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I. Z P R A C O W N I BAKTERYOLOGICZNEJ DRA W .  PALM IRSKIEGO
W  W A R S Z A W IE .

0 zaularfości ciał suioislych u) surouiicach 
przeeiulpneumokokoulych Merck’a oraz Drezdeńskiej.

Podał
Dr Stanisław  Saski.

Surowica przeciwpneum okokowa znajduje coraz w iększe zastosow a­
nie praktyczne  w różnych sprawach chorobnych, w yw oływ an ych  przez  
dwoinki F r a e n k e l  - W e i c h s e l b a u m ^ .  W obec pew nych  różnic w sposo­
bach uodporniania zwierząt, stosow anych  przez poszczególne instytuty ,  
surowice różnego pochodzenia m ogą  posiadać odm ienne w łasności zaró­
wno pod względem  jakości, jak i i lości zaw artych w nich przeciwciał  
sw oistych .

W pracowni dra P a l m i r s k i e g o  podjęto przed niedawnym czasem  
próby otrzymania leczniczej surowicy przeciwpneuinokokowej. Z trzech 
koni, użytych dotychczas w tym  celu, jeden padł w 2-im, drugi w 5-ym 
miesiącu uodporniania. Uodpornianie 3-go konia trwa jeszcze zbyt krót­
ko, aby można było mówić o jakichkolwiek wynikach. Wobec jednak 
prowadzenia nadal prób w tym kierunku można mieć nadzieję, iż znaj­
dziemy się w posiadaniu krajowej surowicy przeciwpneumokokowej. Po­
nieważ, w razie otrzymania jej, zaszłaby potrzeba porównania jej 
z istniejącymi już tego rodzaju wyrobami zagranicznymi, należało przeto 
poznać własności przynajmniej niektórych z nich, przyczem wyjaśniło­
by się jednocześnie, której z surowic zagranicznych oddawać należy
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pierwszeństwo w stosowaniu praktycznem. W tej myśli poddałem 
badaniom porównawczym dwie surowice przeciwpneumokokowe wyrobu 
niemieckiego, mianowicie firmy „E. M e r c k “ oraz Instytutu serologiczne­
go w Dreźnie (Sächsisches Serumwerk und Institut für Bakteriotherapie, 
Dresden). Pierwsza z nich- otrzymywana jest metodą G. LANDMANN’ a 
(dawniej R ö M E R ’a), druga sposobem N EUFELD’ a i H AENDEL’ a. Z przyczyn  
ode mnie niezależnych musiałem użyć do przeprowadzenia całkowitego 
badania jednej i drugiej surowicy próbek, należących do różnych seryi. 
A mianowicie próby surowicy MERCK’a oznaczone były liczbami 111940, 
112093 i 112365, próby zaś surowicy Drezdeńskiej, należały do seryi 
N° 3 i 12.

Przedmiotem poszukiwań moich w surowicach omawianych by ły  na­
stępujące przeciwciała swoiste: aglutyniny, precypityny, ciała wiążące 
dopełniacz, bakteryofropiny (opsoniny), bakteryocydyny oraz własno­
ści ochronne przeciw zakażeniu pneumokokami.

Do przyrządzania antygenów służyły  mi szczepy pneumokoków 
w liczbie 10-u, hodowane od dłuższego czasu na pożywkach sztucznych, 
które otrzymałem bądź z plwociny chorych na zapalenie płuc włókniko- 
we (szczepy II, V, VII, VIII i XI), bądź z ropy różnego pochodzenia 
(szczepy 1, III, VT, IX i X). Wszystkie szczepy posiadały cechy charak­
terystyczne dla pneumokoków FRAENKEi/a. Jedynie szczep VII, którego 
poszczególne dwoinki posiadały typową postać lancetowatą, tem się od 
pozostałych różnił, iż w podłożach płynnych tworzył częściowo krótkie 
łańcuszki, oraz że wytwarzany przezeń męt w hodowli bulionowej n ie­
zwykle szybko opadał w postaci kłaczków na dno probówki, pozostawia­
jąc resztę bulionu zupełnie przezroczystą.

Do kontroli, gdzie tego wymagała potrzeba, używałem szczepu pa­
ciorkowca ze zbiorów pracowni oraz słabej surowicy przeciwbłoniczej 
( P a lm ir s k i ) ,  zamiast normalnej surowicy końskiej.

i . A g l u t y n i n y .  Opierając się na spostrzeżeniu. ÜEYROvsKY’ego, 
iż pneum okoki z k ilkudn iow ych  hodowli bulionowych z dodatkiem cukru 
gronowego łatwiej ulegają ag lutynacy i niż świeże hodow le bulionowe, 
zastosow ałem  w moich doświadczeniach  następującą technikę aglutyna­
cyi: do 0,5 ctm. sz. czystej  lub odpowiednio rozcieńczonej surowicy doda­
wałem  taką samą ilość dwu lub trzydniowej hodowli pneumokoków  
w bulionie z dodatkiem YZ/o cukru gronowego. Mieszaninę trzym ałem  
i  godzinę w ciepłocie 37°, a następnie 15 do 23-ch godzin w ciepłocie poko­
jowej. Po tym  czasie  odczytyw ałem  w ynik  na podstaw ie w yglądu  m a­
kroskopowego zawartości probówek. W yn ik  dodatni ag lu tynacy i  zazna­
czał się, zależnie od jej s iły ,  bądź obecnością dużych kłaczków, opadają­
cych na dno probówki wobec p łynu zupełnie przezroczystego, bądź też 
obecnością k łaczków drobniejszych, zaw ieszonych  w płynie, lub w resz­
cie istn ieniem  obok grudek mętu równomiernego (aglutynacya częścio ­
wa). Ostateczne rozcieńczenia  surow icy b y ły  następujące: 1: 2, 1:10, 
1: 50, 1 :100, 1 : 200, 1: 500. Z 10-u u ży ty ch  szczepów  surowica MEROK’a
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Na 111910 aglutynowała tylko cztery, mianowicie szczep V do rozcień­
czenia 1:100 oraz szczepy IX, X  i X I w rozcieńczeniu 1:50. Su­
rowica Drezdeńska Aa 3 aglutynowała 5 szczepów: szczep Y i VII 
do rozcieńczenia 1:50, szczepy zaś IX, X  i X I do rozcieńczenia 
1 :20. Szczep VII był również aglutynowany przez użytą do kontroli su­
rowicę przeciwbłoniczą w rozcieńczeniu 1:2.  Przy sposobności niżej 
opisanych badań nad siłą opsonizującą surowic stwierdzić mogłem po­
nadto m i k r o s k o p o w o, iż surowica M erck’a As 112093 agluty­
nowała prócz tych samych szczepów, co surowica X° 111940, jeszcze  
szczep VI w rozcieńczeniu 1 :3  oraz szczep VII w rozcieńczeniu powyżej 
1:100, surowica zaś Drezdeńska A1» 12 aglutynowała 9 szczepów w roz­
cieńczeniu 1: 3 (szczep VII nie był użyty do tych doświadczeń), w roz­
cieńczeniu zaś l : 30 żaden z nich aglutynacyi już nie uległ.

2. P r e c y p i t y n y .  Antygen pneumokokowy do odczynu pre- 
cypitynowego, który powinien być zupełnie przezroczystym, otrzymać 
można, pomijając wyciągi wodne, zapomocą rozpuszczania pneumokoków  
w rozmaitych płynach. Ciała pneumokoków rozpuszczają się bowiem 
całkowicie np. po dodaniu do hodowli bulionowej kropli normalnej żółci 
( N e u f e l d ) ,  lub też po dodaniu do hodowli starszych rozczynu ługu 
( H e y r o y s k y ) ,  bądź antyforminy. W doświadczeniach moich postępowa­
łem podług H e y r o vsKY’ego. Mianowicie, osad, odwirowany z 4-dniowrej 
hodowli bulionowej (z dodatkiem Y*—’/Wo cukru gronowego), zawiesza­
łem w niewielkiej ilości wody przekroplonej i rozpuszczałem w dostatecz­
nej ilości normalnego rozczynu ługu potasowego. Następnie płyn zobo­
jętniałem zapomocą normalnego kwasu siarkowego i przesączałem przez 
bibułę. W ten sposób otrzymywałem płyn bezbarwny, zupełnie prze­
zroczysty. Po połączeniu antygenu w wązkich probówkach z taką samą 
ilością odpowiednio rozcieńczonej i przefiltrowanej przez sączek bibuło­
wy surowicy, umieszczałem mieszaninę w cieplarce. W razié wyniku do­
datniego tworzył się po jednej lub kilku godzinach na dnie probówki 
biały kłaczkowaty opad.

Ponieważ obecność precypityn, zarówno jak i aglutynin, nie po­
siada żadnego znaczenia przy ocenie wartości surowic przeciwpneu- 
mokokowych, przeto nie starałem się określać maksymalnego roz­
cieńczenia surowic, w którem odczyn był jeszcze dodatni. Chodzi­
ło mi głównie o stwierdzenie zależności jakościowej między precypi-  
tynami a aglutyninami w stosunku do poszczególnych szczepów. Suro­
wica Drezdeńska A® 3 w rozcieńczeniu ostatecznem 1 :4  dała wynik doda­
tni z antygenami ze szczepów V, IX, X  i XI, ze szczepami zaś I, II, III 
i VIII dała wynik ujemny. Surowica MERCK’a Aa 111940 reagowała do­
datnio ze szczepem V w rozcieńczeniu 1: 8 (z pozostałymi szczepami od­
czynu nie robiono). Użyta do kontroli surowica przeciwbłoniczą w roz­
cieńczeniu 1:2  z żadnym z powyższych antygenów osadu nie dała. Z po­
wyższego widać, iż odczyn preeypitynowy wypadał dodatnio jedynie ze 
szczepam i aglutynowanymi przez daną Surowicę.
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3. W i ą z a n i e  d o p e ł n i a c z a  ( k o m p l e m e n t u ) .  Przy wyko* 
nywaniu odczynu wiązania dopełniacza posługiwałem się układem tieinoli- 
tycznym, na który składały się: l-o 5$-a zawiesina odwirowanych i prze­
mytych krwinek wołowych w ilości 0,5 ctm. sz.; 2*o unieczynniona przez 
ogrzanie surowica królika, uodpornionego przeciw krwinkom wołowym, 
rozpuszczająca w rozcieńczeniu 1:1000 0,5 ctm. sz. zawiesiny krwinek 
w przeciągu '/a godziny. Surowicę tę stosowałem w rozcieńczeniu 1:250, 
czyli 0,002 surowicy w 0,5 ctm. sz.; 3-o jako dopełniacz służyła surowica 
świnki morskiej, której siła była każdorazowo określana w doświadcze­
niu przedwstępnem. Ponieważ należało liczyć się z możliwością, iż ba­
dane surowice przeciwpneumokokowe zawierają niewielkie ilości dwu- 
chwytnika swoistego, wiążącego dopełniacz, przeto, w celu otrzymania 
układu hemolitycznego możliwie czułego, używałem do prób możliwie 
najmniejszych ilości dopełniacza (0,035—0,04 ctm. sz.). Na warunek ten, 
którego doniosłość sprawdziłem sam, robiąc próby ze zmienną ilością 
dopełniacza przy stałych ilościach antygenu i surowicy, wskazują m ię­
dzy innymi A l t m a nn  i S c h u l t z .

Surowice badane, MERCK’a N» 1120D3 i Drezdeńska N° 3, oraz służąca  
do kontroli surowica przeciwbłonicza były  uprzednio ogrzane do 56° 
w ciągu Va godziny, ponieważ wiadomo, iż surowice, przechowywane  
przez czas dłuższy, mogą posiadać własność nieswoistego wiązania do­
pełniacza niekiedy w stopniu dość znacznym, którą zatracają dopiero 
wskutek ogrzania. Surowice MERCK’a i Drezdeńska po' ogrzaniu w ilo­
ści 0,25 ctm. sz. nie hamowały hemolizy, w ilości zaś 0,5 ctm. sz. dawały 
słabe zahamowanie, przytem surowica MERCK’a hamowała w stopniu 
znaczniejszym. Surowica przeciwbłonicza nawet w ilości 0,5 ctm. sz. 
zahamowania hemolizy nie wywoływała.

