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Wyktady kliniczne

Rola zjawiska fluorescencji w patogenezie raka (przyczy-
nek do nowej teorji raka) *)

Podat
B. GRYNKRAUT (Warszawa)

Od Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw w Wilnie w ro-
ku 1928 juz kilkakrotnie prébowalem ujaé w jednolity
system stosunek, jaki zachodzi pomiedzy materja zywa a
$wiatlem, jak réwniez ustalié¢, jak sie przedstawia proble-
mat raka, badany pod tym katem widzenia. Okazuje sie,
ze zastosowanie zasady aktynicznej w klasyfikacji fak-
téw, znanych z onkologji, wyjasnia pobudzajace dziala-
nie $wiatla na dzielenie sie komérkowe wogdle i na po-
wstawanie rakow w szczegélnosci, jak réwniez dzialanie
niszczace wiekszych dawek promieni Roentgena
jednorazowych albo tez dawek mniejszych wielokrotnie
powtarzanych, jednak z uwzglednieniem czynnika czasu.

Prawo Bergognié-Tribondeau wy-
raza i podkresla ten fakt, ze akt dzielenia sie jadra ko-
moérkowego jest réwniez momentem najwyzszej wrazli-
woscl tego jadra na sSwiatlo rentgenowskie. Wskaznik
karjokinetyczny de Nabiasa i1 Forestiera nie
jest niczem innem, jak préba ujecia numeryczne-
g o stopnia wrazliwoéci danej tkanki na $wiatlo krétko-
falowe, wyrazone zapomoca liczby komérek w stanie
spckoju. Regaud, stosujac te zasady, realizuje me-
tode naswietlania diugotrwatego, drobionego, typu ra-
dowego, co pozwala przypuszczaé dzialanie pobudza-
jace $wiatla na przyspieszenie rytmu ewolucyjnego mito-
zy w sensie jej dojrzewania do form starszych i mniej
czulych, co wywoluje radioodpornoéé, znana réwniez
jako radioimmunizacje albo tez w sensie przyspieszenia
rytmu dzielenia i, co za tem idzie, zniszczenie tkanki lub
tez jej zwyrodnienie. Radjoodpornosé réwniez moze byé
pojmowana jako wyczerpanie substancyj swiattoczulych,
gdyZ komédérka sama przez sie jest
niewrazliwa na swiatlo.

Uznanie aktu dzialania pobudzajacego
promieni R. bylo dotychczas ostro zwalczane przez

*) Wedlug odczytu wygloszonego na Il Miedzynarodo-
wym Zjezdzie Radjologéw w Paryzu, w lipcu 1931 r.

Holzknechta i jego szkole, a fakty, za tem prze-
mawiajace, uwazane byly za blednie interpretowane. We-
dlug tej opinji efekty pobudzajace powstaja tylko jako
objawy wtérne dzialania réznych nekrohormonéw, po-
wstalych wlasnie przez dzialanie niszczace promieni. We-
dlug Holzknechta promienie R. maja tylko
czynno$é niszczaca i nie pobudzaja do rozrostu,
chyba ze posrednio, przez nekrohormony.

Takie postawienie kwestji jest zupelnie niestusz-
ne, gdyz nalezaloby dowie$é przedewszystkiem, ze pro-
mienie dzialaja bezposrednio na komérki lub tez na ich
jadra. Otéz doéwiadczenia, wykonane na hodowlach
tkanek przez Doljanskiego L, Trillat
L.J., Lecomte de Nouy P. i Rogozin-
skiego A. oraz wielu innych, wykazaly niezwykla
odpornosé tych tkanek na naswietlanie promieniami R.
zwykle dawki pr. R., niszczace tkanki, pozostawiaja ho-
dowle tkanek zupelnie bez zmian. Dopiero dawki kilka-
set razy wieksze, niz dawka maksymalna, moga wywo-
laé efekt niszczacy. Jezeli w organiZmie zabijamy ko-
morki dawka 600 r. miedzynarodowych, promieni bar-
dzo przenikliwych, to nalezy w hodowli tkanek zasto-
sowaé dawke do 120000 r., promieni bardzo tatwo ab-
sorbowanych, gdyz mato przenikliwych = 1,54 A, otrzy-
manych przy napieciu tylko 28 kv. i 30 mA. o antyka-
todzie z miedzi. Widoczna jest rzecza, ze pomiedzy tkan-
ka w hodowli a tkanka tego samego rodzaju w organiz-
mie zasadniczych réznic byé nie moze, gdyz np. tkanki
raka z hodowli daja sie przeszczepié¢ na organizm Zzywy,
zachowujac pierwotng zlosliwoéé. Jezeli wiec istnieje ta-
ka réznica w zachowaniu sie tych samych komoérek na
promieniowanie, to nalezy jej szukaé¢ w otoczeniu tych
tkanek, w osoczu, w ktérem sie one rozwijaja. Dzialanie
prom. R. jest wiec gléwnie poérednie, a czesciowo i tyl-
ko w malym stopniu bezposrednie. Opinja H o | z-
knechta codo dzialania niszczacego promieniowa-
nie, jako dzialania bezposredniego, musi ulec gruntow-
nej rewizji, gdyz dzialanie bezposrednie na komérki
promieni R. jest nikle, zwlaszcza w stosunku do promie-
ni przenikliwych, wiec malo absorbowanych i w tej for-
mie matlo czynnych. Zreszta, doswiadczenia Jiinglin-
ga i Langendorfa dowodza z cala pewnoscia,
ze czynno$é elementarna prom. R. polega na wywolaniu
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przyspieszenia rytmu dzielenia sie, ktére znaj-
dujemy na djagramach tych autoréw stale, czy to
gdy chodzi o przypadki naswietlania malemi dawkami,
czy tez wiekszemi, powodujacemi wtérne -zniszczenie
tkanki roélinnej. Wedlug tych autoréw dawki 40R i 80R
powiekszaja jedynie liczbe mitoz, a pozatem zwykly
cykl biologiczny z jedna maksymalna liczba dzieleh
dziennych i jednem minimum nocnych (A lber ti
i Politzer) ulegaja rownorzednie powiekszeniu;
autorzy ci obserwowali w ciagu dnia dwa lub tez trzy
nasilenia mitoz zamiast jednego. Dawki wyzsze ponad
175R, 420 R i 550R, ktére maja juz wplyw niszczacy
na roéliny, wywoluja stale w pierwszym rzedzie nasilenie
liczby mitoz czyli, innemi stlowy, dziatanie prom.
R. jest zasadniczo i pierwotnie po-
budzajace nawet, gdy ostatecznie w skutkach
okazuje sie $miertelne dla komérki. Jest to zgodne z
nauka Perrina, wedlug ktérego prom. R. wywo-
tuja dzielenie sie jadra, a gdy rytm ten staje sie zbyt juz
szybki, komérka nie ma mozliwoéci odbudowania no-
wego i zdrowego jadra. W ten sposéb jadro jest ska-
zane na zaglade, albo tez przy stabszej energji swietlnej,
lecz stale stosowanej, tworza sie formy anormalne, nie-
doskonale, zwyrodniale, ktére obserwujemy w tkankach
rakowatych. Pod tym wzgledem doswiadczenie codzien-
ne jest zupelnie przekonywujace, gdyz wykazuje, ze réz-
ne formy $wiatla sa w stanie wywolaé zwyrodnienie ra-
kowate komérki. Rece rentgenologéw, czesto naswiet-
lane prom. R. i niedostatecznie ochraniane przed pro-
mieniami, sa narazone na niebezpieczenstwo raka, na-
$wietlania prom. R., czesto powtarzane malemi dawka-
mi w celach doswiadczalnych na zwierzetach (C 1 u-
n e t), wywoluja zrakowacenie. To samo obserwuje
sie, naswietlajac $wiatlem o fali dluzszej promieniami
pozafiotkowemi. Doswiadczenia Waltera Putschera
i Fryderyka Holtze, wykonane na 57 szczurach, kté-
re byly naswietlane lampa kwarcowa w przeciagu 13
miesiecy, daly wyniki nastepujace: zmarlo 22, u 35 po-
zostalych przy Zyciu autorzy ci zaobserwowali po 5-ciu
tygodniach zgrubienie naskérka, w 20 tygodniu — buja-
nie nablonkowe, w 27 tygodniu — poczatek powstania
nabloniakéw bazocellularnych i nabtoniakéw epidermo-
idealnych keratynizujacych. G. M. Findley wyko-
nal podobne doéwiadczenia na bialych myszach z wyni-
kiem nastepujacym: na 20 — 4 przypadki raka, a w 3
przypadkach tylko zaobserwowano przerzuty. Swiatlo
ciemne cieplikowe piecyka khangri, noszone na brzuchu,
wywoluje réwniez w tem miejscu zrakowacenie. Do-
swiadczeniade Coulomna nad powstawaniem samo-
istnem rakéw myszy wykazuja, ze pod wplywem swiat-
fa dziennego tworzy sie az 9% rakéw, zas pociemku tyl-
ko 1,6%. Z tego wynika, ze dziatanie pobudzajace swia-
tla na tkanki powinno wywolaé wieksza liczbe mitoz w
tkance rakowej, niz w odpowiednio zdrowej, co sie tez
potwierdza w pracach Fischera i Parkera,
ktérzy, poréwnywajac hodowle "gruczolakoraka
i fibroblastéw zarodzi kurzei, znalezli liczby mitoz o wie-
le wieksze 'w hodowli tkanki rakowej (6,4%), gdy w
tkance normalnej, embrjonalnej liczba byla znacznie
stabsza (0,8% ). Jest tu wiec wyraZne przyspieszenie
rytmu dzielenia sie w tkance rakowe;j.

Wszystkie te dane sa o tyle ciekawe, ze w orga-
nizmie réwniez znajdujemy stale ciala radjoaktywne: jest
to potas. Potas (K) istnieje zwlaszcza w czerwonych
cialkach krwi normalnej, jakotez w krwi organizméw, w
ktérych rozwinal sie rak. Potas stale wysyla promienie
heta i gamma, ktére w zyciu narzadu krazenia odgrywa-

ja bardzo znaczna role. Dzieki temu promieniowaniu
dzialalnos$é automatyczna serca moze by¢ stale zachowa-
na. Wedlug doswiadczeh Zwaardemackera
i Feenstra mozna bylo zastapié element K tylko
przez promieniowanie radu, promienie R. bardzo mato
przenikliwe i promieniowanie katodalne o stabej szybkosé-
ci przez 2000 Volt i 3 mA, ktérych praca obliczona jest
na jeden mikroerg na sekunde. Wobec powyzszego roz-
wéj raka w organiZmie powinien i§é réwnorzednie z po-
wiekszeniem natezenia promieniowania. Tak tez jest w
rzeczywistoséci, jak to wynika z prac Ramonda i
Coutagrila, ktérzy okreslili przecietna zawartosci K
w czerwonych krazkach krwi w przypadkach raka od
5,64 do 9,0, gdy we krwi normalnej znajduje sie od 4,5
do 6,8, przyczem rozwdj guza i jego zlosliwoéé wplywa-
ly w znacznym stopniu na powiekszenie zawartosci po-
tasu. Zreszta, istnieje dowdd posredni, mianowicie, po-
wiekszenie potasu w pokarmach, jak to zauwazyl R o-
binet u mieszkancéw ziem, znajdujacych sie przy ko-
palniach potasu. Wieksza zawartoéé potasowa pokar-
moéw idzie w parze z wieksza émiertelnoscia z powodu
raka przyczem procent $miertelnosci w tych matych wio-
skach przewyzsza takiz procent w duzych miastach uprze-
mystowionych. Organizm wiec zawiera w sobie stale
zrédlo radjoaktywnosci, ktérego emisja promienista dzia-
la ciagle na tkanki. Jest to naswietlanie stabe i musi upo-
dobnié sie w skutkach do naswietlania pochodzenia zzew-
natrzpochodnego, t. j. moze wywolaé réwniez, przy od-
powiednich warunkach, zrakowacenie pewnych tkanek.

W jakiej formie staje sie to swiatlo wlasnoscia we-
wnetrzna tkanki naswietlanej? Zapewne w postaci fal
dluzszych, lepiej asymilowanych, nalezacych do specjal-
nej grupy promieni pozafiolkowych dlugosci fali 2500
A, opisanych przez Gabora, Reitera, jako iden-
tycznychz promieniami mitogenetycz-
nemi Gurwicza, ktére pobudzaja jadro, bedace
w stanie mitozy, jak zreszta réwniez w wielu innych sta-
nach fizjologicznych (skurcz mieéniowy, fermentacje,
oksydacje).

Promieniowanie mitogenetyczne nalezy wiec do
podstawowych wlasciwoséct zycia. Ma ono wplyw pobu-
dzajacy, jak, zreszta, promienieradui Roentgena,
na fazy rozwoju jaj jezowca, ktére przyspieszaja (M a-
xia) 1 moga wywolaé sztuczne zaptodnienie jaj trytona
(Gabor i Reiter).

Jaki mechanizm posredniczy w tej asymilacji éwia-
tla? Mechanizm fluorescencji. Objaw fluore-
scencji jest bardzo rozpowszechniony w Zyciu organicz-
nem i jest jednym z mechanizméw, ktére przetwarzaja
fale krétkie w fale dluzsze, bardziej nadajace sie do ab-
sorbacji, a wiec bardziej czynne, niz krétkie, i dlatego tez
ciata fluorescyzuiace sa czesto uwazane za uczulacze czyli
sensybilizatory. Dodanie do odpowiedniego $rodowiska
dobrze dobranego do niego ciala fluoryzujacego uczula
go normalnie na $wiatlo. Rozrézniamy fluorescencje
przez $wiatlo, odbite od fluorescencji transmitowanej czy-
i ogladanej przez przezroczystosé. W obydwuch przy-
padkach to samo cialo ma inne zabarwienie. Np. rozczyn
fluoresceiny, ktérego kolor jest brunatny przez przezro-
czysto$é, $wieci sie mocnym kolorem zielonym w swiet-
le stlonecznem, odbitem od niego. Badania blizsze wy-
kazuja jednak specjalne wlasciwosci tych rozczynéw w
stosunku do $wiatla, na nie padajacego: rozczyn np. go-
nakryny moze fluoryzowaé tylko w swietle monochroma-
tycznem koloru fiotkowego, a nie w innym kolorze, a za-
razem $wiatlo koloru fiotkowego nie przechodzi przez
ten rozczyn gonakryny, gdyz zostaje przezen zatrzymane,
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zaabsorbowane, inne za$ czesci widma stonecznego prze-
chodza przezeh swobodnie, co potwierdza nam badanie
spektroskopowe. Wiec gonakryna, absorbujac pewien ko-
ior, przetwarza go i fluoryzuje. Jednem slowem, istnieje
wspoélzaleznosé pomiedzy swiatlem a materja fluoryzuja-
ca, ktéra polega na tem, ze dane cialo fluoryzuje w od-
powiedniem $wietle, ale tylko w tem, ktére jest zdolne
to swiatlo pochtaniaé. Mozemy réwniez te mysl wyrazié
inaczej: cialo o wlasciwosciach fluoryzujacych moze prze-
twarzaé jedne diugosé fali w druga, pod tym jednak wa-
runkiem, azeby to cialo bylo zdolne to $wiatlo absorbo-
waé. Istnieje wiec pewna specyficzno$é danej dlugosci
fali dla danej substancji fluoryzujacej. Substancja fluory-
zujaca musi otrzymaé odpowiednia fale, azeby sobie przy-
swoié jej energje elektromagnetyczng. Organizm posia-
da substancje fluoryzujace, np. barwniki krwi i ich po-
chodne. Rola substancji fluoryzujacej w orga-
niZmie polega wiec na  przetwarzaniu otrzy-
manej energji $wietlnej i dostosowywaniu jej do objektu
naswietlanego. W ten sposéb tkanka naswietlana korzy-
sta¢ moze z energji $wietlnej. Z punktu widzenia fizycz-
nego taka asymilacja polega na efekcie rezonansu czyl:
wspéldrgania, ustalonego pomiedzy fala elektromagne-
tyczna a elektronami materji naswietlanej: o ile okresy
drgan wlasnych elektronéw, ktére sa charakterystycsne
dla kazdego oscylatora lub rezonatora, sa proporcjonalne
do scisle okresdlonych dawek energji elektromagnetycznej,
t. j. do kwantéw nastepuje absorbcja tej energji na ko-
rzy$é ukladu elektronowego. Odpowiednio dobrane cia-
fo fluoryzujace moze wiec powiekszyé ilosé $wiatla, po-
chlonietego przez materje naswietlana, i zmniejszyé w ten
sposéb jej odpornos$é na $wiatto Vogel wr 1873
pierwszy zwrécil uwage na ten fakt, ze ciala fluoryzujace
(eozyna) moga sie staé doskonalemi uczulaczami
na s$wiatlo. Doswiadczenia z fotografji dowodza, ze u-
czulacze sg rézne i moga uwrazliwié plyte fotograficzna
na wszystkie kolory, na ktére zwykle jest niewrazliwa,
albo tez na jeden kolor éwiatla, pozostajac niewrazliwa
na inne. Innemi stowy, sole srebra, ktére normalnie sa
wrazliwe tylko na krétkie fale widma slonecznego, dzie-
ki uczulaczom fluoryzujacym, staja sie réwniez wrazliwe
na fale dlugie. Zmniejszenie odpornosci na éwiatlo przez
dodanie uczulaczy jest faktem znanym. Pelzaki lub tez
wymoczki, wystawione na $wiatlo bez akrydyny, zmian
nie wykazuja. Pociemku znéw, ale w rozczynie akrydy-
nowym, réwniez dobrze sie czuja. Jezeli jednak swiatlo
dziala w obecnosci akrydyny, ciala fluoryzujacego, dziala
to zabdjczo na te pierwotniaki. Zastrzykniecie hematopor-
firyny, ktéra jest uczulaczem, zabom, myszom, wystawio-
nym nastepnie na $wiatlo, wywoluje objawy zatrucia:
swedzenie, rumien, spuchlizne, porazenie i $mieré, ale
tylko w obecnosci é$wiatta. U czlowieka zastrzykniecie
dozylne gonakryny obniza znacznie (do V5, a nawet
do /5) odporno$é skéry na naswietlanie lampa kwarco-
wa, czyli ze dawka 2 lub nawet 5 razy mniejsza wywo-
tuje sie rumien skéry. Do takich substancyj nalezy réw-
niez smota, ktéra moze, po wystawieniu rak na ston-
ce, wywolaé oparzenie czyli aktynity. Jak wiadomo,
smola i jej pochodne sa cialami fluoryzujacemi, dajacemi
spektr, sktadajacy sie z 3 linij dlugosci koto 4000, 4180
1 4400 jednostek Amstronga. Linjete Ken-
naway I Hieger (z Londynu) nazywaja ,,spek-
trem Schroettera’, gdyz odnajduje sie réwniez
w innych substancjach rakotwérczych, jak w substan-
cjach tworzacych sie przy dzialaniu AICls na tetraline,
1, 2, 7, 8 dibenzeantracenowych, chryzen. Smola jest
wiec cialem fluoryzujacem, uczulajacem i moze zaleznie

od dawki swietlnej wywolaé aktynity albo tez zmiany sa-
mej tkanki, wytwarzajac nowotwér. Dodanie smoly do
hodowli tkanek embrjonalnych sledziony kury wywoluje
w tych komérkach po 1Y przeszczepieniach in vitro
zmiany, chociaz odrazu niewidoczne, ale ktére po za-
szczepieniu tej hodowli kurze wywoluje u niej guzy zlo-
sliwe o szybkim rozroscie (Fischer). W podobny
sposéb dzialaja inne substancje z odpowiednim spektrem
absorbcyjnym, jak np. farby anilinowe, czesto wywo-
tuja u robotnikéw, zatrudnionych przy ich fabrykacji, ra-
ka pecherza.

Fluorescencja cial rakotwérczych jest wiec wilasci-
woscia bardzo rozpowszechniona, i nalezaloby spraw-
dzié, czy posrednio czy tez bezposrednio wszystkie
ciala kancerygenne nie sa zarazem cialami fluoryzujace-
mi, a przez to uczulajacemi. Wlasciwosci te odnajduje-
my przy naswietlaniu prom. R. skéry myszy smotowa-
nych. Wedlug Castiglioni naswietlanie to skra-
ca czas powstawania rakéw smolowych do polowy. Smo-
fa wystepuje w tym przypadku jako uczulacz na éwiatlo
rentgenowskie, gdyz rozczyn smoly jest fluoryzujacy.
Smota réwniez wystepuje jako uczulacz na éwiatlo dzien-
ne, jak tego dowodza doswiadczenia Schorr 1 So-
b ol ewej:uzwierzat smolowanych, ktére sie trzyma
pociemku, nie tworza sie owrzodzenia rakowe. Podczas
smolowania skéry myszy jednego chowu Schabad
zauwazyl wysoka czestotliwosé rakéw pluc: 20% my-
szy przedstawialo to schorzenie, gdy myszy niesmolowa-
ne tegoz samego chowu mialy réwniez raki pluc, ale tyl-
ko w stosunku 3%. Fakty, przytoczone przez S c h a-
b.a d a, ilustruja dobitnie dziatlanie uczulajace smoty
absorbowanej na catly organizm, ktéry, jak wiemy,
zawiera rdzne 7zrédla promieniowania fizjologicznego
albo tez wzmozonego patologicznie.

Wedlug Barnewitza, jakto bylo do prze-
widzenia, gaz o$wietleniowy i pyl weglowy, ktére znaj-
dujemy w tak znacznej ilosci w atmosferze miast, zwlasz-
cza miast uprzemyslowionych, dzialaja podobnie do
smolowania, i nalezy je uwazaé za wspélwinowajcéw w
czestosci powstawania rakéw, a zwlaszcza rakéw pluc
[uwagi 1) 2) 3)]. Nic wiec dziwnego, ze nalezy zwrécié
uwage na wzmagajaca sie kanceryzacije, ktéra
sie rozwija rownolegle z industrjalizacj a.
Jezeli zbadamy statystyki, zebrane przez Francuskie Mi-
nisterstwo Spraw Wewnetrznych, liczba przypadkéw
$mierci z powodu raka wzrasta z roku na rok: od 1906 do
1913 przecietna $miertelno$é wzrosta ze 100 do 108 na
100000 zmartych. Brak zas tych produktéw lotnych,
pochodnych wegla, w atmosferze wsi obniza znacznie
$miertelnoéé z powodu raka. W statystykach Bertil-
l o na znajdujemy potwierdzenie tej tezy, gdyz liczba
63 dla wsi przeciwstawia sig liczbie 103 przecietnej dla
miast (w roku 1908 obliczona na 100000 zmarlych).
Wieksze skupienia ludzkie sa tez przeto wiekszemi oérod-
kami kancerygennemi. Miasta ponad 5000 mieszkaficéw
mialy przecietna $miertelno$é z powodu raka 100, gdy
ponizej 5000 mieszkahcéw przecietna ta obnizala sie do
60. Miasta bardziej uprzemystowione sa tem bardziej za-
grozone, 1 wiecej w nich powstaje rakéw, niz w oérod-
kach, mniej uprzemystowionych; gdy przecietna dla
miast pélnocnej Francji, ktéra wtedy byla osrodkiem
przemystu, wynosila 160, przecietna dla miast potud-
niowej Francji, gléwnie rolniczej, spadala o potowe nizej
i wynosita tylko 89. Przecietna $miertelno$é Niemiec,
spowodowana rakiem, wynosi w 1908 r. na 100000
mieszkancéw 87,1, gdy Berlina réwna sie 133,5, We-
gier 45,5, gdy stolica Budapeszt ma 102,6, Wielkie
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miasta sa oédrodkami kancerygen-
nemli.

Przeciwstawienie statystyk szwajcarskich émiertel-
nosci z powodu raka i gruzlicy pozwala wywnioskowad,
ze przecietna $miertelnoéé z gruzlicy jest dosé stala od
1881 do 1922 (réwna sie 13,5), gdy liczby przedsta-
wiajace odpowiednio $miertelno$é z raka, ciagle wzra-
staja: od 1881 do 1885 $miertelnoéé ta wynosita 4,8,
nastepnie do 1890 - 5,6, potem si¢ powieksza i wynosi
7,0, az w r. 1922 dochodzi do 10,6. Smiertelno$é, spo-
wodowana rakiem w Szwajcarji, podwoila sie w przecia-
gu 40 lat. Robotnicy belgijscy pracujacy przy paleniu
drzewa na wegiel, zapadaja na raka tak czesto, ze od-
setek ten wynosi 30 do 399 . Réznorodne sa wiec spo-
soby oddzialywania uczulaczy na organizm.

Jezeli chodzi o smole, to watroba najbardziej ja
odczuwa: wedlug Berghoffa smola wywoluje
zatrucie przewlekle watroby. Jak wiadomo, watroba
przerabia barwnik krwi, hemoglobine, na pigmenty zél-
ciowe. Watroba chora wyrabia réwniez barwniki nie-
prawidlowe. Hemoglobina i jej pochodne hematopor-
firyna sa cialami fluoryzujacemi i uczulajacemi na swiat-
fo. W ten sposéb dzialanie uczulacza smotowego nie jest
tylko bezposérednie, ale réwniez i poérednie, wytwarzajac
szereg nowych uczulaczy organicznego pochodzenia. In-
teresowano sie jeszcze stosunkowo malo ta sprawa.

Obok substancyj, uczulajacych na $wiatlo przez
fluorescencje, istnieja ciala fototropowe,
towarzyszace aktom naswietlania. Rola ich jest jeszcze
malo znana. W pierwszym rzedzie nalezy wspomnieé o
cholesterynie. Wedlug R o f f o, skéra twarzy, czesto
wystawiana na $wiatlo, posiada 7 razy wiecej choleste-
ryny, niz powloki brzucha, i rak skéry twarzy, ciagle
wystawianej na dzialanie $wiatla, jest réwniez 7 razy
czestszy, niz rak powlok brzusznych, utrzymywanych w
ciemnosci. Tkanki rakowe zawieraja, wedlug B ol a f-
fi, 2 razy tyle cholesteryny, co odpowiednie tkanki
normalne. Ten ostatni fakt nalezy uwazaé za szczegdl-
nie wazny, gdyz, jezeli cholesteryna jest czulym odczyn-
nikiem na promieniowanie, ktére ja lokalizuje, gdy to
promieniowanie jest slabe, i niszczy, gdy jest bardzo sil-
ne, jak to sie dzieje przy intensywnem naswietlaniu rent-
genowskiem, to mozna z tego wyciagnaé wnioski naste-
pujace:

a) cholesteryna jest cialem fototropowem,

b) cholesteryna magazynuje energje swietlna, 1

c) obecnos$é duzych iloéci cholesteryny w tkan-
kach jest dowodem trwale dokonywajacego sie procesu
naswietlania, szczegdlnie intensywnego, umiejscowione-
go, mogacego doprowadzié¢ do zrakowacenia tkanek, w
ten sposdb naswietlanych.

