornie mata, ale w rzeczy-
wistoSci wielka, jesli sie pomysli, wielu nieszcze$liwych chorych
przesunie sie w ciggu roku przez ten Zaktad. Srodki do badania,
do leczenia, do ulzenia chorym niedoli, wymagajg licznych uzupet-
nien. Po dotychczasowych doswiadczeniach nic watpimy, ze w $lad
wielkich ofiarodawcéw w miare mqznosci po6jdzie cate spoteczen-
stwo. Do jego szerokicli warstw dotychczas nie apelowalismy,
pragnac najpierw stworzy¢ i przedstawi¢ dzisiaj gotowy, widomy
znak naszego istnienia. Poswiecony dzi$ budynek, bedzie najlepsza,
bo realng podstawg do dalszej propagandy.

W przededniu dzisiejszej uroczysto$ci Zarzad Instytutu do-
konat pewnego aktu uznania i wdziecznosci, o ktérym tu pragne
wspomnie¢. Wymienitem juz dwukrotnie imie Bogdan a Hr. Hut-
ten-Czapskiego. Wielkopolska urzadzita mu w roku biezg-
cym wspaniatg uroczysto$¢ z okazji 8l)-lecia urodzin. Uniwersytet
Warszawski nadal mu tytut doktora medycyny honoris causa
w uznaniu olbrzymiej fundacji, przeznaczonej dla tego Uniwersy-
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tetu. My za$ w hotdzie za zastugi, poniesione dla catej ludzkoSci
na polu walki z rakiem, niemniej jak za materjalne i moralne po-
parcie naszych usitowan, mianowaliSmy go pierwszym Cztonkiem

Honorowym  Polskiego Instytutu Przeciwrakowego. (Huczne
oklaski).
*Najdostojniejszy Arcypasterz, Ksigdz Metropolita Lwowski

Twardowski, wspomniat na wstepie o Swietym Wawrzyfhca.
Wznowienie pamieci o $wietym WawrzyAca ma nastepujacy pod-
ktad historyczny. W trzecim wieku po Chrystusie papiez Sykstus
I, idagc na $mier¢ za wiare, przywotat do siebie diakona, imieniem
Laurencjusz (po polsku Wawrzyniec) i wreczylt mu
skarby koscielne w przeswiadczeniu, ze on najlepiej po $mierci
swego pasterza skarby te bedzie umiat zuzytkowaé. lIstotnie, aby
je uchroni¢ przed chciwoscig sedziéw, rozdat je pomiedzy chorych
i biednych. ,,Dispersit, ileilil pntiperibus"”, jak $wiadczy- napis, odkry-
ty na jednym ze starych zabytkéw. Zapytany przez katéw, gdzie po-
dziat skarby, wskazat na ttum biedakéw i odezwat sie w te stowa:
.Oto sg skarby kosciota Chrystusowego”. Swiety Laurencjusz
czyli Wawrzyniec, przedstawiany jest z ewangelia w jednem,
a rusztem zelaznym w drugiem reku. Zostal bowiem przez prze-
Sladowcow zameczony na $mier¢ przez upieczenie na ruszcie.
Czes¢ dla Swietego W awrzynca byta w dawnej Polsce roz-
powszechniona. Tu na tym terenie, na ktérym w tej cliwili stoimy,
przed wiekami roést las debowy. W poblizu dzisiejszej ulicy tycza-
kowskiej, zwanej niegdy$ traktem glinianskim, stal stary dab ze
sprochniatem wnetrzem. W nim to pewien cztek nabozny umiescit
obraz Swietego Wawrzynca. Obraz wstawit sie cudami w cza-
sie morowego powietrza tak. ze patnicy z dalekich okolic dazyli
tu w poszukiwaniu pocieciu religijnej i w poszukiwaniu ratunku
przeciwko najrozmaitszym chorobom. Rada Miejska Iwowska,
o ktérej mawiano, ze jest najmedrszg Rada w catej Rzeczypospo-
litej, Rada Miejska, bedgca zawsze ostojg katolicyzmu (,,In patriu
mea catholicissima, Leopoli Cliristiuiiissima" — pisat jeden z miesz-
czan), postanowita da¢ $wietemu obrazowi odpowiedniejsze po-
mieszczenie. Moze obawiano sie, by cze$¢ dla obrazu nie przenio-
sta sie na cze$¢ dla debu, drzewa, czczonego w czasach pogah-
skich. Scieto dabh, a na jego miejscu postawiono kapliczke drew-
niang i w niej umieszczono obraz cudowny. Byt to wiek XV.
W wieku XV. w miejsce drewnianej, zbudowano kapliczke muro
wang. W wieku XVII. Jan Sobieski, jeszcze jako choragzy
koronny, pragnac uczyni¢ fundacje Swiatobliwa, obiera to miejsce,
jako najbardziej predestynowane, na zatozenie klasztoru i szpitala
Braci Mitosierdzia, czyli t zw. Bonifratr6w. Szpital, zbudo-
wany z zapisu Jana Sobieskiego, istnieje dotychczas. W ciaggu
wiekéw przebudowany i rozszerzony, jest to dzisiejszy Szpital
Okregowy Wojsk Polskich we Lwowie.

Z biegiem czasu tradycja o $wietym Wawrzyncu zanikta. Naj-
pierw dlatego, zc Bonifratrzy mieli wtasnego patrona, $Swie-
tego Jana Bozego. Po6zniej spoteczenistwo #aczyto gmach szpi-
talny z imieniem lana |lli,, ktérego herb rodzinny ,Janina" wid-
nieje jeszcze dzi$ nad gtdwnem wejSciem do gmachu.

Powstata mys$l, czy w zwigzku z otwarciem oddziatu leczni-
czego w Polskim Instytucie Przeciwrakowym, nie nalezatoby
wznowi¢ tradycji Swietego Wawrzyrnca. Bedg chorzy, nie
znajacy smutnej prawdy o swej chorobie. Ale i dla tych, ktérzy ja
beda znali, nazwa budynku, jako oddzialu rakowego, bedzie czems$
przygnebiajgcem, czem$ podobnem do dewizy piekta dantejskiego:
,,Lasciate ogni speranzu"! Imie $wietego Wawrzynhca niech
ostoni nazwe zaktadu dla chorych na raka. Symbol tego Swietego,
symbol triumfu ducha nad cierpieniem ciata, moze mie¢ niewatpli-
wie wielkie znaczenie moralne i psychiczne i charytatywne.

Koncze jak zaczatem, alegorjg. Do sali tej dzi§, w gtebokiej
jesieni, zajrzat jasny promien stoica. Niech to bedzie prognosty-
kiem. Gtoéwna bron Instytutu, to euergja promieniotwércza. Pro-
mien Roentgena, promieA radu, to jakby pochodne tego prapro-
mienia, jakim jest promien stonca, zrédto wszelkiego zycia i zdrowia
na ziemi. To jedna strona- alegorji. Druga ma znaczenie ideowe.
Instytut ten powstal we Lwowie. Nieraz w ciagu wiekéw szia
z tego miasta mys$l, szta otucha na cala Rzeczpospolita. Leopolis
amica Palhuli, foecunda mater ingeniorwn". Z dzisiejszej inicja-
tywy Lwoéw moze by¢ znowu dumny. Promiennag idea niech do-
siegnie najdalszych zakatkéw kraju. Niechze wszystkie dzielnice
Polski przyjma hasto, wychodzgce z tego budynku i niech je
przyjma z takiem gorgcem sercem, z jakiem my .ie im ofiarujemy.
(Dtugotrwate oklaski).
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Antoni CIESZYNSKI i Emil MEISELS. Lwow.

LeczGiiis energig promieniuj nowotwordw zto$liwych jezyka
i szczeki ).
Z Kliniki Stomatologicznej Uniw. Jana Kazimierza,
i Zaktadu Dra Emila Meiselsa.

Obok rakéw skoéry i rakéw macicy nalezg rak. jezyka i btony
$luzowej jamy ustnej do grupy nowotwordw, w ktérej radjuterapja
moze poszczyci¢ sie bardzo pomys$inemi wynikami. Wyniki te sa
tein cenniejsze, ze zabiegi operacyjne potaczone sg tu zazwyczaj
z bardzo znaczncmi okaleczeniami a poza tern nawet za cene tych
znacznych nieraz znieksztatced i czynnoS$ciowych uposledzen uzy-
skane wyniki lecznicze sg naog6t $rednie i w niewielkim tylko od-
setku trwate. Zestawienia 'statystyczne dwoéch najwiekszych Klinik
radjoterapeutycznych, paryskiego instytutu dla radioterapii i stock-
holmskiego ..Radiumlwmmect" wykazujg tez wyniki wyraznie prze-
wyzszajagce wyniki operacyjne. Regaud wykazat na materjale
obejmujgcym 344 przypadkéw 24% trwatych i zupeinych wyleczen.
Z tych przypadkéw tylko 20% nadawato sie do operacji. W przy-
padkach nadajacych sie do operacji uzyskat Berven z Radium
hemmet w Stockholmie wytacznie leczeniem energjg promienng na-
wet w 60% trwaty i zupeiny wynik po piecioletniej obserwacji.
Q uick, jeden z pierwszych, 1ltory systematycznie przeprowadzat
leczenie radowe tych rakéw, wykazat jeszcze w r. 1021 29% trwa-
tych wi leczen w przypadkach obserwowanych przez 3 lata. Wedle
zestawienia tego autora, podanego na kongresie radiologicznym
w Londynie w r. 1926, wynosita liczba trwatych i zupeinych wy-
leczen przy uwzglednieniu wszystkich przypadkéw nadajacych sie
i nienadajacyJi sie do zabiegu operacyjnego, w liczbie 404.
obserwowanych od lat 7— 2. réwniez 20%. Najlepsze za$
staty sty ki operacyjne podajag liczbe wyleczen
najwyzej na 13 do 17.% (Kuttner). Wedle Maisina wyle-
czenie miejscowe tno/.na uzyska¢ prawie w kazd.yin przypadku.
W przypadkach z przerzutami podaje autor ten w ostatniem ze-
stawieniu z r. 1930 cytre wyleczen nawet na 36,4%. Jak wiec z tych
zestawien statystycznych wynika daje radioterapia bardzo zache-
cajagce wyniki. (Zob. zestawienie pogladowe).

Poglad na wyniki uzyskane ranjoterapja przez roznych autordéw.

Liczba Odsetek dodatnich Czas
przypadkéw wynikow obserwacji
1) Régaud 344 24% ?
wtem 80% przyp.
nienadajacych sie
do operacji
2) Bergen Przypadki na-
dajace sie do oper. 60% 5 lat
3) Ouick l)wr. 1921 29% 3lata
2) wr. 1926 404 20% 2-7 lat
4) Maisin 36,4%

Podobnie jak w innych nowotworach tak i tutaj wyniki radjo-
leeznictwa zaleza: 1) od wrazliwos$ci na wptyw energji promienne!
komurek nowotworowych, 2) od rozmiaréw i umiejscowienia zmian
i 3) od obecnosci przerzutow. Co sie tyczy warunku pierwszego,
najwazniejszego t. i wrazliwo$ci na wpje*w energji promiennej, to
raki jezyka i Wenty $luzowej jamy ustnej nic nalezg do nowotworéw
specjalnie wrazliwych na wptyw tej energji. Ten brak wybitniejszej
wrazliwo$ci musi radioterapia wyréwna¢ doborem stosownej tech-
niki naswietlania. Jest to zagadnienie wecale ciezkie i zostato tez
do pewnego stopnia dopiero w ostatnich latach ro/.wigzane.

Ogodtem wzigwszy wrazliwo$¢ tych rakéw doréwnj wti.ie mniej
wiecei wrazliwo$ci nablotrakéw skoéry. Prawie 90% rakéw jezyka
i btony $luzowej jamy ustnej nalezy yyedlc Regaud@ do grupy
rakow yyielowarstyyoyyych, ptaskokomérkoyyycli z sktonnosdciag do
rogoyyacenia, a tylko 10% do grup innych (Raki yyychodzace z gru-
czotéw $luzoyyych i raki o komoérkach podstayvoyvych wystepuja
tu bardzo rzadko, miesaki za$ naleza do noyvotyvordyv yyyiagtkowo
tu spotykanych). Pod wzgledem yvrazliyvosci na wptyw energji pro-
miennej odznaczajg sie noyvotyvory te tern, ze na og6l wiazliyyosé
ich na yyptyw naswietlan nie przeyyyzsza y znaczniejszym stopniu
yyrazliyyosci zdroyyych tkanek y otoczeniu. Jest jednak yyyzsza od
\vrazliyvoéci tkanki podskérnej i pod$luzowej. Zaznaczy¢ jednak
nalezy, ze r6znica miedzy wrazliyyo$ciag komérek nowotyyoroyyych
rakdyy skoérnych, a promieiiioczufoscia tkanki podskornej jest
yyieksza od réznicy zachodzacej miedzy wrazliyyoscig rakéyy btony

) Referat yyygtoszony na V. Polskim Zjezdzie Stomatologicz-
ym yye Lwoyyie dnia 30 czerwca 1931
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$luzoyyej na wptyw promieni, a promienioczuto$cig btony podslu-

zoyvej i yvarstyvy miesnej. Jest to dla techniki radjoterap.ii bardzo
wazne.

Uwzgledniajac tc stosunkowo nicyyielkie ré6znice w yyrazli-
yyosci miedzy rakami ptaskokomoérkoyyemi, a zdroyyenti tkankami

otoczenia, oznaczy! tez W infz dayvke rakowg jako 110% dayyki
rumieniowej, t. j. tej dawki, ktérg prayvidtoyva skéra, a takze i pra-
yyidtowa Mona $luzoyya moga znie$¢ jeszcze bez yyiekszego uszko-
dzenia.

Istnieje jednak mozliwo$¢ pogtebienia tych réznic w wrazli-
wosci, dozyyala.iaca réyvnocze$nie na uzyskanie yyyleezenia tych
noyvotworéyv bez uszkodzenia tkanek prawidtowych i na spotego-
wanie wptywu energji promiennej, ktéra w dayvce 110% dawki
ramieniowej okazata sie dla znacznej liczby przypadkdyy jeszcze
niewystarczajgca. Najskuteczniejszym $rodkiem dla zyyiekszenia

tyrch réznic w promienioczitloSM jest czynnik czasu. Okazato
sie bowiein ze inaczej reagujg na nas$wiellania
tkanki prawidtowe, a inaczej tkanki nowotwo-
roye jezeli naswietlania zostang roztozone na

pewien okres. Ta sama dawka zastosowana jednorazoyvo wy-
wiera zupetnie inny sKiitek na skére zdrowag i na tnanke nowo-
tyyoroyya niz zastosowana v naswietleniach czasoyyo rozdzielonych.
Zastosowana w cato$ci jcdnoCzasowo, moze uszkodzi¢ w wyso-
k.m stopniu skére zdrowg, w odpowiednio wysokiej dawce az do
martwicy, podczas gdy na tkance noyyotworowej moze odbi¢ sie
tylko przejsciowym i powierzeliownem uszkodzeniem. Odwrotnie
za$. zastosowana w naswiefeniach roztozonych, moze doprowadzié
do catkoyyitego zniszczenia tkanki noyyotyvoroyvej a yy skdrze yvy-
yyota¢ jedynie lekkie, zdolne dp<zupetnej regeneracji uszkodzenia.
Rozdzielenie nusdyyietlan ma wiec skutek podwdjny: ostabia yyptyw
na tkanke zdrowa i wzmaga dziatanie na tkanke nowotworows.
Uszkodzenia wywotane przez roztozone naswietlania skéra tatwiej
znosi i wyréyynuje, podczas gdy tkanka nowotyvorowa je silniej
kumuluje i sumuje.

Przyczyna tych zjawisk nic jest jeszcze doktadnie poznana.
Sktada sie na nie prawdopodobnie kilka czynnikéw. Najwazniejszym?
jest zdaje sie ten, ze wrazliyyo$¢ komoérek nowotyyorowych me
jest stata, lecz waha sie w do$¢ duzych granicach. W pewnych
stanach doznaje yvzmozcnia, yy innych zmniejszenia. W komorkach
znajdujacych sic w stanie po-dzialu jest proinienioczulo$¢ naj-
yyieksza. Poniewaz za$ podziaty' wszystkich komérek nowotworo-
wych nie przebiegajg royynocze$nie, przeto zrozumiatem jest, ze
dziatanie energja promienng przez czas diuzszy daje wieksze mo-
zliwosci  trafienia komoérek w stanach wzmozonej wrazliwosci
i tent samem silniejszego na nie zadziatania.

Mnic.i zrozumiatem jest, dlaczego w skérze zdrowej nie naste-
puje podobna kumulacja wpitywu nasSwietlan rozdzielonych, tern
bardziej, ze nieznanem jest. by nadyyietlania yyywolywafy w orga-
nizmie jakie$ reakcje ochronne lub obronne. Ekspery mentalnie, jak
i tez przez liczne obserwacje stwierdzono natomiast, ze tkanki
prayvidlow'c\ a przedeyyszystkiem naskérek i nabtonek (tkanki trwale
jak tkanka podskérna, tkanka pod$lnzowa i tkanka miesna zacho-
wujg sig odmiennie) znosza lepiej i lzej te samag dawke w naswietle-
niach rozdzielonych, niz zastosoyyang jednorazoyyo. Jak ostatnie
spostrzezenia Coutard‘a wykazaly, jest nayyet dawka, przewyz-
szajaca pieciokrotnie dawke rmmenioyya, stosunkowo mato szko-

dliyva, je$li zastosowana zostanie w roztozony cli, czeSciowych na-
Syynetlaniach.

Stosunkowo niewiele otoczenie przeyyyzszajgoa wrazliyyosc'
rakdyy yvieloyvarstyvoyvych, ptaskokotnérkoyyych, pr/cdstayyia dla

radjoterapji pierwsza zasadnicza trudno$¢, ktorg jednak przez od-
powiedme stosowanie nasyyietlan takie, jak wyzej przedstawitem,
mozna pokona¢. W ielokrotnie potyyicrdzonc kliniczne spostrzeze-
nia yyykazaty. ze stosunkowo najlepsze wyniki i przy stosunkowo
najmniejszej reakcji zc strony zdrowego otoczenia, mozna uzyskaé
iHisyyietlaniami rozdzielonemu nit 6"*8 tIni. Mozna wprawdzie niekiedy
uzyskaé¢ yyyleczenie takze i nasyvietlaniami zastosowanemi w cza-
sie krotszy tu, kilku do Kkilkunastu godzin konieczng jest jednak
do tego bardzo znaczna intensywno$¢ energji promiennej, ktora
réyynoczesnie i w zdroyyem otoczeniu wywotuje ciezkie i gwal-
toyviie reakcje.

Wspomnie¢ nalezy na tern miejscu, ze w rakach tycli yyyste-
pu.ig tez peyyne roznice W promieniocziitosci, majgce swa przy czyne
w wewnetrznej budowie i rozwoju tkanki nowotworowej. Za-
sadniczo dziatlajg promienie zaréwno w tkankach prawidtowych
jak i wr tkankach nowotworowych na komérki macierzyste, roz-
rodcze, itie wplyyyajac Wcale, albo tez nieznacznie na komorki
wydziclnicze. Wrazliyyo$¢ na wptyw promieni jest, na co juz
przed laty zwr6cili uwage Bcrgoni¢ i Tribondeau wprost
proporcjonalna do zdolnosci rozrodczej danych komoérek. Okazato
sSe nastepnie, zc te noyyotyyory, yy ktérych warstyyy komérek roz-
rodczych i komérek wydzielnic/ych lezalty oddzielnie, byty
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wrazliwsze na wptyw naswietlan, niz te, w ktérych oba rodzaje

komérek znajdowaty sie obok siebie. Regaud ttumaczy
mniejszg  wrazliwo$§¢ gruczolako-rakéw  wiasnie tern, ze ko-
morki obu rodzajow lezg w nich pomieszane obok siebie i ze
niema w nich wiasciwej warstwy rozrodczej. Ws$réd nabto-

niakéw i kankroidéw sg pewne postacie, w ktérych obie warstwy,
warstwa rozrodcza i warstwa, w ktérej odbywaja sie zjawiska ro-
gowacenia, sg od siebie oddzielone, podobnie jak w prawidtowym

naskdrku i te postacie sa na wptyw naswietlan najbardziej czute.
Regaud nadaje im tez specjalng nazwe nabtoniakéw epider-
moidalnych. Obok nich istniejg jednak inne, w ktérych niema

wyraznio oddzielonej warstwy rozrodczej i czynno$ci te przy-
jety na siebie komérki o zréznicowanej budowie wldkienkowej,
znajdujace sie juz na drodze do zrogowacenia. Te postacie s

mniej czuto na wplyw energji promiennej i jak doswiadczenie
poucza, trudno je naswietlaniami uleczyé. Te zjawiska w we-
wnetrznych histo-logiczno-fiz,ologicznych przemianach tlumaczg,

dlaczego nawet w nowotworach,
dowy do tej samej grupy, moga zachodzi¢ tak znaczne
w reakcjach na naswietlania.

Zaznaczy¢ wkoncu nalezy, ze swoista
pewnych nowotworéw moze zmniejszy¢ sie
zewnetrznych czynnikéw. Tak n. p. zmniejszajg wrazliwosé
sprawy zapalne i wtérne zakazenia drobnoustrojami. Nastepnie
upo$ledza jg zmniejszenie, wzglednie zamkniecie doptywu krwi.
Znang jest tez znaczna odporno$¢ na naswietlania nawrotéw, wy-
stepujacych po zastosowaniu dawki niedostatecznie wysokiej.
Pierwotna, nawet bardzo znaczna wrazliwo$¢ moze zupetnie za-
nikngé, a powstajaca niewrazliwo$¢ wytworzyé moze odporno$é
na najwieksze nawet dawki.