Do odczynu brałem surowice w ilościach 0,1 ctm. sz., 0,03 ctm. sz. 
i 0,01 ctm. sz.

Ponieważ doświadczenia oryentacyjne wykazały, że antygeny, spo­
rządzone zapomocą rozpuszczenia pneumokoków w ługu lub antyfor- 
minie, same przez się bardzo silnie wiążą dopełniacz, używałem do wła­
ściwych doświadczeń jako antygenu zawiesiny pneumokoków (według  
B o r d e t— Gen g o u ), odwirowanych z hodowli bulionowych, zawierających 
*U—V23, cukru gronowego. Ponieważ zawiesiny te, używane były  zwykle  
do odczynu dopiero w kilka dni po ich przyrządzeniu, przeto, ściśle bio­
rąc, antygen mój składał się częściowo z zawiesiny bakteryi, częściowo 
z ciał wyługowanych z komórek bakteryjnych.

Przed wykonaniem właściwego odczynu określałem uprzednio dla 
każdego antygenu ilość jego, nie wiążącą dopełniacza. Żaden antygen 
w ilości 0,5 ctm. sz. nie hamował hemolizy, w ilości 1 ctm. sz. antygeny 
I, II, III, VI i VIII dawały lekkie zahamowanie. Antygenów tych używa­
łem do doświadczeń w stanie rozcieńczonym, biorąc, jak we wszystkich  
wogóle przypadkach, stałą ilość 0,5 ctm. sz. Ani jeden antygen nie po­
siadał własności hemolitycznych.
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W szystkie składniki, wchodzące do odczynu, doprowadzane były  
Zapom ocą fizyologicznego rozczynu soli kuchennej do objętości 0,5 ctm. 
sz., tak, iż zawartość każdej probówki wynosiła ostatecznie 2,5 Ctm. sz. 
Po dodaniu do antygenu odpowiednich ilości badanej surowicy i do­
pełniacza umieszczałem probówki w ciepłocie 37c na pół godziny. Po 
tym czasie dodawałem surowicę hemolityczną, oraz krwinki i ponow­
nie wstawiałem do cieplarki. W ynik odczytywałem po 2-u godzinach, 
względnie pozostawiałem probówki do dnia następnego w miejscu chłod- 
nem, aby pozwolić krwinkom opaść na dno.

Zaznaczyć tutaj muszę, iż wyników, o trzym anych  zapomocą m eto­
dy wiązania dopełniacza, d o tyczących  jednej surow icy  i kilku różnych  
antygenów , porównywać m ięd zy  sobą nie można* gd yż  siła ńntygenów  
pozostaje dla nas niewiadom ą, a je s t  dla poszczegó lnych  antygenów  róż­
ną. Zależy ona, jak w n aszych  przypadkach, od gęstośc i  zawiesiny, sta­
rości hodowli, z której zosta ły  odwirowane bakterye, wreszcie  od p ew ­
nych  w łaściw ości b io log icznych  p o szczeg ó ln y ch  szczepów.

W tablicy I-ej podaję zestawienie wyników, otrzymanych zapomocą 
metody B o r d e t — G e n g o u  z 3-ma surowicami i 10-ma szczepami pneu­
mokoków oraz jednym szczepem paciorkowca, nadmieniając, iż odczyn 
wykonany był nie jednocześnie ze wszystkimi szczepami, lecz częścio­
wo, wobec czego nie we wszystkich przypadkach użyty był jeden i ten 
sam dopełniacz. Stąd wahania w ilości użytego dopełniacza, uwidocznio­
ne w tablicy, a zależne od każdorazowej siły jego. (Patrz tabł. I str. 1358).

Jak widać z tablicy I, obydwie surowice przeciwpneumokokowe za­
wierały ciała swoiste, wiążące dopełniacz w obecności antygenów pneu- 
mokokowych, przytem z pośród 10-u szczepów z jednym tylko szczepem, 
atypowym (VII) zarówno jedna, jak i druga surowica nie reagowały 
Z pozostałymi' 9-ma szczepami surowica Drezdeńska dawała zasadniczo 
zahamowanie hemolizy silniejsze, niż surowica MERCK’a, która ponadto 
z jednym  jeszcze szczepem (I) dala odczyn ujemny. Naogół biorąc, oby­
dwie'surowice reagowały z antygenami pneumokokowymi dość słabo, co 
widać z tego, iż ilość 0,01 ctm. sz. nawet do częściowego zahamowania 
hemolizy przeważnie już nie wystarczała.

Użyte w większej ilości (0,1) obydwie surowice przeciwpneumokoko­
we w słabym stopniu wiązały dopełniacz i w obecności antygenu pacior­
kowcowego, co łatwo daje się wytłómaczyć blizkiem pokrewieństwem, 
zachodzącem między paciorkowcami a dwoinkami F r a e n k e l - W e i c h -
SELBAUM’a.

Że, u jaw n io n e  zap o m o cą  o d cz y n u  B o r d e t -G engolt, d w u c h w y tn ik i ,  
sw o is te  d la  p n eu m o k o k ó w  nie z n a jd u ją  się w su ro w ieach  n o rm a ln y ch ,  
lecz  p o w s ta ją  pod w p ły w e m  w łaśc iw ego u o d p o rn ia n ia  zw ie rzą t ,  o tern 
św iad c zą  w y n ik i  p rób  k o n tro lu ją c y c h ,  w y k o n a n y c h  z su ro w ic ą  k o ń sk ą  
p rz e c iw b ło n ic z ą ,  k tó ra  za rów no  w obecnośc i  a n ty g e n u  p n eum okokow ego ,
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Objaśnienie znaków, użytych w tablicy I: T T  hemoliza zupełna 
T  hemoliza prawie zupełna, T T  hemoliza częściowa silna, T  hemoliza 
częściowa słaba, T T  hemoliza częściowa bardzo słaba, +  ślad hemolizy, 
— brak hemolizy.

[D. n.].

*) Wskutek zbraknięcia surowicy świnki morskiej w doświadczeniach ze szczepami
I, III i VI, musiano użyć dopełniacza w ilości niewystarczającej do hemolizy zupełnej. Wo- 
boe tego w rubrykach, pod 1, III i VI przyjąć należy: -f- =  -f-1-; ± ±  =  T ; ¡pp == +; +  =
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II. Z ODDZAŁU II W  SZPITALU WOLSKIM W  WARSZAWIE.

0  wpływie solanki ciechocińskiej JM« 8 
na wydzielanie z moczem związków purynowych.

Podali

Sabina D em bowska i Kazimierz Rzętkowski
b. asystentka oddziału. ordynator oddziału.

(Dokończenie. — Patrz JSfs 48).

D o ś w i a d c z e n i e  V. Chora lat 50.

T A B L I C A  V.

D
at

a

M
oc

zu

C.g. N
ca

łk
ow

it
y

N u

N 
za

sa
d.

W
ag

a

U w a g i

27/ix 1150 1015 11,704 0,090 0,014
28 1500 1011 9,996 0,068 0,015 50,9 O k r e s  1.
29 1130 1019 7.024 0,121 ?
30 1180 1016 9.185 0,098 0,066 51,3 O k r e s  11.

1/X 1670 1011 10,287 0,105 0,042
2 1450 1010 6,976 0,092 0,019 51,7 (Solanka JM® 8 2X250 pro die)
3 1110 1015 8,951 0,117 0,017
4 1660 1009 10,319 .0,077 0,021
5 1120 1020 9,910 0,112 0,095 51,8 O k r e s  111 (= ij
6 1075 1018 8,692 0,093 0,017
7 920 1023 11,903 0,095 0,025 5,22
8 1100 1021 14,291 0,151 0,031 Ą 99 O k r e s  IV (po 220 grm. befsztyku)
9 1250 1017 11,478 0,106 0,016 bez solanki

10 930 1019 9,478 0,096 0,031 52,5 O k r e s  V
11 2160 1012 10,886 0,094 0,044 52,4 (2X250 solanki JM® 8)
12 1620 1013 12,338 0,065 0,007, 52,4 po 200 grm. befsztyku
13 1120 1014 10,884 0,043 0,012 ( 52,8
14 1170 1016 10,811 0,093 0,029 O k r e s  VI
15 1100 1017 10,965 0,015 0,015 52.6 (Solanki 1% 2X250 pro die)
16 1320 1014 8,501 0,151 0,037

Z tablicy V widać, że w doświadczeniu odnośnem badano wpływ  
solanki N® 8 na wydalanie u endogen, a także u exogen, oraz wpływ solan­
ki JS12 10.
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N astępujące zestawienie średnich streszcza  wyniki badań  w doś­
w iadczeniu powyższem.

O
kr

es

M
oc

zu N
całkow. u

N
zasad.

N zasad. 
~N U

U w a g i

I 1150 9,871 0,288 0,028 1 : 3,4 Dni 27—29.ix i 5—7
(razem dni 6)

l i i  \ 1450 9,44 0,291 0,031 1 : 3,2 Dni 30.ix—4.x wl. oraz
CZ.  V J 10 i l l .x  (razem dni 7)

VI 1190 10,092 0,261 0,027 1 : 3,2 Dni 14—16.x wł.

W okresie II i części Y (okres solanki N° 8) w idzim y największą 
stosunkowo diurezę, najw iększe liczby dla dobowej ilości kwasu moczo­
wego, acz wzmożenie je s t  tu  bardzo nieznaczne. Solanka mocniejsza 
uw ydatn iła  swój wpływ w yłącznie w postaci wzmożenia się N całkow ite­
go p rzy  nieznącznem, łecz n iew ątpliw em  zmniejszeniu  się ilości ü w m o­
czu. Rzut oka na tablicę V w okresie VI s tw ierdza znaczne w ahania się 
dobowych ilości wydzielanego ü (N TT od 0,018- dnia  15 X  do 0,151 dnia 
I6.x). Czy zaszło to pod wpływem  picia solanki, na to py tan ie  nie po ­
dobna odpowiedzieć.

D. 7.x podano chorej (dyeta bezpurynowa!) 220 grm. befsztyku. Na 
to chora zareagowała: 1) wzmożeniem się ilości całkowitego N moczu 
(d. 8 i 9 razem 25,768 grm. zamiast 18,7, jakie, sądząc ze średnich okre­
su I, powinna była wydzielić), oraz 2) wzmożeniem się ilości ü w moczu. 
Chora wydzieliła kwasu moczowego d. 8 i 9.x 0,771 grm. powinna zaś by­
ła wydziełić 0,576 grm. zatem pod wpływem spożytego mięsa chora w y­
dzieliła d. 8 i 9.x 0,771—0,576 =  0,195 grm. IT exogen. Ponieważ chora 
spożyła 220 grm. mięsa, przeto na 100 grm. spożytego mięsa przypadło 
u niej około 0,09 grm. TT exogen. To nastąpiło w okresie bezsolankowym. 
W okresie podawania solanki N° 8 (d. n .x )  chora spożyła 200 grm. bef­
sztyku. Tym razem odbiło się to tylko na krótkotrwałeni, acz wyraźnem 
w z m o ż e n i u  s i ę  i 1 o ś c i N c a ł k o w i t e g o  (d. 12.x 12, 338 grm.) 
ilość zaś Ü nie tylko nie wzmogła się, ale była nawet mniejsza (średnio 
w okresie solanki JVß 8 0,291 grm. pro die zaś d. 12.x 0,195 grm.!). Ten 
wynik doświadczenia przemawiałby za tern, że w okresie picia solanki 
jSia 8 warunki spalania się ü w ustroju u niektórych osobników są po­
myślniejsze niż zazwyczaj.
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D o ś w i a d c z e n i e  IV. Chora la t  53.
T A B L I C A  VI.

D
at

a

M
oc

zu
 

ct
m

. 
sz

.

