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POLSKA GAZETA LEKARSKA
P r z e m ó w i e n i e  D r a  W i t o łd a  Z i e m b i c k i e g o

wiceprezesa Polskie >o Instytutu Przeciwrakowego we Lwowie, na uroczystości poświęcenia 
i otwarcia instytutu, dnia 8 listopada 1931 roku.

Dostojne Zgromadzenie!
W  imieniu Zarządu Polskiego Instytutu Przec iw rakow ego mam 

podać parę  s łów  o jego genezie. Zacznę od alegorji. Budynek, który 
jest przedmiotem dzisiejszej uroczystości, wyglądem swoim przy
pomina bastjon, stojący jakby na jakimś obronnym, niedostępnym 
okopie. Tak, jest to bastjon. W  okopach, usypanych przez społe
czeństwo w obronie przed nieprzejrzaną armją piag i etiorób.

Tym  razem  przeciwko nieprzyjacielowi, którego pociski zadają 
najokropniejszy rodzaj śmierci, bo śmierć powolna, którego imię 
sam o przejmuje dreszczem grozy. Imię to: „ rak" i cała jego ple
jada  sojusznicza: kroczące w  orszaku tego arcydem ona niedoli
w szystk ie  inne now otw ory  złośliwe.

Lęk okropny pada na dom, gdzie zaw ita  to imię. Co gorsza: 
Piętno zguby przenosi się z generacji na generację. Młode pokole
nia przychodzą na świat ze straszliwem dziedzictwem i czekają, 
na kogo z braci, na kogo z sióstr padnie w ybór, padnie nieubła
gany los, — ananke s tarożytnych, — kto pierwszy złoży haracz 
molochowi, znanemu z ponurej tradycji rodzinnej od ojców, dzia
dów, pradziadów. I na tern nie koniec. Złośliwość raka rośnie. P o 
ry w a  on coraz częściej ludzi młodych. Coraz częściej szuka ofiar 
wśród dzieci.

R ak  sz e rzy  się coraz bardziej; zapuszcza coraz głębiej korze
nie w  plemię ludzkie; z roku na rok pochłania coraz więcej ofiar. 
W obec kieski raka biedna sta tystyk i innych chorób, blednie groza
takiej plagi, jaką jest gruźlica.

Dwa momenty, u schyłku ubiegłego stulecia, przyśpieszają o rga
nizacje obrony. Jeden moment z dziedziny c i e n i a ,  drugi moment 
z dziedziny ś w i a t ł a .  Z dziedziny cienia — to popłoch, wywołany 
przez raka  w  rodzinach panujących. Fortuna możnych okazała 
się bezsilną złudą. Ale szkatu ły  możnych o tw orzy ły  się, popłynęło 
złoto, potrzebne do zbadania istoty nieprzyjaciela  i do rozpoczę
cia planowej akcji obronnej.

Drugi moment — moment światła. —■ to wiekopomne odkrycie
radu i jego cudownych promieni.

Na czele inicjatywy stanął Londyn. Tam pow stał p ierw szy  
instytut walki z rakiem. Za przykładem Anglii idą Niemcy. Tu 
z jaw ia sie na widowni możny i zamożny obywatel, B o g d a n  hr. 
H u t  t e n  - C z a p s k i ,  k tóry  w  Berlinie zakłada pierwszy komitet 
do badania i zwalczania raka. W  roku 1903 pruskie ministerstwo 
oświaty, w porozumieniu ze znanym uczonym L e y d e n e m .  za
kłada p ierw szy  instytut przeciw rakow y w Niemczech. Potem po
sypa ły  się już ins ty tu ty  we wszystkich państwach cywilizowanych.

Polski brakło  w tym  zespole. R ozdarta  w ów czas  jeszcze na 
trzy  części, nie mogła się zdobyć na zbiorową inicjatywę. Nawet 
jeszcze cz te ry  lata temu, w  Ameryce, w  czasie kongresu przed
stawicieli w szystkich instytutów przeciwrakowych, B l u m c  n- 
t h a 1, prezes instytutu berlińskiego, rzucił p rzykry  zarzut, że na 
Berlinie kończy się akcja obronna, krocząca od zachodu. Poza 
Berlinem problem zwalczania raka nie istnieje! Zarzut ten uderza! 
przedew szystk iem  w Polskę. Ale zarzu t taki usprawiedliwiony był 
tylko o tyle, o ile do tyczy ł akcji skoordynowanej. Medycynie pol
skiej zarzutu takiego nie można było postawić. Medycyna polska 
bowiem walczyła z rakiem oddawna, walczyła jak mogła najlepiej. 
Tu na pierwszem miejscu wymienić trzeba nasze znakomite uni
w ersyteckie  szkoły chirurgiczne, k rakow ską i lwowską, tiasze 
szpitale, gdzie młodzi adepci od mistrzów polskiej chirurgii liczyli 
się zwalczać  raka. Za nimi idą interniści. P rzypom nę dw a na
zwiska: J a w o r s k i e g o  i Antoniego O 1 u z i ń s k i e g o, których 
prace dały  podstawę do wczesnego rozpoznawania raka żołądka, 
najczęstszego ze w szystkich raków, — rozpoznawania, a więc 
i wczesnego leczenia. Z chwila odkrycia promieni R o e n t g e n a ,  
z chwila odkrycia radu, zainteresowanie polskich badaczy poszło 
odrazu w obu tych kierunkach. Uczeni nasi odznaczyli sie pracami 
już to na polu teorji, już to ńa polu praktyki. P ierw szą  publikację

polska o fizykalnych własnościach radu pisze dr. Bronisław S a b a t , ,  
b. pryntarjusz szpitala lwowskiego. Znakomity nasz rodak, członek 
Instytutu Pasteura w Paryżu, Jan D a n y s z ,  pracuje nad biologicz- 
uemi własnościami radu. B r u n n e r z Krakowa szuka radu w pol
skich wodach mineralnych.

Na polu medycyny praktycznej w ysuw ają  się znów  chirurdzy.
R a u m, w szpitalu Przemienienia Pańskiego w W arszawie, po iego 
śmierci Z a w a d z k i ,  dalej jego uczniowie, K r y ń s k i  i N i e 
w i a d o m s k i .

W  now szych czasach w y tw arza  się now a gałąź nauki, t. zw. 
rado-chirurgja, gdzie nóż w raz  z radem skutecznie zwalcza raka. 
P rzykładem tego kierunku jest klinika chirurgiczna poznańska, 
pod dyrekcja prof. Antoniego J u r a s z  a. W  ginekologii p ierwsze 
próby przeprowadza N a t a n s o h  n z W arszaw y . W e w szystk ich  
środowiskach naukowych rozwijają się usiłowania. W śród nich, 
na wysokiej wyżynie staje znowu jeden z zakładów lwowskich, 
a to Klinika położniczo-ginekologiczna pod dyrekcją prof. B o c h e ń 
s k i e g o .  C a ły  arsena ł ś rodków: nóż, Roentgen i rad, jest tu pla
nowo stosowany. Na wielkim materiale zdobyto bogate doświad
czenie, osiągnięto poważne wyniki. W nauce imię tej Kliniki już jest 
utrwalone. Ale dziś w tej sali, należy w ypowiedzieć nadzieję, że  
i społeczeństwo potrafi ocenić zasługę i we wdzięcznej zachow a 
ją pamięci. (Oklaski).

P róby  koordynacji zaczęły się od dawna. R e i c h  m a n 
w W arszaw ie  opracowuje w swoim czasie projekt systematycznej 
walki z rakiem. W  r. 1921 powstaje  w W arszaw ie  znany już dziś 
ze swych chlubnych prac i w ytrw ałych usiłowań Polski Komitet 
do zwalczania raka, mający placówki w różnych miastach pol
skich, między innemi w Łodzi, gdzie obok akcji propagandowej 
istnieje zakład leczniczy, zaopatrzony we wszystkie środki zw al
czania raka. W W arszaw ie  powstaje jak wiadomo Narodowy Insty
tut radow y im. C u r i e - S k ł o d o w s k i c j .  Będzie on niewątpli
wie w  przyszłości wiele uwagi poświęcał chorobie raka. gdyż dar 
Polonji Amerykańskiej z okazji uroczystości ku czci Pułaskiego, 
w wysokości 50.000 dolarów, pozwoli mu zaopatrzyć się dostatecz
nie w  rad, jeden z najskuteczniejszych środków przeciwrakowych.

Czcigodni Państwo!
Jak w  historji politycznej, tak w historji kultury i nauki nic 

nie powstaje znienacka. W szystko  jest wynikiem przygotowania  
umysłów danej epoki. W  Polsce umysły byty już tak przygotowane, 
że założenie pierwszego Instytutu P rzec iw rakow ego  stało się 
kwestją czasu. P ie rw sze  pogadanki o tern miały miejsce w roku 
1919, kiedy to dwaj przyjaciele, jeden z Poznania, drugi ze Lwowa, 
spotkali sie w  W arszawie. Był to jednak czas burzliwy, nie sprzy
jający jakiemukolwiek urzeczywistnianiu projektu. Rzecz w ym agała  
dojrzenia i dojrzała po latach tu we Lwowie, dojrza ła  w śród  na
stroju, jaki się w yw iązał w  czasie obchodu 50 letniego jubileuszu 
tutejszego T o w arzy s tw a  Lekarskiego w  r. 1928. W y bran o  miasto 
Lwów, jako jedynie nadające się do założenia takiego instytutu, po 
pierwsze dlatego, że L w ów  łączy na jednym  terenie w szystkie  za
kłady uniwersyteckie, szpitale. Akademię Med. W eterynaryjnej,  
Zakład Higjeny i t. d.. a więc daje podłoże najlepsze do utworzenia 
pewnej organizacji, współpracującej /. Instytutem. Drugi powód 
byt na tury  może uczuciowej. Goście obecni na owej uroczystości 
odkryli — jak mówiono — gorącą duszę Lwowa.

W ypada  mi teraz podać parę dat. Inicjatywa, przybraw szy  
charak ter  realny, została w formie wniosku przedstawiona na po
siedzeniu prym arjuszy Szpitala powszechnego we Lwowie w dniu 
20 listopada 1928. Założenie Instytutu walki z rakiem zostało uch wa
lone. Przystąpiono do opracowania statutu. Jego w zór przysłał 
B o g d a n  hr.  H u t t e n  - C z a p s k i ,  ten sam, który założył nie
gdyś pierwszy instytut w państwie niemicckicm. S ta tu t  ten, op ra 
cowany do naszych celów przez mecenasa dra Augusta Ł o z i ń
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s k i c g o, uzyskał zatwierdzeniu W ojew ództwa w dniu 24 czerwca 
1929. Zgromadzenie konstytuujące w dniu 27. VI. 1929 obrało 
pierwszym prezesem ówczesnego wojewody lwowskiego, Wojcie
cha lir. G o ł u e h o w s k i e g o .  Na Zgromadzeniu, odbytem pod 
jego przewodnictwem, przy udziale najwybitniejszych przedsta
wicieli świata lekarskiego, nakreślono program działalności ins ty
tutu, który ma się opierać na dwu zasadniczych podstawach: z jed
nej strony na w spółpracy oddziałów szpitalnych i klinicznych 
(ośrodek leczniczy, ośrodek defenzywy), — z drugiej na współ
pracy zakładów teoretycznych (ośrodek eksperymentalno-nauko- 
wy, badający przyrodę raka i szukający nowych drog zwalczania 
go, ośrodek wiec ofenzywy). Obok tego podjął instytut wielkiej 
doniosłości zadanie, t. j. s ta tys tykę  raka. W  tym  dziale możemy 
sie już poszczycić wynikami, p rzy  dobrych chęciach bowiem roz
poczęcie tej p racy  nie napotykało na wiyksze trudności,  a ułatwiła 
ją ofiarność zakładów św. Wojciecha z Poznania, które dostar
czyły  Instytutowi druków i ksiąg s ta tystycznych, obmyślanych 
przez Zarząd, w  szczególności przez specjalną Sekcję Naukową. 
Na początek ograniczyliśmy sie do Małopolski. Wyniki tej s ta ty 
styki, przeprowadzonej w  roku 1930, opracował sekre ta rz  Ins ty
tutu, dr, Kazimierz W eckow ski i przedstawił je w pięknych tabli
cach graficznych. W  roku bieżącym prace sta tystyczne obejmują 
już wszystkie szpitale i zakłady lecznicze całego Państw a. W szę
dzie już dotarła nasza księga s ta tystyczna, z końcem zaś roku 
kalendarzowego zew sząd napłynie materjal, k tó ry  będzie opraco
w any w roku 1932.

Rozpoczęcie w łaciwej akcji: badanie i zwalczanie raka, nie 
było możliwe bez odpowiedniego pomieszczenia dla chorych i dla 
biur Zarządu. Dzięki inicjatywie i gotowości Dyrektora  Szpitala 
Pow szechnego, a zarazem  członka naszego Zarządu, dra  P  o li o- 
r e c k i e g o ,  uzyskał Instytut potrzebne pomieszczenie w budy
neczku, który przerobiony i odnowiony, dziś do użytku oddajemy. 
Stan jego zmienił się do niepoznania. W ym aga ło  to wysiłku i w k ła 
dów, ale dzięki poparciu władz i Łristytucyj, jako też szeregu ofiar
nych zakładów przemysłowych, dało się uskutecznić w czasie 
stosunkowo krótkim. Niech mi będzie wolno na tern miejscu na ręce 
przedstawiciela Departamentu Służby Zdrowia w Ministerstwie 
Spraw  W ew nętrznych, dra W acław a M a j e w s k i e g o ,  podzię
kować za subwencje, udzielone przez ten Departament. Obecny 
na sali p. w iceprezydent 1 r z y k raczy  przyjąć podziękę za sub
wencje. udzielone przez Radę m. Lwowa. P. dyr. 1) o b i e c k i e m u 
mamy zaszczyt podziękować za subwencję, udzieloną przez  Gal. 
Kasę Oszczędności. W szystkim  ofiarodawcom, których długi sze 
reg- wymieni osobne sprawozdanie, dziękujemy za poparcie i p rzy 
śpieszenie dzisiejszego aktu Blisko setki dosięga lista zakładów 
i firm, które pośpieszyły z darami w naturze. To wszystko co zło
żyło się na przebudowę i urządzenie budynku, jest prawie bez w y 
jątku darem. Parkiety , szyby, dacii, cegły, cement i t. d. oddano 
nam bezinteresownie. W śród takich darów  będą Pań s tw o  podzi
wiali przepiękny serwis porcelanowy dla chorych i do kuchni za 
kładowej, serwis opatrzony monogramem Instytutu, a ofiarowany 
przez p. S tanis ława M a ń c z u k a  z Chodzieży w  Wielkopolscy. 
Niecił mi będzie wolno dzielnicy Wielkopolskiej, k tóra  pierwsza 
pośpieszyła z najróżnorodniejszemu darami dla instytucji, powsta
jącej tu we Lwowie, podziękować najserdeczniej w obliczu w szy s t
kich dziś tu zgromadzonych za obyw ate lską  gotowość i niezmierną 
pomoc. (Oklaski).

Proszę  Państw a! Budynkowi temu daleko jeszcze do dosko
nałości. Obejmuje on 16 łóżek, ilość pozornie małą, ale w rzeczy
wistości wielką, jeśli się pomyśli, wielu nieszczęśliwych chorych 
przesunie się w  ciągu roku przez ten Zakład. Środki do badania, 
do leczenia, do ulżenia chorym niedoli, w ym agają  licznych uzupeł
nień. Po dotychczasowych doświadczeniach nic wątpimy, że w ślad 
wielkich ofiarodawców w miarę mqżności pójdzie całe społeczeń
stwo. Do jego szerokicli w ars tw  dotychczas nie apelowaliśmy, 
pragnąc najpierw s tw orzyć  i p rzedstaw ić  dzisiaj gotowy, widomy 
znak naszego istnienia. Pośw ięcony  dziś budynek, będzie najlepszą, 
bo realną podstawą do dalszej propagandy.

W  przededniu dzisiejszej uroczystości Zarząd Instytutu do
konał pewnego aktu uznania i wdzięczności, o którym tu pragnę 
wspomnieć. Wymieniłem już dwukrotnie imię B o g d a n  a Hr. H u t- 
t e n - C z a p s k i e g o. Wielkopolska urządziła mu w roku bieżą
cym wspaniałą uroczystość z okazji 8l)-lecia urodzin. Uniwersytet 
W arszaw ski nadał mu tytuł doktora medycyny honoris causa 
w uznaniu olbrzymiej fundacji, przeznaczonej dla tego U niw ersy

tetu. My zaś w hołdzie za zasługi, poniesione dla całej ludzkości 
na polu walki z rakiem, niemniej jak za materjalnę i moralne po
parcie naszych usiłowań, mianowaliśmy go p ierwszym Członkiem 
Honorowym Polskiego Instytutu P rzeciw rakow ego. (Huczne 
oklaski).

• Najdostojniejszy A rcypasterz ,  Ksiądz Metropolita Lwowski 
T w a r d o w s k i ,  wspomniał na wstępie o św ię tym  W aw rzyńca . 
Wznowienie pamięci o świętym W a w rzy ńca  ma następujący pod
kład historyczny. W trzecim wieku po Chrystusie papież S y k s t u s  
II., idąc na śmierć za wiarę, przywołał do siebie diakona, imieniem 
L a u r e n c j u s z  (po polsku W a w r z y n i e c) i w ręczy ł mu 
skarby  kościelne w przeświadczeniu, że on najlepiej po śmierci 
swego pasterza skarby  te będzie umiał zużytkować. Istotnie, aby 
je uchronić przed chciwością sędziów, rozdał je pomiędzy chorych 
i biednych. „Dispersit, ileilil pntiperibus", jak świadczy- napis, odkry 
ty na jednym ze s ta rych  zabytków. Zapytany  przez katów, gdzie po
dział skarby, w skazał na tłum biedaków i odezwał się w te słowa: 
„Oto są skarby  kościoła C hrystusow ego". Św ię ty  L a u r e n c j u s z  
czyli W a w r z y n i e c ,  przedstawiany jest z ewangelią w jednem, 
a rusztem żelaznym w drugiem ręku. Został bowiem przez prze
śladowców zamęczony na śmierć przez upieczenie na ruszcie. 
Cześć dla świętego W  a w r z y ń c a  była w dawnej Polsce roz
powszechniona. Tu na tym terenie, na którym w tej cli wili stoimy, 
p rzed wiekami rósł las dębowy. W  pobliżu dzisiejszej ulicy Ł ycza
kowskiej, zwanej niegdyś traktem gliniańskim, stal s ta ry  dąb ze 
spróchniałem wnętrzem . W  nim to pewien człek nabożny umieścił 
obraz św iętego W a w r z y ń c a .  O braz wsławił się cudami w cza
sie morowego pow ietrza tak. że pątnicy z dalekich okolic dążyli 
tu w poszukiwaniu pocięciu religijnej i w poszukiwaniu ratunku 
przeciwko najrozmaitszym chorobom. Rada Miejska lwowska, 
o której mawiano, że jest najmędrszą Radą w całej Rzeczypospo
litej, Rada Miejska, będąca zawsze ostoją katolicyzmu („In patriu 
mea catholicissima, Leopoli C liristiuiiissima" — pisał jeden z miesz
czan), postanowiła dać świętemu obrazowi odpowiedniejsze po
mieszczenie. Może obawiano się, by cześć dla obrazu nie przenio
sła się na cześć dla dębu, drzewa, czczonego w czasach pogań
skich. Ścięto dąb, a na jego miejscu postawiono kapliczkę d rew 
nianą i w  niej umieszczono obraz cudowny. Był to wiek XV. 
W  wieku XV. w miejsce drewnianej, zbudowano kapliczkę muro 
waną. W  wieku XVII. Jan S o b i e s k i ,  jeszcze jako chorąży 
koronny, pragnąc uczynić fundację świątobliwą, obiera to miejsce, 
jako najbardziej predes tynow ane, na założenie klasztoru i szpitala 
Braci Miłosierdzia, czyli t. zw. B o n i f r a t r ó w. Szpital, zbudo
w any z zapisu Jana  S o b i e s k i e g o ,  istnieje dotychczas. W ciągu 
wieków  przebudow any i rozszerzony, jest to dzisiejszy Szpital 
O kręgow y Wojsk Polskich w e  Lwowie.

Z biegiem czasu tradycja o świętym W aw rzy ńcu  zanikła. Naj
pierw dlatego, żc Bo n i f r a t r z y mieli w łasnego patrona, św ię
tego J a n a  B o ż e g o .  Później społeczeństwo łączyło gmach szpi
talny z imieniem l a n a  Ili., którego herb rodzinny „Janina" wid
nieje jeszcze dziś nad głównem wejściem do gmachu.

P ow sta ła  myśl, czy  w związku z otwarciem oddziału leczni
czego w Polskim Instytucie Przec iw rakow ym , nie należałoby 
w znowić tradycji świętego W a w r z y ń c a .  Będą chorzy, nie 
znający smutnej p raw d y  o swej chorobie. Ale i dla tych, którzy  ją 
będą znali, nazwa budynku, jako oddziału rakowego, będzie czemś 
przygnębiającem, czemś podobnem do dewizy piekła dantejskiego: 
„Lasciate ogni speranzu"! Imię świętego W a w r z y ń c a  niech 
osłoni nazwę zakładu dla chorych na raka. Symbol tego świętego, 
symbol triumfu ducha nad cierpieniem ciała, może mieć niewątpli
wie wielkie znaczenie moralne i psychiczne i chary ta tyw ne.

Kończę jak zacząłem, alegorją. Do sali tej dziś, w głębokiej 
jesieni, zajrzał jasny promień słońca. Niech to będzie prognosty
kiem. G łówna broń Instytutu, to euergja promieniotwórcza. P ro 
mień Roentgena, promień radu, to jakby pochodne tego prapro- 
mienia, jakim jest promień słońca, źródło wszelkiego życia i zdrowia 
na ziemi. To jedna strona- alegorji. Druga ma znaczenie ideowe. 
Instytut ten powstał we Lwowie. Nieraz w  ciągu wieków szła 
z tego miasta myśl, szła otucha na całą Rzeczpospolitą. Leopolis 
amica Palhuli, foecunda mat er ingeniorw n". Z dzisiejszej inicja
ty w y  Lwów  może być znowu dumny. Promienną idea niech do
sięgnie najdalszych zakątków  kraju. Niechże wszystkie dzielnice 
Polski przyjmą hasło, w ychodzące z tego budynku i niech je 
przyjmą z takiem gorącem sercem, z jakiem my .ie im ofiarujemy. 
(Długotrwałe oklaski).
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Antoni CIESZYŃSKI i Emil MEISELS. Lwów.

LeczGiiis energią promieniuj nowotworów złośliw ych języka 
i szczęki ‘).

Z Kliniki Stomatologicznej Uniw. Jana  Kazimierza, 
i Zakładu Dra Emila M e i s e 1 s a.

Obok raków  skóry i raków  macicy należą rak. języka i błony 
śluzowej jamy ustnej do grupy nowotworów, w której radjuterapja  
może poszczycić się bardzo pomyślnemi wynikami. Wyniki te są 
tein cenniejsze, że zabiegi operacyjne połączone są tu zazwyczaj 
z bardzo znaczncmi okaleczeniami a poza tern naw et za cenę tych 
znacznych nieraz zniekształceń i czynnościowych upośledzeń uzy
skane wyniki lecznicze są naogół średnie i w niewielkim tylko od
setku trwałe. Zestawienia 's ta tystyczne  dwóch największych klinik 
radjoterapeutycznych, paryskiego instytutu dla radioterapii i stock- 
holmskiego ..Radium lwm m ct" wykazują też wyniki wyraźnie  p rze
w yższające  wyniki operacyjne. R e g a u d w ykaza ł na materjale  
obejmującym 344 przypadków 24% trwałych i zupełnych wyleczeń. 
Z tych przypadków  tylko 20% nadawało  się do operacji. W przy
padkach nadających się do operacji uzyskał B e r v e n  z Radium  
hem m et w Stockholmie wyłącznie leczeniem energją promienną na
w et w  60% trwały i zupełny wynik po pięcioletniej obserwacji.  
Q u i c k, jeden z pierwszych, 1 tory systematycznie  przeprowadzał 
leczenie radow e tych raków, w ykazał jeszcze w r. 1021 29% trw a
łych w i leczeń w przypadkach obserwow anych przez 3 lata. Wedle 
zestawienia tego autora, podanego na kongresie  radiologicznym 
w  Londynie w r. 1926, wynosiła liczba trw ałych  i zupełnych w y 
leczeń przy uwzględnieniu wszystkich przypadków nadających się 
i n ienada jącyJi  się do zabiegu operacyjnego, w liczbie 404. 
obserw ow anych  od lat 7 — 2. również 20%. N a j l e p s z e  z a ś  
s t a t y  s t y  ki  o p e r a c y j n e  p o d a j ą  l i c z b ę  w y l e c z e ń  
n a j w y ż e j  na 13 do 17.% ( K u t t n e r ) .  Wedle M a i s i n a  w y le 
czenie miejscowe tno/.na uzyskać prawie w każd.yin przypadku. 
W  przypadkąch z przerzutami podaje autor ten w ostatniem ze
stawieniu z r. 1930 cytrę wyleczeń naw et na 36,4%. Jak więc z tych 
zestawień s ta tystycznych wynika daje radioterapia bardzo zachę
cające wyniki. (Zob. zestawienie poglądowe).