Obok cial fluoryzujacych pod wplywem séwiatla, jak
albumina, hematoporfiryna, hemoglobina, istnieje wiec
cialo o funkcji éredniej, positkowej, dotad jeszcze ma-
o znanej. Czy oprécz tych substancy; rakotwdrczych,
specjalnie uczulajacych pod wplywem séwiatla, istnieja
jeszcze i inne kategorje sensybilizatoréw, dzialajacych
na stan ogélny uczulenia organizmu, sprzyjajacych roz-
wojowi raka? Pod tym wzgledem zwracaja na siebie uwa-
ge gruczoly o wydzielaniu wewnetrznym, jak np. gruczol
tarczowy dzialajacy pobudzajaco na rozrost tkanki hodo-
wlanej) (Zakrzewski), jajniki, ktérych wczesna ka-
stracja nie pozwala na przyjecie sie raka szczepionego
(L oeb), dzialanie gruczotu rodnego meskiego (wyda-
lanie zewnetrzne) przeciwstawia sie przerzutom, gdy sa-
mo wydzielanie wewnetrzne bez wydalania zewnetrzne-
go, (po wazektomji) podnieca rozrost przerzutéw (Louis
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Jacquemin). Rola nadnerczy w powstawaniu raka
byta kilkakrotnie opisana. Roéwniez choroby zakazne
moga wplywaé dodatnio na rozwdj raka, jak kita, gruz-
lica skéry. L acassagne wykazal, Ze B. Caviae,
zastrzykniety pod skére krélikom i nastepnie naswietla-
ny prom. R., dat 3 razy na 12 krélikéw guzy zlosliwe —
miesaki, co wskazuje jednak na pewne dzialanie uczula-
jace na swiatto wydzielin bakteryjnych.

Widzimy wiec, ze obok przyczyn miejscowych mu-
simy wziaé pod uwage przyczyny bardziej ogoélne,
stany nadczulania organizmu wo-
g 6 l e. Z niemi przychodzimy na $wiat, albo tez pozo-
stawiaja je po sobie w naszym organizmie rézne choro-
by i warunki bytu. Konstytucja wagotoniczna jest zja-
wiskiem czestszem w raku: M atus o ws ki do-
widdl istnienia tego stanu w 81 % przypadkéw chorych
na raka. Ten stan wplywa na przyspieszenie rozrostu
raka, jak to wykazali Eiger i Czarnecki
przecinajac doswiadczalnie uklad sympatyczny.

Podraznienie ukladu n. btednego przyczynia sie
wiec wybitnie do rozrostu raka, jest to zatem przyczyna
natury ogdlnej. Inna przyczyna ogdélna raka jest alka-
loza, opisana przez Slosse i Reding u chorych
na raka i u ich potomstwa. Alkaloza krwi jest uwazana
za bezwarunkowo konieczna dla rozwoju raka. Otéz
dziatlanie §wiatla jest wagotonizu-
jace i alkalizujace, wobecczego dzialanie
swiatla powinno faworyzowaé rozwéj raka w organizmie.
Zgadza sie to z licznemi przykladami, ktéresmy przy-
toczyli powyzej, i odpowiada zalozeniom t e o r j i
aktynicznej raka Wedluyg A. Wagnera
naswietlanie ogdélne prom. R. wplywa na powstawanie
rakéw samorodnych, przyspiesza rozwéj raka szczepio-
nego i nawet tych rakéw, ktére zazwyczaj nie przyjmu-
ja sie na danym organiZmie myszy. Dzieki naswietla-
niom przerzuty zjawiaja sie u myszy smotowanych w sto-
sunku 52 %, gdy u myszy nienaswietlanych procent ten
jest o wiele mniejszy (20% Cirio i Bastra).
W ten sam sposéb dziala réwniez wdychanie ciagle ema-
nacji radjoczynnej, czemu nalezy przypisywaé czestosé
raka oskrzeli u robotnikéw w kopalniach radu w Joachi-
mowie; raka oskrzeli tych robotnikéw nalezy uwazaé za
chorobe zawodowa.

Wedlug J ausiona swiatlo jest zapewne
réwniez i1 antygenem, ktéry, nieczynny w stanie normal-
nym uczulenia organizmu, staje sie aktywny dopiero w
odpowiednich warunkach jego uczulenia. Geneza raka,
w ten sposdb ujeta, sprowadza sie do dwuch czynnikéw
decydujacych: istnienia uczulaczy kancerygennych i ich
reagowania fluorescencja na odpowiednie $wiatlo. Précz
czynnikow decydujacych jest jeszcze caly szereg warun-
kéw natury ogélnej, ulatwiajacych w réznym stopniu ich
dzialanie. Mianowicie: stany wagotoniczne, a co za iem
idzie, alkaloza i nadmiar potasu.

Ustalenie t a k i e j wspdlzaleznosci faktéow
z dziedziny onkologji utatwia zrozumienie cbecnego lecz-
nictwa raka promieniowaniem i poszukiwanie nowych
drég. Tym wlasnie celom jest poswiecona teorja
aktyniczna raka.

Wnioski.

Liczne sa dowody istnienia w organizmie czynni-
kéw éwietlnych i czynnikéw uczulajacych, przyczem
obydwa te czynniki moga byé zrédltem zrakowacenia.
Rodzaj $wiatla, opisany przez prof. G urwicza
(Moskwa), jako swiatlo mitogenetyczne, jest najlepiej
przyswajany przez jadra komérek.
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Pod wplywem tego swiatla jadra komoérek w sta-

mnie spoczynku rozpoczynaja dzielenie. Promienie
o fali krétszej sa bardziej przenikliwe, ale tez
mniej czynne 1 moga dopiero byé asymilowa-
ne przez uprzednia transformacje na inny ga-

tunek s$wiatla, ktérego dlugosé fali zbliza sie do
dlugosci fali $wiatla mitogenetycznego. Tej transformacji
dokonywa uczulacz (sensybilizator), co w nim wywo-
luje efekt fluoryzujacy. Komérki, zawierajace takie cia-
la fluoryzujace, silniej, niz inne, absorbuja energje elek-
tromagnetyczna 1 podlegaja szybszemu rytmowi dziele-
nia, niz inne komérki.

Tego rodzaju uczulaczem fluoryzujacym o widmie
kancerygennem (widmo Schrottera) jess sm o-
ta, uZywana do wywolywania rakéw smotowych. Pod
wplywem tego widma akt dzielenia komérkowego staje
sie przyspieszony, niedoskonaly i atypowy (,,precancer’
i rak zlosliwy).

Celem radjoterapji guzéw zlosliwych powinno by¢
poszukiwanie odpowiednich uczulaczy na dane promie-
niowanie, coby umozliwilo leczenie nawet guzéw nieczu-
tych na swiatlo krétkofalowe. Smieré komoérki powsta-
laby przez zbytnie przyspieszenie rytmu dzielenia jad-
rowego.

Wobec tego, Ze $miertelno$é z powodu raka jest
w znacznej mierze uwarunkowana przez pochcdne de-
stylacji weglowej, znajdujace si¢ w atmosferze miast,
ich zwalczanie nalezy do naczelnych postulatéw w walce
zapobiegawcze] przeciwrakowej.

Uwagi:
|. Sadza zawiera:
masa smolowcowa kilka procent
wegiel 20% i 30%
popiét znaczna ilosé
i kwasy zrace.

2) Obliczono, ze kominy fabryczne wyrzucaja w powie-
trze paryskie 1300 ton benzolu, 27000 kgr. cigzkich olejéw
i 44000 kgr. smoly rocznie, nie méwiac o emanacjach benzy-
nowych aut i asfaltu, Na dachach w centrum Paryza znajduje
sie miesigcznie 115 do 2 kgr. kvrzu na kazdy 1 m%, 215 kgr.
kw. siarkowego, 4 kgr. CLNH3 i innych gazéw, wysoce tru-
jacvch.

3) Schoenherrr (Beitrige zur Statistik u. Klinik
der Lungentumoren. Zeitschrift f. Krebsforsch. Berlin 1928, 27,
Nr. 5, 436) wyrainie obwinia gszy, pochodzace ze spalenisk
automobilowych w Chemnitz, ciagle wchlaniane z powietrzem
podczas oddychania i powodujace przewlekle zatrucie organizmu
pochodnemi benzyny i smoly, jako przyczyne powigkszenia sie
liczby rakéw, zwlaszcza ptuc. Ogélna liczba rakéw podniosta sig
w Chemnitz od r. 1919 do r. 1927 z 10.9% do 13,9%, a ra-
kéw pluc z 11,3% na 13,4%.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z klinik! »edjatrycznaj Uniwarsytetu Warszawskiege.
(Dyrektor: Prof. Michatowicz).
Fizjologiczny odczyn tuberkulinowy.

Podali
Henryk BROKMAN i Hanna HIRSZFELDOWA (Warszawa).

W r. 1929 stwierdzilismy u ludzi istnienie swo-
istego odczynu skérnego z jadem nosacizny. Od-

czyn malleinowy przedstawia si¢ w postaci odczy-
nu allergicznego, jest on swoisty, narasta z wiekiem.

Jest wyrazem powinowactwa tkanki do jadu, z kté-

rym ustréj nie mégl sie zetknaé. Doswiadczenia
nasze pozwolily odrzuci¢ interpretacje tego odczy-
nu jako zjawiska parallergji w stosunku do zaka-
zenia gruzliczego.



1004 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 44

3 listopada 1932 r.

W toku pracy nasunelo sie przypuszczenie,
czy 1 w stosunku do tuberkuliny nie mamy do czy-
nienia ze zjawiskiem analogicznem, to znaczy, czy
istnieje odmienne indywidualnie oddzialywanie na
tuberkuline osobnikéw, niezakazonych gruzlica.

Istotnie, juz wtedy stwierdziliSmy u szeregu
osobnikéw dodatni odczyn tuberkulinowy w roz-
cienczeniu tuberkuliny 1/;o—5.

Badania te przeprowadzalismy nadal systema-
tycznie, stosujac powyzsze rozcienczenia tuberku-
liny, przekonawszy sie uprzednio za pomoca odczy-
nu Pirqueta oraz Mantoux, ze dany osob-
nik nie jest zakazony gruzlica. Chcemy tu zgéry
zaznaczy¢, iz w niektorych przypadkach pomimo
niezupelnie ujemnego odczynu w rozcienczeniu
tuberkuliny 1/100, uwazalismy dzieci za wolne od
gruzlicy. Czynilismy to na mocy ustalenia pewnych
charakterystycznych cech odczyna, jego krotkotrwa-
Yosci oraz na zasadzie ujemnego wyniku podskor-
nej proby tuberkulinowej. Szczegoly omowimy

ponizej.
66 dzieci poddalismy probie tuberkulinowe;j
w rozcienczeniu 1/10 — 1/20. Nizej podana tablica

ilustruje wyniki badan.

odczyn odczynslab. | odczyn do-

i
. . liczba ba-
Wiek ujemny (=) |dodat. (4)| detni (-r-)

danych

0—1 r. i 12 6 4 2
|

1—-51 40 28 0 12

5—12 1L 14 7 1 i 6

Charakter fizjologicznego odczynu tuberkuli-
nowego, to zraczy odczynu, powstajacego u osob-
nikéw nie zakazonych gruzllca, przedstawia sie
w sposob nastepujacy: w miejscu doskornego wpro-
wadzenia 0,1 tuberkuliny w rozcienczeniu |/10—
1/20 stwierdzamy po uplywie 24 godzin zaczerwie-
nienie o $rednicy 1—2 cm. oraz nieznaczne nacie-
czenie. Odczyn ten po 48 godzinach od chwili wy-
konania zazwyczaj znika, co stanowi jego charak-
terystyczna ceche w odroznieniu od odczynu tu-
berkulinowego swoistego u osobnikéw zakazonych.
W poszczegolnych przypadkach odczyn ten utrzy-
muje sie rowniez i po 48 godzmach w postaci je-
dynie zaczerwienienia bez nacieczenia, lecz po tym
okresie czasu zawsze znika, rdwniez w odroznieniu
od patologicznego odczynu tuberkulinowego, kiedy
to nacieczenie po wykonaniu odczynu Mantoux
utrzymuje sie¢ w ciagu szeregu dni.

Dla upewnienia sie, ze istotnie mamy do czy-
nienia z dzieémi niezakazonemi, w 4 przypadkach,
w wieku 3 mies, 4 mies, 2 lat i 7 lat, w ktorych
to przypadkach odczyn tuberkulinowy w rozcien-
czeniu 1/100 znik! po 24 godzinach (co uwazamy
za charakterystyczne dla odczynu tuberkulinowego
fizjologicznego), wstrzykm:hsmy podskorme 1/2—1
milligr. tuberkuliny, nie otrzymawszy najmniejsze-
go wzniesienia cizploty. Pozwala nam to z cala
pewnoscia wylaczyé zakazenie gruzlicze.

Bardzo wazna z punktu widzenia teoretycz-
nego byla sprawa, czy fizjologiczna wrazliwosé
skory na tuberkuling, wzglednie na malleine sta-

nowi swoistg ceche ustroju, czy tez mamy jedynie
do czynienia ze wzmozonem oddzialywaniem na
wszelkie bodzce bakteryjne niezaleinie od ich po-
chodzenia. W razie réwnoleglosci tych odczynow
znaczenie wykrytego przez nas zjawiska byloby
znacznie skromme;sze

Pragnac wyjasni¢ to zagadnienie, w 11 przy-
padkach wykonywalismy jednoczesnie odczyny
malleinowy i tuberkulinowy w jednakowem rozcien-
czeniu (1/10—1/20). W 8 przypadkach odczyny
wypadly rownoznacznie (dodatnio lub ujemnie).
Jednakze w 2 przypadkach przy ujemnym odczy-
nie tuberkulinowym stwierdzilismy dodatni malle-
inowy; w 1 przypadku przy dodatnim odczynie tu-
tuberkulinowym odczyn malleinowy wypadl ujem-
nie. Fakt ten przemawia za tem, iz zdolnoéé fizjo-
logicznego oddzialywania na bodzce bakteryjne
w wigkszosci przypadkéw stanowi ceche ustroju,
przejawiajaca sie w stosunku do szeregu antyge-
noéw bakteryjnych; w poszczegdlnych jednakze
przypadkach rozwija sie niezaleznie, swoiscie w
stosunku do poszczegdlnego antygenu.

Trudno w tej chwili powiedzie¢, od czego za-
lezna jest ta swoistosé, stwierdzona przez nas
objektywnie. Moga tu wchodzi¢ wgre zaré6wno ce-
chy konstytucyjne, ]ak llndledualne, me]ednako-
we eksponowanie sie i podleganie bodZzcom nie-
swoistym.

Materjal nasz jest zbyt skromny, azeby po-
w1edzxec, jakie jest tempo zjawiania sie tej wrazli-
wosci wraz z wiekiem. Naogdl u dzieci starszych
odsetek osobnikow, dajacych odczyn dodatni, jest
wiekszy, anizeli u dzieci mlodszych.

Jak wiadomo, w stosunku do blonicy i ploni-
cy fizjologiczna wrazliwos¢é skéry na odnosny jad,
wrazliwo$é, ktora nalezy uwaza¢ za zupelnie ana-
logiczng w swej istocie do fizjologicznego odczynu
tuberkulinowego 1 malleinowego, posiada duze
znaczenie dla wrazliwosci na odpowiednie zakaze-
nia. Nie uwazamy za niemozliwe, Ze 1 w stosunku
do gruzlicy brak lub obecnos¢ fizjologicznej wla-
sciwosci posiada znaczenie dla sposobu oddzialy-
wania na zakazenie lasecznikiem gruzlicy dla tej lub
innej postaci kliniczne] w przebiegu zespolu pier-
wotnego.

Przeciwko naszemu twierdzeniu o fizjologi-
cznym charakterze odczynu, opisanego przez nas,
moglby byé wysuniety zarzut, iz nie jest wylaczo-
ne zetkniecie sie danego osobnika z lasecznikiem
gruzlicy, ktore jednakze nie doprowadzilo do za-
kazenia. Zarzutu tego bezwzglednie odrzuci¢ nie
mozemy, chcemy jednakze zaznaczyé, ze w sto-
sunku do malleiny na zasadzie wszelkich logicz-
nych rozwazan zarzut ten jest nieaktualny: zas w
stosunku do gruzlicy rowniez wydaje sie niepra-
wdopodobny choéby z uwagi na mlody wiek nie-
ktérych dzieci (niemowlgta) oraz brak kontaktu.

1) Z powyziszego wynika, iz stwierdzilismy
u szeregu dzieci istnienie dodatniego odczynu tu-
berkulinowego w rozcienczeniu 1/10 — 1/20, a na~
wet 1/100. Odczyn ten posiada cechy, rozniace go
od odczynu tuberkulinowego, wystepujacego u oso-
bnikéw, zakazonych gruzlica. W przypadkach po-
wyzszych zakazenie gruzlicze wylaczy¢ moglismy
z cala pewnoscia.

2) Niewatpliwie mamy do czynienia z ogdl-
nem zjawiskiem biologicznem, polegajagcemna wy-
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twarzaniu sie fizjologicznego powinowactwa do ca-
lego szeregu antygendw bakteryjnych, przytem
wrazliwosé ta moze dotyczyé zaréwno calej grupy
antygenow, jak i posiadaé charakter swoisty, do-
tyczacy poszczegolnego antygenu,

3) Znaczenie tej wrazliwosci dla patologji zo-
stalo ustalone w stosunku do niektérych choréb
zakaznych (blonica, plonica, czerwonka); w sto-
sunku do innych choréb, miedzy innemi do gruzli-
cy, zagadnienie to pozostaje jeszcze otwarte.

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O wspolczesnych badaniach nad nowotworami
zlosliwemi.

Podat
M. PLONSKIER,

proscktor Szpital7 Starozakonnyeh na Czystem (Warszawa).

Coraz bardziej utrwala sie przekonanie, ze
nowotwory zlosliwe 83 zjawiskiem bardzo czestem
w calym swiecie zwierzecym. Coraz czesciej uka-
zuja si¢ obszerne monografje o nowotworach roz-
nych zwierzat; sa one szczegdlnie ciekawe przy
zestawianiu z opisami nowotworow ludzkich, przy
stwierdzaniu podobienstw i réznic pomiedzy niemi.

Auler i Wernicke opisuja nowotwory
psow. Przedewszystkiem stwierdzaja, ze u psow
nowotwory wystepuja czgéclej. anizeli u innych
zwierzat. Nalezy pamietaé, ze psy zyja w warun-
kach na]bardzw] podobnych do warunkow zyCIa
czlowieka, i ze ich sposéb odzywiania sie jest row-
niez ‘zblizony do odzywiania sie ludzi. Nowotwory
psow sa naogo6! podobne pod wzgledem swej bu-
dowy histologicznej do nowotworéw ludzkich; za-
chodza jednakze pomiedzy niemi pewne roznice
w przebiegu klinicznym. Tak np. autorzy spostrze-
gali dosé¢ czesto miesaki okraglokomoérkowe w sko-
rze o przebiegu klinicznym zupelnie lagodnym;
opisuja niezlosliwe miesaki limfatyczne narzadow
plciowych (czlonka i pochwy), ktore daja sie prze-
szczepiaé. Nowotwory zoladka sa u psow bardzo
rzadkie, — w jelitach nie spostrzegano wcale no-
wotwordw; rownie rzadkie sa u pséw nowotwory
zlosliwe macicy, — dos¢ czeste natomiast sa mies-
niaki. Przy przecictnej dlugosci zycia psow 10 lat—
mu:sakl ‘wystepuja juz po 4-tym roku zycia, a raki
na]czesme] po 8-ym, 78% przypadkéw nowotwo-
réow udalo sie¢ osiagnaé zupelne wyleczenie na dro-
dze operacyjnej.

Feldman opisuje nowotwory u owiec;
czesciej spostrzegal raki, a rzadziej miesaki; guzy
wystepowaly do$¢ czesto juz w mlodym wieku.
Jak u psow, tak 1 u owiec bardzo rzadkie sa no-
wotwory przewodu pokarmowego. Naogé! nowo-
twory u owiec spostrzegano rzadziej, anizeli u in-
nych zwierzat.

Rzadkosé wystepowania nowotwordw zlosli-
wych w przewod21e pokarmowym u zwierzat stwier-
dza réowniez Carballo. Autor ten opisuje raki
i miesaki u koni, bydta, kéz, psow, kotéw i drobiu.
Zwierzeta wymienione bardzo rzadko choruja na
raka jamy ustnej; jedynie u kotow spostrzegano
raka warg. Rzadkosé¢ wystepowania nowotworow
zlosliwych w przewodzie pokarmowym u zwierzat
jest malo zrozumiala; o wiele czesisze sa przeciez

u zwierzat pasorzyty przewodu pokarmowego, zwie-
rzeta czesto polykaja najrozniejsze ciala obce i sub-
stancje drazniace. A sa to przeciez czynniki, wy-
wolujace czesto zmiany zapalne o charakterze
przewleklym, zmiany, ktore powodum dyspozycje
tkanek do raka. Rzadko rdwniez spostrzegano u
zwierzat raki narzadow plciowych zenskich. Czesto
natomiast wystepuja nowotwory zlosliwe jader
(szczegolniej u koni), przewaznie w przypadkach
zaburzen rozwojowych, np. dystopji (podobnie
zreszta, jak i u ludzi). U koni kastrowanych czes-
ciej spostrzegano raki pracia.

Zposrod nowotwordow, sztucznie wywolanych
u zwierzat, raki smolowe nie przestaja najbardziej
interesowaé¢ badaczy. Bonne, Lodder i Streef
probowali przez pendzlowanie smola wywolywaé
raki u malp. Malpom pendzlowano skoére brzucha
dwa razy tygodniowo; po !/, do 1!/, roku zjawialy
sie brodawczaki (papillomata) na szerokiej podsta-
wie; histologicznie mozna bylo stwierdzi¢ wrasta-
nie nablonka do glebokich warstw skory i tkanki
podskornej lub tez wieloksztaltno$¢é komérek na-
blonkowych. jednakze nigdy nie spostrzegano du-
zych, prawdziwych owrzodzen rakowych, ani tez
przerzutdw; prawie zawsze natomiast sklonnosé do
cofania si¢ sprawy nowotworowej, w jednym przy-
padku nawet mimo dalszego pendzlowania smola.
Okazuje sie wiec, ze wzrost naciekajacy, ktory
jest tak waznym wskaznikiem w rozpoznawaniu
histologicznem nowotwordw zlosliwych u ludzi, nie
ma istotnego znaczenia przy ocenie zlosliwosci no-
wotworow doswiadczalnych u malp (zreszta i u
innych zwierzat, np. u krélikéw), — nawet w przy-
padkach, kiedy badanie mikroskopowe wykazuje
nietypowosé¢ komorek i obecnosé nieprawidlowych
figur podzialu. W rakach smolowych nietypowosé¢
w obrazie mikroskopowym nowotworu nie idzie
wcale w parze z nieodwracalnoscia calego procesu,
jak to przewaznie ma miejsce w nrowotworach

zlodliwych ludzkich.

Okazu)e s1¢, ze metoda smolowania zwierzat
daje na]czesme] wyniki dodatnie tylko u myszy,
u ktérych zjawiaja sie raki z wszelkiemi cechami
zlosliwo$ci; inne zwierzeta sa bardziej odporne.
Guilera, Rocai Corachan prébowali pen-
dzlowaé smola skore u szczuréw; otrzymywali zmia-
ny przedrakowe pod postacia brodewczakéw 1 na-
bloniaki niezlodliwe; w jednym tylko przypadku
nowolwor mial cechy zlosliwcsci; jednakze nie
udalo sig¢ go przeszczepié na inne zwierzeta. Iem
ciekawiej brzmia spostrzezenia Négrea i Valti-
sa. Pendzlowali oni przez dluzszy czas u szczurdw
skore w réznych miejscach; po pewnym czasie
szczury zabito, a narzady i miedzy innemi skore
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wszczepiano zdrowym szczurom. QOkazalo sie, ze
u tych szczuréw, ktoérym szczepiono skore szczu-
row smolowanych, powstawaly nowotwory zlesliwe
w miejscu szczepienia (gruczolakorak, migsak lim-
fatyczny). Karnicki (z Wilna) badal wplyw
gruczolow wydzielania wewnetrznego na powsta-
wanie i rozwoj nowotwordow smolo . ych u krélikow.
Jest to bardzo gruntowna praca, oparta na duzym
materjale doswiadczalnym. Okazalo sie, ze usunie-
cie grasicy bardzo znacznie przyspiesza rozrost
nowotworow. Podobne zjawisko, lecz w nieco mniej-
szym stopniu, wystepowalo po usunieciu tarczycy
i gruczolow przytarczycznych Usuniecie )ader
przyspiesza réwniez rozrost nowotworow, lecz w
jeszcze mniejszym stopniu. Usuniecie natomiast
nadnercza hamuje bardzo znacznie powstawanie
1 rozrost nowotworow.

W zwiazku z praca powyzszg ciekawie brzmia
spostrzezenia Ba b esa; zwrdcil on uwage na to,
ze u krolikéw z rakami smolowemi grasica zanika;
juz w kilka dni po zjawieniu sie nowotworow stwier-
dzano na sekcji krolikow, ze grasicy nie widaé
prawie wcale, lub ze jest bardzo meala i wazy
0,07 — 0,17 gr., podczas gdy grasica krélikéw bez
rakow wazyta 0,360 — 0,756 gr.

Mertens przeprowadzal doswiadczenia nad
dzialaniem dymu tytuniowego na zwierzeta. Do
szklanego klosza, pod ktéorym znajdowaly sig¢ my-
szy, wprowadzano codzien na przeciag kilku go-
dzin dym papierosow. Ze 125 myszy, wzietych do
doswiadczen, u 2-ch stwierdzono raki pluc. Jed-
nakze sam autor ma watpliwosci; jest to zbyt nikla
liczba, ktora nie pozwala na dalej idace wnioski;
raki mogly powstaé wczedniej i niezaleznie od
dzialania dymu. U wszystklch prawie myszy stwier-
dzono bardzo znaczne zmiany w drogach oddecho-
wych, az do powstawania rozleglego ropienia w
tchawicy i w oskrzelach; do$é czesto spostrzegano
metaplazje nablonka sluzowki dréog oddechowych.
Ciekawem jest, ze u myszy poddawanych dziala-
niu dymu papieroséw, czesto wystepowala bez-
plodno$é; u samcoéw stwierdzano niejednokrotnie
ciezkie zmiany chorobowe w jadrach.

N a k a n o wstrzykiwal dozylnie malpom, kro-
likom 1 swinkom morskim mieszanke oliwy z czer-
wienia szkarlatu lub tez mieszanke lanoliny z oli-
wa. Po dluiszym czasie i po wielokrotnych wstrzy-
kiwaniach na sekcji zwierzat stwierdzono w kilku
przypadkach zmiany rakowe w plucach; rozrost
rakowy rocpoczynal sie w nablonku oskrzeli.