Co sie tyczy warunku drugiego t. j. rozmiaréw i umiejsco-
wienia, to najlepsze wyniki mozna osiggngé w tych przypadkach,
w ktérych zmiany sg umiejscowione w przednich dwéch trzecich
grzbietu jezyka. W przypadkach tych mozna juz sama radjo-
punkturg (o technice radjoterapcutycznej bedzie doktadniej mowa
ponizej) osiaggna¢ bardzo zadowalniajgce wyniki. Trudniejsze do ule-
czenia sa raki usadowione w tylnej trzeciej czeSci grzbietu jezyka.
Majg one duza skionno$¢ do rozprzestrzeniania sie w otoczeniu,
do przechodzenia na nagto$nie, tuki podniebienne i dalej na btone
§luzowg gardta. Sama radjopunktura tutaj nie wystarcza. Musi
by¢ potagczona z dziataniem silnego ogniska radioaktywnego
z zewnatrz. Takze i przy rakach podstawy jezyka i dna jamy
ustnej nie wystarcza dziatanie samej radjopunktury, lecz koniecz-
nein jest tu uzupeinienie jej wptywu intensywiiemi naswietlaniami
z zewatrz, obejmujgcemi szeroko calg okolice podszczekows.
Raki btony $luzowej policzkéw oddzialywuja stosunkowo niezle na
naswietlania, o ile nie sg zbyt rozlegle. Wyniki mozna tern tatwiej
osiggna¢, im blizej spojenia warg sg masy nowotworowe umiej-
scowione, gdyz tern tatwiej woéwczas odpowiednig ilos¢ ognisk
radioaktywnych mozna w nich skoncentrowaé. Raki btony $luzo-
wej, pokrywajacej szczeke, dajag sie wprawdzie uleczy¢ zapo-
mocg radjopunktury, jednak istnieje tu zawsze niebezpieczeristwo
wywotania martwicy kosci. \V przypadkach tych stosowniejszem
jest naswietlanie silnem ogniskiem promiennem z zewnatrz.
W przypadkach ze zmianami zbyt rozleglemi jest jednak martwica
kosci nie do unikniecia i dlatego wskazanem jest niekiedy usunie-
cie danej czeSci kosci przed rozpoczeciem naswietlan. Wytwa-
rzajagca sie bowiem prawie stale martwica kosci w przypadkach

nalezagcych pod wzgledem bu-
réznice

prornienioczutos¢
pod wptywem

ze zmianami rozleglejszemi, wptywa niekorzystnie na przebieg
leczenia, .lak bardzo zalezny jest wynik leczenia od umiejsco-
wienia zmian, $wiadczy o tern nizej podana statystyka R e-

gaud‘a na 36 przypadkéw raka podstawy jezyka uzyskat zu-
petne wyleczenie w 4, miejscowe w 5; 27 byto zupetnie odpornych
na leczenie, tak, ze nawet miejscowego wyniku nie uzyskano.
Na 52 przypadki raka umiejscowionego w przedniej czesci
grzbietu jezyka uzyskat peine wyleczenie w 17, miejscowe w 14
brak wyniku w 21. Na 25 przypadkéw raka, umiejscowionego
w tyhiej czesSci grzbietu jezyka, uzyskat peitne wyleczenie w 3
czeSciowe w 2, brak wyniku w 20. Razem wiec w rakach pod-
stawy jezyka na 36 przypadkéw 9 wyleczen miejscowych, czyli
25%, w rakach przedniej czeSci grzbietu jezyka na 52 przypadki
31 wyleczen miejscowych czyli 59,6%, w rakach tylnej czesci
grzbietu jezyka na 25 przypadkéw 5 wyleczen miejscowych, czyli
20% (patrz Ryc. 1). Najgorsze jest wiec umiejscowienie zmian
w tylnej cze$ci grzbietu jezyka; tylko w 1/5 przypadkéw tych
mozna byto uzyskaé wyleczenie miejscowe. PomySlniejsze jest
umiejscowienie w czesSci podjezykowej, gdzie uzyskano wyle-
czenie miejscowe w 1/4 przypadkéw. Najlepsze w przedniej czesci
grzbietu jezyka, ktére dato prawie w 60% dodatni wynik.

Jak wiec z tego wynika, umiejscowienie zmian ma w rakach
jezyka i btony S$luzowej jamy ustnej bardzo wielkie znaczenie
zar6bwno dla wynikéw leczniczych jak i tez dla doboru odpowied-
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niej techniki radjotcrapeutyczncj. Znaczenie tych czynnikéw jest
tu wieksze niz w innych rakach plaskokomérkowych. Zmiany,
ktére w innych rakach tej grupy nadajg sie jeszcze zupetnie dobrze
do leczenia energjag promienng, przedstawiaja tutaj dla radjote-
rapji wskutek swoistych warunkéw miejscowych trudnosci juz nie
do pokonania. Ze wszystkich rakéw plaskokomérkowych sg tez
one najtrudniejszein zagadnieniem leczniczem dla radjoterap.ii.

Ryc. 1
Regaud‘a

Wyniki dodatnie
okre$lone

naswietlaniem radu przez
schematycznie

uzyskane
procentowo, przedstawione
(Ciesz yfski).

Przyczynia si¢ do tego takze bardzo
znacznie szybciej i bardziej rozlegle niz przy innych rakach
ptaskokomérkowych wystepujace, zajecie gruczotéw chionnych.
Witasciwo$¢é ta nie wynika z odmiennej budowy tych rakéw, lecz
zwigzana jest z bardzo rozlegtem i gestem rozprzestrzenieniem
naczyn chtonnych w btonie $luzowej jamy ustnej. Z rakéw twarzy
40% rozwija sie bez zajecia gruczotdw, z rakéw jezyka zaledwie
6% (Rega ud). Wprawdzie nie wszystkie gruczoty zajete wy-
kazujg nacieki rakowe, w pewnej liczbie, (Regaud ocenia ja na
okoto 9%), zmiany sa tylko natury zapalnej, to jednak razem
wzigwszy zaledwie 14% tych rakéw przebiega bez przerzutéow
do gruczotéw. W stosunku do rakéw skérnych wiec dwa i pot razy
czesciej. Najrzadziej dajg przerzuty do gruczotéw jak wiadomo raki
umiejscowione w dwédch trzecich przednich czesSciach jezyka.
Umiejscowienie zmian w tych cze$ciach jest jak widzimy takze
i z tego powodu bardzo korzystne (patrz Ryc. 2).

wczesne i rozlegte,

Ryc. 2. Rozmieszczenie réznych rodzajéw gruczotéw na jezyku
(zmodyfikowane wedtug OppeTa). Gruczoty surowicze Kkropko-
wane, S$luzowate kreski poziome, mieszane krezki ukos$ne. Lhija
X—y oznacza przednig granice gruczotdw mieszkowych. Najgor-
sze wyniki leczenia radem otrzymujemy w okolicy gruczotéw
surowiczych. 1) :20%. Najlepsze (60% + ), gdzie brak gruczotow.

(Schemat Cieszyhskiego).

Z chwilg zajecia gruczotéw ulega rokowanie znacznemu po-
gorszeniu. Wprawdzie przerzuty do gruczotéw nie sg mniej wra-
zliwe na wptyw energji promiennej niz zmiany pierwotne, to jed-
nak przez swe umiejscowienie przedstawiaja dla dziatania radjo-
terapeutycznego bardzo niekorzystny objekt. Trudno tu bowiem
uzyska¢ odpowiednio silng jednostajng koncentracje naswietlan

bez znaczniejszego uszkodzenia narzgdéw  sasiednich. Krtan,
gardto, przetyk, szczeka dolna, ktére réwnocze$nie zostaja na-
Swietlone, sg bowiem na wptyw promieni wcale czute i uszko-
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dzenia ich wiktajg znacznie cate leczenie. W przypadkaeli, w kt6-
rych gruczoty sa zajete, ilos¢ wyleczen zupetnych zmniejsza sie
tez znacznie.

Co sie tyczy sposobow i metod naswietlan, to zaznaczy¢ na-
lezy. ze naswietlania rentgenowskie zawodzg tu prawie calko-
wicicy Mimo wszelkie starania i trudy dajg naswietlania rentge-
nowskie bardzo nikle wyniki. W kilku przypadkach, zanotowanych
w piSmiennictwie, w ktérych miano osiggna¢ ta metodg wyle-

czenie, nie byto rozpoznanie zupeinie pewne. Naogéf mozna na-
Swietlaniami rentgenowskiemi osiggng¢ tylko pewne ukojenie do-
legliwosci podmiotowych i tylko czeSciowe cofniecie sie zmian.

Ale i te wyniki byly prawie zawsze okupione wecale ciezkiemi
uszkodzeniami zdrowego otoczenia, gdyz mozna je byto uzyskac
tylko przez zastosowanie intensywnych naswietlan, nieobojetnych
dla sagsiedztwa. Dlatego tez obecnie zarzucono naswietlania rent-
genowskie przy rakach jezyka i btony $luzowej jamy ustnej
i stosuje sie je tylko jako wuzupetnienie naswietlan radowych.
Stosuje sie je, gdy chodzi o zadziatanie energjag promienng takze
od zewnatrz. Naswietlania bezpo$rednie od wnetrza jamy ustnej
zapomocg odpowiednich lokalizatoréw sa dla chorych ucigzliwe,
a nieraz i bardzo bolesne i nie daja w koncowym rezultacie wy-
nikéw lepszych od naswietlan posrednich przez policzki i szyje.

Przyczyna niedostatecznego dziatania promieni rentgenowskich
nie jest jeszcze ostatecznie wyjasniona. Nie lezy w samych nie-
domaganiach technicznych, w niemozliwos$ci jednolitego prze-
nikniecia mas nowotworowych, do czego niektérzy autorzy ja
odnoszg. Dzisiaj dysponujemy $rodkami i sposobami, przy po-
mocy ktérych niewatpliwie mozemy uzyskaé jednolite naswietlenie
catego nowotworu. Przewaga promieni radu nad promieniami
rentgenowskiemi w dziataniu na niezbyt promieiiioczute komérki
nowotworowe lezy, zdaje sie, gtéwnie w samym sposobie icli sto-
sowania. Kilkudniowe, ciagle naswietlania radowe wywotuja
z tego powodu znaczniejsze zniszczenia w komédrkach nowotwo-
rowych, ze moga ftatwiej natrafi¢ na stany zwiekszonej wrazli-
wosci wiekszej ilosci komdrek i tein samem intensywniej i na
tein wiekszg ilos¢ komérek zadziata¢. Kilkunasto minutowe za$

naswietlania rentgenowskie, stosowane co najwyzej w pauzach
kilkudniowych, me majg tej mozliwosci zadziatania i wptyw ich
jest bardziej ograniczony, (przedewszystkiem do tej liczby ko-

moérek. ktéra wiasnie w czasie naswietlania znajdowata sie w okre-
sie podziatéw). Ze rzeczywiscie w tom lezy jedna z gtéwnych
przyczyn niedomagania naswietlan rentgenowskich, wynika z tego,
ze stosowane w Ostatnich czasacli naswietlania wedle metody
Coutarda t i kilkugodzinne, codziennie przez Kkilka tygodni
powtarzane naswietlania slabemi intensywnos$ciami, jednak przy
wysokiem napieciu, dajg rzeczywiscie lepsze wyniki. W calym
szeregu nowotworédw, w ktérych dotychczasowa technika rentge-
nowska nie odnosita skutkéw, daty naswietlania w ten sposo6b
stosowane bardzo pomysine wyniki. Czy takze i w rakacli jezyka
i btony S$luzowej jamy ustnej okazg sie te naswietlania, na$la-
dujgce naswietlania radowe, réwniez pomys$lne, przyszto$¢ okaze.
Préoby czynione w tym kierunku, w przypadkach bardzo zanied-
banych, w ktérych stosowanie radu byto wykluczone, daty za-
checajgce wyniki. (Coutard, Scliinz, Zuppinger).

Zasadniczo stojag przy naswietlaniach radowych dwie metody
do dyspozycji: nasSwietlania preparatami umieszczonemi na po-
wierzchni nowotwordéw i preparatami umieszczonemi wewnatrz
mas nowotworowych, t. zw. radjopimktnra. Naswietlania z po-
wierzchni uskutecznia sie w ten spos6b, ze preparaty radowe
umieszczone w odpowiednich trzymadlach lub tez w masie
Stentsa przykiada sie na czas jakis do powierzchni nowotwo-
row. Podano kilka modeli takicli trzymadel. ktére w rozmaity
spos6b przytwierdza sie do zebéw, do protezy kauczukowej lub
do podniebienia, zaleznie od warunkéw miejscowych i rozmiaréw
zmian. Trzymadto podane przez Cieszyhskiego ilustrujg
ryc. 3 i 4. Zadaniem trzymadel jest ustalenie potozenia preparatu
radowego w ten sposdb, by nawet i przy ruchach jezyka i policz-
kéw kontakt z miejscami nowotworowo-zmienionemi nie zostat
przerwany, \V niektérych trzymadlach mozna zmienia¢ potozenie
preparatu, wzglednie umiesci¢ roéwnocze$nie kilka preparatéw
i tein samem naswietla¢ nowotwdr z kilku stron. Naswietlania ta
metodg odbywajg sie w ten sposob, ze preparaty radowe, zazwy-
czaj kilkunastu miligramowe przyktada si¢ w odpowiednich trzy-
madtach na kilka do Kkilkanascie godzin do powierzchni nowo-
tworu. Preparat znajduje sie w tubce platynowej, o $cianach
grubych 1—2 mm. Tubka platynowa ma zadanie filtru wstrzymu-
jacego promienie zbyt miekkie. Dla ochrcmy przed promieniami
wtdrnemi otacza sie tubke platynowg zazwyczaj jeszcze rurka
gumowg. Dawki sa przewaznie wecale wysokie, 3000—4000 mgli,
zaleznie od rozlegtoSci zmian.

Metoda ta stosowana dawniej do$¢ czesto, a i obecnie jeszcze
uzywana w niektérych klinikach niemieckich, daje w przypadkach
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powierzchownych i tatwo dostepnych zmian niezte rezultaty.
Schempp oblicza odsetek zupeinych wyleczen na 11%.

Lepsze i pewniejsze wyniki daje metoda druga, t. zw. radjo-
punktura. Polega ona na wktuwaniu do nowotworéw pewnej
ilosci stabych preparatéow radowych (0.5—2 mg), umieszczonych
w odpowiednio waskich rurkach (igty radowe). Metode te zasto-
sowat pierwszy Janeway w Memoricl Hospital jv New-Yorku
ktéry jednak nic uzywat samych soli radowych, lecz postugiwat
sie emanacjag. WIloskowate rurki szklane, o przekroju 0,3 mm,
dtugie 3—4 mm. wypetnione emanacja radowg wprowadzal przy
pomocy odpowiednich, wydrgzonych igiet do wnetrza nowotwo-
row i pozostaw.at je tam na stale. Zawarto$¢ cmanacji radowej
jest w tych rurkach wtoskowatych bardzo mata, 1/4- 12 msUi-
curies. A poniewaz po 3 *< dniach spada sita emanacji do potowy.

Ryc. 3. i 4. Pij tua kauczukowa z puszka, przytno¢pwtuig ruchomo,
Jla naboju radowego. Przyrzad ten stuzy do naswietlan czesci
podstawowej jezyka. (Wedtug Cieszynskiego).
Rycina gorna: przyrzad widziany uko$nie z doiu. Rycina dolna:
rentgenogram przyrzadu w wielku$ci naturalne.,

a po 13 wynosi juz tylko 1/10 pierwotnej intensywnos$ci, przeto
pozostawienie ich na stale i wro$niecie icli w otoczenie nie przed-
stawia niebezpieczenstwa. Zasadg jest takie rozmieszczenie rurek
z emanaejg w nowotworze, by na kazdy cnr tkanki przypadto
0,5 millicurie. Metoda ta jest w Ameryce bardzo rozpowszech-
niona. Ouick postugiwat sie nig w swych przypadkach i uzyskat
przy jej pomocy, jak z wyzej przytoczonej statystyki wynika,
bardzo pomy$ine rezultaty. Metoda ta jest stosunkowo prosta
i w Ameryce przeprowadzaja leczenie takie ambulatoryjnie. Ma
jednak ona wiele stron ujemnych, zaréwno pod wzgledem Klinicz-
nym jak i technicznym.

Najwazniejsza niedogodno$¢ lezy w ten, ze w nastepstwie
takiego leczenia powstajg czesto rozlegle martwice takze i w tkan-
kach zdrowych. CieAkie szklane $ciany nie dziatajgce zupetnie fil-
trujgco, przepuszczaja obok promieni fi takze i promienie y. ktére
dziataja przyzegajagco na otoczenie. Wybiorcze (w znaczeniu Kli-
nicznem) dziatanie promieni twardszych na tkanke nowptwmrowa
zatraca sie zupetnie i wszystko bez réznicy ulega og6lnej martwicy
W nastepstwie tego powstajg diugo utrzy nuijace sie, bardzo bolesne
ropienia, wytwarzajg sie rozlegle, znieksztatcajace blizny, tak, ze
wyleczenie jest prawie zawsze potgczone zc znaczriemi uszko-
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dzeniami. Reja ud radzi tez stosowaé¢ Kkapilary emaiiacyjne
wyjatkowo i tylko w przypadkach z ograniczonemu poczatkowymi
zmianami, w ktérych wytwarzajgca sie martwica jest do matego
obszaru ograniczona i szybko i tatwo sie goi. Natomiast nie na-
lezy sie niemi postugiwa¢ w przypadkach ze zmianami rozlegtej-
szemi, gdyz ciezkie powiktania, ktére w nastepstwie sie rozwi-
jata, upos$ledzajg znacznie wyniki.

Co sie za$ tyczy trudnosci technicznych, to metoda ta wy-
maga duzych iloéci rozpuszczonego radu i specjalnych urzgjzen
dla wydobywania emanacji. Takze i wypetnianie rurek szklanych
emanacjg radowga jest rzecza do$¢ skomplikowang i wymaga
specjalnie wyszkolonego personelu.

W Europie przyjgt sie tez powszechnie sposéb inny, podany
przez Regauda, a mianowicie wktuwania do nowotwo -
row igiet metalowych, wypetnionych we wnetrzu
solg radowa. Igly takie sporzadzone zazwyczaj z aljazu pla-
tyny i irydu sa 15 mm do 20 mm diugie i posiadajg $ciany o gru-
bosci 0,5 MM (ryc. 5). Sciany platynowe wstrzymuja promienie
/? i miekkie promienie y, a przepuszczajg do otoczenia tylko prze-
filtrowane promienie twardsze. Preparaty radowe zawarte w tych

pCfca® - n—stskSa—f«ra

Ryc. 5. gty radowe. A. naturalna wielko$¢. B. Przekréj schema-
tyczny. L. Diugo$¢ catkowita. LI'. Dilugos$¢ ogniska radowego.
I’. Ostrze. W glowie otwo6r do przywigzania igly nicia.

igltach sg stabe, zawierajg zazwyczaj 'k—2 mg radu. Przy zmia-
nach rozleglejszych uzywa sie niekiedy igiet dtuzszych. 30 mm,
zawierajacych 2—3 preparaty radowe. Igty wyjatowione whbija
sie¢ po znieczuleniu w miejsce nowotworowe zmienione i jego
najblizszg okolice, celem ustalenia przyszywa sie je do otoczenia
i pozostawia na dni kilka, zazwyczaj 6—8. Igty rozmieszcza sig
w ten sposéb, by mniej wiecej na 1 cm3 tkanki przypadt 1 mg
radu, a wiec zazwyczaj w odlegtosci 1—15 cm od siebie.
po dniach, skoro na kazdy cnT tkanki wypadnie dawka
0,5—1 zniszczonych mc emanacji, wyjmuje sie igty z powrotem.

(Dawki w radjotcrapji oznacza sie bgdzto przez iloczyn z ilosci
mg radu i godzin naswietlania, bgdZz tez wedle szkoty francuskiej
iloScig roztozonej podczas czasu naswietlania emanacji. Pomiar
dawek w t. zw. zniszczonych millicuries ma te zalete, ze moze
byé stosowany zaréwno przy leczeniu preparatami radu jak i przy
leczeniu cniauacjg. Jednostka emanacji ,,millicurie delniit" stoi
w $cistym stosunku do czasu i ilosci stosowanego preparatu ra-
dowego. Jeden gram radu w réwnowadze wytwarza 7.51 millicu-
ries ilétrmts emanacji w godzinie, | miiigratn — 7,51 microcuries).

Ponizej zamieszczona tabelka podaje czas potrzebny do
uzyskania pewnych dawek.

Igta o zawarto$ci | mg radu otrzymujemy:

0,5 med 0,75 med 1 med
w 66,5 100 133 godzinach
Igta o zawarto$ci 2 mg otrzymujemy:
w 33,25 50 66,5 godzinach.
Przyktad: mamy nowotwér o objetosci 8 cm3, korzystnie

potozony, o utkaniu rakowern $rednioczulem. W przypadku tym
powinniémy da¢ taka dawke, by na kazdy cm# tkanki przypadto
0,75 med. Majac do dyspozycji igly 1 mg powinnismy wedle wyzej
podanej formutki wbi¢ 8 takich igiet w nowotwdér. Dawke
0,75 med w | cm3 otrzymamy wedle tabelki w 100 godzinach.
Przy igtach o wiekszej lub niniejszej zawartosci radu nalezy czas
naswietlan odpowiednio skréci¢ lub przedtuzyé. Tu nalezy jednak
zauwazyé, ze korzystniejszym jest naswietlanie zapomocg igiet
o matej zawarto$ci radu. Igty silniejsze (ponad 2 mg) skracaja
zbytnio czas nasSwiefan, co z wielu wyzej przedstawionych Po-
wodéw nie jest pozgdane i dlatego, o ile zmiany nie sa bardzo
rozlegte, nie jest ich stosowanie wskazane.
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Leczenie to znoszg chorzy stosunkowo niezle i bez wiekszych
dolegliwosci, mimo, ze te dos$¢ diugie iglty radowe sprawiajg im
wcale znaczne utrudnienia przy jedzeniu i w mowie. Wazng jest
rzeczg, by przez caly czas leczenia dbano nalezycie o czystosé
jamy ustnej, gdyz unieruchomienie jezyka sprzyja rozwojowi
drobnoustrojow, a miejscowe zakazenia odbijajg sie bardzo nie-
korzystnie na przebiegu leczenia. Przy pewnej staranno$ci nie
trudno unikngé powazniejszych zakazen.

Reakcja po naswietlaniach rozpoczyna sie juz w kilka dni po
wyjeciu igiet. Przebiega ona znacznie lzej niz po leczeniu kapila-
rami emanacyjuemi. O ile dawka nie zostata zbytnio przekro-
czona, ropienia i bolesne martwice nie powstajg tu prawie nigdy
i catla sprawa goi sie wsréd stosunkowo nieznacznej reakcji
w zdrowem otoczeniu. Zazwyczaj mozna tylko zauwazy¢ ztosz-
czenie sie nabtonka na wiekszej przestrzeni i powierzchowy
rozpad. Blizny sa mate, cienkie, wystepujagcych przy tamtym
sposobie okaleczeA prawie nigdy sie tu nie widzi. W miejscu
dawnego owrzodzenia pozostaje waskie, gtadkie zaciggniecie,
mniej lub wiecej gtebokie, zaleznie od rozlegto$ci zmian pierwot-
nych. Zazwyczaj mniejwiecej do 4—6 tygodni jest cata sprawa
wygojona.

Te lepsze rezultaty sg wynikiem stosowania promieni twar-
dych filtrowanych, ktére z jednej strony powoduja bardziej jedno-
lite przenikniecie catego zmienionego miejsca, z drugiej za$
oszczedzaja tkanke zdrowag w otoczeniu i nie posiadajg dziatania
przyzcgajacego promieni miekkich. O wyzszosci tej metody nad
metoda przyktadania preparatéw radowych do powierzchni nowo-
tworéw, ktoérg z poczatku stosowaliSmy, przekonaliSmy sie takze
i w naszych przypadkach. Od roku 1928 stosujemy prawie wy-
tacznie igty radowe.

