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I. 7z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ DRA W. PALMIRSKIEGO
W WARSZAWIE.

0 zawarfoSci ciat swoistyeh w surowicach
przeciwpneumokokowych Merck'a oraz Drezdenskiej.

Podal
Dr Stanistaw Saski.

Surowica przeciwpneumokokowa znajduje coraz wieksze zastosowa-
nie praktyczne w réznych sprawach chorobnych, wywolywanych przez
dwoinki FRAENKEL - WEICHSELBAUM a. Wobec pewnych réznic w sposo-
bach uodporniania zwierzat, stosowanych przez poszczegélne instytuty,
surowice réznego pochodzenia moga posiadaé¢ odmienne wlasnosci zaré-
wno pod wzgledem jako$ci, jak i ilosci zawartych w nich przeciweial
swoistych.

W pracowni dra PaLMIrRskIEGO podjeto przed niedawnym czasem
proby otrzymania leczniczej surowicy przeciwpneumokokowej. 7 trzech
koni, uzytych dotychczas w tym cely, jeden padt w 2-im, drugi w 5-ym
miesiagcu uodporniania. Uodpornianie 8-go konia trwa jeszcze zbyt krét-
ko, aby mozna bylo méwié o jakichkolwiek wynikach. Wobec jednak
prowadzenia nadal préb w tym kierunku mozna mieé¢ nadzieje, iz znaj-
dziemy sie w posiadaniu krajowej surowicy przeciwpneumokokowej. Po-
niewaz, w razie otrzymania jej, zaszlaby potrzeba pordwnania jej
z istniejacymi juz tego rodzaju wyrobami zagranicznymi, nalezalo przeto
poznaé¢ wlasnosci przynajmniej niektérych z nich, przyczem wyjasnilo-
by sie jednoczesnie, ktérej z surowic zagranicznych oddawaé nalezy
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pierwszenstwo w stosowaniu praktycznem. W tej mysli poddalem
badaniom poréwnawczym dwie surowice przeciwpneumokokowe wyrobu
niemieckiego, mianowicie firmy ,E. MERCK“ oraz Instytutu serologiczne-
go w Dreznie (Sichsisches Serumwerk und Institut fiir Bakteriotherapie,
Dresden). Pierwsza z nich. otrzymywana jest metoda G. LANDMANN’a
(dawniej RoMrr’a), druga sposobem NrureLp'a i HAENDEL'a. 7 przyczyn
ode mnie niezaleznych musialem uzyé do przeprowadzenia catkowitego
badania jednej i drugiej surowicy prébek, nalezacych do réznych seryi.
A mianowicie proby surowicy MErck’a oznaczone byly liczbami 111940,
112093 i 112365, proby za$ surowicy Drezdenskiej. nalezaly do seryi
Ne gii2

Przedmiotem poszukiwan moich w surowicach omawianych byly na-
stegpujace przeciwciala swoiste: aglutyniny, precypityny, ciala wigzace
dopelniacz, bakteryotropiny (opsoniny), bakteryocydyny oraz wlasno-
$ci ochronne przeciw zakazeniu pneumokokami.

Do przyrzadzania antygenéw sluzyly mi szezepy pneumokokéw
w liczbie 10-u, hodowane od dluzszego czasu na pozywkach sztucznych,
ktére otrzymatem badz z plwociny chorych na zapalenie pluc widékniko-
we (szczepy II, V, VII, VIII i XI), badZz z ropy réznego pochodzenia
(szezepy L, I1I, VI, IX i X). Wszystkie szczepy posiadaly cechy charak-
terystyczne dla pneumokokéw FraenkeL'a. Jedynie szczep VII, ktorego
poszczegolne dwoinki posiadaly typowa postaé lancetowata, tem sig od
pozostaltych réznil, iz w podtozach ptynnych tworzyl czesciowo krotkie
lancuszki, oraz ze wytwarzany przezen me¢t w hodowli bulionowej nie-
zwykle szybko opadat w postaci klaczkéw na dno probdéwki, pozostawia-
jac reszte bulionu zupeinie przezroczysta.

Do kontroli, gdzie tego wymagata potrzeba, uzywalem szczepu pa-
ciorkowca ze zbiorow pracowni oraz stabej surowicy przeciwblonicze]
{PALMIRSKI), Zamiast normalnej surowiey konskiej.

1. Aglutyniny. Opierajac sie na spostrzezeniu HEYRoVSKY’ego,
iz pneumokoki z kilkudniowych hodowli bulionowych z dodatkiem cukru
gronowego latwiej ulegaja aglutynacyi niz $wieze hodowle bulionowe,
zastosowalemn w moich do$wiadczeniach nastepujaca technik¢ aglutyna-
cyi: do 0,5 ctm. sz. czystej lub odpowiednio rozcieniczonej surowicy doda-
watem taka samg ilo$é dwu lub trzydniowej hodowli pneumokokéw
w bulionie z dodatkiem '/,°/, cukru gronowego. Mieszanine trzymalem
i godzing w cieplocie 37°, a nastepnie 15 do 23-ch godzin w cieplocie poko-
jowej. Po tym czasie odczytywalem wynik na podstawie wygladu ma-
kroskopowego zawartosci probéwek. Wynik dodatni aglutynacyi zazna-
czal sie¢, zaleznie od jej sily, badz obecnoscig duzych klaczkéw, opadajg-
cych na dno probéwki wobec plynu zupelnie przezroczystego, badz tez
obecnoscia ktaczkéw drobniejszych, zawieszonych w plynie, lub wresz-
cie istnieniem obok grudek metu réwnomiernego (aglutynacya czescio-
wa). Ostateczne rozcienczenia surowicy byly nastepujace: 1:2,1:10,
1:50, 1:100, 1:200, 1:500. Z 10-u uzytych szczepéw surowica MERCK’a
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Ne 111910 aglutynowata tylko cztery, mianowicie szezep V do rozciefi-
czenia 1:100 oraz szezepy IX, X i XI w rozeienczeniu 1:50. Su-
rowica Drezdeniska N: 8 aglutynowala 5 szczepéw: szczep V i VII
do rozcienczenia 1:50, szezepy za$s IX, X i XI do rozcienczenia
1:20. Szczep VII byl réwniez aglutynowany przez uzyta do kontroli su-
rowice przeciwblionicza w rozcieficzeniu 1:2. Przy sposobnosci nizej
opisanych badan nad sila opsonizujaca surowic stwierdzi¢ moglem po-
nadto mikroskopowo, iz surowica Mercx'a No 1120938 agluty-
nowata procz tych samych szczepéw, co surowica N& 111940, jeszcze
szezep V1 w rozciericzeniu 1:3 oraz szezep VII w rozeieficzeniu powyzej
1:100, surowica zas Drezdefiska Ne 12 aglutynowala 9 szczepéw w roz-
ciefczeniu 1:3 (szczep VII nie byt uzyty do tych doswiadezeii), w roz-
cienczeniu zas 1:30 zaden z nich aglutynacyi juz nie ulegt.

2. Precypityny. Antygen pneumokokowy do odezynu pre-
cypitynowego, ktéry powinien by¢ zupeinie przezroczystym, otrzymaé
mozna, pomijajac wyciagi wodne, zapomoca rozpuszczania pneumokokéw
w rozmaitych pitynach. Ciala pneumokokéw rozpuszczajg sie bowiem
calkowicie np. po dodaniu do hodowli bulionowej kropli normalnej zélci
(NeureLp), lub tez po dodaniu do hodowli starszych rozczynu tugu
(HeYrROvVsKY), badz antyforminy. W doswiadczeniach moich postepowa-
tem podtug HEYrOvVskY’ego. Mianowicie, osad, odwirowany z 4-dniowej
hodowli bulionowej (z dodatkiem 1/;--1/,%, cukru gronowego), zawiesza-
fem w niewielkie] ilosei wody przekroplonej i rozpuszczalem w dostatecz-
nej ilosci normalnego rozezynu tugu potasowego. Nastepnie piyn zobo-
jetniatem zapomoca normalnego kwasu siarkowego i przesaczalem przez
bibute. W ten sposéb otrzymywalem plyn bezbarwny, zupeinie prze-
zroczysty. Po polgczeniu antygenu w wazkich probéwkach z taka samg
ilo$cig odpowiednio rozcienczonej i przefiltrowane] przez saczek bibuto-
wy surowicy, umieszczalem mieszaning w cieplarce. W razie wyniku do-
datniego tworzyt si¢ po jednej lub kilku godzinach na dnie probéwki
biaty klaczkowaty opad.

Poniewaz obecnos¢ precypityn, zaréwno jak i aglutynin, nie po-
siada zadnego znaczenia przy ocenie wartoSci surowic przeciwpneu-
mokokowych, przeto nie staralem sig okreslaé maksymalnego roz-
cienczenia surowic, w ktérem odezyn byt jeszcze dodatni. Chodzi-
o mi gléwnie o stwierdzenie zaleznosci jakosciowej miedzy precypi-
tynami a aglutyninami w stosunku do poszczegélnych szezepéw. Suro-
wica Drezderiska Noe 3 w rozcienczeniu ostatecznem 1:4 dala wynik doda-
tni z antygenami ze szczepéw V, IX, X i XI, ze szczepami zas I, II, 111
i VIII dala wynik ujemny. Surowica MeErck’a N¢ 111940 reagowala do-
datnio ze szczepem V w rozcienczeniu 1:8 (z pozostalymi szczepami od-
czynu nie robiono). Uzyta do kontroli surowica przeciwblonicza w roz-
cleniczeniu 1:2 z zadnym z powyzszych antygenéw osadu nie dala. Z po-
wyzszego widaé, iz odezyn precypitynowy wypadal dodatnio jedynie ze

szezepami aglutynowanymi przez dang Surowice.
¥
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3. Wigzanie dopelniacza(komplementu). Pray wyko-
nywaniu odczynu wigzania dopetniacza postugiwalem sie uktadem hemoli-
tycznym, na ktéry skladaty sie: 1-0 5%-a zawiesina odwirowanych i prze-
mytych krwinek wotowych w iloéci 0,5 ctm. sz.; 2-0 unieczynniona przez
ogrzanie surowica krélika, uodpornionego przeciw krwinkom wotowym,
rozpuszeczajaca w rozciefnczeniu 1:1000 0,5 ctm. sz. zawiesiny krwinek
w przeciagu '/, godziny. Surowice te stosowalem w rozcieiczeniu 1:250,
czyli 0,002 surowicy w 0,5 ctm. sz.; 3-0 jako dopeiniacz stuzyla surowica
$swinki morskiej, ktorej sita byla kazdorazowo okreslana w doswiadcze-
niu przedwstepnem. Poniewaz nalezalo liczy¢ sig¢ z mozliwoscia, iz ba-
dane surowice przeciwpneumokokowe zawieraja niewielkie ilosci dwu-
chwytnika swoistego, wiazacego dopelniacz, przeto, w celu otrzymania
ukladu hemolitycznego mozliwie czulego, uzywalem do préb mozliwie
najmniejszych ilosci dopetniacza (0,035—0,04 ctm. sz.). Na warunek ten,
ktérego donioslosé sprawdzitem sam, robigc préby ze zmienng iloscia
dopelniacza przy statych ilosciach antygenu i surowicy, wskazuja mie-
dzy innymi ALTMANN i SCHULTZ.