Pogląd na wyniki uzyskane ranjoterapją przez rożnych autorów.
Liczba Odsetek dodatnich Czas 

przypadków wyników obserwacji
1) Rćgaud 344 24% ?

wtem 80% przyp.
nienadających się 

do operacji
2) Bergen P rzypadki na

dające się do oper. 60% 5 lat
3) Ouick I) w r. 1921 29% 3 lata

2) w r. 1926 404 20% 2 - 7  lat
4) Maisin 36,4%

Podobnie jak w innych nowotworach tak i tutaj wyniki radjo- 
leeznictwa zależą: 1) od wrażliwości na wpływ energji promienne! 
komurek nowotworowych, 2) od rozmiarów i umiejscowienia zmian 
i 3) od obecności przerzutów. Co się tyczy warunku pierwszego, 
najważniejszego t. .i. wrażliwości na wpję*w energji promiennej, to 
raki języka i Wenty śluzowej jam y ustnej nic należą do nowotworów 
specjalnie wrażliwych na wpływ tej energji. Ten brak wybitniejszej 
wrażliwości musi radioterapia wyrównać doborem stosownej tech
niki naświetlania. Jest to zagadnienie wcale ciężkie i zostało też 
do pewnego stopnia dopiero w ostatnich latach ro/.wiązane.

Ogółem wziąwszy wrażliwość tych raków dorównj wti.ie mniej 
więcei wrażliwości nablotraków skóry. Praw ie 90% raków języka 
i błony śluzowej jamy ustnej należy yyedlc R e g a u d ‘a do grupy 
raków yyielowarstyyoyyych, płaskokomórkoyyycli z skłonnością do 
rogoyyacenia, a tylko 10% do grup innych (Raki yyychodzące z g ru
czołów śluzoyyycb i raki o komórkach podstayvoyvych występują 
tu bardzo rzadko, mięsaki zaś należa do noyvotyvoróyv yyyiątkowo 
tu spotykanych). Pod względem yvrażliyvości na wpływ energji pro
miennej odznaczają się noyvotyvory te tern, że na ogól yvi ażliyyość 
ich na yyptyw naświetlań nie przeyyyższa yy' znaczniejszym stopniu 
yyrażliyyości zdroyyych tkanek yy otoczeniu. Jest jednak yyyższa od 
\vrażliyvości tkanki podskórnej i podśluzowej. Zaznaczyć jednak 
należy, że różnica między wrażliyyością komórek nowotyyoroyyych 
rakóyy skórnych, a promieiiioczufością tkanki podskórnej jest 
yyiększa od różnicy zachodzącej między wrażliyyością rakóyy błony

‘) Referat yyygtoszony na V. Polskim Zjeżdzie Stomatologicz- 
ym yye Lwoyyie dnia 30 czerwca 1931.

śluzoyyej na wpływ promieni, a promienioczutością błony podślu- 
zoyvej i yvarstyvy mięsnej. Jest to dla techniki radjoterap.ii bardzo 
ważne.

Uwzględniając tc stosunkowo nicyyielkie różnice w  yyrażli
yyości między rakami ptaskokomórkoyyemi, a zdroyyenti tkankami 
otoczenia, oznaczy! też W i n f z  dayvkę rakow ą jako 110% dayyki 
rumieniowej, t. j. tej dawki, którą prayvidtoyva skóra, a także i pra- 
yyidtowa Mona śluzoyya mogą znieść jeszcze bez yyiększego uszko
dzenia.

Istnieje jednak możliwość pogłębienia tych różnic w w rażli
wości, dozyyala.iaca róyvnocześnie na uzyskanie yyyleezenia tych 
noyvotworóyv bez uszkodzenia tkanek praw idłowych i na spotęgo
wanie wpływu energji promiennej, która w  dayvce 110% dawki 
ramieniowej okazała się dla znacznej liczby przypadkóyy jeszcze 
niewystarczająca. Najskuteczniejszym środkiem dla zyyiększenia 
tyrch różnic yv promienioczitlośM jest czynnik czasu. O k a z a ł o  
s i ę  b o w  i e in, ż e i n a c z e j  r e a g u j ą  n a  n a ś yv i e 11 a n i a 
t k a n k i  p r a w i d ł o w e ,  a i n a c z e j  t k a n k i  n o yv o t w o- 
r  o yy e, j e ż e l i  n a ś w i e t l a n i a  z o s t a n ą  r o z ł o ż o n e  n a  
p e yv i e n o k r e s. Ta sama dawka zastosow ana jednorazoyvo w y 
wiera zupełnie inny sKiitek na skórę zdrową i na tnankę nowo- 
tyyoroyyą niż zastosowana yv naświetleniach czasoyyo rozdzielonych. 
Zastosowana w całości jcdnoCzasowo, może uszkodzić w w yso- 
k.m stopniu skórę zdrową, w odpowiednio wysokiej daw ce aż do 
martwicy, podczas gdy na tkance noyyotworowej może odbić się 
tylko przejściowym i powierzeliownem uszkodzeniem. Odwrotnie  
zaś. zastosowana w naśw iefen iach  rozłożonych, może doprowadzić 
do catkoyyitego zniszczenia tkanki noyyotyvoroyvej a yy skórze yvy- 
yyotać jedynie lekkie, zdolne dp< zupełnej regeneracji uszkodzenia. 
Rozdzielenie nuśyyietlań ma więc skutek podwójny: osłabia yyptyw 
na tkankę zdrową i w zmaga działanie na tkankę now otw orową. 
Uszkodzenia w ywołane przez rozłożone naświetlania skóra łatwiej 
znosi i wyróyynuje, podczas gdy tkanka nowotyvorowa je silniej 
kumuluje i sumuje.

P rzyczyna  tych zjawisk nic jest jeszcze dokładnie poznana. 
Składa się na nie prawdopodobnie kilka czynników. Najważniejszym? 
jest zdaje się ten, że wrażliyyość komórek nowotyyorowych me 
jest stała, lecz waha się w  dość dużych granicach. W  pewnych 
stanach doznaje yvzmożcnia, yy innych zmniejszenia. W komórkach 
znajdujących sic yv stanie po-dzialu jest proinienioczulość naj- 
yyiększa. Poniew aż zaś podziały' wszystkich komórek now otw oro
wych nie przebiegają róyynocześnie, przeto zrozumiałem jest, że 
działanie energją promienną przez czas dłuższy daje większe mo
żliwości trafienia komórek w stanach wzmożonej wrażliwości 
i tent samem silniejszego na nie zadziałania.

Mnic.i zrozumiałem jest, dlaczego yv skórze zdrowej nie nastę
puje podobna kumulacja wpływu naświetlań rozdzielonych, tern 
bardziej, że nieznanem jest. by naśyyietlania yyywolywafy w orga
nizmie jakieś reakcje ochronne lub obronne. Ekspery mentalnie, jak 
i też przez liczne obserwacje  stwierdzono natomiast,  że tkanki 
prayvidlow'c\ a przedeyyszystkiem naskórek i nabłonek (tkanki trwale 
jak tkanką podskórna, tkanka podślnzowa i tkanka mięsna zacho
wują siq odmiennie) znoszą lepiej i lżej te samą dawkę w naświetle
niach rozdzielonych, niż zastosoyyaną jednorazoyyo. Jak ostatnie 
spostrzeżenia C o u t a r  d ‘a wykazały, jest nayyet dawka, przewyż
szająca pięciokrotnie dawkę rmmenioyyą, stosunkowo mato szko- 
d!iyva, jeśli zastosowana zostanie w rozłożony cli, częściowych na- 
Syyńetlaniach.

Stosunkowo niewiele otoczenie przeyyyższająoa wrażliyyość' 
rakóyy yvieloyvarstyvoyvych, ptaskokotnórkoyyych, pr/cdstayyia dla 
radjoterapji pierwszą zasadniczą trudność, którą jednak przez od- 
powiedme stosowanie naśyyietlań takie, jak wyżej przedstawiłem, 
można pokonać. W ielokrotnie potyyicrdzonc kliniczne spostrzeże
nia yyykazaty. że stosunkowo najlepsze wyniki i p rzy  stosunkowo 
najmniejszej reakcji zc strony zdrowego otoczenia, można uzyskać 
iHiśyyietlaniami rozdzielonemu nit 6^*8 tlni. Można wprawdzie niekiedy 
uzyskać yyyleczenie także i naśyviet!aniami zastosowanemi w  cza
sie krótszy tu, kilku do kilkunastu godzin konieczną jest jednak 
do tego bardzo znaczna intensywność energji promiennej, która 
róyynocześnie i w zdroyyem otoczeniu w ywołuje  ciężkie i gwal- 
toyviie reakcje.

Wspomnieć należy na tern miejscu, że w rakach tycli yyyste- 
pu.ią też peyyne różnice yv promieniocziitości, mające swą przy czynę 
w w ewnętrznej budowie i rozwoju tkanki nowotworowej. Za
sadniczo działają promienie zarówno w tkankach prawidłowych 
jak i wr tkankach now otw orowych na komórki macierzyste, roz
rodcze, itie wplyyyając Wćale, albo też nieznacznie na komórki 
wydziclnicze. Wrażliyyość na w p ływ  promieni jest, na co już 
przed laty zwrócili uwagę B c r g o n i ć i T r i b o n d e a u, wprost 
proporcjonalna do zdolności rozrodczej danych komórek. Okazało 
sSę następnie, żc te noyyotyyory, yy których warstyyy komórek roz
rodczych i komórek wydzielnic/ych leżały oddzielnie, byty
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wrażliwsze na wpływ  naświetlań, niż te, w których oba rodzaje 
komórek znajdowały się obok siebie. R  e g a u d tłumaczy 
mniejszą wrażliwość gruczolako-raków właśnie tern, że ko
mórki obu rodzajów leżą w nich pomieszane obok siebie i że 
niema w nich właściwej w ars tw y  rozrodczej.  W śród nabło- 
n iaków i kankroidów są pewne postacie, w których obie warstwy, 
w arstwa rozrodcza i warstwa, w której odbywają się zjawiska ro
gowacenia, są od siebie oddzielone, podobnie jak w prawidłowym 
naskórku i te postacie są na wpływ naświetlań najbardziej czułe. 
R  e g a u d nadaje  im też specjalną nazwę nabłoniaków epider- 
moidalnych. Obok nich istnieją jednak inne, w których niema 
wyraźnio  oddzielonej w a rs tw y  rozrodczej i czynności tę p rzy 
jęły na siebie komórki o zróżnicowanej budowie wlókienkowej, 
znajdujące się już na drodze do zrogowacenia. Te postacie są 
mniej czuło na w pływ  energji promiennej i jak doświadczenie 
poucza, trudno je naświetlaniami uleczyć. Te zjawiska w w e
w nętrznych histo-logiczno-fiz,ologicznych przemianach tłumaczą, 
dlaczego naw et w  nowotworach, należących pod względem bu
dow y do tej samej grupy, mogą zachodzić tak znaczne różnice 
w  reakcjach na naświetlania.

Zaznaczyć wkońcu należy, że swoista  prornienioczułość 
pewnych now otw orów  może zmniejszyć się pod wpływ em 
zew nętrznych czynników. Tak n. p. zmniejszają wrażliwość 
spraw y zapalne i wtórne zakażenia drobnoustrojami. Następnie 
upośledza ją zmniejszenie, względnie zamknięcie dopływu krwi. 
Znaną jest też  znaczna odporność na naświetlania naw rotów , w y 
stępujących po zastosowaniu dawki niedostatecznie wysokiej. 
P ierwotna, naw et bardzo znaczna wrażliwość może zupełnie za
niknąć, a pow sta jąca  niewrażliwość w ytw orzy ć  może odporność 
na największe naw et dawki.

Co się tyczy warunku drugiego t. j. rozm iarów i umiejsco
wienia, to najlepsze wyniki można osiągnąć w tych przypadkach, 
w  których zmiany są umiejscowione w przednich dwóch trzecich 
grzbietu języka. W  przypadkach tych można już samą radjo- 
punkturą (o technice radjoterapcutycznej będzie dokładniej mowa 
poniżej) osiągnąć bardzo zadowalniające wyniki. Trudniejsze do ule
czenia są raki usadowione w tylnej trzeciej części grzbietu języka. 
Mają one dużą skłonność do rozprzestrzeniania się w otoczeniu, 
do przechodzenia na nagłośnię, tuki podniebienne i dalej na błonę 
ś luzową gardła. Sam a radjopunktura tutaj nie w ystarcza . Musi 
być  połączona z działaniem silnego ogniska radioaktywnego 
z zewnątrz. Także i przy rakach podstawy języka i dna jamy 
ustnej nie w y s ta rcza  działanie samej radjopunktury, lecz koniecz- 
nein jest tu uzupełnienie jej w pływ u intensywiiemi naświetlaniami 
z zewątrz, obejmującemi szeroko całą okolicę podszczękową. 
Raki błony śluzowej policzków oddzialywują stosunkowo nieźle na 
naświetlania, o ile nie są zbyt rozlegle. Wyniki można tern łatwiej 
osiągnąć, im bliżej spojenia w arg  są masy now otw orow e umiej
scowione, gdyż tern łatwiej w ów czas  odpowiednią ilość ognisk 
rad ioak tyw nych  można w nich skoncentrować. Raki błony śluzo
wej, pokryw ającej szczękę, dają się w praw dzie  uleczyć zapo- 
mocą radjopunktury, jednak istnieje tu zaw sze niebezpieczeństwo 
wywołania  martwicy kości. \V przypadkach tych stosowniejszem 
jest naświetlanie silnem ogniskiem promiennem z zewnątrz. 
W  przypadkach ze zmianami zbyt rozleglemi jest jednak martwica 
kości nie do uniknięcia i dlatego w skazanem  jest niekiedy usunię
cie danej części kości przed rozpoczęciem naświetlań. W y tw a 
rzająca się bowiem prawie stale m artw ica kości w przypadkach 
ze zmianami rozleglejszemi, w pływ a niekorzystnie na przebieg 
leczenia, .lak bardzo zależny jest wynik leczenia od umiejsco
wienia zmian, świadczy o tern niżej podana s ta tys tyka  R e- 
g a u d ‘a:  na 36 przypadków  raka podstawy języka uzyskał zu
pełne wyleczenie w 4, miejscowe w 5; 27 było zupełnie odpornych 
na  leczenie, tak, że naw et miejscowego wyniku nie uzyskano. 
Na 52 przypadki raka umiejscowionego w przedniej części 
grzbietu języka uzyskał pełne wyleczenie w 17, miejscowe w 14. 
brak wyniku w 21. Na 25 przypadków  raka, umiejscowionego 
w ty hi ej części grzbietu języka, uzyskał pełne wyleczenie w 3, 
częściowe w  2, brak wyniku w  20. Razem więc w rakach pod
s ta w y  języka na 36 przypadków 9 wyleczeń miejscowych, czyli 
25%, w rakach przedniej części grzbietu języka na 52 przypadki 
31 wyleczeń miejscowych czyli 59,6%, w rakach tylnej części 
grzbietu języka na 25 przypadków  5 wyleczeń miejscowych, czyli 
20% (patrz Ryc. 1). Najgorsze jest więc umiejscowienie zmian 
w  tylnej części grzbietu języka; tylko w  1/5 przypadków  tych 
można było uzyskać wyleczenie miejscowe. Pomyślniejsze jest 
umiejscowienie w części podjęzykowej, gdzie uzyskano w yle
czenie miejscowe w 1/4 przypadków. Najlepsze w przedniej części 
grzbietu języka, które dato prawie w 60% dodatni wynik.

Jak  więc z tego wynika, umiejscowienie zmian ma w rakach 
języka i błony śluzowej jamy ustnej bardzo wielkie znaczenie 
zarówno dla wyników leczniczych jak i też dla doboru odpowied

niej techniki radjotcrapeutyczncj. Znaczenie tych czynników jest 
tu w iększe niż w innych rakach plaskokomórkowych. Zmiany, 
k tóre w  innych rakach tej grupy nadają się jeszcze zupełnie dobrze 
do leczenia energją promienną, przedstawiają tutaj dla radjote- 
rapji wskutek swoistych warunków miejscowych trudności już nie 
do pokonania. Ze wszystkich raków  plaskokomórkowych są też 
one najtrudniejszein zagadnieniem leczniczem dla radjoterap.ii.

Ryc. 1. W yniki dodatnie uzyskane naświetlaniem radu przez 
R egaud‘a określone procentowo, przedstawione schematycznie 

( C i e s z  y ń s k i).

Przyczyn ia  się do tego także bardzo wczesne i rozległe, 
znacznie szybciej i bardziej rozlegle niż przy innych rakach 
płaskokomórkowych występujące, zajęcie gruczołów chłonnych. 
W łaściw ość ta nie wynika z odmiennej budowy tych raków , lecz 
związana jest z bardzo rozległem i gęstem rozprzestrzenieniem 
naczyń chłonnych w błonie śluzowej jamy ustnej. Z raków  tw arzy  
40% rozwija się bez zajęcia gruczołów, z raków języka zaledwie 
6% ( R e g a  ud) .  W praw dzie nie w szystkie  gruczoły zajęte w y 
kazują nacieki rakowe, w pewnej liczbie, (R e g a u d ocenia ją na 
około 9%), zmiany są tylko natury zapalnej, to jednak razem 
w ziąw szy  zaledwie 14% tych raków  przebiega bez przerzutów  
do gruczołów. W  stosunku do raków skórnych więc dwa i pół razy 
częściej. Najrzadziej dają przerzuty do gruczołów jak wiadomo raki 
umiejscowione w dwóch trzecich przednich częściach języka. 
Umiejscowienie zmian w  tych częściach jest jak widzimy także 
i z tego powodu bardzo korzystne (patrz Ryc. 2).

Ryc. 2. Rozmieszczenie różnych rodzajów gruczołów na języku 
(zmodyfikowane według OppeTa). Gruczoły surowicze kropko
wane, śluzowate kreski poziome, mieszane krezki ukośne. Lhija 
x—y oznacza przednią granicę gruczołów mieszkowych. Najgor
sze wyniki leczenia radem otrzymujemy w  okolicy gruczołów 
surowiczych. I) : 20%. Najlepsze (60% +  ), gdzie brak gruczołów.

(Schemat C i e s z y ń s k i e g o ) .

Z chwilą zajęcia gruczołów ulega rokowanie znacznemu po
gorszeniu. W praw dzie  przerzuty do gruczołów nie są mniej w ra 
żliwe na w p ły w  energji promiennej niż zmiany pierwotne, to jed
nak przez swe umiejscowienie przedstawiają  dla działania radjo- 
terapeutycznego bardzo n iekorzystny objekt. Trudno tu bowiem 
uzyskać odpowiednio silną jednostajną koncentrację naświetlań 
bez znaczniejszego uszkodzenia narządów sąsiednich. Krtań, 
gardło, przełyk, szczęka dolna, k tóre  równocześnie zostają na
świetlone, są bowiem na w pływ  promieni wcale czułe i uszko-
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dzenia ich wikłają znacznie całe leczenie. W  przypadkaeli,  w k tó
rych gruczoły są zajęte, ilość wyleczeń zupełnych zmniejsza się 
też znacznie.

Co się tyczy  sposobów i metod naświetlań, to zaznaczyć na
leży. że naświetlania rentgenowskie zawodzą tu prawie calko- 
wicicy Mimo wszelkie starania i trudy dają naświetlania ren tge
nowskie bardzo nikle wyniki.  W  kilku przypadkach, zanotow anych 
w piśmiennictwie, w  których miano osiągnąć tą metodą w y le 
czenie, nie było rozpoznanie zupełnie pewne. Naogóf można na
świetlaniami rentgenowskiemi osiągnąć tylko pewne ukojenie do
legliwości podmiotowych i tylko częściowe cofnięcie się zmian. 
A le  i te wyniki by ły  prawie zawsze okupione wcale ciężkiemi 
uszkodzeniami zdrowego otoczenia, gdyż można je było uzyskać 
tylko przez zastosowanie intensywnych naświetlań, nieobojętnych 
dla sąsiedztwa. Dlatego też obecnie zarzucono naświetlania ren t
genowskie przy rakach języka i błony śluzowej jam y ustnej 
i stosuje się je tylko jako uzupełnienie naświetlań radowych. 
Stosuje się je, gdy chodzi o zadziałanie energją promienną także 
od zew nątrz .  Naświetlania bezpośrednie od w nętrza jamy ustnej 
zapomocą odpowiednich lokalizatorów są  dla chorych uciążliwe, 
a nieraz i bardzo bolesne i nie dają w końcowym rezultacie w y
ników lepszych od naświetlań pośrednich przez policzki i szyję.

P rzy czyn a  niedostatecznego działania promieni rentgenowskich 
nie jest jeszcze ostatecznie wyjaśniona. Nie leży w samych nie- 
domaganiach technicznych, w niemożliwości jednolitego prze
niknięcia mas now otw orowych, do czego niektórzy autorzy ją 
odnoszą. Dzisiaj dysponujemy środkami i sposobami, przy po
m ocy  k tórych niewątpliwie możemy uzyskać jednolite naświetlenie 
całego nowotworu. P rzew aga  promieni radu nad promieniami 
rentgenowskiemi w działaniu na niezbyt promieiiioczute komórki 
now otw orow e leży, zdaje się, głównie w  samym sposobie icli s to 
sowania. Kilkudniowe, ciągle naświetlania radowe wywołują 
z tego powodu znaczniejsze zniszczenia w  komórkach now otw o
rowych, że moga łatwiej natrafić na stany zwiększonej w rażli
wości większej ilości komórek i tein samem intensywniej i na 
tein większą ilość komórek zadziałać. Kilkunasto minutowe zaś 
naświetlania rentgenowskie, stosowane co najwyżej w pauzach 
kilkudniowych, me mają tej możliwości zadziałania i wpływ  ich 
jest bardziej ograniczony, (p rzedewszystk iem  do tej liczby ko
mórek. która właśnie w czasie naświetlania znajdowała się w okre
sie podziałów). Że rzeczywiście  w  tom leży jedna z głównych 
przyczyn niedomagania naświetlań rentgenowskich, wynika z tego, 
że stosowane w Ostatnich czasacli naświetlania wedle metody 
C o u t a r d a  t. .i. kilkugodzinne, codziennie przez kilka tygodni 
pow tarzane naświetlania slabemi intensywnościami, jednak przy 
wysokiem napięciu, dają rzeczywiście lepsze wyniki. W  całym 
szeregu now otw orów, w których dotychczasowa technika rentge
nowska nie odnosiła skutków, dały naświetlania w ten sposób 
s tosowane bardzo pomyślne wyniki. Czy także i w  rakacli języka 
i błony śluzowej jamy ustnej okażą się te naświetlania, naśla
dujące naświetlania radowe, również pomyślne, przyszłość okaże. 
P róby  czynione w tym kierunku, w  przypadkach bardzo zanied
banych, w których stosowanie radu byto wykluczone, daty za
chęcające wyniki. ( C o u t a r d ,  S c li i n z, Z u p p i n g e r ) .

Zasadniczo stoją p rzy  naświetlaniach radowych dwie metody 
do dyspozycji: naświetlania preparatami umieszczonemi na po
wierzchni now otw orów  i p reparatam i umieszczonemi w ew ną trz  
mas now otw orowych, t. zw. radjopimktnra. Naświetlania z po
wierzchni uskutecznia się w  ten sposób, że p repara ty  radowe 
umieszczone w  odpowiednich trzymadlach lub też  w masie 
S t e n t s a przykłada się na czas jakiś do powierzchni now otw o
rów. Podano kilką modeli takicli trzymadel. które w  rozmaity 
sposób przy tw ierdza  się do zębów, do protezy kauczukowej lub 
do podniebienia, zależnie od w arunków  miejscowych i rozmiarów 
zmian. Trzym adto  podane przez C i e s z y ń s k i e g o  ilustrują 
ryc. 3 i 4. Zadaniem trzym adel jest ustalenie położenia preparatu 
radowego w ten sposób, by naw et i przy ruchach języka i policz
ków kontakt z miejscami nowotworowo-zmienionemi nie został 
przerwany, \V niektórych trzymadlach można zmieniać położenie 
preparatu, względnie umieścić równocześnie kilka prepara tów  
i tein samem naświetlać now otw ór z kilku stron. Naświetlania tą 
metodą odbyw ają  się w  ten sposób, że p rep a ra ty  radowe, zazw y 
czaj kilkunastu miligramowe przykłada się w  odpowiednich trzy- 
madtach na kilka do kilkanaście godzin do powierzchni nowo
tworu. P rep a ra t  znajduje się w tubce platynowej, o ścianach 
grubych 1—2 mm. Tubka platynowa ma zadanie filtru w strzym u
jącego promienie zbyt miękkie. Dla ochrcmy przed promieniami 
wtórnemi otacza się tubkę platynową zazwyczaj jeszcze rurką 
gumową. Dawki są przeważnie wcale wysokie, 3000—4000 mgli, 
zależnie od rozległości zmian.

Metoda ta stosowana dawniej dość często, a i obecnie jeszcze 
używana w niektórych klinikach niemieckich, daje w przypadkach

powierzchownych i łatwo dostępnych zmian niezłe rezultaty. 
S c h e m p p  oblicza odsetek zupełnych wyleczeń na 11%.

Lepsze i pewniejsze wyniki daje metoda druga, t. zw. radjo- 
punktura. Polega ona na wktuwaniu do n ow otw orów  pewnej 
ilości słabych prepara tów  radow ych  (0.5—2 mg), umieszczonych 
w odpowiednio wąskich rurkach (igły radowe). Metode tę zasto
sował pierwszy J a n e w a y  w M em oricl H ospital jv N ew -Yorku  
k tóry jednak nic używał samych soli radowych, lecz posługiwał 
się  emanacją. W loskowate  rurki szklane, o przekroju 0,3 mm, 
długie 3— 4 mm. wypełnione emanacją radow ą w p ro w ad za ł  przy 
pomocy odpowiednich, w ydrążonych  igiet do w nętrza  n ow otw o
rów i pozostaw.at je tam na stale. Zaw artość  cmanacji radowej 
jest w tych rurkach w toskow atych bardzo mała, 1/4-  1'2 rnśUi- 
curies. A ponieważ po 3 **/< dniach spada siła emanacji do potowy.

