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poleca jako nowość na czasie:

I)r med. i fil. S T E F A N  ST E R L IN G  - O K U N IE W SK I

DUR W Y S Y P K O
( t y f u s  p l a mi s t y ) .

Stron 230, z 70 rysunkami w tekście. 
Cena Mk 8.

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“ nin iejszem  zaw iadam ia  W W. P P .  D oktorów , iż

J 7
M O T O F E R “

je s t  zmienioną nazwą dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a  c ieszącego  sią wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i publiczności p repara tu  pod nazwą:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti „Motor“.
Zmieniliśmy nazwą dla odróżnienia' od pojawiających sią na rynku konkurencyjnych preparatów .

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.
Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

bipojodyna 
C i b a “

9 9

(Ester dijodbrasydyn-etylowy, zaw ierający 4I°|0 jodu).
P rzetw ór jodow y neuro-lipo, a zatem  politropowy,

a  odpowiadający wszelkim nowoczesnym wymaganiom farmakologii i kliniki doświadczalnej.
N ie  drażni p rzew od u  k isz k o w eg o .  W  d a w k a ch  le c z n ic z y c h  nie p o w o d u je  jodzicy.

Oddaje zn a k o m ite  u s łu g i  k lin iczn e .
Dawkowanie: 1—3 tabliczek dziennie po obiedzie i kolacyi.

Zwracamy uw agą na przyjemny sm ak tabliczek LIPOJODYNY, które zalecamy żuć starannie.

Pabjanickie Towarzystwo Akcyjne Przemysłu C hem icznego w Pabianicach,
ziemi Piotrkowskiej.

I Próby na każde żądanie gratis i franco. (
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Algorhin Spiess *
(Antiseptic. ad. tract respirator.).

Skład: Chloreton, kamfora, mentol, olej cynamonowy i płynna parafina.
Sposób użycia: Smarować lub wkraplać, a najlepiej zapomocą rozpylacza do płynów tłuszczowych 

wdmuchiwać w nos i w krtań kilka razy dziennie.
 ____  Pojemność flakonu 50 gram.

Ferrosan Spiess. Ferrosan-Arsen Spiess
Złożona nalewka żelaza. Złożona nalewka że laza  z arsenem

Łatwa strawny preparat żelaza, o smaku przyjemnym, bez wpływów ubocznych, zalecany w błę
dnicy, niedokrwistości i t. p.

Sposób użycia: przed lub po jedzeniu dla dorosłych 3—4 razy dziennie po łyżce stołowej i dla 
dzieci odpowiednio do wieku od l/2 łyżeczki tyleż razy dziennie.

  Pojemność flakonu około 250 gr.

Remedium Sedativum Spiess
(Extract, viburni compositum).

Środek przeciwkrwotoczny z działaniem kojącem bez objawów ubocznych, (tańszy od Extr. hy-
drastis canad. fluid).

Skład: Hydrastinin. hydrochloric. synthetic., Extract,  viburni prunifol. fluid., Extr. piscid. erythr. fluid. 
Sposób użycia: zadaje się do wewnątrz w dawkach po 10 — 20 — 40 kropel 3 — 4 razy dziennie.

Pojemność flakonu 20 gram.

Cystosan Spiess
(S p e c ie s  diureticae).

Skład: Fol uvae ursi, Rad. ononidis, Lignum sassafras, Herba herniariae, Fruct. petroselini,
Fol. menthae pip., Fruct.  cubebae.

Sposób użycia: łyżkę na szklankę wody gorącej do zaparzenia po 2—3 razy dziennie.
Pojemność pudełka 50 gram.

Ferrum carbonicum Spiess Tabulettae
in m a ssa  sacchar. obduct.

Każda tabletka zawiera: Ferri sulfurici 0,10 gr., Kali carbonici 0.05 gr., Natri bicarbonici 0,05 gr.

F e n  t a l i i  t u  a l  m u .  Spiess TaMeltae
in m assa  cacaotin  obduct.

Każda tabletka zawiera: Ferri sulfurici 0,10 gr.. Kali carbonici 0,05 gr., Natri bicarbonici 0,05 gr.
Acid. arsenicosi 0,001 g.

W tabletkach naszych węglan żelaza wytwarza się dopiero po wprowadzeniu tabletki do organi
zmu; tym sposobem więc mamy w preparacie naszym ferrum carbonicum in statu nascendi, do cz e 

go jak wiadomo przy leczeniu węglanem żelaza dążyć należy.
__ Flakon zawiera 100 tabletek.

P r u r i g o l  S p i e s s
(Unguentum contra scabiem ).

Maść od świerzby, nie plamiąca bielizny, nie posiadająca przykrego zapachu i łatwo odmywająca
się wodą.

Pojemność słoika 100 gramów. Opakowanie szpitalne 1 kilogram.

M e s o l a m e n t  S p i e s s
(Ungt. mesotani cum mentholo).

Maść stosowana w cierpieniach artretycznych i reumatycznych wzamian wewnętrznych preparatów
salicylowych.

Skład: mezotan, lanolina, mentol. Sposób użycia: w miejsca bolące Wcierać iłości odpowiadające 
1—2 łyżeczek od herbaty, co odpowiada 1—2 gr. kwasu salicylowego.

Pojemność tuby około 40 gr.

D i g i t o l  S p i e s s
(E ssentia  digitalis titrata).

StandardyzoWana esencya naparstnicy, posiadająca pewne działanie.
Sposób użycia: dla dorosłych po 15—30 kropli 5 razy dziennie. Pojemność flakonu—15 gr.

Libophan Spiess
(Lithium borotophamcum).

Środek przeciw dnie oraz ostrym i chronicznym przypadkom gośćca stawowego. 
^Sposób użycia: 4—6 tabletek  d z i e n n i e ^ ^ ^ ^ ^  ^ ^ o j e n ^ ś ć j m r k i _ 2 0 J a b | e t e k _ 0 ^
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L A B O R A T O R J U M  C H E M IC Z N E

M a g i s t r a  KLAWE,
1 0 ,  P L A C  T R Z E C H  K R Z Y Ż Y , W A R S Z A W A .

ARGOCOL M a g ! KLAW E
P rze tw ó r k o lo id a ln y  s y n t e t y c z n y ,  z a 

w i e r a j ą c y  20% s r e b r a  m e ta lic z n e g o .

Przetwory A rgoco lu  Klawe, wytwarzane w Labora- 
torjum  Mag. Klawe.

I. ARGOCOL KLAW E pur. P rzetw ór zasadni
czy— gruby proszek, rozpuszczalny w wodzie zi
mnej i gorącej, nadający się do przyrządzania roz- 
czynów, maści, czopków  i t. p.

II. ARGOCOL KLAW E pro injectione intra
venosa, subcutánea et intramuscularis. Rozczyn 
izotoniczny 1 */0 Argocolu Klawe wyjałowiony w am
pułkach po 5 C. C.

III. ARGOCOL KLAW E in tablettis pro usu
interno. Tabletki z A rgoco lu  Klawe zawierające 
0,05 przetworu, powiekane czekoladą, przezna
czone do użytku wewnętrznego.

IV. ARGOCOL KLAW E in tablettis pro usu
externo. Tabletki z A rgoco lu  K lawe zaw iera
jące po 0,25 przetworu, nadające się do natych
miastowego przyrządzania rozczynów do przemy- 
wań pęcherza, zastrzykiwań do cew ki m oczowej, 
pochwy • i macicy, do nosa, penzlowania jamy 
nosowo-gardzie lowej, do leczenia ran i w rzodów  
k iszkow ych i t. d. Rozczyny używane do ce
lów powyższych nadają się w granicach od 1%
do 10%.

5 0 1
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Wskazania do użycia ARGOC0LU Klawe.
I- Zakażenia miejscowe bez wybitnego udziału 

całego ustroju.

a) Zakażen ia ran.

b) Zakażenia ś luzów ek nosa,
gardzie li i krtani.

c) Zakażenie łą czn icy  oka.

d) Zakażenia cew k i m oczowej 
i pęcherza m oczowego. 

Zakażenia m iedn iczek ner
kowych.

e) Zakażenia narządów  p łc io 
wych kob iecych.

f) N ieżyty zakaźne ostre i p rze
w lek łe  narządów  traw ie
nia, ow rzodzen ia kiszek.

II. Zakazi
a) Ropnica, posoczn ica , dur 

brzuszny, dur plamisty, 
róża i inne.

R p . S o l. A rą o co li K law e  
VaVo— IVo— 100,0.

S . Do okładów i obm yw aû.
R p . So l. A rg o to li  K law e  

0,3— 0,6— 30,0.
*S. Do penzlow ania.

R p . S o l . A rgoco li K law e  
0,5— 1,0— 10,0.

S . W p u szcza ć  w oko.
R p . A rg o co li K law e  0,5. 

L a n o lin i anh.
V aselin i am . aa 5,0. 

M D S . M aść  do oka.
R p . A rg o co li K law e  0,25— 2,0 

A q . destill 100,0.
M D S . Do za strzyk iw a ń  do cewki. 
Rp. A rg o co li K lawe 0,25.

A q. destill. 1000,0.
M D S . D o przem yw ań pęcherza.
R p . S o l. A rg o co li K law e  

5°/o— 100,0.
.S. Do tam ponów.

Rp. G lobuli gelatinös. A rgoco lJ  
K law e 2% .

N . X II .
S .  Do zakładania .

R p . SoL  A rg o co li K lawe
V2% — 200,0.

3 ły ż k i  dziennie.

Rp. S o l. V2% — 1% A rgocoh f 
Klawe 500,0.
S. Do law atyw y.

R p . D ragées A rg o co li K lawe 
dos'. 1 ( Ń  40).

S .  3— 4 pasty lk i dziennie.

nia ogólne.
R p. A m  puli. I o! o A rg o co li Klawe 

5 C. C. " 
dos: 1 

5 . Do rą k  lekarza.
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Rok LIII. Serya III. Tom IV. >6 1 5 — 16.
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T j r j O Ś S C I *  L K K H R Ś K I Ć F p

kek difugk-baj: ZDarszawa, ci. 19 kwietnia 1916 r.
Ogólnego zbioru Ns 2785.

Z PRACOWNI NEUROBIOLOGICZNEJ T O W A R Z Y S T W A  NAUKOWEGO W A R S Z A W S K IE G O .

I U izami
Podał

E d w a r d  F i a t a  u.
Komunikat zgłoszony dn. 25. IV. 1918 na posiedzeniu wydziału nauk matemat. i przyrodn. Tow. Nauk. Warsz.

Od czasu, kiedy Nowińskiemu, Hanauo- 
wi i innym udało się otrzymać na drodze do
świadczalnej (zapomocą przeszczepień) guzy 
u zwierząt, toczył się spór o to, czy guzy te 
przedstawiają twory analogiczne do nowotwo
rów ludzkich. Przeciwnicy tej analogii twier
dzili, że guzy u zwierząt tem się różnią.od 
ludzkich, że nie dają przerzutów, że są ściśle 
ograniczone i nie infiltrują tkanek, że nie wy
wołują charłactwa i t. d. Okazało się jednak, 
że krytyka ta nie jest ścisła, albowiem guzy 
doświadczalne mbgą dawać przerzuty (Endler, 
Kónigsfeld), mogą infiltrować tkankę (C. 
Lewin, Henke), mogą wywoływać bezkrwi- 
stość i charłactwo (Clunet, Mercier, Pappen- 
heitn, Rzętkowski).

W każdym bądź razie guzy szczepio
ne stanowią doskonały materyał probierczy 
dla badań teoretycznych nad istotą wielu 
spraw, związanych z powstawaniem, rozwo
jem i leczeniem nowotworów złośliwych.

W  doświadczeniach własnych miałem na 
widoku cel dwojaki.

Po pierwsze, pragnąłem wywołać na 
drodze doświadczalnej guzy mózgu i rdzenia, 
prześledzić rozwój tych nowotworów, stwier
dzić objawy kliniczne i anatomiczne.

Po drugie, zamierzałem zastosować w 
guzach przeszczepionych układu nerwowego

ośrodkow ego  te m etody  te rapeutyczne, k tóre 
stosow ano  do tąd  w guzach  szczepionych w 
ogólności. Specya ln ie  p ra g n ą łem  stw ierdz ić  
w p ły w  promieni radu  i R o en tg en a  na guzy  
m ózgow ia  i n  s t a t u  n a s c e n d i  lub ju ż  rozw i
nięte.

