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WARSZAWA, 19 PAZDZIERNIKA 1933 R. Nr. 42

PRACE ORYGINALNE
Wykltady kliniczne

Ze szpitala na Czystem (oddzial neurologiczny) i szpitala
im. Bersonéw i Baumanow w Warszawie.

W sprawie choroby Heine-Medina *).

Podal
Maksymiljan BIRO (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. 41).

Przebieg H. M. bywa ostry, rzadziej podostrawy
(15,46). O przebiegu podostrawym, znanym od czaséw
Duchennea zczasem zaczeli powatpiewaé, lecz
obserwacje potwierdzily jego istnienie (46). Taki prze-
bieg widujemy przewaznie u dorostych (20, 21). Sadze,
7e przebieg zalezy od natezenia (41) uszkodzeh i od
odpornoéci chorego. Okres ostry trwa (47) 4 — 16 dni,
goraczka i inne zakaZzne objawy ogélne istnieja niekiedy
jeszcze 3 — 21 dni po wybuchu porazenia. W naszych
przypadkach ukazywalo sie porazenie po jedno do kilko-
dniowej, najdalej 8-dniowej goraczce, czescie] w kilka
dni po spadku cieptoty (w 3 — 7 dni), najrzadziej
w okresie goraczki. Rzadko ustepuja porazenia calko-
wicie ( w 2 z mych dawnych 307 przypadkéw). O ile
one nie znikaja w zupelnosci w kilka tygodni po wy-
buchu choroby, trudno liczyé, by przeszly bez sladu.
Restytucja zaczyna sie w okresie bezgoraczkowym (48),
przewaznie w koncu pierwszego tygodnia choroby; je-
dnoczesnie wraca laknienie i dobre samopoczucie. Weze-
énie gina odruchy sciegnowe, niekiedy juz w kilka dni
po powrocie ruchu (9), a czasem nie istnieja w clagu
wielu lat pomimo odzyskania ruchéw dowolnych, sta-
nowiac jedyne $§wiadectwo przebytej choroby ( | z mych
dawnych spostrzezen). Poliomyelitycy wykazuja z cza-
sem przewaznie wicksze lub mniejsze kalectwo, utru-
dnienie ruchu z powodu zaniku mieéni, zesztywnienia sta-
wow, znieksztalcenia, a czasem i skrécenia konczyn.

By sie przekonaé, czy sie zmienia plyn mézgowo-
rdzeniowy w przebiegu choroby, zestawilem odpowiednie
dane. Okazalo sie, Zze nie mozna poréwnywaé danych,
dostarczonych przez rozmaite przypadki, i ze w miare
czasu zmienia sie plyn w kazdym poszczegdlnym przy-

*) 'Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Warsz. "Tow.
Neurologicznego 22.V1.1933 r.

padku. U jednego pacjenta naszego w 6 miesiecy od
poczatku choroby zginela pleocytoza, a cukier zjawil sie
w ilodci zmniejszonej (23 mg. %) w stosunku do nor-
my; u drugiego po 3 miesiacach nie bylo juz poprzedniej
pleocytozy i iloéé cukru réwniez obnizyla sie w duzym
stopniu (68 mg. %).

Pod wzgledem anatomopatologicznym uwazane
jest H. M. za zapalenie mézgu i rdzenia {encephalomye-
litis). Cierpienie to przekracza wspomniane ramy. Nie
ogranicza sie ono do zajecia nerwowego ukiadu centra-
Inego, bo mozZe zajaé korzenie i nerwy obwodowe
(Lhermitte). W rdzeniu najmocniej dotknieta by-
wa istota szara; wykazuje ona nacieczenie miedzyko-
mérkowe miedzytkankowe (exsudation cellulaire intra-
tissulaire) 1 okolonaczyniowe (périvasculaire). Sprawa
zapalna zajmuje gléwnie pienA mézgu (le tronc cérébral),
zwoje jego podstawy oraz kore moézgowa (30).
Marinesco i Dragonesco znajdowali zmia-
ny i w rdzeniu przedtuzonym, mézdzku, obszarze cza-
rnym (locus niger) i guzie poplelatym (lobus cinereus).
Nasze dane kliniczne nasuwa)q przypuszczenie o po-
trzebie dalszego rozszerzenia tla chorobowego. Szty-
wnoéé karku, objawy Kerniga i Brudzia-
skiego wskazuja na zajecie opon; maska w twarzy,
drzenie zamiarowe $wiadcza o zajeciu wezléw podko-
rowych, sennoéé wskazuje na 3 komore; utrudnions
lykanie méwi o rdzeniu przedluzonym, zajecie n. twa-
rzowego, n. podjezykowego o zaburzeniach nerwéw
czaszkowych, przeczulica o uszkodzeniu drég czucio-
wych, dermografizm o zakléceniu czynnosci ukladu
wspélezulnego. O ile objawy kiszkowe i zoladkowe
(biegunke, wymioty) w pierwszych dniach choroby
mozna byloby w pewnym stopniu traktowaé jako za-
burzenie tegoz ukladu wspélczulnego, to zajecie migda-
16w, wybuchajace nietylko na poczatku choroby, lecz
i podczas dalszego jej przebiegu (2 nasze spostrz.) na-
suwaja my$l, Zze poza ukladem nerwowym moga w niej
by¢é zajete i inne czesci organizmu.