C. g. N
ca

łk
ow

it
y

N u

N
za

sa
d.

W
ag

a

U w a g i

22/x 1150 1015 6,486 0,0797 0,0225 O k r e s  I.

23 1010 1017 8,009 0,0827 0,0191

21 855 1013 6,654 0,0719 0,0144

25 1230 1010 7,370 0,0672 0,0103 56,1

26 1530 1010 8,211 0,0693 0,0171 55,7

27 1350 1010 5,897 0,0803 0,0208 O k r e s  II.

28 1400 1010 7,409 0,0892 0,0294 (Solanka JS"» S 2 X 250 pro die).

29 1430 1013 9,209 0,0993 0,0256 56,1

30 1625 1010 9,100 0,0610 ? 56,3

31

1

1420

1420

1012

1011

11053

13,103;

0,1201

0,1296

0,0954?

0,0175

56.4

56.5

O k r e s  III. 
po 130 gnn. befsztyku

(Sol. JV2 8 2X250)
PO 172 „

2 1100 1016 ? 0,1086 0,0123 56,6
O k r e s  IV. (Wody 2 X 250 pro die). 

po 139 grin. befszyku

3 1200 1014 9,072 0,1084 0,0185 56,6 po 122 „ „ kryszt. u w osadzie.

4 1300 1013 10,119 0,1374 0,0155 56,4 po 155 „ „ kryszt. u w osadzie.

5 1050 1013 6,642 0,0807 0,0128 O k r e s  Y.

6 1000 1013 11,096 0,0510 0,0149 (Dyeta bezpuryn. Wody 2X250 pro die).

W doświadczeniu tern, ja k  widać z tablicy  VI, uwzględniono wpływ 
solanki Ns 8 na ü  exogen w porównaniu z takąż ilością wody zwykłej. 
W ynik i tego doświadczenia s tw ierdza  zestawienie następujące:

O
kr

es

M
oc

zu N
całkow. u N

zasad.
N zasad. 

N ü U w a g i

I 1155 7,346 0,2226 0,0167 1:4,4 Dyeta bezpurynowa

11 1450 7,904 0,2475 0,0253 1:3,3 „ Sol. JY* 8. 2X250 pro die

III 1420 12,078 0,3735 0,0175 1:7 Mięso. Sol. JV® 8. 2X250 „

IV 1200 9,585 0,3540 0,0154 1:7 Mięso. Wody zwykłej 
2X250 pro die

V 1025 8,869 0,2043 0,0138 1:5 Dyeta bezpuryn. Wody 
zwykłej 2X250pro die
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W okresie II (dyeta bezpurynowa i solanka Ne 8) stwierdzamy po-̂  
zonie wzmożenie się diurezy z nieznącznem powiększeniem się ilości 
azotu całkowitego, oraz ze wzmożeniem się ilości kwasu moczowego 
i zasad purynowych. Mamy i tu więc działanie solanki pomyślne w kie­
runku „wyługowy wania“ z ustroju wytworów azotowych przemiany ma- 
teryi wraz z ciałami purynowemi. Jeśli chodzi o to „wyługowywanie“, 
to zestawiając dane okresu II z danemi okresu V (dyeta bezpurynowa 
i woda czysta), widzimy, że i w tym okresie szło ono pomyślnie. W szak­
że okres V znajduje się jeszcze pod wpływem poprzedniego okresu (dye­
ta purynowa), w którym ilość N spożywanego była większa niż w okre­
sie I. W okresie więc V wzmożenie się N całkowitego moczu zależało 
nie tyle od „wyługowywania“ pod wpływem wody, ile raczej od wzmożo­
nego spożywania białka w okresie poprzedzającym. Co się zaś tyczy  
kwasu moczowego i zasad purynowych, to z zestawienia okresu II z V 
widzimy, że ilości tych związków w moczu są większe podczas picia so­
lanki, niż podczas picia takiej samej ilości wody zwykłej. Rzut oka na 
zestawienie powyższe odnośnie do zasad purynowych stwierdza, że ilość 
ich jest najwyższa w okresie picia solanki, znacznie nawet większa, niż 
w okresie dyety purynowej (III i IV). W okresie III chora spożyła 311 
grm. mięsa, poczem wydzieliła razem (d. 31.i 1°) 0,2492 grm. N Po­
nieważ chora powinna była wydzielić (średnia z okresu 11 X 2) 0,165 grm. 
N ü, przeto na N ü exogen przypada tu 0,0847 grm. N ü czyli 0,2541. grm. ü. 
Na 100 zatem grm. spożytego mięsa przypada 0,08 grm. ü exogen.

W okresie IV chora spożyła 416 grm. mięsa, wydzieliła zaś razem  
0,354 grm. N ü", z czego na endogen (średnia  z okresu  V X 3) przypadać  
winno 0,2043 grm . N ü? Zatem N ü  exogen w okresie IV (wodnym) wy­
nosi 0,1497 grm. N TT, czyli na 100 grm. m ięsa spożytego p rzy p a d a  
0,036 grm. TT. Ja k  widzimy, w okresie solankowym  100 grm . mięsa 
dało znacznie więcej ü  exogen niż w okresie wodnym. Zaznaczyć tu  
winniśm y przedew szystk iem  niezgodność wyników tego doświadczenia 
z w ynikam i jednego z poprzedzających  doświadczeń (III). Właściwe 
wyjaśnienie tego zjawiska polega tu  praw dopodobnie  na tern, że w okre­
sie III mięso ulegało lepszej przeróbce  i w chłanian iu  się w k iszkach 
(pod wpływem  solanki?), czego dowodzi większa ilość N całkowitego 
w moczu w okresie III w porównaniu z okresem  IV. Z powyższego wi­
dzimy, że spraw a wpływu solanki Ns 8 na wydzielanie kwasu moczowego 
exogen w ym aga jeszcze dalszych  badań.

Na tern kończym y szczegółowe rozważanie danych  naszych  doś­
wiadczeń. P rze jdźm y  z kolei do streszczenia  wyników naszych.
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a. D i u r e z a .

Doświad­
czenie Przed solan. Podczas

solanki Bilans

I 620 1686 +  1066 — 500
II 1210 1390 +  180 — 500

III 1210 1720 +  510 — 500
IV 984 1235 +  251 — 500
V 1150 1450 +  300 — 500

VI 1155 1455 +  300 — 500

Z powyższego widzimy, że zjawisko pozornego wzmagania się diu- 
rezy podczas picia solanki N2 8 występuje stale we wszystkich doświad­
czeniach. Wzrost diurezy przewyższa w niektórych doświadczeniach  
ilość solanki wypitej (I), przeważnie zaś część wody pozostaje w ustroju 
lub może wydziela się inną drogą. Ponieważ badań kału na ilość H20  
podczas picia solanki nie dokonywaliśmy, bo to nie leżało w ramach 
naszego tematu, przeto wypowiadać tu możemy tylko domysły. Wobec 
zaś tego, że u żadnej z naszych chorych nie występowało rozwolnienie 
podczas picia solanki, wolno mniemać, że część wody solankowej uległa  
zatrzymaniu w ustroju: nastąpiło prawdopodobnie nieznaczne r o z w o ­
d n i e n i e  s o k ó w  u s t r o j o w y c h ,  okoliczność sprzyjająca powsta­
waniu zjawiska „wyługowywania“.

b. A z o t  c a ł k o w i t y  m o c z u .

Dośw. Przed solan. Podczas
solanki Różnica

I 8,9 8,4 — 0,5
II 11,045 8,457 — 2,588
III 8,93 10,23 +  1,30
IV 6,026 9,366 +  3,34
V 9,87 9,44 — 0,43
VI 7,34 7,90 +  0,56

Jak widzimy z powyższego, w niektórych, dosyć licznych przypad­
kach solanka nie wpływa na wzmożenie wydzielania N całkowitego z mo­
czem: różnice w doświadczeniach I, V, VI są prawie żadne. W innych nato­
miast-przypadkach następuje wyraźne wzmaganie się ilości N w moczu (III, 
IV), które kończy się z chwilą zaprzestania picia solanki, jak to widać z ze­
stawień szczegółowych, podanych wyżej (Tabl. IV). Ta okoliczność 
stwierdza, że podczas picia solanki następować może: 1 ) lepsze wchłania­
nie się części azotowych pożywienia w kiszkach, 2) rozpad toksyczny  
elementów ustrojowych i 3) lepsze „wyługowywanie“ azotowych pro­
duktów przemiany materyi z ustroju. Wątpliwem jest, aby zachodziła 
tu okoliczność druga: solanka nie posiada własności toksycznych i nie
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ujawnia ich zgoła w innych p rzypadkach . N atom iast  możliwem jest, 
że podczas jej picia ciała białkowe lepiej w chłania ją  się k iszkach (po­
równaj doświadczenie VI), a p roduk ty  azotowe ich p rzem iany  mate- 
ryi, u legając  wzmożonemu uruchom ieniu  w skutek  możliwości rozwodnie­
nia soków ustrojowych, spraw niej „wyługowy w u ją “ się z ustroju.

W reszcie  w jednym  p rzy p a d k u  stw ierdz il iśm y niem ałe  z a trzy m a ­
nie azotu (II), dla którego ani ze s trony  nerek  chorej, ani też ze s trony  
jej s tanu  ogólnego nie m ogliśmy znaleźć wyjaśnienia.

c. C i a ł a  p u r y n o w e. Kwas moczowy.

Dośw. P rzed  solan. Podczas
solanki Różnica

I 0,207 0,219 + 0,012
II 0,222 0,156 — 0,066
III 0,21 0,30 +  0,090
IV 0,27 0,23 -  0,040
V 0,28 0,29 +  0,010
VI 0,22 0,24 +  0,020

Zestawienie powyższe stwierdza, że podczas picia solanki N° 8 w y­
stępuje w większości przypadków nieznaczne wzmożenie się wydziela­
nia kwasu moczowego endogen i to niezależnie od diurezy lub ilości 
N całkowitego w moczu. Wzmożenie to wynosi średnio 28 mgrm. na do­
bę. Jeżeli zestawimy tu równocześnie wydzielanie zasad purynowych

Dośw. P rzed  solan. Podczas
solanki Różnica

I 0,012 0,033 +  0,021
II 0,067 0,042 — 0,025

III 0,026 0,021 — 0,005
IV 0,047 0,025 — 0,022
V 0,018 0,031 4- 0,013

VI 0,016 0,025 +  0,009

to s tw ierdz im y, że w n iek tó rych  p rzy p a d k a c h  zachodzi jed n o c z e ­
śnie nieznaczne zm niejszanie  się ilości zasad purynow ych  i zwiększanie 
kwasu moczowego w moczu (III, IV). W ty ch  razach  m ożnaby sądzić, 
że w okresie solankowym następuje  spraw niejsze u tlen ian ie  się zasad 
purynow ych do kwasu moczowego (rozwodnienie soków ustro jow ych, 
uruchomienie zaczynów odnośnych?). N atom ias t  w innych  p rzypadkach  
wydziela się w okresie solankowym i kw asu moczowego i zasad p u ry ­
nowych nieco więcej (I, V, VI): tu  m ożnaby mówić o spraw niejszem  
„w yługow yw aniu“ się tych  związków z ustro ju .

Dane nasze, jak  wogóle w nauce współczesnej dane, do tyczące  wy­
dzielania kwasu moczowego w s tosunku do zasad purynow ych  p o dw p ły -
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wem rozm aitych  czynników, są t a k  jeszcze niepewne, że poprzestaw ać 
tu  t rzeb a  z konieczności na  dom ysłach  mniej lub więcej uzasadnionych- 
Pom ija jąc  już  indyw idualność  chorych, sprawność i natężenie w ich 
us tro jach  spraw zaczynow ych i niezaczynowych, współdziałających 
w przem ianie i w ydzie lan iu  związków purynowych, p rzyznać  m usim y, że 
jeśli chodzi o działanie wód m ineralnych , to dawanie w ty ch  razach j a ­
kichś pew nych kom en ta rzy  do s tw ierdzanych  zjaw isk je s t  nader  r y ­
zykowne. Poprzestaw ać  tu  więc m usim y na s tw ierdzaniu  zjawisk... 
I w samej rzeczy, woda m ineralna  jes t  czemś nader złożonem. Co w na­
szej solance i j a k  działa, na to pytan ie  odpowiedzieć nie tak  łatwo. Cho­
dzi tu  bowiem nie o zw ykły  roztwór NaCl, ale o dysocyacyę drobin soli, 
o jo n y ,  a może i o radyoak tyw ność  solanki...