Odktadajagc do jednego z najblizszych numeréw P. (1. L. do-
ktadny opis naszych przypadkéw, tudziez analize stosowanych za-

biegéw, stwierdzamy, iz dos$wiadczenia, uzyskane na podstawie
obserwacji naszych przypadkéw, prowadza do nastepujgcych
wnioskow :

Leczenie energja promienng, a zwtaszcza w postaci radjopun-
ktury igtami filtrowanemi, wedle metody Regaud‘ daje w ra-
kach jezyka i btony $luzowej jamy ustnej wyniki procentowo lepsze
niz zabieg operacyjny. Nalezy wskutek tego ograniczyé wskazania
do operacji, tern bardziej, ze radjoterapja mozna uzyska¢ wyle-
czenie bez okaleczen i bez uposledzen czynnos$ciowych. Do lecze-
nia zapomocg radjopunktury nadajg sie przedewszystkiem raki
umiejscowione w przedniej potowie grzbietu jezyka i na btonie
$luzowej policzkéw. Raki umiejscowione w tylnej czesci jezyka,
lub wychodzgce z biony $luzowej podstawy jezyka powinne by¢
leczone w ten spos6b, ze do radjopunktury wewngtrz-nowotwo-
rowej dotgcza sie naswietlania z zewnatrz badZz to przy pomocy
silnych preparatéw radowych, badZz tez przy pomocy naswietlan
rentgenowskich wedle metody Coutarda, odpowiednio dawko-
wanych. Metoda Coutarda nadaje sie specjalnie do lecze-
nia przypadkéw bardzo posunietych i zaniedbanych, jak n.p.
przypadkéw, w ktérych zmiany przechodzag na Iluki podme-
bienne, na nagto$nie, lub tez przebijaja na zewnatrz. W przy-
padkach. w ktérych zmiany usadowione sg na btonie $luzo-
wej pokrywajacej szczeke, nalezy sie liczyé z mozliwoscsiag wy-
wotania martwicy kosci. W przypadkach tych stosowniejszem jest
naswietlanie silnem ogniskiem radowem z zewnatrz. W przypad-
kach ze zmianami posunietemi, w'skazancm jest niekiedy usuniecie
operacyjne czesci kosci przed rozpoczeciem leczenia. Martwica
kosci przedtuza i niekorzystnie wptywa na przebieg leczenia. Mozna
ja jednak w przewaznej ilosci przypadkéw opanowaé i nie niwe-
czy ona wyniku leczniczego.

Do leczenia operacyjnego nadaja sie przypadki z drobnemi,
poczatkowymi zmianami, w ktérych zabieg nie jest potgczony
z powazniejszym uszkodzeniem. Nastepnie te przypadki, w ktérych
leczenie energjag promienng zawiodto. Zdarza sie. zwitaszcza przy
niedostatecznym  opanowaniu techniki radjoterapeutycznej, ze
w miejscu na odpowiednio lcczonem wytwarza sie radionekroza,
nie majaca sktonnosci do gojenia. W przypadkach tych trudno nieraz
i badaniem drobnowidowem rozstrzygnaé, czy tria sie do czynienia
wytacznie z martwica, czy tez wsréd tkanek nekrotycznych znaj-
dujg sie jeszcze komdrki nowotworowe. W przypadkach tych
operacyjnym wycieciem miejsca nekrotycznego mozna niekiedy
radykalnie sprawe wygoi¢. W przypadkach z bardzo rozlegtem
rozpadem i nie wygojonemi zmianami nowotworowymi mozna nie-
kiedy jeszcze naswietlaniami rentgenowskiemu zwtaszcza wedle
metody Coutarda, wyleczenie uzyskac.

Wyleczenie zmian pierwotnych nie jest na ogét trudnem przy
znajomos$ci zasad techniki radjoterapeutycznej i przy zmianach me
zanadto rozlegtych. O wiele trudniejszym problemem leczniczym
jest leczenie przerzutéw gruczotowych. Jak wyzej wspomnieliSmy
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sa one czesto wystepujacg komplikacjg tych rakéw, o wiele czest-
szg, niz przy rakach o imiem umiejscowieniu jak n. p. przy rakach
skoéry. Leczenie przerzutéw rakowych powinno by¢é przedewszyst-
kiern chirurgiczne. Powinno poleca¢ na dokladneni i doszczetnem,
mozliwie wcze$nie przeprowadzonem wyjeciu wszystkich gruczo-
téw podszczekowych i szyi az do miejsca podziatu tetnic dogtowo-
wycli. Nastepowe powinno byé uzupetmoiie przez odpowiednie
naswietlania radowe, wzglednie rentgenowskie. W ten sposdb
uniknie sie w wiekszej niz dotychczas ilosci przypadkéw tych
niepomys$inych wynikéw, w ktérych chorzy wyleczeni z zmiany
Pierwotnej, gineli wskutek wtérnych przerzutéw.

Co do techniki zaktadania igief radowych, nalezy nadmieni¢,
ze doskonale ustalenie ich na miejscu uzyskujemy, przywigzujac je
zamiast jedwabiem — podwo6jnym skreconym drutem z glinu bran-
zowego, ktéry przyszywamy d> okolicznej tkanki (sposéb Cie-
szynhskiego). Igty w poblizu wyrostka zebodotowego dolnego
przytrzymujemy stale na miejscu niekiedy zapomocg protezy kau-
czukowej, a obcigzonej wewngtrz cyng, o ile brak zebéw dla
klamer, majacych ustali¢ potozenie protezy. Powierzchnie protezy
pociggamy warstwg gutaperki (Cieszynski), tworzac w ten
spos6b eiastyczne podtoze, w ktérem znajdujg zarazem oparcie
gtéwki igiet radowych, a druty tozysko; w ten sposob chronimy
sie przed odlezynami, ktére moga powstaé w czasie 5—b dni,
w ktérych dniem i noca proteza uciskowa spoczywa w jamie
ustnej podczas naswietlania radem. Wystajagce z jamy ustnej druty
przeciggamy przez dren celem ochrony kata ust (Cicszy nski).

Dr. S. MEYERSON. Warszawa.

Przypadek raka Kkrtani, spostrzegany od chwili jego powstania *).

u ktérych rozpoznajemy raka krtani, zgtaszajg sie
zwykle w okresie rozwinietej juz choroby i nic wiadomo, jak
i kiedy cierpienie powstato, jaki byt jego przebieg w poczatko-
wym okresie — i dlatego opis przypadku, spostrzeganego od pierw-
szej chwili powstania, przedstawia interes pod wzgledem patolo-
gicznym i nozologicznym.

Przypadek ten dotyczy
z ktérym sie ciggle widywatem i
obserwowaé¢ niemal wszystkie fazy rozwoju jego choroby.

Podczas pobytu swego u mnie panstwa I, w potowie listo-
pada 1926 r., pani L. zwrécita mojg uwage, iz glos meza od kilku
dni jest nieco zachrypniety, dodajgc, iz kol. L. przed Kilku dniami
dtugo i gtosno rozmawiat przez telefon z technikiem, dajagc mu
szczegbtowe wskazéwki co do konstrukcji pomys$lanego przez
siebie narzedzia okulistycznego.

Dr. L. w wieku lat 74, nieco otyty, cierpi na rozedme ptucng
oraz przejawy niedomogi sercowej. Przy badaniu krtani zna-
laztem obie struny gtosowe zaczerwienione i gtos nieco przyttu-
miony. Zalecitem choremu pozostawanie przez kilka dni w domu,
powstrzymanie sie od gto$nego moéwienia, oraz wziewania roz-
tworu salicylu sody z dodatkiem ol. mietowego.

Po tygodniu odwiedzitem pacjenta, ktéry, nawiasem moéwigc,
jak to zwykle czynig lekarze, niebardzo przestrzega! przepisa-
nych mu ostrozno$ci i przy badaniu znalaztem, iz zaczerwienienie
wnetrza krtani ustgpito, z wyjatkiem struny gtosowej lewej, ktéra
w przedniej swej potowie byta jeszcze zaczerwieniona, podc.tas
gdy tylna jej potowa, jako tez struna gtosowa prawa, miaty zabar-
wienie prawidiowe.

Nie mogtem sobie wytlumaczyé, dlaczego zapalenie, ktore
zajmowato catg krtan, nie ustapito w zupetnosci, obrawszy sobie
siedlisko li tylko w przedniej potowie lewej struny gtosowej;
wywotato to moje zdziwienie i dlatego bardzo serjo zalecitem
koledze L. przestrzeganie przepisow i zachowanie ostroznosci,
tern bardziej, iz pora zimowa #fatwo mogta wywotaé pogorszenie
stanu podraznienia Kkrtani.

W dalszym ciggu odwiedzatem chorego periodycznie i zanie-
pokoitem sie bardzo, konstatujac, iz zapalenie to jednostronne
struny gtosowej nietylko nic ustepowato, lecz w. dalszym
przebiegu, w styczniu 1927 r, przybrato charakter lekkiego na-
Cieczenia struny u jej brzegu, a w nastepstwie zauwazytem roz-
szczepienie tego brzegu z lekka utratg substancji (fissura)
w przedniej jego potowie.

Stan ten wzbudzit we mnie podejrzenie, iz mam do czynie-
nia z rozpoczynajagcym sie nowotworem ztoSliwym krtani i nie
chcac braé¢ na siebie catej odpowiedzialno$ci, zaproponowatem

Chorzy,

przyjaciela niego, doktora L,
dla tego miatem sposobno$é

*) Wygtoszone na posiedzeniu Polskiego Towarzystwa Oto-la-
ryngologicziiego dnia 29. pazdziernika 1931 roku.
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pacjentowi narade. Na naradzie kol. L ubliner podzielit moje
podejrzenia, postanowiliSmy tedy obserwowaé dalszy przebieg
choroby, zaleciwszy przestrzeganie spokoju i oszczedzanie gtosu.

Chorego odwiedzaliSmy od tego czasu wielokrotnie, w kon-
sultacjach brat udziat takze koi. Srebru y, przyczem zauwazy-
liSmy, iz nacieczenie przesuwato sie ku dotowi, zajmujac btone
§luzowg ponizej struny, ruchomo$¢ jednak struny gtosowej nie
ulegta zmianie. Chory, précz lekkiej chrypki, zadnych innych do-
legliwos$ci ze strony krtani nie odczuwat.

Poniewaz ze wzgledu na wiek chorego, jego otyto$¢ i staba
dziatalno$¢ serca, interwencja chirurgiczna wydawata sic nam
ryzykowna, szczeg6lnie przy zupetnie dobrym stanie subiektyw-
nym i braku wszelkich dolegliwosci, zdecydowali$my sie poddaé
chorego naswietlaniom promieniami Roentgena. Naswietlania tc
wykonat w marcu kol. Rubinrot w 3 posiedzeniach, poczem
skonstatowali$my w stanie krtani pewng poprawe, mianowicie za-
rébwno nacieczenie, jak i rozszczepienie na strunie gtosowej
znacznie sie zmniejszyto, wkrétce jednak potem na tle rozszcze-
pienia utworzyt sie gruzctek ziarninowy.

Od wyciecia prébnego kawatka w celu badania drobnowido-
wego powstrzymywata nas obawa, by rekoczyn ten nie wptynat
pogarszajagco na stan subiektywny chorego i na sama naro$l, spo-
strzegano bowiem niejednokrotnie szybki rozrost tkanki nowotwo-
rowej po takiej interwencji; rozpoznanie zreszta i bez badania
drobnewidowego byto dla nas zupetnie jasne i dlatego nasuwaty
sie wskazania do zastosowania radu.

W tym celu zaprojektowano wyjazd do Wiednia dla konsul-
i ewentualnej rad.ioterapji.

W maju pacjent udat sie do Wiednia i zasiega! tam rady
kilku specjalistow. Otrzymywatem od niego przez caly czas
piSmienne relacje. Pierwszy badai pacjenta prof. H., ktéry z po-
czatku moéwit o operacji, nastepnie jednak zawahat sie, ze
wzgledu na wiek chorego i jego stan ogélny. Wéwczas kol. L. na
skutek polecenia znajomego swego okulisty prof. L. zwrécit sie
do prof. M., ktéry wrecz odrzucit projekt operacji, a natomiast
zalecit kuracje radowga, ktérg sam prowadzit w Jubilaeum-Hospi-
tal za Wiedniem. Prof. M. stosowat wprowadzanie tubek z radem
do krtani (pie¢dziesigt miligr. ng trzy godziny) przyczem tubki te
przymocowane byly zapomocg automatycznie zamykajgcych sie
haczykéw, przyczepiajacych sie do btony $luzowej przedniej po-
wierzchni krtani.

'Naswietlan takich wykonano trzy, reakcja jednak w krtani
jak mi doniesiono, byta znaczna i dlatego zaniechano dalszego
wprowadzania radu zapomoca tego przyrzadu, natomiast asystent

tacji

[r. K zastosowatl rad, wprowadzany zapomocg zmodyfikowanej
przez Neumana rury Schrottera, uzywanej przy leczeniu
zwezen krtani, w ktérej wnetrzu umocowana byta tubka
radowa.

W liscie pisanym do mnie dii. 4. VIII. Dr. K radzi kontynu-
owaé w Warszawie wprowadzanie radu zapomocg tego przy-
rzadu. dajagc wskazéwki co do dozowania radli, poniewaz pacjent,
sprzykrzywszy sobie pobyt w Wiedniu, chce powréci¢ do domu:
o wygladzie jednak krtani w tym czasie Dr. K. nie wspomina.

Nawiasowo dodam, iz w liscie swym z dn. 26. VI. Dr. L.
pisze mi, ze Prof, M. nazwat jego chorobe: ..eiiw cndothelitik?
WuchcrunK™.

Wreszcie dnia 10. VIII. chory puscit sic w podréz powrotng
w pozornie dobrym stanie subiektywnym, lecz juz w drodze na-
stapit silny atak dusznos$ci z objawami zwezenia krtani, tak iz
z drogi telefonowano mi, bym go oczekiwat na stacji.

Po drodze atak minat, tak, iz w chwili przybycia do Warszawy
dusznos$ci nie bylto, wieczorem jednak, gdym przybyt do chorego
celem blizszego zbadania jego stanu, zastatlem go w stanie silnego
ataku dusznosci, z powodu zwezenia krtani.

Jakoz przy wprowadzeniu lusterka krtaniowego z przeraze-
niem skonstatowatem, iz cata lewa potowa krtani przedstawiata
guzowato$¢ grzybiastg, nieréwna, owrzodzong, przy zupeinej nie-
ruchomosci lewej strony krtani i siinem zacisniejiiu szpary odde-
chowej; duszno$¢ za$ byta tak wielka, iz wykonanie tracheotomii
w mniej lub wiecej szybkim czasie zdawato sie nieuniknione, co
potwierdzit takze kol. Srebru vy, ktéry przybyt réwniez odwie-
dzi¢ chorego.

Przy wydechu czué¢ byto przykry zapach powietrza wydy-

ehiwanego, powodowany rozpadem nekrotycznym powierzchni
nowotworu.
Ze wzgledu na spdzniong pore wieczorng i zmeczenie po-

dréza, urzadziliSmy tymczasem dyzur nocny, celem dania ewen-
tualnej pomocy, w razie nagtej potrzeby, nazajutrz za$ zrana
chory przeniesiony zostat do zaktadu chirurgicznego dra EL
gdzie z powodu wzmagajacych sie objawéw zwezenia krtani,
0 godzinie drugiej po potudniu wykonano tracheotomie.
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Niestety dalszy przebieg choroby wykazat, iz nasze pierwotne
obawy przed operacja chirurgiczna byty az nadto usprawiedli-
wione. Chory nie moégt przyjmowaé¢ pokarméw i zachtystywat
sie, wydalajac ptyny potykane przez rurke, zmuszeni wiec by-
liSmy wprowadzi¢ mu sonde do przclj ku przez nos i karmi¢ go ta
droga.

Wydzielina z tchawicy stawata sie coraz bardziej obfitg, pie-
nista; kaszel meczyt chorego, nie dajgc mu chwili wypoczynku;
stanowi temu towarzyszyta nieodstepna gorgczka, w plucach
mozna byto stwierdzi¢ oznaki drobnoogniskowego zapalenia; na
domiar rana w tchawicy pokryta sie szarym nalotem zgorzelino-
wym i przy objawach obrzeku piuc i niedomogi sercowej nastg-
pito zejscie Smiertelne dnia 21. VIII. 1927 r. t. j. w dziewie¢ dni
po operacji, a w dziesie¢ miesiecy od powstania choroby.

Nieszcze$liwy ten przypadek nasuwa liczne uwagi,
postaramy sie z kolei rozpatrzed.

1 Powstawanie choroby. Obserwowanie pierwszego stadjuin
t. j. ze sie tak wyraze ,in statu nascendi", nalezy do rzadkich
wyjatkéw, zazwyczaj bowiem chorzy zwracajg sie do laryngo-
logbw juz w okresie mniej lub wiecej rozwinietego cierpienia.

Odnosi sie to nawet do chorych, ktérzy znajduja sie pod tak

ktére

troskliwg opieka lekarska, jak n. p. cesarz Fryderyk Ill, jak to
bowiem wynika ze szczegétowego opisu jego choroby <Die
Krankheit Kaizer Lriedrichs Ill. Berlin IHSH.) podanego przez prof.

E. Gerhardta, nastegpca tronu Fryderyk juz od stycznia
1887 r. cierpiat na chrypke, a dopiero w marcu byt pierwszy raz
badany laryngoskopem przez Gerhardta, ktory stwierdzit
obecno$¢ naro$li miedzy 1/3 czescig tylna, a Srodkiem struny gto-
sowej lewej, o 4 mm dtugosci i 2 mm szeroko$ci, wyrastajacej na
ptaskiej podstawie z brzegu tejze struny.

Widzimy wiec, iz w tym przypadku choroba znajdowata sie
juz w okresie bardzo oddalonym od poczatku jej powstania.

Co do mnie, tylko w tym jedynym przypadku mogtem obser-
wowaé chorobe od chwili jej powstania, a to dzieki stosunkom
przyjazni, jaka mnie taczyta z pacjentem, a ktérego stale, przed
zachorowaniem, a nastepnie w krdtkie:; odstepach czasu wi-
dywatem.

Poza tent w ciggu mojej 48 letniej praktyki laryngologicznej
widziatem przypadek bardzo wczesnego, lecz nie poczatkowego
okresu, a dotyczy on chorego w wieku okoto 60lat, ktéry zgto-
sit sie do mnie réwniez z powodu trwajgcej odpewnego czasu
chrypki, a u ktérego w przedniej trzeciej czesci lewej struny gto-
sowej skonstatowatem owrzodzenie wielkosci matego grochu,
0 nieréwnej powierzchni i u ktdrego wczesne rozpoznanie raka
umozliwito, ze wzgledu na jednostronne, S$cisle ograniczone
umiejscowienie, wykonanie resekcji lewej potowy krtani, przy
wzglednie dobrem zachowaniu gtosu. Chory ten zyt jeszcze dtugi
szereg lat bez nawrotu i zmart na inng przygodna chorobe.

Widzimy wiec, iz rak krtani moze rozpoczyna¢ sie pod posta-
cig ostrego zapalenia i tylko dalszy przebieg choroby ntoze rzucié¢
Swiatto na nature cierpienia.

2. Etiologia. W naszym przypadku jako przyczyna podane
zostato nadwyrezenie gtosu.

W pi$miennictwie zdania pod tym wzgledem sa podzielone.

Podczas gdy niektérzy autorowic wskazujg na przemeczenie
gtosu, jako przyczyne, mogaca wywota¢ powstanie raka, inni
stusznie zwracajg uwage, ze u $piewakéw, nauczycieli, adwo-
katéw i t. d, spostrzegane sa na strunach gtosowych wezetki, po-
lipy, oraz przewlekte niezyty krtani, lecz raka krtani nie spotyka
sie u nich czesciej niz u innych ludzi.

To ostatnie zdanie podziela réwniez Sedziak (Nowotwory
ztoéliwe krtani. Przegl. Chirurg. 1897).

Niektdrzy nawet autorowie idg tak daleko, iz twierdza, ze nic
zapalenia krtani mogg da¢ powdd do powstania raka, lecz na
odwrot obecno$¢ komoérek rakowych w tkance moze, skutkiem
podraznienia jej, da¢ powd6d do zapalenia.

W kazdym razie, gdyby nawet przyjaé, iz powtarzajace sie
zapalenia moga da¢ powd6d do wytwarzania sie raka, nalezatoby
doda¢, iz konieczne sa do tego warunki usposabiajace do tej
choroby, co znéw nie da nam zadnych wyjasnien co do sposobu
jej powstawania.

3. Objawy. Do objawéw stale spostrzeganych nalezy chrypka.
Zjawia sie ona juz w najwcze$niejszym okresie choroby i nie
opuszcza chorego az do jej konca.

Béle nie nalezg do objawdw, towarzyszacych stale rakowi
krtani. W naszym przypadku bo6léw wcale nie byto. Semon
lJurasz przypisujag boélowi znaczenie rozpoznawcze, wiekszo$¢
jednak autoréw jest odmiennego zdania.

Ruchomos$é¢ struny gtosowej. Scmon uwaza upo-
$ledzenie ruchéw struny lub jej nieruchomo$é za objaw charakte-
rystyczny dla raka krtani, nieruchomos¢ ta jednak wystepuje
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tylko wtedy, gdy proces rozszerza sie ku tytowi struny i wywo-
tuje ograniczenie ruchu w stawie pierseicnno-nalewkowym.

W  spostrzeganych przezemnie przypadkach pierwszego
okresu, gdy zajeta byta jedynie przednia cze$¢ struny, rucho-
mos$¢ jej byta zupetnie prawidtowa, tak samo réwniez w przyto-
czonym przypadku cesarza Fryderyka i dopiero w poézniejszym
okresie nastgpito unieruchomienie struny.

4. Przebieg choroby. Zdaniem autoréw przebieg
jest bardzo powolny i moze trwac lata.

Takim tez zdawat sie by¢ i przebieg w naszym przypadku
przez pierwszy po6troczny okres choroby i nic wiadomo jakimby
byt, gdyby nie interwencja radowa.

5. Rozpoznanie. Rozpoznanie w naszym przypadku, po pierw-
szym okresie obserwacji, nie pozostawiato watpliwosci, ze
wzgledu na przebieg i powolne szerzenie sie¢ nacieczenia i owrzo-
dzenia.

Wycinanie kawatka, celem zbadania drobnowidowego uwa-
zaliSmy za przeciwwskazane. Zdaniem wielu autoréw wyciecie
prébne jest tylko wéwczas usprawiedliwione, gdy istnieje posta-

raka Kkrtani

nowienie wykonania radykalnej operacji w razie pozytywnego
wyniku badania. W przeciwnym razie rekoczyn ten jest bezce-
lowy i naraza chorego na ewentualny szybszy rozrost nowo-
tworu co w niektérych przypadkach byto spostrzegane.

6. Leczenie. Co do leczenia, nie uwazaliSmy za mozliwe
doradzanie choremu operacji chirurgicznej, ktéra, jak obawia-
lismy sie, mogtaby daé¢ wynik niepomys$iny i skréci¢ zycie pa-
cjenta, nie doznajacego dotad zadnych cierpied, a ktérego cho-

roba zapowiadata przebieg powolny, tern bardziej iz dziatalno$é
serca byta niezadowalajgca i wiadomcm mi byto, iz przed rokiem
chory, z powodu niedomogi sercowej, trzymany byt przez czas
dtuzszy w +6zku, celem unikania wszelkiego wysitku fizycznego
i zaoszczedzenia pracy mie$nia sercowego.

Rezultatem tych rozwazan byto zastosowanie naswietlan,
ktére w ostatnich czasach zwrdcity na siebie powszechng uwage
i daty asumpt do tworzenia wielkich, kosztownych zaktadéw
radoterapeutycznych do leczenia nowotworéw ztosliwych.

Niestety leczenie zaréwno promieniami Roentgena jak i radem
nie ziscito naszych nadziei. Po pierwszym nastapita wprawdzie
lekka poprawa, leczenie za$ radem zupeinie zawiodto.

Metody leczenia temi S$rodkami nie sa jeszcze tak opraco-
wane, by przy uzyciu ich mozna byto mie¢ jakiekolwiekbagdz
pewne widoki osiggniecia dodatnich wynikéw.

Znajdujemy sie jeszcze w fazie eksperymentéw i ani dozowanie
$rodka, ani metody jego stosowania nie sg jeszcze S$ci$le okre-
§lone i zalezne sg od subiektywnego pogladu danego radologa.