Surowice badane, MERCK'a No 112093 i Drezdenska Ne 8, oraz stuzgca
do kontroli surowica przeciwblonicza byly uprzednio ogrzane do 56°
w ciggu 1/, godziny, poniewaz wiadomo, iz surowice, przechowywane
przez czas dluzszy, moga posiada¢ wiasno$é nieswoistego wiazania do-
pelniacza niekiedy w stopniu do$é znacznym, ktérg zatracaja dopiero
wskutek ogrzania. Surowice Merck'a i Drezderiska po” ogrzaniu w ilo-
$ci 0,25 ctm. sz. nie hamowaly hemolizy, w ilosci za$ 0,5 ctm. sz. dawaly
stabe zahamowanie, przytem surowica MErck’a hamowala w stopniu
znaczniejszym. Surowica przeciwblonicza nawet w ilosci 0,56 ctm. sz.
zahamowania hemolizy nie wywolywata.

Do odezynu bratem surowice w ilosciach 0,1 ctm. sz., 0,03 ctm. sz.
10,01 ctm. sz.

Poniewaz doswiadczenia oryentacyjne wykazaly, ze antygeny, spo-
rzadzone zapomocg rozpuszezenia pneumokokéw w tugu lub antyfor-
minie, same przez sie bardzo silnie wiaza dopelniacz, uzywalem do wla-
Sciwych doswiadezen jako antygenu zawiesiny pneumokokéw (wedlug
BorpET—GENGOU), odwirowanych z hodowli bulionowych, zawierajgcych
1/4—'/,% cukru gronowego. Poniewaz zawiesiny te, uzywane byly zwykle
do odeczynu dopiero w kilka dni po ich przyrzadzeniu, przeto, $cisle bio-
rac, antygen moj skiadat sie czesciowo z zawiesiny bakteryi, czesciowo
z ciat wylugowanych z komérek bakteryjnych.

Przed wykonaniem wilasciwego odczynu okreslatlem uprzednio dla
kazdego antygenu ilo$é jego, nie wiazgea dopelniacza. Zaden antygen
w ilosei 0,5 ctm. sz. nie hamowal hemolizy, w ilosci 1 ctm. sz. antygeny
I, IL III, VI i VIII dawaly lekkie zahamowanie. Antygendw tych uzywa-
tem do doswiadczen w stanie rozcieficzonym, biorae, jak we wszystkich
wogéle przypadkach, stals ilo$é 0,5 ctm. sz. Ani jeden antygen nie po-
siadal wlasnosci hemolitycznych.
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Wszystkie skladniki, wchodzgce do odezynu, doprowadzane byly
zapomocs fizyologicznego rozezynu soli kuchennej do objetosci 0,5 ctm.
sz., tak, iz zawartos¢ kazdej probéwki wynosita ostatecznie 2,5 ¢tm. sz.
Po dodaniu do antygenu odpowiednich ilosci badanej surowicy i do-
pelniacza umieszczatlem probéwki w cieplocie 87 na pét godziny. Po
tym czasie dodawalem surowice hemolityczng, oraz krwinki i ponow-
nie wstawialem do cieplarki. Wynik odczytywalem po 2-u godzinach,
wzglednie pozostawialem probéwki do dnia nast¢pnego w miejscu chiod-
nenl, aby pozwoli¢ krwinkom opasé na dno.

Zaznaczy¢ tutaj musze, iz wynikéw, otrzymanych zapomoca meto-
dy wiazania dopelniacza, dotyczacych jednej surowicy i kilku réznych
antygenéw, poréwnywaé miedzy soba nie mozna, gdyz sila antygendéw
pozostaje dla nas niewiadoma, a jest dla poszczegélnych antygenéw réz-
ng. Zalezy ona, jak w naszych przypadkach, od gestosei zawiesiny, sta-
rosci hodowli, z ktérej zostaly odwirowane bakterye, wreszcie od pew-
nych wlasciwosei biologicznych poszczegélnych szezepéw,

W tablicy I-ej podaje zestawienie wynikéw, otrzymanych zapomoca
metody BoRDET—GENGOU z 3-ma surowicami i 10-ma szczepami pneu-
mokokow oraz jednym szczepem paciorkowca, nadmieniajac, iz odczyn
wykonany byl nie jednoczesnie ze wszystkimi szczepami, lecz czescio-
wo, wobec czego nie we wszystkich przypadkach uzyty byt jeden i ten
sam dopelniacz. Stad wahania wilosci uzytego dopeiniacza, uwidocznio-
ne w tablicy, a zalezne od kazdorazowej sity jego. (Patrz tabl I str. 1858).

Jak widaé z tablicy I, obydwie surowice przeciwpneumokokowe za-
wieraty ciata swoiste, wiazace dopeiniacz w obecnosci antygenéw pneu-
mokokowych, przytem z posréd 10-u szczepéw z jednym tylko szczepem.
atypowym (VII) zaréwno jedna, jak i druga surowica nie reagowaly
Z pozostalymi' 9-ma szczepamisurowica Drezdenska dawala zasadniczo
zahamowanie hemolizy silniejsze, niz surowica Merck’a, ktéra ponadto
z jednym jeszcze szczepem (I) dala odezyn ujemny. Naogét biorac, oby-
dwie surowice reagowaty z antygenami pneumokokowymi do$é stabo, co
widaé z tego, iz ilo$¢ 0,01 ctm. sz. nawet do czesSciowego zahamowania
hemolizy przewaznie juz nie wystarczala.

Uzyte w wigkszej ilosci (0,1) obydwie surowice przeciwpneumokoko-
we w stabym stopniuw wigzaly dopeiniacz i w obecnosci antygenu pacior-
kowcowego, co tatwo daje si¢ wytlémaczyé blizkiem pokrewienstwem,
zachodzacem miegdzy paciorkowcami a dwoinkami FRAENKEL-WEICH-
SELBAUM'a.

Ze, ujawnione zapomocsy odezynu BorpET-GENGoU, dwuchwytniki,
swoiste dla pneumokokéw nie znajduja sie w surowiecach normainych,
lecz powstaja pod wplywem wlasciwego uodporniania zwierzat, o tem
swiadezg wyniki préb kontrolujacych, wykonanyeh z surowica korska
przeciwbloniczg, ktéra zaréwno w obecnosci antygenu pneumokokowego,
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Jak 1 paciorkowcowego nawet sladu zahamowania hemolizy nie wy-
kazala.
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Objagénienie znakéw, uzytych w tablicy I:++ hemoliza zupelna
=+ hemoliza prawie zupelna, £+ hemoliza czesciowa silna, + hemoliza
czgSciowa staba, T hemoliza cze$ciowa bardzo slaba, T §lad hemolizy,

— brak hemolizy. D
[D. n.].

) Wskutek zbraknigcia surowicy $winki morskiej w do$wiadezeniach ze szczepami
I, N11 VI, musiano uzy¢ dopelniacza w ilosci niewystarczajacej do hemolizy zupelnej. Wo-
boe tego w rubrykach. pod 1, Ill i V1 przyjaé nalezy: =44 t+=; IF =+ FT=F7F,
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II. Z ODDZALU II W SZPITALU WOLSKIM W WARSZAWIE.

O wplywie solanki ciechociriskiej Ne 8
na wydzielanie z moczem zwigzkéw purynowych,

Podali

Sabina Dembowska i Kazimierz Rzetkowski
b. asystentka oddzialu. ordynator oddzialu.

(Dokoliczenie. — Patrz N 48).

Doswiadczenie V. Chora lat 50.

TABLICA V.

= d
8 | § B g | &
g é Ce =g INT| & | 2 Uwagi
s 2
271x | 1150 | 1015 (11,704 | 0,090 | 0,014
28 | 1500 | 1011 | 9,996 | 0,068 | 0,015 50,9 Okres L
20 | 1130 § 1019 | 7.024} 0121 ¢ ® | ) . e
30 | 1180 | 1016 | 9.185 0,008 0,066 | 51,3 Okres 1L

2 1450 | 1010 | 6,976 | 0,092 0,019 51,7 | (Solanka Ne 8 2X250 pro die)

3
Ve 4 .. . B R R L T L T T T Ty P PR P PP PR T Ty
5 1112071020 79,010| 0,120,005 | 51,8 Ok Tres 1l (=1 T
6
7

8 [ 1100 | 1021 (14,291 | 0,151 0,031 5 59 """"O”k"f'é'é""l"\'f"(;’ib’226"@?&1"'561‘5’7;{&%)'“""
9 | 1250 ] 1017 111,478 1 0,106 | 0,016 | *>** | ~ bez solanki

10 {79307 | 1019 | 9,478 0,09610,031 | 52,5 Okres V

11 | 2160 | 1012 (10,886 | 0,004 | 0,044 | 52,4 (2X250 solank1 N 8)

12 | 1620 | 1013 (12338 | 0.065 |0.007,| 52,4 po 200 grm. befsztyku

13 | 1120 | 1014 10,884} 0,043 | 0,012§) 2,8 | e
147711170 | 1016 |10,817 0,003 6,029 Okre T
15 | 1100 | 1017 {10965 0,015 | 0,015 | 52.6 (Solanki 19, 2><250 pro die)

16 | 1320 | 1014 | 8501 0,151 | 0,037

7Z tablicy V widaé, ze w doswiadczeniu odnosnem badano wplyw
solanki Ne 8 na wydalanie T endogen, a takze u exogen, oraz wplyw solan-
ki Ne 10.
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Nastepujace zestawienie $rednich streszcza wyniki badan w dos-
wiadczeniu powyzszem.

" =3 J 79as
2 ST N - N N zasad. . .
= 2 . ; - Uwagi
2|8 catkow, u zasad. N1Uu 8
1 | 1150 9,871 0,288 0,028 1:34 | Dni27—29.x i 5—7
. (razem ‘dni 6)

WiV sl o 0,201 0,031 1:32 | Dui 30.1x—4.x wl. oraz
-V 10 i 1L.x (razemw dni 7)
VI | 1190 10,092 0,261 0,027 1:32 Dni 14—16.x wl,

W okresie IT i czesei V (okres solanki Ne 8) widzimy najwieksza
stosunkowo diureze, najwicksze liczby dla dobowej ilosei kwasu moczo-
wego, acz wzmozenie jest tu bardzo nieznaczne. Solanka mocniejsza
uwydatnila swoj wpltyw wylacznie w postaci wzmozenia sig N catkowite-
go przy nieznacznem, lecz niewatpliwem zmniejszeniu si¢ ilosei u w mo-
czu. Rzut oka na tablice V w okresie VI stwierdza znaczne wahania sig
dobowych ilosci wydzielanego w (N  od 0,018 dnia 15 X do 0,151 dnia
16.x). Czy zaszlo to pod wplywem picia solanki, na to pytanie nie po-
dobna odpowiedzieé.