Ryc. 3. i 4. P i j  tua kauczukowa z puszką, przytnoćpwtuią ruchomo, 
Jla naboju radowego. P rzy rząd  ten służy do naświetlań części 

podstawowej języka. (Według C i e s z y ń s k i e g o ) .  
Rycina górna: p rzyrząd widziany ukośnie z doi u. Rycina dolna: 

rentgenogram przyrządu w  wielkuści naturalne.,

a po 13 wynosi już tylko 1/10 pierwotnej intensywności, przeto 
pozostawienie ich na stale i wrośniecie icli w otoczenie nie przed
stawia niebezpieczeństwa. Zasadą jest takie rozmieszczenie rurek 
z emanaeją w nowotworze, by na każdy c n r  tkanki przypadło 
0,5 millicurie. Metoda ta jest w Ameryce bardzo rozpow szech
niona. O u i c k posługiwał się nią w sw ych przypadkach i uzyskał 
przy jej pomocy, jak z wyżej przytoczonej sta tystyk i wynika, 
bardzo pomyślne rezultaty. Metoda ta jest stosunkowo prosta 
i w  Ameryce przeprowadzają leczenie takie ambulatoryjnie. Ma 
jednak ona wiele stron ujemnych, zarówno pod względem klinicz
nym jak i technicznym.

Najważniejsza niedogodność leży w ten, że w następstwie 
takiego leczenia powstają  często rozlegle martwice także i w tkan
kach zdrowych. Cieńkie szklane ściany nie działające zupełnie fil
trująco, przepuszczają obok promieni fi także i promienie y .  które 
działają przyżegająco na otoczenie. W ybiórcze (w znaczeniu kli- 
nicznem) działanie promieni twardszych na tkankę nowptwmrową 
zatraca się zupełnie i wszystko bez różnicy ulega ogólnej martwicy 
W  następstwie tego powstają długo utrzy nuijące się, bardzo bolesne 
ropienia, w ytw arzają  się rozlegle, zniekształcające blizny, tak, że 
wyleczenie jest prawie zawsze połączone zc znaczriemi uszko-
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dzeniami. R e j a  u d  radzi też s tosow ać kapilary emaiiacyjne 
w yjątkow o i tylko w przypadkach z ograniczonemu początkowymi 
zmianami, w  których w ytw arzająca  się martwica jest do małego 
obszaru ograniczona i szybko i ła two się goi. Natomiast nie na
leży się niemi posługiwać w  przypadkach ze zmianami rozległej- 
szemi, gdyż ciężkie powikłania, które w  następstwie się rozw i
jała, upośledzają znacznie wyniki.

Co się zaś tyczy  trudności technicznych, to metoda ta w y 
maga dużych ilości rozpuszczonego radu i specjalnych u rzą jzeń  
dla w ydobywania  emanacji. Także i wypełnianie rurek szklanych 
emanacją radow ą jest rzeczą dość skomplikowaną i w ym aga 
specjalnie wyszkolonego personelu.

W Europie przyjął się też powszechnie sposób inny, podany 
przez R e g a u d'a, a mianowicie w  k ł u w a n i a d o  n o w o t w o 
r ó w  i g i e ł  m e t a l o w y c h ,  w y p e ł n i o n y c h  w e  w n ę t r z u  
s o l ą  r a d o w ą .  Igły takie sporządzone zazw ycza j z aljażu pla
tyny i irydu są 15 mm do 20 mm długie i posiadają ściany o g ru 
bości 0,5 111111 (ryc. 5). Ściany p latynowe w strzym ują  promienie 
/? i miękkie promienie y ,  a przepuszczają do otoczenia tylko prze- 
filtrowane promienie twardsze. P rep a ra ty  radowe zawarte w tych

A
pCfca^ .-.; .n.--— .• atasaKSa —f.«ra

g L.c. „  T . f ........................ p

Ryc. 5. Igły radowe. A. naturalna wielkość. B. P rzekró j schem a
tyczny. L. Długość całkowita. LI'. Długość ogniska radowego.

I’. Ostrze. W głowie otwór do przyw iązania  igły nicią.

igłach są słabe, zaw iera ją  zazwyczaj ' k — 2 mg radu. P rzy  zmia
nach rożleglejszych używa się niekiedy igieł dłuższych. 30 mm, 
zawierających 2 —3 prepara ty  radowe. Igły wyjałowione wbija 
się po znieczuleniu w miejsce no w otw orow e  zmienione i jego 
najbliższą okolicę, celem ustalenia p rzyszyw a się je do otoczenia 
i pozostawia na dni kilka, zazwyczaj 6—8. Igły rozmieszcza się 
w ten sposób, by mniej więcej na 1 cm3 tkanki przypadł 1 mg 
radu, a więc zazwyczaj w odległości 1—1,5 cm od siebie. 
p 0 dniach, skoro na każdy cnT tkanki wypadnie daw ka
0,5—1 zniszczonych m c emanacji, wyjmuje się igły z powrotem.

(Dawki w  radjotcrapji oznacza się bądżto przez iloczyn z ilości 
mg radu i godzin naświetlania, bądź też wedle szkoły francuskiej 
ilością rozłożonej podczas czasu naświetlania emanacji.  Pomiar 
dawek w t. zw. zniszczonych millicuries ma tę zaletę, że może 
być s tosowany zarówno przy leczeniu preparatam i radu jak i przy 
leczeniu cniauacją. Jednostka emanacji „millicurie d e ln iit" stoi 
w  ścisłym stosunku do czasu i ilości s tosowanego preparatu  ra 
dowego. Jeden gram radu w rów nowadze w y tw arza  7.51 millicu- 
ries ilótrmts emanacji w godzinie, I miiigratn — 7,51 m icrocuries).

Poniżej zamieszczona tabelka podaje czas potrzebny do 
uzyskania pewnych dawek.

Igłą o zaw artości I mg radu otrzymujemy:
0,5 med 0,75 med 1 med 

w 66,5 100 133 godzinach

Igłą o zawartości 2 mg otrzymujemy:
w 33,25 50 66,5 godzinach.

P r z y k ł a d :  mamy now otw ór o objętości 8 cm3, korzystnie 
położony, o utkaniu rakowern średnioczulem. W przypadku tym 
powinniśmy dać taką dawkę, by na każdy cm-* tkanki przypadło 
0,75 med. M ając do dyspozycji igły 1 mg powinniśmy wedle wyżej 
podanej formułki wbić 8 takich igieł w nowotwór. Dawkę 
0,75 med w I cm3 o trzymam y wedle tabelki w 100 godzinach. 
P rzy  igłach o większej lub niniejszej zawartości radu należy czas 
naświetlań odpowiednio skrócić lub przedłużyć. Tu należy jednak 
zauw ażyć, że korzystniejszym jest naświetlanie zapomocą igieł 
o małej zaw artości radu. Igły silniejsze (ponad 2 mg) skracają 
zbytnio czas n aśw iefań ,  co z wielu wyżej przedstawionych Po
wodów nie jest pożądane i dlatego, o ile zmiany nie są bardzo 
rozległe, nie jest ich stosowanie wskazane.

Leczenie to znoszą chorzy s tosunkowo nieźle i bez większych 
dolegliwości, mimo, że te dość długie igły radow e spraw iają  im 
wcale znaczne utrudnienia p rzy  jedzeniu i w  mowie. W ażną  jest 
rzeczą, by  przez cały czas leczenia dbano należycie o czystość 
jam y  ustnej, gdyż unieruchomienie języka sprzy ja  rozwojowi 
drobnoustrojów, a miejscowe zakażenia odbijają się bardzo nie
korzystnie na przebiegu leczenia. P rzy  pewnej staranności nie 
trudno uniknąć poważniejszych zakażeń.

Reakcja po naświetlaniach rozpoczyna się już w kilka dni po 
wyjęciu igieł. P rzebiega ona znacznie lżej niż po leczeniu kapila- 
rami emanacyjuemi. O ile daw ka nie została zbytnio przekro
czona, ropienia i bolesne martwice nie powstają tu prawie nigdy 
i cała spraw a goi się wśród stosunkow o nieznacznej reakcji 
w  zdrowem otoczeniu. Zazwyczaj można tylko zauw ażyć  złosz
czenie się nabłonka na większej przestrzeni i powierzchowy
rozpad. Blizny są małe, cienkie, występujących przy tamtym
sposobie okaleczeń prawie nigdy się tu nie widzi. W  miejscu 
dawnego owrzodzenia pozostaje wąskie, gładkie zaciągnięcie, 
mniej lub więcej głębokie, zależnie od rozległości zmian pierw ot
nych. Zazwyczaj mniejwięcej do 4—6 tygodni jest cała sprawa 
wygojona.

Te lepsze rezultaty są wynikiem stosowania promieni tw a r
dych filtrowanych, które z jednej strony powodują bardziej jedno
lite przeniknięcie całego zmienionego miejsca, z drugiej zaś
oszczędzają tkankę zdrową w otoczeniu i nie posiadają działania 
p rzyżcgającego promieni miękkich. O wyższości tej metody nad 
metodą przykładania p repara tów  radow ych do powierzchni nowo
tworów, którą z początku stosowaliśmy, przekonaliśmy się także 
i w  naszych przypadkach. Od roku 1928 stosujemy praw ie w y 
łącznie igły radowe.

Odkładając do jednego z najbliższych numerów P. (1. L. do
kładny opis naszych przypadków, tudzież analizę stosowanych za
biegów, stwierdzamy, iż doświadczenia, uzyskane na podstawie 
obserwacji naszych przypadków , prow adza do następujących  
w niosków :

Leczenie energją  promienną, a zw łaszcza w postaci radjopun- 
ktury  igłami filtrowanemi, wedle metody R e g a u d ‘a daje w ra 
kach języka i błony śluzowej jam y ustnej wyniki procentowo lepsze 
niż zabieg operacyjny. Należy wskutek tego ograniczyć wskazania 
do operacji,  tern bardziej,  że  radjoterapją można uzyskać w yle
czenie bez okaleczeń i bez upośledzeń czynnościowych. Do lecze
nia zapomocą radjopunktury nadają się przedewszystkiem raki 
umiejscowione w  przedniej połowie grzbietu języka i na błonie 
śluzowej policzków. Raki umiejscowione w tylnej części języka, 
lub w ychodzące z błony śluzowej podstawy języka powinne być 
leczone w ten sposób, że do radjopunktury w ew nątrz-now otw o- 
rowej dołącza się naświetlania z zew nątrz  bądź to przy pomocy 
silnych prepara tów  radowych, bądź też przy pomocy naświetlań 
rentgenowskich wedle metody C o u t a r d a, odpowiednio daw ko
wanych. Metoda C o u t a r d a nadaje się specjalnie do lecze
nia p rzypadków  bardzo posuniętych i zaniedbanych, jak n. p. 
p rzypadków, w których zmiany przechodzą na luki podme- 
bienne, na nagłośnię, lub też przebijają na zewnątrz .  W  przy
padkach. w których zmiany usadowione są na błonie śluzo
wej pokrywającej szczękę, należy się liczyć z możliwoścsią w y 
wołania m artw icy kości. W przypadkach tych stosowniejszem jest 
naświetlanie silnem ogniskiem radowem z zewnątrz .  W  przypad
kach ze zmianami posuniętemi, w'skazancm jest niekiedy usunięcie 
operacyjne części kości przed rozpoczęciem leczenia. Martwica 
kości przedłuża i niekorzystnie w pływ a na przebieg leczenia. Można 
ją jednak w przeważnej ilości p rzypadków  opanować i nie niwe
czy ona wyniku leczniczego.

Do leczenia operacyjnego nadają się przypadki z drobnemi, 
początkowymi zmianami, w  których zabieg nie jest połączony 
z poważniejszym uszkodzeniem. Następnie te przypadki, w których 
leczenie energją promienną zawiodło. Zdarza się. zwłaszcza przy 
niedostatecznym opanowaniu techniki radjoterapeutycznej, że 
w miejscu na odpowiednio lcczonem w y tw arza  się radionekroza, 
nie m ająca skłonności do gojenia. W  przypadkach tych trudno nieraz 
i badaniem drobnowidowem rozstrzygnąć, czy tria się do czynienia 
wyłącznie z martwicą, czy też wśród tkanek nekrotycznych znaj
dują się jeszcze komórki nowotworowe. W  przypadkach tych 
operacyjnym wycięciem miejsca nekrotycznego można niekiedy 
radykalnie sp raw ę wygoić. W przypadkach z bardzo rozległem 
rozpadem i nie wygojonemi zmianami nowotworowymi można nie
kiedy jeszcze naświetlaniami rentgenowskiemu zwłaszcza wedle 
metody C o u t a r d a ,  wyleczenie uzyskać.

W yleczenie zmian pierwotnych nie jest na ogół trudnem przy 
znajomości zasad techniki radjoterapeutycznej i przy zmianach me 
zanadto rozległych. O wiele trudniejszym problemem leczniczym 
jest leczenie przerzutów  gruczołowych. Jak  wyżej wspomnieliśmy
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są one często w ystępującą komplikacją tych raków, o wiele częst
szą, niż przy rakach o imiem umiejscowieniu jak n. p. przy rakach 
skóry. Leczenie przerzutów rakow ych  powinno być przedew szyst-  
kiern chirurgiczne. Powinno polecać na dokladneni i doszczetnem, 
możliwie wcześnie przeprowadzonem wyjęciu wszystkich gruczo
łów podszczękowych i szyi aż do miejsca podziału tętnic dogłowo- 
wycli. Następowe powinno być uzupełmoiie przez odpowiednie 
naświetlania radowe, względnie rentgenowskie. W ten sposób 
uniknie się w  większej niż dotychczas ilości p rzypadków  tych 
niepomyślnych wyników, w których chorzy wyleczeni z zmiany 
Pierwotnej,  ginęli wskutek wtórnych przerzutów.

Co do techniki zakładania igief radowych, należy nadmienić, 
że doskonale ustalenie ich na miejscu uzyskujemy, przywiązując je 
zamiast jedwabiem — podwójnym skręconym drutem z glinu bran
żowego, k tóry  p rzyszyw am y dc> okolicznej tkanki (sposób C i e- 
s z y ń s k i e g o ) .  Igły w pobliżu w yrostka  zębodołowego dolnego 
p rzy trzym ujem y stale na miejscu niekiedy zapomocą protezy kau
czukowej, a obciążonej w ew nątrz  cyną, o ile brak zębów dla 
klamer, mających ustalić położenie protezy. Powierzchnię protezy 
pociągamy w ars tw ą  gutaperki (C i e s z y ń s k i), tworząc w ten 
sposób eiastyczne podłoże, w którem znajdują zarazem oparcie 
główki igieł radowych, a druty łożysko; w ten sposob chronimy 
się przed odleżynami, które mogą pow stać w czasie 5—b dni, 
w których dniem i nocą proteza uciskowa spoczyw a w jamie 
ustnej podczas naświetlania radem. W ysta jące  z jamy ustnej druty 
przeciągamy przez dren celem ochrony kąta  ust (C i c s z y ń s k i).

Dr. S. MEYERSON. W arszaw a.

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

Chorzy, u których rozpoznajemy raka krtani, zg łaszają  się 
zwykle w okresie rozwiniętej już choroby i nic wiadomo, jak 
i kiedy cierpienie powstało, jaki był jego przebieg w początko
w ym  okresie — i dlatego opis przypadku, spostrzeganego od p ierw
szej chwili powstania, przedstawia interes pod względem patolo
gicznym i nozologicznym.

P rzypadek  ten dotyczy przyjaciela niego, doktora L„ 
z k tórym się ciągle w idyw ałem  i dla tego miałem sposobność 
obserw ow ać  niemal w szystk ie  fazy rozwoju jego choroby.

Podczas pobytu swego u mnie państwa I., w połowie listo
pada 1926 r., pani L. zwróciła moją uwagę, iż glos męża od kilku 
dni jest nieco zachrypnięty, dodając, iż kol. L. przed kilku dniami 
długo i głośno rozmawiał przez telefon z technikiem, dając mu 
szczegółowe wskazówki co do konstrukcji pomyślanego przez 
siebie narzędzia okulistycznego.

Dr. L. w  wieku lat 74, nieco otyty, cierpi na rozedmę płucną 
oraz p rze jaw y  niedomogi sercowej. P rz y  badaniu krtani zna
lazłem obie struny głosowe zaczerwienione i głos nieco przytłu
miony. Zaleciłem choremu pozostawanie przez kilka dni w domu, 
powstrzymanie się od głośnego mówienia, oraz wziewania roz
tworu salicylu sody z dodatkiem ol. miętowego.

Po tygodniu odwiedziłem pacjenta, który, nawiasem mówiąc, 
jak to zwykle czynią lekarze, niebardzo przestrzega! przepisa
nych mu ostrożności i p rzy  badaniu znalazłem, iż zaczerwienienie 
wnętrza krtani ustąpiło, z wyjątkiem struny głosowej lewej, która 
w przedniej swej połowie była jeszcze zaczerwieniona, podc.tas 
gdy tylna jej połowa, jako też struna głosowa prawa, miały z aba r
wienie prawidłowe.

Nie mogłem sobie w ytłum aczyć, dlaczego zapalenie, które 
zajmowało całą krtań, nie ustąpiło w  zupełności, obraw szy sobie 
siedlisko li tylko w przedniej połowie lewej struny głosowej; 
w ywołało  to moje zdziwienie i dlatego bardzo serjo zaleciłem 
koledze L. przestrzeganie przepisów i zachowanie ostrożności, 
tern bardziej, iż pora zimowa łatwo mogła wywołać pogorszenie 
stanu podrażnienia krtani.

W  dalszym ciągu odwiedzałem chorego periodycznie i zanie
pokoiłem się bardzo, konstatując, iż zapalenie to jednostronne 
struny głosowej nietylko nic ustępowało, lecz w .  dalszym 
przebiegu, w  styczniu 1927 r„ p rzybrało  charak ter lekkiego na- 
Cieczenia struny u jej brzegu, a w  następstwie zauważyłem roz
szczepienie tego brzegu z lekką u tratą substancji (fissura) 
w  przedniej jego połowie.

Stan ten wzbudził we mnie podejrzenie, iż mam do czynie
nia z rozpoczynającym się nowotworem złośliwym krtani i nie 
chcąc brać na siebie całej odpowiedzialności, zaproponowałem

*) W ygłoszone na posiedzeniu Polskiego T ow arzystw a  Oto-la- 
ryngologicziiego dnia 29. października 1931 roku.

pacjentowi naradę. Na naradzie kol. L u b 1 i n e r podzielił moje 
podejrzenia, postanowiliśmy tedy obserw ow ać  dalszy przebieg 
choroby, zaleciwszy przestrzeganie spokoju i oszczędzanie głosu.

Chorego odwiedzaliśmy od tego czasu wielokrotnie, w kon
sultacjach brał udział także koi. S r e b r u  y, przyczem  zau w aży 
liśmy, iż nacieczenie przesuwało się ku dołowi, zajmując błonę 
śluzową poniżej struny, ruchomość jednak struny głosowej nie 
uległa zmianie. Chory, prócz lekkiej chrypki, żadnych innych do
legliwości ze strony krtani nie odczuwał.

Ponieważ ze względu na wiek chorego, jego otyłość i słabą 
działalność serca, interwencja chirurgiczna w y daw ała  sic nam 
ryzykowną, szczególnie przy zupełnie dobrym stanie subiek tyw 
nym i braku wszelkich dolegliwości, zdecydowaliśmy się poddać 
chorego naświetlaniom promieniami Roentgena. Naświetlania tc 
wykonał w marcu kol. R u b i n r o t w 3 posiedzeniach, poczem 
skonstatowaliśmy w stanie krtani pewną poprawę, mianowicie za
równo nacieczenie, jak i rozszczepienie na strunie głosowej 
znacznie się zmniejszyło, wkrótce jednak potem na tle rozszcze
pienia utworzył się gruzcłek ziarninowy.

Od wycięcia próbnego kaw ałka  w celu badania drobnowido- 
wego pow strzymyw ała nas obawa, by rękoczyn ten nie wpłynął 
pogarszająco na stan subiektywny chorego i na sam ą narośl,  spo
strzegano bowiem niejednokrotnie szybki rozrost tkanki nowotwo
rowej po takiej interwencji; rozpoznanie zresztą i bez badania 
drobnewidowego było dla nas zupełnie jasne i dlatego nasuw ały  
się wskazania do zastosowania radu.

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

W maju pacjent udał się do Wiednia i zasięga! tam rady  
kilku specjalistów. O trzym yw ałem  od niego przez cały czas 
piśmienne relacje. P ierw szy  badai pacjenta prof. H., który z po
czątku mówił o operacji, następnie jednak zaw ahał się, ze 
względu na wiek chorego i jego stan ogólny. W ów czas  kol. L. na 
skutek polecenia znajomego swego okulisty prof. L. zwrócił się 
do prof. M., który w ręcz odrzucił projekt operacji, a natomiast 
zalecił kurację radową, k tórą  sam prowadził w  Jubilaeum-Hospi- 
tal za Wiedniem. Prof. M. stosował w prowadzanie  tubek z radem 
do krtani (pięćdziesiąt miligr. ną trzy godziny) przyczem tubki te 
przymocowane były  zapomocą automatycznie zamykających się 
haczyków, przyczepiających się do błony śluzowej przedniej po
wierzchni krtani.

'Naświetlań takich w ykonano trzy, reakcja  jednak w  krtani 
jak mi doniesiono, była znaczna i dlatego zaniechano dalszego 
wprowadzania radu zapomocą tego przyrządu, natomiast asys tent 
[)r. K. zastosował rad, w prow adzany  zapomocą zmodyfikowanej 
przez N e u m a n a  ru ry  S c h r o t t e r a ,  używanej przy leczeniu 
zwężeń krtani, w której wnętrzu  umocowana była tubka 
radowa.

W  liście pisanym do mnie dii. 4. VIII. Dr. K. radzi kontynu
ować w W arszaw ie  w prowadzanie  radu zapomocą tego przy
rządu. dając wskazówki co do dozowania radli, ponieważ pacjent, 
sp rzykrzyw szy  sobie pobyt w Wiedniu, chce powrócić do domu: 
o wyglądzie jednak krtani w tym czasie Dr. K. nie wspomina.

Nawiasowo dodam, iż w liście swym z dn. 26. VI. Dr. L. 
pisze mi, że Prof, M. nazwał jego chorobę: ..eiiw cndothelitik? 
WuchcrunK".

W reszcie  dnia 10. VIII. chory puścił sic w  podróż powrotną 
w pozornie dobrym stanie subiektywnym, lecz już w  drodze na
stąpił silny atak duszności z objawami zwężenia krtani, tak iż 
z drogi telefonowano mi, bym go oczekiwał na stacji.

Po  drodze atak minął, tak, iż w chwili przybycia do W arszaw y  
duszności nie było, wieczorem jednak, gdym przybył do chorego 
celem bliższego zbadania jego stanu, zastałem go w  stanie silnego 
ataku duszności, z powodu zwężenia krtani.

Jakoż przy  wprowadzeniu lusterka krtaniowego z p rzeraże
niem skonstatowałem, iż cała lewa połowa krtani przedstawiała 
guzowatość grzybiastą, nierówną, owrzodzoną, przy zupełnej nie
ruchomości lewej strony krtani i siinem zaciśniejiiu szpary  odde
chowej; duszność zaś była tak wielka, iż wykonanie tracheotomii 
w mniej lub więcej szybkim czasie zdawało się nieuniknione, co 
potwierdził także kol. S r e b r u  y, k tóry  p rzybył również odwie
dzić chorego.

P rz y  wydechu czuć było p rzy k ry  zapach powietrza w ydy- 
ehiwanego, pow odowany rozpadem nekrotycznym powierzchni 
nowotworu.

Ze względu na spóźnioną pore wieczorną i zmęczenie po
dróżą, urządziliśmy tymczasem dyżur nocny, celem dania ewen
tualnej pomocy, w razie nagłej potrzeby, nazajutrz zaś zrana 
chory przeniesiony został do zakładu chirurgicznego dra EL 
gdzie z powodu wzmagających się objawów zwężenia krtani,  
o godzinie drugiej po południu w ykonano tracheotomię.
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Niestety dalszy przebieg choroby wykazał, iż nasze pierwotne 
obawy przed operacja chirurgiczna byty  aż nadto usprawiedli
wione. Chory  nie mógt przyjmować pokarmów i zach łys tyw ał 
się, wydalajac płyny połykane przez rurkę, zmuszeni więc by 
liśmy wprowadzić  mu sondę do przclj ku przez nos i karmić go tą 
drogą.

Wydzielina z tchawicy stawała  się coraz bardziej obfitą, pie
nistą; kaszel męczył chorego, nie dając mu chwili wypoczynku; 
stanowi temu tow arzyszy ła  nieodstępna gorączka, w płucach 
można było stwierdzić oznaki drobnoogniskowego zapalenia; na 
domiar rana w tchawicy pokryła się szarym  nalotem zgorzelino
w ym  i przy objawach obrzęku płuc i niedomogi sercowej nastą
piło zejście śmiertelne dnia 21. VIII. 1927 r. t. j. w dziewięć dni 
po operacji, a w dziesięć miesięcy od powstania choroby.

Nieszczęśliwy ten przypadek  nasuwa liczne uwagi, które 
postaramy się z kolei rozpatrzeć.

1. Pow staw anie choroby. O bserw owanie pierwszego stadjuin 
t. j.. że się tak w yrażę  „in statu nascendi", należy do rzadkich 
wyjątków, zazwyczaj bowiem chorzy zw racają  się do laryngo
logów już w  okresie  mniej lub więcej rozwiniętego cierpienia.

Odnosi się to naw et do chorych, którzy znajdują się pod tak 
troskliwą opieką lekarską, jak n. p. cesarz F ry d eryk  III, jak to 
bowiem wynika ze szczegółowego opisu jego choroby <Die 
Krankheit Kaizer Lriedrichs III. Berlin IHSH.) podanego przez prof. 
E. G e r h a r d t a ,  następca tronu F ry dery k  już od stycznia 
1887 r. cierpiał na chrypkę, a dopiero w marcu był pierwszy raz 
badany laryngoskopem przez G e r h a r d t a ,  k tóry  stwierdził 
obecność narośli między 1/3 częścią tylną, a środkiem struny gło
sowej lewej, o 4 mm długości i 2 mm szerokości,  w yras ta jącej  na 
płaskiej podstawie z brzegu tejże struny.