W naszym przypadku szybki rozw6j nowotworu w prze-
ciggu ostatnich 2 miesiecy, podczas ktérych prowadzone byto le-
czenie radem, jakkolwiek nie jest stanowczym dowodem podnieca-
jacego wptywu radu na rozrost nowotworu, zdaje sie jednak
bardzo za tym wpltywem przemawia¢ i dlatego przy stosowaniu
tego leczenia nie wolno nam o tym ewentualnym wptywie zapo-
minaé, zachowujac w pamieci starg, a wazng maksyme: ,,primnm
non nocere".

Dr. Kazmierz WFCKOWSKI. Lwédw—Poznan.

Statystyka raka i nowotworéw zto$liwych na terenie Matopolski
za rok 1930.

Z Polskiego Instytutu Przeciwrakowego we Lwowie.

Zarzad Polskiego Instytutu Przeciwrakowego przystapit zaraz
po swem ukonstytuowaniu sie do zorganizowania Sekcji Naukowej,
powotanej do wykres$lenia programu prac naukowych na przy-
szto$¢ najblizsza.

Na posiedzeniu tej Sekcji z dnia 12 pazdziernika 1929 r. roz-
patrywano sprawe statystyki chorych na raka i inne nowotwory
ztodliwe i uzgodniono, ze nalezatoby rozesta¢ ankiety, skierowane
do dyrckcyj Klinik, szpitali i innych zaktadéw leczniczych. tacz-
nie z tern wytonito sie pytanie, jakie obszary Rzeczypospolitej na-
lezatoby poddaé opracowaniu statystycznemu? Ze wzgledu nu to,
ze Sekretariat przecigzony byt w tym czasie pracg organizacyjna,
jako tez. ze brak byto sit fachowych, ktéreby mogty poswieci¢ sie
pracy statystycznej, dalej, ze koszta wydrukowania i wysykki
ankiety do wszystkich Klinik, szpitali i innych zakiadéw leczni-
czych w catej Rzeczypospolitej wymagato kosztéw, ktére prze-
kraczaty mozliwosci Instytutu, postanowiono z ankietg tg zwrocié
sie do odpowiednich zaktadéw najpierw tylko w Matopolsce. Za
ankietg w Matopolsce przemawiaty jeszcze i inne powody, mia-
nowicie niepewnos$¢, czy wezwanie organizujgcego sie dopiero
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Nr. 51. 1931

Instytutu bedzie w catej Rzeczypospolitej ogdlnie zyczliwie przy-
jete i czy szpitale, wobec obarczenia ich juz innemi ankietami, na
zapytania rzeczywiscie beda odpowiada¢. Niepewno$¢ ta byia
uzasadniona. Wiadomo bowiem dostatecznie, ze ankiety podobne
rozsytane zagranica, w bardzo wielu wypadkach nie znalazty za-
dawalniajgcego zatatwienia. Wobec tego pierwsza ankieta insty-
tutu miata by¢ proba, a przeprowadzona na terenie samej tylko
Matopolski, miata widoki lepsze dzieki energicznemu poparciu jej
przez O6wczesnego inspektora szpitalnictwa w Tymczasowym
Wydziale Samorzadowym we Lwowie, Dra Lipskiego, kt6-
remu z tytutu jego urzedu podlegaty wszystkie szpitale w Mato-
polsce. Sekcja Naukowa, w sktad ktdérej wchodzili prof. dr. Witold
Nowicki, Dyrektor Instytutu Anatomii Patologicznej U. J. K
we Lwowie, prof. dr. Adam Sotow ij, prym. oddziatu gineko-
logicznego Panstwowego Szpitala Powszechnego, Prof. Dr. Kos-
ko ws ki, Dyrektor Instytutu Farmakologii, jakotez Sekretarz
Polskiego Instytutu Przeciwrakowego Dr. Kazimierz W eck ow-
s ki, ustalita nastepnie brzmienie kwestionariusza (Formularz 1.)
i polecita rozesta¢ go w postaci ksiegi chorych na raka i inne
nowotwory zto$liwe do wszystkich klinik, szpitali i innych zakta-
déw leczniczych w catej Matopolsce.

Zarzad Polskiego Instytutu Przeciwrakowego zatwierdzit
wnioski Sekcji Naukowej w sprawie rozestania ankiety i przystapit
do wykonania uchwaty. Fundusze Instytutu byty jednakze tak
skromne, a poza tern przeznaczone przedewszystkiem na inwestycje
dla budujgcego sie Instytutu, ze nie byto mozliwos$ci wydrukowa-
nia kwestjonarjuszéw witasnym kosztem W tej kitopotliwej sytuacji
przyszto Instytutowi z pomocg kilku ofiarodawcéw, ktérym nalezy
wyrazi¢ na tern miejscu wyrazy najwyzszego uznania: firma R.
Aleksandrowicz Synowie, Fabryczny Skiad Papieru w Krakowie,
Mirkowska Fabryka Papieru w Warszawie przestaty Instytutowi
papier, a X. pratat Jozef Pradzynski. kustosz kolegjaty Farnej,
w imieniu drukarni $w. Wojciecha w Poznaniu, jako tez p. Jozef
Neumaun w imieniu firmy Piller - Neumana we Lwowie ofiarowali
sie z wydrukowaniem ankiet, ktére, wykonane na trwatym papierze
bezdrzewnym, przedstawiaty dla Instytutu dar bardzo cenny. Po-
zostate wydatki na oprawe ksigzek, korespondencje ze szpitalami
i ekspedycje, ktére byty dos¢ powazne, pokry¢ musiat juz sam
Instytut.

W pierwszej potowie 1930 roku Sekretariat Polskiego Insty-
tutu Przeciwrakowego mogt wreszcie rozesta¢ kwestjonarjusze
oprawne w trwata oktadke do wszystkich Klinik. Szpitali i innych
Zaktadow leczniczych w catej Matopolsce z prosba o wpisywanie
do nich wszystkich chorych na raka i inne nowotwory zto$liwe,
ktérzy w roku 1930 znajdowali sie w danych szpitalach. Zamkniecie
ksigzek przewidziane byto na dzien 31 grudnia 1930 roku, poczem
miato nastapi¢ przestanie ich z powrotem do Polskiego Instytutu
Przeciwrakowego. w celu opracowania zawartego w nich mate-
riatu statystycznego.

Formularz I

Wzér kwestjonarjusza z ksigg chorych na raka i inne nowotwory

ztosliwe, rozestanych przez Polski Instytut Przeciwrakowy
we Lwowie.
L. p. L. p. Historji choroby
1 Nazwisko Imie adres:
miasto ul. Nr.
wie$ osada
................................................................... powiat wojew.
2. Miejsce urodzenia: miasto........
powiat
3. Pteé stan narodowos$¢
4. Wiek. obecnie lat Chorujeo d ..ccocevenns
5. Pierwsze objawy:
6. Zawéd Pracuje jako w fabryce (jakiej ? ) .o

na roli, w przedsigbiorstwie jakiem? ...

7. W rodzinie zachodzity, nie zachodzity, nie wiadomo czy za-
chodzity, przypadki nowotwordw ztosliwych u ojca, matki,
brata, siostry, stryja, wuja, stryjenki, dziadka, babki.

8. Jakiej przyczynie przypisuje sie obecne schorzenia?

9. Przebyte choroby:

10. Rozpoznanie kliniczne drobnowidowe......ccooeeeennne

U. Stan schorzenia: (1) poczatkujacy, (2) pézniejszy, lecz jeszcze
umiejscowiony, (3) wnikanie ogniska pierwotnego w otoczenie,
(4) przerzuty w sasiedztwie. (5) przerzuty odlegte.

12. Pierwotne miejsce schorzenia............ Przerzuty ...

13. Kroétki opis przedmiotowy schorzenia:

14. Przed przyjsciem leczono: (gdzie?)

(Jak?) e
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15. Nawrét po zabiegu chirurgicznym, radowym, roentgen.,
INNYM et ettt
(9dZie?) e (Kiedy ?) e
10. Choroba wspétistniejgca oraz powiktania:
17. Schorzenie nadajace sie, nie nadajace sie do operacji.
18. Przyjeto W dniU..cceennee w celu leczenia, w celu obserwacji.

19. Wypisano ... na zadanie wiasne, poniewaz nie nadaje
sie do dalszego leczenia szpitalnego, po
ukonczonym zabiegu leczniczym, w stanie
wyleczenia, poprawy, bez zmiany, pogor-
szenia, w stanie cigezkim,

20. Przekazano w dniu nu oddziat

w celu leczenia, w celu obserwacji.

21. Zabiegi lecznicze polegaty na

22. Zabiegi naukowo-doswiadczalne polegaty na

23. Zejscie W dNiU .. na skutek pierwotnego schorzenia,

choroby wspétistniejacej, powiktania.

24. Wynik badania po$miertnego:

KIinike.....

Uwagi:
Kilka miesiecy po rozestaniu Ksigg chorych, Instytut zwrocit

sie do wszystkich Zaktadéw, z zapytaniem, dotyczacem prowa-
dzenia ich w danym zaktadzie. (Formularz II.).

Formularz Il
Polski Instytut Przeciwrakowy we Lwowie.

KWESTIONARIUSZ

dotyczacy ,Ksiegi chorych na raka
wydanej przez Polski

i inne nowotwory zto$liwell
Instytut Przeciwrakowy na rok 1930.

Uprasza sie o wypisanie nazwy szpitala wzglednie oddziatu,
kliniki lub innego zaktadu, odpowiadajgcego na niniejszy kwestjo-
narjusz.

Szpital
Oddziat .
Klinika Uniwersytecka
Inny zaktad leczniczy

1 Czy prowadzi sie w powyzszym zaktadzie ,Ksiege chorych na
raka i inne nowotwory zto$liwell, przestang przez Polski Instytut
Przeciwrakowy w roku biez.?

2. llu mniejwiecej chorych na raka i inne nowotwory zto$liwe po-
zostaje w ciggu roku w powyzszym zaktadzie w obserwacji?

3. Czy objetos¢ przestanej ,Ksiegi chorychll wystarczy na po-
mieszczenie opisu wszystkich chorych na raka i inne nowotwory
ztosliwe, zgtaszajgcych sie az do korica roku biezagcego w powyz-
szym zaktadzie?

Jesli objeto$¢ przypuszczalnie nic wystarczy, uprasza sie o po-
danie prawdopodobnego zapotrzebowania na dodatkowe arkusze dla
chorych w ilosci sztuk mniejwiece;j.

Uwagi.

Rownocze$nie uprasza sie o nastepujace informacje:
1 Czy w powyzszym zaktadzie opracowanag byta kiedykolwiek
statystyka, dotyczaca chorych na raka i inne nowotwory zto$liwe?

2 Czy w powyzszym zakladzie opracowany byt kiedykolwiek
inny temat naukowy dotyczacy sprawy raka i innych nowotworéw
ztosliwych n. P- z zakresu patologii, terapji. lub innej dziedziny
naukowej?

Odpowiedzi, jakie nadeszty za matemi wyjatkami prawie ze
wszystkich Klinik i Szpitali, bylty wyrazem wielkiego zaintereso-
wania i checi wspotpracy nad rozwigzaniem zagadnienia statystyki
raka i rozwiaty zupetnie watpliwosci i obawy, jakie istniaty z po-
czatku co do powodzenia akcji statystycznej, wszczetej tak
skromnemi $rodkami, a opartej jedynie na wysitkach powstajgcego
Instytutu. Z poczatkiem stycznia 1931 roku zaczety naptywacé
z poszczeg6lnych Zaktadéw wypetnione Ksiegi chorych z bardzo
bogatym materjatem statystycznym. Akcja Polskiego Instytutu
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Nr. 51. 1931

Przeciwrakowego dala wynik niespodziewany, gdyz bardzo nie-
liczne tylko zaktady akcji tej nie poparty.

Jezeli juz zebranie samego materiatu ankietowego z calej Ma-
topolski przedstawiato duze trudnosci, to opracowanie jego przy
braku funduszéw i wykwalifikowanych pracownikéw przysporzyto
trudno$ci jeszcze wiecej. Materjat nalezatlo opracowaé przeciez
jak najpredzej, gdyz z poczatkiem roku 1931 rozestane zostaty nowe
ksiegi ankietowe do wszystkich Klinik, Szpitali i innych Zaktadéw
Leczniczych nietylko w samej Matopolsce, lecz za porozumieniem
sie z Dyrektorem Gen. Dyrekcji Stuzby Zdrowia Dr. Eugenjuszem
Piestrzynski rm, juz do wszystkich Zaktadéw na terenie catej
Rzeczypospolitej. Przed nadejSciem tychze ksigg w styczniu 1932
roku z powrotem do Instytutu nalezato koniecznie materjat
z Matopolski za rok 1930 opracowaé, by unikng¢ z jednej strony
zalegtosci, a z drugiej strony naby¢ doswiadczenia, ktdre pozwo-

litoby w roku nastepnym opracowaé¢ wielkg statystyke, obejmu-
jaca juz calg Rzeczpospolita.
Technika opracowania polegata przcdewszystkiem na prze-

pisaniu maszynowem materjatu, nagromadzonego w nadestanych
ksigzkach do ksiazki ewidencyjnej chorych. Nastepnie przeprowa-
dzono numeracje i spis wszystkich chorych, przyczem przypadki
podane przez rézne szpitale, a odnoszace sie do tego samego cho-
rego, otrzymaty wspdélng liczbe porzadkowa. Ogélna liczba cho-
rych na raka i inne nowotwory ztosliwe, podanych przez Kliniki,
Szpitale i inne Zaktady Lecznicze w Matopolsce za rok 1930 zo-
stata w ten sposdb ustalona na 1697 chorych.

Jako przedmiot opracowania zostaty wybrane na razie tylko
dwa tematy, a mianowicie: 1) sprawa czestotliwosci raka i innych
nowotworéw zto$liwych w poszczeg6lnych okresach zyciu ludz-
kiego i

g2) sprawa czestotliwosci raka i innych nowotworéw ztosliwych
w poszczegdlnych narzadach organizmu ludzkiego.

W odniesieniu do punktu 1 przyjeto rozpieto$¢ zycia ludzkiego
na lata od 0 do 90 1podzielono jg na 18 okreséw 5-letnich.

W odniesieniu do punktu 2. uwzgledniono tylko 32 narzady,
ktore, jak doSwiadczenie uczy, najczeSciej sg przedmiotem umiej-
scowienia sie w nich raka i innych nowotworéw ztosliwych.
W schemacie, przygotowanym wediug tych 2-ch wytycznych,
umieszczono nastepnie wszystkich chorych, uwzgledniajgc jednakze
przytem jeszcze

1) pte¢ chorych i

2) wyznanie chrze$cijanskie
statystyczna).

Na podstawie takich zestawien mozna bylo wreszcie przy-
stagpi¢ do graficznego ujecia wynikéw statystycznych, ktére
w spos6b bardziej kontrastowy sg w stanie uwidoczni¢ zachodzace
réznice, anizeli same kolumny liczb. W ten sposéb powstaty dwie
serje graficznych kart statystycznych, obejmujacych czestotliwo$é
raka i innych nowotworéw ztosliwych:

wzglednie zydowskie. (Tablica

a) w poszczeg6lnych  okresach

Nr. 1—5).
h) w poszczeg6lnych narzadach organizmu ludzkiego. (2 Serja.

Nr. 1—5).

zycia ludzkiego

W serji |. uderza fakt, ze liczba chorych na raka i inne nowo-
twory ztosliwe jest bardzo znaczna u osobnikéw ponizej lat 35
czyli w t. zw. wieku miodocianym. Nasilenie czestotliwosci roz-
poczyna sie z 36 rokiem zycia i przybiera do roku 60, po ktérym
nasilenie  stopniowo sie zmniejsza. Pod wzgledem réznic
u mezczyzn i u kobiet, jako tez u chrze$cijan i u zydéw grafikony
wykazujg wprawdzie pewno réznice, jednakze bytoby rzecza
przedwczesng wycigga¢ z nich pewne wnioski. Dopiero kilkuletnia
statystyka bedzie mogta ustali¢, czy réznice widoczne na grafi-
konach serji | sg istotne.

Serja Il grafikonéw dotyczy czestotliwosci raka w poszcze-
gélnych narzadach organizmu ludzkiego i wykazuje, ze narzgadem,
ktory najczesciej bywa siedliskiem raka, jest zotadek, nastepnie
macica, a wreszcie wargi. Poza tem bardzo ciekawem zjawiskiem
jest roznica, jaka uwypukla sie w czestotliwosci raka u chrzesci-
janek i zydéwek. Uwidocznia sie mianowicie ona w stosunku do
dwoéch narzadéw t j. macicy i sutka — zwraca uwage wielka
czestotliwo$¢ raka macicy u chrzescijanek, a raka sutka u zydowek.

Jezeliby nalezato wyciagnaé¢ jakikolwiek wniosek z niniejszej
statystyki, to moze przedewszystkiem ten, ze przy rozpatrywaniu
problemu statystyki w Polsce nalezy uwzgledni¢ przynaleznosé
rasowg chorych wobec do$¢ wielkiej liczebnosci zydéw w Rze-
czypospolitej.
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Dr. Adam SYREK, st. asyst. Uniw. Jagiell. Krakow.

Wzrost czestosci raka ptuc.

Z Zaktadu anatomji patologicznej Uniw. Jagiell.
Dyrektor: prof. dr. St. Ciechanowski.

W ostatnich czasach coraz wiecej autoréw podkre$la, ze
pierwotny rak pluc zdarza sig¢ czeSciej niz dawniej. Twierdzenie
to popierajg liczne statystyki, zwtaszcza oparte na materiale sek-
cyjnym, a pochodzace gtéwnie z Niemiec. By zbadaé, czy ten
przyrost raka pluc jest zjawiskiem powszechnem, czy tez tery-
torialnie ograniczonern do Niemiec, a gdzie ten przyrost mogtby
by¢ wynikiem badZz usposobienia rasowego, badZz jakich$ czynni-
kéw miejscowych, konieczne sg badania statystyczne w innych
krajach o innym sktadzie antropologicznym ludnosci i innych wa-
runkach jej zycia. Dlatego zestawitem statystyke z krakowskiego
Zaktadu anatomji patologicznej, ktéra moze o tyle wigecej rzucic
Swiatta na stan rzeczy w Polsce, ze Zaktad krakowski rozpo-
rzadza do$¢ duzym materiatem i to z lat juz kilkudziesieciu, a wiec
z diuzszego okresu czasu, niz inne polskie Zaktady anatomji pa-
tologiczne;j.

Aby jednak uzyska¢ wtasciwe pordwnanie lat nowszych
z dawmejszemi, miedzy ktéremi wedtug statystyk zagranicznych
okres wielkiej wojny wydawal sie stanowi¢ przetom, musiatem
ograniczy¢ statystyke do paru tylko dziesigtkéw lat przedwo-
jennych, odpowiednio do paru tylko dziesigtkéw dzielagcych dobe
obecng od zakoriczenia wojny.

Statystyka nasza objatem przeto tylko okres 30 lat, mianowicie
od 1901 do 1930 roku. W tym czasie wykonano w Zaktadzie kra-
kowskim 2S.455 sekcyj zwtok, zmartych w Szpitalu Sw. tazarza
i w Klinikach uniwersyteckich. Przypadkéw pierwotnego raka
ptuc znalaztem ogétem 86 *), z czego, jak dowodzi zataczone ze-
stawienie statystyczne, przeszto potowa, bo 53 przypadkéw przy-
pada na ostatnie dziesieciolecie. Zgodnie zatem ze statystykami
innych autoréw daje sie stwierdzi¢ w ostatnich latach znaczny
przyrost pierwotnych rakéw pluc wséréd zmartych w szpitalach
j klinikach krakowskich.

W pierwszych 2 piecioleciach (1901 do 1910), byto przecietnie
po jednym przypadku pierwotnego raka phuc i oskrzeli rocznie,
stosunek ich procentowy' do liczby wykonanych w tym czasie
sckcyj wynosit 0,09 do 0,11%. Juz w nastepnych, w trzeciem
i czwartem piecioleciu, liczba pierwotnych rakéw piuc i oskrzeli
wzrasta przecietnie do 2 i 3 przypadkéw w roku, stosunek za$
procentowy do liczby wykonanych w tym czasie sekcyj wyraza
sie w trzeciem piecioleciu liczbg 0.32%, w czwartem mniejsza, bo
0.18%. Natomiast w pigtem piecioleciu liczba pierwotnych rakéw
ptuc i oskrzeli wzrasta przecietnie do 4 przypadkéw rocznie i sta-
nowi 0.44% wykonanych w tem piecioleciu wszystkich sckcyj.
W széstem, ostatniem piecioleciu naszego zestawienia byto prze-
cietnie 7 przypadkéw rocznie, a 0.68% z ogdlnej liczby' wykona-
nych w tem piecioleciu sekcyj. W 1928 roku spostrzegano 9 przy-

a Serjepadkc’)w, najwieksza zatem liczbe roczna.

Kok Liczba Stosunek Stosunek
wykonanych  przypadkéw  pierwo- o0/0 pierw, raka 0o/0 pierw, raka
sekcyj raka wogéle tnogo raka ptuc do wy- ptuc do ogdlnej
ptuc kon. sekcyj liczby rakéw

1901 1013 68 1

1902 1014 76 1

1903 1043 76 1

1904 1125 85 2

1905 1023 63 — 0.09 1.36
razem 5218 368 5

1906 1025 71 2

1907 939 88 1

1908 1045 95 2

1909 1072 98 1

1910 1132 7 — 0.11 1.40
razem 5213 429 6

1911 1182 116 4

1912 989 111 3

1913 932 101 4

1914 837 62 2

1915 462 58 1 0.32 3.12
razem 4402 448 14

J) W statystyce swej nie uwzglednitem jednego przypadku
raka (protokét sekcyjny L: 37/1926), ktdéryby mozna w mysl po-
dziatu raka ptuc przez autoréw wiloskich Vcrga i Botteri
zaliczy¢ do grupy rakéw ptucnych, zajmujacych gtéwnie optucna.
Autorowie ci zaliczajg do tej grupy dwa witasne przypadki.
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1916 881 96 1 Czestszego wystepowania pierwotnego raka ptuc i oskrzeli
1917 727 75 1 w zwigzku z inng przy sekcji znaleziong sprawag chorobowg

1918 921 75 2 w naszym materjale sekcyjnym nie stwierdzitem.
1919 718 71 — Wzrost czestosci pierwotnego raka phluc i oskrzeli musiat
1920 998 92 4 0.18 1.99 oczywiscie pobudzié¢ do zastanawiania sie nad przyczyng tego
razem 4305 409 8 zjawiska. Przypuszczano zwiekszone szkodliwe dziatanie kurzu
i pytu ulicznego, zwtaszcza nowoczesnych smotowanych i tero-
1921 901 108 5 Wfinych ulic, szl'<odliwe dgia}anie gagéw, wy_ziewéw fgbrycznych
1922 875 13 4 m_|ast, gazowycll_ produ_ktovy spalanla,_ zanieczyszczajgcych po-
1923 834 n 2 wietrze przy zwiekszeniu sie w ostatnich latach ruchu automobi-
1924 910 110 4 Iowego. Prz_ylp,uszczanlol tez, ze czgstsze _WysFepowaInle ral_(a ptuc
1925 798 106 4 0.44 3.47 nalezy odnie$¢ do péZnych skutkdéw dziatania gazéw bojowych.
' ' ' Przyjmowano, ze grypa i gruzlica, oraz pylice usposabiajg do
razem 4318 547 19 powstania raka ptuc. Pewnem wydaje sie by¢ draznigce dziatanie
spalanego tytoniu, czego dowodem miatby by¢ czestszy pierwotny
1926 922 114 4 rak ptuc i oskrzeli u mezczyzn, niz u kobiet (w naszej statystyce
1927 958 102 4 n. p. na 4 przypadki u mezczyzn, wypada 1 u kobiet). Podnosi to
1928 1095 111 9 rowniez Lipscliitz, przytaczajgc w swej pracy liczby ze sta-
1929 1002 89 7 tystyki poréwnawczej Roffo (z uniwersyteckiego Instytutu dla
1930 1022 83 7 0.60 7.18 badan nad rakiem w Buenos Aires), w ktdrej ten autor podaje, ze
rak wargi u mezczyzn, wsrédd ktérych palacze sg bardzo znacznie

razem 4999 499 34

.W powyzszcm zestawieniu uwzglednitem takze stosunek pro-
centowy pierwotnego raka ptuc i oskrzeli w danem piecioleciu, do
ogblnej liczby rakéw wszystkich narzagdéw z takiegoz okresu.
Podobnie tutaj daje sie zauwazy¢ przyrost pierwotnego raka ptuc

i oskrzeli, znaczniejszy znowu w ostatnich dwu piecioleciach.
W pierwszem piecioleciu stosunek ten wynosit 1.36%, w ostat-
niem za$ 7,18%, gdy og6lna ilos¢ raka wszystkich narzadéw

z liczby 368 w pierwszem, wzrosta do liczby 499 w szdstem pie-
cioleciu.