D. 7.x podano chorej (dyeta bezpurynowa!) 220 grin. befsztyku. Na
to chora zareagowala: 1) wzmozeniem sie¢ ilosci catkowitego N moczu
(d. 819 razem 25,768 grm. zamiast 18,7, jakie, sadzac ze ¢rednich okre-
su I, powinna byla wydzieli¢), oraz 2) wzmozeniem sig ilosci u w moczu.
Chora wydzielita kwasu moczowego d. 81 9.x 0,771 grm. powinna zas by-
ta wydzieli¢ 0,576 grm. zatem pod wptywem spozytego migsa chora wy-
dzielita 'd. 8 i 9.x 0,771—0,576 = 0,195 grm. u exogen. Poniewaz chora
spozyta 220 grm. miesa, przeto na 100 grm. spozytego migsa przypadio
u niej okolo 0,09 grm. W exogen. To nastapilo w okresie bezsolankowym.
W okresie podawaaia solanki Ne 8 (d. 11.x) chora spozyla 200 grm. bef-
sztyku. Tym razem odbilo sig to tylko na krétkotrwatem, acz wyraznem
wzmozeniu sig¢ ilosci N catkowitego (d. 12.x12, 838 grm.)
ilosé za$ u nie tylko nie wzmogla sie, ale byla nawet mniejsza (Srednio
w okresie solanki Ne 8 0,291 grm. pro die zas d. 12.x 0,195 grm.!). Ten
wynik doswiadczenia przemawialby za tem, ze w okresie picia solanki
Nt 8 warunki spalania sie uw w ustroju u niektérych osobnikéw sa po-
myslniejsze niz zazwyczaj.
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Doswiadczenie IV. Chora lat 53.
TABLICGCA VL

=8 £ <

g g g Cgl= % Nu g’ §° Uwagi
s 2
22/x | 1130 | 1015 ‘ 6,486 [0,0797 10,0225 Okres I,
23 1010 | 1017 | 8,009 |0,0827 |0,0191
21 855 | 1013 | 6,654 [0,0719 0,014+
25 | 1230 | 1010 | 7,370]0,0672 {0,0103 | 56,1
26 1530 | 1010 | 8,21110,0693 |0,0171 | 95,7
27 1350 | 1010 | 5,897 {0,0803 0,0208 Okres IL
28 | 1400 | 1010 | 7,409 (0,0892 |0,0294 (Solanka N8 2 X 250 pro.die).
29 | 1430 | 1013 | 9,209 0,0993 10,0256 | 56,1
30 | 1625 | 1010 | 9,100(0,0610| 2 | 56,3
.......................................................... R

31 | 1420 | 1012 {11 053 10,1201 [0,0954? 56,4 | po 130 grm. befsztyku

(Sol. N 8 2X250)
1 | 1420 | 1011 |13,103;{0,1206 {0,0175| 36,5 |po 172

1016 | ? ]0,1086 |0,0123 | 36,6 | po 139 grm. befszyku

2 1100

3 | 1200 | 1014 | 9,07210,1084 |0,0185| 36,6 |po 122 " kryszt. i w osadzie,
4 | 1300 | 1013 10,119 10,1374 [0,0155 | 56,4 |po 155 » kryszt. 1 w osadzie.
5 | 1050 | 1013 | 6,642 |0,0807 10,0128 Okres V.

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

W doswiadczeniu tem, jak widaé¢ z tablicy VI, uwzgledniono wplyw
solanki Ne 8 na w exogen w poréwnaniu z takaz iloScia wody zwyklej.
Wyniki tego doswiadczenia stwierdza zestawienie nastgpujace:

@ 3 N zasad.

® N N - N , .

= S catkow. u zasad. N Uwagi

< =

i 1155 7,346 0,2226 0,0167 1:44 Dyeta bezpurynowa

1l 1450 7,904 0,2475 0,0253 1:3,3 » Sol. Ne 8. 2X250 pro die
IIT | 1420 12,078 0,3735 0,0175 1:7 Migso. Sol. Ne 8.2 250 ,
IV | 1200 9,585 0,3540 0,0154 1:7 Migso. Wody zwyklej

2X230 pro die
V| 102 8,569 0,2043 0,0138 1:5 Dyeta bezpuryn, Wody

zwykiej 2X250pro die
*
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W okresie IT (dyeta bezpurynowa i solanka Ne 8) stwierdzamy po-
zorne wzmozenie si¢ diurezy z nieznacznem powigkszeniem si¢ ilosci
azotu calkowitego, oraz ze wzmozeniem sie ilosci kwasu moczowego
i zasad purynowych. Mamy i tu wiec dzialanie solanki pomysine w kie-
runku ,wylugowywania“ z ustroju wytworéw azotowych przemiany ma-
teryi wraz z cialami purynowemi. Jesli chodzi o to ,wylugowywanie®,
to zestawiajac dane okresu II z danemi okresu V (dyeta bezpurynowa
i woda czysta), widzimy, ze i w tym okresie szto ono pomyslnie. Wszak-
ze okres V znajduje sig jeszcze pod wpltywem poprzedniego okresu (dye-
ta purynowa), w ktérym ilo$é N spozywanego byta wieksza niz w okre-
sie . W okresie wigc V wzmozenie sig¢ N calkowitego moczu zalezato
nie tyle od ,wytugowywania“ pod wplywem wody, ile raczej od wzmozo-
nego spozywania biatka w okresie poprzedzajacym. Co sie zas tyczy
kwasu moczowego i zasad purynowych, to z zestawienia okresu Il z V
widzimy, ze ilosci tych zwiazkéw w moczu sg wieksze podezas picia so-
lanki, niz podczas picia takiej samej ilosci wody zwyktej. Rzut oka na
zestawienie powyzsze odnos$nie do zasad purynowych stwierdza, ze ilosé
ich jest najwyzsza w okresie picia solanki, znacznie nawet wigksza, niz
w okresie dyety purynowej (III i IV). W okresie III chora spozyla 311
grm. migsa, poczem wydzielita razem (d. 3L.1 19 0,2492 grm. N 4. Po-
niewaz chora powinna byta wydzieli¢ ($rednia z okresu 1l X 2) 0,165 grm,
N ¥, przeto na N u exogen przypada tu 0,0847 grm. N u czyli 0,2541. grm. u.
Na 100 zatem grm. spozytego miesa przypada 0,08 grm. uexogen.

W okresie IV chora spozyta 416 grm. miesa, wydzielila za$ razem
0,354 grm. N u, z czego na endogen (Srednia z okresu V x 3) przypadaé
winno 0,2043 grm. N . Zatem N u exogen w okresie IV (wodnym) wy-
nosi 0,1497 grm. N 7u, czyli na 100 grm. migsa spozytego przypada
0,036 grm. u. Jak widzimy, w okresie solankowym 100 grm. migsa
dalo znacznie wigcej u exogen niz w okresie wodnym. Zaznaczyé tu
winnismy przedewszystkiem niezgodnosé wynikéw tego doswiadczenia
z wynikami jednego z poprzedzajacych doswiadezen (III). Wlasciwe
wyjasnienie tego zjawiska polega tu prawdopodobnie na tem, .e w okre-
sie IIT mieso ulegalo lepszej przerébce i wchlanianiu sie w kiszkach
(pod wplywem solanki?), czego dowodzi wigksza ilosé N catkowitego
w moczu w okresie III w poréwnaniu z okresem IV. Z powyzszego wi-
dzimy, ze sprawa wplywu solanki Ne 8 na wydzielanie kwasu moczowego
exogen wymaga jeszeze dalszych badan.

Na tem konezymy szczegétowe rozwazanie danych naszych dos-
wiadczen. PrzejdZzmy z kolei do streszczenia wynikéw naszych.
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a. Diureza.

Dg;(\;vli?éi Przed solan. Eg&%zl?is Bilans
I 620 1686 -+ 1066 — 500
II 1210 1390 + 180 — 500
III 1210 1720 + 510 — 500
v 984 1235 -4 251 —— 500
A% 1150 1450 -+ 800 — 500
VI 1155 1455 + 300 — 500

Z powyiszego widzimy, ze zjawisko pozornego wzmagania sig diu-
rezy podczas picia solanki Ne 8 wystepuje stale we wszystkich doswiad-
czeniach. Wzrost diurezy przewyzsza w niektérych doswiadczeniach
ilosé solanki wypitej (I), przewaznie zas cze$é wody pozostaje w ustroju
lub moze wydziela si¢ inng drogg. Poniewaz badan kalu na ilosé¢ H,0
podeczas picia solanki nie dokonywalisSmy, bo to nie lezalo w ramach
naszego tematu, przeto wypowiadaé¢ tu mozemy tylko domysty. Wobec
za$ tego, ze u zadnej z naszych chorych nie wystepowalo rozwolnienie
podczas picia solanki, wolno mniemaé, ze cze$é wody solankowej ulegla
zatrzymaniu w ustroju: nastapilo prawdopodobnie nieznaczne roz w o-
dnienie sokdw ustrojowych, okolicznosé sprzyjajaca powsta-
waniu zjawiska ,wylugowywania“.

b. Azot catkowity moczu.

Dosw. [Przed solan. PS%?%]?? Réznica
I 8,9 8,4 — 0,5
11 11,045 8,457 — 2,588
I 8,93 10,23 + 1,30
v 6,026 9,366 + 3,34
Vv 9,87 9,44 — 0,43
VI 7,34 7,90 + 0,56

Jak widzimy z powyzszego, w niektérych, desyé licznych przypad-
kach solanka nie wptywa na wzinozenie wydzielania N catkowitego z mo-
czem: réznice w doswiadczeniach I, V, VI sg prawie zadne. W innych nato-
miast przypadkach nastepuje wyrazne wzmaganiesie ilosci N w moczu(III,
IV), ktére koriczy sie¢ z chwilg zaprzestania picia solanki, jak to wida¢ z ze-
stawien szczegélowych, podanych wyzej (Tabl. IV). Ta okolicznosé
stwierdza, ze podczas picia solanki nastepowaé moze: 1) lepsze wchiania-
nie sig czgsci azotowych pozywienia w kiszkach, 2) rozpad toksyezny
elementéw ustrojowych i 8) lepsze ,wylugowywanie* azotowych pro-
duktéw przemiany materyi z ustroju. Watpliwem jest, aby zachodzila
tu okolicznos$é druga: solanka nie posiada wiasnosci toksycznych i nie
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ujawnia ich zgola w innych przypadkach. Natomiast mozliwem jest,
ze podczas jej picia ciala biatkowe lepiej wchianiaja sie kiszkach (po-
réwnaj doswiadczenie VI), a produkty azotowe ich przemiany mate-
ryi, ulegajac wzmozonemu uruchomieniu wskutek mozliwosci rozwodnie-
nia sokoéw ustrojowych, sprawniej ,wylugowywuja“ sig z ustroju.

Wreszeie w jednym - przypadku stwierdziliSmy niemale zatrzyma-
nie azotu (II), dla ktérego ani ze strony nerek chorej, ani tez ze strony
jej stanu ogolnego nie mogliSmy znalezé wyjasnienia.

c. Ciatla purynowe. Kwas moczowy.

Doéw. |Przed solan. [)S%il;glz;is { Réznica
I 0,207 | 0,219 + 0,012
11 0,222 - 0,156 — 0,066
III 0,21 0,30 + 0,090
IV 0,27 0,23 — 0,040
A% 0,28 | 0,29 + 0,010
VI 0,22 ; 0,24 | + 0,020

Zestawienie powyzsze stwierdza, ze podczas picia solanki Ne 8 wy-
stepuje w wiekszodei przypadkéw nieznaczne wzmozenie sie wydziela-
nia kwasu moczowego endogen i to niezaleznie od diurezy lub ilosci
N catkowitego w moczu. Wzmozenie to wynosi srednio 28 mgrm. na do-
be. Jezelizestawimy tu réwnoczesnie wydzielanie zasad purynowych

Dosw. |Przed solan.‘l lzgiiacnzl?is Roéznica
1 0,012 0,033 + 0,021
11 0,067 0,042 — 0,025
II1 0,026 0,021 — 0,005
v 0,047 0,025 — 0,022
v ‘ 0,018 0,081 + 0,013
VI ! 0,016 0,025 + 0,009

to stwierdziiny, ze w niektorych przypadkach zachodzi jednocze-
snie nieznaczne zmniejszanie sig ilosci zasad puryunowych i zwiekszanie
kwasu moczowego w moczu (III, IV). W tych razach moznaby sadzié,
ze w okresie solankowym nastepuje sprawniejsze utlenianie si¢ zasad
purynowych do kwasu moczowego (rozwodnienie sokéw ustrojowych,
uruchomienie zaczynéw odnosnych?). Natomiast w innych przypadkach
wydziela si¢ w okresie solankowym i kwasu moczowego i zasad pury-
nowych nieco wiecej (I, V, VI): tu moznaby moéwié o sprawniejszem
,wylugowywaniu“ sie tych zwiazkéw z ustroju.