W idzimy więc, iż w  tym przypadku choroba znajdowała się 
już w  okresie bardzo oddalonym od początku jej powstania.

Co do mnie, ty lk o  w tym jedynym  przypadku mogłem obser
w ow ać  chorobę od chwili jej powstania, a to dzięki stosunkom 
przyjaźni, jaka mnie łączyła z pacjentem, a którego stale, przed 
zachorowaniem, a następnie w krótkie:; odstępach czasu wi
dywałem.

P oza tent w ciągu mojej 48 letniej praktyki laryngologicznej 
widziałem przypadek bardzo wczesnego, lecz nie początkowego 
okresu, a dotyczy on chorego w wieku około 60 lat, k tó ry  zgło
sił się do mnie również z powodu trw ającej od pewnego czasu
chrypki, a u którego w przedniej trzeciej części lewej struny  gło
sowej skonstatowałem owrzodzenie wielkości małego grochu,
0 nierównej powierzchni i u którego w czesne rozpoznanie raka 
umożliwiło, ze względu na jednostronne, ściśle ograniczone 
umiejscowienie, wykonanie resekcji lewej połowy krtani,  przy 
względnie dobrem zachowaniu głosu. Chory ten żył jeszcze długi 
szereg  lat bez nawrotu  i zmarł na inną przygodną chorobę.

W idzimy więc, iż rak krtani m oże rozpoczynać się pod posta
cią ostrego zapalenia i tylko dalszy przebieg choroby ntoże rzucić
światło na naturę cierpienia.

2. Etiologia. W  naszym przypadku jako przyczyna podane 
zostało nadwyrężenie głosu.

W  piśmiennictwie zdania pod tym względem są podzielone.
Podczas gdy niektórzy autorowic wskazują na przemęczenie 

głosu, jako przyczynę, mogącą w yw ołać  powstanie raka, inni 
słusznie zwracają  uwagę, że u śpiewaków, nauczycieli,  adw o
katów  i t. d„ spostrzegane są na strunach głosowych węzełki, po
lipy, oraz przewlekłe n ieżyty  krtani, lecz raka krtani nie spotyka 
się u nich częściej niż u innych ludzi.

To ostatnie zdanie podziela również S ę d z i a k  (Nowotwory 
złośliwe krtani. Przegl. Chirurg. 1897).

N iektórzy naw et autorowie idą tak daleko, iż twierdzą, że nic 
zapalenia krtani mogą dać powód do powstania raka, lecz na 
odw rót obecność komórek rakowych w tkance może, skutkiem 
podrażnienia jej, dać powód do zapalenia.

W  każdym razie, gdyby  naw et przyjąć, iż pow tarza jące  się 
zapalenia mogą dać powód do w ytw arzania  się raka, należałoby 
dodać, iż konieczne są do tego warunki usposabiające do tej 
choroby, co znów nie da nam żadnych wyjaśnień co do sposobu 
jej powstawania.

3. O bjaw y. Do objawów stale spostrzeganych należy chrypka. 
Zjawia się ona już w  najwcześniejszym okresie choroby i nie 
opuszcza chorego aż do jej końca.

B ó l e  nie należą do objawów, tow arzyszących  stale rakowi 
krtani.  W  naszym przypadku bólów wcale nie było. S e m o n
1 J u r a s z  przypisują bólowi znaczenie rozpoznawcze, większość 
jednak au torów  jest odmiennego zdania.

R u c h o m o ś ć  s t r u n y  g ł o s o w e j .  Scmon uważa upo
śledzenie ruchów struny lub jej nieruchomość za objaw charak te 
rys tyczny  dla raka krtani, nieruchomość ta jednak występuje

tylko wtedy, gdy proces rozszerza się ku tyłowi struny  i w y w o 
łuje ograniczenie ruchu w stawie pierśeicnno-nalewkowym.

W  spostrzeganych przezemnie przypadkach pierwszego 
okresu, gdy zajęta była  jedynie przednia część struny, rucho
mość jej była zupełnie prawidłowa, tak samo również w przy to 
czonym przypadku cesarza  F ry dery ka  i dopiero w późniejszym 
okresie nastąpiło unieruchomienie struny.

4. Przebieg choroby. Zdaniem autorów  przebieg raka krtani 
jest bardzo powolny i może trw ać  lata.

Takim też zdaw ał się być i przebieg w naszym przypadku 
przez pierwszy półroczny okres choroby i nic wiadomo jakimby 
był, gdyby  nie interwencja radowa.

5. Rozpoznanie. Rozpoznanie w naszym przypadku, po p ierw 
szym okresie  obserwacji, nie pozostawiało wątpliwości,  ze 
względu na przebieg i powolne szerzenie się nacieczenia i ow rzo
dzenia.

W ycinanie kawałka, celem zbadania drobnowidowego uwa
żaliśmy za przeciww skazane. Zdaniem wielu autorów  wycięcie 
próbne jest tylko w ówczas usprawiedliwione, gdy istnieje posta
nowienie wykonania radykalnej operacji w  razie pozytyw nego  
wyniku badania. W  przeciwnym razie rękoczyn ten jest bezce
lowy i naraża chorego na ewentualny szybszy  rozrost nowo
tworu co w niektórych przypadkach było spostrzegane.

6. Leczenie. Co do l e c z e n i a ,  nie uważaliśmy za możliwe 
doradzanie choremu operacji chirurgicznej,  która, jak obaw ia
liśmy się, mogłaby dać wynik niepomyślny i skrócić życie pa
cjenta, nie doznającego dotąd żadnych cierpień, a którego cho
roba zapowiadała przebieg powolny, tern bardziej iż działalność 
serca była niezadowalająca i wiadomcm mi było, iż przed rokiem 
chory, z powodu niedomogi sercowej, trzym any  był przez czas 
dłuższy w łóżku, celem unikania wszelkiego wysiłku fizycznego 
i zaoszczędzenia p racy mięśnia sercowego.

Rezultatem tych rozważań było zastosowanie naświetlań, 
które w  ostatnich czasach zwróciły  na siebie powszechną uwagę 
i dały asumpt do tworzenia wielkich, kosztownych zakładów  
radoterapeutycznych do leczenia now otw orów  złośliwych.

Niestety  leczenie zarówno promieniami Roentgena jak i radem 
nie ziściło naszych nadziei. Po pierwszym nastąpiła wprawdzie 
lekka poprawa, leczenie zaś radem zupełnie zawiodło.

Metody leczenia temi środkami nie są jeszcze tak opraco
wane, by przy  użyciu ich można było mieć jakiekolwiekbądź 
pewne widoki osiągnięcia dodatnich wyników.

Znajdujemy się jeszcze w  fazie eksperym entów  i ani dozowanie 
środka, ani metody jego stosowania nie są jeszcze ściśle okre
ślone i zależne są od subiektyw nego poglądu danego radologa.

W  naszym przypadku szybki rozwój nowotworu w prze
ciągu ostatnich 2 miesięcy, podczas których prowadzone było le
czenie radem, jakkolwiek nie jest s tanowczym dowodem podnieca
jącego w pływ u radu na rozrost nowotworu, zdaje się jednak 
bardzo za tym w pływ em  przemawiać i dlatego przy stosowaniu 
tego leczenia nie wolno nam o tym ewentualnym wpływie zapo
minać, zachowując w pamięci starą, a ważną m aksym ę: „primnm  
non nocere".

Dr. Kazmierz WFCKOWSKI. L w ów —Poznań.

Statystyka raka i nowotworów złośliwych na terenie Małopolski
za rok 1930.

Z Polskiego Instytutu Przec iw rakow ego we Lwowie.

Zarząd Polskiego Instytutu Przec iw rakow ego przystąpił zaraz 
po swem ukonstytuowaniu się do zorganizowania Sekcji Naukowej, 
powołanej do w ykreślenia  programu prac naukowych na przy
szłość najbliższą.

Na posiedzeniu tej Sekcji z dnia 12 października 1929 r. roz
patryw ano spraw ę statystyk i chorych na raka i inne now otw ory  
złośliwe i uzgodniono, że należałoby rozesłać ankiety, skierowane 
do dyrckcyj Klinik, szpitali i innych zakładów leczniczych. Ł ącz
nie z tern wyłoniło się pytanie, jakie obszary  Rzeczypospolitej na
leżałoby poddać opracowaniu s ta tystycznem u? Ze względu nu to, 
że Sekre taria t przeciążony był w tym czasie pracą organizacyjną, 
jako też. że brak było sił fachowych, któreby mogły poświęcić się 
p racy s tatystycznej, dalej, że koszta w ydrukow ania  i wysyłki 
ankiety do wszystkich klinik, szpitali i innych zakładów leczni
czych w całej Rzeczypospolitej w ym agało  kosztów, które p rze
kraczały  możliwości Instytutu, postanowiono z ankietą tą zwrócić 
się do odpowiednich zakładów najpierw tylko w  Małopolsce. Za 
ankietą w Małopolsce przem awiały jeszcze i inne powody, mia
nowicie niepewność, czy wezwanie  organizującego się dopiero
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Instytutu będzie w całej Rzeczypospolitej ogólnie życzliwie przy
ję te  i czy  szpitale, wobec obarczenia ich już innemi ankietami, na 
zapytania  rzeczywiście beda odpowiadać. Niepewność ta  byia 
uzasadniona. Wiadomo bowiem dostatecznie, że ankiety podobne 
rozsyłane zagranica, w bardzo wielu wypadkach nie znalazły za- 
dawalniającego zała twienia. W obec tego p ierwsza ankieta insty
tutu miała być próbą, a przeprowadzona na terenie samej tylko 
Małopolski, miała widoki lepsze dzięki energicznemu poparciu jej 
przez ówczesnego inspektora szpitalnictwa w Tym czasowym  
W ydzia le S am orządow ym  we Lwowie, Dra L i p s k i e g o ,  któ
remu z ty tułu jego urzędu podlegały w szystkie  szpitale w Mało- 
polsce. Sekcja Naukowa, w  skład której wchodzili prof. dr. Witold 
N o w i c k i ,  D yrek to r  Instytutu Anatomii Patologicznej U. J. K. 
w e Lwowie, prof. dr. Adam S o ł o w  i j, prym. oddziału gineko
logicznego Państw ow ego  Szpitala Powszechnego, Prof. Dr. K o s 
k o  w s k i, D yrek tor  Instytutu Farmakologii, jakoteż Sekre ta rz  
Polskiego Instytutu Przec iw rakow ego Dr. Kazimierz W  ę c k o w- 
s k i, ustali ła następnie brzmienie kwestionariusza (Formularz I.) 
i poleciła rozesłać go w  postaci księgi chorych na raka  i inne 
now o tw o ry  złośliwe do wszystkich klinik, szpitali i innych zakła
dów leczniczych w  całej Małopolsce.

Zarząd Polskiego Instytutu Przec iw rakow ego zatwierdził 
wnioski Sekcji Naukowej w  sprawie rozesłania ankiety i przystąpił 
do wykonania  uchwały. Fundusze Instytutu były jednakże tak 
skromne, a poza tern przeznaczone przedewszystkiem na inwestycje 
dla budującego się Instytutu, że nie było możliwości w y dru ko w a
nia kwestjonarjuszów własnym kosztem W  tej kłopotliwej sytuacji 
przyszło Instytutowi z pomocą kilku ofiarodawców, k tórym należy 
w yrazić  na tern miejscu w y ra z y  najwyższego uznania: firma R. 
Aleksandrowicz Synowie, F abryczny  Skład Papieru  w  Krakowie, 
Mirkowska F abryka  Papieru w  W arszaw ie  przesłały Instytutowi 
papier, a X. p ra ła t  Józef Prądzyński. kustosz kolegjaty Farnej, 
w imieniu drukarni św. Wojciecha w Poznaniu, jako też p. Józef 
Neumaun w  imieniu firmy Piller - Neumana we Lwowie ofiarowali 
się z w ydrukowaniem ankiet, które, w ykonane na t rw ałym  papierze 
bezdrzewnym, przedstawiały dla Instytutu dar bardzo cenny. P o 
zostałe wydatki na oprawę książek, korespondencję ze szpitalami 
i ekspedycję, które były  dość poważne, pokryć musiał już sam 
Instytut.

W  pierwszej połowie 1930 roku Sekre tar ia t  Polskiego Insty
tutu P rzec iw rakow ego  mógł w reszcie  rozesłać kwestjonarjusze 
opraw ne w  trw a łą  okładkę do w szystkich Klinik. Szpitali i innych 
Zakładów  leczniczych w  całej Małopolsce z prośbą o wpisywanie 
do nich wszystkich chorych na raka  i inne now otw ory  złośliwe, 
k tó rzy  w  roku 1930 znajdowali się w  danych szpitalach. Zamknięcie 
książek przewidziane było na dzień 31 grudnia 1930 roku, poczem 
miało nastąpić przesłanie ich z powrotem do Polskiego Instytutu 
Przeciw rakow ego. w  celu opracowania zaw artego  w nich m ate
riału statystycznego.

Form ularz  I.

W z ó r  kwestjonarjusza z ksiąg chorych na raka i inne now otw ory  
złośliwe, rozesłanych przez Polski Instytut P rzec iw rakow y

w e  Lwowie.

L. p. L. p. Historji choroby

1. Nazwisko Imię
Nr.

adres:
miasto ul.
wieś osada

................................................................... powiat wojew.
2. Miejsce urodzenia: m i a s t o ................ w i e ś .............. osada . . . .

p o w i a t   W o je w ó d z tw o ................
3. P ł e ć  s t a n  n a r o d o w o ś ć  w y z n a n i e .............
4. Wiek. obecnie lat Choruje o d ...................
5. P ie rw sze  objaw y:
6. Z a w ó d  Pracuje j a k o  w  fabryce (jakiej ? ) .............

na  roli, w przedsiębiorstwie j a k i e m ? ............................
7. W  rodzinie zachodziły, nie zachodziły, nie wiadomo czy za

chodziły, przypadki now otw orów  złośliwych u ojca, matki, 
brata ,  siostry, stryja, wuja, stryjenki, dziadka, babki.

8. Jakiej przyczynie przypisuje się obecne schorzenia?
9. P rz e b y te  choroby:

10. Rozpoznanie k l i n i c z n e ......................  d ro b n o w id o w e ......................
U .  Stan schorzenia: (1) początkujący, (2) późniejszy, lecz jeszcze

umiejscowiony, (3) wnikanie ogniska pierwotnego w otoczenie, 
(4) p rzerzu ty  w sąsiedztwie. (5) p rzerzuty  odległe.

12. P ierwotne miejsce s c h o r z e n ia ......................P r z e r z u t y ......................
13. Krótki opis przedmiotowy schorzenia:
14. P rzed  przyjściem leczono: ( g d z i e ? ) ...................(kiedy ? ) ..............

( j a k ? ) .........................

15. Nawrót po zabiegu chirurgicznym, radowym, roentgen.,
innym ..........................................................................................................

( g d z i e ? ) .............................  ( k i e d y ? ) ....................................
10. Choroba współistniejąca oraz powikłania:
17. Schorzenie nadające się, nie nadające się do operacji.
18. Przyjęto w d n i u ...................w celu leczenia, w  celu obserwacji.
19. W y p i s a n o ................na żądanie własne, ponieważ nie nadaje

się do dalszego leczenia szpitalnego, po 
ukończonym zabiegu leczniczym, w  stanie 
wyleczenia, poprawy, bez zmiany, pogor
szenia, w stanie ciężkim,

20. P rzekazano  w d n i u  nu o d d z i a ł  k l i n i k ę .............
w celu leczenia, w celu obserwacji.

21. Zabiegi lecznicze polegały na
22. Zabiegi naukowo-doświadczalne polegały na
23. Zejście w  d n i u ................... na skutek pierwotnego schorzenia,

choroby współistniejącej, powikłania.
24. W ynik  badania pośmiertnego:

Uwagi:

Kilka miesięcy po rozesłaniu Ksiąg chorych, Instytut zwrócił 
się do wszystkich Zakładów, z zapytaniem, dotyczącem p ro w a 
dzenia ich w danym zakładzie. (Formularz II.).

Form ularz  II.

Polski Insty tu t P rzeciw rakow y we Lwowie.

K W ESTIO NA RIUSZ
dotyczący „Księgi chorych na raka i inne now otw ory  złośliwe11 

w ydanej przez Polski Instytut P rzec iw rak ow y  na rok 1930.

Uprasza się o wypisanie nazw y  szpitala względnie oddziału, 
kliniki lub innego zakładu, odpowiadającego na niniejszy kwestjo- 
narjusz.

Szpital ...............................................................................................................
Oddział  ........................................................................................................................
Klinika Uniwersytecka ...............................................................................
Inny zakład leczniczy . : ..........................................................................
1. Ćzy prowadzi się w powyższym zakładzie „Księgę chorych na 
raka i inne now otw ory  złośliwe11, przesłaną przez Polski Instytut 
Przeciw rakow y w  roku bież.?

2. Ilu mniejwięcej chorych na raka i inne nowotwory złośliwe po
zostaje w ciągu roku w  powyższym zakładzie w  obserw ac ji?

3. Czy objętość przesłanej „Księgi chorych11 w y s ta rc zy  na po
mieszczenie opisu wszystkich chorych na raka  i inne now otw ory  
złośliwe, zgłaszających się aż  do końca roku bieżącego w pow yż
szym zakładzie?

Jeśli objętość przypuszczalnie nic w ystarczy , uprasza się o po
danie prawdopodobnego zapotrzebowania na dodatkowe arkusze dla 
chorych w ilości sztuk mniejwięcej.

U w a g i .

R ó w n o cześn ie  u p ra sz a  się  o nas tęp u jące  in fo rm acje :
1 Czy w pow yższym  zakładzie opracowaną była kiedykolwiek 
s ta tystyka, dotycząca chorych na raka  i inne now otw ory  złośliwe?

2 Czy w powyższym zakładzie opracow any był kiedykolwiek 
inny temat naukowy dotyczący sp raw y  raka i innych now otw orów  
złośliwych n. P- z zakresu patologii, terapji. lub innej dziedziny 
naukowej?

Odpowiedzi, jakie nadeszły za małemi wyjątkam i praw ie  ze 
wszystkich Klinik i Szpitali, były  w yrazem  wielkiego zaintereso
wania i chęci w spółpracy nad rozwiązaniem zagadnienia s ta tystyki 
raka i rozw iały  zupełnie wątpliwości i obawy, jakie is tniały z po
czątku co do powodzenia akcji s tatystycznej, w szczętej tak 
skromnemi środkami, a  opartej jedynie na w ysiłkach powstającego 
Instytutu. Z początkiem stycznia 1931 roku zaczęły  napływać 
z poszczególnych Zakładów wypełnione Księgi chorych z bardzo 
bogatym materjałem s tatystycznym. Akcja Polskiego Instytutu



1 Serja. Nr. 1.

% K u  szczeg ó ln ych  olfreiach życia ludzlliego.
a a  p o d s ta w ie  d a n yc h  ja l/ie  U h n tl / t , s z p i ta le  i i n n e  za i/la d y  le c z n ic z e  
p odaży  ^ohlliemu. J n s iy tu fo u i 9rzectw ra fauem u ve<£wouie z a  ro i/ 1930.
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podały Ó & henu  Jadyłuloui 9rxecturalCumu u*JĆLwst 

z a  roJf 1930.
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cJlallposzczególnych narzadóu organizmu ludzUiego.
n a  p o d  steru 19  d a m y e b ja lto  I /itm J/i.& zp iiaZ e  zuzne z a M fa d y łe c zn tc ze  v  M t lo p o ls c e  

p o d a ły  w te j/iem u jfa iiy lu io w t fraeciuraJfazsem u u ed foozo ie  z a r o i / 1930.
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w  denara l/u  do l iczb y  o g ó ln e j  1697 c h o r y c h  1697aacJ6toraexiKui raJJa.
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2 Serja. Nr. 2.
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2 Serja. Nr. 4 .
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Przec iw rakow ego  dala  wynik niespodziewany, gdyż bardzo nie
liczne tylko zakłady akcji tej nie poparły.

Jeżeli już zebranie samego materiału ankietowego z całej Ma
łopolski przedstawiało duże trudności, to opracowanie jego przy 
braku funduszów i wykwalifikowanych pracowników przysporzyło 
trudności jeszcze więcej. M aterja ł należało opracow ać przecież 
jak najprędzej,  gdyż z początkiem roku 1931 rozesłane zostały nowe 
księgi ankietowe do wszystkich Klinik, Szpitali i innych Zakładów 
Leczniczych nietylko w samej Małopolsce, lecz za porozumieniem 
się z D yrektorem Gen. Dyrekcji S łużby Zdrowia Dr. Eugenjuszem 
P i e s t r z y ń s k i  rn, już do wszystkich Z akładów  na terenie całej 
Rzeczypospolitej. P rzed  nadejściem tychże ksiąg w styczniu 1932 
roku z powrotem do Instytutu należało koniecznie materjał 
z Małopolski za rok 1930 opracować, by uniknąć z jednej strony 
zaległości, a z drugiej s t rony  nabyć doświadczenia, które pozwo
liłoby w  roku następnym  opracow ać wielką s ta tystykę , obejmu
jącą już całą Rzeczpospolitą.

Technika opracowania  polegała przcdewszystk iem na prze
pisaniu m aszynowem  materjału, nagromadzonego w nadesłanych 
książkach do książki ewidencyjnej chorych. Następnie p rzep row a
dzono numerację i spis wszystkich chorych, przyczem przypadki 
podane przez różne szpitale, a odnoszące się do tego samego cho
rego, o trzym ały  wspólną liczbę porządkową. Ogólna liczba cho
rych  na raka  i inne now otw ory  złośliwe, podanych przez Kliniki, 
Szpitale i inne Zakłady Lecznicze w Małopolsce za rok 1930 zo
s ta ła  w ten sposób ustalona na 1697 chorych.

Jako przedmiot opracowania zostały wybrane na razie tylko 
dwa tematy, a mianowicie: 1) spraw a częstotliwości raka  i innych 
now otw orów  złośliwych w poszczególnych  okresach życiu  ludz
kiego  i

2) sprawa częstotliwości raka i innych now otw orów  złośliwych 
w poszczególnych  narządach organizm u ludzkiego.

W odniesieniu do punktu 1. przyjęto rozpiętość życia ludzkiego 
na lata od 0 do 90 1 podzielono ją na 18 okresów 5-letnich.

W  odniesieniu do punktu 2. uwzględniono tylko 32 narządy , 
które, jak doświadczenie uczy, najczęściej są przedmiotem umiej
scowienia się w  nich raka  i innych now otw orów  złośliwych. 
W  schemacie, p rzygotowanym  według tych 2-ch w ytycznych, 
umieszczono następnie w szystkich chorych, uwzględnia jąc jednakże 
przytem jeszcze

1) płeć chorych i
2) wyznanie chrześcijańskie względnie żydowskie. (Tablica 

sta tystyczna).
Na podstawie takich zestawień można było  wreszcie p rzy 

stąpić do graficznego ujęcia w yników  s ta tystycznych, które 
w  sposób bardziej kontrastow y są w  stanie uwidocznić zachodzące 
różnice, aniżeli same kolumny liczb. W ten sposób pow sta ły  dwie 
serje graficznych kart  s ta tystycznych, obejmujących częstotliwość 
raka  i innych n ow otw orów  złośliwych:

a) w  poszczególnych okresach życia ludzkiego (1 Serja. 
Nr. I— 5).

h) w poszczególnych narządach organizmu ludzkiego. (2 Serja. 
Nr. 1—5).

W  serji I. uderza fakt, że liczba chorych na raka i inne now o
tw ory  złośliwe jest bardzo znaczna u osobników poniżej lat 35 
czyli w  t. zw. wieku młodocianym. Nasilenie częstotliwości roz
poczyna się z 36 rokiem życia i przybiera  do roku 60, po którym 
nasilenie stopniowo się zmniejsza. Pod  względem różnic 
u mężczyzn i u kobiet, jako też u chrześcijan i u żydów grafikony 
w ykazują  w prawdzie pewno różnice, jednakże byłoby  rzeczą 
przedw czesną  wyciągać z nich pewne wnioski. Dopiero kilkuletnia 
s ta ty s tyk a  będzie mogła ustalić, czy  różnice widoczne na grafi- 
konach serji I są istotne.

Serja II grafikonów do tyczy  częstotliwości raka  w  poszcze
gólnych narządach organizmu ludzkiego i wykazuje, że narządem, 
k tóry  najczęściej b y w a  siedliskiem raka, jes t żołądek, następnie 
macica, a wreszcie wargi. Poza  tem bardzo ciekawem zjawiskiem 
jest różnica, jaka uwypukla się w  częstotliwości raka u chrześci
janek i żydówek. Uwidocznia się mianowicie ona w  stosunku do 
dwóch narządów t. j. macicy i sutka — zw raca uwagę wielka 
częstotliwość raka  macicy u chrześcijanek, a raka sutka u żydówek.

Jeżeliby należało w yciągnąć jakikolwiek wniosek z niniejszej 
s ta tystyki, to może przedew szystk iem ten, że przy rozpatrywaniu 
problemu statystyki w  Polsce należy uwzględnić przynależność 
rasową chorych wobec dość wielkiej liczebności żydów w Rze
czypospolitej.

Dr. Adam SYREK, st. asyst. Uniw. Jagiell. Kraków.

W zrost częstości raka płuc.
Z Zakładu anatomji patologicznej Uniw. Jagiell.

Dyrektor: prof. dr. St. C i e c h a n o w s k i .