A żeb y  się p rzek o n ać  zasadniczo o w a r 
tości m etod  szczepienia oraz o skuteczności 
m etod  leczniczych, dokonyw ałem  szczepień 
podskórnych  i na  w yw ołanych  tą  d rogą  g u 
zach s tw ierdza łem  w p ły w  ś rodków  ró żnoro 
dnych. W  dośw iadczeniach sw ych posług i
w a łem  się p raw ie  w yłącznie rak iem  g ruczo
łu w aty  in myszy.

O gó lna  liczba zw ierząt, użytych do' do 
świadczeń, w ynosiła  1061; z tych na  białe  m y 
szy p rzy p ad ło  1022, na  inne zaś zwierzęta 
(szczury, króliki, psy  i m ałpy) — 39.

Z tej liczby ogólnej p rz y p a d a  na:

m yszy inne
zw ierzęta

dośw iadczenia z w y w o ły w a
niem guzów  podskórnych  202 23

z leczeniem  guzów  p odskór
nych . . . .  689 —

z w yw oływ an iem  guzów  m ó
zgow ych  . . . 45 14

z . leczeniem  guzów  mózgo-
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m yszy

w ych . . . . 30
z w y w o ły w an iem  g u z ó w

m óżdżkow ych . 24
z leczeniem guzów  m óżdżko

wych . . . . 20
z w y w o ły w an iem  g u z ó w

rdzeniow ych . 9
z naśw ie tlan iem  rdzen ia 3

Razem 1022

inne
zw ierzę ta

39

D ośw iadczenia  z w yw oływ aniem  guzów 
podskórnych  w ykazały , że m etodą  szybką i 
pew ną je s t  szczepienie kaw ałkam i guza, za- 
po m o cą  ig ły  W asilew sk iego .

O p ró cz  szczepień u myszy, udało  mi 
się o trzym ać u psa guz po zaszczepieniu z 
innego psa  m ięsaka o k rąg łokom órkow ego  na
pletka.

Szczepienie raka  g ruczo łow atego  z m y 
szy na  inne zw ierzęta daw ało  stale w ynik  u- 
jem ny.

L e c z e n i e  g u z ó w  s z c z e p i o 
n y c h  p o d s k ó r n i e .

M etody lecznicze, s to sow ane w guzach  
szczepionych, m ożna podzielić na 3 wielkie 
grupy , a mianowicie, na m etody  iizykalne, 
chemiczne i biologiczne.

D o  m e t o d  f i z y k a l n y c h  zali
czyć na leży  w p ły w  m echaniczny (ucisk), p rąd  
e lek tryczny  (fulguracya, diatermia), m ag n e ty 
czny, wreszcie m etody  naśw ietlania  zapom o- 
cą prom ieni ra d u  i Roentgena.

M e t o d y  c h e m i c z n e  znalazły  tu 
taj niezmiernie szerokie zastosow anie. W p r o 
w adzano  związki chemiczne zarów no p o d  skó
rę, ja k  w p ro s t  do krwi. B ad an ia  E hrlicha, j e 
go teo ry a  o szeregach  bocznych w zbudziła  
wielkie nadzieje. P race  W a sse rm an a  i K ayse- 
ra  o w pływ ie  po łączeń  selenu z barw n ik iem  
na zanik  guzów  szczepionych p rzy ję te  b y ły  z 
wielkim entuzyazm em , lecz nie w y trzy m a ły  na
s tępnie kry tyk i ścisłej. Ze ś rodków  chem i
cznych w prow adzano  do o rganizm u zw ierzą t,  
u k tórych  guz zaszczepiony się rozwinął, n a j 
rozm aitsze po łączenia metali, m etaloidów , zw ią
zki koloidalne, prócz tego cholinę, chininę, 
n i trog licerynę  i in.

Zalecano  rów nież środk i chemiczne w 
związku z naświetlaniem. Sądzono , że środki 
chemiczne w p ły n ą  na w iększe uczulenie tkan 
ki guzow atej  i uczynią  ją  w rażliw szą na p ro 
mienie rad u  lub Roentgena .

Jeżeli w m etodach  chemicznych miano 
na celu w prow adzan ie  ciał, k tó reb y  bezp o 
średnio w p ły w a ły  d es trukcy jn ie  na kom órki

now otw orow e, to w  m etodach  b i o l o g i 
c z n y c h  dążono g łów nie  do w y tw orzen ia  
n iweczników. Do tych m eto d  zaliczyć należy 
w pierw szym  rzędzie m etody  u o d p o rn ian ia  
b iernego  lub czynnego. U odporn ian io  b ierne  
zastosow ali po raz p ierw szy  R ichet i H eri-  
court (1895), k tórzy zastrzykiwali zw ie rzę tom  
przesącz z m ięsaka ludzkiego , nas tępn ie  su ro 
wice tych zw ierząt używ ali do leczenia m ię
saka i rak a  u ludzi. Jen se n  (1901) zastosow ał 
po  raz p ierw szy  m e to d ę  tę na drodze d o 
świadczalnej u myszy. M etodę tę znacznie 
rozszerzyli L ey d en  i B lum entha l,  k tórzy na
s tawiali su row ice  na guz  tego  sam ego ro d z a 
ju , a n aw et tego  sam eg o  narządu. W  m eto 
dzie u o d p o rn ian ia  czynnego zas trzyku je  się 
zwierzęciu, obarczonem u guzem, su b s tan cy ę  
n o w o tw o ro w ą  podskórn ie  lub śródżyln ie .  Nie
k tó rzy  sądzili, że przez  w p ro w ad zan ie  do o r 
gan izm u ciał b ia łkow ych  n o w o tw o ro w y ch  w y 
tw a rza ją  się fermenty swoiste, dz ia ła jące  d e 
strukcy jn ie  na kom órki guza.

S tosow ano  rów nież su row icę  n o rm a ln ą  
lub  o trzym aną od zwierząt, u o d p o rn ianych  
sztucznie p rzeciw ko guzom. Z w ierzę ta  takie 
o trzym yw ał Ehrlich, s tosując m e to d ę  t. zw. 
szczepień podw ójnych . P rócz tego  w lew an o  
k rew  o b co g a tu n k o w ą  do żył zw ierzą t z g u 
zem szczepionym  (Bier), s tosow ano au tosero -  
terapię , w strzyk iw ano  ro z ta r tą  tkankę  g ru c zo 
łów limfatycznych. D ośw iadczen ia  te w k ra cza 
ły ju ż  w dziedzinę t. zw. o r g a n  o t e r a p  ii. 
M etodę tę opracow ał g łów nie  F ic h e ra ,  k tó ry  
s tosow ał w celach leczniczych wyciągi z 
tkanki norm alne j,  zwłaszcza zaś za ro d k o w ej,  
w ychodząc  z założenia, że zaw iera ją  one za
czyn, rozpuszcza jący  now otw ór (onkolityczny). 
S tosow ano  wreszcie wyciągi z gruczo łów  we- 
w ną trzw ydzie ln iczych  (p a ra ty reo idynę ,  pitu i- 
trynę  i t. d.). Z alecano  rów nież fe rm enty  (try- 
psynę, pan k rea ty n ę ,  ferment glikolityczny, to 
ksyny  z pac iorkow ców , j a d  żmii i t. d.).

Nie b ra k ło  też m etod  w ręcz przeciw nych, 
po leg a jący ch  na leczeniu guzów  szczepionych 
zapom ocą  w ycinan ia  pew nych  narządów , ja k o  
to: nadnerczy , śledziony, p rzec inan ia  nerw ów  
lub k o rzonków  rdzen iow ych  ty lnych.

W  dośw iadczeniach  w łasnych  chodziło  
mi o to, ab y  w yp ró b o w ać  w p ły w  rozm aitych  
m etod  leczniczych na guzy  szczepione o ś ro d 
kow ego  u k ład u  nerw ow ego . W  ty m  celu 
uzna łem  za s tosow ne p rzek o n ać  się przede- 
w sz3's tk iem  na guzach  podskórnych  o dzia ła l
ności leczniczej rozm aitych  środków , za rów no  
ju ż  s tosow anych , jak  i n iek tórych  do tąd  nie 
s tosow anych .

www.dlibra.wum.edu.pl



N; 15— 16 GAZETA LEKARSKA. 181

Stosowałem więc cały szereg pierwia
stków chemicznych w postaci ich soli i kwa
sów. Oprócz tego badałem wpływ choliny, 
chininy, ergotyny. Stosowałem preparaty gru
czołów wewnątrzwydzielniczych i surowicę 
krwi. Z fermentów—trypsynę. Z bakteryi— 
gronkowiec złocisty. Wreszcie z metod fizy
kalnych—promienie radu i Roentgena.

Z pierwiastków chemicznych stosowałem: 
arsen (trójbromek, kwas arsenawy, arsenin 
potasowy), cynk (siarczan), jod (trójbromek), 
kadm (chlorek), kobalt (chlorek), lit (węglan), 
magnez (jodek, siarkan, fosforan), miedź (siar- 
kan, salicylan, octan, szczawian, cytrynian), 
ołów (octan, nadtlenek), platynę (chlorek), 
potas (jodek, nadmanganian, bromek), 
rtęć (dwuchlorek, salicylan), rubid (chlo
rek, jodek, amonobromek), selen (pota
sowy, sodowy), sód (octan, kwaśny węglan, 
jodek, fosforan, salicylan, cytrynian), tellur 
(sodowy), srebro (azotan, jodek), uran (azo
tan), złoto (chlorek, bromek, cyanek, chlorek 
potasowy,- bromek sodowy), wapń (chlorek, 
jodek, fosforan, mleczan) i żelazo (tlenek, siar
czan, cukier żelazisty).

Oprócz tego—kwas mleczny, mrówkowy, 
octowy, jodowy, bezwodnik kwasu fosforo
wego; ze związków koloidalnych—kollargol, 
argentol, elektraalol, thiarsol, rtęć koloidalną.

Metoda postępowania była następująca:
Pierwsza serya doświadczeń polegała na 

sprawdzaniu wpływu wielu z tych ciał che
micznych in vitro , t. j. na kawałku guza wy
ciętego, jak to już czynili Jensen, Ehrlich, 
Haaland i in. Kawałki guza rakowatego my
szy pozostawały przez czas krótszy łub dłuż
szy w odpowiednich rozczynach owych środ
ków chemicznych, następnie zaś szczepiono 
je myszom podskórnie. x) Jako wynik pozy
tywny tych doświadczeń uważam tylko fakt, 
polegający na tern, że n i e k t ó r e  ś r o d k i  
c h e m i c z n e  w p ł y w a j ą  in vitro h a m u- 
j ą co l u b  z g o ł a  n i s z c z ą c o  na  z d o 1- 
n o ś  ć r o z r o d c z ą  k o  m ó r e k g u z  o w a- 
t y  ch.

Doświadczenia późniejsze, o których za
raz będzie mowa, wykazały jednak, że fakt 
ten pozytywny i na pierwszy rzut oka pra
ktycznie ważki, traci swą doniosłość, skoro 
tylko przejść od działania środka in vitro do 
działania na guz, rosnący w organizmie zwie
rzęcia.

*) Szczegóły tych oraz następnych doświadczeń 
będą podane w pracy obszernej, która się ukaże w II 
tomie prac z pracowni neurobiologicznej Tow. Nauk. 
Warsz.

D ru g ą  seryę doświadczeń podzieliliśmy 
na dwie g ru p y ,  a mianowicie:

a) dośw iadczenia , w których  szczepiłem  
guz na tychm ias t  lub po upływ ie  pew nego  
czasu w strzyk iw ałem  dany środek;

i b) dośw iadczenia, w k tórych u p rz e 
dnio w strzyk iw ałem  dany  środek  przez czas 
dłuższy lub kró tszy , nas tępn ie  szczepiłem  guz 
i w strzyk iw ałem  w dalszym ciągu ten  sam 
środek.

Do dośw iadczeń  tych uży łem  około 350 
myszy.