Dane nasze, jak wogéle w nauce wspoélczesnej dane, dotyczace wy-
dzielania kwasu moczowego w stosunku do zasad purynowych pod wpty-
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wem rozmaitych czynnikéw, sa tak jeszcze niepewne, ze poprzestawaé
tu trzeba z koniecznosci na domystach mniej lub wiecej uzasadnionych.
Pomijajae juz indywidualnosé¢ chorych, sprawnos¢ i natezenie w ich
ustrojach spraw zaczynowych i niezaczynowych, wspéldziatajacych
w przemianie i wydzielaniu zwiagzkéw purynowych, przyzna¢ musimy, ze
jesli chodzi o dzialanie wéd mineralnych, to dawanie w tych razach ja-
kich§ pewnych komentarzy do stwierdzanych zjawisk jest nader ry-
zykowne. Poprzestawaé¢ tu wigc musimy na stwierdzaniu zjawisk...
I w samej rzeczy, woda mineralna jest czems$ nader zlozonem. Co w na-
szej solance i jak dziala, na to pytanie odpowiedzieé nie tak latwo. Cho-
dzi tu bowiem nie 0 zwykty roztwor NaCl, ale o dysocyacye drobin soli,
o jony, a moze i o radyoaktywnos¢ solanki...

Z doswiadczen naszych wynika, ze nie woda solanki sama przez sie
w wiekszosei przypadkéw wzmaga wydzielanie kwasu moczowego (dodw.
I, VI), ze solanka mocniejsza (1,02°% dosw. IV, V) nie powodowala wiek-
szego wydalania u w poréwnaniu z okresami bezsolankowymi, ze wresz-
cie solanka Ne 8 nie pozostaje prawdopodobnie bez wplywu na kwas mo-
cZowy exogen.

Totez, nie wdajac sie w daleko siegajace komentowanie zjawisk, dla
ktorego nasze wiasne dane nie sg wystarczajace, lub ktérych w obeenym
stanie wiedzy naszej jeszcze nie potrafimy nalezycie wyjasnié, poprze-
sta¢ musimy na stwierdzeniu, ze w wiekszosci naszych prazy-
pradkoéw ilosci kwasu moczowego, wydzielane z mo-
czeim, ulegaly podczas picia solanki N9 8 2X 250 ¢ctm.
sz. pro die nieznacznemu wzmozeniu Wyniki wiec naszych
badan, dotyczacych solanki ciechocinskiej Né 8, sa naogét zgodne z wy-
nikami tych autoréw (DappER, von NOORDEN), ktorzy stwierdzali wzma-
ganie si¢ wydzielania kwasu moczowego po solankach zagranicznych
(Homburg, Kissingen),

Warszawa, w listopadzie 1912.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

228. Speese. Guz sutka u meiczyzny.

Wsréd guzéow sutka u mezczyzn rak zajmuje pierwsze miejsce,
%zyczem wystepuje w wieku o wiele pdzniejszym, anizeli u kobiet.
wywiadach dosy¢ czgsto mozna stwierdzié uraz lub tez przewlekie
podraznienie gruczotu, niekiedy na tle zawodowem. Niektorzy widza
czynnik przyczynowy w mastitis adolescentium i w usposobieniu dzie-
dzlecznem.

Z drugiej strony, uraz lub przewlekle podraznienie przyspieszaja,
rozrost nowotworu i sprzyjaja jego owrzodzeniu. Gruczoly pachowe sg
zajete w wiekszoscl przypadkéw (60—65%), co nastepuje zazwyczaj po uply-
wie 6-u miesiecy od chwili zjawienia sie guza. Obraz kliniczny wogéle
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jest nieco inny, niz w temze cierpieniu u kobiet: nalezy tu zaznaczyé po-
wolny rozwéj guza, ktéry przez dlugi okres czasu zachowuje nieznaczne
rozmiary, a nawet pozostaje niedostrzegalnym. Brodawka sutkowa zo-
staje wciagnigta mniej wigcej w goiowie przypadkéw, poniewaz guz
umiejscawia si¢ w sasiedztwie kanaiéw mlecznyo%. Wyciek przez bro-
dg.wltm sutkowsa zdarza sig rzadko; moze byé krwawy, mleczny lub ro-
piasty.

Rozpoznanie w péZniejszym okresie rozwoju guza jest latwe, nato-
miast moze by¢ ono trudne w poczatkach choroby, poniewaz guz jest
maty jeszcze ruchomy. '

Badanie histologiczne tych rakéw pokazuje, ze najczesciej guz roz-
wija sie w kanalach gruczolu, rzadziej—w gronach (aeini). Raki czer-
niaczkowe i widkniste nie naleza tu do rzadkosci. Nawroty zjawiaja sig
w bliznie operacyjnej lub obok niej, a réwniez pod pacha lub w drugim
sutku. Przerzuty bywaja najczesciej w ptucachlub w watrobie. Smier-
telnosé operacyjjna (Jak dotychczas) stanowi 0.

Migsak sutka u mezezyzny jest zjawiskiem wyjatkowem. Wyste-
puje we wczesniejszvin wieku, szybko sie rozwija powieksza, rzadzie]
niz rak przechodzi na skére i powoduje owrzodzenia. Gruczoty pacho-
we dosy¢ czgsto zostaja zajete. Histologicznie napotykamy tutaj wszel-
kie odmiany migsakéw: Typ wrzecionowato-komoérkowy jest najczestszy
i zarazem najmniej ztosliwy. O ostatecznych wynikach leczenia operacyj-
nego trudno powiedzieé¢ co$ konkretnego, poniewaz brak odnosnych sta-
tystyk, opartych na liczniejszym materyale.

Niezlosliwe guzy sutka u mezezyzny zdarzaja s¢ wogéle w sred-
nim wieku, rozwijaja sie powoli i nie powoduja bolow.

Najbardziej pospolitym z tej kategoryi guzéw jest gruczolak wiékni-
sty, w postaci badZz ograniczonej, najczesciej u osobnikéw miodych.
badz tez w postaci rozlanej, w rozmaitym wieku, czesto po jakims ura-
zie, z objawami zapalenia, wskutek czego moga powstaé trudnosci
w rézniczkowaniu od zapalen przewlekiych. Guzy te, tak samo jak u ko-
biet, mogg ulega¢ zwyrodnieniu zlosliwemu, jakkolwiek zdarza si¢ to
rzadko. Gruczolak torbielowaty zdarza sie rzadziej niz wiéknisty, zato
posiada wigksza sklonnoéé do zwyrodnienia ziodliwego.

Whioski autora sa nastepujace: u mezczyzny najezestszym guzem
sutka jest rak, ktdry zjawia sie pé7niej, rosnie wolniej, ulega owrzodze-
niu czesciej i stoi w blizszym zwiazku z urazem, niz to ma miejsce w ra-
ku sutka u kobiet: $§miertelnosé¢ operacyjna jest zadna, lecz stosunek zu-
petnych wyzdrowien jest prawdopodobnie mniejszy, niz u kobiet.

Guzy nieztosliwe moga ulegaé zwyrodnieniu ztosliwemu; najczgstsza
postacia jest gruczolak w?éknisty, ktérego powstanie moze zaleze¢ od ma-
stitis adolescentium.

(Annals of Surgery, t. 55, Nr. 4, kwiecien 1912),

W. Dobrowolskz.

229. Sauerbruch. Otwieranie przedniego Srdodpiersia.

Autor przytacza w swej pracy kilka przypadkéw przedniej media-
stinotomiae.

A wiec, przypadek wyciecia grasicy z powodu ciezkiej choroby
Basepow’a. Thymectomia byla wykonana, bez uprzedniej rezekecyi ko-
$ci, zwyczajnem nizkiem cigciem nadmostkowem. Grasicg udato sig fa-
two wytuszezy¢: wazyla 49 grm. i byla wyjmowana czesciami. Poprawa
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po operacyi znaczna. Pozatem S. podaje 4 przypadki otwarcia przeduie-
go srédpiersia z przecieciem koseci. W 8-ch przypadkach chodzilo o guz
ztosliwy przedniego srédpiersia (migsak, srédbloniak), w 4-ym — wole
zamostkowe wewnatrzpiersiowe. W pierwszych 3-ch przypadkach nie
mozna bylo wyjaé guza, poniewaz byl zrosniety SciSle z wielkiemi
naczyniami. Dwu z tych 3-ch operowanych zmarto wkrétce po operacyi
(w8godzin i w 5 dni), trzeci przezyt 4 miesigce. W przypadku zas wola we-
wnatrzpiersiowego otrzymano zupelne powodzenie operacyjne i chory
zwolnil si¢ od swych dolegliwosci oddechowych; nalezy zaznaczyé, ze wole
bylo niewielkie (wielkosci orzecha wloskiego) i znajdowato sig na poziomie
rozdwojenia tchawicy, pomiedzy lewym pniem gloworamiennym zylnym
a tukiem tetnicy gléownej. S. stosowal nastepujaca technike: dlugie cig-
cie, poczynajace si¢ na wysokosci chrzastkl pierscieniowej, opuszcza
sie pionowo na $rodek mostka az do wysokosci 8-ej chrzatki zebro-
wej; w tym punkcie ciecie zagina sie na prawo lub na lewo, zaleznie
od przypadku, i biegnie kilka centymetréow w 4-em migdzyzebrzu.
Lewy wskaziciel odluszcza czesci miekkie poza mostkiem; prawy
wskaziciel, po odosobnieniu i podwéjnem podwigzaniu naczyn sutko-
wych wewnetrznych w 4-em miedzyzebrzu, odluszcza zatokg optucng
i posuwa sie po tylnej powierzehni mostka na spotkanie z lewym
wskazicielem. Nastepnie stopniowo przecina si¢ mostek specyalnemi
nozycami (Sternumscheere); wtedy obydwa odlamki mostka powoli zo-
staja rozsuniete. W tym momencie nalezy sie strzedz, aby nie otwo-
rzy¢ zatok oplucnych; gdyby zas to nastgpilo, nalezy natychmiast za-
szy¢é rane skérng. Jezeli guz nie nadaje si¢ do operacyi, to przecigte)
kosci nie zeszywamy, co pozwala nowotworowi rozwija¢ si¢ swobodnie]
i mniejszy wywieraé¢ ucisk na narzady $rédpiersia; jezeli guz udalo sig
usunat, wtedy dokladnie taczymy przecigta kosé i zamykamy rane.
(Beitr. z. klin. Chir., t. 77, z. 1). W. Dobr.