Wydaje sie bardzo prawdopodobnem, ze w
powstawaniu coraz czesciej wystepujacego u ludzi
raka pluc odgrywaja role czynniki drazniace (jak
zreszta i w innych rakach). Jednakzie we wspol—
czesnych, nader skomplikowanych warunkach zy-
cia trudno jest ustali¢, jakiego rodzaju sa te czyn-
niki draznigce. Ber blinger, ktéory juz dawno
zajmuje si¢ zagadnieniem raka pluc, przypuszczal
ze uszkodzenie nabionka oskrzeli w grypie moze
mie¢ pewien wplyw na pozniejsze powstawame
raka pfuc. Niejednokrotnie przypuszczano, ze zrod-
lem czynnikéw, drazniacych drogi oddechowe, sa
wspolczesne, coraz to bardziej zadymione i zapy-
lone miasta z ich fabrykami, motorami i asfalto-
wanemi ulicami; przedewszystkiem mialy tu byé
czynne czasteczki smoly, unoszace sie w powietrzu
Kikuth zwraca uwage na coraz czesciej stoso-

wane przez lekarzy przeswietlanie klatki piersio-
wej promieniami Roentgena; przypuszcza, ze
nie jest ono moze zupelme obo;qtne dla tkanki
plucnej, 1 ze z niem wiaze sie moze coraz czestsze
wystepowanie raka pluc.

Juz dawnoc zwrécono uwage na pylice pluc.
Schmorl, Rostoski i Saupe badali szcze-
golowo sprawe niezwyklej czestosci rakow pluc
w Schneebergu w Saksonji éréd gornikow z ko-
palni arsenu i kobaltu. Wymienieni autorzy miedzy
innemi przypisywali duze znaczenie pylicy pluc
(w danym przypadku ,anthracochalicosis”) 1 z nia
wigzali niezwykla czesto$¢ raka. Jednakze okazalo
sie, ze w innych kopalniach, gdzie pylica pluc jest
rownie czesta, raki pluc nie wystepuja tak czesto
jak w Schneebergu. Schulte, Husten i Di
Biasi nie spostrzegali w plucach pyliczych
rakow pluc; w 5-ciu rakach pluc, ktére badal
Husten nie bylo pylicy., W rezultacie na ma-
terjale sekcyjnym nie udalo sie ustali¢ zadnego
wyraznego zwiazku pomiedzy rakiem i pylica pluc.
Rostoski i Saupe wyrazili przypuszczenie,
ze czestosé raka pluc w Schneebergu nalezy wia-
zaé z dlugotrwalem dzialaniem substancyj radjo-
aktywnych, unoszacych sie w tamtej okolicy w po-
wietrzu. Jednakze Berblinger w pracy z 193l
roku wypowiada sie przeciwko temu ostatniemu
przypuszczeniu,

Tymczasem niedawno ukazala sie ciekawa
praca Sikla, w ktorej autor opisuje raki pluc
Jachimowie (Joachirasthal) w Czechloslowacji.
Jest to male miasteczko, gloéne w ostatnich latach
przez swoje bogactwa radowe; lezy ono na polud-
nio-wschdd i w odleglosci 20 kilometrow od Schnee-
bergu. Dawniej istnialy tam kopalnie srebra,
kobaltu, niklu, bizmutu, arsenu i uranu; obecnie
wszystkie wysilki zostaly skierowane na wydoby-
wanie radu; panstwowa fabryka w Jachimowie
wyrabia rocznie przeszlo 2 gramy czystego chlorku
radu. Juz wczesniej przypuszczano, ze posrod ro-
botnikow, pracujacych w kopalniach tamtejszych,
czesto wystepuje rak pluc. Pierwsze scislejsze ba-
dania potwierdzily te przypuszczenia w calej roz-
cigglosci. W ciagu 18 miesiecy zmarlo |15 gérnikow
(z ogdlnej liczby 400); w 10 przypadkach wykonano
sekcje zwlok, — w 8 przypadkach stwierdzono
raki ptuc. Wyda]e sie zupelnie mozliwe, ze gra tu
role emanacja radowa, ktorej duze ilosci sa za-
warte w powietrzu w okollcy kopalni. Przypomnieé
nalezy w tem miejscu prace doswiadczalng Dael-
sa i Biltrisa, o ktorej pisalismy w ostatnim
artykule zbiorowym o nowotworach zlosliwych
(Warsz. Czasop. 1932, Nr. 20). Wymienieni autorzy
wywolywali u zwierzat nowotwory zlosliwe przez
dlugotrwale draznienie tkanek radem. Nie ulega
wiec zadnej watpliwosci, ze rad w pewnych wa-
runkach moze byé czynnikiem rakotworczym.
Gdyby nawet dalsze badania okolic kopalni rado-
wych potwierdzily powyzsze spostrzezenia, to spra-
wa raka pluc przedstawialaby sie analogicznie do
sprawy raka skory; wystepuje u ludzi rak zawo-
dowy skory rak i twarzy (u robotnikow, pracuja-
cych przy przetworach smolowych); jednakze po-
zatem wystepuja bardzo liczne przypadki raka
skory u ludzi, niestykajacych sie wcale ze smola
lub z jej przetworami. Rad (tak, jak i smofa) bylby
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tylko jednym z wielu czynnikéw, sprzyjajacych
powstawaniu raka pluc.

Do czynnikéw, sprzyjajacych powstawaniu
raka pluc, préobowano zaliczyé gazy wojenne oraz
bezposrednie urazy, uszkodzenia tkanki plucnej
Obfity materjal z wielkiej wojny nie potwierdzil
tych przypuszczen. Wykazanie zwiazku przyczy-
nowego pomiedzy uszkodzeniem tkanki plucnej
(np. przez postrzal) i pézniejszem powstaniem raka
w tem samem miejscu jest bardzo trudne, a nieraz
zupelnie niemozliwe nawet przy badaniu poémiert-
nem. lIstnieja jednakze ciekawe pojedyncze spo-
strzezenia, ktéoreby wskazywaly, Ze moze istnieé
pewien zwiazek pomiedzy urazem i powsta-
niem raka pluca. Wells, Gideoni Cannon
opisuja przypadek 50-cio-letniego mezczyzny, ktory
zostal przejechany przez samochdd i ulegl przytem
zgnieceniu lewe] polowy klatki piersiowej i lewego
pluca oraz ziamaniu 3 zeber w linji pachowe;j.
Natychmiastowe przeswietlenie klatki piersiowej
promieniami Roentgena nie wykazalo zadnych
zmian w miazszu pluc. Po roku zjawil sie guz
w goérnym lewym placie. Sekcja wykazala raka
pluca lewego z przerzutami do gruczoléw $§rod-
piersia. Przypadki podobne, spostrzegane w innych
narzadach byly niejednokrotnie opisywane; szcze-
g6lnie] czesto miegsaki kosci, ktore powstawaly
w jaki$ czas po urazie. Istniejaca w tej dziedzinie
literatura kazuistyczna jest juz bardzo bogata
1 pozwala juz moze na pewne wnioski natury
ogolniejszej. Zagadnienie wplywu urazéw jedno-
razowych na powstawanie nowotworéw jest wazne
nietylko juz ze wzgledéw teoretycznych: idzie tu
o zagadnienie czysto praktyczne mozliwosci usta-
lania zwigzku pomiedzy urazem i nowotworem
i okreslania tego zwiazku z punktu widzenia
orzecznictwa i celéw organizacji ubezpieczen spo-
tecznych (renty, odszkodowania i t. d.).

Wieksza czgséé przypadkow guzow zlosliwych,
powstajacych po urazie, stanowiag miesaki kosei.
Kazdy =z bardzlei doéwiadczonych chirurgéow spo-
tykal w swoim materjale klinicznym przypadki,
kiedy u mlodych ludzi po zlamaniach, zmiazdze-
niach, stiuczeniach w miejscu uszkodzonem lub
w jego okolicy =zjawialy sie pozniej miesaki.
Coley juz w 1898 roku na materjale 170 miesa-
kéw kosci stwierdzil, ze w 27% przypadkéow po-
wstanie nowotworéw bylo poprzedzone przez uraz.
Do 1926 roku tenze autor spostrzegal 360 przy-
padkéw miesakéw dlugich kosci i w 181 mégl
stwierdzi¢ uraz lokalny. W 70% przypadkéow guzy
powstawaly w okresie mniejwiecej 6-ciomiesiecz-
nym po urazie, a w 30% — juz w | miesige po
urazie. Ostatnio tenze autor spostrzegal 6 przy-
padkow, w ktorych bezposrednio po urazie kosci
badanie rentgenologiczne kosci nie wykazywalo
nic szczegdlnego, a w kilka miesiecy poézniej po-
wstawaly miesaki w miejscu urazu. Chiurco
badal migsaki piszczeli i kolana u mlodych ludzi:
guzy zjawily sie w kilka miesiecy po urazie tych
samych kosci. Werner opisuje cala rodzine,
w ktorej kilkakrotnie spostrzegal miesaki kosci po
zlamaniach. Wszystkie dzieci w te] rodzimie ule-
galy kilkakrotnie zlamaniom kosci juz naskutek
lekkich urazéw; zlamania goily sie naogél dobrze.
Jeden z braci majac 22 lata, ulegl zlamaniu pod-
udzia: w miejscu zlamania powstal miesak, ktéry

|

w ciggu kilku miesiecy doprowadzil do $mierci.
Drugi brat w 28 roku zycia zlamal ko$é ramienio-
wa: w krotkim czasie potem zmarl naskutek mie-
saka, ktory sie zjawil w miejscu zlamania. Syn
zmarlego rownie czesto ulegal w dziecinstwie zla-
maniom kosci juz przy lekkich urazach: w 20-tym
roku zycia zlamanie uda, — miesak, — s$mieré.
W porownaniu z obfitg kazuistyka miesakow
liczba rakoéw, powstajacych po urazie jest niewielka.
Schad zebral z literatury 247 przypadkow, w
ktorych przyjeto, ze jednorazowy uraz wywolal
powstanie raka. Raki powstawaly najczesciej po
urazach tych narzadéw, w ktorych samoistne raki
bywaja rowniez czeste — a wiec w piersi kobiece;j,
w zoladku, na wargach, w skorze, na jezyku, w
narzadach plciowych. Raki po urazach spostrzega-
no naogoé! w mlodszym wieku, niz to zwykle by-
wa. W pojedynczych przypadkach rak powstawal
juz w krétkim czasie po urazie (najwczesnie] po
4 tygodniach) — nieraz znéw bardzo pézno (po 3
latach). Najwczesniej zjawialy sie raki zoladka,
jezyka 1 meskich narzqdow plcmwych W 32 przy-
padkach rak wyrosl’ W niezagojonej jeszcze ranie.
Rodzaje wurazéw byly rozne: stesunkowo czesto
oparzenia goracemi substancjami, rzadziej stezone-
mi kwasami lub {ugami, niejednokrotnie postrzaly
lub tepe uderzenia. Jako curiosum autor cytuje
przypadek, kiedy rak wargi powstal w 4 tygodnie
po ukaszeniu wargi przez pszczole.
Przedewszystkiem dziwna sie wydaje tak zna-
czna przewaga miesakow pourazowych nad raka-
mi. (Coley sam spostrzegal 180 przypadkéw mie-
sakow; w calej literaturze wszystkiego 247 rakow).
Roéznica ta okazalaby sie jednak z pewnoscia
mniejsza, gdyby zposrod opisanych miesakéw od-
rzuci¢ watpliwe pod wzgledem histologicznym

przypadki, a pozostawié tylko te, ktore byly bez-
sprzecznie zlosliwe w biologicznym sensie tego
slowa. Sréd guzéw kostnych stosunkowo czesto
wystepuja postaci, stojace na pograniczu zlosli-

wosci, lub tez postaci o przebiegu zupelnie lago-
dnym. ktore jednakze do niedawna zaliczano do
migsakow: mamy tu na mysli t. zw. guzy brunatne
(z komoérkami olbrzymleml) wystepujace nieraz sa-
modzielnie, a nieraz w przebiegu innych schorzen
ukladu kostnego. Ostatnio traktuje sie je raczej
jako twory odczynowe o charakterze rezorbeyjno-
zapalnym, a nie jako nowotwory. Guzy takie
nierzadko wystepuja w kosciach po urazach; mo-
zna wiec przypuszczaé, ze stanowia one niemala
cze$é opisywanych .miesakow® pourazowych, Wre-
szc'e nalezy zaznaczyé, ze guzy te zmieniaja nie-
raz swo) charakter i staja sie faktycznie nowotwo-
rami zlosliwemi — miesakami w scistem znaczeniu
tego slowa.

Ustalenie zwiazku przyczynowego pomiedzy
urazem 1 zjawiajacym sie pozniej nowotworem zlo-
sliwym jest faktycznie niemozliwe. Nigdy nie mo-
zemy bowiem twierdzi¢ z cala pewnoscia, ze no-
wotwor nie byl’by powstal gdyby nie bylo urazu;
nie mamy rowniez pewnosci, czy juz przed urazem
nie rozpoczal sie rozrost zlosllwy ]asnem jest, ze
zadzialanie urazu na lstme]acy ]uz nowotwor zlo-
sliwy w znacznym stopmu przyspleszy]ego rozrost.
Wydaje sie rowniez prawdopodobnem, ze w tych
przypadkach w ktérych nie bylo nowotworu przed
urazem, musial istnie¢ pewien szczegélny stan
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tkanek——uta]ond dyspozyc;a do nowotworu. Wer-
ner rowniez wspomina o dyspozycji tkankowe;j,
ale mowi jednoczesdnie o mozliwosci istnienia pe:
wnych szczegélnych cech urazu. Schad radzi byé
ostroznym przy ustalaniu zwigzku przyczynowego
pomiedzy urazem i nowotworem i rowniez mysli
o dyspozycji. Teutschlaender stanowczo od-
rzuca mozli vo$¢, azeby u zupelnie zdrowego czlo-
wieka uraz zdrowej okolicy ciala mogl wywolaé
nowotwor zlosliwy. Z przytoczonej tu kazuistyki
najlepiej $wiadczy o dyspo..yclx tkankowej rodzin-
ne wystepowanie zlaman i nowotwordéw oraz fakt,
ze raki pourazowe najczesciej powstaig w tychna-
rzadach, w ktorych i samoistnie najczesciej wyste-
puja. Dotychczasowe skape badania doswiadczalne
na zwierzetach potwierdzaja poniekad stanowisko

powyzsze. Pentimalli w 1916 roku wstrzykiwal
do krwi zdrowym kurom ,czynnik* miesaka Ro-
usa. Guzy powstawaly w tych miejscach, ktore
przedtem byly celowouszkodzone. Wspominalismy
juz w poprzednim artykule o pracach Fischer-
W aselsa: pendzlowano myszy smola w réznych
miejscach, nie wywolujac uszkodzen skoéry, lecz
raczej stan ogolnego zatrucia; kiedy pozniej wywo-
lywano rany przez oparzenie — to raki powstawa-
Iy w miejscach oparzonych. Nie znamy przypadkuy,
w ktorym udaloby sie u zdrowego zwierzecia wy-
wola¢ nowotwor przez jednorazowy uraz. Tak
wiec pomiedzy urazami 1 powstajacemi poOzniej
guzami zlosliwemi u ludzi moglibysmy ustalaé je-
dynie zwiazek warunkowy. nie za$ przyczynowy.

(Dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Bakterjologja 1 Serologja.

F. R. WINOGRAD - FINKEL. W sprawie zanieczyszczenia
przechowywanej krwi w warunkach klinicznych i doswiadczal-
nych. (Now. Chirurg. Arch. N. 2, 1932).

Przechowywana sposobem autora krew posiada pewne
wlasnosci bakterjobojcze, nie ustepujace co do sily wlasnoéiciom
bakterjobéjczym $wiezej krwi. Pobrana z zachowaniem wszel-
kich zasad aseptyki przechowywara krew niezawsze bywa jalo-
wa. Najczesciej stwierdza sie w niej niechorobotwércze pratki
powietrzne, rzadziej koki. Bakterjobéjcze dzialanie przechowy-
wanej krwi nie jest jednakowe w stosunku do rozmaitych bak-
teryj. We krwi przechowywanej nie odrazu ginie zakazenie,
Lktére sie do niej dostalo. W ciagu pierwszej doby czesciej stwier-
dza si¢ w niej zywe bakterje, anizeli na druga i trzecia dobe po
zakazeniu. Krew psa posiada slabsze wlasnosci bakterjobdjcze.
anizeli krew czlowieka, wskutek czego doswiadczen na psach nie
mozna calkowicie poréwnywaé z doswiadczeniami na czlowieku.
Bakterjobéjcze sily przechowywanej krwi czesto najzupelnicj
wystarczaja do zabicia bakteryj, ktére dostaly si¢ do niej w nie-
wielkiej liczbie z powietrza. Wyjatek stanowi bac. subtilis, nie-
chorobotwércza paleczka zarodnikowa, ktéra nierzadko spoty-
ka sie w przechowywanej krwi. Drobnoustroje, ktére dostaly
si¢ przypadkowo do przechowywanej krwi w niewielkiej liczbie,
ulegaja tak znacznemu oslabieniu wskutek bakterjobéjczego dzia-
lania krwi, ze, bedac wprowadzone do krwiobiegu czlowieka,

latwo gina we krwi.

L. H.

P. A. MORALIS. Na marginesie 14 przypadkow waglik.
ludzkiego, leczonych surowica przeciwwaglikowa Instytutu Pa-
steura w Paryzu. (Monde méd. N. 809, 1932).

Wyniki lecznicze zapomoca surowicy przeciwwaglikowej,
zastosowanej w 14 przypadkach waglika u ludzi, byly znakomite.
Od drugiego dnia spostrzegano ustanic wymiotéw, poprawe sta-
nu ogélnego; w 3 przypadkach nastapil nagly spadek goraczki,
w 7 innych obnizala si¢ ona stopniowo, w jednym przypadku
goraczka utrzymywala sie przez pieé dni, potem stopniowo sig
obnizala. Surowice stosowano badz podskérnie, badz wéréd-
miesniowo; dawki jej zalezaly od ciezkosci kazdego przypadku;
naogél autor rozpocezynal od podawania 50 — 60 cm? pierwsze-
go dnia, powtarzal te dawke w ciagu dni nastepnych, jezeli stan
tego wymagal lub zmniejszal natychmiast, gdy spostrzegal po-
prawe. Pomimo duzych dawek surowicy nie spostrzegano cho-
roby posurowiczej z wyjatkiem jednego przypadku, w ktérym
r-a piaty dzien wystapily béle stawowe, zmuszajace do zastoso-
wania morfiny. Dodaé nalezy, e od pierwszego dnia autor po-

1

daje swym chorym rozczyn chlorku wapnia. Z wyjatkiem jed-
nego przypadku, ktéry skonczyl sie $miercia, a w ktérym roz-
poczete dosé wczesnie leczenie surowica mogloby chorego ura-
towaé, wszystkie 13 przypadkéw skonczyly si¢ wyleczeniem za-
pomoca samej tylko seroterapji.

Henryk J. Land a u.

A. MATRAS.
Loecwensteina z tkanek gruzliczych schorzen skéry. (Wien. kl.
Woch. N. 17, 1932).

Metoda hodowli

nia pratkéw gruzliczych w chorcbowo zmienionych tkankach

Hodowle pratkow gruzliczych metoda

Loewensteina dla wykaza-

nadaje si¢ bardzo dobrze do celéw dermatologicznych. Rozdrob-
niony mechanicznie materjal zostaje przykryty kilkoma centy-
metrami szesciennemi 15% kwasu siarkowego i pozostawiony
na 10°, przyczem ciagle nalezy go poruszaé, poczem przez 5' jalo-
wo sie go wiruje, nastepnie przemywa sie dwukrotnie rozczynem
fizjologicznym soli kuchennej i zasiewa si¢ materjal na pozywce
jajecznej. A. Neumann (Vsslau-Gainfarn).

Choroby allergiczne.

K. P. EISELSBERG. W sprawie znaczenia swoistych pep-
tonéw Luithlen - Urbacha dla rozpoznawania i leczenia w scho-
rzeniach allergicznych. (Wien. kl. Woch. N. i1, 1932).

Autor podaje opis przypadku, w ktérym od szeregu lat
istnialy napady, przypominajace wstrzas, polowicze béle glowy,
dolegliwosci sercowe i niezyt kiszek grubych, a w ktérym wy-
stepowanie dolegliwosci pozostawalo w scistym zwiazku z przyj-
mowaniem poszczegdlnych srodkéw spozywczych. W przypadku
tym dopiero przy pomocy swoistych peptonéw (propeptony
wedltug Luithlen-Urbacha)
rozpoznania tego stanu i
Luithlen

na celu wplyniecie na zjawiska nadwrazliwosci, ktére powstaja

udalo si¢ postawié

przynie$é choremu istotna ulge.

doszedl do wniosku, ze doswiadczenia, majace

po przyjeciu rozmaitych $rodkéw spozywczych, za pomoca pep-
tonu, dlatego*sie czesto nie udaja, ze peptony posiadaja juz na-
zbyt nieznaczna swoisto$é, 1 staral sie otrzymaé mniej rozlozone
Urbach przyjal te metode 1 uzywal swoi-
stych peptonéw pod nazwa propeptonéw (Chemosan - Union),
a mianowicie, w ten sposéb, ze podaje on przed przyjgeciem po-

ciala biatkowe.

dejrzanego bialtka pokarmowego odpowiedni propepton.
A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

W. BERGER i K. HANSEN. Badania kliniczne nad cho-
(Dtsch. Arch. klin. Med. t. 173, z. 5).

Azeby uznaé swoista nadwrazliwo$é na zarodniki grzy-

robami allergicznemi.

béw z rodzaju plesni, musza byé zacliowane nastepujace kry-
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terja: 1) wykazanie antygenu w najciasniejszem otoczeniu cho-
rego; 2) ustanie napadéw po oddaleniu sie chorego z tego éro-
dowiska; 3) wywolanie napadu po zetknieciu sie (wdychaniu
lub zastrzyknieciu) z tym antygenem w ilosci, przewyzszajacej
préog nadwrazliwosci; 4) jednoznacznie dodatni odczyn skérny
przy uzyciu wyciagu, otrzymanego tylko z zarodnikéw, ktéry
ponadto u innej osoby, wrazliwej na plesniawki, musi dzialaé
ujemnie; 5) bierne przeniesienie nadwrazliwosci skérnej w do-
swiadczeniu Prausnitz-Kuestnera. Autor podaje
opis metody przygotowywania wyciagéw z zarodnikéw grzybéw
oraz ich mianowania. Cytowanych jest kilka przypadkéw pra-
wie $cisle jednowartosciowej allergji w stosunku do zarodni-
kéw plesniawek, w ktorych autor przeprowadzil scisla analizg
uczulenia. Autor dowodzi, ze o istnieniu uczulenia na zarodniki
plesniawek mozna wnioskowaé z prawie wiazacego laiicucha do-
wodoéw,lecz ta szczegélna postaé uczulenia bynajmniej nie musi
lezeé w podlozu wszystkich innych postaci uczulenia. Wsréd zba-
danej przez autora ludnosci, ktéra skladala sie z bardzo rozma.-
itych warstw i pochodzila z Brugen, Pirmasens, Karlsruhe,
Osterburken, Frankfurtu, praktycznie jednowartosciowe uczu-
lenie na plesniawki stanowilo okolo 8 — 10% wszystkich cho-
rych z jawna dychawica allergiczna; powiklane przez inne jesz-
cze allergeny, a zatem niezupelnie $cisle jednowartosciowe uczu-
lenie na plesniawki — okolo 15 — 209% wszystkich chorych
z dychawica.

Henryk J. Landa u

[. DANIEL. Leczenie i patogeneza pokrzywki. (Arch. d.
Maladies de I'Appar. Digestif, T. XXII, N. 1, 1932).

Pokrzywke uwazamy jako wyraz tkankowy wstrzasu ko-
loidalnego, lub jako nadwrazliwosé ustroju na niektére obce
biatka, jako anafilaksje, idjosynkrazje lub wreszcie jako stan
allergji ustroju. Znamy rézze przyczyny wywolujace, jako to:
pokarmy, leki, wzruszenie, zimno, cieplo, choroby infekcyjne.
Autor zwrécil uwage na fakt, ze pokrzywka czesto wystepuje
u ludzi z przewleklemi cierpieniami drég zélciowych; pokrzywce
pozatem towarzysza: wolne tetno, swiad skoéry, niskie cisnienie
krwi, zaburzenia trawienia i dodatnia reakcja H a y a w mo-
czu. Autor sadzi, ze objawy te sa wyrazem retencji soli zélcio-
wych we krwi i byé moze jakichs inmych nieznanych skladnikéw,
ktére normalnie sa wydzielane droga zélci do jelit. Autor opi-
suje trzy przypadki, gdzie stosowal przy pokrzywce leczenie
z6lciopedne przy pomocy decholiny i stwierdzal bardzo szybkie
cofanie sie pokrzywki i powrét do zdrowia.

Jakéb P e n s o n.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszéw.

B Karl GRAHE, a. o. Professor u. Oberarzt der Univer-
sitdts - Ohren - Hals - Nasenklinik zu Frankfurt a. m. Hirn und
Ohr. Kurze Darstellung der H6r und Gleichgewichtsuntersu-
chung und ihrer Bedeutung fiir die Erkennung endokranieller
Erkrankungen. Georg Thieme Verlag. Leipzig. Str. VI. 108, Ce-
na mk. 9.60.

Zamierzeniem autora bylo podanie w krétkiej, zwiezlej
i jasnej formie praktycznych wiadomosci o wplywie schorzen
mézgowia na narzad stluchu i statyki oraz o znaczeniu wyni-
kéw badania tych narzadéw dla rozpoznawania choréb wvérod-
kowego ukladu nerwowego. Autor rozmyslnie pomija drobiaz-
gowe rozwazania teoretyczne i przystepuje odrazu do zakreslo-
nego zadania. Praca ta podzielona jest na cztery czedci; w czes-
ci pierwsze) znajdujemy anatomje ucha wewnetrznego i nerwu
usznego wraz z jego przebiegiem poprzez most i rdzen przediu-
zony do mézdzku i kory mézgowej; w czesci drugiej jest opisana
dokladna metodyka badan organu stluchu i statyki; w czesci
trzeciej autor omawia zaburzenia, wystepujace w schorzeatach
oddzielnych odcinkéw ucha wewnetrznego 1 nerwu usznego,
wreszcie czesé czwarta zaznajamia nas ze zmianami w na-

rzadzie stuchu i statyki w przebiegu rozmaitych schorzsd orga-
nicznych i czynnosciowych mézgu, az do histerji i nerwic wlacz-
nie. Wobec tego, ze czesto rézne schorzenia mézgowia, wzglednie
organéw sluchu i statyki, daja te same objawy i odwrotnie, to
samo cierpienie moze dawaé klinicznie rozmaite obrazy, poza-
tem, ze nieraz zmuszeni jestesmy na podstawie niklych objawéw
opiera¢ nasze rozpoznanie, autor zwraca szczegélna uwage na
waznosé¢ kilkakrotnego, skrupulatnego przeprowadzenia badan
oraz skrzetnego notowania wynikéw, gdyz tylke dzieki ich ze-
stawieniu mozemy w pewnym stopniu ustrzec si¢ przed poczy-
nienigm omylek. Dzieki wprowadzeniu niektérych cennych, choé
czasem drobnych wskazéwek praktycznych, opartych na boga-
tem doswiadczeniu autora, praca ta nie jest zwykla kompila-
cja dotychczas opisanych wiadomosci, a zamieszczenie poucza-
jacych rycin z zakresu anatomji i metodyki badania i zalacze-
nie opisu 22-u przypadkéw klinicznych jest doskonalem uzupel-
nieniem tej bardzo starannie wydanej ksiazki, ktéra niewatpli-
wie odda cenne uslugi w codziennej pracy specjalistom chorébh
nerwowych, wewnetrznych, usznych i ocznych.