W  dośw iadczeniach  g ru p y  pierwszej s to
sow ałem  tró jb ro m ek  arsenu , kwas arsenaw y, 
tró jb ro m ek  jodu , chlorek kadm u, chlorek ko 
baltu , jodek ,  s ia rkan  i fosforan m agnezu, s iar
kan, octan i salicylan miedzi, chlorek p la ty 
now y, jo d e k ,  n ad m an g an ian  i b rom ek  p o ta 
sowy, dwuchlorek, salicylan rtęc iow y, chlorek, 
jo d ek  i am onobrom ek  rub idu ,  kw aśny  w ę
glan, cytrynian, fosforan, salicylan, octan i j o 
dek sodow y, te llur i selen sodow y, azo tan  i 
jo d ek  s rebrow y, jodek , m leczan i fosforan w a 
pniow y, ch lorek  i b rom ek  zło tawy, chlorek 
z ło topo tasow y, siarczan  żelazowy. Z p repa-  
ra ta tów  kolo idalnych  s tosow ałem  collargol, 
argentol, e lec trauro l,  th iarsol i r tęć ko lo ida l
ną. O prócz  tego — kw as m rów kow y, octo
w y i jodow y , bezw odnik  kwasu fosforowego, 
sole T ru n eczk a  i w odę  utlenioną, ergotynę , 
chininę, cholinę, nukleinę. Z gruczo łów  w e
w nątrzw ydzie ln iczych  — tyreo idynę ,  jo d o ty ry -  
nę. Z fe rm entów  — trypsynę. Z baktery i — 
k u ltu rę  g ro n k o w ca  złocistego.

Ś rodki te by ły  s tosow ane w  daw kach  
subm aksym alnych , t. j. takich, k tó rych  p rz e 
kroczenie pow odow ało  śmierć myszy, lub też 
w daw kach  słabszych. W strzy k iw an ia  te s to 
sowano z początku  p raw ie  codziennie, nas tę
pnie rzadziej, w ciągu kilku dni do kilku m ie
sięcy.

R ezu lta t  tych dośw iadczeń  był ujem ny. 
Ś rodk i te nie okaza ły  w p ły w u  w yraźnego  na 
rozrost  guzów  mysich. P om im o w ysoce t ru 
jący ch  właściwości niektórych środków  (kwasu 
arsenaw ego, soli miedzi, rtęci i in.), guzy roz
w ija ły  się praw idłow o. N aw et te środki, k tó 
re  in vitro o ddz ia ływ a ły  zabójczo  na k o m ó r
ki now otw orow e, po w p ro w ad zen iu  do o r
gan izm u żyw ego, nie o k azy w ały  w pływ u na 
rozrost  guzów . T a k  np. zaszczepienie  kaw a ł
ka now otw oru ,  k tó ry  pozostaw ał tylko przez 
5 m inut w l°/oo roz tw orze  kw asu  arsenaw ego, 
w y p ad a ło  ujemnie. A tym czasem  środek  ten, 
w p ro w ad zo n y  do o rganizm u m yszy n a t y  c fi
rn i a s  t po  zaszczepieniu  je j  g u za  i zas trzy
ki w any następnie  praw ie codziennie przez 2
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miesiące, w p ływ u  u jem nego  na rozrost guza 
nie okazał.

W p raw d z ie  n iek tóre  środki w p ły w a ły  j a k 
by ham ująco  na rozrost guza, fakt ten nale
ży jed n ak  b rać  z pew nein  zastrzeżeniem , al
bow iem  u n iektórych myszy guzy  rozw ija ją  
się pow oli bez stosow ania  jak iegoko lw iek  
środka .

W  dośw iadczeniach  drugiej g ru p y  (b) 
s tosow ałem  nas tępu jące  środki chemiczne: 
kw as arsenaw y , w ęg lan  litowy, s iarkan m ie
dzi, jo d ek  po tasow y, dw uchlorek  rtęciowy, 
k w aśny  w ęglan  sodow y, kwas mleczny. Z 
p re p a ra tó w  o rgano te rapeu tycznych  — a d ren a 
linę, p itu itrynę , tyreoidyrtę oraz no rm alną  su 
row icę  krwi. Ś rodk i  te w strzyk iw ałem  m y
szom  przed  zaszczepieniem im guza  praw ie  
codziennie przez szezeg  tygodni lub  miesięcy; 
następn ie  szczepiono guz  i s to sow ano  iniek- 
cye w dalszym  ciągu. I w tym  w y p ad k u  g u 
zy rozw ija ły  się p raw id łow o.

Po zakończeniu  tej seryi dośw iadczeń , 
do tyczących  w o w y ły w an ia  oraz p ró b  leczenia 
guzów  szczepionych po d sk ó rn y ch ,  p rzys tąp i
łem  do drugiej seryi dośw iadczeń, do tyczą
cych guzów  szczepionych uk ład u  nerw ow ego  
ośrodkow ego .

T e c h n i k a  s z c z e p i e ń  g u z ó w  
d o  m ó z g u  i r d z e n i a  o r a z  r e z u l 
t a t  t y c h  s z c z e p i e ń .

P ierw szy, k tóry  dokonał szczepień g u 
zów  do mózgu, by ł da F ano  (1912); następnie  
to sam o czynili U hlenhuth  i B indseil  (1913), 
E beling (1914) i E n d le r  (1915). B adacze ci 
w strzykiw ali  zawiesinę do m ózgu, lub też 
w p ro w ad za li  do tego narządu  kaw ałk i tkanki 
n o w otw orow ej.

W  dośw iadczeniach w łasnych  s to so w a
łem  z początku  zawiesinę now otw orow ą, k tó 
rą  w s trzyk iw ałem  poprzez  kość do w nę trza  
m ózgu. Z w ierzę ta  przew ażn ie  p ad a ły  n a ty ch 
miast. W sk u tek  tego  p rzeszed łem  do m eto
dy  szczepień kaw ałkam i. U myszy, szczepio
nych w  ten sposób, p raw ie  zawsze rozw ija ły  
się now otw ory .

S zczep ien ia  ra k a  m ysiego do m ózgu in
nych zwierząt w y p ad a ły  zawsze ujemnie. O 
ile mi w iadom o, zastosow ałem  po raz p ie r
w szy m e to d ę  szczepień do w orka  końca  rdze
nia, t. j. dokonyw ałem  p rzek łuc ia  lędźw iow e
go u zw ierząt i w s trzy k iw ałem  zaw iesinę r a 
ka  m ysiego  (u m yszy, p só w  i małp). U psów  
i u m ałp  n igdy  nie pow sta ły  przy tem  guzy.

Z astrzykn ięc ie  zawiesiny guza  psiego  
(sarcoma globocelltilare) do kana łu  k ręg o 
w ego u m ałpy  da ły  rów nież w ynik  u jem ny.

A. G u z y  m ó z g u  s z c z e p i o n e .
W  dośw iadczeniach  sw ych s to sow a

łem  z począ tku  w strzyk iw anie  zaw iesiny no
w otw orow ej do m ózgu. N astępn ie  jed n ak  
przeszedłem  do m e to d y  szczepienia k aw a łk a 
mi, po dokonan iu  trepanacy i  czaszki. K aw ałki 
te uk ład a łem  na powierzchni m ózgu, lub też 
w tłacza łem  je  do w nętrza  mózgu.

D ośw iadczen ia  te w ykazały , że guzy, 
szczepione do p ó łku l  m ózgow ych, rozw ija ją  
się szybko. Stwier.dzić je  m ożna sekcyjnie 
ju ż  po up ływ ie  7 do 10 dni. G uzy, zaszcze
p ione pod  kość czaszki, rozw ija ją  się za rów no  
na wew nątrz ,  jak  i na  zew nątrz  czaszki. Część  
zew nętrzna  p rzew yższa częstokroć rozm iaram i 
swymi część w ew nętrzną , w g łęb ia jącą  się w  
m ózg i ż łobiącą w  nim gniazdo. Po  u p ły w ie  
2 tygodni gn iazda  te są g łębokie. W  m iejscu  
tern p o w sta je  p ros ty  zanik kory. W  o k re sach  
późniejszych cała pó łku la  m ózgow a, a n aw e t  
pó łku la  p rzec iw leg ła  u leg a ją  tak  zn aczn em u  
uciskowi, że s ta ją  się podobne  do w ażk ich  
półksiężyców . Z m iany  zapalne nie w y s tę p u ją  
nigdy.

P o d  w zględem  klinicznym s tw ierdza  się 
po up ływ ie  lV2 tygodnia  w yraźne w y g ó ro 
w anie  na miejscu szczepienia. P o  u p ły w ie  2 
tygodn i  w y s tęp u ją  o b jaw y  ogólnej p ro s tra -  
cyi, g d y  na tom ias t  nie stw ierdza się w y ra 
źnych o b jaw ó w  po łow iczych .

W s trz y k u ją c  ostrożnie zawiesinę do w n ę 
trza  mózgu, o trzym ałem  guz w ew nątrzm ó- 
zgowy.

B. G u z y  m ó ż d ż k u  s z c z e p i o n e .
W  dośw iadczeniach  tych d o k o n y w a łem

trepanacy i czaszki w  okolicy tylnej i u k ła d a 
łem k aw a łek  now otw oru  na pow ierzchni 
m óżdżku, bądź  po s tronie  p raw ej,  b ąd ź  po  le
wej, wreszcie i w linii środkow ej.  G u zy  
m óżdżkow e o trzym yw ałem  również, za s trzy k u 
jąc  zawiesinę do w o rk a  końca  rdzenia.

W  dośw iadczeniach  tych udało  mi się 
s tw ierdzić  po raz p ie rw szy  w yb itne  o b jaw y  
kliniczne w guzach  dośw iadczalnych  u zw ie
rząt. P rzez  p ierw sze 10 do 14 dni mysz za
ch o w u je  się norm alnie.  Po  u p ły w ie  tego cza
su sp o s trzeg a  się w y g ó ro w an ie  na ty le  cza
szki. jed n o cz eśn ie  lub nieco później w y s tę 
p u ją  w yraźne  o b jaw y  kliniczne, a m iano
wicie: sk ręcan ie  łba  lub ca łego  tu ło w ia  w  je
dną stronę, b iegan ie  w  linii skośnej,  n iem o
żność u trzy m an ia  ró w n o w ag i ciała na d rążku  
poziom ym , ruchy  m eneżow ate  oraz o b jaw y , 
k tó rym  n ad a łem  nazwę o b j a w  u k 1 ę b k o -  
w e g  o, o b j a w u  w a h a d ł a  s t o ż k o w e g o  
i o b j a w u  n a g ł y c h  s k o k ó w  w  g ó r ę .

O b ja w  k łęb k o w y  pelega  na tern, że
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mysz, ujęta za ogon i puszczona z pewnej 
wysokości na podłogę, obraca się, jak kłę
bek, tak długo, aż napotka na opór. Objaw 
wahadła stożkowego polega na tem, że jeżeli 
mysz ująć za ogon i trzymać w powietrzu z 
łbem zwróconym ku dołowi, to wykonywa 
ona szybkie i bezustanne ruchy całem cia
łem o typie wahadła stożkowego, t. j. opi
suje łbem koło. Objaw nagłych skoków po
lega na tem, że jeżeli mysz, spoczywającą a- 
patycznie na jednem miejscu, pobudzić do 
ruchu, to w pierwszej chwili wykonywa ona 
nagły, gwałtowny skok do góry. Skok ten by
wa pojedynczy, poczem mysz zapada znowu 
w stan bierności.

Myszy te p ad a ły  w  1 do 3 tygodni po 
zaszczepieniu guza.

Zmiany anatomiczne, wywoływane przez 
guzy móżdżku, polegały na zaniku prostym, 
bez objawów zapalnych. Ucisk bywał tak 
znaczny, że z móżdżku pozostawała niekiedy 
jedna tylko połowa, która przytem wykazy
wała wybitne ścieńczenie. Uciskowi ulegał 
również rdzeń przedłużony.