230. Meirowsky. Biologiczne dziatanie wyciagow ze skéry.

Cheac si¢ przekonaé o tem, jakie wlasnoseci biologiczne posiada ské-
ra, autor robit wyciagi wodne i wyskokowe ze skéry krolikéw, swinek
morskich oraz z tusek chorego na psoriasis. "W tych wyciaggach nie udalo
si¢ odkryé ciala, ktéreby dziatalo na powiekszenie cisnienia w obiegu
krwi lub pobudzalo kurczliwosé tetnic. Zato préba EnrmaN'a, polega-
Jaca na rozszerzeniu sig Zrenicy zabiego oka, wypadata dodatnio. Sadzac,
ze polega to na obecnosci w skorze nadzwycza) matej iloéci adrenaliny,
ktora daje sie wykry¢ jedynie zapomocg tak wrazliwej proby, jak proba
EnrMmaN’a, autor wycigt nadnercza dwu krélikom; wyciggi ze skory
tych zwierzat, zmartych po 10-u godzinach, rozszerzaly mimo to zabia
zrenicg. Stad wniosek, ze skéra nie zawiera adrenaliny, a jedynie inne
jakies ciato wplywa na rozszerzenie Zrenicy zabiej. Mozliwe jest wobec
tego, ze skora jest narzadem o sekrecyi wewnetrznej i ze dlatego znisz-
czenie jej moze by¢é powodem $mierci.

(Miinch. medic. Wochenschrift 1912 r. Nr. 19). Marta Erlichéwna,

231. Fischer. 0 odczynie wydzieliny skornej nad cze$ciami gruzliczemi
ptuc.

Autor opisuje nowy odczyn na gruzlice. W $wiezych przypadkach
gruzlicy, przebiegajacych bez goraczki, lub tez w zaostrzonych starych
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sprawach przy posmarowaniu skéry nad zdrowem plucem '/,%,-ym roz-
czynem Ferriferro-cyancalium, a zaraz potem 1"/00-})17m rozczynem chlorku
tworzy sie berlinerblau, podczas gdy na }f}ucem chorem odezyn ten jest
ujemny. Zalezy to prawdopodobnie od wiasnosci hamujacych potu. Jest
to objaw wezesny, ma znaczenie rozpoznawcze jedynie wtedy, gdy jest
dodatni. Brak objawu tego nie dowodzi, aby ptuco byto zdrowe.

(Miinch. med. Wochenschrift. 1912, Nr. 33). Marta Erlichdna.

W sprawach biezacych.

Przysziy Zaktad do badan nad rakiem w Warszawie wobee
wspolezesnego stanu wiedzy w fej kwestyi.
Podat

Jézef Jaworski.

Polski Komitet do badania i zwalczania raka, istniejacy od r. 1906
w Warszawie w dazeniu do wypeinienia nakreslonego planu, czynil od
Eocza‘tku starania, aby stworzyé¢ Zaklad, resp. chociazby Pracownig¢ do

adan nad rakiem. W tym celu prezydyum Komitetu wypracowato pe-
wien projekt zalozenia takiej pracowni, ktéraby jednoczyta cele nauko-
we z praktycznymi. Rzecz ta jednakze dla braku srodkéw pienieznych,
a réwniez odpowiednio przygotowanych pracownikéw, pozostaé¢ musiata
w dziedzinie projektow.

Otwarcie Instytutu Biologicznego w Warszawie zdaje sig sprzyjac
urzeczy wistnieniu pierwotnej mysli programowej Komitetu naszego. Ja-
koz bowiem Zarzad Towarzystwa Naukowego Warszawskiego lacznie
z Komisya tegoz, urzadzajacg pracownie w Instytucie Biologicznym
w Warszawie, przyjal w zasadzie przychylnie projekt Komitetu urzadze-
nia i otwarcia w Instytucie Pracowni do badania raka. Owarcie Praco-
wni tej uzalezniano od zebrania odpowiedniego funduszu na jej urza-
dzenie i prowadzenie. Fakt decyzyi tej Zarzadu T.N. W. zacheca mig
do przypomnienia na tem miejscu jak si¢ obecnie przedstawia wsréd lu-
déw i panstw cywilizowanych sprawa badania ileczenia raka, $cislej
rzeczy biorae, do skreslenia w krétkosci, w jaki sposéb walke z rakiem
tam zorganizowano. W tem dazeniu do zorganizowania walki z choroba,
rakiem zwang, kierowano sie natura c¢ierpienia, jego rozpowszechnieniem
i bezskutecznos$cig leczenia,

O rozpoczeciu walki z rakiem najpierw we Francyi Swiadczy kon-
kurs, ogloszony w roku 1770 przez Akademie Lugdunska, na najlepszg
grace o przyczynach, istocie, skutkach i sposobach leczenia raka (,Prix

u cancer).

Nieco pézniej, bo w roku 1801, w Angii powstaje liga (,Society for
investigating the nature and cure of cancer“), ktéra ma na celu wszech-
stronne zbadanie kwestyi raka. Podobna instytucya do angielskiej po-
wstata we Francyi juz wr. 1892.
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Towarzystwa te w obu panstwach nie diugo przetrwaly wskutek
braku zainteresowania sréd spoleczenstwa, a co zatem idzie—braku po-
parcia z jego strony. ) .

Walka z rakiem wiasciwa, dobrze pomyéslana, umiej¢tnie zorgani-
zowana, a stanowezo przeprowadzona datuje sie dopiero od czaséw naj-
nowszych.

Przyktad organizacyi takiej daty Niemcy. W lutym r. 1900, dzigki
zapoczatkowaniu i energii kilku lekarzy berlinskich, powstaje ,Deutsches
Komitee fir Krebsforschung“, = jednocze$nie z nim osobne pismo—
Zeitschrift fiir Krebsforschung®.

W trzy lata pézniej, t. j. w r. 1903 w szpitalu Charité w Berlinie urza-
dzono osobny instytut: ,Institut fiir Krebsforschung, powstaly z fun-
duszéw, zawotowanych r. 1902 przez Komisye budzetowg parlamentu nie-
miecliiego na badania nad rakiem, oraz ofiarowanych prywatnie 150000
marek.

,Komitet* na posiedzeniach, zwolywanych w miare potrzeby, pro-
wadzi rozprawy nad badaniem i leczeniem raka.

Pierwsza wieksza praca, z inicyatywy ,Komitetu“ powstaly, byla
ankieta jednodniowa 15. pazdziernika r. 1900, dla statystyki raka w Niem-
czech i Holandyi zarzadzona. Specyalne pismo, poswiecone rakowi, od-
grywa pierwszorzedng role w walce przeciwko tej chorobie. Skupia sie
w niem wszystko, cokolwiek posiada z chorobg ta zwigzek. Liczba prac,
oglaszanych o raku w tem pismie w jezyku niemieckim, wynosi tylez,
co we wszystkich pozostaiycﬁ jezykach.

Instytut przeznaczony jest specyalnie do badan nad istota i przy-
ezynami, oraz sposobami leczenia raka. Oprécz pracowni, znajduja sie
tam oddzialy dla chorych rakowatych, nieuleczalnyech.

Drugim Instytutem, nie tylko co do czasu zalozenia, lecz i co do za-
kresu dzialania i érodkéw materyalnych, jest Instytut dla badania ra-
ka w Heidelberg'u, powstaly z inicyatywy prof. Czerny’ego, a ufundo-
wany z ofiar })rgwatnych, ktore wyniosly 250000 marek.* Rzad badenski
zapewnil zakladowi temu $rodki utrzymania.

Oprécz wielu innych ,komitetow* i instytutéw, wzorowanych na
poprzednich, doznanych naleza: we Frankfurcie Komitet badania raka
Towarzystwa lekarzy Turyngii, i Komitet takiz w Bawaryi i t. d. Anglia
jeslt drllllgim krajem, gdzie walke z rakiem oparto na podstawach racyo-
nalnych.

Instytucya naukows, majgca na celu badanie istoty raka i sposo-
béw leczenia, jest Towarzystwo lekarzy i chirurgéw w Londynie, ktore
zebrato przed kilku laty 2500000 frankéw na fundusz, t. zw. ,Cancer
Ressearch Fond“. Nad instytucysg ta roztoczyl protektorat krél Edward
VII, ktéry bardzo zywo interesowal sie kwestya raka, a jak jasno zdawal
sobie sprawe z rozmiaréw niebezpieczenstwa, grozacego ludziom z po-
wodu tej choroby, éwiadezy zakoniczenie jego mowy, wygloszonej na
Kongresie tuberkulicznym w r. 1901 w nastepujacych, godnych uwagi
stowach: ,Obok gruzlicy mamy do zwalczania niemniej groZnego wro-
ga—raka“. Tak jak znow prof. CzerNy podniést ostatnio znaczenie walki
z rakiem ze stanowiska ekonomicznego i wielka liczbe rakowatych, be-
dacych ciezarem spoteczenstw.

W Anglii strona praktyczna, humanitarna co do raka znajduje wiel-
kie uwzglednienie. Dwa szpitale angielskie zasluguja pod tym wazgle-
dem na uwage: Cancerhospital na 80 16zek, na przedmiesciu
Brompton, polozony naprzeciwko znanego szpitala dla suchotnikéw—
Cansumption hospital, i szpital Middlesex, posiadajacy od
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r. 1792 specyalny oddzial dla rakowatych. Wszystko tutaj zrobiono, aby
ulzyé cierpieniom fizyczn{{mi moralnym; od lat kilku istnieje Londyn-
ski Instytut do badania raka.

W pracowniach Middlesex’u, nalezacych do ,Cancer in-
vestigation Commitee“ ogniskuje sie praca teoretyczna.

W koloniach zamorskich Anglii réwniez prowadzone sg badania, co do
rozprzestrzenianiasie raka na pewnych wyspach, migdzy réznymi ludami.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki do walki z rakiem w ciagu
ostatnich lat 20-u powolano do zycia zaréwno instytucye naukowe, jak
i humanitarno-dobroczynne.

Do takich naleza; Cancer-Hogpital w New-Yorku, zalozony
przez CoLLuNa i AsTora. Wiele innych mniejszych szpitali istnie-
je prawie we wszystkich wigkszych miastach Stanéw Zjednoczonyech.
Nie brak tez pracowni naukowych, do tego celu przeznaczonych. Do naj-
wiecej znanych nalezy przy uniwersytecie w Buffalo, powstala w r. 1898
a takze w New-Yorku.

We Francyi niema specyalnej instytucyi ani naukowej, ani huma-
nitarno-filantropijnej, ktéoraby skupiata badZz badania naukowe nad ra-
kiem. badz dawala schronienie wytacznie tylko tym chorym.

Badania podejmowane sg przez instytucye naukowe ogdlne, a cho-
rzy znasjduja opieke w szpitalach, rowniez ogdlnych.

We Francyi wiec sprawa walki z rakiem nie ogniskuje sie w insty-
tucyach specyalnych.

W Rosyi, mianowicie w Moskwie, w r. 1903, z inicyatywy dra LAR-
SZYNA, a kosztem 400000 rubli, ofiarowanych przez kupcow Morozowych,
powstal szpital dla rakowatych. Szpital ten otrzymal nastepnie zasiltek
rzgdu, w sumie 50000 rubli i przeszed! pod zarzad uniwersytetu.

Co do pozostatych panstw Europy (Wegier — znany ,Komitet“
w Budapeszcie; Holandyi—duzo ,Komitetow* i pracowni; Wioch, Hiszpa-
nii, Portugalii), to biorg one, w mniejszym lub wiekszym stopniu,
udzial w walce z rakiem, wzorujac si¢ na Niemeczech lub Anglii.

U nas, w Polsce w ostatnich latach w Zakladzie patologii ogélnej
i doswiadczalnej Uniwersytetu Jagiellonskiego rozpoczeto metodyczne
badania doswiadczalne nad rakiem, a wyniki sg ogtaszane drukiem.