Umiejscowienie sprawy zawazyé moze na roko-
waniu, ktére pozatem musi sie opieraé¢ na jej natezeniu
i na stanie ogbélnym zdrowia pacjentéw. Z tego wzgledu
zaburzenia opuszkowe groza zejsciem émiertelnem (45),
choé i w tych razach (14), jakotez w razie zajecia
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érédmébzgowia zdarzyé sie moze poprawa (nasze spostrz.
[lL.), a w zwyklym przypadku rdzeniowym, w sprawie
o niewielkiem natezeniu, pomimo polepszenia sie plynu
moézgowordzeniowego moze u dziecka ogélnie stabego
nastapi¢ $mieré w krétkim czasie od poczatku choroby
(1 nasz przypadek, zakonczony $miercia w 4 miesiacu
choroby).

Poniewaz H. M. jest choroba zakaZna, musiala
powstaé mysl o zarazku, ja wywolujacym. Stad krok
do leczenia surowica, Levaditi i Landstei-
n e r wykazali, ze surowica malpy, ktérej szczepiono
jad H. M. neutralizuje go (11). Surowica Pettita,
t. j. surowica koni i malp imunizowanych. daje wedlug
jednych dobre wyniki(21), nawet lepsze, niz wszelka
inna (51), wedlug innych nie ma wartosci leczni-
czej (27,47).

Wobec tego, ze kazdy osobnik moze tylko raz
w zyciu przejsé H. M., zjawila sie mysl, ze wytwarza sie
odporno$é wzgledem tej choroby. Na tej zasadzie usito-
wali stosowaé w celach leczniczych surowice ozdrowien-
cow, surowice N ettera(26). Wartosé lecznicza
przypisuja surowicy oséb, otaczajacych pacjenta, nawet
surowicy pozornie zdrowych mieszkancédw miejscowosci,
w ktorej grasowata H. M. (40,47), zwlaszcza zaé stu-
zby szpitalnej, zajmujacej sie¢ dotknietymi ta choroba
(39). Ze wzgledu na to, 7e wspomniana choroba prze-
waznie napastuje dzieci do lat 15, powstal poglad, ze
starsze nad ten wiek osoby sie imunizuja. To upowazni-
fo do stosowania surowicy oséb powyzej lat 15 (15).
Gdy sie zaczynaja ukazywaé przypadki H. M., uzywa-
my surowicy z minionej epidemji (39), zwlaszcza, ze
w cieniu (11) mozna przechowywaé ten srodek w am-
pulkach lat szeregi (39). Niektérzy stosuja mieszana
surowice, uzyskana z wielu ludzi (27), nawet miesza-
nke surowic (49) z kilku lat grasowania choroby (40)
i radza urzadzaé aprowizacje z takiej surowicy (40,43)
grona oséb, przebywajacych w $érodowisku epidemji
H. M.; naturalnie, ze wszystko to ma o tyle znaczenie,
o ile surowica tych oséb nadaje sie do uzytku, o ile
w rozmaitych przypadkach dzialajg te same pasorzyty
(53). Stosuja zastrzykiwania dozylnie i1 domiesnio-
wo ¥).W ciezkich przypadkach wstrzykuja 1 raz do-
zylnie i kilka razy domieéniowo az do rozpoczynajacej
sie poprawy porazen. Najczesciej (D a r r é) wystar-
czaja 2 zastrzykniecia (jeden dzien po drugim). We-
dlug Nettera zastrzykiwaé nalezy 6, 10, 20 —
50 cm.? i liczbe zastrzykiwan zastosowaé do ciezkosci
przypadku oraz czasu, jaki uptynal od dnia zastabnie-
cia; wystarczaja same podskérne, zwlaszcza, ze dozylne
wywoluja niekiedy wstrzas. Zamiast surowicy mozna sto-
sowaé krew, zabezpieczona od stracenia przez dodanie
do niej cytrynianu sodu. Na zalecanie surowicy w okre-
sie przedporazeniowym niezawsze mozna sie zdobyé,
gdyz brak wéwczas danych do rozpoznania H. M. Plyn
mézgowordzeniowy, jak podalem powyzej, moze prze-
mawiaé za H. M., lecz trudno robié naklucie w przypa-
dkach, w ktérych niema nic poza goraczka i1 malo wy-
mownemi objawami (np. zaczerwienione gardlo, bie-
gunka). W przypadkach z objawami oponowemi plyn
moézgowordzeniowy przezroczysty, jak juz wzmianko-
walem, mocno przemawia za H. M. Czy nie nalezaloby