C. G u z y  r d z e n i a  s z c z e p i o n e .
G uzy  rdzen ia  w y w o ły w a łem , bądź  n a 

k ład a jąc  na odsłonię tą  pow ierzchnię  rdzenia  
kaw ałk i guza, bądź  też w strzyku jąc  zawiesinę 
do dystalnej części k an a łu  k ręgow ego . W  2 
tygodnie  po zaszczepieniu  w y s tęp u ją  ob jaw y  
kliniczne, zupe łn ie  p o d o b n e  do guzów , uci
sk a jący ch  rd zeń  ludzki zzewnątrz, a więc 
osłab ien ie  i p o rażen ie  kończyn tylnych, z a b u 
rzenia  zw ieraczy . N iekiedy  pow staw a ł na  m ie j
scu  szczepienia  g a rb  {malum P otti carcinoma- 
tosum). P o d  w zględem  anatom icznym  guz 
w y w o ły w a ł  w yb itne  zm iany uciskowe, bez 
o b jaw ó w  zap a len ia  tkanki. M yszy p a d a ły  w  
17 do 21 dni p o  zaszczepieniu guza.

D. G u z y  s z c z e p i o n e ,  r o z s i a n e  
w c a ł y m  u k ł a d z i e  n e r w o w y m  o ś r o 
d k o w y m .

Guzy rozsiane mózgu i rdzenia otrzy
małem po raz pierwszy dzięki zastosowaniu 
metody iniekcyi zawiesiny nowotworowej do 
worka końca rdzenia u myszy. Guzy rozwi
jały się niekiedy w znacznej liczbie na roz
ciągłości całego rdzenia, lecz zawsze na jego 
powierzchni zewnętrznej. Oprócz tego guzy 
wyrastały na podstawie mózgu (między inne- 
mi w kącie mostowo-móżdżkowym), na po
wierzchni półkul mózgowych oraz w komorze 
bocznej.

W p ł y w  p r o m i e n i  r a d u  n a  g u z y  
p r z e s z c z e p i o n e  u k ł a d u  n e r w o w e g o  
o ś r o d k o w e g o .

Ponieważ doświadczenia nad guzami pod

skórnym i u m yszy  nie w y k aza ły  w p ły w u  w y 
raźnego rozm aitych  ś rodków  chemicznych na 
rozwój now otw orów , nie s to sow ałem  więc ich 
w guzach m ózgu i rdzenia.

Natomiast, w iedząc, zarów no z dośw iad 
czeń w łasnych  nad  radem , jak  i cudzych (nad 
p rom ien iam i rad u  i R oentgena),  że p ro m ie 
nie te w y k a zu ją  w p ły w  n iew ątp liw y na roz
wój guzów , zastosow ałem  tę  m etodę  leczni
czą w guzach  u k ład u  nerw ow ego  ośrodkow ego .

W  tym  celu p rzep row adz iłem  przede- 
wszystkiem  b a d a n i a  w s t ę p n e  n a d  w p ł y 
w e m  p r o m i e n i  r a d u  n a  t k a n k ę  m ó 
z g o w ą  n o r m a l n ą .

Istnieje ca ły  szereg  prac , s tw ierdzających  
zmiany tkanki nerw ow ej, pow stające  p o d  w p ły 
w em  prom ieni radow ych  (Danysz, Scholz, O- 
bersteiner, H o rs ley  i Finzi, Żukow ski,  H o ro 
witz). W  badan iach  w łasnych  używ ałem  ru r 
ki, zaw iera jącej 7,8 mgr. soli brom ow ej radu. 
R u rk a  ta b y ła  umieszczona w w ązkiem  ko ry 
tku  m iedzianem  i p rzy k ry ta  cieniutkim (0,06 
mm.) filtrem glinowym . U m ocow yw ano  j ą  na 
czaszce myszy. S am ą  mysz u k ład an o  w p u 
dełku , a w łaśc iw ie  w wązkiem  drew nianem  
p u d e łk u ,  p rzys tosow anem  do szerokości ciała. 
P u d e łk o  to by ło  o tw ar te  od góry ,  z p rz o d u  i 
z tyłu. Łapki m yszy  b y ły  chw ytane w  pę tle  
baw ełn iane  i um ocow yw ane  zapom ocą  p lusk ie 
wki. K ory tko  z radem  posiadało  2 uszka, p rzez 
k tó re  przew lekano  nitki i um ocow yw ano  je .  O- 
prócz tego o bk łuw ano  k o s t k o  zapom ocą  
długich  igieł, ab y  się podczas naśw ie tlan ia  
możliwie m ało  ruszało. N aśw ie tlano  zawsze 
jed n ą  p o ło w ę  m ózgu lub m óżdżku.

Czaszkę naświetlano w ten sposób przez 
szereg dni po 2 do 6 godzin dziennie.

Okazało się, że pod wpływem promieni 
radu występują zmiany wybitne zarówno w 
mózgu, jak i w móżdżku.

W  mózgu zmiany dotyczą nietylko pół
kul mózgowych, lecz i wzgórz czworaczych, 
w okolicy rozstępowania się biegunów potyli
cznych. Zmiany owe polegają na zwyrodnie
niu i zanikaniu komórek nerwowych, zarówno 
w korze mózgowej, jak i móżdżkowej. W y
stępują one w korze mózgowej w warstwach 
powierzchownych, lub na całej jej głęboko
ści. W  móżdżku dotyczy to zarówno war
stwy molekularnej, jak komórek Purkinje’go 
oraz warstwy ziarnistej. Niekiedy sprawa prze
chodzi na istotę białą, zarówno w mózgu, jak 
i w móżdżku. Jednocześnie występują komór
ki glejowe o charakterze trabantowym. Li
czba ich jest szczególniej duża na pograniczu 
między chorą a zdrową warstwą kory. Ko
mórki glejowe występują tutaj często kołu-
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mnami. W  p rzy p ad k ach  dalej posuniętych nie 
w idać  w  korze  zmienionej ani k o m ó rek  n e r 
w ow ych, ani g le jow ych. Jes t  ona doszczętnie 
up rzą tn ię ta  z kom órek , jak b y  w yja łow iona .  
Linia dem ark acy jn a  m iędzy  warstwa, kory  za- 
nikłą, a normalna., je s t  ostra, przyczem  je s t  
ona bądź prosta ,  bądź łam ana. W  s p ra 
w ach  świeższych w y s tęp u je  rozszerzenie n a 
czyń oraz k rw otoki,  n iek iedy  obfite, w raz  z 
rozm iękczeniem  tkanki. Zm ian  zapalnych nie 
s tw ierdzono  nigdy. W  oponach, p o k ry w a ją 
cych m iejsce  zmienione, w idać n iekiedy na
czyn ia  rozszerzone; n iekiedy zn ika ją  w tych 
o p o n a c h  wszelkie tw ory  kom órkow e.

Z m iany  te są ściśle ogran iczone do s t re 
fy naśw ie tlan e j .  W y m ia ry  o k u la ro m e tro w e  
w ykazały ,  że najw iększa  szerokość okolicy  
zmienionej w ynosiła  w m ózgu 4 mm., na jw ię
ksza zaś ich g łęb ia  ■— 1,28 mm., w m óżdżku 
— 2 m.; w zgórza  czworacze — 0,25 — 0,5 
mm. G łęb ie j  i szerzej nie s ięgały  w do
św iadczeniach  naszych prom ienie radu.

Jeżeli po ró w n ać  rezu lta t  tych badań  z 
p racam i, do tyczącem i w p ły w u  radu na inne 
n arządy  i tkanki, to s taje  się w idoczną duża 
ana logia faktów, do tąd  stw ierdzonych . C a ły  
sze reg  p rac  em bryona lnych  w ykaza ł  w p ły w  
rad u  na rozwój j a j a  (Bohn, H ertw ig ,  T u r  i 
in.). B adano  w p ły w  radu  na skórę, na mię^ 
śnie, na nerw y obw odow e, naczynia k rw io n o 
śne, śledzionę, w ątrobę, narządy  rozrodcze, i 
w szędzie s tw ierdzano  zmiany, po legające  p rze
w ażnie  na  przekrw ieniu , zw yrodnieniu , m ar
tw icy i zan iku  tkanki.

P o  tych dośw iadczeniach w stępnych , 
p rzys tąp iłem  do dośw iadczeń, m ających  na 
celu ustalenie  w p ły w u  naśw ie tlań  radow ych  
na guzy  szczepione m ózgowia. O  stosow aniu  
radu  na guzy  m ózgow e u cz łow ieka nie zna
lazłem w li te ra tu rze  danych. W  krótkiej no
tatce, dotyczącej p rz y p ad k u  now otw oru  rdze
nia, lekarze angielscy Ciarkę, Michell i Lan- 
sdow n, m ówią o s tosow aniu  radu p o u s u- 
n i ę c i u tego guza. Rów nież nie znalazłem  
nigdzie wzmianki o leczeniu guzów  szczepio
nych m ózgu zapom ocą prom ieni radow ych.

D ośw iadczen ia  w łasne obejm ują  dwie 
serye.

W  jednej z nich do k o n y w an o  szczepie
nia g u za  do m ózgu i rozpoczynano  naśw ie tla
nie rad em  natychm ias t  po dokonanym  ręk o 
czynie.

W  seryi drugiej rozpoczynano  naśw ie
tlanie  radem  dopiero  po  up ływ ie  pew nego  
czasu od zaszczepienia guza.

O kaza ło  się, że jeżeli zaszczepić guz 
p o d  kość czaszkową, rozpocząć naświetlanie

natychm iast  i p o w ta rzać  je  p rzez  sze reg  dni 
następnych , to guz nie rozw ija  się n igdy 
(w dośw iadczeniach  tych s tosow ałem  naśw ie
tlanie  ra d em  po  2 godziny  dziennie w  ciągu 
6 do 12 dni z rzędu). A żeby  uniknąć zarzutu , 
że w  doświadczeniach  tych oddzia ływ a, być 
może, ucisk m echaniczny  ko ry tka  m e ta lo w e
go, p rzep row adziłem  szereg  doświadczeń, w  
k tó rych  na m ie jsce  szczepienia k ład łem  ow o  
kory tko , lecz bez rurki radow ej.  O tóż w tych  
w ypadkach  guz m ózgow y rozw ija ł  się  n o r 
malnie.

W  innej seryi doświadczeń, w  k tó rych  
rozpoczynano  naśw ie tlan ie dop iero  po u p ły 
wie pew n eg o  czasu po dokonanem  zaszcze
pieniu, okazało  się, ze j e ż e l i  n a ś w  i e- 
t 1 a ć p o  u p ł y w i e  1 l u b  2 d n i ,  t o  
i w t e d y  j e s z c z e  g u z  z w y k l e  s i ę  
n i e  r o z w i j a ,  o i l e  s e a n s e p o - 
w t a r z a ć  p r z e z  s z e r e g  d n i  n a - 
s t ę p  n y c h (conajmniej przez 3 dni z rzę
du po 2 godziny). U myszy tych  nie ro zw ija 
ły  się żadne o b jaw y  mózgowe. Z w ie rzę ta  b y 
ły  żwawe, i ty lko  na  miejscu naśw ie tlań  w y 
p a d a ły  w łosy  oraz wytw arzał się s tan  zapa l
ny w  oku po stron ie  naśw ietlania .

W  innych dośw iadczeniach ro zp o czę to  
naśw ie tlan ie  w 10 dni po  zaszczepieniu g u za  
p o d  czaszkę; ta  sam a liczba i częstość  n a 
św ietlań , k tó ra  w  dośw iadczen iach  p o p rze -  
dnieli uniem ożliw iła  rozwój guza,, tu ta j  n a j 
częściej ju ż  nie w ysta rcza ła ,  i guz się ro zw i
jał. J ed n ak że  zastosow anie radu  naw et w  2 
tygodnie  po zaszczepieniu, k iedy  guz m ózgu b y ł  
już  rozwinięty, d o p ro w ad za ło  n iek iedy  do zu p e ł
nego zaniku guza, a wiec do  w yleczen ia  lo
kalnego. J e s t  to więc p ie rw szy  p rz y p a d e k  wy- 
leazonego nie na drodze o p eracy jne j  g u za  
m ó zg u  dośw iadczalnego w świecie zw ierzęcym .

Co się tyczy guzów  m óżdżkow ych, to nie 
o trzym ałem  w praw dzie  n igdy  zupe łnego  w y 
leczenia lokalnego , na tom ias t  w y s tęp o w a ł  nie
w ątp liw y  w p ły w  ham ujący  prom ieni ra d u  na 
rozwój guza. Różnica  ta zależy p ra w d o p o d o 
bnie od odm iennych w a ru n k ó w  technicznych.