W Zakiadzie tym, prof. KLECKIEGO, dokonano miedzy innemi naste-
pujacych prac do$wiadczalnych: ,O warunkach powstawania przerzutéw
makroskopowych u myszy rakowatych“. ,0 wplywie alkoholu na rozwdj
raka u myszy biatych® — obie prace A. Wrzoska. ,Wplyw przetworéw
rteci owych na rozwéj nowotworéw mysich (S. Skubro)“. ,0 wplywie
ciazy na rozwdj przeszczepionych nowotworéw mysich* (G. NowoTnNy).
Niezaleznie od tych prac B. BaArTkiEwIcz dokonywal szczepien raka na
Zwierzetach.

Wreszcie, A. KrRokIEwICZ przeprowadzil badania bardzo oryginalne
w pomysle, a proste w zastosowaniu, majace i znaczenie praﬁtyczne,
mianowicie zastrzykiwania krwi, wzigte] od chorego rakowatego (auto-
hemoterapia).

Pragnac teraz zdaé sobie sprawe, w jaki sposob, w jakim zakresie
nasz Zaklad w Warszawie do badania raka ma byé zorganizowany
i urzgdzony, wspomnie¢ musimy, chociazby najkrocej, o najgtéwniejszych
kierunkach badan wspélczesnych nad rakiem, o drogach i metodach,
ktéremi wiedza wspdtczesna dazy w celu wyjasnienia zaréwno etyologii
raka, jak i zdobycia przeciwko niemu srodkéw leczniczych. A wiec ba-
dania doswiadczalne, oparte na biologii réznych zwierzat, dajace moz-
nos¢ przenoszenia nowotworu =z jednego zwierze-
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cia nadrugie, a tem samem studyowania jego powstania, rozwoju
i dalszego przebiegu. W ten sposéb miesaka psa przeniesiono na lisy
(STICKER), migsaka zajaca na kroliki (v. DuNGERN), miesaka szczura na
myszy (C. LEwiN), a LAMBERT i HANEs stwierdzili, ze komérki nowotwo-
rowe szczuréw i myszy w osoczu krwi innych zwierzat, a nawet w ludz-
kiem, znajduja znakomite podloze do rozwoju. W pojedyiiczych zas

rzypadkach przeniesiono wprost nowotwoér z czlowieka na zwierze.

astepnie, badania doswiadczalne nad skionnoséciag do nowo-
tworow u zwierzat, jak np. sklonnosé do rakéw u myszy, do mie-
sakow u szczuréw, u pséw, u krolikow, u zai]e;cy, a takze i u kurczat; —
0 szybszym wzroscie raka u zwierzat milodych niz u starych, z czem
zgadza si¢ doswiadczenie kliniczne o ziosliwosei wszelkich nowotworéw
u dzieci. Dalej, o wplywie rasy na powstawanie nowo-
tworéw: trudno$¢ przeszeczepienia nowotworu ze szarych myszy na
biate (MicHAELIS, GIERKE), a takze o wplywie na udatne lub ujemne
przeszczepianie nowotworu, zalezne od réznych warunkéw miejsco-
wych, od réznych sposobéw odzywianiait. p. Wreszcie okreslano (Mo
RESCHI) wplyw odzywianiana wzrost nowotworu u my-
szy. Odpowiedniemu ograniczeniu ilosci pokarmu towarzyszy zwol-
nienie wzrostu nowotworu z réwnoczesnem przedluzeniem zycia w prze-
ciwienstwie do prawidtowo vdzywianych myszy stuzacych do kontroli, po-
dobnie szczepionych.

Nastepnie, sprawa odpornosci u zwierzat na nowo-
twory, ktéra sie¢ w ten sposéb przedstawia, ze gdy u szeregu zwierzat
szczeplonka weale sie¢ nie przyjmuje, u innyeh nowotwér, doszedlszy do
pewnych rozmiaréw, ulegal wechilanianiu (Jensen); doswiadczenia, ze
odpornosé ta okazuje si¢ nabyta, a nie wrodzona, albowiem nowotwor
przeszczepiony rozwija sie od pewnych granic, a dalsze szczepienia u te-
go samego zwilerzecia okazuja sie ujemne.

Metoda sztucznegouodpornianiazwierzat na no-
wotwory. Wstrzykiwania podskérne wycietego i rozdartego guza, ja-
ko takiego, lub poddanego autolizie, a takze wstrzykiwania wyciagu
z ogniska, pochodzacego od tegosamego osobnika(,autowakcynacya* BLu-
MENTHAL’a), stosowane u zwierzat (LEYDEN, BLUMENTHAL), a nawet u ludzi
(DeLBET) daly w przewazne] liczbie przypadkow wyniki dobre. Dalsze
doswiadczenia (BHRLIcH’a) W tym kierunku ustalajg fakt, ze zwierze, raz
przeciw rakowi uodpornione, nie tylko odpornem jest przeciw nastepnemu
szcezepieniu jak najjadowitsza substancyg rakowa, ale tez przeciw migsa-
kowi i ztosliwemu chrzastniakowi (chondroma), a odwrotnie, ze ujemne
szczepienia miesakiem stwarzaja odpornosé 1 swoista i przeciwrakows,
Istnieje wigc pomiedzy nowotworami jakby wszechodpornosé
(panimmunitas). Wydaje sie, ze nawet gatunek i rézna rasa zwierzat nie
odgrywa tutaj roli, otrzymano bowiem (EHrLICH), np. odpornosé u my-
szy, }‘)A(J)przednio szczepionych rakiem szczurdw, i odwrotnie.

szeregu réznych badan nad rakiem badania histologicz-
ne naleza do najpierwszych i najdawniejszych, a posiadaja dominujace
znaczenie w kwestyi budowy, wzrostu, rozwoju wogéle nowotwordéw,
a takze decydujace znaczenie w sprawie rozpoznania.

Wazng role, aczkolwiek jeszcze nie rozstrzygnieta, w znaczeniu badz
dodatniem, badZz ujemnem, odgrywaja badania nad serodyagnostyka
i seroterapia wogdle nowotworéw, specyalnie za$ raka.

Wreszcie, gdy wlasnie doswiadczenia z surowicami cytolicznemi
i z fermentami w przypadkach nowotworéw u zwierzat nie daty zadowa-
lajacych rezultatow, zwrécono sig¢ obecnie do chemoterapii. Wy-
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chodzac z zalozenia, ze istnieje pewna analogia pomiedzy rakiem, a nie-
ktéremi chorobami zakaZnemi, ze pewne Srodki, jak np. rteé, arsen, dzia-
lajg specyficznie przeciwko scisle okreslonym infekeyom, wstapiono wo-
gole na droge chemoterapii wleczeniunowotworoéw.

Po wielu doswiadczeniach i prébach, jak wiadomo, zatrzymano sie
na solach selenu i telluru (Natrium selenicum i telluricum), ktérych metal
przy doswiadczeniach zostaje przez zywe komorki, zwlaszcza nowotwo-
rowe, posiadajace nafsilniejsze zapotrzebowanie tleny,a tem samem od-
znaczajace sie najsilniejsza redukcya, oddzielony i osadzony w postaci
czarnego lub czerwonego proszku. Srodki te, niszczace komoérki nowo-
tworowe, postanowiono doprowadzi¢ automatycznie droga obiegu krwi
do nowotworn w ten sposéb, aby mogly sie¢ tam dostaé, nie bgdac po dro-
dze zatrzymane przez inne komoérki ustroju. Przetworem takim, ktéry,
wedlug definicyi WassErRMANN’a, stanowl szyny, po ktérych Sei Te mo-
gg dotrze¢ do nowotworu, po wielu prébach okazal sie zwiazek selenu
z eozyna (FEosin-selen). Eosin-selen zastrzykniety myszy, chorej na nowo-
twér, w ilosci 2,5 mgr, daje wynik leczniczy widoczny. W miare wstrzy-
kiwan (4-go, 5-go) guz mieknie, nabiera spoistosci ciastowatej, poczem
nastepuje rozmieknienie guza, ktéry wydaje si¢ torbielg o zawartosci
plynnej, w ktérej plywaja czasteczki nowotworu. Po 6-em zastrzyknig-
ciu stwierdzamy na miejscu guza ,pusty worek*, to znaczy, ze skoéra
jest uniesiona, lecz nie wyczuwa si¢ juz mas nowotworowych. W okresie
zupeinego wyleczenia wida¢ tylko pigmentacye i zgrubienie powiezi nad
mieéniami w miejscu, w ktérem poprzednio znajdowal si¢ nowotwor.
Wyniki te, otrzymane u myszy, ktérym szczepiono nowotwory, a takze
u myszy chorych na nowotwory, nie mozna przenosi¢ na ludzi, bo we-
diug slow WassERMANN’a—Mdusekrebs ist kein Menschenkrebs.—Badania te
jednakze posiadaja wielky doniosto$é, dowiodly one bowiem niezbicie
mozliwosci wstrzykiwania do obiegu krwi cytotropinow, t.j. rod-
kéw, ktore po zastrzyknigeiu dochodza do komérek nowotworowych, po-
zostawiajac nietknietemi normalne komérki ustroju, i niszczag komoérki
nowotworowe. Mozliwosé zatem dostania sie zaiomoca, srodka chemicz-
nego do komérki nowotworowej rozwiazuje poniekad problemat skutecz-
?ej terapii nowotworéw w mysl zdania EarLicH'a: Corpora non agunt nisi

wxata.

Nawet z tego bardzo zwieztego przegladu kierunkéw, w jakich przed-
sigbrane sg badania nad rakiem, wywnioskowa¢ musimy, ze wiedza
wspotczesna positkuje sig nader réznorodnymi i licznymi érodkamii me-
todami w rozwiazywaniu zawilej kwestyi istoty oraz leczenia raka.
Totez instytucye, powotane do tego, posiada¢é musza bardzo skompliko-
wany aparat do badan takich.

Wspélczesny Zaklad do badan nad rakiem korzysta nie tylko, jak to
bylo przed laty, z pracowni anatomo-patologicznej, ewantualnie histolo-
gicznej, lecz takze i z pracowni patologii og(ﬁnej i doswiadczalnej i z pra-
cowni chemicznej i — bakteryologicznej, a takze z oddziatu serologiczne-
go, wreszcie, z oddzialu radyo-i rentgenologicznego.

Niezaleznie od Zakiadu takiego do badan nad rakiem, lecz w Scislej
z nim lacznosci pozostawaé musl takze specyalny oddzial kliniczny,
w ktéorym wszelkie srodki, jakie przeszly probe ogniowg w Zakladzie, sto-
sowane bywaja u chorych na raka. Oddziat kliniczny, to integralna czesé
Zakladu do badan nad rakiem, podobnie jak i Biuro osobne do zarzadza-
nia i zbierania statystyki, do }irzedsiqbrania réznych ankiet w sprawie
etyologii, przebiegu, wynikéw leczniczych i t. d. choroby rakiem zwane;.
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Rzecz naturalna, ze na czele Zaktadu do badan nad rakiem stoi jeden
odpowiedni czlowiek, wszechstronnie obejinujacy caloksztalt tej kwestyi
i nadajacy kierunek badaniom. W pojedynczych jednakze oddzialach
znalezé slg musza osobni pracownicy, ktérzy specyalnie w danym kierun-
ku przeprowadzaé beda badania swoje.

Przyszlty zatem Zaklad do badan nad rakiem w Warszawie w mia-
r¢ rozwoju swego powinienby mieé nastgpujgce oddziaty:

L 6ddziai chemoterapeutyczny.