Z doświadczeń naszych  wynika, że nie woda solanki sam a przez się 
w większości p rzypadków  wzm aga wydzielanie kwasu moczowego (dośw. 
I, VI), że solanka mocniejsza (1,02°/» dośw. IV, V) nie powodowała więk­
szego w ydalania  ü  w porównaniu z okresam i bezsolankowymi, że wresz­
cie solanka Ng 8 nie pozostaje prawdopodobnie bez wpływu na kwas mo­
czowy exogen.

Toteż, nie wdając się w daleko sięgające komentowanie zjawisk, dla 
którego nasze własne dane nie są wystarczające, lub których w obecnym  
stanie wiedzy naszej jeszcze nie potrafimy należycie wyjaśnić, poprze­
stać musimy na stwierdzeniu, że w w i ę k s z o ś c i  n a s z y c h  p r z y ­
p a d k ó w  i l o ś c i  k w a s u  m o c z o w e g o ,  w y d z i e l a n e  z m o - 
c z e*m, u l e g a ł y  p o d c z a s  p i c i a  s o l a n k i  Mo 8 2 X 2 5 0  c t m.  
s z. pro die n i e z n a c z n e m u  w z m o ż e n i u .  Wyniki więc naszych 
badań, dotyczących solanki ciechocińskiej JMe 8, są naogół zgodne z w y­
nikami tych autorów (D a p p e r ,  von N o o r d e n ) ,  którzy stwierdzali w zm a­
ganie się wydzielania kwasu moczowego po solankach zagranicznych 
( H o m b u r g ,  K i s s i n g e n),

Warszawa, w listopadzie 1912

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
228. Speese. Guz sutka u mężczyzny.
W śród guzów su tka  u mężczyzn rak  zajm uje pierwsze miejsce, 

p rzyczem  w ystępuje  w wieku o wiele późniejszym, aniżeli u kobiet. 
W w yw iadach  dosyć często można stw ierdzić  uraz  lub też przewlekłe 
podrażnienie  gruczołu, niekiedy na tle zawodowem. N iektórzy widzą 
czynnik  p rzyczynow y w mastitis adolescentium i w usposobieniu  dzie- 
dzicznem.

Z drugiej s trony, uraz lub przew lekłe podrażnienie p rzyśp iesza ją  
rozro s t  nowotworu i sp rzy ja ją  jego owrzodzeniu. Gruczoły pachowe są 
za ję te  w większości p rzypadków  (60—65%), co następuje  zazwyczaj po up ły ­
wie 6 u miesięcy od chwili zjawienia się guza. Obraz kliniczny wogóle
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jest  nieco inny, niż w temże cierpieniu u kobiet: należy tu zaznaczyć po­
wolny rozwój guza, który przez długi okres czasu zachowuje nieznaczne 
rozmiary, a nawet pozostaje niedostrzegalnym. Brodawka sutkowa zo­
staje wciągnięta mniej więcej w połowie przypadków, ponieważ guz 
umiejscawia się w sąsiedztwie kanałów mlecznycn. Wyciek przez bro­
dawkę sutkową zdarza się rzadko; może być krwawy, mleczny lub ro- 
piasty.

Rozpoznanie w późniejszym okresie rozwoju guza jest  łatwe, nato­
miast może być ono trudne w początkach choroby, ponieważ guz jest 
mały jeszcze ruchomy.

Badanie histologiczne tych raków pokazuje, że najczęściej guz roz­
wija się w kanałach gruczołu, rzadziej—w gronach (acini). Raki czer- 
niaczkowe i włókniste nie należą tu do rzadkości. Nawroty zjawiają się 
w bliźnie operacyjnej lub obok niej, a również pod pachą lub w drugim 
sutku. Przerzuty bywają najczęściej w płucach mb w wątrobie. Śmier­
telność operacyjna (jak dotychczas) stanowi 0.

Mięsak sutka u mężczyzny jest zjawiskiem wyjątkowem. W ystę­
puje we wcześniejszym wieku, szybko się rozwija powiększa, rzadziej 
niż rak przechodzi na skórę i powoduje owrzodzenia. Gruczoły pacho­
we dosyć często zostają zajęte. Histologicznie napotykamy tutaj wszel­
kie odmiany mięsaków; Typ wrzecionow^ato-komórkow^y jest najczęstszy  
i zarazem najmniej złośliwcy. O ostatecznych wynikach leczenia operacyj­
nego trudno powiedzieć coś konkretnego, poniewuiż brak odnośnych sta­
tystyk, opartych na liczniejszym materyale.

Niezłośliwe guzy sutka u m ężczyzny zdarzają sę w7ogóle w śred­
nim wieku, rozwijają się powoli i nie powodują bólów.

Najbardziej pospolitym z tej kategoryi guzów jest gruczolak włókni­
sty, w postaci bądź ograniczonej, najczęściej u osobników7 młodych, 
bądź też w postaci rozlanej, w  rozmaitym wieku, często po jakimś ura­
zie, z objawami zapalenia, wskutek czego mogą powstać trudności 
w Różniczkowaniu od zapaleń przewlekłych. Guzy te, tak samo jak u ko­
biet, mogą ulegać zwyrodnieniu złośliwemu, jakkolwdek zdarza się to 
rzadko. Gruczolak torbielowaty zdarza się rzadziej niż włóknisty, zato 
posiada większą skłonność do zwyrodnienia złośliwego.

Wnioski autora są następujące: u mężczyzny najczęstszym guzem  
sutka jest rak, który zjawia się później, rośnie w'olniej, ulega owrzodze­
niu częściej i stoi w bliższym związku z urazem, niż to ma miejsce w ra­
ku sutka u kobiet: śmiertelność operacyjna jest żadna, lecz stosunek zu­
pełnych wyzdrowień jest prawdopodobnie mniejszy, niż u kobiet.

Guzy niezłośliwe mogą ulegać zwyrodnieniu złośliwemu; najczęstszą  
postacią jest gruczolak włóknisty, którego powrstanie może zależeć od ma- 
slitis adolescentium.

(Annals o f Surgery, t. 55, Nr. 4, kwiecień 1912).
W. Dobrowolski.

229. Sauerbruch. Otwieranie przedniego śródpiersia.
Autor przytacza w swej pracy kilka przypadków przedniej media- 

stinotomiae.
A więc, przypadek wycięcia grasicy z powodu ciężkiej choroby 

B a s e d o w ^ .  Thymectomia była wykonana, bez uprzedniej rezekcyi ko­
ści, zwyczajnem nizkiem cięciem nadmostkowrem. Grasicę udało się ła­
two wyłuszczyć: ważyła 49 grm. i była wryjmowana częściami. Poprawa
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po operacyi znaczna. Pozatem  S. podaje 4 przypadki otwarcia przednie­
go śródpiersia z przecięciem kości. W 3-ch przypadkach chodziło o guz 
złośliwy przedniego śródpiersia (mięsak, śródbłoniak), w 4-ym — wole 
zamostkowe wewnątrzpiersiowe. W pierwszych 3-ch przypadkach nie 
można było wyjąć guza, ponieważ był zrośnięty ściśle z wieikiemi 
naczyniami. Dwu z tych 3-ch operowanych zmarło wkrótce po operacyi 
(w 8 godzin i w 5 dni), trzeci przeżył 4 miesiące. W przypadku zaś wola we- 
wnątrzpiersiowego otrzymano zupełne powodzenie operacyjne i chory  
zwolnił się od swych dolegliwości oddechowych; należy zaznaczyć, że wole 
było niewielkie (wielkości orzecha włoskiego) i znajdowało się na poziomie 
rozdwojenia tchawicy, pomiędzy lewym pniem główoramiennym żylnym  
a łukiem tętnicy głównej. S. stosował następującą technikę: długie cię­
cie, poczynające się na wysokości chrząstki pierścieniowej, opuszcza 
się pionowo na środek mostka aż do wysokości 3-ej chrzątki żebro- 
w-ej; w tym punkcie cięcie zagina się na prawo lub na lewo, zależnie 
od przypadku, i biegnie kilka centymetrów w 4-em międzyżebrzu. 
Lewy wskaziciel odłuszcza części miękkie poza mostkiem; prawy 
wskaziciel, po odosobnieniu i podwójnem podwiązaniu naczyń sutko­
wych wewnętrznych w 4-em międzyżebrzu, odłuszcza zatokę opłucną 
i posuwa się po tylnej powierzchni mostka na spotkanie z lewym  
wskazicielem. Następnie stopniowo przecina się mostek specyalnemi 
nożycami (Sternumscheere); wtedy obydwa odłamki mostka powoli zo­
stają rozsunięte. W tym momencie należy się strzedz, aby nie otwo­
rzyć zatok opłucnych; gdyby zaś to nastąpiło, należy natychmiast za­
szyć ranę skórną. Jeżeli guz nie nadaje się do operacyi, to przeciętej 
kości nie zeszywamy, co pozwala nowotworowi rozwijać się swobodniej 
i mniejszy wywierać ucisk na narządy śródpiersia; jeżeli guz udało się 
usunąć, wtedy dokładnie łączym y przeciętą kość i zamykamy ranę.

(Beitr. z. Min. Chir., t. 77, z. 1). tV. Dobr.

230. Meirowsky. Biologiczne działanie wyciągów ze skóry.
Chcąc się przekonać  o tern, jak ie  własności biologiczne posiada skó­

ra, au tor robił wyciągi wodne i wyskokowe ze skóry  królików, świnek 
m orskich  oraz z łusek  chorego na psoriasis. W  tych  w yciągach  nie udało 
się odkryć ciała, k tó reby  działało na powiększenie ciśnienia  w obiegu 
krw i lub pobudzało kurczliw ość tętnic. Zato próba EHRMAN’a, po lega­
ją c a  na rozszerzeniu  się źren icy  żabiego oka, w ypadała  dodatnio. Sądząc, 
że polega to na  obecności w skórze nadzwyczaj małej ilości adrenaliny , 
k tó ra  daje się w y k ry ć  jedynie  zapomocą tak  wrażliwej próby, j a k  próba  
EHRMAN’a, au tor  wyciął nadnercza  dwu królikom; wyciągi ze skóry 
ty ch  zwierząt, zm arłych  po 10-u godzinach, rozszerzały  mimo to żabią 
źrenicę. S tąd  wniosek, że skóra nie zawiera adrenaliny , a jedyn ie  inne 
jak ie ś  ciało wpływa na rozszerzenie  źren icy  żabiej. Możliwe je s t  wobec 
tego, że skóra  je s t  na rządem  o sek recy i wewnętrznej i że dlatego zn isz­
czenie jej może być  powodem śmierci.

(Münch, medic. Wochenschrift 1912 r. Nr. 19). Marta Erlichówna.

231. Fischer. 0 odczynie wydzieliny skórnej nad częściami gruźliczemi
płuc.

Autor opisuje nowy odczyn na gruźlicę. W świeżych p rzypadkach  
gruźlicy, p rzeb iega jących  bez gorączki, lub też w zaostrzonych s ta rych
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spraw ach przy  posm arowaniu  skóry  nad zdrowem płucem  '/20/0o-ym roz- 
czynem  Ferriferro-cyancalium, a zaraz potem l°/o0-ym rozczynem  chlorku 
tworzy się berlinerblau, podczas gdy nad  płucem  chorem  odczyn ten je s t  
ujemny. Zależy to praw dopodobnie od własności h am u jących  potu. J e s t  
to objaw wczesny, ma znaczenie rozpoznawcze jedyn ie  wtedy, gdy  jes t  
dodatni. B rak  objawu tego nie dowodzi, aby płuco było zdrowe.