Jes t  rzeczą w ażną, że za rów no  w  p rz y 
padkach  naśw ie tlanych  guzów  m ózgu, ja k  i 
m óżdżku sam a tkanka  n e rw o w a  zmian nie 
w ykazyw ała ,  lub też  b y ły  one n ieznaczne , 
pom im o że ta sam a liczba seansów  w y s ta r 
czała, aby  w m ózgow iu  zw ierzęcia  nie szcze
p ionego w yw ołać  w yraźne  zm iany h isto lo
giczne.

Na podstawie badań własnych oraz kry
tycznego rozbioru rezultatu prac innych ba
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daczy sądziłbym, że nie istnieje dotąd żadna 
elektywna metoda leczenia raka. Dotyczy to 
nietylko raka ludzkiego, lecz i guzów złośli
wych doświadczalnych. Metody chemiczne, od 
których spodziewano się tak wiele, nie wy
trzymały ognia krytyki objektywnej.

Stosując systematycznie cały szereg śro
dków chemicznych, i to zarówno przed, jak 
i po zaszczepieniu guza, przekonałem się, że 
żaden z nich nie wywiera wpływu wyraźnego 
na rozwój guza.

Jedyną metodą leczniczą, której wpływ 
na komórki nowotworowe nie ulega najmniej
szej wątpliwości, jest metoda naświetlania. 
Zarówno badania embryologiczne, jak histo
logiczne i kliniczne potwierdzają zgodnie 
wpływ tych promieni na komórki wogó- 
le (szczególniej młode, zarodkowe), jak i na 
komórki nowotworowe. Inną jest rzeczą, jak 
należy tlómaczyć wpływ tych promieni, spe- 
cyalnie zaś promieni radowych. Krytyczna 
ocena faktów doprowadziła do wniosku, że i 
te promienie nie działają elektywniena komórki 
nowotworowe, że wpływają one jednocześnie 
na wszystkie inne komórki tkanek organizmu, 
tylko że łatwiej uwidocznia się ten wpływ 
na komórkach nowotworowych wskutek mniej
szej ich odporności.

Nie wiadomo również, jak należy wpływ 
ten tlómaczyć. Badania Hertwiga, Tura i in. 
wykazały niezbicie, że rozwój komórek zaro
dkowych ulega zahamowaniu pod wpływem 
tycłi promieni, że następuje to prawdopodo
bnie wskutek działania na jądro komórkowe. 
Tur sądzi, że rad wpływa na chromatynę ko
mórek ektodermy (w zarodkach jaj merobla- 
stycznych). Lowenthał wygłosił hypotezę, że 
w tern jądrze komórkowem promienie rado
we atakują przedewszystkiem cząsteczki żelaza.

Inni znowu sądzą, że rad oddziaływa na 
fermenty komórek (Schmidt-Nielsen, Neuberg) 
i to w sposób elektywny, a mianowicie nie 
narusza zaczynów auto!¡tycznych, natomiast 
uszkadza inne fermenty i, wskutek tego po
zostawia zaczynom autol¿tycznym wolne pole 
do ich działania niszczącego (Neuberg).

Inne badania wykazały wpływ promieni 
radu na lipoidy, zarówno in vitro , jak i w ja 
ju kurzem. Na podstawie tych badań oraz 
wpływu radu na fermenty, przyszedł Werner 
do wniosku, że ze wszystkich produktów roz
padu lecytyny, jedynie cholina imituje wpływ 
biologiczny promieni radu, o ile ją  połączyć ze 
słabymi kwasami.

W  każdymbądź razie i w tej dziedzinie 
znajdujemy się dopiero na początku badań. 
Najważniejszą rolę odegrać tutaj mogą bada- 1

nia chemiczne, które powinny iść ręka w rę
kę z badaniami morfologicznemu

Sam wpływ ciał promieniotwórczych na 
nowotwory jest w znacznym stopniu zależny 
od techniki naświetlań i wprowadzenia fil
trów, a więc rozłączania rozmaitych rodzajów 
promieni (a, y), wprowadzania do techniki
naświetlań t. zw. ognia krzyżowego, stosowa
nia iniekcyi ciał promieniotwórczych, wpro
wadzania rurek radowych do wnętrza nowo
tworów, uczulenia nowotworu względem pro
mieni zapomocą wprowadzania metali lub wy
woływania tą samą metodą promieni wtór
nych, odbitych — wszystko to są poczynania, 
których owocność może się ujawnić w przy
szłości.

Jakkolwiek nie jest jeszcze ustalony pod 
względem teoretycznym rodzaj i kolejność 
zmian, wywoływanych przez promienie radu 
(i Roentgena) w komórkach, sam fakt tego 
wpływu nie ulega wątpliwości.

Wpływu tego nie można uważać za ele- 
ktywny, jakkolwiek istnieje pewna selekcya 
tego wpływu, zarówno względem rozmaitych 
tkanek zróżnicowanych, jakoteż względem tka
nek młodych i zarodkowych. Co do tych o- 
statnich, to już Hertwig zwrócił uwagę na 
fakt, dla nas niezmiernie ważny, iż tkanka roz
winięta i zróżnicowana może nie wykazać nawet 
przy dłuższem naświetlaniu zmian histologi
cznych, lub też zmiany te są nieznaczne. Na
tomiast tkanka młoda, zarodkowa jest bardzo 
czuła na promienie, stosowane nawet krótko. 
Twierdzenie to da się z łatwością przenieść 
na tkankę nowotworową, składającą się z ko
mórek młodych. Mniejsza odporność komórek 
nowotworowych jest, być może, zależna od 
innych jeszcze czynników. Sposób odżywiania 
tych komórek, istnienie dużej ilości substan- 
cyi, powstających wskutek rozpadu komórek, 
mniejsza i luźniejsza łączność guza z ukła
dem nerwowym—odgrywać może pewną rolę A)

Ta więc odporność tkanki posiada zna
czenie zasadnicze w wyjaśnieniu rozmaitego 
oddziaływania promieni na komórki. Promie-

b Na sprawę tę rzucają poniekąd światło bada
nia doświadczalne K. Białaszewicza, o których był ła
skaw zakomunikować mi ustnie. Z badań tych okaza
ło się, że w czasie różnicowania się komórek embryo- 
nalnych zachodzą w nich głębokie zmiany wrażliwości 
na działanie czynników szkodliwych. Wrażliwość w 
stosunku do różnych czynników zmienia się w miarę 
różnicowania się niejednakowo. W stosunkn do tem 
peratur wysokich najmniej odporne są komórki niezró 
żnicowane; na działanie zaś wysokich ciśnień osmoty- 
cznych komórki mniej zróżnicowane są bardziej wy
trzymałe.
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nie radu są w zasadzie neutralne. Odrzucamy 
więc teoryę tropizmu lub powinowactwa do 
tkanek specyalnycli. Siła odporności danej 
tkanki stanowi o łatwiejszem lub trudniejszem 
niszczeniu jej przez promienie radu.

To samo dotyczy, rzecz oczywista, od
działywania ciał chemicznych, tylko że, wo
bec przenikania tych ciał do rozmaitych na
rządów zwierzęcia, liczyć się tutaj musimy 
jeszcze z fizyologiczną wytrzymałością narzą
dów lub ośrodków, ważnych dla życia.

W  obydwu tych metodach (fizykalnej i 
chemicznej) wpływ danego środka (promieni lub 
ciał chemicznych) jest bezpośredni na samą 
komórkę nowotworową, którą środek dany sta
ra się zahamować w rozwoju lub ją unicestwić.

Inne są metody biologiczne. Tutaj dą
ży się do zmiany środowiska, w którem 
nowotwór się znajduje. Metody biologiczne 
dążą do wytworzenia niweczników, któreby 
uniemożliwiały życie komórkom nowotworo
wym. Metody uodporniania czynnego i bier
nego, wprowadzanie wytworów wewnątrzgru- 
czołowych, surowicy obcogatunkowej i in

nych, mają ten cel na widoku. Metody te dą
żą do stworzenia takich samych warunków, 
jakie napotyka guz przeszczepiony na zwie
rzę obcogatunkowe. W  dzisiejszym stanie 
wiedzy, nie zdołano jeszcze stwierdzić przy
czyny, dla której np. guz białej myszy nie 
przyjmuje się u królika, lub nawet u myszy 
szarej. Niewiadomo jakie niweczniki odgry
wają tutaj rolę główną. W  tym kierunku by
łyby wskazane badania metodą Carrela nad 
rozwojem komórek nowotworowych w roz
maitych środowiskach. Zastrzedz się jednak 
należy, że wpływ środków chemicznych (a 
być może i promieni) polegać może również na 
zwiększonem wytwarzaniu niweczników lub 
sprzyjaniu procesom katalitycznym.

Jak dotąd, metody biologiczne nie dały 
wyników pewnych w leczeniu guzów złożo
nych. Pod tym względem rezultat otrzymany 
dzięki zastosowaniu promieni radu i Roent
gena jest bezwątpienia bardziej widoczny. 
Trudno jest jednak przewidzieć, na której z 
tych dróg problemat leczenia nowotworów 
znajdzie swe ostateczne rozstrzygnięcie.

Dział sprawozdawczy.

4. R obert D on a ldson  i L eonard  Joyce.  
M etoda leczen ia  ran za p o m o cą  w p ro w a -  
dzania  do n ich  ż y w y c h  h o d o w li  za ro d n ik o 
w y c h  b e z t le n o w c ó w  z g ru p y  p ro te o li ty 
cznej.

Autorowie, lecząc zakażone przypadki 
ran postrzałowych z zastosowaniem opatrun
ków solnych lub torfowych, które pozostawia
li bez zmiany po dni kilka, przekonali się, że 
stan ogólny chorych prędko się polepszał, 
ciepłota spadała i rany nabierały prawidło
wego wyglądu tam, gdzie z opatrunku już po 
paru dniach zaczynała się rozprzestrzeniać 
woń wstrętna o charakterze swoistym, podczas 
gdy gojenie nie następowało i stan pacyen- 
tów pozostawał n.iezadawalającym tam, gdzie 
opatrunki nie cuchnęły w powyższy sposób. 
Po bliższem zbadaniu tego szczególnego zja
wiska pokazało się, że cuchnienie wywoły wa
ła obecność beztlenowca, który autorowie po 
dłuższych próbach otrzymali, jak się zdaje, 
w czystej hodowli i który nazwali: „Reading 
Bacillus“ (od nazwy szpitala, w którym wy
konano odnośne ’doświadczenia). Pod wzglę
dem morfologicznym i hodowlanym podobny 
on jest zupełnie do „bac. oedcmatis maligni“ 
Kocha, różni się odeń tylko brakiem cho
robotwórczości. Zdaje się on natomiast posia
dać własność selekcyjną szybkiego rozpu
szczania tkanek, niezdolnych do życia bez 
szkodzenia żywym, co znakomicie przyspiesza 
oczyszczenie rany i następnie jej gojenie się.