A. O.

O. MAYER. Czy mozna spodziewaé sie, ze adrenalina
wyleczy otoskleroze? (Wien. kl. Woch. N. 12. 1932),

Mysl o stosowaniu adrenaliny w otosklerozie nie jest no-
wa, nie jest ona jednak uzasadniona teoretycznie, a w doswiad-
czeniach autora nie wykazala zalet. Jezeliby wogdle wchedzit w
rachube jaki§ hormon bylaby nim prawdopodobnie insulina,
ktéra w przeciwienstwie do adrenaliny wywoluje dzieki roz-
szerzeniu naczyn krwionosnych lepsze ukrwienie i cdiywianie
calego ustroju. Autor stosowal w ciagu ostatnich 4 lat insuline
w pewne] liczbie przypadkéw otosklerozy, a mianowicie, u kilku
kobiet i osiagnal lekka poprawe, utrzymujaca sie przez czas
dluzszy.

A. N e uman n (Véslau-Gainfarn).

G. CANUYT i L. GERY. Ropowice zaglebienia migdal-
kowego a calkowite wyciecie migdaltkéw. (Ann. d'Oto - La-
ryngol. N. 8, 1932).

Nazwa ropowicy zaglebienia migdalkowego wydaje sie
autorom wlasciwsza od ropnia, poniewaz badanie mikroskopowe
wykazalo we wszystkich przypadkach rozlane nacieczenia ropo-
wicze. Ta nazwa jest bardziej scisla, gdyz ttumaczy ona to, co
si¢ widzi. Anatomja patologiczna wykazuje ze scisloscia umiej-
scowienie anatomiczne tych zbiornikéw ropy w zaglebieniu mig-
datkowem. Potwierdza ona wyniki badan doswiadczalnych, do-
swiadczenn i spostrzezen kliniczayych i operacyjnych, poczynio-
nych w ciagu wielu lat przez jedreego z autoréw. Ropowice sa
umiejscowione w zaglebieniu migdalkowem. Zmiany migdatka
nakazuja calkowite usuniecie (amygdalectomia totalis). Nalezy
bezwzglednie usuwaé caly gruczol, gdyz badanie histologiczne
wykazalo stale utrzymywanie si¢ zmian przewleklych, a czasami
obecnosé zmian ostrych. Zmiany te moga byé umiejscowione
w jakiejkolwiek czesci migdatka, jezeli uwzglednié rozmaitosé
umiejscowienia zatok i ich uchylkéw. W tych warunkach cal-
kowite wyciecie migdatkéw na zimno lub na goraco jest jedy-
na logiczna i uzasadniona operacja.

I. L. H.

DRUNER. W sprawie wydostawania cial obcych z drig
oddechowych 1 pokarmowych za pomoca operacji rentgenosko-
powej. (D. m. W. N. 23, 1932).

Zapomoca ezofago- i bronchoskopji wydobyto juz b. wie-
le cial obcych z przewodu pokarmowego i oddechowego. Oprécz
jednak tej metody posiadamy jeszcze inna, dotychczas malo
uzywang; operacja rentgenoskopowa wedlug G ra s hey a
Sam przyrzad sklada sie z kryptoskopu, ktéry ma na jednym
wolnym koncu zaslone, ponad nia szklo olowiowe. Oko b. szyb-
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ko przystosowuje sie do ciemnosci i gdy aparat zostaje trafiony
przez promienie Roent gen a,  wyraznie widaé wtedy cialo
obce w obrazie jasnym prawem okiem i obraz rentgenowski——
lewem okiem. Moznosé przeswietlenia w przestrzeni jasnej 1 uzys-
kania dwuch wyzej wspomnianych obrazéw jest istotna zdobyczy
tej nowej metody. Zapomoca tego aparatu dokonano calego sze-
regu szczesliwych usunieé cial obcych z tchawicy 1 przelyku;
zwlaszcza {atwo udaje sie wyjaé ciala obce z zoladka, gdzie
wielkosé otworu operacyjnego moze byé tylko tak duza, jak
polkniete cialo.
Sttt Luxenburg,

Choroby pluc.

L. HESS i J. FALTITSCHEK. W sprawie rozpoznawania
guzéw oskrzeli. (Przyczynek do patologji trzewiowego ukladu
nerwowego). (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 173, z. 1).

Na zasadzie 4 spostrzezeh uwazaja si¢ autorzy za upraw-
rionych do ustalenia jako objawu towarzyszacego guzom oskrze-
lowym, postaci zaparcia, stojacego w zwiazku z obwodowem
porazeniem nerwu blednego, a rozciagajacego si¢ na katnice
i wstepnice albo tez na poprzecznice, ale pozostawiajacego wol-
na zstepnice (przypomnieé nalezy ogélnie przyjety fakt, ze za-
kres unerwienia nerwu blednego rozciaga si¢ tylko do zagi¢cia
sledzionowego, dystalnie od tego miejsca polozone odcinki jelit
sa unerwione przez nerw miednicowy). Wedlug panujacych po-
gladéw w nauce w jelitach zwierzat przewaza unerwienie wspél-
czulne. W przeciwiefistwie do tego pozostaja doswiadczenia
kliniczne autoréw: porazenie nerwu blednego przebiega w przy-
padkach autoréw z zahamowaniem ruchowem scisle ograniczo-
nem do zakresu nerwu blednego i wywoluje obraz, ktéry odpo-
wiada jednoznacznie czystemu zaparciu wstepnicy lub wstep-
nicy i poprzecznicy (Aszendenz, wzgledniie Aszendenz - Trans-
versumobtsipation). W ten sposéb po raz pierwszy zwrécili
autorzy uwage na znaczenie mnerwu blednego dla post¢powania
tresci pokarmowej. Nalezy przytem dodaé, ze, jak wykazuja
obrazy rentgenowskie, pomimo nieposuwania sie tresci jelitowej
nie mozna zauwazyé zmiany ksztaltéw uleglej zastojowi tresci je-
litowej. To samo zjawisko: zatrzymanie postepowania przy za-
chowanym akcie mieszania si¢ masy pokarmowej, spostrzegali
autorzy w towarzyszacem wiadowi rdzenia zaparciu. Tylko, ze
tam zatrzymanie mas kalowych obejmowalo wylacznie dystalne
odcinki kiszek grubych, zstepnicy i esicy, ktére, jak wiadomo,
naleza do zakresu urerwienia nerwu miednicowego. Wypadnie-
cie bodzcé6w nerwu blednego poraza w ten sposéb u czlowieka
ruchy postepujace treici jelitowej, natomiast pozostawia nie-
tknigte ruchy wahadlowe i gniotace.

Henryk J. Land a u

H. BIX. W sprawie rozpoznawania przeciagniecia srod-
piersia. (Wien. kl. Woch. N. 19, 1932).

W obrazie rentgenowskim mozna latwo rozpoznaé prze-
ciagniecia $rédpiersia, czesto réwniez — w rozleglych proce-
sach marszczenia si¢ — zapomoca badania fizykalnego: granice
serca sa przemieszczone ku stronie schorzalej, zas tony serca
u jego podstawy brzmia gloéniej, tchawica zbacza w dotku jarz-
mowym ku stronie schorzalej, W trudnych pod wzgledem roz-
poznawczym przypadkach oddawal autorowi od dluiszego juz
czasu cenne uslugi nieopisywany dotad objaw, a mianowicie wy-
razny przerost i nadmierne napigcie migénia mostkowo - sut-
kowo - obojczykowego strony schorzalej. Bada si¢ to w ten spo-
séb, ze kaze sie choremu z dokladnie ku przodowi skierowana
glowa jak najglebiej westchnaé. Na wysok‘oéci wdechu okazuje
sie¢ przy tem wyrazne uwypuklenie i zgrubienie miesnia most-
kowo - obojczykowo - sutkowego. U ludzi otylych lep.ej jest
miesien obmacywaé, Dalej jest uderzajace, ze miesien mostio-

wo - sutkowo - obojczykowy schorzalej strony czesciej, jak sie
zdaje, przyczepia sig¢ glebiej.
A. Neumann (Vsslau-Gainfarn).

S. FEINBERG, S. OSBORNE. Sztuczny wzrost tempeca-
tury ciala jako metoda leczenia astmy. (La Pr. Médicale,
Nr. 41, 1932).

Czesto stwierdza sig, ze choroba goraczkowa wywoluje
poprawe astmy. Autorzy wprowadzaja sztuczny wzrost temp.
jako metode leczemia astmy. Malarja i tyfus to zbyt ryzykowre
metody dla wywolania hiperpireksji u astmatyka. Autorom udalo
si¢ osiagnaé wysokie temperatury przez stosowanie djatermji
specjalnie sporzadzonym aparatem; po | — 2 godz. temp. do-
chodzi do 40°C. Autorzy dla leczenia swa metoda wybierali tyl-
ko ciezkie przypadki astmy; stosowali djatermje w 30 przypad-
kach, przewaznie dwukrotnie. W 24 przypadkach uzyskali znacz-
na poprawe, tylko w 2 przypadkach leczenie bylo bezskuteczne.
Poprawa zwykle wystepuje na 2 — 3 dzien po djatermji.

Jakéb P ens on.

GUTMANN. Cisnienie tetnicze w dychawicy oskrzelowej.
(Miinch. med. Woch. N. 22, 1932).

Badania dotychczasowe dawaly wyniki rozbiezne, M a r-
t ini u chorych ma dychawice znajdywal podcisnienie,
Bienstock — nadcisnienie, a K y 11 n stwierdzal za-
burzenia w cisnieniu tak w jednym jak drugim kierunku. W ba-
daniach wlasnych na 100 chorych z a. b. G. znalazt w okresach
miedzynapadowych stosunki mormalne u 889% chorych. Zna-
mienna jest chwiejnosé cisnienia i latwoéé odczynu na rozmaite
srodki z grupy adrenaliny. Chorzy ci na adrenaline reaguja jak
wagotonicy, dwufazowo, pierwotnym spadkiem cisnieria, docho-
dzacym u niektérych do 25 mm. Hg. Zdaniem autora | cm?®
adrenaliny jest dla astmatykéw dawka duza, grozaca zapascia,
ktéra ustgpuje zreszta szybko, np. po sympatolu. Niespodzian-
ki po adrenalinie zjawiaja sie szczegdélnie szybko u chorych
z cisnieniem normalnem i po przedawkowaniu adrenaliny. Po-
wyzszym, sztucznie wywolanym stanom towarzyszy wysokie cig-
nienie w przedsionkach, co poteguje niestosunek pomiedzy wy-
dolnz4cia serca a naczyniami. W wyniku tego niestosunku cii-
nienic opada ponizej normy. Sympatol, mimo pokrewienstwa
z adrenaling, przywraca harmonje w ukladzie krazenia. Zwigzek
a. b. z cisnieniem krwi i adrenalina zostal znacznie wyjasnionv
dzigki badaniom szkoly H e rin g a. Przebiegajace w n. bled-
nym nerwy zwezajace oskrzela sa pobudzane przy zwyklem
parciu krwi za posrednictwem nerwéw hamujacych to parcie.
Wzrost cisnienia wywoluje hipertonje¢ bronchokonstryktoréw,
spadek cisnienia — ich hipotonje. Nerwy powsciagaja parcie
krwi, dzialaja mietylko na n. bledny, lecz antagonistycznie na
obydwa uklady autonomiczne. Pozatem, draznienie nerwéw aor-
ty i zatok szyjnych znosi wydzielanie adrenaliny. W mnapadzie
a. b. nalezaloby oczekiwaé wzrostu parcia krwi, skurczu miesni
oskrzelowych, zahamowania wydzielania adrenaliny, spadku cis-
nienia i ustapienia skurczu w oskrzelach. U chorych z a. b. nie-
ma jednak tej automatycznej regulacji. Przy stosowaniu adre-
naliny w napadzie dychawicy oskrzelowej liczyé sie nalezy z jei
zdolnoécia podnoszenia cisnienia i z dwufazowem, pierwotnie

F. Turyn.

wagotropowem, jej dzialaniem.

Choroby nerwowe i psychiczne.

E. STRANSKY. Psychjatrja w praktyce ogéinej. (Wien.
kl. Woch. Nr. 6. 1932).

Obrazy stanu depresyjnego, lecz réwniez i szalefistwo sta-
nowia czesto zwiastuny, objawy towarzyszace oraz skutki ostrych
choréb zakaznych. Poza wielu postaciami nerwicowemi kryja
sie psychozy: cyklotymje, schizofrenje, rozpoczynajaca sie miaz-
dzyca tetnic mézgu. Nalezy zwracaé tutaj uwage na oslabienie
pamigci i zmiany charakteru. Dawniej obawiano sie w tym kie-
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R. DEMEL. Przyczynek do paljatywnego pomyslnego le-
czeniu zimnica i dokladnemu poznaniu péznego okresu utajenia
kily niebezpieczeristwo to znacznie si¢ zmniejszylo. Wazna jest
rola lekarza-praktyka w stosunku do toksymanéw (alkoholikéw,
morfinistéw itd.).

A. Neumann (Vsslau-Gainfarn).

R. DEMEL. Przyczynek do paliatywnego pomyslnego le-
czenia guzéw przysadki, nie nadajacych si¢ do operacji. (Klini-
sche Wochenschrift. 11. 454, 1932).

O dwu ciezkich przypadkach méwi autor, ktdre juz w
krétkosci przytoczore zostaly w r. 1930 przez Marburga i
Sgalitzera w'ich monografji,Die Roentgenbehandlung
der Nervenkrankheiten'. Operacyjny zabieg polegal w jedaym
przypadku na zalozeniu w czaszce wentylu Cushinga, w
drugim dodatkowo z odciazeniem przez dziurawienie siodla i z
zakladaniem tamze radu. Pozatem systematycznie w dluzszych
odstepach naswietlano R o em t g e n e m. Obaj pacjenci po-
prawili sie o tyle, ze cale 5 lat czuja si¢ dobrze, sa zdolni do
pracy mimo $lepoty jednostronnej. (Nie latwo powiedzieé, co
najbardziej pomoglo: promienie R oent g en a, rad, wentyl
czaszki, odciazenie srcdka metoda H i r s ¢ h a, tembardziej,
ze pierwsze dwa zabiegi zazwyczaj dobrze dzialaja miejscowo
na tkanke gruczolowa przysadki, zas ostatnie dwa zabiegi po-
myslnie dzialaja na ogélno - uciskowe objawy nowotworéw. Ref.).

Higier.

B. SCHAPIRO. Studja kliniczne nad dzialaniem przednie-
go plata przysadki na narzady plciowe mezczyzn. (Zeitschrift
fir klinische Medizin, 1. 114, Z. 4. 1931. str. 610).

Materjal autora, obserwowany w instytucie seksualnym
czas dluzszy, obejmuje 26 oséb, bedacych w leczeniu do 114
roku. Udawalo si¢ w réznych postaciach hipogenitalizmu przy
pomocy prehormonu przysadki wywolaé dojrzewanie narzadéw
plciowych i wystapienie wtérnych oznak plciowych. Im blizej
okres leczenia si¢ znajduje okresu dojrzewania plci, tem wigk-
sza jest poprawa. Pod tym wzgledem najpomyslniejszemi oka-
zaly sie lata 15—18, najgorszemi 13—15. U jednego chlopca
12-letniego pod wplywem prehormonu nastapilo wczesne doj-
rzewanie. Pierwsze objawy uwydatnialy si¢ najwczesniej po
10 dniach przy 1400, najpdzniej po 41/ miesiacach przy 10000
jednostkach dojrzewawczych tego hormonu. Jako jeden z wy-
raznych oznak poprawy notowano opuszczenie jader w krypto-
1ichiZmie wrodzonym. Preparat, wyrabiany przez Promonta w
Hamburgu, stosowal Schapiro w ampulkach 100-jedno-
stkowych. Dziala on tez na przemiane materji gazowa, znizajac
jednoczesnie przemiane podstawowa. U eunuchoidéw szczup-
tych pierwotrem zdaje sie byé uposledzenie nie gruczoléw roz-
rodczych lecz gruczolu dokrewnego przysadki.

Higier

E. STRANSKY. W sprawie zachorowan na choroby ner-
wowe i psychiczne wséréd stuzacych w miastach. (Wien. kl
Woch. Nr. 47, 48 1 49. 1931).

Stuzace domowe w miastach wykazuja znaczna liczbe
zachorowan ma choroby nerwowe i psychiczne. Przyczyny tego
sa natury duchowej. Przedewszystkiem moment stalej gotowo-
sci stuzbowej. Stuzba plci zenskiej posiada prawdziwa swobode
tylko w teorji; w przeciwnym razie stracilaby ona prawo do
swego istnienia, pelni ona stala stuzbe, jest zwierzeciem robo-
czem i musi byé w stalej gotowosci do mniej lub bardziej cigz-
kiej i pozornie ponizajacej pracy fizycznej. Ale bywaja roz-
maite zdolnosci przystosowywania si¢: co dla jednego oznacza
niewole, dla innego jest chetnie znoszonym ciezarem, Pewnem
wiec jest, ze typ poslugaczki, u ktérej rozwija sie stosunek
przywiazania, a nawet slepego posluszefistwa w odniesieniu do
pracodawcéw, obejmuje bardziej zdrowy pod wzgledem ducho-

wonerwowym i przewaznie réwniez fizycznym materjal ludzki,

w przeciwienstwie do stojacego na przeciwleglym biegunie typu
,,sproletaryzowanej w wysokim stopniu stuzacej’*. U tych ostat-
nich przychodzi do przewleklego wewnetrznego duchowego na-
stawienia bojowego, ktére, wyladowujac sie w poszczegdlnych
aktach lub sumujac w nagromadzonych wewngtrznych napie-
ciach, musi prowadzi¢ z czasem do nerwicowych, a nawet do
psychotycznych odczynéw. Dalej przylacza sie do tego fakt, ze
ten ,,spolecznie niepomyslnie’’ nastawiony typ sluzacej jest réow-
niez a@ priori duchowo mniej silny, sklonny do nerwic; analezy
réwniez uwzglednié fakt, ze wiele gospodyn nie posiada zdolno-
$ci sprawiedliwego traktowania stuzby kobiecej, jest wrogo na-
stawionych wobec stuzacych, czesto nie ma zdolnosci do rzadze-
nia, Obciazajaco dziala moment, ze sluzaca pozostaje pod pa-
nowaniem pani domu, osobnika tej samej plci, podczas gdy te
sama prace sluzaca chetniej wykonywa lub wykonywalaby dla
pana domu, co jednak nie pozostaje w zadnym bezposred-
nim zwiazku z seksualnoscia. W kierunku nerwicowym dziala
réwniez z trudem zaspakajana tesknota za tem, by byé kiedys
sama. Inne jeszcze uszkadzajace momenty odgrywaja role:
wspélzawodnictwo z pracodawczynia, konflikty seksualne, nie-
bezpieczefistwo zajécia w ciaze, odprawienia bez prawa ubiega-
nia sie o zasilek dla bezrobotnych. Autor wyraza w koncu ar-
tykulu zyczenie, aby panie domu zajmowaly w stosunku do slu-
2zacych stanowisko z jednej strony pedagogiczne, przychylnie
usposobione, z drugiej zas patrjarchalno-autorytatywne.
A. Neumann (Voslau-Gainfarn),

Choroby oczu.
J. EVANS. Zastosowanie angioskotometrji do badan nad

schorzeniami oczu pochodzenia nosowego. (Ann. d'Ocul.
t. CLXIX, N. 9, 1932).

Do badan angioskotometrji uzywa autor stereokampime-
tru zmodyfikowanego przez siebie. Nalezy zwracaé przytem uwa-
ge na nastepujace momenty: |) nalezy uzywaé do badania bar-
dzo drobnych przedmiotéw wielkosci od 0,25 do 2 mm.; 2)
ustalaé nalezy na krétkie odleglosci: najlepsza jest odleglosé 190
mm.; 3) patrzenie w nieskoficzonosé zapewnia soczewka-5,50,
umieszczona przed okiem badanem; 4) wymagane jest jedno-
stajne oswietlenie sztuczne o sile 15 swiec; 5) przedmioty wzor-
cowe powinny byé zawsze poruszane ruchem jednostajnym i po-
wolnym, przyczem nalezy je kierowaé pod katem prostym w sto-
sunku do przypuszczalnego mroczka. Metoda ta oddaje szcze-
gélnie cenne ustugi przy badaniu zaburzen wzrokowych pocho-
dzenia zatokowego. Stopien i rodzaj zaburzern wzrokowych wply-
wa czesto na wybér metody leczenia i rozstrzyga o tem, czy
ma byé ono radykalne czy paljatywne. Autor ilustruje swe wy-
wody opisem 7 przypadkéw, w ktérych ta metoda badania po-
zwolila na postawienie rozpoznania i dala wskazéwki co do dal-
szego postepowania. H.

E. DELORD i H. VIALLEFONT. Przypadek wytrzeszczu
przepuszczajacego. (Ann. d Ocul. t. CLXIX, Nr. 9. 1932).

Autorzy podaja opis dotyczacy chorego z rapadami jed-
nostronnego wytrzeszczu mnietetniacego, ktére powoduja od-
ruch oczno - sercowy, a nawet ogélny odruch oczny. Napa-
dy te staja.sie coraz czestsze i cigzsze. Towarzyszy im od nie-
dawna porazenie oka i podwdjne widzenie oraz metamorfopsja.
W okolicy skroniowej prawej slyszy sie ton, ktéry jest wyraznie
uchwytny. Napiecie galkowe nie zwieksza sie, natomiast cisénie-
nie tetnicze siatkéwkowe znacznie sie zwigksza w czasie napadu.
Autorzy mysleli o zaburzeniach w krazeniu, a rozpoznanie ich
wahalo si¢ miedzy zylakami oczodolu a tetniakiem szyjno - zyl-
nym, ewentualnie guzem naczyniowym (naczyniak dna oczodotu).
Jako leczenie zalecili ucisk dlugotrwaly tetnicy szyjnej. Ten ucisk
wykonywano regularnie w ciagu miesiaca. Po miesiacu lecze-
nia napady wytrzeszczu ustaly, i chory powrécit do zdrowia.

H.
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I. G. JERSZKOWICZ. Operacja Deniga w chemicznych
oparzeniach oka. (Sow. Wiestn. Oftalm. t. 1, z. 6. 1932).

W przypadku autora mialo miejsce oparzenie wapnem.
Wykonana operacja D e ni g a dala znakemity wynik, gdyz
ostroé¢ wzroku w krétkim czasie doszla do 0,7. Przypadek ten
potwierdza pomyslne dzialanie operacji na odzy-
wianie rogéwki, zaklécone z powodu chemicznych jej oparzen,
lub spojéwki twardéwki. Niewielka liczba ogloszonych spostrze-

Zzen operacji

Deniga

D eniga w oparzeniach chemicznych pozwa-
la przypuszczaé, ze nie zwrécono na nia jeszcze dostatecznej uwa-
gi. Ciezko$é zmian, powaga rokowania, brak jakichkolwiek pew-
nych srodkéw farmakologicznych pozwala uwazaé obecnie ope-
racje Deniga tymczasem jeszcze za jedyna metode radykal-
na walki z ciezkiemi oparzeniami oka kwasami i lugami i zalecaé
jaknajwczesniejsze jej wykonanie i to w szerszych rozmiarach, niz
to dotad robiono. L. H.

A. L. WOZNIESIENSKAJA. Przyczynek do kazuistyki
zloéliwych nowotworéw, wychodzacych ze znamienia rabka ro-
géwki. (Sow. Wiestn. Oftalm. t. 1, z. 6. 1932).

W opisywanym przez autorke przypadku nowotwér dal
w dwa lata po operacji nawrét. Nowotwér, wychodzacy z rabka,
objal rogéwke i spojowke twardéwki. Diugotrwalosé procesu,
ktéra cechuje nowotwory nablonkowe, wychodzace z rabka ro-
g6éwki, w przypadku autorki wyniosta 214 roku, lecz bywaja
przypadki jeszcze bardziej dlugotrwatle, jak naprzyklad, przypa-
dek Valesot, trwajacy 4 lata. L. H.

L. W. MANTULAK. Przerzutowe zmiany oczu w nagmin-
nem zapaleniu opon. (Sow. Wiestn. Oftalm. t. I, z. 6, 1932).

W 2 przypadkach nagminnego zapalenia opon mézgo-
wych stwierdzono typowo zanikajace oéleple oko, w 3 innych
proces przebiegal bardzo lagodnie pod postacia rozlanego zmet-
nienia cialka szklistego: w jednym z nich z poza metéw ciatka
szklistego widaé bylo w dole niewielkie ogniska otorbione, da-
jace kolyszacy sie srebrny odblask; w 2 pozostalych przypadkach
ognisk nie bylo widaé, a proces ograniczal si¢ tylko do rozla-
nych zmetnien szklistki. W tych 3 pomyélnych przypadkach
w czasie obserwacji zauwazono wchlanianie sie wysieku szkli-
stki 1 znaczne jej przejasnienie si¢, co odbilo si¢ na ostrosci
wzroku, ktéra pod koniec obserwacji wynosila nie mniej, ani-

zeli 0,05. L.H.

Medycyna sadowa.

ENGELMANN. O niebezpieczenistwach tak zwanego nie-
operacyjnego przerywania ciazy. (Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift, 1932).