II. Oddziat do badania odpornoseci.

IMml. Oddziat do badan histologicznych i serolo-
gicznych, ktérff mogtby jednoczesnie spetniaé role stacyi roz-
poznawczej dlacalego kraju.

IV. Oddzial kliniezny (w Warszawie nadaje si¢ do tego ce-
lu oddziat dla rakowatych w szp. Sw. Lazarza, a takze Zaktad dla nieule-
czalnych w Krolikarni) wraz z oddzialami radyo-i rentgenolo-
gicznym.

Taki podzial, aczkolwiek istniejgcy np. w Instytucie Berliniskim do
badapnia raka, u nas, na razie, wobec trudnoseci réznej natury, moglby
wprowadzany by¢ stopniowo; jestem jednakze zdania, iz wobec wspél-
czesnego stanu wiedzy w tej kwestyi i kierunkow badania, podzial taki nie
moze i nie powinien byé zredukowany. Podzial taki bowiem nie stano-
wi tylko formalnej strony kwestyi, lecz istotna, bo wprowadza racyonal-
ng i celowa, a nadto, wszechstronng organizacye pracy do badan nad
rakiem, ktére w zalozeniu swem rnieraz posiada¢ mogg bardzo rézne idee
prgewodnie, a w zastosowaniu postuguja sie nader réznolitemi me-
todami.

Towarzysiwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne 25-go czerwca 1912 r.

1) Wr. Brobowskl wyglosit rzecz p. t. ,Przypadek niezwyklego
powiklania mézgowego w przebiegu zapalenia pluc wiéknikowego* (druk.
w Ne 388 Gaz. Lek.).

W dyskusyi KorczyNski St. zaznacza, ze u dzieci w przebiegu
ostrych choréb zakaznych czesciej niz u doroslych wystepuje jako powi-
kianie zapalenie mézgu czasem z zejsciem pomysinem, niekiedy z po-
zostatosclami organicznemi; sprawe odnosna mowca whrew prelegentowi,
zwolennikowi teoryi toksycznej, okresla jako encephalitis non puruleuta
z nacieczeniem drobnokomoérkowem istoty mézgowej; o wyleczeniu zu-
pelnem w danym przypadku nie moze byé mowy, albowiem pozostaly
pewne objawy (mowa nieco dyzartryczna, oslabienie zdolnosei kombine-
wania), mogace stuzyé za punkt wyjscia w przysztosci do rozwoju stward-
nienia wieloogniskowego lub padaczki.

Skropowskl podkresla, ze w danym przypadku wysiek ropny
zupelinie sig wessal bez zabiegu chirurgicznego.

JAKOWSKI przypomina, ze w swej pracy o etyologii zapalenia pluc
mowi o tatwosci wsysania si¢ samodzielnego wysigkow ropnych meta-
pneumonicznych.

WoiciEcHOWSKI stwierdza, Ze juz ZIEMSSEN w swoim podreczniku
pisze o tej kwestyi.
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2) GEBARsKI ST. odczytal rzecz p. t. ,Przypadek polyserositis chroni-
ca hypertroplica (pericarditische Pseudolebereirriiose Pick’a*); druk. w Ne 30
i 81 Gaz. Lek.

3) CiecHowmskI A. z powodu pokazu fotografii rentgenowskiej 2zo-
tadka i mylnego—jak wykazala nastepnie operacya gastroenterostomii—
rozpoznania zwezenia bliznowatego zoladka, zaleca bardzo krytyczne
zapatrywanie sig na obraz radyologiczny i nie poleganie jedynie na nim;
do wniosku tego doszed! Zjazd tegoroczny chirurgow w Berlinie i interni-
stow w Wiesbaden’ie; skurcz zotadka widzieé mozna na rentgenogramie
nie tylko w istniejacym wrzodzie okraglym lub bliznie, ale i w sta-
nach czysto nerwowyech, przebiegajacych ze wzmozonym ruchem ro-
baczkowym zotadka i jelit, np. w wiadzie rdzenia, u neurastenikéw; przy
skurczu, zaleznym od sprawy organicznej, kontury obrazu bywaja wiecej
ostre, przy skurczu nerwowym — wiccej zaokraglone.

W dyskusyi prof. KryNs«i podkresla doniosto$é badania kliniczne-
go, ktérego uzupelnieniem winien by¢ obraz radyologiczny; momentalny
rentgnogram prelegenta nie dowodzil istnienia zwezenia; dopiero caly
szereg zdjeé lub tez zdjecie dluzsze moga kwestye te rozstrzygnaé. Do
gastroenterostomii mowca nie widzi wskazania w danym przypadku.

Posiedzenie kliniczne 17-go wrzesnia.

1) Kierkiewicz wyglosit odezyt p, t. ,Wynicowanie pecherza i jego
leczenie (wytworzenie nowego pecherza i cewki)“.

Metody operacyjne, oparte na wszczepianiu moczowodéw wprost do
kiszki grubej, nie daty pozadanych wynikéw, gdyz dochodzilo tu zwykle do
wstepujacego zakazenia nerek wskutek bezposredniego stykania si¢ mo-
czowodoéw z zakazong zawartoscia jelit. VERHORGEN wyklucza $lepg kiszke,
tworzac z niej pecherz, a wyrosiek robaczkowy, jako cewke wszczepia
w skore; ulepszona ta bads jak badz metoda nie pozwala jednak choremu
wstrzymywacé moczu; duzy postep stanowi metoda chirurga aryskieﬁo
Cuneo (1911 r.), polegajaca na wykluczeniu petli jelita cienkiego,jako
przyszlego pecherza, a wszczepianiu jej po pewnym czasie w odpowiednio
spreparowany zwieracz odbytnicy, wreszcie w implantacyi moczowodéw
do uprzednio juz nowoutworzonego pecherza; mamy tu wiec zbiornik
aseptyczny, ktorego pojemnos¢, zwiekszajace si¢ stopniowo, doj§é moze do
180 ctm.; mamy aparat zatrzymujacy mocz (zwieracz odbytnicy)—a wige
wzglednie mozliwie dobre warunku. Prelegent u trzech chorych wyko-
nat operacye wedlug metody CunNko; u jednego z nich usunal przede-
wszystkiem nerke i moczow6d z powodu ropomoczu, co oczywiscie prze-
dtuzyto doéé znacznie okres operacyjny i narazito chorego na pewne po-
wiktania. We wszystkich przypadkach otrzymano wyniki zadowalaja-
ce. Opisana metoda moze znalei¢ zastowanie nie tylko w przypadkach
wynicowania pecherza, lecz i po calkowitem usunieciu pecherza zg}mwodu
nowotworow i przy wielkich brakach $ciany pecherza po porodach.

W dyskusyi prof. KRyNskI przypomina, ze kwestya leczenia opera-
cyjnego wynicowania pecherza byta kilkakrotnie przedmiotem dyskusyi
w sekeyi chirurgicznej, opisuje nastepnie niektére dawniejsze metody po-
stepowania I wykazuje ich braki, szerzej sig zatrzymuje na sposobie May-
DLA, ktéry z calego pecherza wycina tylko czesé tréjkata Lieuraup’a
z otworami moczowodéw i wszywa ja w otwor, zrobiony w $cianie kiszki
grubej, otrzymujac ta droga nawet continentiam urinae na przecigg kilku
]%odzin; tg metoda mowca operowal jeszceze w 1895 r. 18-letniego chlopea,

tory miat sig zupenie dobrze przez czas trzyletniej nastepczej obserwa-
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cyi. Co si¢ tyczy pomystu Cungo, to o trwalosci jego wynikéw nie mozna
dzis jeszcze wyrokowaé: metoda ta jest diuzsza i ciezsza dla chorego, po-
wtére nie moze by¢ dla niego obojetnem wchianianie moczu przez sciang
jelita cienkiego, wreszcie moze nastapi¢ ostabienie zwieracza odbytu.

2) DoBrowoLskl Wacraw wypowiedziat rzecz p. t. ,Zatory w plu-
cach po operacyi“.

Autor omawia teorye mechaniczna (zwolnienie krwiobiegu, zmia-
ny chemiczne w skladzie krwi pochodzenia aseptycznego, zmiany w scia-
nach naczyn, t. j. zyl) i zakazna (zakazenie jest czynnikiem najwazniej-
szym, a czynniki mechaniczne odgrywaja role uboczna) powstawania za-
krzepu, resp. zatoru; kliniczne rozpoznanie zatoru tetnicy plucnej wedlug
zgodnej opinii jest rzecza niestychanie trudna; odnosne przypadki najcze-
sciej poczytywano za ostra niedomoge serca; profilaktyke sprawy oma-
wianej zwolennicy teoryi zakazne) widzg w idealrej aseptyce, zwolennicy
teoryi mechanicznej — w zwaleczaniu wszelkimi sposobami zwolnienia
krwiobiegu czyto $rodkami farmaceutycznymi, czy tez zapomocg ruchéw
biernych, o ile stan chorego nie pozwala na ruchy czynne. Co do wcze-
snego wstawania po operacyach — zdania sg podzielone. W leczeniu za-
krzepéw zalecaja albo spokdj i kompresy, albo podwiazanie zyly powyzej
skrzepliny, lub wreszcie otwarcie naczynia i usuniecie skrzepliny. W te-
rapii zatoru wobec zatkania drobnych i érednich tetnic, postepujemy
wyczekujaco lub objawowo (tlen i cardiaca); przy zatkaniu pnia gléwnego,
o0 1le $mier¢ nie nastapita natychmiastowo, KORTE probuje digalen i mor-
fine, a gdy te srodki zawodza, przystepuje niezwlocznie do operacyi — ar-
teriostomia pulmonalis metoda TRENDELENBURGA, ktéra jest niestychanie
trudna pod wzgledem technicznym i daje, niestety, i00°%, Smiertelnosci.
Zatory thuszczowe i komérkami migszowemi nie maja wiekszego zna-
czenia klinicznego, a zatory powietrzne naleza do nadzwyczaj rzadkich
powiklan operacyjnych.

W dyskusyi KryNsk1 podkresla istnienie wielu jeszcze luk w pojmo-
waniu sprawy poruszanej, ubolewa nad naszg bezsilnosciy w zapobiega-
niu jej rozwojowi, jest zvwolennikiem dawnego postepowania, aby chorych
po operacyi brzusznej przetrzymywaé co najmniej 8—10 dni w 16zku,
gdyz przy wezesniejszem podnoszeniu sie, jak zadaja pewni autorowie,
grozi niebezpieczenstwo oderwania si¢ czastek skrzepow, ktorych tworzy
sig¢ nieuchronnie takie mnéstwo podezas operacyi, co moze by¢ przyczyna
nagtej smierci (zator tetnic wieicowych serca, konstatowany u chorych,
ktorzy wstali 4-go lub 5-go dnia po laparotomii); natomiast gbaé nalezy
o podtrzymywanie dziatalnosci serca i dobrej wentylacyi piuc; zamiast
podwigzywania zyty z zakrzepem, mowca uwaza zawsze za odpowiedniej-
sze otwarcje jej, usuniecie skrzepu i zeszycie éciany przecietej.

Kuewski Fr.. podnosi doniostosé kwestyi omawianej, rzadkosé, z jaka,
u nas rozpoznajg to cierpienie, omawia trudnosci techniczne operacyi
TRENDELENBURGA, wspomina o pigeiu odnos$nych przypadkach, notowa-
nych w pismiennictwie (wszystkie o zej$ciu Smiertelnem bardzo szyb-
kiem, jeden tylko po kilku dniach) i sadzi, ze pomimo tak niepomysinej
statystyki nalezy operacye te stosowaé tam, gdzie nie mamy oczywiscie
nic do stracenia.