(Miinch. med. Wochenschnft. 1912, Nr. 33). Marta Erlichówna.

W sprawach bieżących.
Przyszły Zakład do badań nad rakiem w Warszawie wobee 

współczesnego stanu wiedzy w tej kwestyi.
Podał 

Józef Jaworski.

Polski K om itet do badan ia  i zwalczania raka, is tn ie jący  od r. 1906 
w W arszaw ie w dążeniu do wypełnienia  nakreślonego planu, czynił  od 
początku  s taran ia , aby stworzyć Zakład, resp. chociażby Pracow nię do 
badań  nad rakiem. W  ty m  celu p rezy d y u m  Kom itetu  wypracowało pe ­
wien p ro jek t  założenia takiej pracowni, k tó raby  jednoczy ła  cele nauko­
we z p rak tycznym i. Rzecz ta  jednakże  dla b raku  środków pieniężnych, 
a również odpowiednio p rzygotow anych pracowników, pozostać m usiała  
w dziedzinie projektów.

Otwarcie In s ty tu tu  Biologicznego w W arszaw ie  zdaje się sp rzy jać  
u rzeczyw istn ien iu  pierwotnej m yśli program owej Kom itetu  naszego. J a ­
koż bowiem Zarząd Tow arzystw a Naukowego W arszaw skiego łącznie 
z Komisyą tegoż, u rządza jącą  pracow nie w In s ty tuc ie  Biologicznym 
w W arszawie, p rzy ją ł  w zasadzie p rzychy ln ie  p ro je k t  Kom itetu  u rzą d z e ­
nia i o tw arc ia  w Insty tuc ie  P racow ni do badania  raka. Owarcie P ra c o ­
wni tej uzależniano od zebrania  odpowiedniego funduszu  na jej u r z ą ­
dzenie i prowadzenie. F ak t  decyzyi tej Zarządu T. N. W. zachęca mię 
do p rzypom nienia  na tern m iejscu j a k  się obecnie p rzedstaw ia  wśród lu ­
dów i pańs tw  cywilizowanych spraw a badania  i leczenia raka, ściślej 
rzeczy biorąc, ao skreślen ia  w krótkości, w jak i sposób walkę z rak iem  
tam  zorganizowano. W tern dążeniu do zorganizowania walki z chorobą, 
rak iem  zwaną, kierowano się n a tu rą  Cierpienia, jego rozpowszechnieniem  
i bezskutecznością  leczenia.

O rozpoczęciu walki z rakiem najpierw we Francyi świadczy kon­
kurs, ogłoszony w roku 1770 przez Akademię Lugduńską, na najlepszą 
pracę o przyczynach, istocie, SKutkach i sposobach leczenia raka („Prix 
du cancer“).

Nieco później, bo w roku 1801, w Angii powstaje  liga („Society for 
investiga ting  the na tu re  and cure of c a n c e r“), k tóra  m a na celu wszech­
stronne zbadanie kw esty i  raka. Podobna in s ty tu cy a  do angielskiej po­
w sta ła  we F rancy i już  w r. 1892.
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T ow arzystw a te w obu państwach nie długo p rze trw a ły  w skutek 
b rak u  za in teresow ania  śród społeczeństwa, a co zatem  idzie—b rak u  po­
parc ia  z .jego s trony.

W alka z rak iem  właściwa, dobrze pom yślana, um iejętn ie  zorgani­
zowana, a stanowczo przeprow adzona datu je  się dopiero od czasów na j­
nowszych.

P rz y k ła d  o rganizacyi takiej da ły  Niemcy. W lu tym  r. 1900, dzięki 
zapoczątkow aniu  i energii k ilku lekarzy  berlińskich, powstaje „Deutsches 
Komitee für K rebsfo rschung“, a jednocześnie  z n im  osobne p ism o— 
„Zeitschrift für K rebsfo rschung“.

W  t rz y  la ta  później, t. j. w r. 1903 w szpita lu  Charité w Berlinie u rz ą ­
dzono osobny ins ty tu t:  „ Institu t für K rebsfo rschung“, powstały z fun­
duszów, zawotowanych r. 1902 przez Komisyę budżetową parlam en tu  nie­
m ieckiego na  badan ia  nad rak iem , oraz ofiarowanych pryw atn ie  150000 
m arek .

„K om ite t“ na posiedzeniach, zw oływ anych w m iarę  potrzeby, p ro ­
wadzi rozpraw y nad  badaniem  i leczeniem raka.

P ie rw szą  większą pracą, z in icya tyw y  „K om ite tu“ powstałą, była 
ank ie ta  jednodniow a 15. październ ika  r. 1*900, dla s ta ty s ty k i  rak a  w N iem ­
czech i Holandyi zarządzona. Specyalne pismo, poświęcone rakowi, od­
gryw a p ierw szorzędną rolę w walce" przeciwko tej chorobie. Skupia się 
w niem wszystko, cokolwiek posiada z chorobą tą  związek. Liczba prac, 
og łaszanych  o raku  w tern p iśm ie w języku  niem ieckim, wynosi tyleż, 
co we w szys tk ich  pozosta łych  językach .

In s ty tu t  przeznaczony je s t  śpecyalnie do badań  nad isto tą  i p r z y ­
czynam i, oraz sposobam i leczenia raka. Oprócz pracowni, znajdu ją  się 
tam  oddziały  dla chorych  rakow atych , nieuleczalnych.

Drugim Instytutem, nie tylko co do czasu założenia, lecz i co do za­
kresu działania i środków materyalnych, jest  Instytut dla badania ra­
ka w Heidelberg’u, powstały z inicyatywy prof. CzERNY’ego, a ufundo­
wany z ofiar prywatnych, które wyniosły 250000 marek. • Rząd badeński 
zapewnił zakładowi temu środki utrzymania.

Oprócz wielu innych  „kom itetów “ i insty tutów , wzorowanych na 
poprzednich, d o z n a n y c h  należą: we F rankfurc ie  K om itet badania  raka  
T ow arzystw a lekarzy  Turyngii, i Kom itet tak iż  w Baw aryi i t. d. Anglia 
je s t  d rug im  krajem , gdzie walkę z rak iem  oparto na podstawach racyo- 
nalnych .

In s ty tu cy ą  naukową, m ającą  na celu badanie  is to ty  raka  i sposo­
bów leczenia, je s t  Towarzystwo lekarzy  i ch iru rgów  w7 Londynie, k tóre 
zebrało p rzed  kilku laty  2500000 franków na fundusz, t. zw. „Cancer 
Ressearch F o n d “. Nad in s ty tu cy ą  tą  roztoczył p ro tek to ra t  król Edw ard  
VII, k tó ry  bardzo żywo interesow ał się kw estyą  raka , a jak  jasno zdawał 
sobie spraw ę z rozm iarów  niebezpieczeństwa, grożącego iudziom z po­
wodu tej choroby, świadczy zakończenie jego mowy, wygłoszonej na 
Kongresie tuberku licznym  w r. 1901 w następujących , godnych uwagi 
słowach: „Obok gruźlicy  m am y do zwalczania niemniej groźnego wro­
ga—r a k a “. Tak jak  znów prof. C z e r n y  podniósł ostatnio znaczenie walki 
z rakiem  ze stanow iska  ekonomicznego i wielką liczbę rakow atych , bę ­
dących  ciężarem  społeczeństw.

W Anglii strona praktyczna, humanitarna co do raka znajduje wiel­
kie uwzględnienie. Dwa szpitale angielskie zasługują pod tym wzglę­
dem na uwagę: C a n c e r h o s p i t a l  na 80 łóżek, na przedmieściu 
B r o m p t o n, położony naprzeciwko znanego szpitala dla suchotników— 
C a n  s u m p t i o n  h o s p i t a l ,  i szpital M i d d l e s e x ,  posiadający od
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r. 1792 specyalny oddział dla rakow atych . W szystko  tu ta j  zrobiono, aby  
ulżyć cierpieniom fizycznym  i m oralnym ; od lat k ilku  istn ieje  Londyń­
ski In s ty tu t  do badania  raka.

W pracowniach M i d d l e s e x ’u, na leżących do „ C a n c e r  i n ­
v e s t i g a t i o n  C o m m i t  e e ogniskuje się p raca  teoretyczna.

W  koloniach zamorskich Anglii również prowadzone są  badania, co do 
rozprzestrzen ian ia  się rak a  na pewnych wyspach, m iędzy  różnym i ludami.

W Stanach Zjednoczonych A m eryki do walki z rak iem  w ciągu 
osta tn ich  lat 20-u powołano do życia zarówno insty tucye  naukowe, j a k  
i hum anitarno-dobroczynne.

Do takich należą; C a n c e r - H o S p i t a l  w New-Yorku, założony 
przez C o l l u n a  i A s t o r a .  Wiele innych  m niejszych szp ita li  i s tn ie ­
je  prawie we w szystkich  większych m iastach  Stanów Zjednoczonych. 
Nie brak też pracowni naukowych, do tego celu przeznaczonych. Do na j­
więcej znanych  należy p rzy  uniw ersy tecie  w Buffalo, powstała  w r. 1898 
a także w Ńew-Yorku.

We F rancy i n iem a specyalnej in s ty tucy i  ani naukowej, ani hum a- 
n itarno-filantropijnej, k tó raby  skup ia ła  bądź badan ia  naukowe nad  r a ­
kiem. bądź dawała schronienie w yłącznie ty lko tym  chorym.

Badania podejmowane są przez in s ty tu cy e  naukowe ogólne, a cho­
rzy  znajdu ją  opiekę w szpitalach, również ogólnych.

W e Francyi więc sp raw a walki z rak iem  nie ogniskuje  się w insty- 
tucyach  specyalnych.

W Rosyi, mianowicie w Moskwie, w r. 1903, z inicyatywy dra La r - 
szy n a , a kosztem 400000 rubli, ofiarowanych przez kupców MÓr o z o w y c h , 
powstał szpital dla rakowatych. Szpital ten otrzymał następnie zasiłek  
rządu, w sumie 50000 rubli i przeszedł pod zarząd uniwersytetu.

Co do pozostałych  państw  Europy  (W ęgier — znany „K om itet“ 
w Budapeszcie; Holandyi—dużo „Kom itetów“ i pracowni; W łoch, H iszpa­
nii, Portugalii),  to b iorą  one, w n iniejszym  lub w iększym  stopniu, 
udział w walce z rakiem, wzorując się na Niemczech lub Anglii.

U nas, w Polsce w ostatn ich  la tach  w Zakładzie patologii ogólnej 
i doświadczalnej U niw ersy te tu  Jagiellońskiego rozpoczęto m etodyczne  
badania  doświadczalne nad rakiem, a w yniki są ogłaszane drukiem .

W  Zakładzie tym, prof. K l e c k ie g o ,  dokonano m iędzy innemi n a s tę ­
pu jących  p rac  doświadczalnych: „O w arunkach  powstawania  p rze rzu tów  
m akroskopowych u m yszy  rak o w a ty c h “. „O wpływie alkoholu na rozwój 
raka  u m yszy  b ia ły c h “ — obie p ra c e  A. W r z o s k a .  „W pływ przetworów 
r tęc i  owych na rozwój nowotworów m ysich  (S. S k u d r o ) “. „O wpływie 
ciąży na rozwój przeszczepionych nowotworów m y sic h “ (G. N o w o tn y ) .  
Niezależnie od tych  p rac  B. B a r t k i e w i c z  dokonywał szczepień rak a  na 
zwierzętach.

W reszcie, A. K r o k i e w i c z  przeprow adził  badania  bardzo  oryginalne 
w pomyśle, a proste  w zastosowaniu, m ające i znaczenie p rak tyczne , 
mianowicie zastrzyk iw an ia  krwi, wziętej od chorego rakow atego  (auto- 
hemoterapia).