Berlifiski aptekarz H e i s e r wynalazl §rodek, wywo-
lujacy bardzo latwo i niezawodnie poronienie. W sklad tego
irodka, zwanego Interruptin, Provocol i t. p., wchodza srodki,
ktére w medycynie ludowej dawno maja ustalona slawe srod-
kéw poronnych, a wiec rozmaryn, aloes, mirra, krokus, ruta,
cynamon, poza tem wchodzi tam jeszcze wyciag z tylnego plata
przysadki i jod w postaci nalewki jodowej. Pasta sprzedawana
jest w tubkach ostrozakonczonych, konmiec ten wprowadza sie
do ujscia zewnetrznego macicy, a za nacisnieciem wydobywa sie
pasta. Wedlug badan klinicznych po takiem wstrzyknieciu w 12
do 24 godzin wystepuja béle, i przy niewielkiej utracie krwi na-
stepuje poronienie, w pierwszych dwuch tygodniach ciazy naste-
puje catkowite odklejenie jaja plodowego i usuniecie go nazew-
natrz, w pézniejszych okresach jednak nalezalo dokonywaé re-
wizji macicy przez wyskrobanie. Wedlug zapewnienia wynalazcy
aptekarza i niektérych lekarzy srodek ten dziala zupelnie nie-
zawodnie i zadnych zlych nastepstw ani powiklan nie wywolu-
je. Jednakze od czasu kontrolowania dzialania Interruptinu oglo-
szono juz |7 przypadkéw zejsé $miertelnych po jego zastosowa-
niu. Prawie we wszystkich przypadkach byly dokonane ogledzi-

ny sadowo - lekarskie i te stwierdzily, iz zgon nastapil wskutek
zatoréw tluszczowych lub powietrznych. Autor przychodzi do
nastepujacych wnioskéw: Interruptin nie nalezy do srodkéw tak
bezpiecznych, jak si¢ to poczatkowo wydawalo, nie mozna go
stosowaé¢ w warunkach domowych, lecz szpitalnych, gdzie w ra-
zie krwotoku mozna odrazu zastosowaé zabieg operacyjny,
ostrzega przed stosowaniem tego $rodka u kobiet ze schorzeniem
serca i nadczynnoscia tarczycy, zwraca wreszcie uwage, ze $ro-
dek ten powinien bezwzglednie znajdowaé sie pod kontrola le-
karska i bez recepty nie powinien byé wydawany z aptek.

H. Walegecka.

PANSE. Napady padaczkowe po razeniu pradem elek-
trycznym na skutek zmian w moscie. (Aerztliche Sachverstin-
digen Zeitung Nr. 2, 1932).

Uszkodzenia mézgu przy razeniu pradem elektrycznym
sa b. rzadkie. Za przyklad sluzyé moze przypadek nastepujacy:
Pewien elektrotechnik, pracujac w wilgotnej piwnicy, przymo-
cowywal porcelanowy bezpiecznik do marmurowej plyty; by za-
bezpieczyé si¢ od pradu, stal on na drewnianej desce (prad mial
napiecie 380 volt). W prawej rece trzymal zelazne kleszcze, w
lewej wspomniany bezpiecznik. Nagle odczul uderzenie pradu w
prawe] koniczynie gérnej, a w glowie wystapilo uczucie palenia
i utrata przytomnosci; po jej odzyskaniu usilowal pracowad
dalej, lecz z powodu ogélnego oslabienia i silnego mrowienia
w lewej nodze i rece musial przerwaé prace. Objawy chorobowe
narastaly coraz bardziej, wreszcie wystapily drgawki o typie pa-
daczkowatym. Przez pél roku po wypadku robotnik ten jeszcze
pracowal, lecz 1 leczyl si¢ stale. Przy badaniu po uplywie 22
miesieccy w klinice choréb nerwowych stwierdzono: budowa
i odzywiarie dobre, cisnienie krwi 80 — 130 mg. Hg. jezyk
przesuniety na lewo, uczucie smaku zachowane w tylnej lewej
czesci jezyka, ze strony galek ocznych poziomy oczoplas i ogra-
niczone pole widzenia przy spojrzeniu na prawo, nastepnie nie-
réwnosé odruchéw sciegnowych 1 skérnych, oslabienie czucia
po prawej stronie glowy oraz na lewe) polowie klatki piersiowe]
i lewych konczynach i t. p. W klinice obserwowano 2 napady
padaczkowate. Na mocy zebranego materjalu autor przyszed!
do wniosku, ze drgawki padaczkowate powstaly wskutek uszko-
dzenia przez prad elektryczny mostu, mniej wigecej w okolicy
pomiedzy jadrem nerwu twarzowego i tréjdzielnego.

A. Piotrowski

G. SCHRADER. Z patologji zgonéw naglych z przyczyn
naturalnych. (D. Z. f. d. g. ger. Med. Bd. 18 Hft. 2 — 3).

Przypadki naglych zgonéw podczas stosunku plciowego
wzbudzaja nieraz duze zainteresowanie wladz, zwlaszcza, gdy
zdarzaja si¢ one w domach publicznych lub u prostytutek. Z re-
guly niemal w tych razach chodzi o zejscie $miertelne wskutek
schorzen ukladu naczyniowego i serca, niekiedy z innego po-
wodu. Czesto zachodzi podejrzenie, ze wspoluczestnika aktu
plciowego otruto lub tez odurzono w celu dokonania kradzie-
zy — tembardziej, ze 1 wyjasnienia oséb, zainteresowanych bez-
posrednio, a chcacych za wsze ka cene usunaé podejrzenie, ze
$mieré nastapila w zwiazku ze stosunkiem plciowym, prowadza
na falszywe tory. Autor przytacza trzy przypadki z wlasnej obser-
wacji. l. Pewien 50-letni mezczyzra udal sie do dziewczyny
publicznej i przebyl u niej do rana. Gospodyni, gdy weszla do
pokoju, zauwazyla niezakrecony kurek gazowy i wyczula won
gazu. Mezczyzna byl nieprzytomny i rzezil, dziewczyna bylta odu-
rzona. Oboje odwieziono do szpitala, skad tegoz samego dnia
dziewczyne wypisano z powodu braku jakichkolwiek objawéw
chorobowych, mezczyzna zas zmarl wkroétce po przybyciu do
szpitala: byl nieprzytomny, mial sinicg, brak odruchéw sciegno-
wych i ze strony zrenic. Natychmiast wykonane na obecnosé
tlenku wegla badanie krwi dalo wynik ujemny. Ogledziry po-
$miertne, wykonane w dwa dni po émierci, wykazaly: brak zna-
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mion zatrucia tlenkiem wegla zaréwno makroskopowych, jako
tez i widmowych. Natomiast w aorcie stwierdzono rozszerzenie,
tuz nad zastawkami bialawe zgrubienia i bliznowate zmarszczki
podluzne. W wielu miejscach tkwily kruche masy zakrzepowe.
Maly zakrzep tkwil u wylotu prawej tetnicy wieficowej. Sciany
tetnic wiencowych tu i owdzie byly zgrubiale. Zdaniem autora,
przytoczone zmiany chorobowe lacznie z naduzyciem alkoholu
(dalo si¢ go wyczué przy sekcji) oraz stosunkiem plciowym na-
lezalo uznaé jako przyczyne s$mierci. 2. 26-letni sportowiec do-
brze zbudowany, po spozyciu alkoholu, nie bedac jednak bar-
dzo pijany, poszedl do dziewczyny publicznej i podczas stosun-
ku plciowego (a pesteriore) upadt i stracil przytomnosé. Natych-
miast zaopiekowano si¢ chorym i przewieziono do szpitala, gdzie
zmarl wsréd objawéw porazenia czynnosci oddychania w dwie
godziny po stosunku. Podejrzane okolicznosci $mierci czlowieka
mlodego i silnego spowodowaly dochodzenie wladz i sekcje sa-
dwo--lekarska, podczas ktérej stwierdzono: na podstawie mézgu
w oponach miekkich znaleziono sporo krwi plynnej i skrzeplej
na przestrzeni od skrzyzowania nerwéw wzrokowych do rdze-
nia kregowego, a ponad to krew w komorach mézgowych i na
podstawie czaszki. Po utrwaleniu moézgu rozpreparowano tetnice

i znaleziono w blonie zewnetrznej tetnicy podstawowej mala

|
|
5

szczelinke, komunikujaca ze $wiatlem naczynia. Pochodzenie
krwotoku bylo wyjasnione, natomiast przyczyna peknigcia nie-
jasna. Z dochodzenia wynikalo, ze zmarly przed tygodniem pod-
czas zawoddéw upad! i zostal zamroczony. Od tego czasu skarzyl
sie na bole glowy. Ogniska stluczenia istoty mézgowe]j nie stwier-
dzono. Na mocy tych danych autor przychodzi do przekonania, ze
przypadek niniejszy nalezy do grupy péinych krwotokéw poura-
zowych, przyczem czynnikiem wyzwalajacym bylo obcowanie
cielesne. 3. Dotyczy 27-letniej mezatki, zmarlej w noc poslubna.
Przy ogledzinach zewnetrznych nic szczegélnego nie stwierdzono,
natomiast uklad naczyniowy wykazywal daleko posunigte zmiany
chorobowe, wyrazajace si¢ w postaci rozszerzenia tetnicy glow-
nej tuz nad zastawkami i bliznowatych zmarszczek podluznych.
W blonie wewnetrznej ponad zastawkami znajdowal sie za.krzep.
ktérego jedno odgalezienie zamykalo wejscie do lewej tetnicy
wieficowej. Smieré zatem tej kobiety byla wynikiem zmian cho-
robowych, a momentem wyzwalajacym, stosunek plciowy. Po
przytoczeniu przypadkéw kazuistycznych z literatury tego dzialu,
autor wyraza zdanie, ze wszystkie one naleza do zgondw na-
glych, wyniklych z przyczyn naturalnych, przyczem momentem
decydujacym byly gwaltowne wahania cisnienia w zmienionym

chorobowo ukladzie naczyniowym. Wi Felec

Wskazowki praktyczne

B o a s widzi w stanie jezyka czestq przyczyne braku
a knienia i niestrawnosci, Jako jedyny s$rodek racjonalny poleca
czyszczenie jezyka 1% roztworem wanilji (20 — 25 kropel na
2 lyzki wody) przy pomocy specjalnej szczoteczki. (Fortschr.
d. Ther. 1932, str. 11).

—_—

L. M o s e r poleca terpentyne w leczeniu astmy
oskrzelowej. | — 2 ctm® 10 — 20% mieszanki oczyszczonego
clejku terpentynowego w oliwie, zastrzykniete pod skére lub do-
miesniowo, lagodzi napad, a codzienne zastrzykiwania w ciagu
wielu tygodni moga usunaé w zupelnosci sklonnosé do napa-

dow. (Med. Welt, 1932, N. 23).

PR —

Przeciwko pofom nocnym stosuje K ollert: 1) Pi-
gutki atropiny (po 0,5 mg.) lub eumydrine (do | mg. pro dosi).
2) Pigulki agaricyny (5 mg.). 3) Kwas kamforowy (1,0 pro
dosi), ewentualnie zastrzykiwanlia ol. kamfor. 4)
(0,3 — 0,5 pro dosi). 5) Srodki moczopedne. 6. Nacierania
octem, francbrantwajnem, puder tannoformowy. (Aerztl. Prax.

1931, N. 3).

Veronal

—_——

|

Wedlug W. Grossmanna moznaw ciagu kilku
sekund uspokoié bdle nerkowe przez zastrzyknigcie 5—15 ctm?
/5% nowokainy pod skére plecéw na przestrzeni od 9 do 1}
kregu grzbietowego w odleglosci kilku centymetréw od krego
stupa i réwnolegle do niego. (KL W. 1932, N. 28).

—_———

Swigd starczy, niezaleiny od cukrzycy, zéltaczki i scho-
rzeh nerkowych, jest zwykle nast¢cpstwem zaburzen w przemie-
nie wapniowej i, zdaniem A. Proebstlin ga, dajesi
usunaé przy pomocy obfitego podawania przetworéw wapnia.
Swedzenie szybko traci na sile i w koficu znika zupelnie, ale do-
wéz wapnia musi byé kontynuowany. (Jahreskurse f. drztl

Fortbild. 1932, Nr. 4).

—_——

W zapaleniu miedniczek nerkowych i pecherza moczc-
wego, wedlug F. Sandora, dobre ustugi oddaje Pyridium.
Dawka dla dorostych 3 razy dziennie po 0,20, w sumie 60 gr.,
dla dzieci odpowiedni ulamek tej ilosci stosownie do wagi ciala,
przyczem jako mmorme dla doroslego uwaza sie 50 kg. (Kinder-

arztl. Prax. 1932, N. 5).

—Q——

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Patologéw Polskich (oddzial poznanski)
i Wydzial Lekarski Towarzystwa Przyjaciél Nauk
w Poznaniu.

Wspdlne posiedzenie dnia 3 czerwca 1932 roku.

Przewodniczacy: Prof. S. Borowiecki

Obecnych: 43.

I. Dr. St & c k I: Nabloniak kosméwkowy podczas
ciqzy 2z peknieciem macicy. W przypadku peknigcia macicy
w 6/7 mies. ciazy wykryto przy badaniu drobnowidowem jako
przyczyne peknigcia, przerastanie miesniéwki macicznej na-
bloniakiem kosméwkowym w jego postaci nietypowej.

Rozpoznanie chorionepithelioma malignum atypicum wy-
nikalo w tym przypadku z nastepujacych powoddéw:

I. Ze zmian nowotworowych w naczyniach krwionos-
nych w postaci wystapienia poteznych ,,plaszczy naczyniowych®,

sktadajacych si¢ z komérek L anghansa ikomérek syn-

cytjalnych.
2. Z masowego przenikania tych komérek wglab scia-
ny macicznej na odleglosé 0,7 — 1,0 cm. od sluzéwki macicz-

nej i 2,0 cm. od brzegu pekniecia.

3. Z wybitnego unaczynienia tkanki miesniowej okolo
ognisk nowotworowych (silne rozszerzenie naczyn, na przekro-
ju miesnidéwki juz golem okiem widoczne).

4. Z braku wszelkich krwawien lub zmian martwiczych
w otoczeniu ognisk nowotworowych.

Rozrost nowotworu, odbywajacy sie w danym przypad-
ku przewasnie w §cianie naczyh w postaci charakterystycznych
plaszczy, przemawia, uwzgledniajac przytem jego jednolite utka-
nie i brak objawéw uciskowych w otoczeniu nowoiworowo zmie-
nionych naczyn,za pochodzeniem nowotworu
z mezenchymy naczyn krwionosdénych
Obrazy drobnowidowe niniejszego przypadku potwierdzaja spo-
strzezenia 1 wyniki histologiczne B ostroema, Skubi-
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szewskiego, Grabowskiegoi Nevinnyego
co do powstawania nowotworéw zlosliwych z tkanki mezenchy-
malnej naczyn.

Obrazy histologiczne opisanego przypadku przemawia-
jo w duzym stopniuza udzialem tkanki mat-
czynej w powstawaniu nowotworu inie
potwierdzajg teorji o wylacznem pochodzeniu plodowem nablo-
niaka kosméwkowego.

Przyczyny rozrostu nowotworowego w $cianie macicz-
nej, zwlaszcza wsréd naczyn, sprowadza si¢ na ogdlne ciezkie
schorzenie ustroju. W powyzszym przypadku stwierdzono kile.
Dalsze badania niewatpliwie rozstrzygna, czy zachodzi zwiazek
przyczynowy miedzy kila a nabloniakiem kosméwkowym.

naczenie sadowo - lekarskie tego przypadku jest jasne,
nalezy we wszystkich przypadkach pekniecia lub przebicia ma-
cicy przeprowadzi¢ dokladne badania histologiczne celem unik-
niecia przeoczenia istniejacego nabloniaka kosméwkowego. (Wy-
klad byl ilustrowany preparatami mikroskopowemi).

Rozprawa:

Prof. K o w al s ki podkresla doniosle znaczenie
mikroskopowego badania sciany macicznej przy wszystkich sek-
cjach, wykonanych po peknieciu macicy. Jest to szczegélnie
wazne dla spraw sadowych, w ktérych zazwyczaj takich badai
sie mie wykonywa, a moga one niekiedy wyjasni¢ cala sprawe
1 ewt. ulatwié obrone oskarzonego lekarza.

Inwazja chorialna, siggajaca bardzo gleboko i wywo-
lujaca wybitne unaczynienie, wraz z rozmigknieniem sciany mo-
ze takze sie staé powodem pekniecia macicy, zwlaszcza w na-
stepstwie urazéw.

Dr. C zy zak uwaza, ze przy ocenie glebokosci t.
zw. ,inwazji chorialnej’ nalezy uwzglednié¢ pewien specyfizz-
ny mechanizm zwijania sie macicy.

Mianowicie, w kofcu ciazy jama macicy jest najwieksza,
Sciana wszedzie bardzo cienka, zwlaszcza u wielorédek wynosi
zaledwie kilka mm. Podczas porodu wskutek czynnosci bélow
porodowych zwieksza sie grubosé sciany trzonu macicy na
niekorzysé odcinka dolnego.

Po wydaleniu plodu i lozyska stosunki te doznaja jesz-
cze dalszego spotegowania. Réwnoczesnie zmniejsza sie¢ niepo-
miernie jama maciczna, redukujac sie po porodzie do waskiej
szczeliny.

Jasnem jest, ze wewnetrzna powierzchnia macicy przed
porodem nie moze sie zadna miara wmiesci¢ w takaz powierzch-
ni¢ macicy poporodowej. Raczej nastapilo przemieszczenie cze-
éci tej powierzchni w glab $ciany macicy, nasladujac sztucz-
nie wnikanie w glab macicy elementéw, usadowionych pier-
wotnie na jei powierzchni wewnetrznej (np. sztuczna inwazja
chorialna). Glebokosé tej sztucznej inwazii sciany macicy po
porodzie bedzie w proporcjonalnym stosunku do grubosci scia-
ny macicy przed porodem. Jezeli wigec macica w miej-
scu lozyskowem przed porodem miala grubosé 5 mm. na-
tomiast po porodzie 80 mm (pokaz), to nalezy wnioskowaé,
ze komérki, znajdujace sie¢ w glebokosci 16 mm, mogly tam
sie dostaé pod wplywem tej wlasnie mechanicznej czyli sztucz-
nej inwazji.

Z tego wynika, ze jedynie inwazja elementéw, draza-
cych az do otrzewny, wzgl. blisko pod otrzewna, moze stanowié
jeden z argumentéw za rozpoznaniem nabloniaka kosméwko-
wego zlosliwego.

Dr.S t 6 ¢ k l. Wystapienie ognisk komérek trofo-
blastu w $cianie macicznej wskutek retrakcji migénia po poro-
dzie daje sie, zdaniem referenta, latwo odréinié od zlosliwej
inwazji.

II. Dr. Stojaltowski i Dr. Stasinska:
Srodbloniak zlo$liwy spojéowki. Jak wynika z pismiennictwa
$wiatowego, dotyczacego nowotworéw spojowki oka, srédblo-
niaki zlosliwe naleza do wvjatkowych rzadkosci. Autorzy opi-
suja przypadek srodbloniaka zlosliwego spojowki powiekoweij
gérne] u mezczyzny lat 20, leczonego w Lecznicy Okulistycznej
Prof. Stasinskiego. Poniewaz rozchodzi sie o nowo-
twér bardzo rzadki oraz ze wzgledu na znaczne trudnosci roz-
poznawcze histologiczne, autorzy poswiecaja dalsza czesé wy-
kladu uzasadnieniu swego rozpoznania.

(Referat znajduje sie w druku w Virchows Archiv fiir
pathologische Anatomie und Physiologie).

. Dr. Stojalowski przedstawia:

a) uchylek pecherza moczowego. Referent stwierdzil
na sekcji mezczyzny lat 61 uchylek pecherza moczowego, le-
7acy z boku po stronie prawe| pqcherza tuz nad moczowodem.
Uchylek ten jest wielkosci jaja gesiego i odpowiada rozmiara-
mi mniejwiece] pecherzowi. Na sekcji nie zauwazyl referent
przyczyny wzmoszonego cisnienia wewnatrzpecherzowego, ani w
postaci znaczniejszego przerostu gruczolu krokowego, ani tez

zwezen cewki moczowej. To tez nasunelo mu podejrzenie, ze
chodzi w tym przypadku nie o uchylek nabyty, lecz o wrodzo-
ny. Zdanie to zostalo potwierdzone przez badanie drobnowido-
we sciany uchytka, kiéra wykazuje précz zapalenia Zmienionej
blony sluzéwkowej réwniez wyrazna warstwe miesna, co jest
niezbitym dowodem tego, ze rozchodzi sie‘tu o uchylek praw-
dziwy czyli wrodzony, wzgl., wedlug mianownictwa P a g e n-
stechera, o pecherz podwéjny.

b) Ropieri lewego plata tarczycy. Zapalenia ropne tar-
czycy sa naogdl rzadkie. Zdarzaja sie w posocznicy, durze
brzusznym, sprawach reumatycznych, dajacych ciezkie zmiany
w obrebie wsierdzia, a réwniez w blonicy i ropnych sprawach
zapalnych mxgdal‘kow We wszystkich tych przypadkach spoty-
kamy drobne ropnie wielkosci proséwkowej. Duzy ropien, jak
w przypadku referenta, nalezy do wyjatkowych rzadkosci. Jest to
ropien lewego plata tarczycy, ktéry przekszialcil caly plat w gru-
by rowek, wypelniony trescia ropna do tego stopnia, ze w miaz-
szu tarczycy pozostaly jedynie pojedyncze twory gruczolowe do-
strzegalne mikroskopowo. Nie ulega watpliwosci, ze ropien ten
jest wtérny i powstaje pytanie, gdzie lezy punkt wyjicia jego.
Jako przyczyne $mierci stwierdzono na sekcji zapalenie odoskrze-
lowe pluca lewego. Pozatem jelito grube wykazalo zapalenie
wrzodziejace i krwiotoczne (colitis acuta haemorrhagica et
ulcerosa), a migdatki przewlekla sprawe zapalna ropna.

Zapalenie pluc, jako punkt wyjscia dla ropnia tarczycy,
mozna odrzucié o tyle, ze czas trwania procesu zapalnego w plu-
cach oraz brak sklonnosci do zropienia ognisk bronchopneumo-
nicznych przemawia przeciw powiazaniu tych dwuch spraw za-
palnych w caloéé. Zmiany w jelicie grubem przemawiaja réw-
niez za bardzo ostrym przebiegiem, ktéry w wielu miejscach sa-
mego jelita nie mial czas® wytworzyé odczynu zapalnego poza
znacznem rozszerzeniem naczynh oraz ogniskami krwiotocznemi.

Punktem wyjscia mogly byé jedynie migdaltki, za czem
przemawia przewlekly proces ropny migdalkéw i blizsze od tam-
tych narzadéw sasiedztwo.

c) Guz zapalny krezki. Referent przedstawia guz kre-
zki jelita cienkiego, kééry klinicznie nasunagl znaczne trudnosci
rozpoznawcze. Guz ten rozrastal si¢ naciekajaco miedzy blaszka-
mi otrzewnowemi krezki, wmurowujac w sobie znaczny odcinek
jelita cienkiego. To tez przy usunieciu operacyjnem guza na od-
dziale chirurgicznym Szpitala Miejskiego trzeba bylo wykonaé
rezekcje okolo | i pél metra jelita. Rozpoznanie kliniczne wa-
halo si¢ miedzy migsakiem a gruzlica. Badanie drobnowidowe
réznych wycinkéw tego guza wykazuje, ze rozchodzi sie tu o
ziarnice zlosliwa (lymphogranulomatosis), wychodzaca prawdao-
podobnie z gruczoléw chlonnych krezki. W preparatach mikro-
skopowych widaé w jednych miejscach masy martwicze, w in-
nych znéw znaczna réinorodno$é komérek zapalnych, a wiec
ogniskowe nacieki z malych limfocytéw, leukocyty obojetno-
chlonne, komérki plazmatyczne, miejscami komérke olbrzymia
typu Sternberga, a przedewszystkiem ogromna liczbe
eozynofilow.

Zazwyczaj ziarnica zlosliwa wystepuje pierwotnie w gru-
czolach chlonnych szyi i péiniej etapami przechodzi na inne
gruczoly chlonne, sledzione, watrobe, nie pomijajac czasami na-
wet pluc i miesnia sercowego. Pierwotne jej powstanie w gru-
czolach krezkowych nalezy do rzadkosci. Czy w opisanym przed-
stawionym przypadku rozchodzi si¢ o pierwotne zajecie gru-
czoléw krzekowych, pozostaje kwestja otwarta.

Rozprawa:

Prof. Sk ubiszews ki nawiazujac do pokazu
ropnia tarczycy, pragnie podkreslié fakt, ze niezaleznie od tego,
w jakiejkolwiek galezi medycyny praktycznej pracujemy, zaw-
sze punktu oparcia dla naszego rozumowania w ustaleniu roz-
poznania nalezy szukaé w anatomji patologicznej. Ta droga my-
slenia nie zawodzi tez w poszukiwaniu wrét wejscia zakazenia w
zawilych przypadkach.

IV. Dr. Czyzak: Przyczynek do zagadnienia za-
kazenia i péinego krwawienia w pologu. Pod mianem krwawien
péznych w pologu rozumie C z. zgodnie z pogladami W in ¢ k-
la krwawienie po 7 dniu pologowym. Krwawienia silne, za-
grazajace zyciu chorej, sa w tym okresie rzadkie.

C z. przytacza wszelkie znane z pismiennictwa przyczyny
pbéinych krwawien w pologu i stwierdza przewazinie zdanie, ze
praktycznie nalezy si¢ liczyé jedynie z pozostala czescia lozys-
kowa, jako przyczyna péinych krwawien w pologu.

W przeciwienstwie do powyizszego wskazuje Cz. na
przypadki bardzo silnych krwotokéw péinych w pologu, w kté-
rych macica nie zawierala czesci lozyska (ani makro-, ani mi-
kroskopowo).

C z. opisuje szczegélowo przypadek taki, spostrzegany
w klinice polozniczej U. P.: Po dlugotrwalym, wskutek slabych
béléw, porodzie nastepuje u 35-letniej pierwiastki polég go-
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raczkowy. Cieplota dochodzi do 39, macica jest duza, bolesna,
tetno chorej 100 uderzedi na minute, jej stan ogdlny wzglednie
dobry. Siédmego dnia zaczyna cieplota powoli opadaé, réwniez
tetno, macica jednak pozostaje duza, bolesna, odchody sa nie-
znaczne, ropne. Wtem |l dnia zaczyna sie silne krwawienie
z macicy, ktére opanowano ostatecznie jedynie dzieki spiesznemu
wyjeciu macicy.

Macica byla duza, o flakowatej spoistosci. Jej jama za-
wierala skrzepy krwi, ktére jedynie w miejscu lozyskowem byly
w scislym zwiazku z zakrzepem w duzem naczyniu zylnem, ktére
stanowilo zrédlo krwotoku.

Mikroskopowo stwierdzono daleko posunieta martwice
tkanki macicznej, zezwalajaca z trudem na rozpoznanie wlasci-
wej struktury narzadu. Naczynia krwionosne zawieraly czopy
ropne z niezliczona iloscia bakteryj. Ani makro-, ani mikrosko-
powo nie znaleziono tkanki lozyskowej.