Z 86 przypadkéw pierwotnego raka ptuc i oskrzeli przypada
w naszej statystyce 67 przypadkéw, czyli 78% na mezczyzn,
a tylko 19 przypadkéw, czyli 22% na kobiety. Co do wieku byto
przypadkow:

u mezczyzn u kobiet
miedzy 21) a 30 rokiem 2
30 a 40 9 4
40 a 50 23 1
50 a 60 ” 20 5
60 a 70 12 6
70 a 80 1
razem 65 18

w trzech przypadkach wieku nie okreslono.

Najwieksza zatem liczba przypadkéw pierwotnego raka phuc
i oskrzeli przypada w naszem zestawieniu na czas miedzy 60 a 50
i 50 a 40 rokiem zycia.

Wsréd fych wszystkich przypadkéw rak ptuca prawego byt
w 48, za$ rak ptuca lewego w 37 przypadkach. W jednym przy-
padku rak wychodzacy z oskrzeli zajmowat oba pluca réwno-
miernie. Co do punktu wyjscia, to w ptucu prawem byto 18 przy-
padkéw raka, wychodzgcego z nabtonka pecherzykéw ptucnych,
30 natomiast przypadkéw raka wychodzacego z oskrzeli (curci-
noma bronchogenes). W pilucu lewem byto 9 przypadkéw raka,
wychodzacego z nabtonka pecherzykéw ptucnych, a 28 przypad-
kéw raka wychodzacego z oskrzeli. Poszczegélne ptaty ptucne
byty zajete nastepujaco:

ptat goérny prawy 16, ptat gérny lewy 8 razy,

ptat dolny prawy 11, ptat dolny lewy 13 razy,

ptat dolny i gérny prawy 1 raz, ptat gérny i $Srodkowy prawy
3 razy,

cghe ptuco prawe 17 razy, cate ptuco lewe 16 razy, oba pluca
1 raz.

We wszystkicli omal tutaj omawianych przypadkach pier-
wotnego raka ptuc i oskrzeli stwierdzono przerzuty w sasiednich
gruczotach oskrzelowych, przewaznie po stronie siedziby raka,
wgruczotach chtonnych S$rédpiersia. W 2 przypadkach pierwotne
ognisko wraz z terni gruczotami stanowito jednolity guz $réd-
piersia. Przerzuty znajdowano w rdéznych narzadach, z wazniej-
szych podkresle w kilku przypadkach przerzuty w moézgu, gdzie
klinicznie rozpoznawano guz mézgu. W jednym przypadku wrastat
rak do tetnicy ptucnej i w jednj m przypadku do przedsionka le-
wego serca.

Klinicznie rozpoznano w 20 przypadkach nowotwdr ptuca pra-
wego lub lewego, w 5 przypadkach rozpoznano guz-$rodpiersia,
a w kilku przypadkach przerzutéw mézgowych, jak wyzej wspo-
mniatem, tylko guz moézgu.

liczniejsi, niz pniaczki wséréd kobiet, wynosi 92.4%, u kobiet tylko
7.5%; rak jezyka u mezczyzn 91.2%, u kobiet 9.0%. Raka krtani
na 7 tysiecy kobiet z rakiem znalazt Roffo tylko 3 przypadki
i to, jak stwierdzono, u silnych palaczek tytoniu. Tego samego
zdania jest Lickint, ktéory w swej pracy dowodzi, ze palenie
tytoniu dziata na drodze draznienia mechanicznego, chemicznego
i cieplnego i jak ten autor podaje, w krajacli gdzie palenic tytoniu
u kobiet jest rozpowszechnione, réznice iloSciowe raka u mezczyzn
i u kobiet zacierajg sie.

Czy pewne zawody usposabiaja do powstania pierwotnego
raka piuc i oskrzeli, z dotychczasowych badaA nic pewnego nie
zdotano wywnioskowaé. Nalezy jednak wspomnie¢ o wysokiej
liczbie (71%) zej$¢ S$miertelnych na raka piuc i oskrzeli wsréd
gornikéw w Schneeberg i w kopalniach rudy uranowej w Jachy-
mowie (Czechostowacja). Tomanek jest zdania, ze w Jachy-
mowie dziata pewien zesp6t przyczynowy, mianowicie: emanacja
radowa, kurz i obecno$¢ w nim arsenu.

Na podstawie statystyki krakowskiego Zaktadu anatomji pa-
tologicznej stwierdzi¢ mozemy napewno jedynie to, ze juz od
1910 roku czesto$¢ raka ptuc wzrasta, szczegdlnie jednak w okre-
sie powojennym, t. zn. od 1920 roku. O przyczynach tego wzrostu
czestoSci raka ptuc mozna ze statystyk wnioskowaé tylko bardzo
ostroznie, a z naszej statystyki moznaby wysnu¢ wnioski raczej
negatywne, to jest przemawiajgce przeciw wielu przypuszcze-
niom, jakie co do etjologji wypowiadajg inni autorowie. | tak
statystyka nasza zdawataby sie przemawia¢ przeciw temu, jakoby
wzrost czestoSci raka ptuc zalezat od szkodhwych czynnikow
w przemysle. Zmarli bowiem w tutejszych szpitalach i klinikach,
a sekcjonowani w naszym Zakladzie, pochodzg w przewaznej
cze$ci ze wsi i z okolic o charakterze wybitnie rolniczym, gdzie
podobnie, jak i w matych miastach z okolic Krakowa, skad cze$¢
chorych pochodzi, szkodliwo$ci uprzemystowienia i urbanizacji
nie odgrywaja takiej roli, by mdc stanowczo ten czynnik pod-
kresli¢. Zresztg i w samym Krakowie uprzemystowienie od roku
1910 do dzi$, to jest w okresie wzrostu czestosci raka ptuc, po-
stapito tylko bardzo nieznacznie. Statystyka nasza zdaje sie
przemawia¢ rowniez przeciw wpltywom gazbéw, zanieczyszczaja-
cych powietrze wskutek duzego ruchu automobilowego, bo ruch
ten jest u nas stosunkowo bardzo matly. Podobnie nie zauwazytem
w naszym materjale wiekszej liczby raka ptuc, wystepujacego
w zwigzku z jednym zawodem, zawody bowiem byty najrézno-
rodniejsze. To samo mozna powiedzie¢ o chorobach, ktére mia-
tyby usposabia¢ do jego powstania, jak gruzlica lub pylica, kté-
rych czesto$¢ i stopien zmian réwniez w naszym materjale
w badanym okresie nie wzrosty. Statystyka nasza nie popiera
tez przypuszczenia, ze wzrost czestosci raka ptuc zalezy od péz-
nych skutkéw wielkiej epidemji grypy hiszpanskiej z roku 1918,
gdyz nie odpowiadatyby temu przewaga rakéw ptuc u mezczyzn,
gdy owa epidemia grypy dotyczyta na réwni, lub prawie na
réwni, obu pici.

Jedynie statystyka nasza nie przeczy mozliwosci szkodliwego
dziatania spalanego tytoniu, za czem przemawia przewaga raka
ptuc u mezczyzn, nie pozwala tez — z tego samego wzgledu —
wykluczyé péznego dziatania gazéw wojennych, ktéreby mogto
odegra¢ tu pewng role.

Doktadne kliniczne wywiady co do tytoniu i przebytej wojny
w przypadkach raka ptuc uwazatbym przeto za droge, ktéra moze
najwiecej przyczyni¢ sie do wyjasnienia wzrostu czestosci raka
ptuc i oskrzeli.
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Lickint: Ztsclir. f. Krebsforscluing t. 30 (1930). — L ip-
scliitz: Ztsclir. f. Krcbsforscliuiig z. 0. t 34 (1931). — Siki:
Ztsclir. f. Krebsforscluing t 32 (1930). — Totnanek wedl.

»Nowotwory'l Casopis lekaru ccskycbh, Nr. 12 (1931). — Verga,
Botteri wedl. Zt. f A Patii. z. 2. t 52 (1931). — Zach er &
Wien. klin. Woch. z. 30 (1931).

Witold NOWICKI. Lwow.

Sprawa przyrostu raka pluc w S$wietle materjalu sekcyjnego
Instytutu anatomii patologicznej U. J. K. we Lwowie.

W ostatnich czasach podnosza z wielu stron zwiekszanie sie
liczby przypadkéw raka plué w ostatniem dziesiecioleciu. Dawniej
raka ptuc, wzglednie oskrzeli, stwierdzano nader rzadko,
a Langhans zaliczat go nawet do najwiekszych rzadkosci.
M. Lipschitz w pracy tegorocznej, opierajagc sie na wecale licz-
nych zestawieniach statystycznych z lat ostatnich, wypowiada
zdanie, ze przyrost liczbowy przypadkéw raka ptuc nalezy uwa-
za¢ za udowodniony. To zdanie, wypowiadane zreszta takze przez
innych (Brandt, Hegler, Hutschinson), opiera sie na
liczbach, uzyskanych przedewszystkiem 2z materjalu sekcyjnego.

Takze materjat sekcyjny tutejszego Instytutu Anatomji pa-
tologicznej z lat ostatnich zwracal uwage na réwniez czestsze
pojawianie sie raka plu¢, wzglednie oskrzeli, na stole sekcyjnym.

Poniewaz Instytut tutejszy rozporzadza znacznym materja-
lem sekcyjnym, bo w latach niespeina trzydziestu pieciu, obejmu-
jacym 30.957 sekcyj (nie wliczajac roku 1931), przeto poréwnanie
poszczegb6lnych okreséw tych lat 35 co do stwierdzonej w nich
liczby przypadkéw raka ptuc moze pozwala¢ z pewnenii zastrze-
zeniami na zabranie gtosu w poruszanej sprawie czestszego poja-
wiania sie raka tego narzadu w ostatniem dziesiecioleciu.

Dla lepszego zobrazowania podzielitem okres 35 lat na siedem
piecioleci, poczawszy od roku 1896 do konca roku 1930.

Jak wspomniatem, w tym. czasie 35 lat wykonano 30.957
sekcyj; na te liczbe przypada 2097 przypadkéw raka r6znych
narzagdéw, a wiec 6.6% ogotu sekcyj, za$ na raka ptuc, wzglednie
oskrzeli, przypada 93 przypadkéw, a wiec 0.3% ogoétu sekcyj.
W procentowym stosunku do ogétu stwierdzonych przypadkéw
raka, rak oskrzeli zachodzit w 4.5%.

Ponizej podaje zestawienie czesto$ci raka ptuc wediug owych
siedmiu piecioleci z uwzglednieniem liczby sekcyj, wykonanych

w poszczegblnych piecioleciach. Liczby procentowe oznaczaja
stosunek procentowy przypadkéw raka piluc do ogétu sekcyj,
wykonanych w danem piecioleciu.
Tabelka i.
Pigciolecie Liczba sekcyj Raki ptuc
1896— 1900 4097 3 (0,07%)
1901 — 1905 4909 8 (0,16%)
1906— 1191(1 4926 12 (0,26%)
19,11- 1915 4083 10 (0,24%)
1916— 1920 2967 18 (0,60%)
192-1—1925 1657 18 (0,38%)
1926— 1930 5318 24 (0,47%)
O ile chodzi o zagadnienie wzrostu raka pilic, to w tabelce

powyzszej maja znaczenie liczby procentowe, a wiec stosunek
procentowy raka ptuc do og6tu sekcyj w poszczeg6lnych piecio-
leciach.

Ot6z z tabelki powyzszej okazuje sie, ze istotnie rak ptuca
niemal systematycznie wzrasta liczbowo i stosunkowo, bo, gdy
w pierwszem piecioleciu stwierdzono go sekcyjnie w 0,07% ogoétu
sekcyj, to w piecioleciu ostatniem (1926—1930) wykazano o
w naszym materjale sekcyjnym w 0,47%.. a wiec niemal siedem
razy czesciej. Ten procentowy wzrost raka ptuc jest naogét staty
z wyjatkiem pieciolecia 1916—1920. w ktérem ogdlna liczba sekcyj
spadla o przeszto jedng czwartg cze$¢ przecietnej piecioletniej
hczby sekcyj a to z powodu 6wczesnych stosunkéw wojennych.
W tern pigtem piecioleciu stwierdzono bowiem raka ptuc na 2967
sekcyj w 060%, a zatem wiecej, niz w piecioleciu ostatniem
(0,47%). Wyskok ten nie jest tatwy do wytlumaczenia; mo/naby
sadzi¢, ze warunki/zyciowe, zwigzane z wszystkim dobrze zna-
nemi ogo6lnemi stosunkami i warunkami wojemicmi, mogtyby tu
mie¢ znaczenie.

Zestawienie, przedstawione w tabelce 1, wskazuje, ze przy-
rost procentowy raka ptuc wynosi w kazdem piecioleciu nastep-
nern 0.08—0.1%, jest on zatem przyrostem do$¢ statym z malemi
odbiegnieciami, o ile nie uwzglednimy owego wyskoku pieciolecia
wojennego.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

997

W zestawieniach omawianych uwzglednitem takze stosunek
przyrostu raka ptuc do czestosci ogotu przypadkdw raka w tym
okresie 35 lat, w ktérym, jak juz wspomniatem, stwierdzono 2047
przypadkéw raka czyli 6,6% ogétu sekcyj.

Zestawienie nizej umieszczone obejmuje liczby og6tu przy-
padkéw sekcyjnych raka w poszczeg6lnych piecioleciach i osobno
raka ptuc. Liczby procentowe oznaczajg procent raka ptuc w sto-
sunku do og6tu rakéw sekcyjnych.

Tabelka Il
Pieciolecie Ogél rakow Rak plu¢
1896— 1900 209 3 (1,8%)
1901- 1905 282 8 (2,8%)
1906—1910 271 12 14,4%)
1911-1915 236 10 (4,2%)
1916—.1920 193 18 (9,3%)
1921—1925 434 18 (4,1%)
1.926— 1930 422 24 (5,9%)
Z zestawienia tabelki Il. wida¢ przedewszystkiem wzrost

og6tu przypadkéw raka. szczegélnie w piecioleciu si6dmem, t. j
ostatniem: najlepiej to widaé w tabelce 111, bo, gdy w piecioleciu
pierwszem (1896—1900) procent przypadkéw raka wynosit 51, to
w piecioleciu ostatniem (1926- 1930) wynosit on niemal 8 (7,9%)
w piecioleciu széstem (1921—1925) przeni6st nawet liczbe 9 (9,3%)

Tabelka 111

Pieciolecie 0Ogol sekcyj 0Ogél rakow
1896— 1900 4097 209 (5,1%)
1901 1906 4909 282 \5.7%)
1906- 1910 4926 271 (5,5%)
1911- 1015 408'3 236 (5,7%)
1916 w920 2967 193 (6 5%)
1921 - 1925 4657 434 (9.,3%)
1926— 1930 5318 -22  (7,9%)

30957 2047  (6,6%)

Ot6z, o ile chodzi o stosunek procentowy raka plu¢ do ogél
nej liczby sckcjonowanycli przypadkow raka, to takze tu widzimy
przyrost przypadkéw raka plu¢ w -Stosunku do raka narzadow
innych, wzglednie og6In przypadkéw raka. Ten przyrost postepuje
réwniez stopniowo, ale nie tak regularnie, jak raka ptuc w sto-
sunku do ogétu sekcyj (tabelka 1). Gdy w piecioleciu pierwszem
na raka ptuc zapadni 1,8% og6tu przypadkéw raka, to w ostatniem,
si6dmem, piecioleciu (1926— 1930) wynosi on 5,9%, a wiec przeszto
3 razy wiecej. Takze tu jest wybitne odbiegniecie w piecioleciu
wojemicm (1916—1920), w ktérem rak ptuc wynosi 9.3% og6tu
przypadkéw raka sekcyjnie stwierdzonych w tein piecioleciu.

Tak wiec takze stosunek procentowy raka plué do ogoétu
przypadkéw raka w poszczeg6lnych siedmiu picciolecn.ch wskazy-
watby na staty przyrost raka ptuc, wzglednie oskrzeli.

Z tego surowego i stosunkowego zestawienia materjalu sek-
cyjnego naszego Instytutu, obejmujgcego 35 lat, 30.957 sekcyj
i 2047 przypadkéw raka, w tern 93 przypadkéw raka ptuc, wzgled-

nie oskrzeli, wynikatoby, Zze liczba sekcyjnych przy-
padkéw raka ptuc stale wzrasta, szczegolnie
w ostatnich 15 latach, i to zaréwno bezwzgled-
nie, jak i v stosunku do og6tu sekcyjnych przy-
padki) w raka.

Ze wzgledu na miejsce ograniczone, nie poruszam obecnie

sprawy wieku, pici, wyznania i zawodu oraz innych szczegétdw
anatomicznych, dotyczacych sekcyjnego materjalu, powyzej oma-
wianego, jak rdéwniez przyczyn, ktére mogtyby nam ttumaczy¢
zagadnienie przyrostu raka ptuc. Odnosne dane, pod pewnemi
wzgledami ciekawe, przedstawie i omowie pOzZniej, na razie cho-
dzito mi tylko O sprawe przyrostu raka pluc.

Otto Warburg.

Nagrode Nobla za zastugi na polu medycyny
otrzymat w roku 1931 Otto Warburg
oddychania komérkowego

i fizjolog]
za prace nad fizjologjr
i nad fermentem oddechowym.

Otto Warburg, uczony, nie Liczacy jeszcze 50 lat, zaj-
muje od roku 1913 stanowisko cztonka i kierownika oddziah
»Kaiser Willwlms Gesellschaft”, wielkiej instytucji badawczej

w Dalileni
z funduszow

pod Berlinem. Obecnie buduje sie tam dla niegt
rockefellerowskich wielki instytut, przeznaczony na
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dalsze rozwiniecie prac Warburga w warunkach najkorzystniej-
szych. W $wietnych warunkach pracy badawczej, jakie mu daje
lowarzystwo Wilhclmowskie, nie obcigzony przez obowigzki na-
uczania —e kilkakrotnie odrzucit juz proponowane katedry uniwer-
syteckie, —e rozwing! dziatalno$¢ naukowag o zupeinie niezwyktej
oryginalno$ci i koncentracji, ktéra wydata wyniki bardzo nowe
i wazne i posuneta iizjologje proceséw komdrkowych w stopniu,
0 jakim do niedawna nie mozna byto mysle¢: nictylko ze wzgledu
na tresci pogladow, do ktérych Warburg doszedt, ale przede-
wszystkicm ze wzgledu na $cisto$¢ uzasadnienia.

Otto Warburg jest synem znakomitego fizyka Emila
Warburga, ktéry dtugo zajmowat katedre fizyki uniwersytetu
Berlinskiego i bil prezydentem instytutu fizykalnego Rzeszy nie-
mieckiej, na ktérego podreczniku cale pokolenia sie ksztatcity
w Pierwiastkach fizyki, a ktoéry juz w podesztym wieku zastuzyt
sie znakomicie okoto fotochemii. Mitody Warburg studjowat
chemje i wkrétce po ukonczeniu studiow zwrécit sie do chernji
fizjologicznej, pracujagc w klinikach Muellera w Monachium
1 Krehla w Heidclberdzc; juz w roku 1909 wszedt na droge
swoich wtasnych badan nad oddychaniem komérkowem, na ktérej
Po dzi§ pozostat. Pomiary zuzycia tlenu przez materjat doskonale
okreslony, jak jaja jezowcow i krwinki jadrzaste ptasie, rozsze-
rzone nastepnie na cate narzady drobnych zwierzat i skrawki tka-
nek, wykazaty zalezno$¢ oddychania komérkowego od dwu czyn-
nikéw : mianowicie od czynnika strukturalneg o, ktd-
rego dziatanie ulegato zahamowaniu (narkozie) przez ciata osadza-
jace sie na powierzchniach w stosunku swego dziatania powierz-
chniowego i od czynnika zupeinie innego rodzaju, ulegajgcego
zahamowaniu przez takie ciula, ktére tworza z jonami metali ciez-
kich — np. zelaza — zwiagzki nie.ozpaszczalne (HaS), albo kom-
pleksy jonowe (np. HCN). Warburg wnioskowat z tego, ze
czynnikiem Kkatalitycznym w utlcnianiaeh spraw oddechowych ko-
morki jest zelazo, zwigzane w szczeg6lny sposéb w strukturze
substancji zywej.

W  weglu zwierzecym znalazt W arburg model dla przy-
puszczanego w komérce mechanizmu: na weglu zwierzecym spa-
laty sie w obecnosci tlenu ciata organiczne podobnie, jak w ko-
mérce. Okazato sie, ze katalityczne dziatanie wegla zalezy od
obecnosci zawartego w weglu zelaza i pod dziataniem obydwu
klas ciat paralizujacych — ciat aktywnych wobec powierzchni
i ciai taczacych sie z jonami metali ciezkich — ulega wstrzyma-
niu. Okazato sie dalej, ze nie jest rzecza obojetng, w jaki sposoéb
zelazo jest w weglu zwigzane: wegiel otrzymany przez spalenie
heroiny okazat sie katalizatorem o wiele energiczniejszym, anizeli
otrzymany przez napojenie solg zelazowa i wyzarzenie wegiel
cukrowy. W weglu dziata katalitycznie na procesy utleniania ze-
lazo w szczegdlny spos6b zwigzane i rozmieszczone w rozwinie-
tej, obszernej powierzchni porowatej masy.