P rag n ąc  teraz  zdać sobie sprawę, w jak i  sposób, w jak im  zakresie 
nasz Zakład w W arszaw ie  do badania  rak a  ma być  zorganizow any 
i urządzony, wspom nieć m usim y, chociażby najkrócej, o najgłówniejszych 
k ie runkach  badań  w spółczesnych nad rakiem, o drogach i m etodach, 
k tórem i wiedza w spółczesna dąży w celu w yjaśn ien ia  zarówno etyologii 
raka, jak  i zdobycia przeciwko niem u środków leczniczych. A więc ba ­
dania doświadczalne, oparte  na biologii różnych  zwierząt, da jące  moż­
ność p r z e n o s z e n i a  n o w o t w o r u  z j e d n e g o  z w i e r z ę -
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c i  a n a  d r u g i e ,  a tem  sam em  s tudyow ania  jego powstania, rozwoju 
i dalszego przebiegu. W  ten sposób m ięsaka  psa przeniesiono na lisy 
( S t i c k e r ) ,  m ięsaka zająca na króliki (v . D u n g e r n ) ,  m ięsaka szczura  na 
m yszy  (C. L e w in ) ,  a L a m b e r t  i H a n e s  stwierdzili, że komórki nowotwo­
rowe szczurów i m yszy  w osoczu krw i innych  zwierząt, a naw et w ludz- 
kiem, znajdu ją  znakom ite  podłoże do rozwoju. W  pojedynczych zaś 
D rzypadkach przeniesiono w prost nowotwór z człowieka na zwierzę. 
Następnie, badan ia  doświadczalne nad  s k ł o n n o ś c i ą  d o  n o w o ­
t w o r ó w  u z w i e r z ą t ,  jak  np. skłonność do raków u myszy, do mię- 
saków u szczurów, u psów, u królików, u zajęcy, a także i u kurcząt; —
0 szybszym  wzroście rak a  u zw ierzą t m łodych niż u s tarych , z czem 
zgadza się doświadczenie kliniczne o złośliwości wszelkich nowotworów 
u dzieci. Dalej, o w p ł y w i e  r a s y  n a .  p o w s t a w a n i e  n o w o ­
t w o r ó w :  trudność  przeszczep ien ia  nowotworu ze szarych  m yszy  na 
białe ( M ic h a e l i s ,  G ie r k e ) ,  a także o wpływie na uda tne  lub u jem ne 
przeszczepianie  nowotworu, zależne od różnych w arunków m iejsco­
wych, od różnych  sposobów odżywiania i t. p. W reszcie określano (Mo 
r e s c h i )  w p ł y w  o d ż y w i a n i a  n a  w z r o s t  n o w o t w o r u  u m y -  
s z y. Odpowiedniemu ograniczeniu  ilości pokarm u  tow arzyszy  zwol­
nienie wzrostu nowotworu z równoczesnem przedłużeniem  życia w p rz e ­
ciwieństwie do prawidłowo odżywianych m yszy  służących do kontroli, po­
dobnie szczepionych.

Następnie, s p r a w a  o d p o r n o ś c i  u z w i e r z ą t  n a  n o w o ­
t w o r y ,  k tó ra  się w ten sposób przedstaw ia , że gdy  u szeregu zwierząt 
szczepionka wcale się nie przy jm uje, u innych  nowotwór, doszedłszy do 
pew nych rozmiarów, u legał wchłanianiu  (J e n s e n );  doświadczenia, że 
odporność ta  okazuje się naby tą ,  a nie wrodzoną, albowiem nowotwór 
przeszczepiony rozwija się od pewnych granic, a dalsze szczepienia u te ­
go samego zwierzęcia okazują się ujemne.

M e t o d a  s z t u c z n e g o  u o d p o r n i a n i a  z w i e r z ą t  n a  n o ­
w o t w o r y .  W strzy k iw an ia  podskórne wyciętego i rozdartego  guza, j a ­
ko takiego, lub poddanego autolizie, a także w strzyk iw ania  wyciągu 
z ogniska, pochodzącego od tego samego osobnika(„au tow akcynacya“ B l u -  
M ENTH AL’a ) ,  stosowane u zwierząt ( L e y d e n ,  B l u m e n t h a l ) ,  a nawet u ludzi 
( D e l b e t )  dały  w przeważnej liczbie przypadków  wyniki dobre. Dalsze 
doświadczenia  ( E h r l i c h ^ )  w  ty m  k ie runku  usta la ją  fakt, że zwierzę, raz 
przeciw  rakow i uodpornione, nie ty lko  odpornem  je s t  przeciw następnem u 
szczepieniu jak  na jjadow itszą  subs tancyą  rakową, ale też przeciw mięsa- 
kowi i z łośliwemu chrząstniakow i (chondroma), a odwrotnie, że ujem ne 
szczepienia m ięsakiem  s tw arza ją  odporność i swoistą i przeciwrakową. 
Istn ie je  więc pom iędzy  nowotworami ja k b y  w s z e c h o d p o r n o ś ć  
(panimmunitas). W ydaje  się, że naw et g a tunek  i różna rasa  zw ierzą t  nie 
odgryw a tu ta j  roli, o trzym ano bowiem ( E h r l i c h ) ,  np. odporność u m y ­
szy, poprzednio szczepionych rak iem  szczurów, i odwrotnie.

W szeregu różnych badań nad  rakiem  b a d a n i a  h i s t o l o g i c z -  
n e należą do najp ie rw szych  i najdaw niejszych, a posiadają  dom inujące 
znaczenie w kw esty i budowy, wzrostu, rozwoju wogóle nowotworów, 
a także decydujące  znaczenie w spraw ie rozpoznania.

W ażną rolę, aczkolwiek jeszcze nie rozstrzygn iętą , w znaczeniu bądź 
dodatniem , bądź ujem nem , odgryw ają  badania  nad serodyagnostyką
1 sero te rap ią  wogóle nowotworów, specyalnie zaś raka.

W reszcie, gdy  właśnie doświadczenia z surow icam i cytolicznemi 
i z ferm en tam i w p rzy p a d k a c h  nowotworów u zw ierzą t nie da ły  zadowa­
la jących  rezultatów, zwrócono się obecnie do c h e m o t e r a p i i .  W y ­
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chodząc z założenia, że istnieje pewna analogia pomiędzy rakiem, a nie- 
któremi chorobami żakaźnemi, że pewne środki, jak np. rtęć, arsen, dzia­
łają specyficznie przeciwko ściśle określonym infekcyom, wstąpiono wo- 
góle na drogę c h e m o t e r a p i i  w l e c z e n i u  n o w o t w o r ó w .

Po wielu doświadczeniach i próbach, jak wiadomo, zatrzymano się 
na solach selenu i telluru (Natrium selenicum i telluricum), których metal 
przy doświadczeniach zostaje przez żywe komórki, zwłaszcza nowotwo­
rowe, posiadające najsilniejsze zapotrzebowanie tlenu, a tem samem od­
znaczające się najsilniejszą redukcją, oddzielony i osadzony w postaci 
czarnego lub czerwonego proszku. Środki te, niszczące komórki nowo­
tworowe, postanowiono doprowadzić automatycznie drogą obiegu krwi 
do nowotworu w ten sposób, aby mogły się tam dostać, nie będąc po dro­
dze zatrzymane przez inne komórki ustroju. Przetworem takim, który, 
według definicyi W a s s e r m a n n ^ ,  stanowi szyny, po których Se i Te m o­
gą dotrzeć do nowotworu, po wielu próbach okazał się związek selenu 
z eozyną (Eosin-selen). Eosin-selen zastrzyknięty myszy, chorej na nowo­
twór, w ilości 2,5 m g r , daje wynik leczniczy widoczny. W miarę wstrzy-  
kiwań (4-go, 5-go) guz mięknie, nabiera spoistości ciastowatej, poczem  
następuje rozmięknienie guza, który wydaje się torbielą o zawartości 
płynnej, w której pływają cząsteczki nowotworu. Po 6-em zastrzyknię- 
ciu stwierdzamy na miejscu guza „pusty worek“, to znaczy, że skóra 
jest uniesiona, lecz nie wyczuwa się już mas nowotworowych. W okresie 
zupełnego wyleczenia widać tylko pigmentacyę i zgrubienie powięzi nad 
mięśniami w miejscu, w którem poprzednio znajdował się nowotwór. 
Wyniki te, otrzymane u myszy, którym szczepiono nowotwory, a także 
u m yszy chorych na nowotwory, nie można przenosić na ludzi, bo w e­
dług słów W a s s e r m a n n ’»—Mausekrebs isł Tcein Menschenkrebs.—Badania te 
jednakże posiadają wielką doniosłość, dowiodły one bowiem niezbicie  
możliwości wstrzykiwania do obiegu krwi c y t o t r o p i n ó w ,  t. j. środ­
ków, które po zastrzyknięciu dochodzą do komórek nowotworowych, po­
zostawiając nietkniętemi normalne komórki ustroju, i niszczą "komórki 
nowotworowe. Możliwość zatem dostania się zanomocą środka chemicz­
nego do komórki nowotworowej rozwiązuje poniekąd problemat skutecz­
nej terapii nowotworów w m yśl zdania EnRLiCH’a: Corpora non agunt nisi 
fixata.

Nawet z tego bardzo zwięzłego przeglądu kierunków, w jakich przed­
siębrane są badania nad rakiem, wywnioskować musimy, że wiedza 
współczesna posiłkuje się nader różnorodnymi i licznymi środkami i me­
todami w rozwiązywaniu zawiłej kwestyi istoty oraz leczenia raka. 
Toteż instytucye, powołane do tego, posiadać muszą bardzo skompliko­
wany aparat do badań takich.

W spółczesny Zakład do badań nad rakiem korzysta nie tylko, jak to 
było przed laty, z pracowni anatomo-patólogicznej, ewantuafnie histolo­
gicznej, lecz także i z pracowni patologii ogólnej i doświadczalnej i z pra­
cowni chemicznej i —hakteryologicznej, a także z oddziału serologiczne­
go, wreszcie, z oddziału radyo-i rentgenologicznego.

Niezależnie od Zakładu takiego do badań nad rakiem, lecz w ścisłej 
z nim łączności pozostawać musi także specyalny oddział kliniczny, 
w którym wszelkie środki, jakie przeszły próbę ogniową w Zakładzie, sto­
sowane bywają u chorych na raka. Oddział kliniczny, to integralna część 
Zakładu ao badań nad rakiem, podobnie jak i Biuro osobne do zarządza­
nia i zbierania statystyki, do przedsiębrania różnych ankiet w sprawie 
etyologii, przebiegu, wyników leczniczych i t. d. choroby rakiem zwanej.
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Rzecz natu ra lna , że na czele Zakładu do badań  nad rak iem  stoi jeden 
odpowiedni człowiek, wszechstronnie obejm ujący  całokształt  tej kw estyi 
i n ada jący  k ierunek  badaniom. W  po jedyńczych  jednakże oddziałach 
znaleźć się m uszą osobni pracownicy, k tó rzy  specyalnie w danym  k ie ru n ­
ku p rzeprow adzać  będą badania  swoje.

P rz y sz ły  za tem  Zakład do badań  nad rak iem  w W arszawie w m ia­
rę  rozwoju swego pow inienby mieć nas tępu jące  oddziały:

I. O d d z i a ł  c h e m o t e r a p e u t y c z n y .
II. O d d z i a ł  d o  b a d a n i a  o d p o r n o ś c i .
III. O d d z i a ł  d o  b a d a ń  h i s t o l o g i c z n y c h  i s e r o l o ­

g i c z n y c h ,  k tó ry  mógłby jednocześnie  spełniać rolę s t a c y  i r o z ­
p o z n a w c z e j  dla całego kraju.

IV. O d d z i a ł  k l i n i c z n y  (w W arszaw ie nadaje się do tego ce­
lu oddział dla rakow atych  w szp. Sw. Łazarza, a także Zakład dla nieule­
czalnych  w Królikarni) wraz z oddziałam i r a d y o - i  r e n t g e n o l o ­
g i e  z n y m.