Na podstawie wyżej wymienionych spo

strzeżeń au torow ie  po leca ją  n as tęp u jącą  w y 
p ró b o w a n ą  p rzez  nich m etodę  leczenia. Po 
dokładnej tualecie, po legające j  na  ro z sze rze 
niu ra n y  i us tanow ieniu  należytej  kom unika- 
cyi z ew entualnym i zaułkam i, usun ięc iu  ciał 
obcych  i znaczniejszych p ar ty i  tkank i zm ar
twiałej,  lub grożące j zm artw ieniem , p rz ep łu 
ku jem y  ranę  dok ładn ie  w o d ą  w y ja ło w io n ą  
lnb s łoną  i zasiew am y zapom ocą  pipetki 
żyw ą ku ltu rę  „Reading B acill.“, poczem  n a 
k ład am y  zw ilżony poprzedn io  rozczynem  fi- 
zyologicznym  słony  o p a tru n ek  (salt pack ), 
p o k ry w am y  go g ru b ą  w a rs tw ą  w a ty  i p rz y 
m o co w u jem y  m ocno opaską . W  ciągu kilku 
godzin  po nałożeniu  o p a tru n k u  p acyen t  uczu- 
w a  trochę bólu, w y w o łan eg o  d rażn iącem  dzia
łan iem  soli, czego nas tęps tw em  by w a  też 
t rw a jące  mniej więcej 24 godziny  w zm ożen ie  
w ydzie lan ia ,  dochodzące  nieraz do dość zna
cznych rozm iarów . P rzy  końcu d rug iego  lub 
w ciągu trzeciego dnia rana zaczyna cuchnąć 
w sposób  w łaśc iw y , podobn ie  j a k  to się dziać 
zw ykło w p rzypadkach ,  w k tórych nie zasie
w aliśm y m ikroorgan izm u, lecz w  k tó rych  on 
sam odzie ln ie  się rozw inął. W  tym sam ym  
czasie  c iepłota  zaczyna spadać  i ogó lny  stan  
chorego się polepsza . O p a tru n e k  pozostaw ia  
się na tydzień; n ak ład a  się tylko na  w ierzch 
now e w ars tw y  w aty , w razie p rzem oknięcia .  
P rzy  zde jm ow aniu  o p a tru n k u  s tw ie rdzam y 
zw ykle przy lep ien ie  się jeg o  do skóry ,  p o d 
czas g d y  do rany  sam ej o p a tru n e k  nie p rzy 
w iera  i z ła tw ością  „iii totou od niej od jąć
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się daje. R a n a  zresz tą  w te d y  już  zw ykle  je s t  
mniej w ięcej czysta , a n iew ielk ie  p a sm a  gę- 
s tawej w ydzie liny  lub  części zm artw ia łe j  tkan 
ki ła tw o  d a ją  się usunąć  s t ru m ie n ie m  ciepłej 
w ody. W  24 godz iny  później m ięśn ie  m a ją  
ju ż  św ie tny  (w ed ług  w y rażen ia  au to rów ) czer
w o n y  kolor, a w sze lk ie  ś lady ob rzęk u  w  o to 
czeniu  r a n y  zn ikają .  Z am ias t  s ło n eg o  opa
tru n k u  (salt pack) s to sow ać  m ożna inne o p a 
trunk i,  np. torfow e, oczyw iście  ty lko należy 
w y s trzeg ać  się wszelkich ś ro d k ó w  przeciw - 
gnilnych . C horych  z rozw in ię tą  w y raźn ą  g a n 
g re n ą  g a z o w ą  au to ro w ie  sw ą  m e to d ą  nie le 
czyli, p o w o łu ją  się oni j e d n a k  na  sp o s trzeże
n ia  innych, k tó rzy  otrzym yw ali  zapom ocą  
dz ia łan ia  bac. Reading  pom yślne  wyniki tam  
n aw et,  g d z ie  m iano  do czynien ia  z g azo w ą  
zgorzelą ,  s tw ie rdzoną  znalezien iem  b. perfrin- 
gens. W o b e c  tego  u w a ża ją  się oni za u p ra 
w nionych  do po lecenia  op isanego  dop iero  co 
sposobu  leczenia  do dalszych badań .

The Lancet. 1917. 2 2  września). S. T.

5 . W . H. R. R ivers .  P rz y p a d ek  klau- 
strofobii.

Chodzi tu  o 3 l- le tn iego  mężczyznę, cier
p iącego od w czesnego  dzieciństw a na  bojaźń 
pozostaw ania  w  zam knię tem  miejscu, z k tó re 
go  w ydaw ało  mu się, że nie będzie  m ógł się 
w y d o b y ć  w razie ja k ieg o ś  n iebezpieczeństw a. 
W  teatrze, salach koncertow ych i innych p o 
d o b n y ch  miejscach publicznych  s ta ra ł  się on 
z tej racyi lokow ać jak  najbliżej drzwi, do
zn a w a ł  wielkiego n iepoko ju ,  p rze jeżdżając  
k o le ją  przez tunele  i n igdy  nie korzysta ł  z 
p o d z iem n e j  drogi żelaznej. W sp o m n ien ia  je -  
go  s ięg a ły  do 6-go roku  życia. W ów czas  sypiał 
r a z e m  ze starszym  bra tem  w łóżku, umieszczo- 
nein w e  fram udze ściennej, w poko ju , zam y k a
n y m  od  zewnątrz; doznaw ał zawsze wielk iego 
n iep o k o ju ,  myśląc, że nie będzie m ógł z nie- 
go  w y jść ,  gd y b y  się coś stało. B ył on od 
dz iec ińs tw a  też nerw ow y i c ierpiał na s trachy  
nocne. M ając  lat 12 zaczął się jąkać, później 
p o  p rzeb y c iu  różnych p rzy p ad k o w y ch  chorób  
d o zn a w a ł  stanu ogólnego w yczerpan ia  i n ie
zdolności do pracy. Poznaw szy  się z lekarzem  
N iem cem , upraw ia jącym  m etodę  F reu d a ,  za
czął u n iego  się leczyć. Jednakże  d ługo  t rw a
ją c a  psychoan lityczna kuracya, p rzy  k tóre j  o- 
czyw iście  szukano ciągle jak ieg o ś  zapom nia
n eg o  u razu  płciowego z okresu  w czesnego 
dziec iństw a, nie dała  żadnego  rezu lta tu  prócz 
przeświadczenia,  zasuges tyonow anego  pacyen-

towi, że w  istocie na  dnie jeg o  choroby  musi 
leżeć jak ie ś  „p łc io w e“ zdarzenie, k tó rego  w y 
kryc ie  m og ło b y  go uzdrow ić, lecz k tó rego  on 
sobie, niestety, p rzypom nieć  nie może. P o  p e 
w nym  czasie, k iedy stan jeg o  jeszcze się p o 
gorszył,  zam ierza ł on ju ż  osobiście jechać do 
W iedn ia ,  aby  leczyć się u sam ego  F reuda ,  
k iedy  w y b u ch ła  w o jna  i trzeba  by ło  w stąpić 
do  w ojska.

P o d  w p ły w em  szkodliwości w ojennych  
pogorszen ie  p o s tęp o w a ło  dalej. Zw łaszcza 
c iężką b y ła  dla pacyen ta  konieczność p rzeb y 
w ania  w skry tkach  ziemnych, gdzie  ciągle d rę 
czyła  go  obaw a, aby  nie zostać zakopanym  
żywcem. T o też do poprzedn ich  dolegliwości 
p rzy łączy ła  się  bezsenność  i osta tecznie  m u 
siano go  oddać do szpitala, gdzie leczenie n a 
sennym i ś rodkam i także po lepszen ia  nie da
ło. W ó w czas  leczenie przeszło  do autora , k tóry , 
zastosow aw szy  także psychoanalizę, ty lko ju ż  
ze zw róceniem  uwagi na klaustrofobię , w  p rę d 
kim czasie u jaw nien ia  o n iepłciow ość doszedł do 
p ierw otn ie  chorobo tw órczego  urazu. D o w y k ry 
cia tego osta tn iego  pos łuży ł pacyen tow i pew ien  
sen, od niego bowiem  d ro g ą  ko ja rzeń  myśli 
jeg o  p rzesz ły  do paru  przeżyć z czasu nieco 
późn ie jszego , a te naprow adziły  go  na ów 
fakt do tyczący  o k re su  w czesnego dzieciństw a 
(chory  m iał w tedy  lat 4). W ów czas  to bow iem  
p acyen t  k iedyś doznał silnego strachu, będąc 
zam knię tym  w ciem nym  kory tarzu  z p sem  
nieznajom ym , i s tąd  też pochodz iły  jego  cho
robliw e obaw y  przed  p rzebyw an iem  w za
m kniętych pomieszczeniach, k tóre zgodnie z za
łożeniami psychoanalizy  ustąp iły  po u św iad o 
m ieniu  w y w o łu jąceg o  psychiczny u raz  zda
rzenia. Inne ob jaw y  chorobne, k tóre  nie sta
ły w bezp o śred n im  związku z ow em  w y d a 
rzeniem, o d g ry w a jąc  ty lko  rolę dalszych nie
za leżnych  odeń  sym ptom ów  ogólnego zd en er
w ow ania , a więc zły sen, p rzykre  m arzen ia  
senne, jąkan ie ,  m ało  się po lepszy ły .  H is to ry a  
pow yższego p rz y p ad k u  stanowi pouczający  p o d  
wielu  w zględam i p rz 3̂ czynek do badań  nad  
znaczeniem  nauki F reu d a ,  dając dow ód s łu 
szności ogólnych założeń tej nauki w spraw ie  
p o w staw an ia  nerw ic i ich leczenia, z drugiej 
s trony  zaś i lus tru jąc  w sposób  ja sn y  n iek tó 
re  u p rzedzen ia  F reudow skie j  szkoły, szuka ją 
cej „à outrance“ zawsze i wszędzie  p łc io 
w ych tylko m om entów , z pom inięciem  tych, 
k tóre  w danym  razie  po s iad a ją  istotne znacze
nie przyczynow e.

(The Lancet 1917, 1S. VIII). S. T.

Przegląd bibliograficzny.

Prof. dr Leon Wachholz. M ed y cy n a  s ą 
d o w a  na podstaw ie  u staw , o b o w iązu jący ch  na 
ziemiach polskich. Z 22 rycinam i w  tekście 
i 42 rycinami na 8 tablicach. N ak ładem  A k a 
demii Um iejętności. 1919.

W  ostatnich dziesią tkach lat, ab y  pisać 
podręczn ik  lekarsk i,  trzeb a  by ło  dużego po
czucia obow iązków  spo łecznych , tem p e ram en 

tu dydak tycznego  i pew nego zaparc ia  sie sie
bie, szczególnie jeśli pod ręczn ik  b y ł  przezna
czony g łów nie  dla s tudentów . Taki bowiem  
podręcznik  poza m łodzieżą  un iw ersy tecką  k ra 
ko w sk ą  (później także i lwowską), nie m ógł 
p raw ie  liczyć na czytelników , a naw et w  m a
łym w ydany  nak ładz ie  s ta rza ł  się na d ługo  
p rzed  .zniknięciem z p ó łek  księgarskich i ino-

www.dlibra.wum.edu.pl



188 GAZETA LEKa ^ o KA. Ns 15— 16

żnością powtórnego wydania. Więc też jeśli 
kto nawet wydal podręcznik, to nie nęciło go 
drugie wydanie, wymagające w takich warun
kach bardzo znacznych przeróbek; nie przy
pominam zaś sobie, aby ktokolwiek po je
dnym podręczniku zdobył się na drugi, zupeł
nie na nowo tworzony podręcznik.

Taki wyjątek stanowi jednak niedawno 
wydana „Medycyna sądowa“ profesora Wach- 
holza. Od podręcznika, który Wachholz wy
dał przed laty dwudziestu, różni się nowe 
dzieło znacznie nawet w ogólnym układzie, 
w porządku rozdziałów, w podziale materya- 
łu pomiędzy rozdziały. Wystarczy wskazać 
naprzykład zupełnie słuszne przesunięcie 
rozdziału o dzieciobójstwie w sąsiedztwo roz
działu o śmierci gwałtownej, rozgranicze
nie wykładu o stwierdzeniu tożsamości od 
kwesty i zmian pośmiertnych i t. d. Ale wa
żniejsze od tej zmiany ram zewnętrznych są 
ogromne, czasem niemal zasadnicze zmiany 
treści. Odbiegło to nowe dzieło od dawnego 
podręcznika o całą tę różnicę, jaką w naukach 
biologicznolekarskich stanowią odkrycia sero
logiczne, wykrycie promieni rentgenowskich, 
radu, emanacyi, nowe zdobycze psychologii 
eksperymentalnej i psychopatologii, a w nauce 
prawa nowe kształty życia społecznego i z 
nich wynikające normy ustawodawcze, oraz 
niemały wpływ, jaki na teoryę prawa karne
go (a po części już i na ustawodawstwo) wy
warło zastosowanie i zużytkowanie w tej dzie
dzinie nauk. metod i faktów przyrodniczych. 
Ale oprócz tych różnic, które są naturalnem 
następstwem postępu wiedzy w ostatniem 
dwudziestoleciu nieraz niemal rewolucyjnego, 
widać na każdej niemal stronicy dzieła, że 
autor jego jest dziś bogatszy o doświadcze
nie dydaktyczne całych lat dwudziestu, o bar
dzo obfite spostrzeżenia, jakie przez ten dłu
gi okres pracy zgromadził w swej praktyce 
sądowej i w swoim zakładzie uniwersyteckim, 
oraz o mnogie zdobycze własnych badań na
ukowych i prąc, wykonanych przez jego 
uczniów w jego pracowni. Szczególnie te wła
śnie badania i prace, dokonane w krakowskim 
zakładzie sądowolekarskim, przyjęte z uzna
niem zagranicą, a nawet w niejednem stano
wiące podstawę ogólnie dziś w medycynie są
dowej .przyjętych poglądów, nadają dziełu 
prof. Wacbholza piętno pracy nawskroś ory
ginalnej.