Geniusz Warburga i jego szczegbélny temperament na-
ukowy okazuje sie, jak u niektérych z najwiekszych badae/.6w
wszystkich czas6w, w sposobie, jak podejmuje trop naukowy
i konsekwentnie, z coraz wiekszym naktadem mys$li i pracy,
za tym tropem idzie. Zrozumienie, ze zelazo zwigzane w heminie
nawet Po zniszczeniu czasteczki hemmowej okazuje sie szczegd6l-
nie czynnym Kkatalizatorem, naprowadzito go na trop fermentu od-
dechowego, wykazanego zaréwno w beztlenowej czynnosci che-
micznej komérki drozdzowej, jak tlenowej przemianie tkanek zwie-
rzecych zapomoca zupetnie niepospolitych, wnikliwych badan,
opartych na genialnie interpretowanych, mistrzowskich ekspery-
mentach. Tlenek wegla tgczy sie, jak wiadomo, z hemoglobing:
hemoglobina tlenkoweglowa jest trwalszag niz oksyheinoglobina,
ale w Swietle tej dtugosci fal, ktére odpowiadajg pochtanianiu
Swiatta przez karboksyheiuoglobine, powinowactwo hemoglobiny
wobec tlenku wegla jest obnizone. Tlenek wegla wstrzymuje od-
dychanie komérkowe, a pod wyzszemi ci$nieniami takze i fer-
mentacje alkoholowa drozdzy: Warburg znajduje, ze takie
wstrzymanie jest obnizone przez nasSwietlanie o okre$lonej dtu-
gosci fal, przypuszcza, ze to obnizenie dziatania wstrzymujacego
polega na rozluznieniu powinowactwa tlenku wegla do katalizatora
utleniajgcego substancji zywej, okre$la funkcjonalnie widmo po-
chtaniania $wiatta przez zwigzek fermentu oddechowego z tlen-
kiem wegla i wykazuje, ze ten zwigzek ma widmo o charakterze
podobnym, jak zwigzki pochodnych hemoglobiny z tlenkiem we-
gla. Wykazuje zatem, ze fermentem oddechowym jest bliska po-
chodna hemiiiy: i tu prace jego zbiegajg sie z doniostemi wynikami
prac naszego rodaka, 1). Keilina, profesora mikrobiologii
w Cambridge, nad odkrytym przez Kcilina cytochromem.

Ubocznym niejako, miedzy innemi, wynikiem tych prac War-
burga byto stwierdzenie wszechobecno$ci miedzi w tkankach i pty-
nach ustroju zwierzecego.

Inna grupa prac Warburga zajmowata sie chemizmem przyswa-
jania dwutlenku wegla przez komoérki glonéw, przyczem zastosowa-
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no fotochemie kwantowg do zrozumienia tego procesu i rzucita $wia-
tto na sprawy przyswajania azotan6w w roSlinie zielonej i prze-
obrazenia icli azotu w grupy aminowe.

Szczeg6lnie wstawity W arburga prace nad przemiang
materii w nowotworach: i te prace lezg na iinji jego badan nad
fizjologia przemian, dostarczajgcych energji komoérkowej.

Warburg opracowal metode oznaczania przemiany bez-
tlenowej komorek obok ich przemiany tlenowej na podstawie
oznaczenia produkcji kwasu mlekowego, Kktérag mierzy sie przez
wptyw na prezno$¢ dwutlenku wegla nad zréwnowazonym z tym
dwutlenkiem roztworem dwuweglanu. Przy pomocy tej metody
mogt wykaza¢ charakter przcwazajagco beztlenowy przemiany
cukrowej guzéw, podobnej do przemiany ptodowej, a polegajacej
na procesie podobnym do fermentacji kwasomlekowej cukru.

Prace Warburga, ogtoszone pierwotnie przewaznie w Zeit-
sclirift iiir physiologisclie Chemie" oraz w ,lliociiemiselie Zeit-
schrift", wyszty w dwu zbiorach tych publikaeyj oryginalnych pod
tytularni ,,Stoffwechsel der Tumoren" (1927) oraz ,,Uebcr die kata-
lytischc Wirkimgen lebender Substanz (1929) naktadem Sprin-
gera w Berlinie. Obydwa zbiory sa przettumaczone na jezyk fran-
cuski oraz angielski.

W zyciu wyiriosty, chtodny samotnik, oddany tylko pracy
naukowej, pracuje z matg garstka zupetnie oddanych wspéipra-
cownikéw. Cickawem jest, ze szereg wcze$niejszych prac W ar-
burga powstal we wspélnej pracy z jego réwiesnikiem i przy-
jacielem O. Meyer hofe m. ktory przed Kkilku laty otrzyma!
nagrode Nobla za prace nad przemiang miesniows.

Doskonaty obraz prac Warburga moze czytelnik znaleZé
w ksigzce (ienevois, Metabolisme et fonelion de celulies').

J. Parnas.
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R. Lolisiann: Przemiana materji u’ raku i zapalenie. Bada-
nia nad rakiem zajety sie w ostatniem lat dziesigtku przede-
wszystkiem zjawiskami zyciowemi komérki rakowej. Jak wia-
domo, na pierwszy plan wysuwajg sie badania Warburga. Pra-
widtowe komoérki ging po odcieciu im doptywu tlenu, natomiast

komérki nowotworowe mogag zy¢ mimo odciecia tlenu dzieki zdol-
nosci rozszczepiania cukru i wogdéle weglowodanéw, tak, ze
moga speinia¢ swe czynnos$ci zyciowe i mnozy¢ sie. Glikoliza no-
wotworowa obniza sie w miare zmniejszania sie zawartosci
cukru i w miare zwiekszania sie w tkance koncentracji jonoéw
wodorowych. W razie odciggniecia cukru, komérki nowotworowe
moga zy¢ dzieki oksydacji thluszczu i biatka. Surowica i tkanka
tworzy optimum dla przemiany materji i wzrostu nowotwordw.
Z tego wynika, ze w leczeniu nowotworéw nalezatoby dazy¢ do
wytworzenia dla nich $rodowiska pozbawionego cukru przy
TOwnoczesnem zwiekszeniu oddziatywania kwasnego tych §ro-
dowisk. W artykule swym autor zajmuje sie takze dodatniemi
wynikami leczenia zapomocg surowicy odpornosciowej (Lamsden).
i niekorzystnym wptywie zakazen takich, jak réza, dur brzuszny,
powrotny na wzrost nowotworéw. Najciekawszy jednak rozdziat
przedstawiajag badania nad wplywem zapalenia na komorke
i tkanke nowotworowg. Zapalenie wskutek zmiany fizykalno-che-
micznego sktadu zapalnego $rodowiska, minimalnej zawartosci
cukru i zwiekszonego oddziatywania kwasnego t. j. koncentracji
jonéw wodorowych, moze zabi¢ tkanke nowotworowg nawet przy
optymalnem nasyceniu tlenem piynu zapalnego. Tkanka nowotwo-
rowa nie jest w stanie w $rodowisku zapalnem zyé¢ z oddychania
tlenem ttuszczu i biatka. Odnos$nie do tlenu, wymiana miedzy re-
jonem zapalnym a tkankg prawidtowg jest bardzo nieznaczna.
Kempner i Peschel stwierdzili w piynie zapalnym, jako zawar-
to$¢ minimalng, 1/20 nasycenia tlenowego tkanki prawidtowej.
W $rodowisku zapalnem jest chyzo$¢ pradu ptynu tkaninowego
bardzo zmniejszona i wysycenie ptynu tlenem minimalne, tak, ze
zawarto$¢ tlenu na powierzchni komérki réwna sie zeru. Zachodzi
tez pytanie, jak dtugo moze zy¢ tkanka nowotworowa w $rodo-
wisku zapalnem przy tego rodzaju stosunkach beztlenowych. Po-
kazuje sie, ze w skrawkach z miesaka szczurzego juz po sze$eio-
godzinnein trzymaniu icli w plynie zapalnym przemiana materji
jest wybitnie zmniejszona, po 10 godzinach za$ réwna sie zeru,
to znaczy, ze tkanka obumiera.

Te fakta sg polstawg hipotezy powstawania i leczenia nowo-
tworow, ktdra mozna przedstawi¢ w sposéb nastepujacy: Nieswo-
iste reakcje zapalne, wywotane przemiang materji komérek w re-
jonie zapalnym, jak zmniejszenie, wzglednie brak tlenu, cukru,
kwasne $rodowisko, moga w 10 do 14 godzin zabi¢ tkanke nowo-
tworowg. Sktonno$¢ do zapalenia i jego intenzywno$ci zmniejsza
sie w miare wieku starszego. Do powstania raka potrzeba nietylko
rakowo zwyrodniatych komoérek, iccz takze mniejszej zdolnosci
tkanki do zapalenia. Szybko$¢ wzrostu nowotworu zalezna jest
takze od stosunku ilosci tycli komérek zdcgencrowanych do zdol-
nosci zapalnej tkanki odpowiedniej. Bardzo nieznaczne bodzce sg
dlatego szczeg6lnie niebezpieczne, bo sa za stabe do wywotania
zapalenia, wystarczajg jednak do spowodowania zto$liwej (nowo-
tworowej) degeneracji komorek (n. p. rak wargi u fajczarzy).

Dla zapobiegania powstawaniu nowotworéw i dla icli lecze-
nia miatyby zatem znaczenie nietylko usuwanie i chronienie przed
szkodliwo$ciami, ktérg sa przyczyng degeneracji nowotworowej
komoérek, lecz takze utrzymywanie, wzglednie podnoszenie zdol-
nosSci zapalnej ustroju, tak, by kazda komdrke, ulegajaca zwy-
rodnieniu, mozng byto juz zaraz z poczatku zniszczy¢ przez wy-
gtodzenie i kwasne $rodowisko.

Zeitschr. f. Krebsforscli.
T. 34. Z. 1 — 1931
Syl!via v. Bornstedt i H. Rolirer: Potworniak jamy

brzusznej koguta domowego o charakterze kankroidu. Guzy po-
tworniakowe u ptakéw nalezg do rzadko$ci. W pismiennictwie
jest znanych 7 przypadkéw, z tego siédmy opisany jest przez
Colira, jako potworniak jadra koguciego o charakterze kankroidu.
Udato sie tez Michatowskiemu otrzymaé eksperymentalnie guzy
potworniakowe jadra koguta. Autorowie opisujg przypadek guza
stwierdzonego w jamie brzusznej koguta. Guz dochodzit do
wielkosci gtowy dziecka i wazyt 750 g. Na powierzchni byt gtadki
i biatawy, na przekroju zawierat ogniska czerwonawe. Mikrosko-
powo stwierdzono utkanie, ztozone z bardzo licznych peret zro-
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gowacialych i nieliczne pasma komdérek nabtonkowych, nadto
przekroje gruczotowe. Podsciclisko dla tych tworéw stanowita
tkanka #aczna galaretowata. Autorowie uwazaja nowotwdr opi-
sany, za rodzaj tréjbiaszkowego potworniaka (tridermomu) z cha-
rakterem kankroidowym. Uderza podobieAnstwo tego guza do
utkania guza, opisanego przez Colira. Nalezy tez podnie$¢ zapa-
trywanie. odnoszace powstanie tego rodzaju guzow jadra kogu-
ciego do spermogwijéw.

H. Kénigsfcld. O biologicznej zaleznosci miedzy
maziowym a szczepionym u myszy. W poczatkowej erze wywoty-
wania rakéw maziowych w skérze biatych myszy odnoszono ich
powstawania do draznienia mechanicznego przez pedzlowanie ma-
ziag pogazowa. Jednakze w dalszych badaniach pokazato sig, ze
u myszy pedzlowanych powstajg raki poza miejscem pedzlowania,
a nawet w narzadach wewnetrznych. Pokazato sie tez, ze u potom-
stwa zwierzat pedzlowanych cze$ciej powstaja nowotwory. Nalezy
przyja¢, ze dziatanie tego pedzlowania jest ogdlniejsze. Powstaje
pewne przestrojenie calego organizmu odnosnie do powstawania
raka, pewne usposobienie. Prawdopodobnie zachodzg tu pewne
zmiany w stosunkach odpornosciowych. Autor wykonat bardzo
liczne doswiadczenia na biatych myszach, ktére pedzlowal co kilka
dni mazig pogazowg a nastepnie pewnej liczbhie myszy maziowa-
nyeh szczepit w réznych okresach czasu raka gruczotowego. Autor
otrzymywat u myszy bez przerwy maziowanych tatwiej charakte-
rystyczne guzy maziowe, niz u zwierzat z pedzlowauicm przery-
wanem. Autor takze stwierdzit, ze poprzednie pedzlowanie nie
chroni przed dodatnim wynikiem szczepienia raka gruczotowego,
przeciwnie nowotwory szczepione tatwiej przyjmujg sie i rosng
u zwierzat poprzednio maziowanych. Réwniez guzy maziowe za-
czynaja szybciej rosna¢ po zaszczepieniu raka gruczotowego.
Z tego wynika, ze guzy maziowe i raki szczepione wzajemnie
korzystnie wptywajg na swdj rozwdj, tak samo korzystnie wptywa
samo pedzlowanie. Autor nie sadzi, aby ten wptyw pedzlowania
na wzrost nowotworéw byt nastepstwem pojawiania sie czaste-
czek mazi w narzadach, gdyz nawet po uptywie dlugiego czasu
od zaprzestania pedzlowania utrzymuje sie zwiekszone usposobie-
nie do powstawania raka i przyjmowania sie raka szczepionego.
Prawdopodobnie wptyw pedzlowania, t. j. czgsteczek mazi i szcze-
pionych komérek rakowych, wywotuje zmiane w przemianie ko-
mérek prawidtowych i to taka zmiane, ktéra jest charaktery-
styczng dla komérki nowotworowej. Ta zmiana wystapi tem szyb-
ciej, im szybciej zadziatamy na ustrdj dwoma czynnikami t. j.
pedzlowanicm i szczepieniem komérki nowotworowej.

E. Miiller. Histologiczne zmiany, szczegélnie iv zotgdku
i jelita, z szczeg6lncm uwzglednieniem powstawania guzéw, u szczu-
row, naprzemian odzywianych pokarmami, zawierajacemi wita-
miny i witamin pozbawionemi. Nawigzujac do spostrzezen Saiki,
ze u szczuréw karmionych naprzemian pokarmami zawierajagcemi
witaminy i icli niezawiora.igcemi, powstaja w zotgdkach bujania
rakowate i brodawczakowate, Erdinaiins i Haagen wykazali u 7%
szczurow w ten sposéb karmionych guzy (1'nttcrungstumoren).
Autor zajgt sie badaniem histologiczneni narzadéw, w szczegd6l-
nosci zotgdka i jelit szczuréw, karmionych sposobem Sajki. Z 100
zwierzat wytrzymato te diete 30 szczuréw, z tych 14 uzyto do
badaA w kierunku zachowania sie u nich oddychania, z pozosta-
tych 22 wykazano u 5 guzy. Jeden z tych guzéw przeszczepiano.
W innej serji doswiadczen zabijano szczury w ten sposéb zy-

wione. w pewnych oznaczonych okresach czasu zycia, w innej
zabijano zwierzeta co tydzien. U pewnej czesci tycli szczurbéw
stwierdzono charakterystyczne zmiany na konczynach. Autor

stwierdzit w watrobach szczuréw badanych postepujace zmniej-
szanie sie ttuszczu az do jego znikniecia. To samo dotyczyto gli-
kogenu. Autor stwierdzit wogdle powazne zaburzenia w przemianie
cukrowej. W czasie karmienia poziom cukru we Kkrwi ulegat pod-
wyzszeniu, natomiast cholestcryny tylko z poczatku. Lipoidéw
w nadnerczach byto wiecej. U zwierzat diuzej karmionych poja-
wiaty sie zmiany w uktadzie R—E, w torebce Glissona nacieki
drnbnokomérkowe, w $ledzionie i w nerkach podobnie jak w R—E
cechy podraznienia. W zotgdku mozna oylo stwierdzi¢ rogowa-
cenie nabtonka w czesci przcdzcladkowej, w samym zolagdku za$
zmiany wsteczne, zanik gruczotéw i btony Sluzowej. Nadto autor
zauwazyt powiekszenie tkanki adeiioidaincj jelit i gruczotéw Ilim-
iatycznyeh oraz chemotaktyczne pojawianie sie komdrek eozyno-
chlonnych. Ostatecznie autor dochodzi do wniosku, ze naprze-
mienne karmienie pokarmami witaminowemi i awitaminowemi wy-
wotuje zaburzenia w przemianie materji, uszkodzenie komérek
uktadu R—E i komérek rnczenchymalnych wogéle. Zmiany wy-
mioiicne moga przygotowywaé podtoze do powstawania guzdw,
wzglednie uruchamiaé¢ czynniki nowotworowo-twércze. Histolo-
gicznie nio mozna byto stwierdzi¢ okreséw przedrakowych.

Nowicki (Lwow).

rakiem
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Polski

Powstanie i organizacja Instytutu.

Polski Instytut Przeciwrakowy powstat z inicjatywy prywatnej.

Powzieta w roku 1919, dojrzata ona w czasie uroczystosci,
zwigzanych z obchodem 50-letniego jubileuszu Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego w r. 1928. Ujeta nastepnie w forme kon-
kretnego wniosku, byta przedmiotem zwotanego ad hoc posiedze-
nia Rady Prymarjuszy Panstwowego Szpitala Powszechnego we
Lwowie w dniu 20 listopada 1928. Dr. Kazimierz Weckowski, jako
gos¢, wygtosi! na tem posiedzeniu obszerny referat, w ktérym
'nakreslit cele i potrzeby Instytutu, jako tez uzasadni! wybor sie-
dziby, t. j. miasta Lwowa, jako posiadajgcego idealne po temu
mwarunki, przedewszystkiem skupienie na jednetn wspdélncm tery-
torium oddziatédw szpitalnych, klinik uniwersyteckich, teoretycz-
nych zaktadéw uniwersyteckich, dalej Szpitala Okregowego W. P,
Zaktadu Higieny, Akademii Medycyny Weterynaryjnej.

Rada Prymarjuszy przyjeta wniosek przychylnie, zalozenie
Polskiego Instytutu Przeciwrakowego zostato jednogtos$nie uchwa-
lone, wybrano zarazem komisje do opracowania statutu. W jej
sktad weszli: Dr. August tozinski, adwokat, prof. dr. Witold No-
wicki, dr. Andrzej Pohorecki, dr. Kazimierz Weckowski i dr. Wi-
told Ziembicki.

Wz6r statutu, nadestany przez zastuzonego na polu walki
z rakiem Bogdana Hutten-Czapskiego zc Smogélca, zostat opraco-
wany i do tutejszych potrzeb zastosowany pod kierunkiem Mece-
nasa Dra Augusta tozinskiego. Statut uzyskat zatwierdzenie wta-
dzy politycznej dnia 24 kwietnia 1929. Zgromadzenie konstytucyjne,
odbyte w dniu 27 czerwca 1929 wybrato Zarzad Instytutu w skia-
dzie nastepujacym:

Prezes: Wojciech lir. Gotuchowski, jako wojewoda Iwowski.

Wiceprezes: Dr. Witold Ziembicki, Prymarjusz Panhstw. Szpi-
tala Powszechnego.

Sekretarz: Dr. Kazimierz Weckowski.

Skarbnik: Antoni Rozwadowski.

Cztonkowie Zarzadu: Dr. August tozinski, adwokat, prof. dr.
Witold Nowicki, dr. Andrzej Pohorecki, dyrektor PaAstw. Szpitala
Powsz., prof. Dr. Roman Reneki.

Cztonkowie Komisji Rewizyjnej: Dr. Stanistaw Dobiecki, dy-
rektor Gal. K. O., dr. Kazimierz Lipski, b. Inspektor szpitali kra-
jowych i dr. Stefan Uhma, dyrektor M. Kasy Oszcz.

Do Zarzgdu zostali z czasem kooptowani; Dr. Eugeniusz Do-
linski, naczelnik miejskiego Wydziatu Zdrowia, Bogdan lir. Hutten-
Czapski ze Smogoélca, dr. Wactaw Majewski, naczelnik Woje-
wodzkiego Wydziatu Zdrowia, dr. Eugeniusz PiestrzyiAski, dy-
rektor Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia w M. S. Wewn., dr.
Jerzy Rosienkiewicz, adwokat i dr. Jan Szumski, dyr. Okr. Zw.
Kas Chorych.

Na stanowisku prezesa zaszta zmiana dwukrotnie. Po lir, Go-
tuchowskim obiat je nastepujacy po nim wojewoda Iwowski, dr.
Bronistaw Nakoniccznikow-Klukowski, po nim za$ obecny woje-
woda dr. Jozef Rozniecki.
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Instytut Przeciwrakowy we Lwowie

Pod przewodnictwem pierwszego prezesa, lir. Golucliowskiego,
odbyto sie w Patacu wojewdédzkim dnia 14 paZzdziernika 1929 wiel-
kie zgromadzenie informacyjne przy udziale najwybitniejszych
przedstawicieli $wiata lekarskiego, na ktérem Zarzad Instytutu
zapozna! obecnych z organizacjg nowej placéwki. Zadaniem In-
stytutu, powotanego do zycia na wzoOr tego rodzaju instytucyj za-
granicznych, miato by¢ wszechstronne ujecie problemu raka i no-
wotworéw ztosliwych. W praktyce postanowiono oprze¢ Instytut
z jednej strony na Szpitalu PaAstwowym i klinikach uniwersytec-
kich, z drugiej na teoretycznych zaktadach uniwersyteckich i i.
W ten spos6b powstatlyby dwa zasadnicze osrodki Instytutu: jeden
leczniczy (oSrodek defenzywy), — drugi naukowy, szukajacy no-
wych drég w walce z rakiem (o$rodek ofenzywy). Celowa wspét-
praca wszystkich tych zaktadéw stworzytaby idealne warunki
istnienia i rozwoju Instytutu, a tem samem odpadiaby potrzeba
kosztownego i wrecz niemozliwego w naszych warunkach orga-
nizowania w tonie Instytutu nowych i samowystarczalnych oddzia-
téw, pracowni i etatéw osobowych.

Nalezato sie jednak rozgladngé za pomieszczeniem centralnej
administracji Instytutu, jako tez pomieszczeniem dla chorych, kté-
rzyby, przekazywani z rozmaitych oddziatdw szpitalnych i Kli-
nicznych, poddawani byli odpowiednim zabiegom przeciwrakowytn.
Dyrekcja Szpitala przyszta w tym wzgledzie z pomocg i przezna-
czyta na powyzsze cele osobny budyneczek, od jakiego$ czasu
oprozniony, a znajdujacy sie na terenie szpitalnym. Dla zajecia
sie odnowieniem i przystosowaniem tego budynku, wybrat Zarzad
Instytutu osobng komisje, t. /.w. budowlang, pod przewodnictwem
dyrektora Szpitala Panstwowego, dr. Andrzeja Pohoreckiego.
Kancelarja Instytutu, pomieszczona tymczasowo w zabudowaniu
szpitalnem, a czynna od roku 1928 podjetg obecnie korespondencje
propagandowa dla uzyskania funduszéw, jako tez datkéw w natu-
rze, potrzebnych do przebudowania i urzgdzenia pozyskanego
budynku.

Inna komisja, wybrana przez zarzad pod nazwa Komisji nauko-
wej, rozpoczeta swe czynnos$ci pod przewodnictwem prof. dra Wi-
tolda Nowickiego. Jedng z pierwszych jej czynnosci byto zreda-
gowanie drukéw do przeprowadzenia statystyki raka i innych no-
wotwordw. Ksiegi statystyczne, ztozone z tych drukdéw, zostaty
rozestane na poczatek do wszystkich szpitali i zaktadéw leczni-
czych catej Matopolski. Rezultaty tej akcji, popartej gorliwie przez
Wojewddzki Wydziat Zdrowia, zostaly opracowane przez
dr. Weckowskiego. Jest to statystyka za rok 1930. W roku bie-
zacym, t. j. 1931. zakres statystyki naszej objat juz cale Panistwo,
a odno$ny materjat opracowany bedzie w roku 1932.