W  ostatnich czasach coraz więcej au torów  podkreśla, że 
p ierwotny rak  płuc zdarza  się częściej niż dawniej. Twierdzenie 
to popierają liczne sta tystyki,  zw łaszcza  oparte na m ateria le  sek 
cyjnym, a pochodzące głównie z Niemiec. By zbadać, czy  ten 
przyrost raka płuc jest zjawiskiem powszechnem, czy  też te ry 
torialnie ograniczonern do Niemiec, a gdzie ten przyrost  mógłby 
być wynikiem bądź usposobienia rasowego, bądź jakichś czynni
ków miejscowych, konieczne są badania s ta tys tyczne  w  innych 
krajach o innym składzie antropologicznym ludności i innych w a 
runkach jej życia. Dlatego zestawiłem s ta tys tykę  z k rakow skiego 
Zakładu anatomji patologicznej, k tó ra  może o tyle więcej rzucić 
światła na stan rzeczy w Polsce, że Zakład krakowski rozpo
rządza dość dużym materiałem i to z lat już kilkudziesięciu, a więc 
z dłuższego okresu czasu, niż inne polskie Zakłady anatomji pa
tologicznej.

Aby jednak uzyskać w łaściwe porównanie lat nowszych 
z dawmejszemi, między któremi według s ta ty s ty k  zagranicznych 
okres wielkiej w ojny w ydaw ał się stanowić przełom, musiałem 
ograniczyć s ta tys tykę  do paru tylko dziesiątków lat p rzedw o
jennych, odpowiednio do paru tylko dziesiątków dzielących dobę 
obecną od zakończenia wojny.

S ta ty s ty ką  naszą objąłem przeto tylko okres 30 lat, mianowicie 
od 1901 do 1930 roku. W  tym czasie wykonano w  Zakładzie k ra 
kowskim 2S.455 sekcyj zwłok, zmarłych w Szpitalu św. Łazarza  
i w Klinikach uniwersyteckich. P rzypadków  pierwotnego raka  
płuc znalazłem ogółem 86 *), z  czego, jak  dowodzi załączone ze
stawienie s ta tystyczne, przeszło połowa, bo 53 przypadków  przy
pada na ostatnie dziesięciolecie. Zgodnie zatem ze s ta tys tykam i 
innych au torów  daje się stwierdzić w ostatnich latach znaczny 
przy ros t  pierwotnych raków płuc wśród zm arłych  w szpitalach 
j klinikach krakowskich.

W  pierwszych 2 pięcioleciach (1901 do 1910), było przeciętnie 
po jednym przypadku pierwotnego raka  płuc i oskrzeli rocznie, 
stosunek ich procentowy' do liczby w ykonanych  w  tym czasie 
sckcyj wynosił 0,09 do 0,11%. Już w  następnych, w  trzeciem 
i czw artem  pięcioleciu, liczba pierwotnych raków  płuc i oskrzeli 
wzrasta  przeciętnie do 2 i 3 p rzypadków  w roku, stosunek zaś 
procentowy do liczby w ykonanych w  tym czasie sekcyj w y raża  
się w  trzeciem pięcioleciu liczbą 0.32%, w  czw artem  mniejszą, bo
0.18%. Natomiast w  piątem pięcioleciu liczba pierwotnych raków  
płuc i oskrzeli w z ra s ta  przeciętnie do 4 przypadków  rocznie i s ta 
nowi 0.44% w ykonanych w  tem pięcioleciu w szystkich sckcyj. 
W szóstem, ostatniem pięcioleciu naszego zestawienia było prze
ciętnie 7 przypadków  rocznie, a 0.68% z ogólnej liczby' w y ko na
nych w tem pięcioleciu sekcyj. W  1928 roku spostrzegano  9 przy 
padków, największą zatem liczbę roczną.

Kok L i c z b a  S tosunek Stosunek
w ykonanych przypadków pierw o- o/0 pierw, raka o/0 pierw , raka 

sekcyj raka wogóle tnogo raka  p łuc  do w y- p łuc do ogólnej 
p łuc kon. sekcyj liczby raków

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 77 — 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 sta tys tyce  swej nie uwzględniłem jednego przypadku
raka (protokół sekcyjny L: 37/1926), k tó ryby  można w myśl po
działu raka płuc przez autorów włoskich V c r g a  i B o t t e r i  
zaliczyć do grupy raków płucnych, zajmujących głównie opłucną. 
Autorowie ci zaliczają do tej grupy  dw a własne przypadki.
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1916 881 96 1
1917 727 75 1
1918 921 75 2
1919 778 71 _
1920 998 92 4 0.18 1.99

razem 4305 409 8

1921 901 108 5
19 22 875 113 4
1923 834 111 2
1924 910 110 4
1925 798 .105 4 0.44 3.47

razem 4318 547 19

1926 922 114 4
1927 958 102 4
1928 1095 111 9
1929 1002 89 7
1930 1022 83 7 0.60 7.18

razem 4999 499 34

. W  pow yższcm  zestawieniu uwzględniłem także stosunek pro
centow y pierwotnego raka  ptuc i oskrzeli w  danem pięcioleciu, do 
ogólnej liczby raków  wszystk ich  narządów  z takiegoż okresu. 
Podobnie tutaj daje się zauw ażyć  przyrost  pierwotnego raka płuc 
i oskrzeli, znaczniejszy znowu w ostatnich dwu pięcioleciach. 
W  pierwszem pięcioleciu stosunek ten wynosił 1.36%, w ostat- 
niem zaś 7,18%, gdy ogólna ilość raka  wszystkich narządów  
z liczby 368 w pierwszem, w zrosła  do liczby 499 w szóstem pię
cioleciu.

Z 86 przypadków  pierwotnego raka ptuc i oskrzeli przypada 
w  naszej s ta tys tyce  67 przypadków, czyli 78% na mężczyzn, 
a tylko 19 przypadków, czyli 22% na kobiety. Co do wieku byto 
p rzypadków :

między 21) a 30 rokiem 
30 a 40 
40 a 50 

„ 50 a 60 „
60 a 70 
70 a 80

u męzczyzn 

9
23
20
12
1

u kobiet 
2
4 
1
5
6

razem 65
w trzech przypadkach wieku nie określono.

18

Największa zatem liczba przypadków  pierwotnego raka płuc 
i oskrzeli p rzypada w naszem zestawieniu na czas między 60 a 50 
i 50 a 40 rokiem życia.

W śród fych w szystkich przypadków rak płuca praw ego był 
w  48, zaś rak  płuca lewego w 37 przypadkach. W  jednym przy
padku rak w ychodzący  z oskrzeli zajmował oba płuca rów no
miernie. Co do punktu wyjścia, to w  płucu p raw em  było 18 przy
padków  raka, wychodzącego z nabłonka pęcherzyków  płucnych, 
30 natomiast przypadków  raka  w ychodzącego z oskrzeli (curci- 
nom a bronchogenes). W  płucu lewem było 9 przypadków  raka, 
wychodzącego z nabłonka pęcherzyków  płucnych, a 28 przypad
ków  raka wychodzącego z oskrzeli. Poszczególne płaty płucne 
by ły  zajęte następująco:

płat górny p raw y  16, płat górny lew y 8 razy,
płat dolny p raw y  11, płat dolny lew y 13 razy,
płat dolny i górny praw y 1 raz, płat górny i środkow y p raw y  

3 razy,
całe płuco p raw e 17 razy, całe płuco lewe 16 razy, oba płuca 

1 raz.
W e wszystkicli omal tutaj omawianych przypadkach pier

w otnego raka  płuc i oskrzeli stwierdzono p rzerzu ty  w sąsiednich 
gruczołach oskrzelowych, przeważnie po stronie siedziby raka, 
w  gruczołach chłonnych śródpiersia. W  2 przypadkach pierwotne
ognisko w raz  z terni gruczołami stanowiło jednolity guz śród
piersia. P rze rzu ty  znajdowano w  różnych narządach, z ważniej
szych podkreślę w  kilku przypadkach przerzu ty  w mózgu, gdzie 
klinicznie rozpoznawano guz mózgu. W  jednym przypadku w ras ta ł  
rak  do tętnicy płucnej i w  jednj m przypadku do przedsionka le
w ego serca.

Klinicznie rozpoznano w 20 przypadkach now otw ór płuca pra
wego lub lewego, w  5 przypadkach rozpoznano guz-śródpiersia ,  
a w  kilku przypadkach przerzutów  mózgowych, jak wyżej wspo
mniałem, tylko guz mózgu.

Częstszego w ystępow ania  pierwotnego raka  płuc i oskrzeli 
w  związku z inną przy  sekcji znalezioną sp raw ą chorobową 
w naszym materja le  sekcyjnym  nie stwierdziłem.

W zros t  częstości pierwotnego raka płuc i oskrzeli musiał 
oczywiście pobudzić do zastanawiania  się nad przyczyną tego 
zjawiska. P rzypuszczano  zwiększone szkodliwe działanie kurzu 
i pyłu ulicznego, zw łaszcza  nowoczesnych sm ołowanych i tero
w anych  ulic, szkodliwe działanie gazów, w yziew ów  fabrycznych 
miast, gazowycli produktów  spalania, zanieczyszczających po
w ietrze  przy  zwiększeniu się w  ostatnich latach ruchu automobi
lowego. Przypuszczano  też, że częstsze w ystępow anie  raka płuc 
należy odnieść do późnych skutków działania gazów bojowych. 
P rzyjm ow ano, że g rypa  i gruźlica, oraz pylice usposabiają do 
powstania  raka płuc. P ew nem  w ydaje  się być drażniące działanie 
spalanego tytoniu, czego dowodem miałby być częstszy p ierwotny 
rak płuc i oskrzeli u mężczyzn, niż u kobiet (w  naszej s ta tystyce  
n. p. na 4 przypadki u mężczyzn, w ypada  1 u kobiet). Podnosi to 
również L i p s c li i t z, p rzytaczając w swej p racy liczby ze s ta
tystyki porów nawczej R o f f o (z uniwersyteckiego Instytutu dla 
badań nad rakiem w Buenos Aires), w której ten autor podaje, że 
rak wargi u mężczyzn, wśród których palacze są bardzo znacznie 
liczniejsi, niż pniaczki wśród kobiet, wynosi 92.4%, u kobiet tylko 
7.5%; rak języka u mężczyzn 91.2%, u kobiet 9.0%. R aka krtani 
na 7 tys ięcy  kobiet z rakiem znalazł R o f f o  tylko 3 przypadki 
i to, jak stwierdzono, u silnych palaczek tytoniu. Tego samego 
zdania jest L i c k i n t, k tó ry  w  swej pracy dowodzi, że palenie 
tytoniu działa na drodze drażnienia mechanicznego, chemicznego 
i cieplnego i jak ten autor podaje, w krajacli gdzie palenic tytoniu 
u kobiet jest rozpowszechnione, różnice ilościowe raka u mężczyzn 
i u kobiet zacierają się.

Czy pewne zaw ody usposabiają do powstania pierwotnego 
raka płuc i oskrzeli, z do tychczasowych badań nic pewnego nie 
zdołano w ywnioskować. Należy jednak wspomnieć o wysokiej 
liczbie (71%) zejść śmiertelnych na raka płuc i oskrzeli wśród 
górników w Schneeberg  i w  kopalniach rudy uranowej w Ja ch y 
mowie (Czechosłowacja). T o m a n e k  jest zdania, że w Jach y 
mowie działa pewien zespół przyczynow y, mianowicie: emanacja 
radowa, kurz i obecność w nim arsenu.

Na podstawie sta tystyk i krakowskiego Zakładu anatomji pa
tologicznej stwierdzić  możemy napewno jedynie to, że już od 
1910 roku częstość raka  płuc w zrasta ,  szczególnie jednak w okre
sie powojennym, t. zn. od 1920 roku. O przyczynach tego wzrostu 
częstości raka płuc można ze s ta tys tyk  wnioskować tylko bardzo 
ostrożnie, a z naszej sta tystyk i możnaby wysnuć wnioski raczej 
negatywne, to jest przem awiające przeciw wielu przypuszcze
niom, jakie co do etjologji w ypowiadają  inni autorowie. I tak 
s ta ty s ty ka  nasza zdaw ałaby  się przem awiać przeciw temu, jakoby 
w zrost  częstości raka płuc zależał od szkodhwych czynników 
w  przemyśle. Zmarli bowiem w  tutejszych szpitalach i klinikach, 
a sekcjonowani w  naszym Zakładzie, pochodzą w  przeważnej 
części ze wsi i z okolic o charak terze  wybitnie rolniczym, gdzie 
podobnie, jak i w małych miastach z okolic Krakowa, skąd część 
chorych pochodzi, szkodliwości uprzemysłowienia i urbanizacji 
nie odgryw ają takiej roli, by móc stanowczo ten czynnik pod
kreślić. Zresz tą  i w  samym Krakowie uprzemysłowienie od roku 
1910 do dziś, to jest w  okresie  w zrostu  częstości raka płuc, po
stąpiło tylko bardzo nieznacznie. S ta ty s tyk a  nasza zdaje się 
przem awiać również przeciw wpływom gazów, zanieczyszczają
cych powietrze w skutek  dużego ruchu automobilowego, bo ruch 
ten jest u nas stosunkowo bardzo mały. Podobnie nie zauważyłem 
w naszym materjale większej liczby raka  płuc, występującego 
w  związku z jednym zawodem, zaw ody bowiem były  najróżno
rodniejsze. To samo można powiedzieć o chorobach, k tóre  mia
łyby usposabiać do jego powstania, jak gruźlica lub pylica, któ
rych częstość i stopień zmian również w naszym materjale 
w  badanym okresie nie wzrosły. S ta ty s tyk a  nasza nie popiera 
też przypuszczenia, że w zrost  częstości raka płuc zależy od póź
nych skutków wielkiej epidemji grypy  hiszpańskiej z roku 1918, 
gdyż  nie odpowiadałyby temu przew aga raków  płuc u mężczyzn, 
gdy owa epidemia grypy  dotyczyła na równi, lub prawie na 
równi, obu płci.

Jedynie  s ta ty s tyk a  nasza nie przeczy możliwości szkodliwego 
działania spalanego tytoniu, za czem przem awia przew aga raka 
płuc u mężczyzn, nie pozwala też —  z tego samego względu — 
wykluczyć późnego działania gazów wojennych, któreby mogło 
odegrać tu pewną rolę.

Dokładne kliniczne w yw iad y  co do tytoniu i przebytej wojny 
w przypadkach raka płuc uw ażałbym  przeto za drogę, która może 
najwięcej przyczynić się do wyjaśnienia wzrostu częstości raka 
płuc i oskrzeli.
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Piśmiennic two:
L i c k i n t :  Ztsclir. f. Krebsforscluing t. 30 (1930). — L i p- 

s c l i i t z :  Ztsclir. f. Krcbsforscliuiig z. 0. t. 34 (1931). — S i k i :  
Ztsclir. f. Krebsforscluing t. 32 (1930). — T o tn a n e k wedl.
„N ow otw ory '1, Casopis lekaru ccskycb, Nr. 12 (1931). — V e r  g  a, 
B o t t e r i  wedl. Zt. f. A. Patii. z. 2. t. 52 (1931). — Z a c h  e r  1: 
Wien. klin. Woch. z. 30 (1931).

W zestawieniach omawianych uwzględniłem także stosunek 
przyrostu  raka  ptuc do częstości ogółu przypadków  raka  w tym 
okresie 35 lat, w którym, jak już wspomniałem, stwierdzono 2047 
przypadków  raka czyli 6,6 % ogółu sekcyj.

Zestawienie niżej umieszczone obejmuje liczby ogółu p rzy 
padków sekcyjnych raka w poszczególnych pięcioleciach i osobno 
raka  płuc. Liczby procentowe oznaczają procent raka płuc w sto
sunku do ogółu raków  sekcyjnych.

Witold NOWICKI. Lwów.

Sprawa przyrostu raka płuc w św ietle materjalu sekcyjnego 
Instytutu anatomii patologicznej U. J. K. w e Lwowie.

W  ostatnich czasach podnoszą z wielu stron zwiększanie sie 
liczby przypadków  raka pluć w ostatniem dziesięcioleciu. Dawniej 
raka  ptuc, względnie oskrzeli, s twierdzano nader rzadko, 
a L a n g h a n s zaliczał go nawet do największych rzadkości.  
M. L i p s c h i t z  w  p racy  tegorocznej, opierając sie na wcale licz
nych zestawieniach sta tystycznych  z lat ostatnich, w ypowiada 
zdanie, że p rzyrost  liczbowy przypadków raka ptuc należy uw a
żać za udowodniony. To zdanie, wypowiadane zresztą także przez 
innych ( B r a n d t ,  H e g 1 e r, H u t s c h i n s o n), opiera sie na 
liczbach, uzyskanych przedewszystkiem z materja lu  sekcyjnego.

Także materjat sekcyjny  tutejszego Instytutu Anatomji pa
tologicznej z lat ostatnich zw racał uwagę na również częstsze 
pojawianie sie raka pluć, względnie oskrzeli, na stole sekcyjnym.

Ponieważ Instytut tutejszy rozporządza znacznym materja- 
lem sekcyjnym, bo w latach niespełna trzydziestu pięciu, obejmu
jącym 30.957 sekcyj (nie wliczając roku 1931), przeto porównanie 
poszczególnych okresów tych lat 35 co do stwierdzonej w nich 
liczby przypadków  raka  płuc może pozwalać z pewnenii zas t rze 
żeniami na zabranie głosu w poruszanej sprawie częstszego poja
wiania się raka tego narządu w ostatniem dziesięcioleciu.

Dla lepszego zobrazowania podzieliłem okres  35 lat na siedem 
pięcioleci, począwszy od roku 1896 do końca roku 1930.

Jak  wspomniałem, w tym. czasie 35 lat wykonano 30.957 
sekcyj; na tę liczbę przypada 2097 przypadków raka różnych 
narządów , a  w ięc 6.6% ogółu sekcyj, zaś na raka  ptuc, względnie 
oskrzeli, przypada 93 przypadków, a więc 0.3% ogółu sekcyj. 
W  procentowym stosunku do ogółu s twierdzonych przypadków 
raka, rak oskrzeli zachodził w 4.5%.

Poniżej podaję zestawienie częstości raka płuc według owych 
siedmiu pięcioleci z uwzględnieniem liczby sekcyj, w ykonanych 
w poszczególnych pięcioleciach. Liczby procentowe oznaczają 
stosunek procentowy przypadków  raka płuc do ogółu sekcyj, 
w ykonanych w  danem pięcioleciu.

Pięciolecie 
1896— 1900 
1901 — 1905 
1906—1191(1 
19,11- 1915 
1916— 1920 
192-1 — 1925 
1926— 1930

Tabelka i.

Liczba sekcyj 
4097 
4909 
4926 
4083 
2967 
1657 

5318

3
8

12
10
18
18
24

Raki płuc 
(0,07%) 
(0,16%) 
(0,26%) 
(0,24%) 
(0,60%) 
(0,38%) 
(0,47%)

Pięciolecie 
1896— 1900 
1901- 1905 
1906—1910 
1911-1915 
1916—.1920 
1921—1925 
1.926— 1930

Tabelka II.
Ogól raków 

209 
282 
271 
236 
193 
434 
422

Rak pluć 
3 (1,8%) 
8 (2 ,8 % )  

14,4%) 
(4,2%) 
(9,3%) 
(4,1%) 
(5,9%)

12
10
18
18
24

Z zestawienia tabelki II. widać przedew szystkiem w zrost 
ogółu przypadków  raka. szczególnie w  pięcioleciu siódmem, t. j 
ostatniem: najlepiej to widać w tabelce 111., bo, gdy w pięcioleciu 
pierwszem (1896—1900) procent przypadków  raka wynosił 5,1, to 
w pięcioleciu ostatniem (1926- 1930) wynosił on niemal 8 (7,9%) 
w pięcioleciu szóstem (1921— 1925) przeniósł naw et  liczbę 9 (9,3%)

Tabelka 111.
Pięciolecie Ogól sekcyj Ogól raków
1896— 1900 4097 209 (5,1%)
1.901 1.905 4909 282 \5.7%)
1906- 1.910 4926 271 (5,5%)
1911- 1015 408'3 236 (5,7%)
1916 ■1.920 2967 193 (6 5%)
1921 - 1925 4657 434 (9.,3%)
1926— 1930 5318 -.22 (7,9%)

30957 2047 (6,6%)

O ile chodzi o zagadnienie wzrostu raka pilic, to w tabelce 
powyższej mają znaczenie liczby procentowe, a więc stosunek 
procentowy raka płuc do ogółu sekcyj w  poszczególnych pięcio
leciach.

Otóż z tabelki powyższej okazuje się, że istotnie rak płuca 
niemal systematycznie  wzrasta  liczbowo i stosunkowo, bo, gdy 
w pierwszem pięcioleciu stwierdzono go sekcyjnie w 0,07% ogółu 
sekcyj, to w pięcioleciu ostatniem (1926—1930) wykazano go 
w  naszym materjale  sekcyjnym w 0,47%.. a  więc niemal siedem 
razy  częściej. Ten procentowy w zrost raka ptuc jest naogót stały 
z wyjątkiem pięciolecia 1916—1920. w  którem ogólna liczba sekcyj 
spadla o przeszło jedną czw artą  część przeciętnej pięcioletniej 
hczby sekcyj a to z powodu ówczesnych stosunków wojennych. 
W  tern piątem pięcioleciu stwierdzono bowiem raka ptuc na 2967 
sekcyj w 0 60%, a zatem więcej, niż w pięcioleciu ostatniem 
(0,47%). W yskok  ten nie jest ła tw y do wytłumaczenia; m o/naby 
sądzić, że w arunk i/życ iow e, związane z wszystkim dobrze zna- 
nemi ogólnemi stosunkami i warunkami wojemicmi, mogłyby tu 
mieć znaczenie.

Zestawienie, przedstawione w tabelce 1„ wskazuje, że p rzy 
rost procentowy raka ptuc wynosi w  każdem pięcioleciu następ- 
nern 0.08—0.1%, jest on zatem przyrostem dość stałym z malemi 
odbiegnięciami, o ile nie uwzględnimy owego wyskoku pięciolecia 
wojennego.

Otóż, o ile chodzi o stosunek procen tow y raka pluć do ogól 
nej liczby sckcjonowanycli p rzypadków  raka, to także tu widzimy 
p rzyrost p rzypadków  raka pluć w -Stosunku do raka narządów  
innych, względnie ogóln przypadków raka. Ten przyrost  postępuje 
również stopniowo, ale nie tak regularnie, jak raka płuc w sto
sunku do ogółu sekcyj (tabelka I). Gdy w pięcioleciu pierwszem 
na raka płuc zapadni 1,8 % ogółu przypadków  raka, to w ostatniem, 
siódmem, pięcioleciu (1926— 1930) wynosi on 5,9%, a więc przeszło 
3 razy  więcej. Także tu jest wybitne odbiegnięcie w  pięcioleciu 
wojemicm (1916—1920), w którem rak płuc wynosi 9.3% ogółu 
przypadków raka sekcyjnie stwierdzonych w tein pięcioleciu.

Tak w ięc także stosunek procentowy raka  pluć do ogółu 
przypadków raka w poszczególnych siedmiu picciolecn.ch w skazy 
w ałby  na sta ty przyrost raka ptuc, względnie oskrzeli.

Z tego surowego i stosunkowego zestawienia materja lu sek
cyjnego naszego Instytutu, obejmującego 35 lat, 30.957 sekcyj 
i 2047 przypadków  raka, w  tern 93 przypadków  raka  płuc, względ
nie oskrzeli, wynikałoby, że l i c z b a  s e k c y j n y c h  p r z y 
p a d k ó w  r a k a  p ł u c  s t a l e  w z r a s t a ,  s z c z e g ó l n i e  
w  o s t a t n i c h  15 l a t a c h ,  i t o  z a r ó w n o  b e z w z g l ę d 
n i e ,  j a k  i v s t o s u n k u  d o  o g ó ł u  s e k c y j n y c h  p r z y 
p a d k i )  w  r a k a .

Ze względu na miejsce ograniczone, nie poruszam obecnie 
sprawy wieku, pici, wyznania i zawodu oraz innych szczegółów 
anatomicznych, dotyczących sekcyjnego materjalu, powyżej oma
wianego, jak również przyczyn, które mogłyby nam tłumaczyć 
zagadnienie przyrostu raka ptuc. Odnośne dane, pod pewnemi 
względami ciekawe, przedstawię i omówię później, na razie cho
dziło mi tylko O’ sprawę przyrostu raka pluć.

Otto Warburg.

Nagrodę N o b l a  za zasługi na polu m edycyny i fizjolog] 
otrzymał w roku 1931 O t t o  W a r b u r g  za prace nad fizjologjr 
oddychania komórkowego i nad fermentem oddechowym.

O t t o  W a r b u r g ,  uczony, nie Liczący jeszcze 50 lat, zaj
muje od roku 1913 stanowisko członka i kierownika oddziah 
„Kaiser W illw lm s G esellschaft", wielkiej instytucji badawczej 
w  D a l i  l e n i  pod Berlinem. Obecnie buduje się tam dla niegt 
z funduszów rockefellerowskich wielki instytut,  przeznaczony na



998 P O L S K A  U A Z E T A  L E K A R SK A Nr. 51. 1931

dalsze rozwinięcie prac  W arburga  w w arunkach najkorzystniej
szych. W  św ietnych  warunkach pracy  badawczej, jakie mu daje 
1 ow arzystw o  Wilhclmowskie, nie obciążony przez obowiązki na
uczania —• kilkakrotnie odrzucił już proponowane katedry  uniw er
syteckie, -—• rozwiną! działalność naukową o zupełnie niezwykłej 
oryginalności i koncentracji , k tóra w ydała  wyniki bardzo nowe 
i ważne i posunęła iizjologję procesów komórkowych w stopniu,
0 jakim do niedawna nie można było myśleć: nictylko ze względu 
na treści poglądow, do których W arburg  doszedł, ale przede- 
wszystkicm ze względu na ścisłość uzasadnienia.