Taki podział, aczkolwiek istn ie jący  np. w Insty tucie  Berlińskim  do 
badania  raka, u nas, na razie, wobec trudnośc i  różnej natury, mógłby 
w prow adzany być stopniowo; je s tem  jednakże  zdania, iż wobec współ­
czesnego s tanu  wiedzy w tej kw esty i i k ierunków badania, podział taki nie 
może i nie powinien być  zredukow any. Podział tak i bowiem nie s tano­
wi tylko formalnej s trony  kwestyi, lecz istotną, bo wprowadza racyonal- 
ną i celową, a nadto, w szechstronną organizacyę p racy  do badań nad 
rakiem, k tóre w założeniu swem nieraz posiadać mogą bardzo różne idee 
przewodnie, a w zastosowaniu posługują  się nacler różnolitemi me­
todami.

TouJarzystuJo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie kliniczne 25-go czerwca 1912 r.
1) W ł .  B r o d o w s k i  wygłosił rzecz p. t. „Przypadek niezwykłego  

powikłania mózgowego w przebiegu zapalenia płuc włóknikowego“ (druk. 
w N° 38 Gaz. Lek.).

W dyskusyi K o p c z y ń s k i  St. zaznacza, że u dzieci w przebiegu 
ostrych chorób zakaźnych częściej niż u dorosłych występuje jako powi­
kłanie zapalenie mózgu czasem z zejściem pomyślnem, niekiedy z po­
zostałościami organicznemi; sprawę odnośną mówca wbrew prelegentowi, 
zwolennikowi teoryi toksycznej, określa jako encephaldis non purulenta 
z nacieczeniem drobnokomórkowem istoty mózgowej; o wyleczeniu zu- 
pełnem w danym przypadku nie może być mowy, albowiem pozostały  
pewne objawy (mowa nieco dyzartryczna,'osłabienie zdolności kombino­
wania), mogące służyć za punkt wyjścia w przyszłości do rozwmju stward­
nienia wńeloogniskowego lub padaczki.

S k ł o d o w s k i  podkreśla, że w7 danym przypadku wysięk ropny 
zupełnie się wessał bez zabiegu chirurgicznego.

Jakow ski przypomina, że w swej pracy o etyo log ii  zapalenia płuc  
mówi o łatw ości w sysania  się sam odzielnego w ysięków  ropnych meta- 
pneum onicznych .

W ojciechowski stwierdza, że już Ziemssen  w swoim podręczniku  
pisze  o tej kw esty i.
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2) G ęb a rsk i  S t .  odczyta ł rzecz p. t. „P rzypadek  poły ser ositis chroni- 
ca kypertrophica (pericarditische Pseudolebercirrhose PiCK’a “); druk. w Ne 30 
i 31 Gaz. Lek.

3) C iechom ski A. z powodu pokazu fotografii rentgenowskiej żo­
łądka i m ylnego—ja k  wykazała  następnie  operacya  gas troen teros tom ii— 
rozpoznania zwężenia bliznowatego żołądka, zaleca bardzo kry tyczne  
zapatryw anie  się na obraz radyologiczny j nie poleganie jedyn ie  na nim; 
do wniosku tego doszedł Zjazd tegoroczny chirurgów w Berlinie i in te rn i­
stów w Wiesbaderdie; skurcz żołądka widzieć można na ren tgenogram ie  
nie tylko w istn iejącym  wrzodzie ok rąg łym  lub bliźnie, ale i w s ta ­
nach czysto nerwowych, przebiegających ze wzmożonym ruchem  ro ­
baczkowym  żołądka i jelit, np. w wiądzie rdzenia, u neurasteników; przy 
skurczu , zależnym  od spraw y organicznej, ko n tu ry  obrazu byw ają  więcej 
ostre, p rzy skurczu nerwowym  — więcej zaokrąglone.

W  dyskusy i prof. K ry ń sk i  podkreśla doniosłość badania k lin iczn e­
go, którego uzupełnieniem  winien być obraz radyologiczny; m om entalny  
rentgnogram prelegenta nie dowodził istnienia zwężenia; dopiero cały  
szereg  zdjęć lub też zdjęcie dłuższe m ogą k w esty ę  tę rozstrzygnąć. Do 
gastroenterostomii mówca nie widzi w skazania w danym  przypadku.

Posiedzenie kliniczne 17-go września.
I) Kiełkiewicz  w yg łosił  odczyt p. t. „W ynicowanie pęcherza i jego  

leczenie (w ytw orzenie nowego pęcherza i cew k i)“.
Metody operacyjne, oparte  na wszczepianiu moczowodów w prost do 

kiszki grubej, nie dały pożądanych  wyników, gdyż dochodziło tu  zwykle do 
wstępującego zakażenia ne rek  w skutek  bezpośredniego s tykan ia  się m o­
czowodów z zakażoną zawartością jelit. V e r h o r g e n  wyklucza ś iepąkiszkę , 
tw orząc z niej pęcherz, a w yrostek  robaczkowy, jako  cewkę wszczepia 
w skórę; ulepszona ta bądź jak  bądź m etoda nie pozwala jed n a k  chorem u 
w strzym yw ać moczu; duży postęp  stanowi m etoda ch iru rga  paryskiego 
Cuneo (1011 r.), polegająca na wykluczeniu pętli  je l i ta  cienkiego, jako  
przyszłego pęcherza, a wszczepianiu jej po pew nym  czasie w odpowiednio 
spreparow any zwieracz odbytnicy, wreszcie w im plantacyi moczowodów 
do uprzednio już nowoutworzonego pęcherza; m am y  tu  więc zbiornik 
aseptyczny, którego pojemność, zwiększając się stopniowo, dojść może do 
180 ctm.; m am y apara t  za trzy m u jąc y  mocz (zwieracz odbytn icy)—a więc 
względnie możliwie dobre w aru n k u /  P re legen t u t rzech  chorych  w yko­
nał operacyę według m etody Cuneo; u jednego z nich usuną ł przede- 
w szystk iem  nerkę i moczowóa z powodu ropomoczu, co oczywiście p rze­
dłużyło dość znacznie okres operacy jny  i naraziło  chorego na pewne po­
wikłania. W e w szystk ich  p rzy p ad k ach  o trzym ano wyniki zadow ala ją­
ce. Opisana m etoda może znaleźć zastowanie nie tylko w p rzypadkach  
wynicowania pęcherza, lecz i po całkowitem usunięciu  pęcherza  z powodu 
nowotworów i p rzy  wielkich brakach ściany pęcherza po porodach.

W d y sk u sy i  prof. K ry ń sk i  przypomina, że k w estya  leczen ia  opera­
cyjnego w ynicow ania pęcherza była  k ilkakrotnie przedm iotem d y sk u sy i  
w sek cy i chirurgicznej, opisuje następnie niektóre dawniejsze m etody po­
stępowania i wykazuje icn braki, szerzej s ię  zatrzym uje na sposobie May- 
d l a ,  który z całego pęcherza w ycina ty lko  część  trójkąta L i e u t a u d ^  
z otworami moczowodów i w szyw a ją w otwór, zrobiony w ścianie kiszki  
grubej, otrzym ując tą drogą nawet continentiam urinae na p rzec iąg  kilku

f odzin; tą metodą mówca operował je szcze  w 1895 r. 18-letniego chłopca, 
tóry miał się  zupełnie dobrze przez czas trzy letn iej  następczej obserwa-
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cyi. Co się ty cz y  pom ysłu Cuneo, to o trw ałości jego wyników nie można 
dziś jeszcze  wyrokować: m etoda  ta  je s t  dłuższą i cięższą dla chorego, po- 
w tóre  nie może być  dla niego obojętnem  wchłanianie moczu przez ścianę 
je l i ta  cienkiego, wreszcie może nastąp ić  osłabienie zwieracza odbytu .

2) D o b r o w o l s k i  W a c ł a w  wypowiedział rzecz p. t. „Zatory w p łu ­
cach po ope racy i“.

Autor omawia teoryę m echaniczną  (zwolnienie krwiobiegu, zm ia­
ny chemiczne w sk ładzie  krwi pochodzenia aseptycznego, zm iany w ścia­
nach naczyń, t. j. żył) i zakaźną (zakażenie je s t  czynnikiem  najw ażniej­
szym, a czynnik i m echaniczne odgryw ają  rolę uboczną) powstawania za­
krzepu, resp. zatoru; k lin iczne rozpoznanie za to ru  tę tn icy  płucnej według 
zgodnej opinii je s t  rzeczą  nies łychanie  trudną ; odnośne przypadki najczę­
ściej poczytyw ano za os trą  niedomogę serca; p rofilak tykę  spraw y om a­
wianej zwolennicy teory i  zakaźnej widzą w idealnej aseptyce, zwolennicy 
teo ry i  m echanicznej — w zwalczaniu wszelkimi sposobami zwolnienia 
k rw iobiegu  czyto środkam i fa rm aceu tycznym i, czy też zapomocą ruchów 
biernych , o ile s tan  chorego nie pozwala na ruchy  czynne. Co do wcze­
snego wstawania  po operacyach — zdania  są podzielone. W leczeniu za­
krzepów zalecają albo spokój i kom presy, albo podwiązanie ży ły  powyżej 
skrzepłiny , lub wreszcie otwarcie naczynia  i usunięcie skrzepliny . W  te ­
rapii za to ru  wobec za tkan ia  d robnych  i średnich  tętn ic , postępujem y 
wyczekująco lub objawow'o (tlen i cardiaca)-, p rzy  za tkan iu  pnia głównego, 
o ile śm ierć  nie nas tąp i ła  na tychm iastow o, K ü r t e  próbuje  digalen i m or­
finę, a gdy te  środki zawodzą, p rzys tępu je  niezwłocznie do operacyi — ar- 
teriostomia pulmo?ialis m etodą  T r e n d e le n b u r g a ,  k tó ra  je s t  n iesłychanie 
t ru d n ą  pod względem  technicznym  i daje, niestety, 100% śmiertelności. 
Zatory tłuszczowe i kom órkam i miąszowemi nie m ają  większego zna­
czenia klinicznego, a za to ry  powietrzne należą do nadzwyczaj rzadkich  
powikłań operacy jnych .

W dysliu sy i  Kryński podkreśla istn ienie wielu je szcze  luk w pojm o­
waniu spraw y poruszanej, ubolewa nad naszą bezsilnością  w zapobiega­
niu jej rozwojowi, je s t  zw olennikiem  dawnego postępowania, aby chorych  
po operacyi brzusznej przetrzym yw ać co najmniej 8—10 dni w łóżku, 
gdyż przv  w cześn iejszem  podnoszeniu się, jak żądają pewni autorowie, 
grozi n iebezp ieczeń stw o oderwania się  cząstek  skrzepów, których tworzy  
się n ieuchronnie takie mnóstwo podczas operacyi, co może b yć  przyczyną  
nagłej śm ierci (zator tętn ic  wieńcow ych serca, konstatowany u chorych,  
którzy wstali 4-go lub 5-go dnia po laparotomii); natom iast dbać należy  
o p odtrzym yw anie  działalności serca i dobrej w enty lacy i płuc; zam iast  
podw iązyw ania  ży ły  z zakrzepem, m ówca uważa zaw sze za odpow iedniej­
sze otwarcie jej, usunięcie  skrzepu i ze szyc ie  śc iany przeciętej.

Kijewski F r ..podnosi doniosłość k w esty i  omawianej, rzadkość, z jaką  
u nas rozpoznają to cierpienie, omawia trudności techniczne operacyi 
T r en d ele n bu r g a , wspom ina o pięciu odnośnych przypadkach, notowa­
n y ch  w p iśm ienn ictw ie  (w szystk ie  o zejściu  śm iertelnem  bardzo szyb-  
kiem, jeden tylko po kilku dniach) i sądzi, że pomimo tak niepom yślnej  
s ta tystyk i  należy operacyę tę stosow ać tam, gdzie nie m am y oczyw iście  
nic do stracenia.