W zataczeniu podajemy wykaz tych wszystkich witadz, insty-
tucyj i os6b, ktére poparty Instytut w trudnem stadium poczatko-
wej organizacji juzto subwencjami, juzto datkami w gotéwce lub
w materjatach.

Z chwila, kiedy budynek, wyzej wspomniany, zostat dopro-
wadzony do stanu uzywalnoS$ci, przystapiliSmy do jego poswiecenia
i otwarcia. Aktowi temu nadaliSmy ze =zrozumiatych wzgledéw
charakter uroczysty.

Dr. K. Weckowski, sekretarz. Dr. W. Ziembicki, wiceprezes.
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Zamkniecie Rachunkowe.
Za czas od 16. VII. 1929 r. po dzieA 27. XI. 1931 r.

Aktywa Pasywa
Kasa ggg%
Bank Zwigzku Spotek Zarobkowych :
P. K. O. Warszawa konto Nr. 154.403 38.50
R62ne 529.66 14.992.32
Koszta administracji 20.570.69
Wktadki cztonkowskie 16.060.—
Inwentarz 15.693.43
Rézne artykuty 198924 500.-
Koszta leczenia radem 24.995 83
Dary 5.000.—
Subwencja z Minist. Spraw Wewnetrznych 5'000'
Subwencja z Galicyjskiej Kasy Oszczednosci 12'000'_
Subwencja Miasta Lwowa Raaall
37.955.80
Remont Budynku 116,51
Odsetki :
/7.894.66 77.894.66
Skarbnik: A. Rozwadowski. Sekretarz: Dr. K. Weckowski.

W iceprezes: Dr. W. Ziembicki.

i otwarcie Instytutu

Poswiecenie

odbyto sie w niedziele, dnia 8 listopada b. r. Poprzedzito je nabo-
zenstwo, celebrowane przez Metropolite Iwowskiego, ks. arcy-
biskupa Twardowskiego w kaplicy Szpitala powszechnego. Cere-
monii posSwiecenia nowego zaktadu dokona! réwniez osobiscie
ks. arcybiskup Twardowski, poczem licznie zebrani uczestnicy
uroczystosci, a wiec reprezentanci wtadz duchownych z arcybi-
skupami Twardowskim i Teodorowiezem, wiadz Swieckich, a wiec
p. wojewoda lwowski Rozniecki z naczelnikiem wydziatu zdrowia
dr. Majewskim, wiceprezydent miasta p. Irzyk 2z naczelnikiem
miejskiego wydziatu zdrowia, dr Dolinskim, szef sanitarny D. O.
K. lwowskiego pik. dr. Kofczacki i wielu innych przedstawicieli
wtadz panstwowych, samorzadowych, uniwersyteckich, dalej de-
legaci najrozmaitszych iristytucyj naukowych, spotecznych, huma-
nitarnych z miasta i kraju, wreszcie bardzo liczni reprezentanci
spoteczenstwa, — zgromadzili sie w sasiadujgcej z Instytutem sali
Szkoty pielegniarskiej i tu, wsrdéd podniostego 'nastroju wystuchali
nastepujacych przemoéwien:

Przemoéwienie ksiedzu arcybiskupa Twardowskiego.

Ekscelencjo. Panie Wojewodo, czcigodni profesorowie i goscie!
Ze szczerg rados$cig pospieszytem na zaproszenie Wasze, prze-
zacni Panowie, aby poswieci¢ ten tak pozyteczny zaktad lekarski,
poswieci¢ go pod wezwaniem $w. Wawrzynca. Badania histo-
ryczne, o ktérych Panstwo ustyszycie, wykazaty bowiem, ze
w tych okolicach Lwowa przed wiekami byt ten $Swiety w szcze-
gblniejszy sposéb czczony. Oby ten Swiety wstawiennictwem
swojern przez meki straszne jakie cierpial, wyprosit szczegdlniej-

sze btogostawienstwo Boze d!a tego zakadu, azeby wypraszat
ulge i skuteczne leczeniew ciezkiej, strasznej chorobie jaka
jest rak.

Pozwolcie Panowie, abym choé¢ w krotkich stowach zwrdcit
uwage na $cisty zwigzek, jaki istnieje pomiedzy dwoma bezsprzecz-
nie najpiekiiiejszcmi powotaniami, miedzy powotaniem kaptan-
skiem i powotaniem lekarskiem. Sani Boski nasz Zbawiciel wyko-
nywa! jedno i drugie powotanie i przez leczenie choréb chciat
leczy¢ takze i dusze. KosSciét swiety zawsze odnosit sie z wielka
czcig i wielkim szacunkiem do stanu lekarskiego, bo zdawat sobie
sprawe, ze praca lekarska jest tak pozyteczng dla cierpigcej ludz-
kosci. Kosciét Swiety widzial przeciez u toza cierpigcych kaptana,
widziat takze i lekarza. Na misjach za$ najwiekszym sprzymie-
rzeficem misjonarzy sa lekarze. Obecny Ojciec $w., ktéry z tak
szczeg6lng zyczliwos$cig odnosi sie do lekarzy, bardzo chetnie
ich przyjmuje, widzi i $ledzi rozw6j nauk medycznych. Nie tak
dawno, bo przed rokiem przyjat na audiencji 150 uczestnikéw
zjazdu historji medycyny. Wtedy to wygtosit przemoéwienie, pod-
noszac, jak S$cisty zwigzek zachodzi pomiedzy stanem lekarskim
m kaptanskim i uzasadniat to faktem, ze w nierozdzielnej istocie
ludzkiej kaptan zajmuje sie przedewszystkiem duszg, ale musi sie
takze liczy¢ z ciatem, a zawd6d lekarski zajmuje sie przedewszyst-
kicni ciatem, ale takze wkracza w dziedzine duszy. Przy innej
sposobnos$ci ten sam Ojciec $w. podnidst, jak wielki wptyw moga
mie¢ lekarze na opinie publiczng na przestrzeganie zasad etyki
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katolickiej, dalej na takie sprawy, jak moda kobieca, tafice nowo-
czesne, ochrona macierzynstwa i inne podobne problematy. Na
wezwanie Ojca $w. pospieszyli lekarze Francji, Italji i Holandji
i utworzyli zwiagzek, ktéry podjat swe prace wiasnie w tych kie-
runkach, jakie wskazat Ojciec Sw.

U nas chyba réwniez nic brak przezacnycli lekarzy, ktérzy
pojmujg wysoki obowigzek, jaki majag do speinienia, zwiaszcza
i przedewszystkiem pomiedzy cierpigcymi. Przed chwilg poswie-
citem teu instytut, ktéry ma za zadanie zwalcza¢ jedng z naj-
straszniejszycli, najgorszych choréb t. j. raka, chorobe te czci-
godni panowie tu zamierzacie w szerszym zakresie badaé, roz-
poczag¢ dobrze zorganizowanag prace, aby chorobe te niszczyé,
chorobe, ktérej sama nazwa jakie$ przykre czyni wrazenie, cho-
robe, ktéra dzi$§ wsréod mas tak przeciez strasznie sic szerzy.
Spoteczenstwo radeby juz raz widzie¢ jaki$ $rodek, ktéryby koit.
a moze usuwal cierpienia raka. Wskazujg na to coraz to nowe
notatki i wiadomosci, ze juz odkryto jaki§ $rodek niezawodny,
ze choroby tej wiecej nie bedzie, Ze cierpienia straszne bedzie
mozna usungé. Na to wskazuja liczne fundacje, ktére w ostatnich
czasach zatozono w tym celu, aby badac te straszng chorobe i tym,
ktorzy cierpia, ulge przynies¢.

| nasz drogi Lwow otrzymuje w Polsce pierwszy taki zakiad,
instytut, dzieki zabiegom pp. dr. Ziembickiego i Weckowskiego,
mezow gtebokiej wiedzy i dobrej woli. Ludzie to wielkich zastug
i nalezy sie im serdeczna wdziecznos$¢ i cze$¢. 1 dlatego ja dziele
z calem spoteczenistwem rado$¢ z powodu otwarcia tego instytutu,
dzieki serdeczne im skiadam, a zarazem i tym wszystkim, ktérzy
do uruchomienia tego instytutu sie przyczynili. Wierze mocno, ze
stawna juz medycyna Iwowska, ktéra na swoéj rachunek zali-
czy¢ moze wiele pieknych zdobyczy naukowych i w tym zaktadzie
bedzie niezawodnie zdobywata triumfy. Ja pracy tej z catego
serca btogostawie i koficze naszem staropolskiem ,Szcze$¢ Boze".
(Huczne oklaski).

Przemoéwienie Wojewody Iwowskiego, dra Jézeia Roznicckiego.
Dziehn dzisiejszy jest punktem zwrotnym w zabiegach tycli

instytucyj czy jednostek, ktére przyczynity sie do stworzenia
instytutu  przeciwrakowego. Instytut przeciwrakowy powstat
dzieki zmudnej, uporczywej i trudnej pracy ofiarnych jednostek

oraz tych cichych pracownikéw, ktérzy bezposrednio sg w insty-
tucie zaangazowani. Jako prezes instytutu przeciwrakowego,
taczac sie w tym dniu uroczystym z tymi, ktérzy sie przyczynili
do budowy, witam wszystkich przedstawicieli oraz gosci. Od dnia
dzisiejszego wszyscy ci nieszcze$liwi, ktérzy zostali dotknieci nie-
bezpiecznem schorzeniem zto$liwych nowotworéw, bedg mogli
korzysta¢ z pomocy tego instytutu, ktérego otwarcie w tym mo-
mencie ogtaszam. Lwoéw i pod tym wzgledem przoduje dzi§ w pan-
stwie. Prosze panstwa! — Dotychczas zorganizowana walka z no-
wotworami ztoSliwemi konczyta sie wiasciwie na zachéd od po-
tudnika, ktéry przebiega przez Berlin. Dzi§ Lwoéw te granice
przesuwa o wiele setek kilometréow naprzéd, przesuwa te linje
daleko na wschéd. W tym dniu uroczystym jako przedstawiciel
rzadu na tym terenie obejmuje ten instytut w protektorat rzadu.
(Oklaski).

Przemowienie dra Wactawa Majewskiego, naczelnika wydziatu
zdrowia iv wojew. Iwowskimi, jako przedstawiciela dep. zdrowia
w Min. S. Wewn.

W przeswiadczeniu waznos$ci chwili, kiedy otwarcie Polskiego
Instytutu Przeciwrakowego we Lwowie stato sie faktem dokona-
nym, staje przed wami dostojni Panstwo, aby w imieniu central-
nych wtadz, rzadowej stuzby zdrowia tu stwierdzi¢, ze tak jak
W zaraniu powstania samego projektu Instytutu Przeciwrakowego,
tak i nadal z chwilg jego uruchomienia bedg te wiadze najzyczii-
wicj wspiera¢ jego inicjatorow i kierownikéw. Im cze$¢ i po-
dzieke sktadani za ten czyn wielki, ktérego dokonali, u przede-
wszystkiem dr. Kazimierzowi Weckowskiemu z Poznania i pry-
marjuszowi dr. Witoldowi Ziembickicmu za te wielkg inicjatywe
i oredownictwo sprawy, ktéra dzisiaj $wieci takie triumfy. A Insty-
tutowi na rece przewodniczacego jego zarzadu p. Wojewody
Roznicckiego, sktadam zyczenia najpomys$lniejszego  rozwoju.
(Oklaski).

Przeméwienie dra Witolda Ziembickiego, Insty-
tutu (umieszczono na czele numeru).

wiceprezesa

Przeméwienie prof. dra Witolda Nowickiego, jako delegata Pol-
skiej Akademji Umiejetnosci.

W imieniu Polskiej Akademji Umiejetnosci w Krakowie wy-
razam zywg rado$¢ z powodu powstania na ziemiach pol-
skich, szczegblnie na wschodnich rubiezach Rzeczypospolitej, no-
wej placéwki naukowej, powotanej do zwalczania raka. Polski
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Instytut Przeciwrakowy powstaje na tych ziemiach, skad pochodzi
wielka miljonowa fundacja §. p. Pawia Tyszkowskiego, oddana
Akademji krakowskiej dla celéw badawczych probleméw z za-
kresu choroby raka. Wdzieczno$¢ nalezy sie tym, ktérzy w swej
osobistej wytrwatosci mogli urzeczywistni¢ to dzieto, ktérego
uroczysto$é poswiecenia dzi§ obchodzimy. Zycze tez w imienin
Akademji krakowskiej, aby to dzieto stato sie istotnie warsztatem
naukowym, mogacym rozwigzaé¢ tak wiele dotad niewyjasnionych
probleméw z zakresu choroby spotecznej, dla ktérej ten Instytut
zostal powotany. Niechaj ten pierwszy polski Instytut przeciwra-
kowy bedzie istotnie osig twoérczych, badawczych prac nauko-
wych. teoretycznych i praktycznych. Niech mu w tej pracy przy-
Swieca wielkie imie stawnej rodaczki. (Oklaski).

Przemoéwienie dra Eugeniusza Dolinskiego, naczelnika miej-
skiego Wydziatu 'Zdrowia, jako przedstawiciela miasta.

Dostojni zebrani! YV imieniu miasta mam zaszczyt powitaé
pierwsza w Polsco placéwke do walki z rakiem, ktdrej organiza-
torom przyswieca jako dewiza naukowe badanie istoty raka i niech
licznie wyposazg sw0j instytut w najnowsze $rodki po temu.
Hasiem nowoczesnej medycyny jest zapobieganie. Azeby jednak
zapobiegaé, trzeba poznaé przyczyny i rozwoj choroby. Nie znamy
istoty raka. Wiemy tylko, ze wcze$nie rozpoznany i leczony ratuje
chorych lub przedtuza im zycie. Rak w panstwach zachodnich
i u nas jest zaliczany do chordb spotecznych, a zwalczanie jego
wymaga odpowiedniej organizacji. Do szeregu placowek medy-
cyny zapobiegawczej we Lwowie, jak poradnie, przychodnie,
os$rodki zdrowia, przybywa nowy, ktéry ma takg organizacje. Po-
tozony w dzielnicy, posiadajacej uniwersyteckie kliniki, szpitale,
zaktady medyczne wszystkich dziatéw, bedzie mdgt znalezé po-
moc i korzysta¢ z urzgdzen tych instytucyj. Sadze, ze wszyscy
badacze i lekarze Iwowscy mile bedg widziani w szeregach bo-
jownikéw, walczacych z ta grozng chorobg. Zestawiwszy daty
statystyczne we Lwowie z 25 ostatnich lat wida¢, ze wprawdzie
umiera u nas na raka jedna osoba rocznie na 1(100 mieszkancow
(w roku 1927 ulegta ta cyfra znacznej podwyzce) to jednak fakt,
ze w 80% ulega mu inteligencja w wieku najwydatniejszej pracy,
t. j. miedzy 30 a 60 r. zycia, powoduje specjalne straty dla kultury
i postepu i zmusza do tem energiczniejszej walki. W obecnej pokojo-
wej pracy walczymy o zdrowie wszystkich mieszkancéw i otrzymu-
jemy dzi$ we Lwowie nowy bastjon, zbudowany wola, energjg i wy-
trwato$cig nieznacznej grupy oséb, ktérej zapal uwieniczony jest
dzisiejszag uroczystoscig, to jest $wietem otwarcia pierwszego
Polskiego Instytutu Przeciwrakowego we Lwowie. Poniewaz
jestem cze$ciowo odpowiedzialny za organizacje stosunkéw zdro-
wotnych we Lwowie, jest mi niezmiernie milo podkresli¢, ze
Instytut ten, jako instrument nowoczesnej walki z chorobg, po-
wstat wiasnie we Lwowie i oSwiadczy¢ w imieniu miasta, ze
w miare moznos$ci popiera¢ go ono bedzie nadal. Dowody dotych-
czasowego poparcia dato juz miasto przez udzielenie znacznej
subwencji. Konczac skiadam najserdeczniejsze podziekowanie dla

inicjator6w i zyczenie rozwoju dla dobra nauki i spoteczenstwa.
(OkKlaski).
Przeméwienie prof. dra Jana Lenartowicza, jako Dziekana

i przedstawiciela Wydziatu Lekarskiego U. J. K.

W imieniu Wydziatu Lekarskiego U. Jana Kazimierza we
Lwowie mam zaszczyt ztozy¢ serdeczne zyczenia inicjatorom i no-
wej placéwce spoteczno-naukowej. Jezeli podnosze z naciskiem
placowce spoleczno-naukowej, to dlatego, ze w ramach tego Insty-
tutu choroba nie bedzie tylko leczona i zwalczana, ale badane
beda tez problemy choroby raka. Ow czyn ze strony inicjatoréw
i fundatoréw tej placowki nie mégt ujs¢ uwagi uniwersytetu. To
tez uniwersytet z pewnos$cig wszelkiemi swojemi silami nauko-
wemi przyczyni sie do tego, aby te placéwke moralnie i pracg
naukowa wspiera¢. Wierzcie Czcigodni inicjatorzy swojego planu,
zc nietylko ofiarng praca bedziemy was wspomagali, ale przyj-
mijcie takze serdeczno zyczenia, aby ta placéwka zawsze rozwi-
jata sie i kwitta. Pozwolcie, ze streszcze te zyczenia: Quod felix
iaustum, forlunatumauc sit. (Oklaski).

Przemoéwienie doc. dra Stefana Stcrlinga - Okuniewskiego
z Warszawy, sekretarza Polskiego Komitetu do zwalczania raka.
(W streszczeniu).

Ekselenc.io. Panie Wojewodo, Cztonkowie Zarzadu, Szanowne
Panie i Panowie! W imieniu Polskiego Komitetu do zwalczania
raka, najstarszej tego rodzaju instytucji, sktadam najserdeczniej-
sze zyczenia owocnej pracy. Dzi$ uptywa 10 lat od chwili, gdy
uruchomiono Polski Komitet przeciwrakowy. Przekonalismy sie,
jak niestychanie ciezka i trudng prace mieliSmy przed soba. Na
terenie Rzeczypospolitej nic byfo zadnego os$rodka przeciwrako-
wego, jak to juz p. dr. Ziembicki podkreslit. Mozna powiedzie¢,
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ze akcja nasza natrafita na wielkie zainteresowanie we Francji,
na ktérej mogli$my sie wzorowa¢ do pewnego stopnia i wzorem
tego kraju rozszerza¢ nasza dziatalno$¢. W roku 1922 i 1923 za-
czeliSmy rozwija¢ propagande. W roku 1923 wystgpiono z inicja-
tywg utworzenia radowego Instytutu Narodowego im. Curie-
Sktodowskiej, ktory to instytut bedzie ukonczony w tym roku.
W roku 1924 urzadzono pierwszy zjazd przeciwrakowy, w roku
1925 wystawe przeciwrakowa, w roku 1926 pierwszy oS$rodek
w todzi. W roku 1927 rozszerzono dziatalno$¢ na spoteczenstwo.
P. Prezydentowa Moscicka i Marszatkowa Pitsudska stanety na
czele Kola Pan Komitetu. W roku 1929 rozszerzono dziatalnos$¢.
W roku 1931 zawigzuje sie o$rodek w Wilnie. Z niestychang ra-
doscig witam powstanie we Lwowie Instytutu Przeciwrakowego.
Przywoze najserdeczniejsze zyczenia, aby inicjatywa Iwowska
rozwineta sie we wspaniaty Instytut, promieniujacy, jak to
juz tu powiedziano, na catg Polske. Nasza idea daz\ do dobra
ludzkos$ci. Koncze mys$la o tym szlachetnym celu. (Oklaski).

Przeméwienie dra Jana Szumskiego, komisarza Okr. Zw. Kas
Chorych.

Mam zaszczyt przemawia¢ w imieniu Okr. Zwigzku Kas Cho-
rych, ktéry jednoczy Kasy Chorych na obszarze 4 wojewddztw.
W imieniu Zwigzku sktadani Instytutowi przeciwrakowemu zy-
czenia jak najpomys$lniejszego rozwoju. W roczniku statystycz-
nym ministerstwa Pracy z roku 1928 podano ilo$¢ ubezpieczo-
nych chorych na raka na 4 i po6t tysigca. Z posréd tej liczby
wielka ilo$¢ przypada na obszar 4-ch wojewé6dztw nalezgcych do
naszego Zwigzku. Dlatego pragnatbym bardzo, aby dzisiejsza uro-
czysto$¢ odbita sie jak najzywszetn echem wsréd najdalszych kas
naszego okregu. 1 mam nadzieje, ze lecznica zwigzkowa, wspdit-
pracujagc z Instytutem prz.eciwrakowym, bedzie mogta udzieli¢
dostatecznej pomocy choremu na raka i zc pomimo trudnosci finan-
sowych uczyni sie wszystko, aby chorym umozliwi¢ takie leczenie,
jak leczenie radem. Z tego miejsca zwracam si¢ wiec z apelem do
wszystkich kierownikéw Kas Chorych, sadzac, ze oszczednosci
moga by¢ wszedzie, ale tylko nie tu, gdzie jedynym ratunkiem
ubezpieczonego chorego bedzie mozno$¢ dania mu leczenia
w lwowskim instytucie. (Oklaski).

Przemoéwienie prof. dra Antoniego CieszyhAskiego, jako przed-
stawiciela Stomatologii polskiej. (W streszczeniu).

Jako przedstawiciel polskiej Stomatologji mam zaszczyt zto-
zyé zyczenia instytutowi, przeznaczonemu do walki z rakiem. Sto-
matologia za$ jest w tem szczeg6lnie zainteresowana dlatego, ze
wtasnie w jainic ustnej mozna stwierdzi¢ korzystne wyniki lecze-
nia radem. W imieniu Polskiego Komitetu Narodowego miedzyna-
rodowego Zwigzku Dentystycznego, w imieniu sekcji stomatolo-
géw polskich miedzynarodowego Zwigzku stomatologicznego,
w imieniu delegacji polskiej Zwigzku stowiariskich i polskich
stomatologéw, skludain Instytutowi najserdeczniejsze zyczenia.
(Oklaski).

Przemoéwienie dra Antoniego Pohoreckiega, dyrektora szpitala
powszechnego.

Jako gospodarz terenu, na ktérym odbywa sie w tej chwili
ta uroczysto$¢ uwazam za swo6j mity obowigzek ztozy¢ serdeczne
podziekowanie najczcigodniejszemu Arcypasterzowi, panu Woje-
wodzie jako przedstawicielowi rzadu, panu naczelnikowi Majew-
skiemu jako naszemu bezposredniemu przetozonemu i przedstawi-
cielowi departamentu stuzby zdrowia w M. S. Wewn., jak réwniez
wszystkim przedstawicielom instytucyj naukowych i spotecznych.
Jako dyrektor szpitala czuje sie dumny z tego, Ze za mojego
urzedowania powstata ta piekna placowka. Gdy przed trzema laty
zwrécit sie do mnie p. prymarjusz Ziembicki z zapytaniem, jak sie
zapatruje na kwestje powstania instytutu przeciwrakowego we
Lwowie, nie namyS$latem sie co do pozyteczno$ci tego dzieta.
My$l ta byta i mojg myslag. Trzeba byto umie¢ chcie¢c. A ze
wybrany komitet umiat chcie¢ ,tego najlepszym dowodem jest
dzisiejsza uroczystos¢. Owocem tej woli jest powstanie doniostej
placéwki naukowej, wielkiego dzieta. Jezeli spojrze¢ na ten
skromny, maty budyneczek, to jakze sie on rézni pozornie od
btyszczacych bronzaini i marmurami patacéw. Ale to wcale nie
zniecheca, zapalu nie umniejsza. Najwieksze dzielg, najwieksze
mys$li i najwieksze odkrycia poczatek swo6j biorg ze skromnego
Srodowiska. Mam to gtebokie przekonanie, ze z tego naszego
domku stawa rozchodzi¢ sie bedzie nietylko na Polske. Wcho-
dzi¢ tam beda ludzie z trwoga i bdlem, lecz opuszcza¢ go beda
z wiarg i nadziejag: z wiarg w mitosierdzie Najwiekszego Leka-
rza, z wiarg w sile umystu ludzkiego i nadzieja, ze je$li jeszcze
nie dzi§, to moze juz w niedalekiej przysztosci uda sie zwalczy¢
tego najwiekszego wroga ludzkosSci — raka.