Nowy swój podręcznik podzielił W ach
holz na bardzo krótką., ledwo 8-stronicową 
część ogólną: „O lekarzu-znawcy i jego za
daniach“ (w której omawia stanowisko leka
rza jako znawcy i czynności jego przy do
chodzeniach sądowycli i wśród rozprawy), o- 
raz część szczegółową, obejmującą 12 roz
działów.

Pierwszy rozdział o stwierdzaniu tożsa
mości osoby ograniczył autor do właściwego 
sądowolekarskiego stwierdzania tożsamości, 
krótko — jak mniemam, słusznie — dotyka
jąc metod o znaczeniu kryminalistycznem 
(bertillonage). W  rozdziale o śmierci i zmia
nach pośmiertnych omówione są napród ozna
ki śmierci, i tu wypadnie w przyszłem wyda

niu ustęp o stężeniu pośmiertnem uzupełnić 
wynikami spostrzeżeń z ostatniej wojny, zwła
szcza Volkhardta; następnie przedstawiony 
jest rozkład zwłok, przeobrażenia (tłuszczo- 
wosk, strupieszenie) i oznaczenie czasu śmier
ci. Przedstawienie rzeczy jest, mimo niewiel
kich rozmiarów tego rozdziału (22 strony), 
wyczerpujące; możeby tylko nie od rzeczy 
było wtrącić parę słów o wpływie bakteryi 
hemolitycznych, już za życia do krwi wkra
czających, na powstawanie plam dyfuzyjnych. 
Trzeci rozdział zajmuje się badaniem szczą
tków ciała, obejmuje zaś całe badanie śladów 
krwi — jedną z tych kwestyi, do której wy
świetlenia bardzo się przyczyniły właśnie pra
ce, prowadzone przez szereg lat w Krakowie 
tak przez samego Wacbholza, jak i wspólnie 
z asystentami, zwłaszcza z Sieradzkim.

Następny rozdział, o dochodzeniu rodza
ju i przyczyn śmierci, jest napisany doskona
le; widać, że kreśliło go pióro wytrawne, u- 
miejące w zwięzłej formie podać wszystko, 
co dla słuchacza medycyny jest istotnie w a
żne. Jest też ten rozdział jednym z bardziej 
charakterystycznych dla erudycyi autora, u- 
względniającej tu naprzykład szeroko wyniki 
badań nad wydzielaniem wewnętrznem aż do 
lat ostatnich, jednakże tak gładko w wykład 
wplecionej, że tok wykładu na tern nie cierpi 
i nie jest przeciążony.

W  obszernym rozdziale piątym, o do
chodzeniu obrażeń ciała, można na wielu 
szczegółach ocenić, jak znacznie wpływa do
świadczenie dydaktyczne na praktyczność pod
ręcznika. Widać to zwłaszcza z porównania 
z dawniejszym podręcznikiem; gdyby autor 
w nowein swem dziele naprzykład przytaczał 
i omawiał ustawy, obowiązujące jeszcze (w 
czasie pisania podręcznika) na ziemiach pol
skich, równie obszernie, jak w podręczniku 
dawniejszym, to wobec przybytku właściwe
go materyału naukowego byłaby książka uro
sła do bardzo wielkich rozmiarów ku wiel
kiemu a niepotrzebnemu obciążaniu pamięci 
studentów. Autor ograniczył się jednak do 
przytoczenia tylko najniezbędniejszych ustę
pów ustawy, pozatem podając przepisy usta
wy tylko w streszczeniu i przez to ulżył zna
cznie ciężaru uczącym się bez straty na war
tości dzieła.

Dzięki takim i tym podobnym ograni
czeniom zdołał autor zyskać dość miejsca na 
dokładniejsze przedstawienie bardzo donio
słych działów, które dopiero w ostatnich dwu
dziestu latach nabrały znaczenia wskutek u- 
bezpieczeń społecznych: chodzi tu o związek 
urazu z chorobą i o zadania lekarza sądowe
go w ocenie.takich przypadków.

Z rozdziału szóstego, o śmierci gwałto
wnej, kilka ustępów szczególnie się odznacza. 
Cały ustęp VI, o śmierci z otrucia, zapewne 
dlatego, że autor opracował go już w życiu 
po raz trzeci, oprócz bowiem pierwszego swe
go podręcznika, opracował go dla niemieckie
go zbiorowego dzieła, wydanego przez Schmidt- 
manna. W  ustępie zaś III, o śmierci z u d u 
szenia gwałtownego, opiera się autor, zwła
szcza co do utonięcia, na własnych pracach
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i badaniach, mających podstawowe znaczenie. 
Oczywiście i w tym rozdziale nie brak roz
patrzenia zagadnień, które przyniosły dopie
ro czasy najnowsze, najnowsze wynalazki (u- 
stęp IV, śmierć z wpływu energii świetlnej i 
elektrycznej) i najnowsze... kieski (ustęp V, 
śmierć głodowa), z któremi nas wojna nano- 
wo zapoznała.

W  rozdziale o dzieciobójstwie kładzie 
autor nacisk na próbę płucną i żołądkowoje- 
litową przy rozstrzyganiu pytania, czy dziecię 
urodziło się żywe. W  osobnych ustępach 
rozpatrywane są: długość życia dziecka i przy
czyny jego śmierci.

Po rozdziale o dochodzeniu niemocy 
płciowej i o dochodzeniu ciąży, porodu i po
ronienia poświęca autor rozdział osobny do
chodzeniu w przestępstwach płciowych, w 
którym objęte są także zboczenia popędu 
płciowego. Niewątpliwie ze względu na usta
wodawstwa trudnoby było inaczej te tematy 
ugrupować; jednakże, skoro już zboczenia po
pędu płciowego muszą w całości w tym roz
dziale pozostać, to zdawałoby mi się lepiej 
zaraz po nim umieścić rozdział o dochodze
niu stanu umysłowego, niż rozdział o odpo
wiedzialności lekarza, dla którego odpowie
dniejsze może byłoby miejsce na końcu 
książki.

R ozdzia ł  o dochodzeniu  s tanu  um ysło 
w eg o ,  acz n iezm iernie  treściw y (za jm uje  ty l 
ko 40 kar tek ) ,  podaje  jed n ak że  wszystkie  
w iadom ości ,  konieczne dla lekarza sądowego; 
w  p o d z ia le  m a te ry a łu  idzie au to r za klasyfi- 
kacyą  Krftpelina.

Osobna wzmianka należy się ułatwie
niom, jakie w podręczniku czytelnik znajdu
je. Przedewszystkiein podano na końcu ka
żdego rozdziału piśmiennictwo z tego zakresu, 
o którym ten rozdział traktuje, co oczywiście 
niezmiernie ułatwia czytelnikowi dalsze stu- 
dyum każdego tematu. Zaletą tych opisów 
literatury jest także to, że nie zawierają ba
lastu, wymieniają tylko kilka prac, ale fun

damentalnych i uwzględniają należycie pi
śmiennictwo polskie.

Drugiem ułatwieniem, przy którem au
tor miał zapewne na myśli głównie czytelni
ków o wykształceniu lmmanistyczno-history- 
cznem, jest wplecienie w wielu miejscach te
kstu i w przypiskach cytat z literatury 
pięknej; cytaty te, jako klasyczne przykłady, 
mogą tej cz,ęści czytelników znacznie uprzy
stępnić pojęcia i zjawiska, trudniej dla nich 
zrozumiałe. Ta świadomie przez autora wpro
wadzona inowacya nadaje jego podręczniko
wi pewne odrębne piętno, a będzie przyje
mna i korzystna z pewnością nietylko dla tej 
jednej kategoryi, ale dla ogółu uczniów. 
Trzeciem ułatwieniem są ryciny; niewątpliwie 
w następnem wydaniu będzie ich liczba je
szcze pomnożona, wtedy też będzie można 
zapewne niejedną półszematyczną rycinę kre
skową zastąpić fotografią z natury, najwierniej 
przedstawiającą przedmiot, a bardzo poucza
jące i poczęści doskonale ryciny z tablic prze
nieść do tekstu, co teraz w czasie wojny z 
powodu braku odpowiedniego papieru było 
technicznie niewykonalne. Nie można wre
szcie pominąć dokładnych alfabetycznych spi
sów autorów i przedmiotów, co w polskich 
książkach, niestety, jeszcze niezawsze się 
zdarza.

jeszcze jedno. Książka Wachholza jest 
jedynem dużem dziełem lekarskiem polskiem, 
napisanem w całości w czasie wojny, prze
walającej się po Polsce, paraliżującej lub 
przynajmniej niezmiernie utrudniającej pracę 
naukową i piśmienniczą lekarską. Toteż miał 
prawo autor napisać w przedmowie: „Twarde 
były dla pracy mej warunki“. Ale też hojną 
odbiera w tern nagrodę, że tę istotnie jubi
leuszową, bo po ćwierćwiekowej działalności 
setną z rzędu jego pracę, dano mu jest pier
wszemu złożyć, jako pierwszy dar—uczącej 
się młodzieży wszechnic Polski już całkowi
cie wolnej.

S/anislaw Ciechanowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

P o s ied zen ie  k lin iczn e  dn. 29 p a ź
dziern ik a  1918 r.

R u d z k i  Stefan wygłosił rzecz p. t. „U sta 
wodawstwo przeciwgruźlicze w Polsce i innych 
k ra ja c h “.

P o  określeniu  roli prawodawstwa w sys tem ie  
państw owej walki z gruźlicą oraz podstaw , na  któ
rych op ie ra ją  się prawodawstwa przeciwgruźlicze 
różnych  krajów, prelegent uzasadnia konieczność 
w prow adzen ia  odpowiedniego p raw odaw stw a  u nas.

R. omawia szczegółowo 14 paragrafów p ro je 
ktu, przygotowanego d la Sejmu Polskiego, sposób ich 
wprowadzenia w życie4oraz związane z tern koszta.

W dyskusyi D ę b i ń s k i  podkreśla  n iem o
żność wykonywania u nas p raw a o usuwaniu przy- 
musowem chorych z domu do przytułków; m ożna 
by to s tosować tylko w zgiędem chorych, pow sta ją
cych z łóżka.

S o k o ł o w s k i  zaznacza,  że delegacya,

opracowując ustawę, dążyła do stworzenia ideału, 
do którego urzeczywistnienia należy dążyć. S am a 
ustaw a, jak wogóle p raw a sanitarne, może być 
zm ieniana ,  zgodnie z postępem nauki.

S z m u r ł o twierdzi,  że zasada  izolacyi 
powinna być ściśle przeprowadzona. Spraw a ko
sztów, jakie poniesie P aństw o, nie przedstawia się 
zbyt przerażająco ,  gdyż część wydatków pokryta 
będzie przez jednostki samorządowe. Sz. nie uw a
ża projektowanych przepisów za zbyt ostre.

K o p c z y ń s k i  zaznacza, ze mało jest 
dzieci gruźliczych w szkołach. N atom ias t 2 0 %  
nauczycieli dotkniętych jest gruźlicą otwartą; oglę
dziny lekarskie nauczycieli oraz usuw anie chorych 
napotyka obecnie . na  opór. Aby temu zaradzić, 
należy wprowadzić oględziny lekarskie w stępują
cych do seminaryów nauczycielskich oraz zapewnić 
chorym nauczycielom urlop roczny i możność le
czenia.
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H e w e 1 k e jest zdania, że przepisy mogą 
być w prow adzane w życie stopniowo. W obec du
żego odse tka  chorych na  gruźlicę (nawet powyżej 
5 0 % )  mogą oni wystąpić do walki ze zdrowymi.

N o i s z e w s k i  proponuje zużytkowanie 
nauczycieli, chorych n a  gruźlicę, do nauczan ia  w 
sżkołach dla gruźliczych.

R u d z k i  w odpowiedzi zaznacza,  że usu
wanie przymusowe z mieszkań dotyczy tylko naj
cięższych przypadków gruźlicy, re je s tracya  n a to 
miast wszystkich chorych. W prowadzenie w życie 
ustawy może być tylko stopniowe; konieczny jest 
współudział ogółu lekarzy.