Cz tlomaczy w nastepujacy sposéb mechanizm danego
krwotoku: Dzigki zakazeniu porodowemu macica nie skurczyla
si¢ nalezycie; tamowanie krwawienia po porodzie nastapilo przez
zakrzepy, ktére tworzyly doskonale podloze dla bakteryj.

Porazajacy wplyw zakazenia nie dopuscil réwniez w po-
logu do nalezytego zwijania si¢ macicy. Zakrzepy zropialy, nie
doczekawszy sie organizacji.

W tych warunkach starczylo nieznaczne podniesienie sie
cisnienia krwi, zeby luina zapore w naczyniu usunaé i dopro-
wadzié¢ do niezmiernie silnego i uporczywego krwotoku, ktéry
zdolano opanowaé jedynie przez usunigcie macicy.

Cz wskazuje na Couvelaira, ktéry rowniez
przyjmuje zwigzek przyczynowy migdzy zakazeniem a péinem
krwawieniem w pologu, wyodrebniajac osobna jednostke cho-
robowa, ktéra doskonale scharakteryzowal, jak tez i postepo-
wanie lecznicze.

Rozprawa:

Prof. Ko w als ki podkresla, ze dla lekarza prak-
tyka pozostanga zawsze najwazniejsza przyczyna péznych krwa-
wien w pologu resztki jaja plodowego, pozostale w macicy.
Krwawienia te sa zawsze wskazaniem do matychmiastowego
czynnego wystapienia lekarza, inaczej moga one wkrétce dopro-
wadzié¢ do katastrofy. Postepowanie polega na odczepieniu i usu-
nigciu resztek jaja plodowego palcem. Przedewszystkiem nalezy
unikaé wyskrobania macicy, ktére moze byé powodem smier-
telnego zakazenia ogodlnego.

V. RR. Danielewski przedstawia:

a) Guzek samotny openy twardej. Guzy samotne moz-
gu nie naleza do rzadkich zjawisk podczas badan sekcyjnych. Po-
lowe guzéw mézgowych wieku dziecigcego, jak podaje
Aschoff, stanowiy guzy samotne, a u dorostych liczba ta
zmniejsza si¢ do jednej siédmej czesci wszystkich t. zw. guzéw
moézgowych., W wieku podeszlym zas naleza one do rzadkosci.

Rzadziej juz spotyka sie guzki samotne na oponie twar-
dej mézgu. Przyczyna tego jest mniejsza wrazliwosé opony twar-
dej od opon miegkkich na pratki gruzlicze. W razie wystepowania
guzkdéw samotnych na oponie twardej usadawiaja si¢ one prze-
waznie w poblizu clivus Blumenbachi, w jamach czaszkowych
1 na oponie rdzenia kregowego.

W przypadku naszym stwierdzono u mezczyzny lat 34
na oponie twardej, mianowicie, w poblizu zatoki poprzecznej
po stronie lewej guzek wielkosci grochu, ktéry mocno przy-
legal do opony twardej. Powierzchnia tego guzka byla gladka.
W korze mézgu, w miejscu, odpowiadajacem temu guzkowi, mia-
nowicie, w placie ciemieniowym lewym widoczna byla jama
o scianach gladkich, ktéra wielkoscia zupelnie odpowiadala te-
mu guzkowi. W przypadku tym chodzilo o mezczyzne, u ktére-
go stwierdzono zmiany gruzlicze przedewszystkiem ze strony pluc
oraz jelit.

Histologicznie guz ten skladal sie z mas martwiczych,
wsréd ktérych rozrzucone sa gdzieniegdzie limfocyty. U pod-
stawy guzka widaé gruzlicza tkanke ziarninowa, jednak bez ko-
mérek olbrzymich. Opona twarda nafaszerowana jest réwniez
limfocytami oraz komérkami nablonkowatemi. Kora mézgu wy-
kazuje w poblizu jamy nieznaczny rozplem gleju oraz obrzek.
Nie stwierdza si¢ natomiast zadnych naciekéw swoistych.

b) Zweienie cze$ci zstepujqcej aorty naskutek blizny
gosécowej. Nabytych zwezen tetnicy gléwnej dotychczas nie opi-
sano, przynajmniej w dostepnym dla mnie pi$miennictwie nie
spotkalem si¢ z podobnym przypadkiem. Z tego tez wzgledu poz-
walam sobie przedstawié przypadek zwezenia tetnicy gléwnej na
tle blizny, spowodowanej procesem gosécowym. Chodzi tutaj
o mezczyzne lat 46, ktéry wedlug wywiadu przechodzit w 18
roku zycia ciezki gosciec stawowy, bedac wtedy obloznie chorym
przez 6 tygodni. W 5 lat pdzniej, a wiec majac lat 23, zachoro-

wal ponownie, skarzac si¢ tym razem na dolegliwosci ze strony
serca. Stan jego byl wtedy bardzo ciezki, nawet beznadziejny,
a lekarz rozpoznal zachorzenie zastawek. Na 4 tygodnie przed
smiercia zachorowal poraz trzeci, skarzac si¢ i tym razem na
dolegliwosci ze strony serca. Rozpoznanie kliniczne brzmialo:
Moribundus, Insufficientia valvularum aortae et mitralis. Na
sekcji stwierdzono: Endocarditis chronica petrificans valvularum
seminularium aortae subsequente stenose. Cicatrix aortae
descendentis subsequente stenose. Aneurysma sacciforme aortae
ascendentis. Pericadritis chronica fibrosa. Myocarditis chronica
fibrosa. Zastawki tetnicy gléwnej byly niepodatne, zgrubiale
1 zawieraly, szczegdlnie na wolnym brzegu, ogniska bialo - zé6t-
te, twarde, jak kosé. Serce bylo powiekszone i wykazywalo
znacznego stopnia przerost komory lewej. Tuz nad zastawkami
znajduje sie uwypuklenie tetnicy gléwnej, tetniak, ktérego pow-
stanie poczatkowo bylo niewytlumaczalne. Dopiero po przecie-
ciu tetnicy gléwnej w luku oraz w czesci zstepujacej natrafiono
na granicy prawie pomiedzy lukiem a czescia zstepujaca na zwe-
2enie o bardzo waskiem swietle, bo droznem tylko dla cienkiego
oléwka, spowodowane okreznie przebiegajaca blizne, ktére w zu-
pelnosci wytlomaczylo lezacy nad zastawkami tetniak. Zwezenie
to lezalo w odleglosci 12,5 cm od zastawek, szerokosé tetnicy
gléwnej wynosila 1 cm. w miejscu zwezenia, 9 cm. w miejscu
tetniaka, a 5 cm. ponizej miejsca zwezenia w czesci zstgpujacej.

Obraz utkania mikroskopowego w samem sercu prze-
mawia za przebytym dawniej procesem gosécowym, réwniez cha-
rakter blizny zwezajacej, t. j. blizny zupelnie beznaczyniowej
i bezkomérkowej przemawia za zmianami gosécowemi. Gosciec,
ktéry wystapil w ostatnich czasach, dal zmiany zupelnie swieze,
a w poblizu blizny w tetnicy spotyka si¢ komérki jednojadrowe,
monocyty. Zmian kilowych nie stwierdzono.

Rozprawa:

Zdaniem Prof. Sk ubiszewskiego charakter
blizny, ktéra zweza w czesci zstepujacej tetnice do rozmiaréw
dotad mu nieznanych, typowe blizny gosécowe w sercu oraz
przebyty gosciec wielu stawéw, gdy chory mial 18 lat, i pézniej-
sze nawroty, wszystko to razem przemawia za zwezeniem po-
chodzenia gosécowego.

Dr. St5 c k1l przypomina sobie 2 przypadki tetniaka
w Klinice Chvostka w Wiedniu bez podkladu kily, tlu-

maczone jako powstale po zakazeniu influenca.

VI Dr. Jan Alkie wicz przedstawia: Przypadek
znamicenia sinego (,,Blauer Naevus', Chromatophroma). Znamie
wielkosci 4 X 5 mm, sinawo - czarne, wycigto ze skéry grzbie-
tu reki 28 letniej kobiety, ktéra podaje, ze plama ta istniala od
najmiodszych lat. Obraz histologiczny jest bardzo znamienny:
nablonek précz splaszczenia nie wykazuje zmian. Skére wias-
ciwa mozna podzielié na 2 czeéci: strefa waska, pod warstwa
brodawkowa polozona, jest pozbawiona zupelnie barwnika, jak
i komoérek znamieniowych. Ponizej spostrzega si¢ odmienna
strukture. Pomiedzy licznemi fibroblastami i bezladnie ulozonemi
wléknami tkanki lacznej rzucaja si¢ w oczy liczne komérki barw-
nikowe, chromatofory. Ksztalt ich jest wydluzony, o waskich
gwiazdzistych wypustkach, wypelnionych gesto drobnemi, bru-
natnemi ziarenkami melaniny. Miejscami uklad chromatoforow
jest gesty. Komérki te odpowiadaja analogicznym w plamach
mongolskich, jak i chromatoforom, ktére spotykamy u szeregu
malp i w skérze nizszych kregowcéw. Postaé chorobowa te wy-
odrebnil pierwszy J. J ad ass o hn (1906), nadajac jej
miano kliniczne ,,znamienia sinego’’. Inni autorowie, ktérzy péz-
niej zabierali glos w tej sprawie, podkreslali charakter nowo-
tworowy jej, poslugujac sie mianem chromatophroma Ribbert.
Wedlug zdania dalszych autoréw najbardziej odpowiadaloby
okreslenie mesenchymoma melanoblasticum, wzgl. fibroma me-
lanoblasticum (B o r s t). Przypadek ten wykazuje jeszcze pew-
ne ciekawe odchylenie od opisanych w pismiennictwie. Na cale;j
przestrzeni, gdzie mieszcza si¢ komérki barwnikowe, zauwazyé
mozna nowotworowy rozrost elementéw komérkowych tkanki
tacznej (fibroblastéw), co czynié moze wrazenie utkania wiék-
niakowego. Szczegél ten, bedacy przedmiotem dalszych moich
badan, podaje¢ nawiasowo, jako wzmianke tymczasowa.

Rozprawa:

Prof. Skubiszewski: Sprawy te nie naleza do
latwych, gdy chodzi o scisle sprecyzowanie rozpoznania. Ostroz-
nosé prelegenta jest zrozumiala. Obecnosé duzej ilosci tkanki
tacznej zacheca juz dzisiaj do rozpoznania w kierunku mela-
no-fibroma.

Dr. Bochenski zauwazyl niedawno temu réwniez
znamie¢ sine na przedramieniu reki. Poniewaz pacjentka na wy-
cigcie si¢ nie zgodzila, zastosowano elektrolize. Pomimo dwu-
krotnej glebokiej elektrolizy jeszcze troche z ciemno - miebies-
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kiej tkanki pozostalo, co wskazuje, ze barwnik lezy gleboko
w skérze.
(Wszystkie streszczenia sa autoreferatami).
Sekretarz Wydz. Lek. T. P. N.
Fr. Labendzinski
Sekretarz Tow. Pat. Pol. (Oddz. Pozn.)
wz.L. Konkolewski

Z Towarzysiw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Polozniczo - Ginekologicz-
nego w Wiedniu z dnia 8 marca 1932 r. (Wien. med. Wschr.
N. 40, 1932) méwil G. Blass o leczeniu raka sromu. Poda-
je on statystyke kombinowanego leczenia rentgenem i radem
raké6w sromu w Centralnym Instytucie Rentgenowskim: wyka-
zuje ona 7 przypadkéw, ktére po c:eici byly tylko naswietlane,
po czesci po operacji radykalnej z usunigciem gruczoléw i bez
niego byly nastepczo naswietlane. Wyn:ki naswietlania promie-
niami R o ent g e na sani:zadawalajace; nawet przy ener-
gicznem naswietlaniu spostrzegano postep procesu. Najlepsze
wyniki daly przypadki, ktére po radykalnej cperacji naswietlano.
W dyskusji Kamntker podal statystyke I kliniki gineko-
logicznej, obejmujaca 47 przypadkéw w ciagu lat 1921—1931;
kombinowana metoda leczenia (radykalna operacja i naswietla-
nie) daly 12% zupelnego wyleczenia. N o w a k przeklada
leczenie chirurgiczne nad naswietlania. S i m o n odrzuca
metode Holzknechta naswietlah, pierwszenstwo przy-

WARSZAWSKIE CZASOPISM

Q,,]:‘EI?ARSKE — Nr. 44 3 iistopada 1952 1.

znaje metodzie F e r n f e | d a; dzieli on raki na grupy, w
grupie | i Il nalezy bezwzglednie operowadé, zas najlepsze wyniki
daje metoda kombinowana. F ab rizius podkresla, ze ra-
ki sromu wykazuja rozmaity wzrost, cytuje on przypadek, w kté-
rym po operacji radykalnej przezyla kobieta 15 lat bez nawrotu.

Na posiedzeniu Towarzystwa Gastro - Enterologji w Pa-
ryzu z dnia 11 lipca 1932 r. (Arch. des Mal. de I'App. Dig. et
des Mal. de la Nutr. N. 8, 1932) pokazywali P. D u r y,
P. Chéne i1 AL Poirier przypadek choroby Nicolas-
Favrea i zwezern odbytnicy. W przypadku tym w przebiegu ty-
powej choroby Nicolas-Favrea pomiedzy dwoma
wysiewami zapalenia pachwinowych gruczoléw chlonnych, jed-
nym po stronie prawej, drugim — po lewej, chory wykazywat
objawy zwezenia odbytnicy. Zwezenia te wykazywaly szczegélny
charakter: nie towarzyszyly im ani objawy zapalenia odbytnicy,
ani objawy przetoki okoloodbytniczej, a z punktu widzenia endo-
skopowego przedstawialy one obraz zwezen okotoodbytniczych.
Nie byl to pod zadnym wzgledem obraz zwyklego zwezenia za-
palnego z jego nadzerkami, wyroslami pilsniowatemi, zmianami
sluzéwki powyzej i1 ponizej lezacej. Przypadek ten posiada szcze-
gélne znaczenie dla zrozumienia zwiazkéw etjologicznych mie-
dzy zwezeniem odbytnicy a choroba Nicolas-Favrea.
Chory przedstawial typowa chorobe Nicolas-Favrea
okolicy pracia i pachwin, ktéra, jak mozna tatwo przyjaé, prze-
szla na uklad chlonny miednicy malej, a stad na narzady chlon-
ne odbytnicze, powodujac zwezajace zapalenie tkanki okolo-
odbytnicze;j.

Zjazdy

Stulecie Brytyjskiego Towarzystwa Lekarskiego
w Londynie
,,British Medical Association‘.

W drugiej polowie lipca b. r. odbyl sic w Londynie wiel-
ki kongres lekarski z okazji stulecia istnienia Angielskiego To-
warzystwa Lekarskiego (British Medical Association). Zjazd
ten zgromadzil cala elite swiata lekarskiego Wielkiej Brytanji
1 dominjéw angielskich, oraz delegatéw Instytucyj lekarskich
innych panstw.

Organizacja Zjazdu spoczywala w rekach Komitetu, na
ktérego czele stanal lekarz przyboczny kréla angielskiego lord
Dawsomn of Penn, oraz Sekretarz Generalny Kongresu
Dr. Alfred C o x, ktéry w przeciagu 20-letniej dzialalnosci
swej na stanowisku Sekretarza Towarzystwa polozyl ogromne
zaslugi dla rozwoju Stowarzyszenia. Musze zaznaczyé, ze Kon-
gres wzbudzil ogromne zainteresowanie w calem spoleczenstwie
angielskiem, czego dowodem moga stuzyé chociazby artykuly,
ktére ukazywaly si¢ w prasie angielskiej jeszcze na dlugo przed
otwarciem zjazdu. ,,British Medical Association'’ jest bowiem
jednem z najstarszych towarzystw lekarskich swiata, zalozonem
w 1832 roku przez Sir Charles Ha stingsa w Worce-
ster. Otéz dla uczczenia pamieci zalozyciela Towarzystwa zor-
ganizowana zostala przez Komitet zjazdu przed otwarciem kon-
gresu wycieczka do Worcester, znajdujacego si¢ w odleglosci
214 godziny jazdy od Londynu gdzie odbyla si¢ uroczystosé
poswigcenia tablicy wmurowanej - w scianie domu, ktéry zajmo-
wal przed stu laty Sir H a s tin gs; po uroczystem nabo-
zenstwie w katedrze oraz przyjeciu wydanem przez mera, uczest-
nicy wrécili pelni wrazen do Londynu, gdzie nazajutrz rozpo-
czely sie wlasciwe obrady lekarskie.

Uroczystego otwarcia Kongresu dokonal wobec licznic
zgromadzonych czlonkéw zjazdu i zaproszonych gosci, prezy-
dent kongresu Lord D a wson of Penn, w ogromnej
sali ,,Queen’s Hall”, ktére zostalo zakonczone odc:ytem Prezy-
denta pod tytulem ,A Hundred Years and Afier” (Sto lat i péi-
niej).

Czesé naukowa kongresu obfitowala w bardzo ciekawe
referaty 1 z tresci niektérych mozna bylo wnioskowaé, jak wy-
soko dzierzy sztandar medycyna wspélczesna w Imperjum Biy-
tyjskiemn. Obrady naukowe byly rozdzielone na 24 sekcje i w
kazdej sekcji byly wyznaczone referaty programowe, Kazda dzie-
dzina medycyny byla poruszona podczas obrad i nie zbrakto na-
ogél zadnego tematu, nurtujacego dzisiejszy swiat lekarski, nad
ktérym by nie dyskutowano.

W sekcji medycyny wewnetrznejnp. omawiano cho-
roby pluc i miedzy innemi (razem z sekcja radjologiczna) toczyla
si¢ dyskusja na temat znaczenia radjologji w rozpoznaniu choréb
plucnycp (Dr. Stanley Melville, Dr, R A Joung,

Chandler— Londyn, Dr. Duncan W hit e — Edinburgh,
Dr. Twining— Manchéster, Prof. Lyle Cum mins— Car-
diff). W sekcjidermatologicznej oméwiono sprawe sto-
sowanej w ostatnich czasach z dobrym skutkiem terapji pro
teinowej. Nad streszczeniem niektérych tematéw poruszonych
w innych sekcjach ze wzgledu na ich aktualnosé zatrzymam sie
w sprawozdaniu niniejszem obszerniej. Po pierwsze w specjalnej
sekcji byla omawiana sprawa gruzlicy (section of tubercu-
losis), w ktérej przewodniczyl sir Robert P h il i p p.
W pierwszym dniu przed rozpoczgciem obrad przewodniczacy
uczcil pamigé Roberta K o ¢ h a ze wzgledu na przypadajace
w tym roku 50-lecie odkrycia lasecznika gruzlicy, oraz w od-
czytanej 1 przyjetej przez obecnych rezolucji zlozyl hold ,,nie-
doréwnanemu wodzowi, ktérego genjalne tryumfy wzniosly go
miedzy twércé6w medycyny i przysporzyly mu wieczna wdziecz-
nos$é ludzkosci’*. Gléwnym tematem obrad byla sprawa rozpoz-
nawania i leczenia gruzlicy za pomoca tuberkuliny. Profesor S.
Lyle C um m i n s zreferowal obecny stan stosowania tu-
berkuliny.

Nieuzasadnione jest mniemanie Dr. P. M. Arcy Hart a,
ze stosowanie tuberkuliny ma wartosé tylko w dziecinstwie.
Stara tuberkuhna (przygotowana podlug wzoréw miedzynaro-
dowych) oraz metoda M a nt o u x daly bltad tylkoe w 2%
przypadkéw niezaleznie od wieku pacjenta. 209% dzieci piecio-
letnich daly w szpitalu w Londynie reakcje pozytywna, ktéra
u 16-to letnich wynosila 70%.

Dr. William S t o b i e (Oxford) woli ultra - proteine
gruzlicza niz stara tuberkuline; zdaniem méwcy, jest zbyt wiele
przesady w mniemaniu, ze podskérne zastrzykniecie tuberkuli-
ny jest niebezpieczne, gdyz reakcja ogdlna i miejscowa nie jest
wieksza, niz naprzyklad przy zastosowaniu sanokryzyny.

Dr. Charles W h i t e (Waszyngton) podkreslit ko-
niecznosé uzywania czystszej substancji, niz stara tuberkulina;
zreszta wszystkie badania biologiczne daza obecnie do wynale-
zienia jaknajwiecej oczyszczonych produktéw chemicznych (na-
przyklad insulina, cirtina i ergosterol).

Po pracy S u b e r t a, ktéry wykrystalizowal sub-
stancje, wywolujaca reakcje skérna, mozna si¢ w przyszlosci
spodziewaé bardziej dokladnych rezultatéw.

Dr. Sutherland (Londyn) twierdzi, ze ani wczes-
ne objawy kliniczne, ani badanie rentgeniczne nie moga sie
réwnaé z podskérnem zastrzyknigciem tuberkuliny, ktére jest
lepsze od wszystkich innych doswiadczen i nie przedstawia nie-
bezpieczeistwa w rekach doswiadczonego lekarza. Dr. R.
Carswell (Londyn) potwierdzil poglad przedméwcy. Dr.
Ernest Fl et s c h e r (Londyn) méwil o skrytej formie
gruzlicy u dzieci; naciek w plucach, bez zadnych innych obja-
woéw, ktéry trwa trzy miesiace i potem goi si¢ zupelnie, nalezy
zdaniem méwcy, uwazaé za gruzlice. Nalezy tu czesciej powta-
rzaé¢ badaria, gdyz ta grupa przypadkéw z zwiekszajaca i zmniej-
szajaca si¢ wrazliwoscia na tuberkuling moglaby wyjasni¢ obec-
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na wysoka $miertelnosé z gruzlicy pluc w grupie miodziezy doj-
rzewajacej.

W sprawie leczenia gruzlicy tuberkulina pierwszy za-
brat glos Dr. R. A. J o u n g (Londyn), ktéry zauwazyl, ze
stale uzycie tuberkuliny zostalo ograniczone w wielu sanatorjach,
na zasadzie zas wlasnego doswiadczenia doszedl do wniosku, ze
tuberkulina moze byé stosowana tylko w przypadkach gruzlicy
umiejscowionej lub chirurgicznej, natomiast scisle ograniczona
w schorzeniach pluc. W przypadkach gruzlicy pluc tuberkulina
okazala sie skuteczna tylko wéwczas, kiedy przebieg samej
sprawy byl zadawalajacy i gdy widoczny byl postep gojenia,
plwocina natomiast zawierala jeszcze laseczniki; przeciwwska-
zane za$ jest stosowanie tuberkuliny, gdy schorzenie jest w sta-
nie czynnym, lub gdy istnieje goraczka ciagla czy przerywana.

Dr. Camac Wilkinson (Londyn) uwaza, ze za-
kiady nalezy utrzymywaé dla niewielu ostrych przypadkéw, na-
tomiast 75 — 80% chorych w poczatkowem stadjum mozna
wyleczyé tuberkulina, o ile ten srodek znalazlby sie w rekach
doswiadczonego, odwaznego i wyéwiczonego lekarza. Wielkie
wrazenie zrobily na przemawiajacego rezultaty leczenia tuber-
kulina schorzen oczu i krtani. Metoda Camac Wilkinsona
leczyl 31 przypadkéw gruzlicy ptuc Dr. James W a t t i miai
wzglednie dobre rezultaty.

Dr. Gilechrist (Cardiff) uzywal z powodzeniem
emulsji lasecznikéw w przypadkach gruzlicy nieptucnej; natu-
ralnie niezbedna jest kontrola pacjentow, leczonych tuberkulina.
Dr. Gordon H u m e (Londyn) zaznaczyl, ze nalezy uwaznie
przestrzegaé ograniczen, ustanowionych przez K o ¢ h a; mow-
ca zaczynal leczenie malemi dawkami i stosownie do metody
Camac Wilkinsona zastrzykiwal ewentualnie 1,75 cem?
tuberkuliny K o ¢ h a (bez albumozy). Wreszcie Dr. G i I-
l e psie (Belfast) zakomunikowal o rezultatach, osiagnietych
zapomoca tuberkuliny w przypadkach, gdzie plwocina zawierata
laseczniki; pacjenci ci byli przez szereg lat po kuracji zdolni
do pracy; réwniez grupa pacjentéw, ktéra w przeciagu trzech
miesigcy przechodzita tylko kuracje tuberkulina, poprawila sie
znacznie lepiej, niz inna grupa, ktéra tej kuracji nie byla
poddana.

Sprawa leczenia r a k a — tej straszliwej plagi ludz-
kosci — byla obszernie omawiana w sekcji ginekologicznej
:jazdu. Jak wiadomo, leczenie raka radem zajmuje dzisiaj
przodujace miejsce w lecznictwie. Ot6z Dr. Lacassagne
z Paryia na materjale statystycznym Paryskiego Instytutu Ra-
dowego (obejmujacego 678 pacjentéw) wykazal dobry wynik
leczenia ta metoda. Rezultaty powyisze w zupelnosci potwier-
dzita tez statystyka prof. V o 1l t z a, ktéry przedstawil na
zjezdzie wyniki swych prac z klinitki monachijskiej na podsta-
wie leczenia 1723 pacjentéw i doszedl razem z profesorem
Dsderleinem do wniosku, ze rad i leczenie promienia-
mi Roentgena stanowia dzisiaj najlepszy bodaj srodek
w schorzeniu rakowatem organéw kobiecych. Gérujacy dotych-
czas w leczeniu zabieg chirurgiczny (operacja W e r t h e i-
m a) znalazl zwolennika w osobie D-ra B o n n e y, ale sta-
tystyka jego nie byla tak przekonywujaca, jak poprzednie. Na-
wet leczenie tak zwana metoda kombinowana zapomoca pier-
wotnego zablegu chirurgicznego 1 wtérnego naswietlania ra-
dem nie znalazto w dyskusji tym razem wielu zwolennikéw.
Wiekszosé przemawiajacych radzila stosowaé gléwnie radjo-
terapje, ktéra moze, jak sie wyrazil przewodniczacy sekcji s'r
Ewen Maclean, ,wiecej zdzialaé w walce z rakiem, niz
chirurgja®. Wszyscy kladli miedzy innemi gléwny nacisk na
umiej¢tne stosowanie radjoterapji, t. j. na dokladne dawkowa-
mie radu, na zatrudnianie umiejetnie wyszkolonego personelu
i na stosowanie przy naswietlaniu nowoczesnych aparatéw rent-
genowskich, gdyz od tych warunkéw zalezy dobry wynik le-
czenia. Dyskusja wykazala ogromny postep w lecznictwie w tej
dziedzinie i nas lekarzy napelnita otucha i nadzieja lepszej przy-
szlosci w walce z ta choroba.