Nr. 51. 1931

A mitos¢, — i ta musi by¢ S$cisle zwigzana z tym budynkiem,
ze my go kocha¢ bedziemy o tern zapewnia¢ nie potrzebnie, —
ze ci. ktérzy tu uzyskajg poprawe zdrowia darzy¢ go bedg mi-

toscia, — nie watpie, — ale nie watpie, ze i cafe spoteczenstwo
Iwowskie kocha¢ go bedzie, bo to przeciez o-statnie, nowona-
rodzone dziecie Lwowa, — a ten Lwoéw to dziwne miasto, a ci

jego mieszkancy to dziwni ludzie: kiedy bija,
ale kiedy kochaja — to calem sercem!

Ale dla nas to wszystko za mato, — my chcemy, aby echo
dzisiejszego naszego Swieta rozeszto sie po calej ziemi naszej, jak
dtuga i szeroka, aby wszystkie serca przyciggnat ten doinek
nasz, bo tu pracowaé bedziemy nictylko dla naszych chorych

- to catg piescia,

niotylko dla Lwowa, ale dla catej Polski, dla chwaty nauki pol-
skiej, dla wielko$ci naszej Ojczyzny, dla pozytku catej ludzkosci.
A teraz prosze wszystkich obecnych, aby zechcieli zwiedzi¢

nasz nowo powstaty Instytut Przeciwrakowy. (Brawa i oklaski).

Lista ofiarodawcéw Polskiego Instytutu Przeciwrakowego.

1 Dary w gotéwce:

Subwencje:
Magistrat st. m. Lwowa 2zt 12.000.
Galicyjska Kasa Oszczednosci zt 5.000.
Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia zt 5.000.

Po ztotych tysigc:

Prot. Dr. Roman Rencki, Polska Akc. Ska Telefoniczna, Pocz-
towa Kasa OszCzedn., Wojciech Hr. Gotuchowski, Ubezpie-
czalnia Krajowa w Poznaniu, Syndykat Przemys$lu Naftowego,
Ska Akc. Eksploatacji Soli Potasowych, Akc. Bank Hipoteczny
Lwéw, Zaktad Ubezpieczen Pracownikéw Umystowych, Bogdan
Hr. Hutten-Czapski ze Smogulca, Wydziat Powiatowa Wagro-
wiec, Kasyno Narodowe we Lwowie, Zarzad Gtéwny Jaworz-
nickich  Komunalnych Kopaldi Wegla. Zaklad Ubezpieczen
Pracownikéw Umystowych w Poznaniu.

Po ztotych pieéset:
Syndykat Przemystu Naftowego Lwow, Panstwowa Fabryka
Olejow Mineralnych ,,Polnfin".

Po ztotych trzysta:
Magistrat in. Bydgoszczy.

Po ztotych dwiescie:
Kasa Miejska Przemys$l, Dr. August tozinski Lwoéw, Fabryka
Cukru ,Branka", Lesienicka Fabryka Drozdzy, Piotr ATiko-
lascli i Ska Lwéw, Pabjanickie Tow. Akc. Przemys$lu Chemicz-
nego, Lwowskie Tow. Akc. Browaréw, Bank Zwigzku Spétek
Zarobkowych Lwoéw, Rada Powiatowa w Podhajcach, Woj-
ciech Hr. Gotuchowski i wielu innych w kwotach Kl do 150

ztotych.
2. Dary w naturze:

Artykuly budowlane:
Firma Bystrzycki Poznan, Firma Czepczynski Poznan, Fa-
bryka ,Barwa" Krakéw, Setzer i Werner Warszawa, Firma
,Blask" Poznan, Firma Edward Lutz Krakéw, Firma Koczo-
rowski & Borowicz Poznan, Syndykat Produktéw Smolowco-
wych Katowice, Zaktad Gazowy Miejski Lwoéw. Firma ,Tere-

benthen" Warszawa, Polskie Zaktady Przemyslowo-Cynkowe
Bedzin.

Cegielnia Akc. Banku Hipotecznego, Cegielnia ,Landa", Ce-
gielnia Rudy Emanuel, Cegielnia ,Bielowsko", Reissa, ,Sy-

gniéwka“, Dra Schoenfelda, Radziwil, Wimmer i Zelenscy,

Hardtmuth, Bracia Wilczek, ,Pezet”.

Fabryka Portland-Cementu ,Wolyn* Warszawa, Fabryka
Ceutrocement Warszawa, Piaskownia Bisanza, Brattel i Decet
Lwoéw, Fabryka ,Ernest Erbe" Zawiercie, Kern i Ska Lwdw,

Kabel Polski Bydgoszcz, Fabryka ,Vitrum*“ Warszawa.

Artykuty do urzadzenia wewnetrznego kancelurji, statystyki, labo-
ratorium i sali operacyjnej:
Gabrjela Baczewska Lwoéw, Piller-Neumann Lwoéw, Firma Kre-
glewski Poznan, Hr. Dnnin-Borkowski Piotr — b. Wojewoda
Lwowski, Firma Z. Gawronski Dom Handlowy Poznan, Firma
Z. Rucker Lwow, Bank Zwigzku Spétek Zarobkowych Poznan,
Ksiegarnia Sw. Wojciecha Poznan, Nowakowski i Synowie Po-
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znan, Mirkowska Fabryka Papieru Warszawa, Aleksandrowicz
i Synowie Krakéw, S. W. Niemojowski Bielsko, Kluczewska
Fabryka Papieru Warszawa, Iskra i Karmanski Krukéw, Fa-
bryka Chemiczna Leszczynski Warszawa, Fabryka Otéwkéw
.Lecliistan” Warszawa, Radca Handlowy Stanistaw Manczak
Chodziez, ,Georg Dralle" Warszawa, Krzysztof Brun i Syn
Warszawa, Bracia Kobylanscy Warszawa, Bracia Henneberg
Warszawa, Firma ,Schicht" Warszawa, Firma ,Puls" War-
szawa, Firma ,Sunlajt" Warszawa, Firma P. Stralil i Ska Szo-
pienice, Firma ,Osram" Warszawa, Firma ,Bata“ Warszawa,
Firma ,Petea” Biata ad Bielsko, Fabryka Swiec Sezemski
Biata (Matopolska), Firma J. K. Poznanski Ska Akc. £6dz,
Cli. i. Lipnowski t6dz, Edward Zajaczek Kety, Herzteld &
Victorius Grudzigdz, Sosnowiecka Fabryka Wyr. Ceramiczno-
Sanitarnych ..J6zeféw" Czeladz, Firma ,,Uko“ Poznan, Sztuka
Koscielna Lwéw, Hurtownia Materiatbw Aptecznych ,Ozon"
Lwow, Piotr Mikolasch i Ska, Kopalnia Wegla Hr. Ballestrema
Katowice.

Poduszki dla chorych ofiarowaty nastepujace panie:

Rektorowa J. Selirammowa, Prot. Romanowa Rencka, Mec.
Rosienkiewiczowa, Zofia KamieAska, Stefania Mudeyska,
Dr. Filipi Zychowiczowa, Marja Sobolewska, Antoniowa Uwie-

rowa, AAarja Stefanusowa, Wanda Miesowiczowa, Apteka-
rzowa St. Wolanska, Olga Friserowa.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszaw u.
Panstwowa Szkota Higjeny, Warszawa, Chocim-

ska 24. Dnia 28 listopada r. b. w Panstwowej Szkole Higjeny od-
byto sie zamkniecie Yll-go kursu trachomatologji dla lekarzy. Na
kurs zgtoszonych byto 69 kandydatéw: ukonczy to kurs 50-ciu
lekarzy ze wszystkich wojewddztw Polski, przyczem 2U-tu leka-
rzy otrzymato z Departamentu Stu/by Zdrowia M. S. Wewn. za-
sitki na odbycie kursu. Ponieyvaz w poprzednich kursach brato
udziat 323 stuchaczy, og6tem zatem przeszkolenie z tego zakresu
otrzy mato w Panstw. Szkole Higjeny 373 lekarzy. Po sprawozda-
niu Z przebiegu kursu Dra M. Zucherta, jako kierownika Kkursu,
przemawiali: W imienin Dep. Stuzby Zdrowia AL S. Wewn. Dr.
H. Palester, Naczelnik Wydziatu Chordb zakaznych, podnoszac
znaczenie tych kurséw w organizacji walki spotecznej z jaglica;
w imieniu prelegentow - Doc. Dr. W. H Melanowski, w imieniu
Wydziatlu Zdrowia Magistratu ni. st. Warszawy Dr. S. Stypnl-
kowski podkreslit zadanie 4 prace ickarzy w przychodniach prze-
ciwjagliczyeh; w imieniu stuchaczy przemawiat D.r. Stenzel, dzie-
kujac Kierownictwu Panstw. Szkoty Higjeny, Dcpart. Stuzby Zdro-
wia i kierownikowi, dr, Zacliertowi, za organizacje kursu. W kon-
cu przeméwieniem zamkng! kurs Dyrektor Panstw. Szkoty, Dr. M.

Chodzko, poczem rozdane zostaty zaswiadczenia z yyysluchania
kursu.

Pd 1skiie Lekarskie Towarzystwo Radiolo-
giczne. LIIl. posiedzenie naukowe Warszawskiego Kola Radio-

logéw odbyto sie w pigtek dnia 11 grudnia r. b. o godz. 8-ej 15 wie-
cozrem punkt, w sali Zakitadu Fizjologii Uniwersytetu, Krakow-
skie Przedni. 2A. Porzadek dzienny: 1) Meisels L. (i. Hol/.kneclit,
jego dziatalno$¢ naukowa i pedagogiczna. 2) Grynkraut B. Rola
..czynnika czasu" w rcntgcnoterapji i curieterapji nowotworéw
ztodliwy cli. 3) Omoéwienie programu pracy naukowej na rok 1932.
4) Rytel A. i Konarska |. Przypadek dextropositio i situs inyersus.
5) Kochanowski J. Z kazuistyki wad rozwojowy cli kregostupa.
6) Werkentliinbwna M. O znaczeniu rozpoznawczem wypetniania
sie drog zoétciowy ch zawiesing kontrastowg w czasie badania prze-
wodu pokarmowego. 7) Wybdér zastepcy przewodniczacego Kota.

Sekretarz: li. Grynkraut. Przew.: W. ZawadowsKi.
Konkurs na stanowisko dyrektora Szpitala
Dziecigtka Jezus w Warszawie. Na Komisji Konkur-

sowej, powotanej zgodnie z ustawg przez Magistrat m. st. War-
szawy do -oceny kwalifikac:i kandydatéw na stanowisko d\ rektora
szpitala Dziecigtka Jezus, zostat zakwalifikowany na to stano-
wisko dr. ined. Henryk Fe Brun z Warszawy, dtugoletni dyrektoT
i cztonek Zarzadu Zrzeszenia Samorzadéw powiatowych, maja-
cych za zadanie urzadzanie i zaopatrywanie szpitali komunalnych
w Polsce. Kol. dr. Le Brun — wiceprezes Zarzadu Gldyynego na-
szego Zwigzku — jest réwniez prezesem Sekcji Szpitalnictwa Ko-
misji Zdrowia Publicznego Zwigzku Miast i Zyvigzku Powiatow
oraz sekretarzem Komisji Szpitalnictwa Komitetu Normalizacyjnego
w Polsce.



1004

Z dzi.dlalnodci
cyny lotn.czej

Komitetu propagandy medy-
w Warszawie. W sobote odbyto sie
w Warszawie w Instytucie centrum badan lotniczo-lekarskich
walne zgromadzenie komitetu propagandy medycyny lotniczej
w Polsce, przy udziale wszystkich lekarzy forinacyj lotniczych,
oraz przedstawicieli wtadz panstwowych, lekarskich i naukowych,
wojskowych i cywilnych. Krakowski uniwersytet reprezentowat
prof. dr. Marchlewski Po odczytaniu protokétu z ostatniego zgro-
madzenia, przyjeto sprawozdanie z dziatalno$ci komitetu za rok
1930, ztozone przez ptk. dra Huszcze, kierownika Centrum. Komi-
tet datuje swa dziatalno$¢ od r. 1928 pod przewodnictwem szefa
dep. zdrowia gen. dra Rupperta, Ma zadanie popiera¢ nowga dzie-
dzine nauk lekarskich — medycyne lotnicza, w zastosowaniu do
lotnictwa i poteznego rozwoju nowoczesnego lotnictwa, nieza-
leznie od badan Centrum, przeprowadzanych wspélnie z lekarzami
formacyj lotniczych nad selekcjg kandydatéow do lotnictwa i kon-
trolag stanulzdrowia latajacych pilotéw cywilnych i wojskowych.
W tej zmudnej i nowoczesnej wiedzy lekarskiej byliSmy dotychczas
w tyle za wiekszcrscig panstw — dzieki za$ usilnej pracy komitetu
oprécz nalezytego wyposazenia Centrum w najnowsze przyrzady
naukowe, zostanie w najblizszych dniach, t. j. 19 grudnia, uroczy-
$cie otwarta w Centrum specjalna komora do badan nad wpty-
wem obnizonego ci$nienia atmosferycznego na ustr6j cztowieka-
ktéore ma wielkie znaczenie dla lotnika. Komora ta-*zbudowana
zostata przez stocznie gdanska z krajowych materiatéw i bedzie
najwiekszg ze wszystkich komér, jakie posiadajg centra lotnicze
w Europie. W koinorze tej przeprowadzane beda prace naukowe
w warunkach, odpowiadajgcych wysokoéci ponad 12.000 m, t. j.
graniczacych wuz z stratosferg. Sprawozdanie pile. Huszczy przy-
jeto z uznaniem, poczem dokonano wyboréw nowego zarzagdu na
r. 1932, aprobujgc zarzad poprzedni w skiadzie: prezes gen. dr.
Ruppcrt, wiceprezes pik. dr. Huszcza, sekretarz ptk. Kawinski,
uchwalajac w programie prac zbudowanie specjalnego samolotu,
rowniez do badan lotniczo-lekarskich i transportu chorych, oraz
przyjeto wnioski w sprawie organizacji lotnictwa sanitarnego
przy pomocy Polskiego Czerwonego Krzyza.

Posiedzenie
szawskiego
0 godz. 8 wiecz.

Towarzystwa Lekarskiego War-
odbyto sie we wtorek dn. 15 grudnia 1931 r.
Czes$¢ l-sza — naukowa: 1 L. Blacher: Nowe
ciatka krwi, obdarzone samodzielnym ruchem (hemokyny). 2. J.
Laskowski: Anatomja patologiczna rakéw ptuc. Cze$¢ 1l-ga —
administracjijna: 1 Wybory Komisji wyborczej. 2. Wynik kon-
kurséw: a) Giellera, b) Piramowicza, c) Sommera.

Odznaczenia i mianowania Itkarzy Dr. Ludwik
Zenibrzuski, docent liistorji i filozof.ii medycyny Umw. Warszaw-
skiego, zostal wybrany na cztonka honorowego Rumunskiego Tow.
liistorji medycyny.

Krakéw.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We $rode
dma 9. grudnia b. r. o godzinie 7.15 wieczorem odbyto sie zwy-
czajno posiedzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekar-
skiego z nastepujacym porzadkiem dziennym: Prof. Dr. Lewko-
wicz: Rozpoznana za zycia choroba Rogera (otw6r w przegrodzie
miedzykomorowej serca (z pokazem preparatu. Prof. Dr. Ko-
strzewski: Ostre choroby zakazne a zajecia zawodowe.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We S$rode,
dnia lii. grudnia b. r. o godzinie 7,15 wieczorem odbyto sie zwy-
czajne posiedzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekar-
skiego z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1) Demonstracje
chorych z | Kkliniki choréb wewnetrznych U. J. 2) Demonstracje
chorych z oddzialu otolaryngologicznego szpitala Izraelickiego.
3) Prof. Dr. Zubrzycki: Miesigczka i jej znaczenie bu,logiczne.

Dyrekcja Zaktadu liistorji medycyny Uni-
wersytetu lagiellonskiego Krakoéw, al. Krasih-
skiego 12, ogtasza, ze zamierza w czasie od 4—16 kwietnia 1932
roku urzadzi¢ dla lekarzy dwutygodniowy kurs 'bibliografii. Kurs
prowadzi¢ bedzie prof. Szumowski oraz docent Bilikiewicz. Optata
za udziat w kursie wynosi 75 zt od osoby; przy ilosci uczestnikow
wiekszej niz dwéch optata bedzie mniejsza. Osoby pragnace wzigé
udziat w Kkursie zechca sie porozumieé¢ listownie lub osobiscie
z dyrektorem Zaktadu liistorji medycyny prof. Szumowskim. Ter-
min zgtoszen uptywa 15 marca 1932 roku.

Poznan.

XVIIl. Zebranie Wydziatu Lekarskiego T. P. N
tagcznie z Towarzystwem Ginekologicznem odbyto
sie w piatek, dnia 11 grudnia 1931 r. o godz. 20,15 w sali wykia-
dowej Kliniki Dermatologicznej U. P. z nastepujacym porzadkiem

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

51. 1931

obrad: 1 Komunikaty Zarzadu. 2. Pokazy. 3. Dr. Czyzak: Nowa
préba cigzowa na samcach mysich. 4. Dr. Szygowski: Sep.sis
w przypadkach przodujagcego tozyska. 5. Dr. Puzyrewicz:
Préby na cato$¢ tozyska, 6. Dr. By linianka: Przypadek dtu-
gotrwatej Slepoty na tle rzucawki porodowej.

Wilnd

Komitet redakcyjny Pamietnika 13 Zjazdu Leka-
rzy i Przyrodnikéw Polskich w Wilnie. Komitet redakcyjny Pa-
mietnika 13. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich prosi uprzej-
mie 0 umieszczenie nastepujagcego komunikatu: Umieszczone na
stronie 317 tomu 1 Pamietnika oSwiadczenie prof. dra M. Eigera
zgodom z wyjasnieniami, przez niego udzieloiiemi, z powodu prze-
szkéd nieprzewidzianych nie mogto by¢ ztozone w czasie ostat-
niego posiedzenia sekcji (28. wrzes$nia J929), zostato tedy ztozone
do sekretariatu sekcji po zakohczeniu Zjazdu. W okresie druku
PamietniKa prof. Eigier korzystat z jednorocznego wurlopu i byt
nieobecny w Wilnie. Za Komitet redakcyjny: Prof. Michejda.

Z Kkraju.

XIll. Zjazd Psychiatrow Polskich odbedzie sie dn.
14. 15 i 16 maja 1932 r. w Biatymstoku i Choroszczy. Temat gtéw-
ny: Fizjologia i patologia charakteru. I-szy dzieA. 1) Biolog.ia cha-
rakteru. 2) Konstytucja i charakter. 3) Dziedziczno$¢ i charakter.
4) Charakter normalny. 5) Patologia charakteru. Il-gi dzien.
1) 'Rozwdj charakteru przestepczego. 2) Patologja charakteru
w o$wietleniu sgdowo-karnem 3) Patologja charakteru w o$wie-
tleniu sagdowo-cywihicm. — Ptljjpot. Walne zgromadzenie Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego. — Ill ci dzien. LuZzne odczyty.
Uprasza sie o zgtaszanie odczytow luznych pod adresem Sekre-
tarza Zarzadu Gidwnego Dr. J. Handelsmana w Pruszkowie, szpi-
tal Tworki. W sprawacli organizacyjnych Zjazdu uprasza sie
0 porozumiewanie z Dr. S. Dereszem, dyrektorem zaktadu psy-
chiatrycznego w Choroszczy pod Biaiymstokiein.

Ze Swiata.

XVI. Wycieczka lekarska do Wysp Stonecz-
nych — ,LAux lles De Soleil* urzadzona staraniem czasopisma
»,Bruxel)es — Medical". Coroczna wycieczka naukowa urzgdzana
przez wydawnictwo ,Bruxelles Medical'l skierowang bedzie
w czak'ie wielkich feryj roku 1932 na: Bi>rdeaux—Porto-Lisbo-
ne, Plinta Delgada i Horta (Azory), Funchal (Madejra), Teneryfa
(wyspy kanaryjskie), Casablanca (Rabat, Laracne), Tanger, Ceuta
(Tetouan), Maroko hiszpanskie (Palma de Majoraue). Baleary,
Cagliari (Sardynja), Cotes Est de la Sardaigne et de la Corse —
Liworno (Piza i Florencja), Marsylja. Odjazd z Bordeaux nastgpi
27 lipca, powr6t do Marsylji dnia 21 sierpnia 1932 roku. Podréz
odbedzie sie luksusowym okretem Brazza (15.000 ton), znanym
dobrze sferom lekarskim z poprzednich wycieczek, a obecnie spe-
cjalnie przysposobionym. Azeby zachowaé'~, charakter naukowy
wycieczki jest jak w latach ubiegtych lista uczestnikéw ograni-
czong. Komendantem okretu bedzie kapitan Cariou. Dla uczestni-
kéw wycieczki bedg przygotowane dwa oddziaty: | klasa przezna-
czona dla lekarzy 1 ich rodzin (zony, dzieci niepetnoletnie, stanu
wolnego) za cene 4975 fr. fr,, i Il klasa dla os6b nie nalezacych
do stanu lekarskiego, lecz poleconych przez lekarzy za ceng 2325
fr. fr. od osoby. Termin zgltoszen dla lekarzy i icli rodzin do 1
lutego 1932, po tjm terminie uwzglednione beda zgtoszenia po-
chodzace ze sfer nielekarskich. Wycieczki naukowe w portach
1 ich okolicacli bedg urzadzane po cenach umiarkowanych. Wy-
czerpujacych objasnien udzieia oddziat podr6zy czasopisma Bru-
xelles Medical 29, Boulcvard Adolph Max w Brukseli, ktory prze-
szte na zadanie fotografie okretu, plany, cenniki i wszelkie wska-
z6wki. Specjalna broszura ukaze sie wkrdtce w druku.

Zauwazony w ostatnich latach wzrost liczby zapadan na raka

dotkngt, naturalnie i Anglje. W Birminghamie i Leicesterze w r.
1930 liczba zgonéw z powodu raka wynosita 14--15 na 10.000
mieszkaricow. W tym samym roku na gruzlice zmarto 10—11
na 10.000.

Polak na wybitnem stanowisku w Ameryce. lak
donoszg z Buffalo, dr. Franciszek Fronczak, komisarz zdrowia m.
Buffalo, zostat wybrany prezesem amerykanskiego biura higie-
nicznego.

Zmarli.

W Pradze zmart w dniu 27 listopada b, r. Prof. Dr. Stanistaw
Tobiaszek, Profesor ortopedii chirurgicznej na Wydziale Le-
karskim Uniwersytetu Karola w Pradze Czeskiej, w 57-ym roku
zycia.