K. Jonscher.

W ia d o m o śc i b ieżą ce .
—  N a  k o n i e r e n c y ę  m i ę d z y n a r o d o 

w ą  w s p r a w i e  w a l k i  z c h o r o b a m i  z a k a 
ź n e  m i, specyaln ie  z tyfusem w ysypkow ym , jako 
delegat Ministerstwa Zdrowia publicznego, pojechał 
wiceminister kol. W. Chodźko.

—  W d. 22 —  27 kwietnia odbywać się bę
dzie w Paryżu k o n g r e s  m i ę d y y n a r o d o w y  
w s p r a w a c h ,  d o t y c z ą c y c h  h i g i e n y  s p o 
ł e c z n e j .  W charakterze  delegatów Ministerstwa 
Zdrowia publicznego, brać będą  udział w tym Zje- 
ździe: szef sekcyi ogólnej kol. J. Jaworski i szef 
sekcyi farmaceutycznej dr filoz. S. Weil.

—  Z e  s t a t y s t y k i  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  
w W a r s z a w i e  (z przedmieściami). Od d. 30.111. 
do 12. IV. 1919 r. było zachorowań: na ospę 2 
(wyłącznie w 26 okręgu powązkowskim), odrę 47 
(w tern 43 chrześc ian  i 4 żydów), szkarlatynę 13 
sami chrześcianie (w samej W arszawie w dawnych 
granicach 12, na  przedmieściach w 26 okręgu 1), 
dur plamisty 359 (w tern 172 mężczyzn i 187 ko
biet, 271 chrześcian i 88 żydów), dur brzuszny 9,

dyzenteryę 1, dyfteryt 7 (wyłącznie w dawnej 
W arszawie), drętwicę karku (meningitis cerebro
spinalis) 6 (w tern 3 chrześcian i 3 żydów, w y
łącznie w dawnej W arszawie) .  N ajwięcej było 
przypadków duru plamistego w 26 ok ręgu— 53, w 
5 - 3 1 ,  w 15— 30, w 6 — 28, w 2 — 25, w 14— 23, 
w 7— 21, w 1 — 19, w 3 — 17, w 11— 16, w 8 — 14, 
w 4 — 11, w 10— 10, w 24— 13, w innych liczby 
pomniejsze. Ogółem w dawnej W arszaw ie — 262, 
na  przedm ieściach 97. 1-szy okrąg do 15-go obej
muje daw ną W arszaw ę, 16-y do 26-go —  przed
mieścia.

N E K R O L O G I A ,

Dr  A n t o n i  D e s z e r t ,  b. lekarz n ac ze l
ny szpita la  związku miast, lekarz  sa n i ta rny  m ia
s ta  W arszawy, zm arł na tyfus wysypkowy d. 12 
kwietnia 1919 r.; żył lat 59.

Do numeru niniejszego dołącza się ogłoszenie m agistra  II. Klawego o argokolu.

Od wydawców Gazety Lekarskiej.
W skutek zapowiedzi o zamierzonem zawieszeniu wydawnictwa otrzymaliśmy liczne listy 

od prenumeratorów, którzy oświadczyli nawet gotowość dopłaty, byle Gazeta Lekarska w y
chodziła nadal. Zdecydowaliśmy się podjąć prace na nowo i wytrwać na stanowisku, uw a
żając że pismo nasze, jedyne, które przez cały czas wojennej zawieruchy europejskiej wy
chodziło bez przerwy, musi przezwyciężyć i te nowe trudności, jakie nastręczyły sie obecnie.

Wydawać będziemy Gazete na razie na warunkach dotychczasowych, lecz, być może, 
w objętości nieco zmniejszonej. Jeżeli zajdzie potrzeba ponownego podwyższenia prenume
raty, zwrócimy sie o to w końcu bieżącego kwartału i nie wątpimy, że koledzy, którzy obe
cnie pismo nasze prenumerują, nie odmówią nam i nadal swego poparcia.

T R E Ś Ć  N U M E R U .  
Str.

fobii . . . . . .
Pt ■zegląd bibliograficzny. L e o n  W a c h  h o l  z. 

Medycyna sądowa. Ocenił Stanisław C ie 
chanowski . . . . .

Towarzystwo Lekarskie W arszawskie. P os iedze
nie kliniczne dn. 29 października 1918 r. . 

Wiadomości bieżące . . . . .
Nekrologia. Antoni Deszert.
Odezwa do prenumeratorów

Str
187E d w a r d  F i a t a  u. Badania doświadczalne nad 

guzami złośliwymi układu nerwowego o- 
środkowego . . . . .  179

D zia ł sprawozdaivczy, 4. R o b e r t  D o n a l d -  
s o n ' i  L e o n a r d  J o y c e .  Metoda lecze
nia ran zapomocą sprowadzania do nich 
żywych hodowli zarodnikowych beztleno
wców z grupy proteolitycznej . . 1 8 6
5. W.  H.  R. R i v e r s ,  Przypadek klaustro-

R edaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W, Śtarkiewicz. W ydaw ca: Dr W. Szumfański.
Adres Redakcyi i Administracyi: Marszałkowska 73. Telefon 26-79.

Administracya otwarta w dni powszednie od 51/? do 7-ej.

187

189
190 
190 
190

i ocznie Mk. 40, pół-

Autorzy i sprawozdawcy proszeni są o nadsyłanie rękopisów czytelnych, pisanych bądź ręcznie, bądź na maszynie
po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ^ Ga Z £t y ^LEKARSlU EJ" ~
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie Mk. 36, półrocznie Mk. 18; na prowincyi i za granicą:

rocznie M. 20. Cena numeru pojedynczego 2 m.
CENA OGŁOSZEŃ w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem 'pismem na s tron ie  pierwszej i ostatniej  M. 1.75

na s tronach wewnętrznych okładki M. 1.50.
Ogłoszenia przyjmują: Administracya Gazety Lekarskiej ,  Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska 
  Marszałkowska 130. Rudolf Mosse —  Marszałkowska 124.
Odbito czcionkami Drukarni Krajowej (W. Krawczyński, E. Egert i J. Więcławski). Żelazna 89. Tel. 188-70
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S O L E C

k.

S ezo n  od 20 m aja do 20 w rześn ia .
Z A K Ł A D  W Ó D  M IN E R A L N Y C H  SIA R C Z A N O  - S Ł O N Y C H

znanych ze swej skuteczności w reumatyzmie, artretyzmie, chorobach skórnych, nerwowych, przymiocie.

K Ą P IE L E  B Ł O T N E , S Ł O N E C Z N E , H Y D R O P A T Y A .
Ceny utrzymania niższe, niż w innych miejscowościach kraju. Dojazd przez St. Kielce, skąd 65 wiorst 

szosą samochodem i końmi, lub przez st. kolei galicyjskich Szczucin, skąd 15 wiorst do Solca. 
Szczegóły i prospekty  wysyła gratis Zarząd Solca, poczta Stopnica, ziemi Kieleckiej.

A L F O N S  M A N N
Firma egzystuje od 1819 r.

F a b r y k a  n a r z ę d z i  c h i r u r g i c z n y c h
W arszaw a — Plac Małachowskiego 2 (róg Traugutta).

(F ab ryk a  —  M arsza łkow ska  1 1 113).

Poleca: wszelkie narzędzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po
moce lecznicze.

Wykonywa zamówienia podług modeli i rysunków.

W  szp ita lu  m ie jsk im  w  P ozn an iu  w ak u je  
za ra z  posada

lekarza naczelnego
dla stacyi ch o rób  w e w n ę trzn y c h  ( t re k w en c y a  
około 200 pacyentów ). N iezw łoczne zgłoszenia 
p rzy jm uje  M agis tra t  oddział 1. W arunki p rz y 

jęc ia  w ysy łam y  na życzenie.
Magistrat w Poznaniu.

HIPOLIT A M B E R
Skład narzędzi chirurgicznych

Warszawa, Marszałkowska 139, wprost 
bramy, l-sze piętro.

Poleca: wszelkie narzędzia lekarskie, szpry
ce, igły do szpryc i chirurg., termometry i t. p.

Dokładna reparacya i odnawianie tychże. 
Reprezentacya na Król. Polskie fabryki arty
kułów dla celów medycznych R. GRAF et C-o, 
Norymberga.

Catgut z najlepszych i zdrowych k isze- 
czek; zupełnie gotowy do użytku (jałowy) na 
gwiazdkach.

Catgut surowy w motkach i kłębkach, lecz 
wewnątrz nici jałowy.

I

ZAKŁAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY 

I ZANDEROWSKI

Drów W.ŁauMifipiW. Mlewslaep
Aleja J ero zo lim sk a  65 w  W a rsz a w ie .

Choroby kręgosłupa, stawów, kości, mięśni, przemiany 
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrządy motorowe), 
przyrządy do leczenia elektrycznoświetlnego i gorą
cem powietrzem, przyrządy do leczenia przekrwieniem

PRACOWNIA ANALITYCZNA

D-ra R. SZERYPY
w WARSZAWIE,

PIĘKNA 25 (róg Marszałk.).
Analizy lekarskie: bakteryologiczne, chemiczne 
i mikroskopowe. Serodyagnostyka kiły. S zcze

pionki Wrighta.

rFABRYKA  CHEMICZNA ZAKŁADÓW BAZOWYCH w Warszawie.!

ŚRODKI DEZYNFEKCYJNE
Kwas karbolowy surowy 
Krezol 95/100% ciemny 

jasny

Krezolan sodu (250/o roztwór) 
Lizol i 
Kreolinę

Zamówienia przyjmują przedstawiciele:
na Łódź, ziemię Piotrkowską i Kaliską

■  p .  ALBERT SCHUELDE, Łódź
B  Południowa 63.

na W arszaw ę i p o zo sta łe  ziemie Polskie
p. DANIEL KRAUSHAR, Warszawa ■

Żórawia 22. •
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IV

O  I L V - O Z O N 
°  „M O T O R “

w  p ły n ie  i w  proszku  
do p rzy g o to w a n ia  kąpieli  b a lsa m iczn y ch

poleca  w łasnego  w y ro b u

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“
M a rsza łk o w sk a  23.

S A L M E T  
„ M  O T  O R“

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
U ż y w a  się w a r tr y ty z m ie ,  r e u m a ty zm ie  

i n erw o b ó la ch
poleca w łasnego  w yrobu

Warszawskie Tow. Akcyjne 
„ M O T O  R“ .

D-r Mcd. Bolesław Dębiński

D y a g n o s t y k a  g r u ź l i c y
C ZĘŚ Ć  1.

M e t o d y  k l i n i e z n  o~l  a b o r a t o r y j n e ,
P rac a  nag rodzona  na konkursie  imienia D=ra Med. A. S O K O Ł O W S K IE G O .  

Skład główny W księgarni E. W ENDEGO i S-ki w Warszawie.

Cena m. 2.50

W Y D A W N I C T W O  G A Z E T Y  L E K A R S K IE J .
1

1

Zimnica i komary malaryczne u nasj
napisał

T A D E U S Z  K O R Z O N .
Lekarz szpitala Dzieciątka Jezus.

Z 4 T A B L I C A M I  R Y S U N K Ó W .

C e n a  m.  2.25.
Do nabycia W Administracyi Gazety Lekarskiej i We Wszystkich księgarniach.

Skład główny w Księgarni Gebethnera i Wolffa.

AMPULAE STERELIS VITR.

Inj. Tf*IPLEX I, II, III GESSNER
o s k ł a d z i e :  Strichnin. nitr. Natr. kakodylic.

Gallic. et Natr. glycermofosforicum.
Pudełka: 1) Potró jne kom plety zaw iera ją  36 wstrzyki-
w ań  o trzech różnej koncen tracy i daw kach  pow yższych  
środków , 2) po jedyncze — zaw iera ją  12 w strzyk iw ali  

każdej oddzielnej koncentracyi.
POLECA

Mag. Farm. JAN GESSNER
dawniej E. G E SS N E R

apteka i mmmm farmaceut. - chemiczne
w W A R S Z A W IE  

A L E J E  J E R O Z O L IM S K IE  2 5 .

Drukarnia Krajowa (W. Krawczyński,  E. Egert,  J. Więcławski), Żelazna 89. Telefon 188-70.
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