O t t o  W a r b u r g  jest synem znakomitego fizyka E m i l a  
W a r b u r g a ,  k tó ry  długo zajmował katedrę fizyki uniwersytetu 
Berlińskiego i b i l  prezydentem  instytutu fizykalnego Rzeszy nie
mieckiej, na którego podręczniku cale pokolenia się kształciły 
w  Pierwiastkach fizyki, a który  już w podeszłym wieku zasłużył 
się znakomicie około fotochemii. Młody W a r b u r g  studjował 
chemję i wkrótce po ukończeniu studiów zwrócił się do chernji 
fizjologicznej, pracując w klinikach M u e l l e r a  w Monachium
1 K r e h I a w H eidclberdzc; już w roku 1909 wszedł na drogę 
swoich w łasnych badań nad oddychaniem komórkowem, na której 
Po dziś pozostał.  P om iary  zużycia tlenu przez materjał doskonale 
określony, jak jaja jeżow ców  i krwinki jądrzaste  ptasie, rozsze
rzone następnie na całe narządy  drobnych zw ierzą t i skrawki tka
nek, w y k aza ły  zależność oddychania komórkowego od dwu czyn
ników : mianowicie od c z y n n i k a  s t r u k t u r a l n e g  o, któ
rego działanie ulegało zahamowaniu (narkozie) przez ciała osadza
jące się na powierzchniach w stosunku swego działania powierz
chniowego i od czynnika zupełnie innego rodzaju, ulegającego 
zahamowaniu przez takie ciula, które tw orzą  z jonami metali cięż
kich — np. żelaza — związki nie .ozpaszczalne (HaS), albo kom
pleksy jonowe (np. HCN). W a r b u r g  wnioskował z tego, że 
czynnikiem katalitycznym w utlcnianiaeh sp raw  oddechowych ko
mórki jest żelazo, związane w szczególny sposób w strukturze 
substancji żywej.

W  węglu zw ierzęcym  znalazł W  a r b u r g model dla p rzy 
puszczanego w  komórce mechanizmu: na węglu zwierzęcym spa
lały się w  obecności tlenu ciała organiczne podobnie, jak w ko
mórce. Okazało się, że katalityczne działanie węgla zależy od 
obecności zaw artego  w węglu żelaza i pod działaniem obydwu 
klas ciał paraliżujących — ciał ak tyw nych  wobec powierzchni 
i ciai łączących się z jonami mętali ciężkich — ulega w strzym a
niu. Okazało się dalęj, że nie jest rzeczą obojętną, w jaki sposób 
żelazo jest w węglu związane: węgiel o trzym any przez spalenie 
heroiny okazał sie katalizatorem o wiele energiczniejszym, aniżeli 
o trzym any przez napojenie solą żelazową i w yżarzen ie  węgiel 
cukrowy. W  węglu działa katalitycznie na procesy  utleniania że
lazo w  szczególny sposób związane i rozmieszczone w rozwinię
tej, obszernej powierzchni porowatej masy.

Geniusz W a r b u r g a  i jego szczególny temperament na
ukowy okazuje się, jak u niektórych z największych badae/.ów 
wszystkich czasów, w  sposobie, jak podejmuje trop naukowy 
i konsekwentnie, z coraz w iększym  nakładem myśli i pracy, 
za tym  tropem idzie. Zrozumienie, że żelazo związane w heminie 
naw et Po zniszczeniu cząsteczki hemmowej okazuje się szczegól
nie czynnym katalizatorem, naprowadziło go na trop fermentu od
dechowego, w ykazanego zarówno w beztlenowej czynności che
micznej komórki drożdżowej, jak tlenowej przemianie tkanek zw ie
rzęcych zapomocą zupełnie niepospolitych, wnikliwych badań, 
opartych na genialnie interpre towanych, mistrzowskich ekspery 
mentach. Tlenek węgla łączy się, jak wiadomo, z hemoglobiną: 
hemoglobina tlenkowęglowa jest trwalszą niż oksyheinoglobina, 
ale w świetle  tej długości fal, które odpowiadają pochłanianiu 
światła  przez karboksyheiuoglobinę, powinowactwo hemoglobiny 
wobec tlenku węgla jest obniżone. Tlenek węgla wstrzymuję od
dychanie komórkowe, a pod wyższemi ciśnieniami także i fer
mentację alkoholowa drożdży: W a r b u r g  znajduje, że takie
w strzym anie  jest obniżone przez naświetlanie o określonej dłu
gości fal, przypuszcza, że to obniżenie działania wstrzymującego 
polega na rozluźnieniu pow inow actw a tlenku węgla do katalizatora 
utleniającego substancji żywej, określa funkcjonalnie widmo po
chłaniania światła  przez związek fermentu oddechowego z tlen
kiem węgla i wykazuje, że ten związek ma widmo o charakterze  
podobnym, jak związki pochodnych hemoglobiny z tlenkiem w ę
gla. W ykazuje  zatem, że fermentem oddechowym jest bliska po
chodna hemiiiy: i tu prace jego zbiegają się z doniostemi wynikami 
prac naszego rodaka, I). K e i 1 i n a, profesora mikrobiologii 
w Cambridge, nad odkrytym  przez K c i 1 i n a cytochromem.

Ubocznym niejako, między innemi, wynikiem tych prac W a r 
burga było stwierdzenie wszechobecności miedzi w tkankach i p ły
nach ustroju zwierzęcego.

Inna grupa prac W arburga  zajmowała się chemizmem przy sw a
jania dwutlenku węgla przez komórki glonów, przyczem zastosowa

no fotochemię kwantową do zrozumienia tego procesu i rzuciła świa
tło na sp raw y  przyswajania  azotanów  w roślinie zielonej i p rze
obrażenia icli azotu w grupy aminowe.

Szczególnie w staw iły  W  a r b u r g a prace nad przemianą 
materii w  now otw orach : i te prace leżą na iinji jego badań nad 
fizjologią przemian, dostarczających energji komórkowej.

W a r b u r g  opracował metodę oznaczania przemiany bez
tlenowej komórek obok ich przemiany tlenowej na podstawie 
oznaczenia produkcji kwasu mlekowego, k tórą  mierzy się przez 
w p ływ  na prężność dwutlenku węgla nad zrów noważonym  z tym 
dwutlenkiem roztw orem  dwuwęglanu. P rzy  pomocy tej metody 
mógł w ykazać  charak ter przcw ażająco beztlenowy przemiany 
cukrowej guzów, podobnej do przemiany płodowej, a polegającej 
na procesie podobnym do fermentacji kwasomlekowej cukru.

Prace  W arburga, ogłoszone pierwotnie przeważnie w Z.eit- 
sclirift iiir physiologisclie Chemie" oraz w „lliociiemiselie Zeit- 
schrift", w yszty  w dwu zbiorach tych publikaeyj oryginalnych pod 
tytularni „Stoffw echsel der Tum oren"  (1927) oraz „Uebcr die kata- 
lytischc W irkim gen lebender Substanz  (1929) nakładem Sprin
gera w Berlinie. Obydwa zbiory są przetłumaczone na język fran
cuski oraz angielski.

W  życiu wyiriosty, chłodny samotnik, oddany tylko pracy 
naukowej, pracuje z małą gars tką  zupełnie oddanych w spółpra
cowników. Cickawem jest, że szereg  wcześniejszych prac  W a r- 
b u r g a  pow stał w e wspólnej p racy  z jego rówieśnikiem i p rzy 
jacielem O. M e y e r  h o f e  m. który przed kilku laty otrzyma! 
nagrodę Nobla za prace nad przemianą mięśniową.

Doskonały obraz prac W a r b u r g a  może czytelnik znaleźć 
w książce (ienevois, M etabolisme et fonelion de ce lu lies ').

J. Parnas.

B I R L J O G R A F J A .

Artykuły oryginalne w  czasopismach.
Piśmiennictwo polskie.

M edycyna  P raktyczna , rok V. nr. 10. z roku 1931: B. W a 1 1 a- 
S k r z y d l e w s k i :  Z arys elektrokardiografii współczesnej.  — E. 
P a r c z e w s k i :  O przyczynach, leczeniu i powikłaniach schorzeń 
zapalnych w yrostka  robaczkowego. -— N. D o b k ó w n a :  O le
czeniu niedokrwistości złośliwej „Ventriliormem“ Klawego.

W iadom ości fa rm aceutyczne, rok LVI1I. nr. 48, z 29 listopada 
193.1: M. I) o nr i n i k i e w i c z: W  sprawie glicerofosforanu
wapniowego. — S p raw y  zawodowe.

D ziennik u rzędow y Izb Lekarskich, rok II, nr. 12, z 1 grudnia 
1931: Z Naczelnej Izby Lekarskiej. — Z Izb Lekarskicli te ry torial
nych. — Informacje.

P rzegląd sportow o-lekarski, rok III, nr. 2—3, z r. 1931: S. p. 
Dr. Eugenja Lewicka. — .1. M y d l a r s k i :  C harak te rys tyka
antropologiczna uczestników międzynarodowych zaw odów  nar
ciarskich w  Zakopanem 1929 r. — M. P ł o ń s k i  e r :  Badania nad 
w pływ em  ćwiczeń wojskowych na obraz morfologiczny krwi 
u żołnierzy.

W iadom ości Lekarskie, rok IV, nr. 11, z listopada 1931: S. 
E r i e  d e k  e r :  Replantacja zębów. — M. B r i l l :  Replantacja 
zębów. — St. B ii li n i H. P  i 11 o w a :  Przepuklina śródpiersiowa. — 
M. 15 r i 11: Naukowe kongresy stomatologiczne w  roku 1931.

M łoda M atka, Nr. 23, z roku 1931: M. S t o p u  i c k a :  Naj
częstsze błędy w odżywianiu niemowląt. — S. Ś r e d n i c  k i :  Czy 
nie zaduży  b rzuszek? — T. L c  w  c n i i  s z o w a :  O kaloszach, 
botacli i śniegowcach. — .1. W i s z n i e w s k i :  O znaczeniu i spo
sobach dokładnego opróżniania piersi przN karmieniu nie
mowląt. — .1. S m i a r o w s k a :  Z higjeny macierzyństwa.

N ow iny Społeczno-Lekarskie, rok V, nr. 23, z 1 grudnia 1931: 
Z życia Związku lekarzy  P aństw a  Polskiego. — W!. F r a n k o \v- 
s k i : Źródła etyki lekarskiej. — R. K 1 c b e r-D o k o w s k a: Roz
p raw y  porozumiewawcze pomiędzy zarządami kas chorych o po
datku dochodowym. — Z. R u d o l f :  Technika sanitarna na terenie 
międzynarodowym. — W. W. L e m i e s z e w s k i :  1 ajeinnica
lekarza w kasie chorych.

W iadom ości w eterynaryjne, rok XIII, t. X, nr. 136, z listopada 
1931: S. R u n g e :  W strzykiw anie  błękitu trypanu z urotropiną 

.p rzy  ronieniu zakaźnem Hanga u krów. — J. K u l c z y c k i :  Ope
racja urazowej przepukliny brzusznej u konia sposobem ,,ła ta 
nia". — M. M a r c z e w s k i :  Służba w ete rynary jna  w  państwach 
obcych. Francja.

O P a trz  ocena tej pracy doc. dr. Mozolowskiego: P. G. L. 
Nr. 16. 1931 r.
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśmiennictwo niemieckie.
Klin. Wochensehrift.

Nr. 39. — 1931.
R. L o l i  i i i  a n n :  P rzem iana m aterji u’ raku i zapalenie. Bada

nia nad rakiem zajęły się w  ostatniem lat dziesiątku przede- 
w szystk iem  zjawiskami życiowemi komórki rakowej. Jak  wia
domo, na pierwszy plan w ysuw ają  się badania W arburga . P r a 
widłowe komórki giną po odcięciu im dopływu tlenu, natomiast 
komórki now otw orowe mogą żyć mimo odcięcia tlenu dzięki zdol
ności rozszczepiania cukru i wogóle węglowodanów, tak, że 
mogą spełniać sw e  czynności życiowe i mnożyć się. Glikoliza no
w otw o row a  obniża się w miarę zmniejszania się zawartości 
cukru i w  miarę zwiększania się w tkance koncentracji jonów 
wodorowych. W  razie odciągnięcia cukru, komórki now otw orowe 
mogą żyć dzięki oksydacji tłuszczu i białka. Surowica i tkanka 
tw orzy  optimum  dla przemiany materji i wzrostu  nowotworów. 
Z tego wynika, że w  leczeniu now otw orów  należałoby dążyć do 
w ytw orzen ia  dla nich środowiska pozbawionego cukru przy 
TÓwnoczesnem zwiększeniu oddziaływania kwaśnego tych śro
dowisk. W  artykule  swym autor zajmuje się także dodatniemi 
wynikami leczenia zapomocą surow icy  odpornościowej (Lamsden). 
i n iekorzystnym wpływie zakażeń takich, jak róża, dur brzuszny, 
pow rotny  na w zros t  nowotworów. Najciekawszy jednak rozdział 
przedstawiają  badania nad w pływ em  zapalenia na komórkę 
i tkankę now otw orową. Zapalenie wskutek zmiany fizykalno-che- 
micznego składu zapalnego środowiska, minimalnej zawartości 
cukru i zwiększonego oddziaływania kwaśnego t. j. koncentracji 
jonów  w odorowych, może zabić tkankę now otw orow ą naw et przy  
optymalnem nasyceniu tlenem płynu zapalnego. Tkanka now otw o
row a nie jest w stanie w środowisku zapalnem żyć z oddychania 
tlenem tłuszczu i białka. Odnośnie do tlenu, wymiana między re
jonem zapalnym a tkanką prawidłową jest bardzo nieznaczna. 
Kempner i Peschel stwierdzili w  płynie zapalnym, jako z a w a r
tość minimalną, 1/20 nasycenia tlenowego tkanki prawidłowej. 
W  środowisku zapalnem jest chyżość prądu płynu tkaninowego 
bardzo zmniejszona i wysycenie  płynu tlenem minimalne, tak, że 
zaw artość  tlenu na powierzchni komórki rów na się zeru. Zachodzi 
też pytanie, jak długo może żyć  tkanka now otw orowa w  środo
wisku zapalnem przy  tego rodzaju stosunkach beztlenowych. P o 
kazuje się, że w  sk raw kach  z mięsaka szczurzego już po sześeio- 
godzinnein trzymaniu icli w płynie zapalnym przemiana materji 
jes t wybitnie zmniejszona, po 10 godzinach zaś rów na się zeru, 
to znaczy, że tkanka obumiera.

Te fakta są pols tawą hipotezy powstawania i leczenia nowo
tworów, k tó rą  można przedstaw ić w  sposób następujący: Nieswo
iste reakcje zapalne, w yw ołane  przemianą materji komórek w re
jonie zapalnym, jak zmniejszenie, względnie brak tlenu, cukru, 
kwaśne środowisko, mogą w 10 do 14 godzin zabić tkankę now o
tw orow ą. Skłonność do zapalenia i jego intenzywności zmniejsza 
się w  miarę wieku starszego. Do powstania raka  potrzeba nietylko 
rakow o zwyrodniałych komórek, iccz także mniejszej zdolności 
tkanki do zapalenia. Szybkość wzrostu  nowotworu zależna jest 
także od stosunku ilości tycli komórek zdcgencrowanych do zdol
ności zapalnej tkanki odpowiedniej. Bardzo nieznaczne bodźce są 
dlatego szczególnie niebezpieczne, bo są za stabe do w ywołania  
zapalenia, w y sta rcza ją  jednak do spowodowania złośliwej (nowo
tw orowej)  degeneracji komórek (n. p. rak w argi u fajczarzy).

Dla zapobiegania powstawaniu now otw orów  i dla icli lecze
nia miałyby zatem znaczenie nietylko usuwanie i chronienie przed 
szkodliwościami, którą są przyczyną degeneracji nowotworowej 
komórek, lecz także u trzymywanie, względnie podnoszenie zdol
ności zapalnej ustroju, tak, by każdą komórkę, ulegającą z w y 
rodnieniu, możną było już zaraz z początku zniszczyć przez w y
głodzenie i kw aśne  środowisko.

Zeitschr. f. Krebsforscli.
T. 34. Z. 1. — 1931.

S y ! v i a  v. B o r n s t e d t  i H. R o l i r  e r :  Potw orniak ja m y  
brzusznej koguta dom owego o charakterze kankroidu. Guzy po- 
tw orn iakow e u p taków należą do rzadkości. W  piśmiennictwie 
jest znanych 7 przypadków, z tego siódmy opisany jest przez 
Colira, jako potworniak jądra  koguciego o charak te rze  kankroidu. 
Udało się też Michałowskiemu otrzymać eksperymentalnie guzy 
potworniakowe jądra  koguta. Autorowie opisują przypadek guza 
stwierdzonego w  jamie brzusznej koguta. Guz dochodził do 
wielkości g łow y dziecka i w ażył 750 g. Na powierzchni był gładki 
i b iaławy, na przekroju zaw iera ł ogniska czerw onawe. Mikrosko
powo stwierdzono utkanie, złożone z bardzo licznych pereł zro-

gowacialych i nieliczne pasma komórek nabłonkowych, n ad to  
przekroje gruczołowe. Podściclisko dla tych tw o rów  stanow iła  
tkanka łączna galaretow ata . Autorowie uw ażaja  now otw ór opi
sany, za  rodzaj trójbiaszkowego potworniaka (triderm om u)  z cha
rakterem  kankroidowym. Uderza podobieństwo tego guza do 
utkania guza, opisanego przez Colira. Należy też podnieść zapa
trywanie. odnoszące powstanie tego rodzaju guzów jądra kogu
ciego do spermogwijów.

H. K ó n i g s f c 1 d. O biologicznej za leżności m ied zy  rakiem  
m aziow ym  a szczep ionym  u m y szy .  W początkowej erze w yw oły
wania raków maziowych w skórze  białych m yszy  odnoszono ich 
powstawania do drażnienia mechanicznego przez pędzlowanie m a
zią pogazową. Jednakże w dalszych badaniach pokazało się, że 
u m yszy  pędzlowanych powstają raki poza miejscem pędzlowania, 
a nawet w narządach wewnętrznych. Pokazało  się też, że u potom
stwa zwierząt pędzlowanych częściej powstają nowotwory. Należy 
przyjąć, że działanie tego pędzlowania jest ogólniejsze. P ow sta je  
pewne przestrojenie całego organizmu odnośnie do powstawania 
raka, pewne usposobienie. Prawdopodobnie zachodzą tu pewne 
zmiany w stosunkach odpornościowych. Autor wykonał bardzo 
liczne doświadczenia na białych myszach, które pędzlowal co kilka 
dni mazią pogazową a następnie pewnej liczbie m yszy  maziowa- 
nyeh szczepił w różnych okresach czasu raka  gruczołowego. Autor 
o trzym yw ał u myszy bez p rzerw y maziowanych łatwiej charak te 
rys tyczne guzy maziowe, niż u zw ierząt z pędzlowauicm p rzery -  
wanem. Autor także stwierdził , że poprzednie pędzlowanie nie 
chroni przed dodatnim wynikiem szczepienia raka gruczołowego, 
przeciwnie now otw ory  szczepione łatwiej przyjmują się i rosną 
u zwierząt poprzednio maziowanych. Również guzy maziowe za
czynają szybciej rosnąć  po zaszczepieniu raka  gruczołowego. 
Z tego wynika, że guzy maziowe i raki szczepione wzajemnie 
korzystnie w pływ ają  na swój rozwój, tak samo korzystnie  w p ływ a 
samo pędzlowanie. Autor nie sądzi, aby  ten w p ły w  pędzlowania 
na w zrost now otw orów  był następstwem pojawiania się cząste
czek mazi w  narządach, gdyż  naw et po upływie długiego czasu 
od zaprzestania pędzlowania utrzymuje się zwiększone usposobie
nie do pow staw ania raka i przyjmow ania się raka szczepionego. 
Prawdopodobnie wpływ  pędzlowania, t. j. cząsteczek mazi i szcze
pionych komórek rakowych, wywołuje zmianę w przemianie ko
mórek prawidłowych i to taką  zmianę, k tóra  jest cha rak te ry 
styczną dla komórki nowotworowej. Ta zmiana wystąpi tem szyb
ciej, im szybciej zadziałamy na ustrój dw om a czynnikami t. j. 
pędzlowanicm i szczepieniem komórki nowotworowej.

E. M ii 11 e r. H istologiczne zm iany, szczególnie  iv żołądku  
i jelita, z  szczególncm  uwzględnieniem  pow staw ania guzów , u s zc zu 
rów, naprzemian odżyw ianych  pokarm am i, zaw ierającem i w ita
m iny  i w itam in pozbawionem i. N aw iązu jąc  do spostrzeżeń Saiki, 
że u szczurów karmionych naprzemian pokarmami zawierającemi 
witaminy i icli niezawiora.iącemi, powstają  w żołądkach bujania 
rakowate i brodawczakowate, Erdinaiins i Haagen wykazali u 7% 
szczurów w  ten sposób karmionych guzy (1'nttcrungstum oren). 
Autor zajął się badaniem histologiczneni narządów, w szczegól
ności żołądka i jelit szczurów, karmionych sposobem Sajki. Z 100 
zwierząt w ytrzym ało  tę dietę 30 szczurów, z tych 14 użyto do 
badań w kierunku zachowania się u nich oddychania, z pozosta
łych 22 w ykazano  u 5 guzy. Jeden z tych guzów przeszczepiano. 
W  innej serji doświadczeń zabijano szczury  w ten sposób ży
wione. w  pewnych oznaczonych okresach czasu życia, w  innej 
zabijano zwierzęta  co tydzień. U pewnej części tycli szczurów  
stwierdzono charak terystyczne zmiany na kończynach. Autor 
stwierdził w  w ątrobach  szczurów  badanych postępujące zmniej
szanie się tłuszczu aż do jego zniknięcia. To samo dotyczyło gli- 
kogenu. Autor stwierdził wogóle poważne zaburzenia w przemianie 
cukrowej. W  czasie karmienia poziom cukru w e  krw i ulegał pod
wyższeniu, natomiast cholestcryny tylko z początku. Lipoidów 
w nadnerczach było więcej. U zw ierząt dłużej karm ionych poja
wiały się zmiany w układzie R —E, w torebce Glissona nacieki 
drnbnokomórkowe, w śledzionie i w  nerkach podobnie jak w  R—E 
cechy podrażnienia. W  żołądku można oyło stwierdzić  rogow a
cenie nabłonka w części przcdżclądkowej, w  samym żołądku zaś 
zmiany wsteczne, zanik gruczołów i błony śluzowej. Nadto autor 
zauw ażył powiększenie tkanki adeiioidałncj jelit i gruczołów lim- 
ia tycznyeh oraz chemotaktyczne pojawianie się komórek eozyno- 
chlonnych. Ostatecznie autor dochodzi do wniosku, że naprze
mienne karmienie pokarmami witaminowemi i awitaminowemi wy
wołuje zaburzenia w  przemianie materji, uszkodzenie komórek 
układu R—E i komórek rnczenchymalnych wogóle. Zmiany w y- 
mioiicne mogą p rzygo tow yw ać  podłoże do pow staw ania guzów, 
względnie uruchamiać czynniki now otw orow o-tw órcze . Histolo
gicznie nio można było stwierdzić ok resów  przedrakowych.

N owicki (Lwów).
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Powstanie i organizacja Instytutu.

Polski Instytut P rzec iw rako w y  powstał z inic ja tywy prywatnej.
Pow zię ta  w  roku 1919, dojrzała ona w czasie uroczystości, 

związanych z obchodem 50-letniego jubileuszu Lwowskiego Towa
rz y s tw a  Lekarskiego w  r. 1928. Ujęta następnie w  formę kon
kretnego wniosku, była przedmiotem zwołanego ad hoc posiedze
nia R ad y  P ry m ar ju szy  Państwowego Szpitala Pow szechnego we 
Lwowie w dniu 20 listopada 1928. Dr. Kazimierz W ęckowski, jako 
gość, wygłosi! na tem posiedzeniu obszerny referat, w którym 
'nakreślił cele i potrzeby Instytutu, jako też uzasadni! w ybór sie
dziby, t. j. miasta Lwowa, jako posiadającego idealne po temu 
■warunki, przedew szystk iem  skupienie na jednetn wspólncm te ry 
torium oddziałów szpitalnych, klinik uniwersyteckich, teore tycz
nych zak ładów  uniwersyteckich, dalej Szpitala Okręgowego W. P., 
Zakładu Higieny, Akademii M edycyny  W eterynaryjnej.

Rada P rym arju szy  przyjęta wniosek przychylnie, założenie 
Polskiego Instytutu P rzec iw rakow ego  zostało jednogłośnie uchw a
lone, w y brano  zarazem  komisję do opracowania statutu. W  jej 
skład weszli: Dr. August Łoziński, adwokat, prof. dr. Witold No
wicki, dr. Andrzej Pohorecki, dr. Kazimierz W ęckow ski i dr. W i
told Ziembicki.

W zór  statutu, nadesłany przez zasłużonego na polu walki 
z rakiem Bogdana Hutten-Czapskiego zc Smogólca, został opraco
w any i do tutejszych potrzeb zastosow any pod kierunkiem Mece
nasa Dra Augusta Łozińskiego. S tatu t uzyskał zatwierdzenie w ła
dzy politycznej dnia 24 kwietnia 1929. Zgromadzenie konstytucyjne, 
odbyte w  dniu 27 czerw ca  1929 w ybrało  Zarzad Instytutu w  skła
dzie następującym:

P rezes :  Wojciech lir. Gołuchowski, jako wojewoda lwowski.
W iceprezes: Dr. Witold Ziembicki, P rym arjusz  Państw. Szpi

tala Powszechnego.
S ekre ta rz :  Dr. Kazimierz Węckowski.
Skarbnik: Antoni Rozwadowski.
Członkowie Zarządu: Dr. August Łoziński, adwokat, prof. dr. 

W itold Nowicki, dr. Andrzej Pohorecki, dyrek tor  Państw . Szpitala 
Powsz., prof. Dr. Roman Reneki.