ZurakowskKIl sadzi, ze zatory nie sa pochodzenia zakaZnego, gdyz
w takim razie bglyby znacznie cz¢stsze w chorobach infekeyjnych, ta%{ich
np. jak tyfus lub zapalenie pluec. .

RzgTkowskl dowodzi, ze u chorych po ciezkiej operacyi istrieja
wszystkie warunki, usposabiajace do wytwarzania sig zakrzepéw (zmiany
w skladzie krwi, latwos¢ zakazenia, zwolnienie krwiobiegu), podkresla
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doniostos¢ ruchu migéniowego na szybkosé krazenia i nawoluje chirur-
géw do interesowania si¢ nie tylko stanemrany, ale ogélnym stanem cho-
rego, do dbania o szybka regeneracye krwi, o prawidiowe odzywianie
i krazenie (ruchy bierne, nacieranie, ogrzewanie, ostrozne migsienie); ope-
racye TRENDELENBURGA uwaza za pomyst zupelnie chybiony.

* Lande.

Wiadomosei biezgee.

— Kol. Lupwik Czvzewski, dotychezasowy konsultant-okulista na drodze Zel.
Warszawsko-Wiedetiskiej, zmuszony zostal do opuszczenia tego stanowiska, ktére od
14 b, m. zaja¢ ma p. Orzow, nowo mianowany dyrektor kliniki ocznej Uniw, Warsz.

Pensye 1200 rublowa podwyzszono dla p. Ortowa do rub, 1800.

— Odezwe p. n. Rak macicy, Przestroga dla kobiet, wy-
dang przez Komitet Polski do badania raka, rozpowszechnilo wéréd robotnic fabrycz-
nych wiasnym kosztem w liczbie paru tysicecy egzemplarzy Towarzystwo Lekarskie
Lodzkie,

Wogdle odezwy tej, lacznie z egzemplarzami, dotaczanymi do niektérych pism
naszych, poswieconych sprawom kobiecymn, rozpowszechniono dotychczas okolo 20000
egremplarzy.

— W radzie lekarskiej przy ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu
odbywaja sie pod przewodnictwem prezesa rady, Resva narady Komisyi do rewizyi pra-
wodawstwa sanitarnego. Prawodawstwo to jest juZz pod wielu wzgledami przestarzale
i domagalo sie od dawna rewizyi i zmiany; ezul to nawet i rzad, skoro jeszcze przed
50-u laty zaczeto opracowywaé projekty réznych zmian w prawodawstwie, ale wszystko
zostalo dotychezas po dawnemu., Obecna Komisya zebrala obszerny materyal, na za-
sadzie ktérego majg byé zapropenowane radykalne reformy, i rozpoczyna prace kole-
gialba, ktéra ma trwaé okolo 2 tygodni.

Do udzialu w komisyi delegowani zostali z Warszawy: kol. Jozer PoLax ze strony
Magistratu miasta, i inspektor gubernialny plocki, dr Bupzysskis, wyznaczony przez
p. general-gubernatora.

— Rada Zjazdu przemysloweéw goérniczych poludnia Rosyi rozpoczela starania
o ustanowienie w uniwersytecie charkowskim katedry traumatologii. ‘

— Choroby zakaine w Warszawie. W ciggu tygodunia od dnia
10-go do 16-go listopada r. b. do szpitali warszawskich przybylo 131 chorych, dotknie-
tych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 7, odra 8, plonicg 20, blonicg 12, rézg 7
tyfusem brzusznym 7, tyfusem plamistym 2, grypa 7 i zapaleniem pluc 61.

W tymZe czasie zmarto w szpitalach 21 chorych zakaZnych, mianowicie: na ploni-
cg 3, r6z¢ 1, blonice 1, tyfus brzuszny 2 i zapalenie pluc 14; w calem za$ miescie na cho-
roby zakaine, (prdcz zapalenia pluc), zmarlo 45 oséb, mianowicie: na ospe 1, odre 12,
plonice 17, blonicg 6,réze 1, tyfus brzuszny 4, tyfus plamisty 1 i na koklusz 3.

Ogoélna liczba chorych we wazystkich szpitalach miejskich wynosila 16-go li-
stopada 3094,

— W EKédzkim szpitalu miejskim dla chordéb zakainych goraczkowych ruch cho-
rych byl nastepujgcy:
od 18-go listopada
do 25-go listopada byto przybylo wypisato sig zmarlo pozostalo

5 — 2

ospa — 3
szkarlatyna 5 — 1 —_ 4
réza 1 — 1 —_ —
dyzenterya 1 — _— _ 1

8

Ogotem 12 —_

l



— 1377 —

XVII Zjazd ehirurgdw Polskich
odbedzie sie w Krakowie 20 i 21 grudnia 1912 r.

I. Referaty programowe.

1) Oleczeniu ztaman kosci (sprawozdawcy J. BorzYyMOw-
skI z Warszawy i M. Rurkowskr z Krakowa).

2) O ropnem zapaleniu otrzewnej (sprawozdawcy L.
KrynNski z Warszawy i M. HERMAN ze Lwowa).

II. Wyktadyzgloszone.

1) Prof. L. RypyGIER (ze Lwowa). Zadania obecne chirurgii wojen-
nej. 2) L. MieczkowskI (z Poznania). O guzach zapalnych brzucha, 8) Ten-
ze. Sposoby doszczgtnego usuwania nowotworéw jelita grubego. 4) Ten-
ze. O peknieciu blony wewnetrznej tetnicy udowej. 5) A. RypYGIER (ze
Lwowa). O leczeniu operacyjnem raka esicy i odbytnicly(f. 6) Tenze. Przy-
padek plastyki cewki moczowej. 7) Tenze. Z kazuistyki guzéw nadner-
cza i nerki. 8) T. Osrrowskl (ze Lwowsa). W sprawie wypilowywania
szczeki gérnej. 9) M. JEDLICKA (ze Lwowa). O leczeniu przepuklin pach-
winowych zapomocg przeszczepiania mie$ni. 10) Tenze. Przypadek
przerwania Sciegna miesnia czworoglowego oraz wigzadla wlasciwego
rzepki u tego samego chorego. 11) Tenze. Przypadek wyluszczenia gu-
za nerwu wzrokowego sposobem KRONLEIN'a. 12) A. MaJEwskI (ze Lwo-
wa). O operacyjnem leczeniu rozedmy pluc. 13) A. PoHorEckI (ze Lwo-
wa). O raku jezyka. 14) Tenze. O leczeniu wrzodéw podudzia. 15) J.
Zaorskl (ze Lwowa). O raku pracia. 16) T. Brrkowskr (ze Lwowa..
O leczeniu naczyniakéw zesniezonym bezwodnikiem kwasu weglowego.
17) N. W. HErMAN (ze Lwowa). Uwagi nad doszczetnemi operacyami prze-
puklin pepkowych u dorostych. 18) B. Samar (ze Lwowa). O badaniu
rentgenowskiem ztaman kosci i jego znaczeniu w ich leczeniu. 19) Tenze.
Pokazy rentgenograméw. 20) Tenze. O analgetycznem dziataniu promie-
ni RONTGEN'a i o wyplywajacych stagd wskazaniach do rentgenoterapii.
21) L. RYypyGIERr (ze Lwowa). Ginekologia operacyjna w klinice chirur-
gicznej lwowskie).

NEKROLOGTIA.

S. p. Marcin Kulikowski.

Zmarly w Warszawie w 64 1. 2ycia §, p. dr Maroww Kutikowskr urodzit sie we
wsi male Eisymonty w gub, Grodziefiskiej. Nauki gimnazyalne pobieralt w Gro-
dnie, na wydzial lekarski wstgpit w r, 1869 do Uniwersytetu Warszawskisgo (to
Jjest po przemianie Szkoly Gléwnej na Uniwersytet) i ukoiczyl go w r, 1876,

Pochodzyc z niezamoznej rodziny, przebil si¢ przez gimnazyum o wlasnych
silach, walezge z niedostatkiem, W uniwersytecie, pomimo iz okolicznodci nie
zmienily si¢ na lepsze, nie tracil zapatu do nauki, pracowat pilnie w klinikach.
Zawsze skromny, cichy, wysoce religijny, cieszyl si¢ sympatya kolegow.

Po skoficzeniu Uniwersytetu wyjechal dla uzupelnienia studyéw do Akade-
mii Lekarskiej w Petersburgu, skad powolano go na wojne rosyjsko-turecka.
Po ukoliczeniu wojny pelnit przez pewien czas obowigzki lekarza przy konwcju
cesarskim w Petersburgn, nastepnie przeniesiony zostal wraz z konwojem kubai-
skich kozakéw do Warszawy. Zamieszkal w dzielnicy Staromiejskiej, gdyz
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dzielnica ta wraz z jej biedniejszg ludnoscig odpowiadala najwigcej jego usposo-
bieniu, Tu tez znalazl odpowiednie pole dla swej dzialalno$ci. Chetnie $pie-
szyl z pomocy do biedakoéw, leczyl cialo i podnosil ducha, za co zyskal ich mi-
10$é i uznanie.

Nie mogac liczy¢ tutaj na awans, zmuszony byl zgodzié sig na przeniesienie
na Kaukaz, gdzie dosluzyl si¢ jako starszy lekarz emerytury.

Marzeniem jego bylo zawsze posiadanie choéby niewielkiego kawalka ziemi
w stronach rodzinnych, poniewaZ jednak w swoim czasie dla polakéw bylo to nie
osiagalne, osiadl wige jako emeryt w Warszawie, a zebrany pracg i oszczgdno-
§cig kapital w sumie 25000 rubli przeznaczyl na sanatoryum dla chorych pier-
siowych w Rudce,

Czyn ten jest dowodem, jak czlowiek z silng wola, z charakterem i szla-
chetng dusza, nawet w okolicznoéciach dla siebie nieprayjaznych, pozostaje wier-
ny przekonaniom iideatom i pozytek spoleczenstwu przyniesé moze,

Czesé Jego pamigcil J. Pawiniski,

SPROSTOWANIE. W n-rze 48 na str. 1348 w wierszu 7 od dolu zamiast: 29-go
paZdziernika, powinno byé: 26-go paidziernika.

Do numeru niniejszego dolacza sie jako dodatki bezplatne: 1) Ogloszenie o fos-
folu; 2) Katalog wydawnictw Gebethnera i Wolffa; 3) Prospekt Biblioteki dziel wy-
borowych.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.

Wszelkie artykuly sa platne. Autorzy otrzymuja hezplatnie 25 odbitek,

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ*, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO*“
i ,0DCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, ?élrocznie rub. 350; na prowincyi, w Cesar-
stwie 1 za granica: rocznie rub. 8, poéirocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedyiiczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Oplacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesylka. Tygodnik Lekarski Lwow-

ski dla prenumeratoréw Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej 1 ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostalych przed
tekstem kop. 20 za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str.2, 3, 4) cala strona rub. 20, Y, str. rub, 11
1/, str, rub. 6; za tekstem: cala strona rub. 15, ¥, str. rub. 8, 1/, str, rub, 4.50.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka
Marszalkowska 130 1 Biuro Ungra, Wierzbowa 8, W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2;
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner, Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbés.

Administracya (Zielna (1) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-¢f.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15,