W sekcji farmakologicznej toczyly si¢ obra-
dy nad sprawa leczenia zapalenia pluc su-
r o wic a Przewodniczyl profesor G u n n (Oksford),
referentem zas byl Dr. R. C e c i1 (New- York), ktéry na
wstepie zaznaczyl, iz liczne specyficzne rodzaje pneumokokow
komplikuja leczenie zapalenia pluc surowica. W przeciagu
osmiu ostatnich lat wszyscy zwrécili uwage na oczyszczona z
domieszek i stezona surowice, dostarczona przez F elton a
z Harward University. W 239 przypadkach zapalenia pluc, le-
czonych surowica, $miertelnosé¢ wynosila 20,1%; w 103 przy-
padkach, leczonych surowica w przeciagu pierwszych 72-ch go-
dzin, smiertelnosé wynosila tylko 11,7%. Wczesne leczenie jest
niezbedne; jezeli o tem bedzie si¢ pamigtalo mozna bedzie
osiagnaé lepsze wyniki w przyszloici. Na zasadzie swych obser-
wacyj referent przyszedt do wniosku, Ze ciccowanie antypneu-
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mokokowej wielowartosciowej surowicy uproscilo znacznie le-
czenie zapalenia pluc.

Dr. R y |l e (Londyn) nie zgadza sie z wnioskami
przedméwey i twierdzi, ze, skoro 80% pacjentéw wyzdrowialo
bez leczenia surowica, on nie widzi wskazania do wczesnego
stosowania surowicy. Najwazniejszym momentem w praklyce
jest, zdaniem méwcy, predkie rozpoznanie groznego stanu
chorego.

Prof. D awidson (Aberdeen) natomiast méwil,
ze jest przekonany, Ze z czasem leczenie surowica okaze sie
wlhsciwe, 1 zaleca dla przeprowadzenia dokladnej statystyki
dzielié¢ przypadki pneumonji wedlug typéw.

Prof. Murray Lyon (Edinburg) podkreslil trudnos-
ci badan leczenia zapalenia pluc zapomoca surowicy i koniecz-
nosé¢ uwaznego dobierania stosownych przypadkéw. Dr. A r m-
strong (Londyn) podal wyniki na zasadzie 160 przypad-
kéw; wczesne dzielenie wedlug typéw bylo niezbedne i jego
wlasna metoda szybkiego dzielenia byla jednoczesnie prosta
i dokladna. Dr. R. Cruickshank (Glasgow) stosuje
u siebie w duzej ilosci surowice i ma dobre wyniki. Wreszcie
Dr. R. A. OB rien opisal pokrétce sposéb przygotowania
2-ch typ6éw surowicy w narodowym instytucie medycyny do-
swiadczalnej, ktére powinny zastapié surowice F el t on a
z Ameryki, przyczem ujywanie kombinacji dwuch surowic
uwaza za nieracjonalne.

W sekcji fizjologicznej 1 biochemicz-

n e j byla poruszona kwestia hormonéw pltcio-
w y ¢ h. Przewodniczyl sir Henry D ale, aDr. M a r-
s h all (Cambridge) zreferowal wplyw nowych doswiad-

czeh w dziedzinie hormonéw na medycyne kliniczna. Dr. A.
Butenandt (Getynga) opisal trzy izomeryczne hormony
z réiniacemi sie¢ fizycznemi i fizjologicznemi wlasciwosciami,
oméwil ich charakter chemiczny i zachowanie si¢ pod spek-
troskopem oraz trudnosci izolowania. Prof. D o i s y (St
Louis) w ciagu swej pracy z krystalicznym theelinem (hor-
mon jajnikéw) przyszedl do wniosku, ze w theelinie znajduje
sie system czterech pierscieni, z ktérych jeden jest aromatycz-
ny; kwasowe wlasciwosci sa wywolane obecnoscia grupy feno-
lowej. Méwca uwaza, ze theelol (trychydroxy - oestrin) nie
jest gléwnym hormonem jajnikowym, ale jednakze moze jest
blisko spokrewniony z theelinem. Prof. C o 11ip (Mon-
treal) opisal emmenine, jest to krystaliczny hormon, otrzyma-
ny z ludzkiego tozyska i z moczu w czasie ciazy. Jeden ulamek
mozna wydobyé z wodnego rozczynu zapomoca eteru, drugi
mozna rozpuscié w eterze po t. zw. hydrolizie z jednoprocen-
towym kwasem octowym przy temperaturze 180° C. Moéwca
wskazal takze na specjalny hormon, wydobyty z tozyska i z
moczu pod nazwa ,,A. P. L.", przyczem duze dawki powodo-
waly wielki wzrost wagi jajnitkéw. Dr. A.D. Campbell
(Montreal) stosowal emmening z dobrym skutkiem w przypad-
kach amenorrei i dysmenorrei. Okolo 15 bezdzietnych pacjen-
tek méwey zaszlo w ciaze, gdy jajniki zaczely lepiej funkcjo-
nowaé, przyczem wymioty podczas ciazy pod wplywem emme-
niny czasami tez ustawaly. Zapomoca przezroczy byl pokazany
tez dobry skutek dzialania hormonu ,,A. P. L.** przy nieregu-
larnych menstruacjach. Dr. Girard (Paryz) opisal swe
doswiadczenia, ktére przeprowadzil razem z D-rem Kazimierzem
Funkiem na oestrogenowych wyciagach z moczu. Ketono-
we i nie - ketonowe ulamki dzialaly réwnie. Pierwszy ulamek
nie jest identyczny z tak zwana ketohydroksyoestryna, jak sig
sadzilo z jego dzialania na pochwe niedojrzalych zwierzat, lecz
podobny jest do substancji, otrzymanej z moczu klaczy; drugi
ulamek, sadzac z jego dzialania na kastrowanego dojrzalego
szczura 1 z préby pochwowej, podobny jest do trihydroksy -
oestryny. Dr. G i r a r d zwrécil uwage na fakt, ze jego
zwierzeta (w Instytucie Narodowym Medycyny Doswiadczal-
nej) byly pieé razy mniej czule, niz u prof. D oisy, 1ito
samo obserwowano w doswiadczeniach w Warszawie. Wresz-
cie prof. L a q ueur (Amsterdam) zwrécil uwage na
kwestje klinicznej obserwacji przy uzyciu hormonéw plciowych,
pomijajac doswiadczenia laboratoryjne.

W sekcji chirurgiczne]j pierwszy dzieh obrad,
w ktérym przewodniczyl Lord Moynihan of Leeds
byl poswiecony kwestji u rolo gicznej mianowicie
sprawie usuniecia powiekszonego gruczotu kroko-
w e g o. Pierwszy zabral glos w tej sprawie Dr. Swift Joly
(Londyn), ktéry po oméwieniu wskazan do operacji bardzo
dokladnie opisal przedoperacyjne badanie i przygotowanie do
zabiegu. Dr. W a d e (Edinburg) stwierdzil, ze t. zw. dwu-
czasowa operacja w celu usunigcia gruczolu byla wykonana
w 25% przypadkéw z powodu zlej funkcji nerek. Zagadnienie
prostaty jest ‘wlasciwie zagadnieniem mnerkowem 1 nie nalezy
zapominaé ogélnych skutkéw uszkodzenia organéw wydzielni-
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czych. Méwca uwaza, ze schorzenie gruczolu krokowego bywa
czesto niedopatrzone. Poboczne skutki, zjawiajace si¢ w mézgu,
w sercu i w przewodzie pokarmowym, musza byé brane pod
uwage. Dla pacjenta zagadnienie schorzenia prostaty jest
miejscowe, ale lekarz musi, jak udowodnil niedawno R a n-
d a 1 1 =z Filadelfji, powigkszenie gruczolu krokowego uwazaé
za chorobe, wplywajaca ujemnie na caly organizm. Przed
decyzja co do zabiegu chirurgicznego chory musi byé najdoklad-
niej zbadany. Zdaniem méwcy, badanie przez odbytnice jest
niewystarczajace 1 w kazdym przypadku musi byé dokonana
cystoskopja. Musi byé tez sprawdzona czynnosé nerek. Za
najlepsza metode operacyjna méwca uwaza cigecie ponad spo-
jeniem lonowem (prostutectomia suprapubica). Co si¢ tyczy
operacji przez krocze (perineal prostatectomy) jest ona wska-
zana ewentualnie, kiedy chodzi tylko o boczne platy, lecz w
wiekszosci przypadkéw, gdzie wewnetrzny zwieracz jest roz-
ciagniety 1 znieksztalcony, dobra jest tylko pierwsza metoda.
Dr. Kenneth W a |l k e r (Londyn) poruszyl sprawe na-
stepstw pooperacyjnych oraz powody i sposéh zapobiegania
przetokom moczowym. Dr.de Q uer vain (Bern) za-
znaczyl, ze pierwsza prostatektomje wykonal przed 27-miu la-
ty i mial sposobno$é badaé rozwdj tego zagadnienia. Starzy
mezczyzni nawet po osiemdziesiatce dobrze znosili operacje,
a pacjenci ze zlemi sercami i nerkami zwykle umierali w wieku
od 60 do 70-ciu lat. W przypadkach, ktére znajdowaly sie jak-
by na granicy mozliwosci zabiegu chirurginznego, miodzi chi-
rurdzy operowali wczesniej niz starzy (ktérzy sami juz byli w
wieku prostatycznym) i, zdaniem méwcy, mieli z pewnemi ogra-
niczeniami racje¢. Dokladne badanie serca i zwlaszcza nerek jest
koniecznoscia. Méwca osobiscie otwieral pecherz przebiciem
1 rozszerzaniem, przebijajac pecherz blisko wierzchotka, aby
uniknaé stalej przetoki; w celu zatrzymania ewentualnego krwo-
toku wprowadzil maly saczek w zaglebienie prostaty, przyrio-
cowany na Inianej nitce. Nastepnego dnia saczek usuwano.
Rezultaty w okresie pooperacyjnym zaleza gléwnie od skutecz-
nej walki z infekcja. Dr. Mac A d a m (Leeds) uwaza, ze
wiele wypadkéw smierci po operacji, ktére byly opisane, jako
skutki uremji, nastapily wskutek ogélnego zakazenia (sepsis).
Metoda, okreslajaca odpornosé pacjenta przeciw infekcji, mia-
laby wielka praktyczna wartosé w wyborze przypadkéw. Méwca
okreslit w 88-miu przypadkach cholesterol we krwi i przy-
szedl do wniosku, ze okolo 50% =z niska zawartoscia chole-
sterolu byly klinicznie niepomysélne i operacja ryzykowna. Po-
mimo pewnych ograniczei okreslenie cholesterolu we krwi jest
wazng wskazéwka odpornosci przeciw infekrji. Sir Henry
N e wland (Australja) oméwil kilka punktéw techniki
operacyjnej. On otwieral pecherz w najwyzszym punkcie i od-
dzielal otrzewne; najwazniejsze jest zapewnienie wolnego od-
plywu zakrwawionego moczu z pecherza przer dren. Rekon-
stytucji czgsci prostatycznej cewki dokonanej prrez D-ra H a r-
risa (Sydney) méwca nie widzial. Prof. F ullerton
(Belfast) operuje pecherz, rozdety mala ilosciy plynu, zapo-
moca malego poprzecznego otworu, ktéry moszna rozciagnaé
i dzieki temu méwca jest w stanie trzymaé pacjenta poéZniej
prawie suchym po zalozeniu cewnika P e z z e r a. Infekcji
nerek mozna zapobiec za pomoca odpowicdniego saczkowania
i plukania. W razie istnienia zatrucia nie wualezy rozdymaé pe-
cherza. Pericystitis mozna uniknaé przez mozliwe trzymanie
rany w suchym stanie. Dr. Clifford M o r s o n  (Londyn)
zgadza si¢ z Kenneth Walkerem i Fullertonem
w sprawie zapalenia pecherzykéw nasiennych, jako komplikacji
pooperacyjnej. W B80% przypadkéw pewna liczba zapalen ja-
dra i nadjadrza (epididymo - orchitis] powstala mianowicie wsku-
tek infekcji pecherzykéw. Moéwca uwaza, ze wtérny krwotok
powstaje wskutek infekcji tkanek lozyska gruczolowego, a pe-
cherzyki nasienne sa siedliskiem bakteryj. Na zasadzie jede-
vastoletniego doswiadczenia méwca wnioskuje, ze infekcja roz-
szerzala sie zawsze do jadra tylko przez wvas deferens, albo
wzdluz s$wiatla lub przez naczynia limfatyczne w scianie, przy-
czem zakazenie moglo z pecherzykéw przejsé do vas deferens
nawet w kilka miesiecy po operacji. Jako przeciwwskazania do
operacji méwca uwaza: zapalenie jadra i duza pachwinowa prze-
pukline. Nastgpnie Dr. M i}l 1i n zapewnial, ze w krétkim
czasie po przyjeciu jego metody prostatektomja okaze si¢ ope-
racja prawie zbedna. Mianowicie méwca dokonal w 54 przy-
padkach (z jednem zejéciem s$miertelnem wskutek zlosliwego
schorzenia gruczolu z przerzutami) rezekcji przez cewke zapo-
moca endoskopji i endotermji, i metoda ta zastapila mu w 75 %
przypadkéw prostatektomje; ze wzgledu na krétki pobyt w kli-
rice lub w szpitalu (od 7—10 dni) operacja ta jest, podlug zda-
nia méwcy, najlepsza we wczesnych przypadkach i w wielu wy-
padkach zakazonych, ale zabieg ten wymaga od fachowca do-
brej znajomosci w dziedzinie endoskopji.

Dr. Eccles (Londyn) zaproponowal, azeby kwe-
stja usuniecia gruczolu krokowego byla podjeta w okresie nad-
chodzacej zimy we wszystkich okregach w kraju, i zeby leka-
rze, ktérym usunieto gruczoly oraz o ile mozliwe, i ich pa-
cjenci tez, przedstawili na posiedzeniach krétka historje ich
stanu przed, podczas i po leczeniu chirurgicznem, gdyz takie
sprawozdanie bylobw bardzo cenne. Dr. ¥ o w e ll (Mon-
treal) uwaza, ze badanie pozornie zwykiych powigckszonych
gruczotéw krokowych zapomoca seryjnych przekrojow wyka-
zalo, ze obecnosé infekcji jest bardziej powszechna, niz naogél
si¢ przypuszczalo. Prof. W ilk i e (Edinburg) twierdzi, ze
o mozliwosci ukrytej choroby prostaty trzeba pamietaé u wszy-
stkich mezczyzn w wieku ponad 45 lat. Dr. J o ly (Lon-
dyn) zaznaczyl, ze przypadki zapalenia jadra i nadjadrza nie sa
tak liczne, jak niektérzy przedméwcy twierdzili, gdyz wielu
pacjentéw cierpialo od zmian w jadrze przed operacja. On
nie wierzy w skutecznosé metody przez cewke (peruretral pro-
statektomy). Dawniej tez chwalono te metode, lecz wkoncu za-
wsze bywala zaniechana, gdyz nie dawala stalych trwalych wy-
nikéw. Wogédle nie wolno usuwaé czeiciowo jakiegokolwiek
guza, gdyz dalej bedzie rést. Co si¢ tyczy nawrotu po prosta-
tektomji, to méwca slyszal o jednym przypadku, gdzie to sie
zdarzylo az trzy razy, ale sa to przypadki bardzo rzadkie; na-
wrét moze powstaé tylko wtedy, gdy wyluszczenia dokonywa
sie przez wewnetrzna warstwe 1 gdy zostawia sie¢ troche sub-
stancji gruczolowej na miejscu. Dr. Kenneth W alk er za-
znaczyl, ze, dopdki s$miertelnosé po prostatektomji bedzie wy-
nosita 18% w szpitalach zwyklych a 8% w specjalnych, cho-
rzy beda sie wstrzymywali od zabiegu. Moéwca nie neguje po-
zytku t .zw. perurethral diathermy, ale nie wierzy, ze metoda
ta bedzie w stanie zastapié¢ zwykla prostatektomje.

Na zakoficzenie obrad przewodniczacy Lord M o y n i-
h a n zlozyl hold swemu nauczycielowi M. Gill of Leeds,
ktéry pierwszy w Europie dokonal operacji prostatektomji,
i ktéremu méwca w dniu 24 kwietnia 1887 roku pomagal jako
asystent przy usunieciu gruczolu. Mc Gill ostatecznie opra-
cowal sposéb operowania podobny do wspédlczesnej otwartej
metody prostatektomji.

Ciekawym tematem, ktéry byl poruszony przez chirur-
g6w na zjezdzie, byla sprawa znieczulenia przy
operacjach jamy brzusznej. Kwestja znie-
czulenia przy zabiegach operacyjnych wywoluje zwykle duza
wymiang zdahn na kongresach chirurgéw w kraju i zagranica,
i nie bylo dotychczas prawie zjazdu lekarskiego, na ktérymby
kto$ nie poruszal tego tematu i nie polecal jakiegos nowego
srodka znieczulajacego na zasadzie swych obserwacyj lekar-
skich. Tlomaczy si¢ to silnym rozwojem w ostatnich czasach
przemyslu chemicznego i checia udoskonalenia srodkéw znie-
czulajacych, ktére dalyby maximum bezpieczenstwa podczas za-
biegu operacyjnego i w okresie pooperacyjnym (szczegdlnie
ze strony organéw oddechowych) i jednoczesnie nie przyspa-
rzatby choremu zadnego bélu. Poniewaz w danej kwestji pa-
nuje w réznych klinikach pewna rozbieznosé zdan, chcialbym
przytoczyé dane kongresu londynskiego. Gléwnym referentem
w tej sprawie na zjezdzie byl znany chirurg wiedenski prof.
Finsterer, Lktéry w czasie ostatnich 25-ciu lat dokonal
5172 operacyj brzusznych i mna zasadzie swych obserwacyj do-
szedl do wniosku, ze chloroform i eter — te dwa najwieksze
srodki znieczulajace — nie powinny byé uzywane ze wzgledu
na doskonale wyniki, jakie otrzymujemy przy stosowaniu t.
zw. miejscowego znieczulenia zapomoca zastrzykiwania 14 %
lub 1% nowokainy z adrenalinag (po zastrzyknieciu przed ope-
racja pantoponu z atroping). Dr. Lock hart-Mum-
mery poparl wzupelnosci wniosek Finsterera 1ido-
dal, ze w ciagu ostatnich 10-ciu lat stosuje w brzusznej chi-
rurgji przewaznie znieczulenie miejscowe. W slowach pelnych
uznania wyrazal si¢ réwniez doktér Gordon-Taylor
(Londyn) o tej metodzie, ktéra stosuje z powodzeniem spe-
cjalnie przy operacjach drég zélciowych. Poruszana tez byla
kwestja stosowania znieczulenia rdzeniowego przy operacjach
brzusznych zapomoca zastrzyknigcia stosunkowo nowszego srod-
ka t. zw. perkainy w rozczynie | : 1500 i w dawce od 14-tu
do 18-tu cm., ktéra nadaje si¢ podlug obserwacji doktoréw W.
S, Wrighta i Norman C. Lakea (Londyn)
i in. daleko lepiej do tego rodzaju znieczuleh, niz nowokaina
lub stovaina. Za dokonywaniem zabiegéw brzusznych ta me-
toda wypowiedzial si¢ tez Dr. J. B. O1d h a m na zasa-
dzie 2500 operowanych przez siebie przypadkéw. Wreszcie
omawiana byla sprawa zalecanego w ostatnich czasach przez
niektérych chirurgéw s$rodka znieczulajacego t. zw. awertyny
(przez odbytnice), ale zwolennikéw wielu ten srodek nie zna-
lazt; figurowala ona wsréd wielu innych srodkéw znieczulaja-
cych jak prokaina, topanol, planokaina, pantokaina, arekan
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i in. na wystawie lekarskiej kongresu. Wystawa ta zostala uro-
czyicie otwarta w pierwszym dniu Zjazdu przez przewodnicza-
cego Lorda D a w s o n a w wielkiej galerji t. zw. Imperial
Institute przy Uniwersytecie Londynskim i cieszyla sig¢ wiel-
kiem powodzeniem, gdyz stanowila dorobek naukowy wielkiej
miary specjalnie w przemysle farmaceutycznym Anglji i dala
moznoéé poznania niektérych lekarstw, ktére ukazaly sie wo-
géle poraz pierwszy. Firma ,,Boots Pure Drug Co", naprzy-
klad, wypuscita nowy, skuteczny srodek leczniczy do wuzycia
przy schorzeniach kilowych pod nazwa ,.Novostab® (Neoarsp-
henamine) w ampulkach, rozpuszczany przed uzyciem w roz-
czynie wody sterylizowanej. Z nowym preparatem zlota do za-
strzykiwan domigsniowych w walce z gruzlica i chronicznym reu-
matyzmem moglismy si¢ zapoznaé w ,,The Anglo — French
Drug Co Ltd.". Wsréd preparatéw zwracal uwage nowy sro-
dek do walki z dyfterytem t. zw. ,,antitoksin - globulins®, ma-
jacy zastapié¢ uiywana w lecznictwie surowice w celu uniknie-
cia powstajacej czesto choroby surowiczej. Inne firmy i la-
boratorja chemiczne wystawily srodki mniej lub wigcej znane
w lecznictwie, wsréd ktérych chcialbym wskazaé na nastgpu-
jace: ,,soneryl”, stosowany wiele przy bezsennosci, ,,propi
dex'* — przy t. zw. wakcynoterapji w sprawach infekcyjnych;
.proginon*’, zawierajacy tak zwany hormon organéw kobie-
cych; ,,uroselectan B** do zastrzykiwan dozylnych, jako srodek
rozpoznawczy przy badaniu nerek oraz ,neotropina’ — nowy
srodek leczniczy przy schorzeniu drég moczowych, nastepnie
,,atebrina‘’, stosowana przy malarii, wreszcie nowe $rodki sto-
sowane przy schorzeniach kiszek, jak ,,prostigmin’ (w formie
zastrzykiwan), preparaty parafinowe, t. zw. ,,petrolagar - emul-
sion'* oraz ,,kaylene - ol'".

Specjalny dzial na wystawie poswiecony zostal wycia-
gom i preparatom gruczoléw z t. zw. wydzielina wewnetrzna,
zajmujacym, jak wiadomo, w lecznictwie dzisiejszem miejsce
przodujace. Firma ,,Armour and Co. Ltd."" naprzyklad wysta-
wila z tej dziedziny okolo 60 - ciu preparatéw i specjalnie uwa-

ge zwiedzajacych skierowala na nowy preparat ,ferroglanoid*
(polaczenie plynnego ekstraktu z zelazem). Wsréd preparatéw
chcialbym zwrécié uwage na ,,theelin® (rozczyn hormonu jaj-
nikéw) i na ,,eschatin’® wyciag nednercza, stosowany w formie
dozylnych lub domiesniowych zastrzykiwan przy t. zw. chorobie
A ddisona, przy ktérej leczeniu zalecany byl réwniez na
wystawie wyciag nadnercza innego wyrobu pod nazwa ,en-
cortone'’.

Pcniewaz przy leczeniu t. zw. niedokrewnosci zlosliwej
(anacmia perniciosa) stosuje si¢ w ostatnich czasach z dobrym
wynikiem wyciag watroby, wiec nie zbraklo i w tej dziedzinie
nowych srodkéw leczniczych, wsréd ktérych wymienié trze-
ba: ,,hepatex' i ,,campolon’ (oba w formie zastrzykiwan), oraz
,,neobovinine 20 (wyciag watroby i hemoglobiny).

Wreszcie w dziedzinie t. zw. witamin, stanowiacych
gléwna zawartosé srodkéw odzywczych, wzbudzilo 'ogromne
zainteresowanie wsréd obecnych wystawienie przez laboratorjum
,,British Drug Houses, Ltd."* preparatu czystej witaminy ,,.",
zrobionej po raz pierwszy sposobem fabrycznym w formie dtu-
gich bialych krysztaléw wagi 25 gram., umieszczonych w szkla-
nym cylindrze, odpowiadajacych 't, zw. aktywnosci witaminy
,,British Drug Houses, Ltd."" preparatu czystej witaminy ,,D*,
w pewnym gatunku chleba w Kanadzie oraz w dostatecznej
ilosci w zbozu wskazal réwniez w odczycie w Sekcji pedjatrycz-
nej Zjazdu Dr. Alan B r o w n  z Toronto). Pozatem labo-
ratorjum ,,Crookes’* wystawilo specjainy olejek watrobiany —
rybi zlotego koloru, ktérego dwie — trzy krople zawieraja tyle
witaminy ,,A*, ile zawiera | lyzka od herbaty zwyczajnego
rybiego tranu.

Niepodobiefis'wem jest wymienié wszystkie srodki lecz-
nicze oraz produkty farmaceutyczne i odiywcze, ktére mozna
bylo obejrze¢ na wystawie, ale z podanego powyzej zarysu wi-
dzimy, ze lecznictwo zostalo wzbogacone nowym arsenalem
srodkéw, majacych przyniesé ulge cierpiacej ludzkosci.

Dr. med. Herman Datyner (Warszawa).

Medycyna spoteczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Wrazenia z Rumunji.

Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 43).

Administracja Stuzby Zdrowia w Rumunji, podob-
nie jak i u nas, nalezy do Ministerstwa Pracy, Opieki Spo-
tecznej i Zdrowia, w ktérem jeden z Departamentéw zaj-
muje sie wylacznie zagadnieniami zdrowotnemi, przy-
tem jest doéé duze dazenie do centralizacji, 1 wykonawst-
wo jest w rekach rzadu, a nie samorzadéw.

Centralna Stuzba Zdrowia ma szereg wlasciwo-
§ci, wyplywajacych z warunkéw czysto miejscowych.
W centrali pracuje okoto 20 lekarzy, ale, rzecz ciekawa,
w tej grupie jest, zdaje sie, tylko jeden powyzej lat 40,
reszta to ludzie zupelnie mtodzi. Delikatnie zapytalem
o wyjasnienie, 1 oto czego sie dowiedzialem. Przed dwo-
ma jeszcze laty bylo odwrotnie—rzadzili wylacznie ludzie
starsi i rzadzili wedlug dawnych tradycyj. Kiedy zwo-
lennicy ‘nowego kierunku prébowali wprowadzié jakie$
reformy w Stuzbie Zdrowia, napotykali bierny opér ze
strony tych, ktérzy przyzwyczaili sie do dawnych po-
rzadkéw, a nowe byly im obce. Zeby to wszystko zmie-
nié, zdecydowano sie na radykalna operacje — usunie-
cie calego kompletu oséb starszych i utworzenie kadr z
ludzi miodszych, zupelnie nowych, moze niezawsze do-
dwiadczonych, niezawsze posiadajacych odpowiednia
wiedze i wyrobienie, ale i bez hamulcéw wstrzymujacych
rozwdj najlepszych poczynan, wysuwwnych przez zwo-
lenniké6w nowych pogladéw w administracji sanitarnej.