Członkowie Komisji Rewizyjnej: Dr. S tan is ław  Dobiecki, dy
rek tor Gal. K. O., dr. Kazimierz Lipski, b. Inspektor szpitali k ra 
jowych i dr. Stefan Uhma, dyrektor M. Kasy Oszcz.

Do Zarządu zostali z czasem kooptowani; Dr. Eugeniusz Do
liński, naczelnik miejskiego W ydziału Zdrowia, Bogdan lir. Hutten- 
Czapski ze Smogólca, dr. W acław  Majewski, naczelnik W oje
wódzkiego W ydzia łu  Zdrowia, dr. Eugeniusz Piestrzyński, dy
rektor Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia w  M. S. Wewn., dr. 
Je rzy  Rosienkiewicz, adw okat i dr. Jan Szumski, dyr.  Okr. Zw. 
Kas Chorych.

Na stanowisku prezesa zaszła zmiana dwukrotnie. P o  lir, Go- 
tuchowskim obiat je następujący po nim w ojew oda lwowski, dr. 
Bronisław Nakoniccznikow-Klukowski, po nim zaś obecny w oje
woda dr. Józef Rożniecki.

Pod przewodnictwem pierwszego prezesa, lir. Golucliowskiego, 
odbyło się w  Pałacu wojewódzkim dnia 14 października 1929 wiel
kie zgromadzenie informacyjne przy udziale najwybitniejszych 
przedstawicieli św ia ta  lekarskiego, na którem Zarzad Instytutu 
zapozna! obecnych z organizacją nowej placówki. Zadaniem In
stytutu, powołanego do życia na w zó r  tego rodzaju instytucyj za
granicznych, miało być  w szechstronne ujęcie problemu raka i no
w o tw oró w  złośliwych. W  praktyce  postanowiono oprzeć Instytut 
z jednej s t rony  na Szpitalu P ańs tw ow y m  i klinikach un iw ersy tec
kich, z drugiej na teore tycznych  zakładach uniwersyteckich i i. 
W  ten sposób pow sta łyby  dwa zasadnicze ośrodki Instytutu: jeden 
leczniczy (ośrodek defenzywy), — drugi naukowy, szukający no
wych dróg w walce z rakiem (ośrodek ofenzywy). Celowa w spół
praca w szystkich  tych zakładów s tw orzy łaby  idealne warunki 
istnienia i rozwoju Instytutu, a tem samem odpadłaby potrzeba 
kosztownego i w ręcz  niemożliwego w  naszych warunkach orga
nizowania w tonie Instytutu nowych i sam ow ystarczalnych  oddzia
łów, pracowni i e ta tów osobowych.

N ależało się jednak rozglądnąć za pomieszczeniem centralnej 
administracji Instytutu, jako też pomieszczeniem dla chorych, któ- 
rzyby, przekazyw ani z rozmaitych oddziałów szpitalnych i kli
nicznych, poddawani byli odpowiednim zabiegom przeciwrakowytn. 
D yrekcja  Szpitala przyszła  w tym względzie z pomocą i przezna
czyła na powyższe cele osobny budyneczek, od jakiegoś czasu 
opróżniony, a znajdujący się na terenie szpitalnym. Dla zajęcia 
się odnowieniem i przystosowaniem tego budynku, w ybra ł Zarząd 
Instytutu osobną komisję, t. /.w. budowlaną, pod przewodnictwem 
dyrek tora  Szpitala P aństw ow ego, dr. Andrzeja Pohoreckiego. 
Kancelarja Instytutu, pomieszczona tym czasowo w zabudowaniu 
szpitalnem, a czynna od roku 1928 podjętą obecnie korespondencję 
propagandową dla uzyskania funduszów, jako też datków w natu
rze, potrzebnych do przebudowania i urządzenia pozyskanego 
budynku.

Inna komisja, w ybrana przez zarząd pod nazw ą Komisji nauko
wej, rozpoczęła swe czynności pod przewodnictwem prof. dra  Wi
tolda Nowickiego. Jedną z p ierwszych jej czynności było zreda
gowanie druków  do przeprowadzenia sta tystyki raka i innych no
w otw orów . Księgi sta tystyczne, złożone z tych druków, zostały 
rozesłane na początek do w szystkich szpitali i zakładów leczni
czych całej Małopolski. Rezultaty tej akcji, popartej gorliwie przez 
W ojewódzki W ydzia ł Zdrowia, zostały  opracowane przez 
dr. W ęckowskiego. Jes t  to s ta tys tyka  za rok 1930. W  roku bie
żącym, t. j. 1931. zakres  s ta tystyki naszej objąt już cale Państwo, 
a odnośny materjał opracow any bedzie w roku 1932.

W  załączeniu podajemy w ykaz  tych wszystkich władz, insty
tucyj i osób, które poparty  Insty tu t w  trudnem stadium początko
wej organizacji jużto subwencjami, jużto datkami w gotówce lub 
w  materjatach.

Z chwilą, kiedy budynek, w yżej wspomniany, zostat dopro
w adzony  do stanu używalności, przystąpiliśmy do jego poświecenia 
i otwarcia. Aktowi temu nadaliśmy ze zrozumiałych względów 
charakter uroczysty.

Dr. K. W ęckow ski, sekretarz. Dr. W . Ziem bicki, wiceprezes.
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Zam knięcie Rachunkowe.
Za czas od 16. VII. 1929 r. po dzień 27. XI. 1931 r.

Kasa
B ank Związku Spółek Zarobkowych 
P. K. O. W arszaw a  konto Nr. 154.403 
Różne
Koszta administracji 
Wkładki członkowskie 
Inwentarz 
Różne ar tykuły  
Koszta leczenia radem 
D ary
Subwencja z Minist. Spraw  Wewnętrznych 
Subwencja z Galicyjskiej Kasy Oszczędności 
Subwencja Miasta Lwowa

Aktywa 
900 — 
266.95 
38.50 

529.66 
20.570.69

15.693.43
1.9B9.24

Remont Budynku 
Odsetki

37.955.80

/ 7.894.66

Pasyw a

14.992.32

16.060.—

500.-
24.225.83

5.000.—
5.000.— 

12.000.—

116.51

77.894.66

S karbnik : A. R ozw adow ski. Sekretarz: Dr. K. W eckow ski.
W icep rezes : Dr. W . Ziembicki.

P o ś w i e c e n i e  i otwarcie Instytutu

odbyło się w niedziele, dnia 8 listopada b. r. Poprzedziło je nabo
żeństwo, celebrowane przez Metropolitę lwowskiego, ks. a rcy 
biskupa Twardowskiego  w  kaplicy Szpitala powszechnego. C ere
monii poświęcenia nowego zakładu dokona! również osobiście 
ks. a rcybiskup Twardowski,  poczem licznie zebrani uczestnicy 
uroczystości, a więc reprezentanci w ładz duchownych z a rcyb i
skupami Twardow skim  i Teodorowiezem, władz świeckich, a więc 
p. wojewoda lwowski Rożniecki z naczelnikiem wydziału zdrowia 
dr. Majewskim, w iceprezydent miasta p. Irzyk z naczelnikiem 
miejskiego wydziału zdrowia, dr Dolińskim, szef sanitarny D. O. 
K. lwowskiego pik. dr. Kończacki i wielu innych przedstawicieli 
w ładz  państwowych, samorządowych, uniwersyteckich, dalej de
legaci najrozmaitszych iristytucyj naukowych, społecznych, huma
n itarnych z miasta i kraju, wreszcie bardzo liczni reprezentanci 
społeczeństwa, — zgromadzili się w  sąsiadującej z Instytutem sali 
Szkoły  pielęgniarskiej i tu, wśród podniosłego 'nastroju wysłuchali 

następujących przemówień:

Przem ów ienie księdzu arcybiskupa Tw ardow skiego.
Ekscelencjo. Panie Wojewodo, czcigodni profesorowie i goście! 

Ze szczerą radością pośpieszyłem na zaproszenie W asze, prze- 
zacni Panowie, aby poświecić ten tak pożyteczny zakład lekarski, 
poświęcić go pod wezwaniem św. W aw rzyńca .  Badania histo
ryczne, o których P aństw o  usłyszycie, w ykaza ły  bowiem, że 
w tych okolicach Lwow a przed wiekami był ten święty  w  szcze
gólniejszy sposób czczony. Oby ten Św ięty  wstawiennictwem
swojern przez męki straszne jakie cierpiał, wyprosił szczególniej
sze błogosławieństwo Boże d!a tego zakadu, ażeby w ypraszał
ulgę i skuteczne leczenie w ciężkiej, strasznej chorobie jaką
jest rak.

Pozwólcie Panowie, abym  choć w  krótkich słowach zwrócił 
uwagę na ścisły związek, jaki istnieje pomiędzy dwoma bezsprzecz
nie najpiękiiiejszcmi powołaniami, między powołaniem kapłań- 
skiem i powołaniem lekarskiem. Sani Boski nasz Zbawiciel w yko
nywa! jedno i drugie powołanie i przez leczenie chorób chciał 
leczyć także i duszę. Kościół święty zawsze odnosił się z wielką 
czcią i wielkim szacunkiem do stanu lekarskiego, bo zdawał sobie 
sprawę, że praca lekarska jest tak pożyteczną dla cierpiącej ludz
kości. Kościół św ięty  widział przecież u łoża cierpiących kapłana, 
widział także i lekarza. Na misjach zaś największym sprzymie
rzeńcem misjonarzy są lekarze. Obecny Ojciec św., k tóry  z tak 
szczególną życzliwością odnosi się do lekarzy, bardzo chętnie 
ich przyjmuje, widzi i śledzi rozwój nauk medycznych. Nie tak 
dawno, bo przed rokiem przyjął na audiencji 150 uczestników
zjazdu historji medycyny. W ted y  to wygłosił przemówienie, pod
nosząc, jak ścisły związek zachodzi pomiędzy stanem lekarskim 
■ kapłańskim i uzasadniał to faktem, że w nierozdzielnej istocie 
ludzkiej kapłan zajmuje się p rzedew szystkiem duszą, ale musi się 
także liczyć z ciałem, a zawód lekarski zajmuje się przedewszyst-  
kicni ciałem, ale także w kracza  w dziedzinę duszy. P rzy  innej 
sposobności ten sam Ojciec św. podniósł, jak wielki w p ływ  mogą 
mieć lekarze na opinie publiczną na przestrzeganie zasad etyki

katolickiej, dalej na takie sprawy, jak moda kobieca, tańce now o
czesne, ochrona m acierzyństw a i inne podobne problematy. Na 
wezwanie Ojca św. pośpieszyli lekarze Francji,  Italji i Holandji 
i u tworzyli związek, k tóry  podjął sw e prace właśnie w tych kie
runkach, jakie w skaza ł Ojciec św.

U nas chyba również nic brak przezacnycli lekarzy, k tórzy  
pojmują wysoki obowiązek, jaki mają do spełnienia, zw łaszcza 
i p rzedew szystkiem pomiędzy cierpiącymi. P rzed  chwilą pośw ię
ciłem teu instytut, k tóry  ma za zadanie zw alczać jedną  z naj
straszniejszy cli, najgorszych chorób t. j. raka, chorobę tę czci
godni panowie tu zamierzacie w szerszym  zakresie  badać, roz
począć dobrze zorganizowaną pracę, aby  chorobę tę niszczyć, 
chorobę, k tórej sam a nazw a jakieś p rzykre  czyni wrażenie, cho
robę, która dziś wśród mas tak przecież strasznie  sic szerzy. 
Społeczeństwo radeby  już raz widzieć jakiś środek, k tó ry by  koił. 
a może usuwał cierpienia raka. W skazują  na to coraz to nowe 
notatki i wiadomości, że już odkryto jakiś środek niezawodny, 
że choroby tej więcej nie będzie, że cierpienia straszne  będzie 
można usunąć. Na to w skazują  liczne fundacje, k tóre  w  ostatnich 
czasach założono w tym celu, aby  badać tę straszną  chorobę i tym, 
k tórzy  cierpią, ulgę przynieść.

I nasz drogi Lwów otrzymuje w Polsce p ierwszy taki zakład, 
instytut,  dzięki zabiegom pp. dr. Ziembickiego i W ęckowskiego, 
mężów głębokiej w iedzy i dobrej woli. Ludzie to wielkich zasług 
i należy się im serdeczna wdzięczność i cześć. 1 dlatego ja dziele 
z calem społeczeństwem radość z powodu o tw arcia  tego instytutu, 
dzięki serdeczne im składam, a za razem  i tym  wszystkim, którzy  
do uruchomienia tego instytutu się przyczynili . W ierzę  mocno, że 
s ławna już m edycyna lwowska, k tóra  na swój rachunek zali
czyć może wiele pięknych zdobyczy naukowych i w  tym zakładzie 
będzie niezawodnie zdobyw ała  triumfy. Ja p racy tej z całego 
serca  błogosławię i kończę naszem staropolskiem „Szczęść Boże". 
(Huczne oklaski).

Przem ów ienie W o jew o d y  lw ow skiego, dra Józeia  Rożnicckiego.
Dzień dzisiejszy jest punktem zw ro tnym  w zabiegach ty cli 

instytucyj czy jednostek, k tóre  p rzyczyniły  się do stworzenia 
instytutu przeciwrakowego. Instytut p rzec iw rakow y powstał 
dzięki żmudnej, uporczywej i trudnej p racy  ofiarnych jednostek 
oraz tych cichych pracowników, którzy  bezpośrednio są  w insty
tucie zaangażowani. Jako prezes instytutu przeciwrakowego, 
łącząc się w tym dniu uroczystym z tymi, k tórzy  się przyczynili 
do budowy, w itam  w szystk ich  przedstawicieli oraz gości. Od dnia 
dzisiejszego w szyscy  ci nieszczęśliwi, k tórzy  zostali dotknięci nie- 
bezpiecznem schorzeniem złośliwych now otw orów, bedą mogli 
korzystać  z pomocy tego instytutu, k tórego otwarcie  w  tym mo
mencie ogłaszam. Lwów  i pod tym względem przoduje dziś w pań
stwie. Proszę państwa! — Dotychczas zorganizowana walka z no
w otworami złośliwemi kończyła  się właściwie na zachód od po
łudnika, k tóry  przebiega przez Berlin. Dziś L w ów  tę granicę 
przesuwa o wiele setek kilometrów naprzód, p rzesuw a tę linję 
daleko na wschód. W  tym dniu uroczystym jako przedstawiciel 
rządu na tym terenie obejmuję ten ins ty tu t w  p ro tek to ra t  rządu. 
(Oklaski).

P rzem ów ienie dra W acław a M ajew skiego, naczelnika w ydziału  
zdrowia  iv w ojew . lw ow skim i, jako przedstaw iciela dep. zdrowia  
w Min. S. W ew n.

W  przeświadczeniu ważności chwili, k iedy o tw arc ie  Polskiego 
Instytutu Przec iw rakow ego we Lwowie stało się faktem dokona
nym, staję przed wami dostojni Państwo, aby w  imieniu central
nych władz, rządowej służby zdrowia tu stwierdzić, że tak jak 
W zaraniu powstania samego projektu Instytutu Przeciw rakow ego, 
tak i nadal z chwilą jego uruchomienia będą te w ładze  najżyczii- 
wicj wspierać jego in icjatorów i kierowników. Im cześć i po
dziękę składani za ten czyn wielki, którego dokonali, u przede
wszystk iem dr. Kazimierzowi W eckow skiem u z Poznania  i pry- 
marjuszowi dr. Witoldowi Ziembickicmu za te wielką inicjatywę 
i orędownictwo sprawy, która dzisiaj święci takie triumfy. A Insty
tutowi na ręce przewodniczącego jego zarządu p. W ojew ody 
Rożnicckiego, składam życzenia najpomyślniejszego rozwoju. 
(Oklaski).

Przem ówienie dra W ito lda  Z iem bickiego, w iceprezesa In s ty 
tutu (um ieszczono na czele num eru).

Przem ówienie prof. dra W itolda N owickiego, jako delegata Pol
sk ie j A kadem ji U miejętności.

W  imieniu Polskiej Akademji Umiejętności w Krakowie w y 
rażam żyw ą  radość z powodu powstania na ziemiach pol
skich, szczególnie na wschodnich rubieżach Rzeczypospolitej, no
wej placówki naukowej, powołanej do zwalczania raka. Polski



1002 P O L S K A  G A Z ET A  L EK A R SK A Nr. 51. 1931

Instytut P rzec iw rak ow y  powstaje na tych ziemiach, skad pochodzi 
wielka miljonowa fundacja ś. p. Paw ia  Tyszkowskiego, oddana 
Akademji krakowskiej dla celów badaw czych problemów z za
kresu choroby raka. Wdzięczność należy sie tym, którzy  w swej 
osobistej wytrw ałości mogli urzeczywistnić  to dzieło, którego 
uroczystość poświęcenia dziś obchodzimy. Życzę też w imienin 
Akademji krakowskiej, aby to dzieło stato się istotnie warsztatem 
naukowym, mogącym rozwiązać tak wiele dotąd niewyjaśnionych 
problemów z zakresu  choroby społecznej,  dla k tórej ten Instytut 
został powołany. Niechaj ten p ierwszy polski Insty tu t przeciw ra
kow y będzie istotnie osią twórczych, badaw czych  prac nauko
wych. teoretycznych i p raktycznych. Niech mu w  tej p racy  przy 
świeca wielkie imię sławnej rodaczki. (Oklaski).

Przem ów ienie dra Eugeniusza Dolińskiego, naczelnika m ie j
skiego W ydzia łu  'Zdrowia, jako  przedstaw iciela m iasta.

Dostojni zebrani! YV imieniu miasta mam zaszczyt powitać 
p ierwszą w Polsco placówkę do walki z rakiem, której organiza
torom przyświeca  jako dewiza naukowe badanie istoty raka  i niech 
licznie w yposażą  swój instytut w najnowsze środki po temu. 
Hasiem nowoczesnej m edycyny  jest zapobieganie. Ażeby jednak 
zapobiegać, trzeba poznać przyczyny  i rozwój choroby. Nie znamy 
istoty raka. W iem y tylko, że wcześnie rozpoznany i leczony ratuje 
chorych lub przedłuża im życie. Rak w państwach zachodnich 
i u nas jest zaliczany do chorób społecznych, a zwalczanie jego 
w ym aga  odpowiedniej organizacji. Do szeregu placówek m edy
cyny zapobiegawczej we Lwowie, jak poradnie, przychodnie, 
ośrodki zdrowia, p rzybyw a nowy, k tóry  ma taką organizację. P o 
łożony w  dzielnicy, posiadającej uniwersyteckie kliniki, szpitale, 
zakłady medyczne w szystkich działów, będzie mógt znaleźć po
moc i korzys tać  z urządzeń tych instytucyj.  Sądzę, że w szyscy  
badacze i lekarze lw ow scy  mile będą widziani w  szeregach bo
jowników, w alczących z tą groźną chorobą. Z estaw iw szy  daty 
s ta tys tyczne  w e Lwowie z 25 ostatnich lat widać, że w praw dzie  
umiera u nas na raka  jedna osoba rocznie na 1(100 mieszkańców 
(w roku 1927 uległa ta cyfra znacznej podwyżce) to jednak fakt, 
że w 80% ulega mu inteligencja w wieku najwydatniejszej pracy, 
t. j. między 30 a 60 r. życia, powoduje specjalne straty  dla kultury 
i postępu i zmusza do tem energiczniejszej walki. W obecnej pokojo
wej p racy  w alczym y o zdrowie wszystkich mieszkańców i o trzym u
jemy dziś we Lwowie nowy bastjon, zbudowany wolą, energją i w y
trwałością  nieznacznej grupy osób, k tórej zapal uwieńczony jest 
dzisiejszą uroczystością, to jest świętem otwarcia  pierwszego 
Polskiego Instytutu P rzec iw rakow ego  w e Lwowie. Poniew aż 
jestem częściowo odpowiedzialny za organizacje s tosunków zdro
wotnych we Lwowie, jest mi niezmiernie milo podkreślić, że 
Instytut ten, jako instrument nowoczesnej walki z chorobą, po
wstał właśnie we Lwowie i oświadczyć w  imieniu miasta, że 
w miarę możności popierać go ono będzie nadal. Dowody dotych
czasowego poparcia dato już miasto przez udzielenie znacznej 
subwencji. Kończąc składam najserdeczniejsze podziękowanie dla 
inicjatorów i życzenie rozwoju dla dobra nauki i społeczeństwa. 
(Oklaski).

Przem ów ienie prof. dra Jana Lenartowicza, jako Dziekana  
i przedstaw iciela W yd zia łu  Lekarskiego U. J. K.

W  imieniu W ydziału Lekarskiego U. Jana  Kazimierza we 
Lwowie mam zaszczyt złożyć serdeczne życzenia inicjatorom i no
wej placówce spoteczno-naukowej. Jeżeli podnoszę z naciskiem 
placówce spoleczno-naukowej, to dlatego, że w ramach tego Insty
tutu choroba nie będzie tylko leczona i zwalczana, ale badane 
będą też problemy choroby raka. Ów czyn ze strony in icjatorów 
i fundatorów tej placówki nie mógł ujść uwagi uniwersytetu . To 
też un iw ersyte t z pewnością wszelkiemi swojemi silami nauko- 
wemi przyczyni się do tego, aby  tę placówkę moralnie i pracą 
naukową wspierać. Wierzcie Czcigodni in icjatorzy swojego planu, 
żc nietylko ofiarną pracą będziemy w as wspomagali,  ale p rzy j
mijcie także serdeczno życzenia, aby ta p lacówka zawsze rozwi
jała sie i kwitła. Pozwólcie, że streszczę te życzenia: Quod felix  
iaustum , forlunatum auc sit. (Oklaski).

Przem ów ienie doc. dra Stefana Stcrlinga - O kuniew skiego  
z W arszaw y , sekretarza  Polskiego Komitetu do zw alczania raka. 
(W streszczeniu).

Ekselenc.io. Panie Wojewodo, Członkowie Zarządu, Szanowne 
Panie i Panowie! W  imieniu Polskiego Komitetu do zwalczania 
raka, najstarszej tego rodzaju instytucji, składam najserdeczniej
sze życzenia owocnej pracy. Dziś upływa 10 lat od chwili, gdy 
uruchomiono Polski Komitet p rzeciwrakowy. P rzekonaliśm y się, 
jak niesłychanie ciężka i trudną pracę mieliśmy przed sobą. Na 
terenie Rzeczypospolitej nic byfo żadnego ośrodka przeciwrako
wego, jak to już p. dr. Ziembicki podkreślił. Można powiedzieć,

że akcja  nasza natrafiła  na wielkie zainteresowanie we Francji,  
na której mogliśmy się w zo row ać  do pewnego stopnia i wzorem 
tego kraju rozszerzać naszą działalność. W roku 1922 i 1923 za
częliśmy rozwijać propagandę. W  roku 1923 wystąpiono z inicja
tyw ą utworzenia radowego Instytutu Narodowego im. Curie- 
Skłodowskiej, k tó ry  to instytut będzie ukończony w tym roku. 
W roku 1924 urządzono pierwszy zjazd przeciw rakow y, w roku 
1925 w ys taw ę przeciwrakową, w roku 1926 pierwszy ośrodek 
w Łodzi. W  roku 1927 rozszerzono działalność na społeczeństwo. 
P. P rezy den to w a  Mościcka i M arszałkow a P iłsudska stanęły  na 
czele Kola Pań Komitetu. W  roku 1929 rozszerzono działalność. 
W  roku 1931 zawiązuje sie ośrodek w Wilnie. Z niesłychaną ra 
dością witam powstanie we Lwowie Instytutu Przeciw rakow ego. 
P rzy w o żę  najserdeczniejsze życzenia, aby  inicjatywa lwowska 
rozwinęła się we wspaniały Instytut, promieniujący, jak to 
już tu powiedziano, na całą Polskę. Nasza idea dąż.\ do dobra 
ludzkości. Kończę myślą o tym szlachetnym celu. (Oklaski).

P rzem ów ienie dra Jana Szum skiego , kom isarza  Okr. Zw. Kas 
Chorych.

Mam zaszczyt p rzem awiać w imieniu Okr. Związku Kas Cho
rych, k tóry  jednoczy Kasy Chorych na obszarze 4 województw. 
W  imieniu Związku składani Instytutowi przeciwrakowem u ży
czenia jak najpomyślniejszego rozwoju. W  roczniku s ta tys tycz
nym ministers twa P ra cy  z roku 1928 podano ilość ubezpieczo
nych chorych na raka  na 4 i pół tysiąca. Z pośród tej liczby 
wielka ilość przypada na obszar 4-ch województw należących do 
naszego Związku. Dlatego pragnąłbym bardzo, aby dzisiejsza uro
czystość odbiła się jak najżywszetn echem wśród najdalszych kas 
naszego okręgu. 1 mam nadzieję, że lecznica związkowa, współ
pracując z Instytutem prz.eciwrakowym, będzie mogła udzielić 
dostatecznej pomocy choremu na raka  i żc pomimo trudności finan
sowych uczyni się wszystko, aby  chorym umożliwić takie leczenie, 
jak leczenie radem. Z tego miejsca zw racam  się więc z apelem do 
wszystkich kierowników Kas Chorych, sądząc, że oszczędności 
mogą być wszędzie, ale tylko nie tu, gdzie jedynym ratunkiem 
ubezpieczonego chorego bedzie możność dania mu leczenia 
w lwowskim instytucie. (Oklaski).

Przem ów ienie prof. dra Antoniego C ieszyńskiego, jako p rzed
stawiciela Stom atologii polskiej. (W streszczeniu).

Jako przedstawiciel polskiej Stomatologji mam zaszczyt zło
żyć życzenia instytutowi, przeznaczonemu do walki z rakiem. Sto
matologia zaś jest w tem szczególnie zainteresowana dlatego, że 
właśnie w jainic ustnej można stwierdzić korzystne wyniki lecze
nia radem. W  imieniu Polskiego Komitetu Narodowego międzyna
rodowego Związku Dentystycznego, w  imieniu sekcji stomatolo
gów polskich międzynarodowego Związku stomatologicznego, 
w  imieniu delegacji polskiej Związku słowiańskich i polskich 
stomatologów, skludain Instytutowi najserdeczniejsze życzenia. 
(Oklaski).