Żu îako w ski sądzi, że za to ry  nie są pochodzenia zakaźnego, gdyż 
w tak im  razie by łyby  znacznie częstsze w chorobach infekcyjnych, takich 
np. j a k  ty fu s  lub zapalenie płuc.

Rzętkowski dowodzi, że u chorych  po ciężkiej operacyi istriieją 
w szy s tk ie  warunki, usposabiające do wytw arzania  się zakrzepów (zmiany  
w składzie krwi, łatwość zakażenia, zw olnienie krwiobiegu), podkreśla
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doniosłość ruchu mięśniowego na szybkość krążenia i nawołuje chirur­
gów do interesowania się nie tylko stanemrany, ale ogólnym stanem cho­
rego, do dbania o szybką regeneracyę krwi, o prawidłowe odżywianie 
i krążenie (ruchy bierne, nacieranie, ogrzewanie, ostrożne mięsienie); ope- 
racyę Trendelenburga uważa za pomysł zupełnie chybiony.

* Lande.

Wiadomości bieżące.
—  Kol. LuDwiK Czyżewski, dotychczasowy konsultant-okulista na drodze żel. 

W arszawsko-W iedeńskiej, zmuszony został do opuszczenia tego stanowiska, które od 
14 b. m. zająć ma p. O rłów , nowo mianowany dyrektor kliniki ocznej Uniw. Warsz.

P e n s y ę  1200 r u b l o w ą  p o d w y ż s z o n o  d la  p .  O rłowa d o  rub .  1800.
—  O d e z w ę  p. n. R a k  m a c i c y .  P r z e s t r o g a  d l a  k o b i e t ,  wy­

daną przez Komitet Polski do badania raka, rozpowszechniło wśród robotnic fabrycz­
nych własnym kosztem w liczbie paru tysięcy egzemplarzy Towarzystwo Lekarskie 
Łódzkie.

Wogóle odezwy tej, łącznie z egzemplarzami, dołączanymi do niektórych pism 
naszych, poświeconych sprawom kobiecym, rozpowszechniono dotychczas około 20000  
egzemplarzy.

—  W radzie lekarskiej przy ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu 
odbywają się pod przewodnictwem prezesa rady, R ejna narady Komisyi do rewizyi pra­
wodawstwa sanitarnego. Prawodawstwo to jest już pod wielu względami przestarzałe 
i domagało się  od dawna rewizyi i zmiany; czuł to nawet i rząd, skoro jeszcze przed 
50-u laty zaczęto opracowywać projekty różnych zmian w prawodawstwie, ale wszystko 
zostało dotychczas po dawnemu. Obecna Komisya zebrała obszerny materyał, na z a ­
sadzie którego mają być zaproponowane radykalne reformy, i rozpoczyna pracę kole­
gialną, która ma trwać około 2 tygodni.

Do udziału w komisyi delegowani zostali z Warszawy: kol. J ó z e f  P o l a k  ze strony 
Magistratu miasta, i inspektor gubernialny płocki, dr Budzynskij, wyznaczony przez 
p. general-gubernatora.

—  Rada Zjazdu przemysłowców górniczych południa Rosyi rozpoczęła starania 
o ustanowienie w uniwersytecie charkowskim katedry traumatologii.

—  C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .  W ciągu tygodnia od dnia 
10-go do 16-go listopada r. b. do szpitali warszawskich przybyło 131 chorych, dotknię­
tych chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 7, odrą 8, płonicą 20, błonicą 12, różą 7 
tyfusem brzusznym 7, tyfusem plamistym 2, grypą 7 i zapaleniem płuc 61.

W tymże czasie zmarło w szpitalach 21 chorych zakaźnych, mianowicie: na płoni­
cę 3, różę 1, błonicę 1, tyfus brzuszny 2 i zapalenie płuc 14; w całem zaś mieście na cho­
roby zakaźne, (prócz zapalenia płuc), zmarło 45 osób, mianowicie: na ospę 1, odrę 12, 
płonicę 17, błonicę 6, różę 1, tyfus brzuszny 4, tyfus plamisty 1 i na koklusz 3.

Ogólna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosiła 16-go  l i­
stopada 3094.

—  W Łódzkim szpitalu miejskim dla chorób zakaźnych gorączkowych ruch cho­
rych był następujący;
od 18-go listopada
do 25-go listopada było przybyło wypisało się  zmarło pozostało 
ospa 5 —  2 —  3
szkarlatyna 5 —  1 —  4
róża 1 —  1 —  —
dyzenterya 1 —  —  —  1

Ogółem 12 —  4 — 8
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XVIII Zjazd chirurgów Polskich
odbędzie się w Krakowie 20 i 21 grudnia 1912 r.

I. R e f e r a t y  p r o g r a m o w e .
1) O l e c z e n i u  z ł a m a ń  k o ś c i  (sprawozdawcy J. B o r z y m o w -  

s k i  z Warszawy i M. R u t k o w s k i  z Krakowa).
2) O r o p n e  m z a p a l e n i u  o t r z e w n e j  (sprawozdawcy L. 

K r y ń s k i  z Warszawy i M. H e r m a n  ze Lwowa).
II. W y k ł a d y  z g ł o s z o n e .

1) Prof. L. R y d y g ie r  (ze Lwowa). Zadania obecne chirurgii wojen­
nej. 2) L. M ie c z k o w s k i  (z Poznania). O guzach zapalnych brzucha. 3) Ten­
że. Sposoby doszczętnego usuwania nowotworów jelita grubego. 4) Ten­
że. 0  pęknięciu błony wewnętrznej tętnicy udowej. 5) A. R y d y g ie r  (ze 
Lwowa). O leczeniu operacyjnem raka esicy i odbytnicy. 6) Tenże. Przy­
padek plastyki cewki moczowej. 7) Tenże. Z kazuistyki guzów nadner­
cza i nerki. 8) T. O s t r o w s k i  (ze Lwowa). W sprawie wypiłowywania  
szczęki górnej. 9) M. J e d l ic k a  (ze Lwowa). O leczeniu przepuklin pach­
winowych zapomocą przeszczepiania mięśni. 10) Tenże. Przypadek  
przerwania ścięgna mięśnia czworogłowego oraz wiązadła właściwego  
rzepki u tego samego chorego. 11) Tenże. Przypadek wyłuszczenia gu­
za nerwu wzrokowego sposobem KRÖNLEiN’a. 12) A. M a jew sk i  (ze Lwo­
wa). O operacyjnem leczeniu rozedmy płuc. 13) A. Pohojreck i (ze Lwo­
wa). O raku języka. 14) Tenże. O leczeniu wrzodów podudzia. 15) J. 
Z a o r sk i  (ze Lwowa). O raku prącia. 16) T. B ę t k o w s k i  (ze Lwowa'. 
O leczeniu naczyniaków ześnieżonym bezwodnikiem kwasu węglowego. 
17) N. W. H erm an (ze Lwowa). Uwagi nad doszczętnemi operacyami prze­
puklin pępkowych u dorosłych. 18) B. S a b a t  (ze Lwowa). 0  badaniu 
rentgenowskiem złamań kości i jego znaczeniu w ich leczeniu. 19) Tenże. 
Pokazy rentgenogramów. 20) Tenże. O analgetycznem działaniu promie­
ni R ö n tg e n  a i o wypływających stąd wskazaniach do rentgenoterapii. 
21) L. R y d y g ie r  (ze Lwowa). Ginekologia operacyjna w klinice chirur­
gicznej lwowskiej.

N E K R O L O G I A .

Ś. p. Marcin Kulikowski.

Zmarły w Warszawie w 64 r. życia ś .  p. dr M a r c i n  K u l i k o w s k i  urodził się we 
wsi małe Eisymonty w gub. Grodzieńskiej. Nauki gimuazyalne pobierał w G ro ­
dnie, na wydział lekarski wstąpił w r. 1869 do Uniwersytetu Warszawskiego (to 
j e s t  po przemianie Szkoły Główuej na Uniwersytet) i ukończył go w r. 1876.

Pochodząc z niezamożnej rodziny, przebił się przez g im nazjum  o własnych 
siłach, walcząc z niedostatkiem. W uniwersytecie, pomimo iż okoliczności nie 
zmieniły się na lepsze, nie trac ił  zapału do nauki, pracował pilnie w klinikach. 
Zawsze skromny, cichy, wysoce religijny, cieszył się sympatyą kolegów.

Po skończeniu Uniwersytetu wyjechał dla  uzupełnienia studyów do A k a d e ­
mii Lekarskiej w Petersburgu, skąd  powołano go na wojnę rosyjsko-turecką. 
Po ukończeniu wojny pełnił przez pewieu czas obowiązki lekarza przy konwoju 
cesarskim w Petersburgu, następnie przeniesiony został wraz z konwojem kubań­
skich kozaków do Warszawy. Zamieszkał w dzielnicy Staromiejskiej, gdyż
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dzielnica ta  wraz z jej biedniejszą ludnością odpowiadała najwięcej jego usposo­
bieniu. Tu też znalazł odpowiednie pole dla swej działalności. Chętnie śpie­
szył z pomocą do biedaków, leczył ciało i podnosił ducha, za co zyskał ich mi­
łość i uznanie.

Nie mogąc liczyć tutaj na awans, zmuszony byl zgodzić się na przeniesienie 
na Kaukaz, gdzie dosłużył się ją k o  starszy lekarz emerytury.

Marzeniem jego było zawsze posiadanie choćby niewielkiego kaw ałka ziemi 
w stronach rodzinnych, ponioważ je d n a k  w swoim czasie dla polaków było to nie 
osiągalne, osiadł więc ja k o  emeryt w Warszawie, a zebrany pracą i oszczędno­
ścią kapitał w sumie 25000 rubli przeznaczył na sanatoryum dla chorych pier­
siowych w Rudce.

Czyn ten je s t  dowodem, ja k  człowiek z silną wolą, z charakterem i szla­
chetną duszą, nawet w okolicznościach d la siebie nieprzyjaznych, pozostaje w ier­
ny przekonaniom i ideałom i pożytek społeczeństwu przynieść może.

Cześć Jego pamięci! J. Pawiński.

SPROSTOW ANIE. W n-rze 48 na str. 1348 w wierszu 7 od dołu zamiast: 29-go 
października, powinno być: 26-go października.

Do numeru niniejszego dołącza się jako  dodatki bezpłatne: 1) Ogłoszenie o fos- 
folu; 2) Katalog wydawnictw O ebethnera  i Wolffa; 3) P rospekt Biblioteki dzieł wy­
borowych.

Redaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlański. 
Wszelkie artyku ły są płatne. Autorzy otrzym ują bezpłatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY „GAZETY LEKARSKIEJ“ , „PRZEGLĄDU PEDYATRYCZNEGO“ 
i „ODCZYTÓW  KLINICZNYCH“

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, półrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar­
stwie i za granicą: rocznie rub. 8, półrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przegląd Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytów) rub. 4. Zeszyt pojedyńczy kop. 40. 
Opłacający Gazetę rocznie bezpośrednio w Administracyi otrzymują Przegląd Pedyatry­
czny za rub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesyłką. Tygodnik Lekarski Lwow­

ski dla prenumeratorów Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.
CENA OGŁOSZEŃ: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowÿ drobnem pismem na stronie pier­
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegających do tekstu kop. 25, na pozostałych przed 

tekstem kop. 20 za tekstem kop. 16. Opłata za wiersz jednoszpaltowy wynosi połowę 
W Przeglądzie Pedyatrycznym: na okładce (str. 2, 3, 4)'cała strona rub. 20, y2 str. rub. 11 

y4 str. rub. 6; za tekstem: cała strona rub. 15, V2 str. rub. 8, y4 str. rub. 4.50. 
Ogłoszenia przyjmują: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i,E. Metzl i S-ka 
Marszałkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Św. Gertrudy 2; 
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Pa­

ryżu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbés.

Adm inistracya (Zielna I I )  o tw arta  w dni powszednie od 10-ej do 2-e j.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Piękna 15.
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