Do centrali Stuzby Zdrowia nalezy kilka instytu-

cyj, ktére zwykle umieszczane s3 w innych dzialach ad-
ministracji panstwowej. Przedewszystkiem do Shluzby
Zdrowia nalezy statystyka ruchu maturalnego ludnosci,
a wiec rejestracja urodzen, malzenstw 1 zgondéw. Jest
wprawdzie i Gléwny Urzad Statystyczny, ale ten nale-
zy do innego Ministerstwa i statystyka demagraficzna
nie zajmuje sie prawie wcale. Co wiecej, jedyny, jak
dotad, spis ludnosci, dokonany w roku 1930, byl prze-
prowadzony nie przez Gléwny Urzad Statystyczny, lecz
przez specjalne biuro, zwiazane ze Stuzbg Zdrowia. Wo-
bec tak scistego polaczenia Stuzby Zdrowia ze statysty-
ka i wobec braku sil fachowych do prowadzenia staty-
styki, szczegélnie na obwodzie, administracja sanitarna
zorganizowala w swoim zakresie roczna szkole dla sta-
tystykow. Woreszcie ostatnio administracja sanitarna
przejeta na siebie prowadzenie istniejacej juz i dobrze sie
zapowiadajacej szkoly dla pracownic spolecznych, do-
tad tylko subsydjowanej przez panstwo.

Szkota jest dwuletnia i wzorowana na pokrewnych
instytucjach amerykanskich. Od kandydatek wymagane
jest wyksztalcenie érednie. Pobyt w internacie jest obo-
wiazkowy, lecz bezptatny. W ten sposéb bardzo utatwio-
ny jest dobdr z posréd doéé licznie zglaszajacych sie kan-
dydatek. Szkola posiada dwa rozgalezienia: zdrowie i
walke z bezrobociem. W tych dzialach specjalizuja sie
stuchaczki. Tak prowadzone szkolenie obiecuje przygo-
towemie pracownic do  stuzby  spolecznej, kté-
ra przestaje by¢é dyletantyzmem, a staje sie na-
prawde specjalnoécia. Jako teren doswiadczalny dla
stuchaczek wybrany zostal jeden z okregéw Bukaresztu.
Na tym terenie prowadzona jest bardzo wytezona praca
spoleczna w obu wspomnianych wyzej dziatach. Wyniki
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pracy podobno sa bardzo dodatnie, szczegélnie na polu
walki z bezrobociem.

Administracja sanitarna na obwodzie jest dwu-
stopniowa i opiera sie: a) na lekarzach powiatowych, b)
na lekarzach okregowych. Lekarze samorzadowi de
facto nie istnieja, gdyz nawet lekarze miejscy sa funkcjo-
narjuszami panstwowymi. Podzial na ziemie (prowin-
cje), istniejacy w zasadzie nie jest w zycie wprowadzo-
ny. Powiatéw (judets) jest 71, stad, biorac pod uwage
ogbélna liczbe ludnosci, nalezy stwierdzié, ze sa one
znacznie wieksze od naszych. Lekarz powiatowy ma
zwykle kilka oséb personelu kancelaryjnego, rzadko za-
stepce i odgrywa role instytucji posredniczacej, naszego
wojewddzkiego urzedu zdrowia. Cala zaé praca na te-
renie jest wykonywana przez lekarza okregowego. Le-
karzy okregowych wraz z lekarzami szpitalnymi, sprawu-
jacymi funkcje lekarzy higjenistéw na przyleglych tere-

nach jest z géra 1000. Na Rumunje, posia-
dajaca prawie o polowe mniej ludnoéci, niz
Polska, 1000 higjenistéw to bardzo duzo. Zresz-

ta i w instytucjach poszczegélnych widaé personelu
duzo, czasem bardzo duzo, znacznie wiece), niz w Pol-
sce, szczegélnie, jezeli mowa o personelu lekarskim.
Z kasy panstwowej otrzymuje stale pensje okoto 2200
lekarzy to jest mniej wiecej trzecia czesé ogétu lekarzy.
Niektére za$ instytucje, jak np. Inst. Cantacuzena
(podobiefstwo do naszego Zakladu Higjeny, choé
mniejszy zakres pracy) sa pod wzgledem personelu upo-
sazone luksusowo, pracuje tam bowiem okoto 45 lekarzy!
Tu wygladamy na parjaséw. Lekarze pracujacy w ad-
ministracji skarza sie na nadmiar pisaniny. Personel kan-
celaryjny wydaje sie byé bardzo liczny, i na prowincji
i w centrali. Doptyw nowych sit bardzo duzy, sporo
z wyksztalceniem uniwersyteckiem i mlodziezy studju-
jacej.

Praca lekarza higjenisty na terenie jest tu jeszcze
zupelnie dawnego typu: akcja sanitarno - porzadkowa,
walka z chorobami zakaZnen. i praca urzedniczo - kan-
celaryjna wciaz dominuja, tu wmie zaszly dotad
zadne radykalne zmiany, ale ntozna oczekiwaé, ze wszy-
stko stopniowo zmieni sie ku lepszemu, dzieki ksztalce-
niu lekarzy higjenistéw, na kérem to polu widoczne sa
duze postepy. Sprawie tej warto poswiecié nieco uwagi.

Wyktady higjeny na uniwersytetach dla studentéw
medykéw niewiele réznia sie od tego, co zwykli jestedmy
widzieé¢ w innych krajach, wyjatek czyni Bukareszt. Stu-
chacze medycyny w Bukareszcie przed zdaniem higjeny
obowiazani sa w okresie wakacyj napisa¢ monografje
jakiego$é miasta lub okregu pod wzgledem sanitarnym.
Mo to na wzgledzie zwrécenie uwagi wprowadzonego w
zycie lekarze na -praktyczrte zagadnienia higjeniczne,
a jednoczesnie pozwala zebraé materjaly o stanie sani-
tarnym kraju. Naturalnie, zebrane monografje sa réznej
wartoéci, naogél jednak wykonane sa starannie, a nie-
kiedy wprost z benedyktynska dokladnoscia i staran-
noécia. Sadze, ze mysl ta godna jest nasladownictwa
1 wprowadzona na wszystkich uniwersytetach, moze sie
przyczyni¢ 1 do spopularyzowania higjeny i do pozna-
nia kraju.

Ksztalcenie lekarzy higjenistéw odbywa sie réw:
niez na uniwersytetach, ale jest to juz specjalizacja (hi-
gjena uznawana jest formalnie za specjalnoéé), ktéra
mozna rozpoczaé dopiero po uplywie 2 lat od czasu otrzy-
mania dyplomu. Stndja trwaja okolo 7 — 8 miesiecy i
odbywaja sie w Instytutach Higjeny, odgrywajacych ro-
le naszej Szkoly Higjeny. Instytutéw jest tylez, co i uni-
wersytetéw, a wiec trzy: w Bukareszcie, dziatajacy na te-

renie Montanji, w Jassach, obejmujacy wplywem Mol-
dawje i Bessarabje i w Cluj, do ktérego naleza dawne
prowincje wegierskie. Sa to rozszerzone [nstytuty uniwer-
syteckie, umieszczone w lokalach uniwersyteckich, a za-
lezne od Ministerstwa Oswiecenia (wydziatéw lekar-
skich) z jednej strony, od Ministerstwa Zdrowia — z
drugiej. Na czele Instytutu ex cfficic stoi profesor hi-
gjeny, otrzymujacy pewna doplate z administracji Stuz-
by Zdrowia. Pozostaly personel czesciowo jest oplaca-
ny przez jedno Ministerstwo, cze$ciowo przez drugie.
Tak np. Instytut w Bukareszcie posiada précz dyrektora
9 o0séb personelu fachowego, z czego 4 jest platnych
przez Stuzbe Zdrowia.

Instytuty maja zwykle 4 sekcje: 1) bakterjologiji
i epidemjologji, 2) statystyki, 3) higjeny spolecznej,
4) chemji. Ta ostatnia sekcja w dwuch Instytutach jest
umieszczona zupelnie oddzielnie, zajmuje sie gléwnie
walka z falszowaniem produktéw, podlega dyrektorowi
Instytutu gtéwnie administracyjnie i nie jest dotad z ca-
toécia Instytutu zespolona. Instytuty w Cluj 1 w Jassach
mieszcza w sobie réwniez szkoly pielegniarek. Wszystkie
trzy Instytuty maja w bliskoéci coé w rodzaju terenu czy
oérodka demonstracyjnego. Osrodek przy Instytucie w
Bukareszcie ogranicza si¢ do walki z zimnica, osrodki
dwéch innych Instytutéw obejmuja caloksztalt zagad-
nief zdrowotnych. Instytuty pracy badawczo - naukowe;j
nie prowadza, a zajmuja sie prawie wylacznie ksztalce-
niem lekarzy higjenistéw.

Personel pomocniczy w postaci kontroleréw sani-
tarnych posiadal dotad odrebne szkoly o kursie 2 letnim.
Obecnie jest tendencja zniesienia kontroleréw sanitar-
nych, dotad bardzo licznych, bo po kilkunastu i wie-
cej na powiat w dawnem krélestwie rumunskiem, a rzad-
kich w Siedmiogrodzie, i wprowadzenia wszedzie bar-
dziej wspolczesnych higjenistek, choé ta zmiana, zdaje
sie, nie bedzie latwa do przeprowadzenia. Ostatnio dla
ulzenia skarbowi panstwa przerzucono oplacanie kon-
troleré6w sanitarnych na samorzady. Wobec tego jednak,
ze samorzady sa bez érodkéw i poboréw nie wyplacaja,
a sztab kontroleréw jest bardzo liczny, podniosly sie
glosne protesty. Tworzenie etatéw pielegniarek higje-
nistek jest bardzo powolne, i trzeba bedzie dlugich lat,
zeby istniejace szkoly (3) przygotowaly dostateczna licz-
be fachowo wyszkolonych jednostek. Précz tego istnie-
ja liczne akuszerki, oplacane z funduszéw publicznych,
i w pewnych granicach naréwni z kontrolerami sanitar-
nymi traktowane jako pomocnice lekarza higjenisty ad-
ministratora.

Przy omawianiu rumunskiej Stuzby Zdrowia na
specjalna uwage zasluguje statystyka lekarska, ktérej
organizacja u géry byla juz wspomniana pobieznie, kiedy
byla mowa o wladzach centralnych, a ktérej dzialalnosé
byla gléwnym przedmiotem moich badan. Otéz, jak
wspominatem, w centrali Ministerstwa istnieje biuro spe-
cjalne, prowadzace statystyke ruchu mnaturalnego ludno-
éci. Biuro jest jakby jednostka samodzielna. Zorgani-
zowane jest 1 prowadzone na wzér amerykanski bardzo
sprezyscie, zreszta, urzadzone czesciowo dzigki zapomo-
dze ze strony Fundacji Rockefellera, stad i uposazenie
materjalne biura jest bardzo dobre. W biurze pracuje
z gbra 40 o0séb, w tem 5 lekarzy. Opracowanie technicz-
ne materjalu, jego nadsylanie, sprawdzanie jest prowa-
dzone bardzo starannie, i niewiele pewno moznaby tu
zarzucié. Natomiast pierwotny materjat, jego zbieranie
na miejscu, nie moze zadowolié, nawet skromnych wy-
magan.
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Nie chce poruszaé sprawy urodzen i malzenstw
(wszedzie obowiazuje rejestracja cywilna, nawet w przy-
laczonych ziemiach, gdzie dotad byla rejestracja kosciel-
na), zatrzymam sie tylko na rejestracji zgonéw i ich
przyczyn, czem sie gléwnie interesowalem i co wobec no-
wej Ustawy o grzebaniu zwlok bardzo obchodzi nasza
Stuzbe Zdrowia. Pierwotny materjal, dotyczacy zgonu
i jego przyczyny, pochodzi od lekarza urzedowego, okre-
gowego. On wlasciwie wydaje swiadectwo, nawet wéw-
czas, kiedy zmarly byl leczony, i lekarz leczacy wystawit
$wiadectwo zgonu. Rozpoznanie lekarza leczacego zwy-
kle uwazane jest za miarodajne. Jezeli jednak zmarly
nie byl leczony, lekarz okregowy, odwiedzajacy mero-
stwo co pewien przeciag czasu, wypelnia rubryke przy-
czyn zgonu na podstawie sléw kontrolera sanitarnego,
wzglednie akuszerki. Wydaje mi sie, iz najstaranniejsze
opracow #nie takiego materjatu, opartego na tak kruchych
pierwotnie podstawach, nie moze doprowadzié¢ do stusz-
nych wnioskéw. Nie jest to materjal wiele, a moze i wca-
le nie lepszy, niz nasz, nadsylany przez ogladaczy zwlok.
My takiego materjalu nie uwazamy wcale (i stusznie zu-
pelnie) za odpowiedni do powaznej statystyki. Natural-
nie w rocznikach miedzynarodowych takiej statystyki jest
pelno, przypuszczam jednak, ze to nie powinno nas za-
checaé do nasladownictwa.

Jakiez ostateczne wnioski mozna wyprowadzié po
tak choéby pobieznem przejrzenju rumunskiej administra-
cji sanitarnej i jej dzialalnosci? Wiekszosé z tych wnio-
skéw, albo zostala wypowiedziana przy omawianiu po-
szczegblnych kwestyj, albo byla tak widoczna sama

Wiadomosci

Choroby zakazne w Polsce.

L nax—| 181x—| 251x— | 2rx—
RODZAJ CHOROBY | 'LIX—) 181X~} 25 IX L
Dzuma . . 0 0 0 c
Ospa. . . . . . . 0 0 0 0
Cholera. . . . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny .. ||862(30)%)] 941 (44) /997 (60) || 966 (62)
Dur rzekomy. . . . 2 (0) 2 (0) 2 (0) 1 (v)
Dur osutkowy .o 12 (0) 18 (1) 33 (1) 50 (4)
Dur powrotny . . . 1(0) ] ) 0
Czerwonka 254 (11) | 341 (18) | 378 (30) || 552 (39)
Plonica . 679 (8) || 766 (19) (| 877 (18) || 836 (16)
Blonica . .. .| 433 (22) ) 504 (21) 494 (10) || 607 (23)
Zapal. 0p. mézg. . . 6 (1) s 5 W 9 (3
Odra . . . . . .| 135 (4) | 325 (1) | 313 (6) | 289 (0)
Réza . . . . . .| 86 (4| 8 (2)| 105 ® 91 (1)
Krztusiec .. .| 188 (6) || 152 (S) | 135 (6) | 158 (9)
Malarja . . . . . . 6 (0) 1@ 0 2 (0)
Posoczn. polog. . .| 22 (12) 22 (4) 17 (2) 16 (5)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica < - .| 413 (0) | 385 (0) || 333 (0) | 320 (0)
Waglik . . . . . . 1 (1) 1 (0) 7 (0) 1 (0)
Nosacizna . . . . . 0 ] 0 0
Wloénica . . . . . 1 (0) 0 0 0
Wscieklizna . . . . 0 NG 0 (3) 0
Zatr. jad. kielb, . . 5(0) 4 (0) 0 1(0)
Chor. Heine-Medina . 3 (0) 7 (0) 20 (0) 7 (0)
Twardziel . . . . . 1 (0) 0 1 (0) 0
Inne choroby zakaZne 18 (4) 20 (0 | 18 (2 37 (9)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

przez sie z przytoczonych argumentéw, Ze nie wymaga-
la zadnego wyrazu. Pozostaje jednak pewien wniosek
0g6lny, ktéry nasuwla mi sie, szczegdlnie biorac poréw-
nawczo to, co sie dzieje w Rumunji z innemi krajami.

W Rumunji cala praca u dotu na terenie ulegnie
prawdopodobnie przeksztalceniu, zreformowaniu zgod-
nie ze wspdlczesnemi dazeniami 1 wymaganiami, nowe
poczynania nie sa tu jeszcze wielkie. Natomiast u géry
ostatnio zrobiono wiele. Tak réznorodnej dzialalnosci
aparatu Stuzby Zdrowia w centrali nie spotyka si¢ ni-
gdzie, niema bowiem kraju, w ktérym administracja sa-
nitarna posiadalaby w swoim reku cala statystyke ruchu
ludnosci, spisy ludnosci, ksztalcenie statystykéw, dziala-
czek spolecznych. Wyjatkowy ten stan rzeczy tlomaczy
sie¢ energja, rzutkoécia i duchem ekspansji istotnego re-
formatora centralnej rumunskiej Stuzby Zdrowia, D -ra
Manuila Méwiac o tej sprawie, trudno pominaé
poréwnanie z innemi krajami, a przedewszystkiem z sa-
siednia Jugostawja (Dr. Sztam p ar). Daleki jestem
od apoteozowania ,,duzych wielkich® i ,,malych wiel-
kich*’, od uwielbiania czynu dla czynu, od poré6wnywania
en bloc pracy jugostawianskiej z rumunska (zupelnie in-
ny kierunek i rodzaj pracy, inne zamiary w zalozeniu).
Trudno mi jednak powstrzymaé sie od uwagi, ze w obu
wspomnianych krajach, jak zreszta i w innych, ktére w
ostatnich latach zrobily duze postepy na polu organiza-
cji Stuzby Zdrowia, wprowadzily radykalne zmiany, zo-
stalo to wszedzie dokonane dzieki indywidualnym wysit-
kom jednego lub paru ludzi. Masa péjdzie i zrobi wiele,
jezeli jest ja komu poprowadzié,

biezace

— Ministerstwo Opieki Spolecznej
rozestalo okélnik nastgpujacy do Panéw Wojewodéw i Pana Ko-
misarza Rzadu m. st. Warszawy.

Przepisy obowigzujacych Farmakopej wymagaja, aby wa-
ta hygroskopijna, przenaczona do celéw leczniczych, byla przy-
gotowana z bawelny. Wobec jednak tego, ze na rynku ukazala
sie wata, przygotowana z krajowego surowca, a mianowiciz Inu,
i ze, jak wykazaly badania tej waty, nadaje sie ona w zupelnosci
do celéw leczniczych, Ministerstwo Opieki Spolecznej prosi Pa-
na Wojewode (Pana Komisarza Rzadu) o zawiadomienie za-
rzadzajacych aptekami, ze w aptekach moze byé utrzymywana
i dostarczana chorym wata Iniana, o ile oprécz budowy wldkien
odpowiada wszystkim wymaganiom, stawianym przez Farmako-
pee wacie bawelnianej.

— Ministerstwo Opieki Spolecznej
(Departament Stluzby Zdrowia) podaje do wiadomosci, Ze na
podstawie § 7 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 22 marca.
1932 r. o panstwowej pomocy lekarskiej dla funkcjonarjuszéw
panstwowych i czlonkéw ich rodzin (Dz. U. R. P. Nr. 27, poz.
254) uznaje szpital Dzieciatka Jezus w Lublinie i sanatorjum
,,Odrodzenie'* w Zakopanem za nadajace si¢ do leczenia funk-
cjonarjuszéw panstwowych i czlonkéw ich rodzin na koszt Skar-
bu Panstwa.

O powyiszem nalezy powiadomié lekarzy urzedowych
i uméwionych dla panstwowej pomocy lekarskiej dla funkcjo-
narjuszéw panstwowych z tem, ze lekarze ci winni pouczaé cho-
rych wzglednie ich rodziny o ich obowiazku uprzedniego poro-
zumienia si¢ z zarzadami tych zakladéw leczniczych przed umiesz-
czeniem chorego w zakladzie co do wolnego miejsca i innych

warunkéw przyjecia chorego.

— Zwiazek Przeciwweneryczny we-

sp6t z Sekcja Walki ze zwyrodnieniem
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3 listopada 1932 r.

Rasy Polskiego Towarzystwa Eugenicaz-

nego organizuje w czasie od 7 do 19 listopada r. b. kurs

doksztalcajacy z zakresu wenerologiji

klinicznej i spolecznej dlalekarzy — kierowni-
kéw panstwowych i samorzadowych przychodai przeciwwene-
rycznych, lekarzy Kas Chorych oraz lekarzy wojskowych.

Program Kursu Doksztalcajacego dla lekarzy z za-
kresu wenerologji klinicznej i spoleczne;j.

Dzial Wenerologji Spolecznej:

1. Dr. med. Henryk Szczodrowski, Dyrektor Szpitala Sw.
bLazarza w W - wie. ,,Niebezpieczeistwo spoleczne choréb we-
nerycznych®'.

2. Dr. med. Wiktor Borkowski, Inspektor Lekarski Oddz.
San. Obycz. w W - wie. ,,Walka z chorobami wenerycznemi®.

Dzial Wenerologji Klinicznej:

3. Dr. med. Robert Bernhardt, Ordynator Szpit. Sw. La-
zarza w W - wie. ,,Seminarjum schorzen skérnych i wenerycz-
nych*.

4. Doc. dr. med. Stanistaw Kapuscinski, Ordyn. Szpit.
Sw. bLazarza w W - wie. ,,Choroby weneryczne u kobiet ze
szczegélnem uwzglednieniem rzezaczki dolnych odcinkéw drég
rodnych®.

5. Dr. med. Zygmunt Zakrzewski, Ordynator Szpit. Sw.
Lazarza w W - wie. ,,Rzezaczka gérnych odcinkéw drég rod-
nych u kobiet'* z demonstracja chorych.

6. Dr. med. Edward Bruner, Kierownik Pracowni Swiat-
loleczniczej Szpitala Sw. Lazarza w W - wie. ,,Przymiot wrodzo-
zarza w W - wie. ,,Klinika choréb wenerycznych i ich leczenie®
fizykalnego choréb skéry (Leczenie swiatlem, promieniami Rent-
gena, radu i t. d., elektroliza, elektrokoagulacja).

7. Dr. med. Bohdan Michalowski, Ordyrator Szpit. Sw.
Lazarza w W - wie. ,,Rozpoznawanie i leczenie wczesnego przy-
miotu dziecigcego’'.

8. Dr. med. Leon Wernic, Ordynator Szpit. Sw. La-
zarza w W-wie. ,,Klinika choréb wenerycznych i ich leczenie'
zajecia praktyczne.

9. Dr. med. Jerzy Zalawski, Kierownik pracowni Bak-
terjologiczno - serologicznej Szpit. Sw. Lazarza w W - wie. ,,Bak-
terjologja i serologja choréb wenerycznych' z demonstracja
techniki laboratoryjno - rozpoznawczej.

10. Prof. dr. med. Witold Orlowski. ,,Cierpienia narza-
déw wewnetrznych ma tle choréb wenerycznych' z demonstra-
cja techniki laboratoryjno - rozpoznaweczej.

11. Prof. dr. med. M. Semerau-Siemiatkowski: ,,Schorze-
nia wewnetrzne a rzezaczka''.

12. Prof. Dr. med. Jan Mazurkiewicz. ,,Schorzeria psy-
chiczne na tle kilowem** z demonstracja chorych.

13. Doc. dr. med. Marjan Grzybowski. ,,Powiklania w le-

czeriu przymiotu®'.

|
|
|
|
\
|
|

14. Doc. dr. med. Adam Straszynski. ,,Patologja 1 te-
rapja kily wrodzonej*.

Wyklady i pokazy odbywaé sie¢ beda w Szpitalu Sw. La-
zarza, w Klinice Dermatologicznej, oraz na Oddziale choréb
skérno - wenerycznych Szpitala Okregowego Nr. | w godzinach
9 — 12. Wpisowe wymnosi 20 zlotych.
przyjmuje Biuro Towarzystwa Eugenicznego (Nowy Swiat 1),

Zgloszenia na kurs

Uczestnicy kursu zwiedza poradnie przeciwweneryczne
Osérodkéw Zdrowia w miescie Warszawie, Oddzial Sanitarno -
Obyczajowy Komisarjatu Rzadu m. st. Warszawy oraz Przychod-
ni¢ przeciwwenaeryczna Oddzialu Sanitarno - Obyczajowego.
— Dn. 30 i 31

Przeciwrakowy,

pazdziernika odbyl si¢ w Lodzi Zjazd
ktérego program otrzymalismy, niestety, juz

po odbyciu Zjazdu. Sprawozdanie ze Zjazdu podamy wkrétce.

ZMARLI:
Prof. Jézef. Babins ki,

zmarl w Paryzu. Wspomnienie posmiertne podamy wkrétce.

znakomity neurolog polski,

KALENDARZYK POSIEDZENR TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

29.X. Warszawskie Kolo Tow. Internistow Polskich.

I.]J. Muszkatenblit: Krwotocznosé¢ iniedo-
krzepliwa (hemofilja) z rozleglemi zmianami w ukladzie kost-
nym. 2. S. Wszelaki: Dwa przypadki pierwotnego no-
3. M. Fejgin i M
Zakrzep zyly préinej dolnej, jako powiklanie duru brzusznego
4. A, Landau i L Przypadek
cigzkiej mocaznicy ze wzmozona pobudliwoscia ukladu miesnio-
WO - nerwowego oraz w sprawie patogenezy objawu (Chwostka.
Zalc-
Zespél zawalowy sierdzia w przebiegu dlawicy piersio-
6. K. Dabrowski i H Rozznowska:
Gruzlica pluc a dychawica oskrzelowa.

wotworu nerki. Feinstein:

u dziecka. Beiless:

5. M. Semerau-Siemianowski i }F.
m a n:

wej.

3.XI1. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.

1) Komunikaty Prezydjum. 2) Referat dr. B. O st r o-
meckiego p.t ,Projekt typowego szpitala powszechnego

na 60 16zek™ z przezroczami. 3) Dyskusja. 4) Wolne wnioski.

10.XI. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie plenarne: Alfred Krygier Swiadczenia
w projekcie ustawy o ubezpieczeniu spolecznem. Dr. med. S.

Tobiasz

porach roku na podstawie wynikéw préby Schicka.

Wrazliwosé dzieci na blonice w poszczegdlnych

TRESG: B. GRYNKRAUT. Rola zjawiska flourescencji w patogenezie raka (przyczynek do nowej teorji raka). — H. BROKi
MAN i H. HIRSZFELDOWA. Fizjologiczny odczyn tuberkuiinowy. — M. PLONSKIER. O wspélczesnych badaniach nad nowotworam
zlodliwemi, (Str. pogl). — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — M. KACPRZAK. Wrazenia
z Rumunji (Dok.). — Wiadomo§ci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Tow. Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: B. GRYNKRAUT. Le réle du phénoméne de fluorescence dans la pathogénie du
cancer (contribution a la nouvelle théorie du cancer). — H. BROKMAN et H. HIRSZFELD. Réaction physiologique causée par la
tuberculine. — M. PLONSKIER. — Sur les recherches modernes concernant les néoplasmes malins (Rev. gén ). — M. KACPRZAK

Impressions de Roumanie. (fin).

VALIGEN

KROPLE FLAKON 5110+ PERELK] 15x02..

Hislerze - wymioly

Y WARSIAWA

rnewice - Lo : :
slany -roaniecenia roychiczneo

kaarni_a_,..SH':Av",—WarszaWd, Marszatkowska 71. Tel. 8 34 - 48.