P rzem ów ienie dra Antoniego Pohoreckiega, dyrektora  szpitala  
pow szechnego.

Jako  gospodarz terenu, na którym odbywa sie w tej chwili 
ta  uroczystość uw ażam za swój mity obowiązek złożyć serdeczne 
podziękowanie najczcigodniejszemu Arcypasterzowi, panu Woje
wodzie jako przedstawicielowi rządu, panu naczelnikowi M ajew 
skiemu jako naszemu bezpośredniemu przełożonemu i przedstawi
cielowi departamentu służby zdrowia w M. S. Wewn., jak również 
w szystk im  przedstawicielom instytucyj naukow ych i społecznych. 
Jako dyrek tor szpitala czuję się dumny z tego, że za mojego 
urzędowania powstała ta piękna placówka. Gdy przed trzema laty 
zwrócił się do mnie p. prym arjusz Ziembicki z zapytaniem, jak się 
zapatruję na kwestję powstania instytutu przeciwrakowego we 
Lwowie, nie namyślałem się co do pożyteczności tego dzieła. 
Myśl ta była i moją myślą. T rzeba było umieć chcieć. A że 
w yb rany  komitet umiał chcieć ,tego najlepszym dowodem jest 
dzisiejsza uroczystość. Owocem tej woli jes t powstanie doniosłej 
placówki naukowej, wielkiego dzieła. Jeżeli spojrzeć na ten 
skromny, mały budyneczek, to jakże sie on różni pozornie od 
b łyszczących bronzaini i marmurami pałaców. Ale to wcale nie 
zniechęca, zapału nie umniejsza. Największe dzielą, największe 
myśli i największe odkrycia początek swój biorą ze skromnego 
środowiska. Mam to głębokie przekonanie, że z tego naszego 
domku sława rozchodzić się będzie nietylko na Polskę. W cho
dzić tam będą ludzie z trwogą i bólem, lecz opuszczać go będą 
z w iarą i nadzieją: z w iarą w  miłosierdzie Największego Leka
rza, z w iarą w silę umysłu ludzkiego i nadzieją, że jeśli jeszcze 
nie dziś, to może już w niedalekiej przyszłości uda się zwalczyć 
tego największego w roga ludzkości — raka.
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A miłość, — i ta musi być ściśle związana z tym budynkiem, 
że my go kochać będziemy o tern zapewniać nie potrzebnie, — 
że ci. którzy tu uzyskają poprawę zdrowia darzyć go bedą mi
łością, —- nie wątpię, — ale nie wątpię, że i cafe społeczeństwo 
lwowskie kochać go bedzie, bo to przecież o-statnie, nowona
rodzone dziecię Lwowa, — a ten Lwów to dziwne miasto, a ci 
jego mieszkańcy to dziwni ludzie: kiedy bija, - to catą pięścią, 
ale kiedy kochają — to calem sercem!

Ale dla nas to wszystko za mato, — my chcemy, aby echo 
dzisiejszego naszego święta  rozeszło się po całej ziemi naszej, jak 
długa i szeroka, aby  w s z y s t k i e  serca  przyciągnął ten doinek 
nasz, bo tu pracować będziemy nictylko dla naszych chorych 
niotylko dla Lwow a, ale dla całej Polski, dla chw ały  nauki pol
skiej, dla wielkości naszej Ojczyzny, dla pożytku całej ludzkości.

A teraz proszę wszystkich obecnych, aby zechcieli zwiedzić 
nasz nowo powstały Instytut Przeciw rakow y. (Brawa i oklaski).

Lista ofiarodawców Polskiego Instytutu Przeciwrakowego.

1. D a r y  w g o t ó w c e :
Subw encje:

Magistrat st. m. Lwow a zł 12.000.
Galicyjska Kasa Oszczędności zł 5.000.
Generalna Dyrekcja Służby Zdrowia zt 5.000.

Po zło tych  tysiąc:
Prot. Dr. Roman Rencki, Polska Akc. Ska Telefoniczna, Pocz
towa Kasa OszCzędn., Wojciech Hr. Gotuchowski, Ubezpie- 
czalnia Krajowa w Poznaniu, Syndyka t Przemyślu Naftowego, 
Ska Akc. Eksploatacji Soli Potasowych, Akc. Bank Hipoteczny 
Lwów, Zaktad Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych, Bogdan 
Hr. Hutten-Czapski ze Smogulca, W ydział Powiatowa W ąg ro 
wiec, Kasyno Narodowe we Lwowie, Zarząd Główny Jaw orz
nickich Komunalnych Kopalń Węgla. Zakład Ubezpieczeń 
Pracowników Umysłowych w Poznaniu.

Po zło tych  pięćset:
Syndykat Przemysłu Naftowego Lwów, Państwowa Fabryka 
Olejów Mineralnych „Polnńn".

Po zło tych  tr zy s ta :
Magistrat in. Bydgoszczy.

Po zło tych  dwieście:
Kasa Miejska Przemyśl, Dr. August Łoziński Lwów, F abryka 
Cukru „Branka", Lesienicka Fabryka Drożdży, Piotr ATiko- 
lascli i Ska  Lwów, Pabjanickie Tow. Akc. Przem yślu  Chemicz
nego, Lwowskie Tow. Akc. Browarów, Bank Związku Spółek 
Zarobkowych Lwów, Rada Powiatowa w Podhajcach, W oj
ciech Hr. Gołuchowski i wielu innych w kwotach KI do 150 
złotych.

2. D a r y  w n a t u r z e :

A r ty k u ly  budo wlane:
Firma Bystrzycki Poznań, Firma Czepczyński Poznań, F a 
bryka „Barwa" Kraków, Setzer i W erner W arszaw a, Firma 
„Blask" Poznań, F irm a Edward Lutz Kraków, Firma Koczo
rowski &  Borowicz Poznań, S ynd yk a t  Produktów Smolowco- 
wych Katowice, Zaktad Gazowy Miejski Lwów. Firma „Tere- 
benthen" W arszaw a, Polskie Zakłady Przem yslow o-C ynkow e 
Będzin.

Cegielnia Akc. Banku Hipotecznego, Cegielnia „Landa", Ce
gielnia Rudy Emanuel, Cegielnia „Bielowsko", Reissa, „Sy- 
gniów ka“ , Dra Schoenfelda, Radziwiłł,  W im mer i Żeleńscy, 
Hardtmuth, Bracia Wilczek, „Pezet“.

F abryka Portland-Cementu „W olyń“ W arszaw a, F abryka 
Ceutrocement W arszaw a, Piaskownia Bisanza, Brattel i Decet 
Lwów, F ab ry ka  „Ernest Erbe" Zawiercie, Kern i Ska Lwów, 
Kabel Polski Bydgoszcz, Fabryka  „Vitrum“ W arszawa.

A r ty k u ły  do urządzenia w ew nętrznego kancelurji, s ta ty s ty k i, labo
ratorium  i sali operacyjnej:

Gabrjela Baczewska Lwów, Piller-Neumann Lwów, Firma Krę- 
glewski Poznań, Hr. Dnnin-Borkowski P iotr  — b. W ojewoda 
Lwowski, Firma Z. Gawroński Dom Handlowy Poznań, F irma 
Z. Rucker Lwów, Bank Związku Spółek Zarobkowych Poznań, 
Księgarnia św. Wojciecha Poznań, Nowakowski i Synowie Po

znań, Mirkowska Fabryka Papieru  W arszaw a, Aleksandrowicz 
i Synowie Kraków, S. W. Niemojowski Bielsko, Kluczewska 
F abry ka  Papieru  W arszaw a, Iskra i Karmański Kruków, Fa
bryka Chemiczna Leszczyński W arszaw a, F abryka  Ołówków 
„Lecliistan" W arszaw a, Radca Handlowy Stanisław Mańczak 
Chodzież, „Georg Dralle" W arszaw a, Krzysztof Brun i Syn 
Warszawa, Bracia Kobylańscy W arszaw a, Bracia Henneberg 
W arszaw a, Firma „Schicht" W arszaw a, F irm a „Puls" W a r 
szawa, Firma „Sunlajt" W arszaw a, Firma P. Stralil i Ska  Szo
pienice, F irma „O sram " W arszaw a, Firma „B ata“ W arszaw a, 
Firma „Pe tea"  Biata ad Bielsko, F abryka  Świec Sezemski 
Biała (Małopolska), F irma J. K. Poznański S k a  Akc. Łódź, 
Cli. i.. Lipnowski Łódź, Edward Zajączek Kęty, Herzteld & 
Victorius Grudziądz, Sosnowiecka F ab ry k a  W y r.  Ceramiczno- 
Sanitarnych ..Józefów" Czeladź, F irma ,,Uko“ Poznań, Sztuka 
Kościelna Lwów, Hurtownia Materia łów Aptecznych „Ozon" 
Lwów, Piotr Mikolasch i Ska, Kopalnia W ęgla Hr. Ballestrema 
Katowice.

P oduszki dla chorych ofiarow ały następujące panie:
Rektorowa J. Selirammowa, Prot. Romanowa Rencka, Mec. 
Rosienkiewiczowa, Zofia Kamieńska, Stefania Mudeyska, 
Dr. Filipi Zychowiczowa, Marja Sobolewska, Antoniowa Uwie- 
rowa, AAarja Stefanusowa, W anda Mięsowiczowa, Apteka- 
rzowa St. Wolańska, Olga Friserowa.

W I A D O M O Ś C I  B I E Ż Ą C E .
W arszaw u.

P a ń s t w o w a  S z k o ł a  H  i g j e n y, W arszaw a, Chocim- 
ska 24. Dnia 28 listopada r. b. w  Państw ow ej Szkole Higjeny od
było się zamknięcie Yll-go kursu trachomatologji dla lekarzy. Na 
kurs zgłoszonych było 69 kandydatów : ukończy to kurs 50-ciu 
lekarzy ze wszystkich w ojewództw  Polski, przyczem  2U-tu leka
rzy otrzymało z Departamentu Stu/by Zdrowia M. S. W ewn. za
siłki na odbycie kursu. Ponieyvaż yv poprzednich kursach brało 
udział 323 słuchaczy, ogółem zatem przeszkolenie z tego zakresu 
otrzy mało w Państw . Szkole Higjeny 373 lekarzy. Po sp raw ozda
niu Z przebiegu kursu Dra M. Zucherta, jako kierownika kursu,
przemawiali: y\ imienin Dep. Służby Zdrowia AL S. W ewn.   Dr.
H. Palester, Naczelnik Wydziału Chorób zakaźnych, podnosząc 
znaczenie tych kursów w organizacji walki społecznej z jaglicą; 
w imieniu prelegentów - Doc. Dr. W . H Melanowski, w  imieniu 
Wydziału Zdrowia Magistratu ni. st. W arszaw y  Dr. S. Stypnl- 
kowski podkreślił zadanie -i pracę ickarzy w przychodniach prze- 
ciwjagliczyeh; w  imieniu słuchaczy przemawiał D.r. Stenzel, dzię
kując Kierownictwu Państw. Szkoły Higjeny, Dcpart.  Służby Zdro
wia i kierownikowi, dr, Zacliertowi, za organizację kursu. W koń
cu przemówieniem zamkną! kurs D yrektor Państw. Szkoły, Dr. M. 
Chodźko, poczem rozdane zosta ły  zaświadczenia z yyysluchania 
kursu.

P d  1 s k i ie L e k a r s k i e  T o w a r z y s t w o  R a d i o l o 
g i c z n e .  LIII. posiedzenie naukowe W arszaw skiego  Kola Radio
logów odbyło się w piątek dnia 11 grudnia r. b. o godz. 8-ej 15 wie- 
cozrem punkt, w sali Zakładu Fizjologii Uniwersytetu, K rakow 
skie Przedni. 2ń. Porządek dzienny: 1) Meisels L. (i. Hol/.kneclit, 
jego działalność naukowa i pedagogiczna. 2) G rynkrau t B. Rola 
..czynnika czasu" w  rcntgcnoterapji i curieterapji now otw orów  
złośliwy cli. 3) Omówienie programu pracy naukowej na rok 1932.
4) Rytel A. i Konarska I. P rzypadek  dextropositio i situs inyersus.
5) Kochanowski J. Z kazuistyki wad rozwojowy cli kręgosłupa.
6) Werkentliinówna M. O znaczeniu rozpoznawczem wypełniania 
się dróg żółciowy ch zawiesiną kontrastow ą w czasie badania prze
wodu pokarmowego. 7) W y bó r  zastępcy przewodniczącego Koła. 
Sekre tarz :  Ii. G rynkraut. Przew .: W . Zaw adow ski.

K o n k u r s  n a  s t a n o w i s k o  d y r e k t o r a  S z p i t a l a  
D z i e c i ą t k a  J e z u s  w  W a r s z a w i e .  Na Komisji Konkur
sowej, powołanej zgodnie z us taw ą przez Magistrat m. st. W a r 
szaw y do -oceny kwalifikac:i kandydatów  na stanowisko d\ rektora 
szpitala Dzieciątka Jezus, został zakwalifikowany na to stano
wisko dr. ined. Henryk Fe Brun z W arszaw y , długoletni dyrektoT 
i członek Zarządu Zrzeszenia Sam orządów  powiatowych, mają
cych za zadanie urządzanie i zaopatrywanie  szpitali komunalnych 
w  Polsce. Kol. dr. Le Brun — w iceprezes Zarządu Glóyynego na
szego Związku — jest również prezesem Sekcji Szpitalnictwa Ko
misji Zdrowia Publicznego Związku Miast i Zyviązku Pow iatów  
oraz sekre tarzem  Komisji Szpitalnictwa Komitetu Normalizacyjnego 
w  Polsce.
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Z d z i .i 1 a I n o ś c i K o m i t e t u  p r o p a g a n d y  m e d y 
c y n y  l o t n . c z e j  w  W a r s z a w i e .  W sobotę odbyło się 
w  W arszaw ie  w  Instytucie centrum badań lotniczo-lekarskich 
walne zgromadzenie komitetu propagandy m edycyny  lotniczej 
w  Polsce, przy  udziale wszystkich lekarzy  forinacyj lotniczych, 
oraz przedstawicieli w ładz państwow ych, lekarskich i naukowych, 
w ojskow ych i cywilnych. Krakowski un iw ersyte t reprezentow ał 
prof. dr. Marchlewski Po  odczytaniu protokółu z ostatniego zgro
madzenia, przyjęto sprawozdanie  z działalności komitetu za rok 
1 9 3 0 , złożone przez płk. dra Huszczę, kierownika Centrum. Komi
tet datuje sw ą działalność od r. 1928 pod przew odnic twem  szefa 
dep. zdrowia gen. dra Rupperta, Ma zadanie popierać nową dzie
dzinę nauk lekarskich — medycynę lotniczą, w zastosowaniu do 
lotnictwa i potężnego rozwoju nowoczesnego lotnictwa, nieza
leżnie od badań Centrum, przeprowadzanych wspólnie z lekarzami 
formacyj lotniczych nad selekcją kandydatów  do lo tnictwa i kon
trolą s ta n u lzd ro w ia  latających pilotów cywilnych i wojskowych. 
W  tej żmudnej i nowoczesnej wiedzy lekarskiej byliśmy dotychczas 
w  tyle za większcrścią państw  — dzięki zaś usilnej p racy komitetu 
oprócz należytego w yposażenia  Centrum w najnowsze p rzyrządy  
naukowe, zostanie w  najbliższych dniach, t. j. 19 grudnia, uroczy
ście o tw arta  w Centrum specjalna komora do badań nad w pły 
w em  obniżonego ciśnienia a tmosferycznego na ustrój cz łow ieka-  
które ma wielkie znaczenie dla lotnika. Komora ta-* zbudowana 
została przez stocznię gdańską z k rajowych materia łów i będzie 
największą ze wszystkich komór, jakie posiadają centra lotnicze 
w  Europie. W  koinorze tej p rzeprowadzane będą prace naukowe 
W  warunkach, odpowiadających wysokości ponad 1 2 . 0 0 0  m, t. j. 
g raniczących uż z stratosferą. Sprawozdanie  pile. Huszczy p rzy 
jęto z uznaniem, poczem dokonano w yborów  nowego zarządu na 
r. 1 9 3 2 , aprobując zarząd  poprzedni w składzie: prezes gen. dr. 
Ruppcrt,  wiceprezes pik. dr. Huszcza, sek re ta rz  płk. Kawiński, 
uchwalając w  programie prac zbudowanie specjalnego samolotu, 
również do badań lotniczo-lekarskich i transportu  chorych, oraz 
przyjęto wnioski w  sp raw ie  organizacji lotnictwa sanitarnego 
przy  pomocy Polskiego Czerwonego Krzyża.

P o s i e d z e n i e  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  W a r 
s z a w s k i e g o  odbyło się we w to rek  dn. 15 grudnia 1931 r. 
o godz. 8 wiecz. Część I-sza — naukowa: 1. L. Blacher: Nowe 
ciatka krwi, obdarzone samodzielnym ruchem (hemokyny). 2. J. 
Laskowski: Anatomja patologiczna raków  ptuc. Cześć 11-ga — 
administracjijna: 1. W y b o ry  Komisji wyborczej. 2. W ynik kon
kursów: a) Giellera, b) P iramowicza, c) Sommera.

O d z n a c z e n i a  i m i a n o w a n i a  I t k a r z y  Dr. Ludwik 
Zenibrzuski, docent liistorji i filozof.ii m edycyny Umw. W arszaw 
skiego, został w ybrany  na członka honorowego Rumuńskiego Tow. 
liistorji medycyny.

Kraków.
K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  W e środę 

dma 9. grudnia b. r. o godzinie 7.15 wieczorem odbyło się z w y 
czajno posiedzenie naukowe Krakowskiego T o w arzys tw a  Lekar
skiego z następującym porządkiem dziennym: Prof. Dr. Lewko
wicz: Rozpoznana za życia choroba Rogera (otwór w przegrodzie 
międzykomorowej serca (z pokazem preparatu. Prof. Dr. Ko- 
strzewski: Ostre choroby zakaźne a zajęcia zawodowe.

K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  W e środę, 
dnia lii. grudnia b. r. o godzinie 7,15 wieczorem odbyło się zw y
czajne posiedzenie naukowe Krakowskiego T o w arzy s tw a  L ekar
skiego z następującym porządkiem dzienny m : 1) Demonstracje
chorych z I kliniki chorób w ew nętrznych  U. J. 2) Demonstracje 
chorych z oddziału otolaryngologicznego szpitala Izraelickiego.
3) Prof. Dr. Zubrzycki: Miesiączka i jej znaczenie bu,logiczne.

D y r e k c j a  Z a k ł a d u  li i s t o r j i m e d y c y n y  U n i 
w e r s y t e t u  ,1 a  g i e 11 o ń s k i e g o K r a k ó w ,  al. Krasiń
skiego 12, ogłasza, że zamierza w  czasie od 4— 16 kwietnia 1932 
roku urządzić dla lekarzy dwutygodniowy kurs 'bibliografii. Kurs 
prowadzić będzie prof. Szumowski oraz  docent Bilikiewicz. Opłata 
za udział w  kursie wynosi 75 zł od osoby; przy  ilości uczestników 
większej niż dwóch opłata będzie mniejsza. Osoby pragnące wziąć 
udział w kursie  zechcą się porozumieć listownie lub osobiście 
z dyrektorem Zakładu liistorji m edycyny prof. Szumowskim. T e r 
min zgłoszeń uptyw a 15 marca 1932 roku.

Poznań.
XVIII. Z e b r a n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  T. P. N. 

łącznie z T o w a r z y s t w e m  G i n e k o 1 o g i c z n e m odbyło 
się w piątek, dnia 11 grudnia 1931 r. o godz. 20,15 w sali w y k ła 
dowej Kliniki Dermatologicznej U. P .  z następującym porządkiem

obrad: 1. Komunikaty Zarządu. 2. Pokazy. 3. Dr. C zyżak: Nowa 
próba ciążowa na samcach mysich. 4. Dr. Szygowski: Sep.sis 
w przypadkach przodującego łożyska. 5. Dr. P u z y r e w i c z :  
P róby  na całość łożyska, 6. Dr. B y  1 i n i a n k a: P rzypadek  dłu
gotrwałej ślepoty na tle rzucawki porodowej.

W iln d

K o m i t e t  r e d a k c y j n y  P a m i ę t n i k a  13. Zjazdu Leka
rzy  i Przyrodników  Polskich w  Wilnie. Komitet redakcyjny P a 
miętnika 13. Zjazdu L ekarzy  i Przyrodników  Polskich prosi uprzej
mie o umieszczenie następującego komunikatu: Umieszczone na 
stronie 317 tomu 1. Pamiętnika oświadczenie prof. dra M. Eigera 
zgodom z wyjaśnieniami, przez niego udzieloiiemi, z powodu prze
szkód nieprzewidzianych nie mogło być złożone w  czasie os ta t
niego posiedzenia sekcji (28. września  J929), zostato tedy złożone 
do sekretaria tu  sekcji po zakończeniu Zjazdu. W  okresie druku 
PamiętniKa prof. Eigier korzys ta ł  z jednorocznego urlopu i by ł 
nieobecny w Wilnie. Za Komitet redakcyjny : Prof. M ichejda.

Z kraju.

XII. Z j a z d  P s y c h i a t r ó w  P o l s k i c h  odbędzie się dn.
14. 15 i 16 maja 1932 r. w  Białymstoku i Choroszczy. T em at g łów 
ny: Fizjologia i patologia charakteru. I-szy dzień. 1) Biolog.ia cha
rakteru. 2) Konstytucja i charakter.  3) Dziedziczność i charakter.
4) C harak te r  normalny. 5) Patologia charakteru. Il-gi dzień. 
1) 'Rozwój charakteru  przestępczego. 2) Patologja charakteru  
w oświetleniu sądow o-karnem  3) Patologja charak teru  w  oświe
tleniu sądowo-cywihicm. — Ptljjpoł. Walne zgromadzenie Polskiego 
T o w arzys tw a  Psychiatrycznego. — III ci dzień. Luźne odczyty. 
Uprasza się o zgłaszanie odczytow luźnych pod adresem S ek re 
tarza Zarządu Głównego Dr. J. Handelsmana w  Pruszkowie, szpi
tal Tworki. W  sprawacli organizacyjnych Zjazdu uprasza się
0 porozumiewanie z Dr. S. Dereszem, dyrek torem  zakładu psy
ch ia trycznego w Choroszczy pod Biaiymstokiein.

Ze świata.
XVI. W y c i e c z k a  l e k a r s k a  d o  W y s p  S ł o n e c z 

n y c h  — „Aux lles De Soleil“ urządzona staraniem czasopisma 
„Bruxel)es — Medical". Coroczna w ycieczka naukowa urządzana 
przez w ydaw nictw o , Bruxelles Medical'1 skierowaną będzie 
w cźak"ie wielkich feryj roku 1932 na: Bi>rdeaux— Porto-Lisbo- 
nę, Plinta Delgada i Horta (Azory), Funchal (Madejra), Teneryfa 
(wyspy kanaryjskie), Casablanca (Rabat,  Laracne), Tanger, Ceuta 
(Tetouan), Maroko hiszpańskie (Palma de Majorąue). Baleary, 
Cagliari (Sardynja), Cotes Est de la Sardaigne et de la Corse — 
Liworno (Piza i Florencja), Marsylja. Odjazd z Bordeaux nastąpi 
27 lipca, pow rót do Marsylji dnia 21 sierpnia 1932 roku. Podróż 
odbędzie się luksusowym okrętem Brazza (15.000 ton), znanym 
dobrze sferom lekarskim z poprzednich wycieczek, a obecnie spe
cjalnie przysposobionym. Ażeby zachować'^, charakter naukowy 
wycieczki jest jak w latach ubiegłych lista uczestników ograni
czoną. Komendantem okrętu będzie kapitan Cariou. Dla uczestni
ków wycieczki będą przygotow ane dw a oddziały: I klasa przezna
czona dla lekarzy 1 ich rodzin (żony, dzieci niepełnoletnie, stanu 
wolnego) za cenę 4975 fr. fr„ i II klasa dla osób nie należących 
do stanu lekarskiego, lecz poleconych przez lekarzy  za cenę 2.325 
fr. fr. od osoby. Termin zgłoszeń dla lekarzy  i icli rodzin do 1. 
lutego 1932, po t j  m terminie uwzględnione będą zgłoszenia po
chodzące ze sfer nielekarskich. Wycieczki naukowe w portach
1 ich okolicacli bedą urządzane po cenach umiarkowanych. W y 
czerpujących objaśnień udzieia oddział podróży czasopisma Bru- 
xelles Medical 29, Boulcvard  Adolph Max w Brukseli, k tó ry  prze
szłe na żądanie fotografie okrętu, plany, cenniki i wszelkie w sk a 
zówki. Specjalna broszura ukaże sie w kró tce  w druku.

Z auważony w ostatnich latach w zrost  liczby zapadań na raka 
dotknął, naturalnie i Anglję. W Birminghamie i Leicesterze w  r. 
1930 liczba zgonów z powodu raka wynosiła 14- -15 na 10.000 
mieszkańców. W  tym sam ym roku na gruźlicę zmarło 10— 11 
na 10.000.

P o l a k  n a  w y b i t n e m  s t a n o w i s k u  w  A m e r y c e .  lak 
donoszą z Buffalo, dr. Franciszek Fronczak, komisarz zdrowia m. 
Buffalo, został w y b ra n y  prezesem amerykańskiego biura higie
nicznego.

Zmarli.
W  Pradze  zmarł w  dniu 27 listopada b, r. Prof. Dr. Stanisław 

T o b i a s z e k ,  Profesor ortopedii chirurgicznej na W ydziale Le
karskim U niwersytetu  Karola w Pradze  Czeskiej, w  57-ym roku 
życia.