*) Krew do leczenia H. M. otrzymujemy droga na-
klucia zyly, krew te poddajemy centryfugowaniu, przelewa-
my do ampulek sterylizowanych, poddajemy ja tyndalizacji
(grzanie w ciggu godziny trzy dni zrzedu przy 55°) i prue-
konywamy sig, czy jest aseptyczna.

!

z tego powodu, zwlaszcza w czasie epidemiji H. M. w
kazdym przypadku z ostrym poczatkiem, bez objawéw
wyraznych innej choroby, o ile nie byloby to grozne,
robié naklucie celem zbadania plynu mézgowordzenio-
wego?

Do szpitala zwracaja sie z choremi dzieémi juz
w okresie porazen., Poniewaz wedlug Nettera (39)
surowica ozdrowiefcéw jest najbardziej skuteczna
w okresie przedporazeniowym, ale pozyteczna i w pier-
wszych dniach porazenia, stosowano ja u czesci naszych
pacjentéw, By sie przekonaé, czy natezenie sprawy nie
moze wplynaé na wynik leczenia (41), uwzglednilem
w kwestji oceny leczenia podzial na przypadki lzejsze
i ciezsze. Niezaleznie od tego zestawilem przypadki,
w ktérych stosowano w szpitalach surowice ozdrowien-
coéw, surowice P et t it a, ze spostrzezeniami, w kté-
rych surowic nie uzyto. | oto posérdd tak segregowanych
naszych pacjentéw widzialem duza poprawe w ciezkim
przypadku (objawy zajecia $ré6dmoézgowia) bez suro-
wicy, poprawe w powaznym przypadku po uzyciu su-
rowicy Pettita. Polepszenie spostrzegatem za-
ré6wno uw chorych, u ktérych stosowano surowice
ozdrowiencéow lub krew czlonkéw rodziny (razem
w 75% z liczby, w ktérej z niej korzystaliémy), jako-
tez i u takich, u ktérych tych metod nie uzyto (w 84 %
drugiej grupy), mala poprawe w jednakiej liczbie przy-
padkéw bez surowicy i z surowica, szybka poprawe
w | przypadku bez positkowania sie surowica. Musimy
sie tedy wypowiedzieé, ze nie mamy danych do zachwa-
lania surowicy. Rozstrzygniecie leczniczego znaczenia
surowicy w H. M. jest wazne jeszcze z tego wzgledu,
ze niektorzy (25) radza stosowaé ja nawet u zdrowych
gdy zjawia sie grozba epidemji.

Mozliwe wczesénie stosuja naswietlanie R o e n t-
genem (12) oraz djatermje; ostatnia zwlaszcza dla
zwalczenia zaburzen odiywczych 1 porazea (37).
Wséréd naszych przypadkéw wystapila po R o e n t-
genie poprawa znaczna tylko u 2 chorych; z tych
jeden stanowil przypadek ciezki (zmiany w $ré6dmézgo-
wiu), drugi wzglednie lekki i wykazal poprawe juz 5
dnia choroby, gdy kuracja ledwie zostala rozpoczeta.
W wiekszosci przypadkéw, w ktérych stosowano
Roentgena, poprawa byla mala, a po djatermji
tylez bylo spostrzezen ze znaczna, co i z nieznaczna
poprawa. Z tego wzgledu musze sie zgodzié co do watpli-
wego wplywu tych metod z D uhamem (i3)
i zaakcentowaé, ze niektére przypadki, zwlaszcza bez
odczynu zwyrodnienia, poprawiaja sie bez wzgledu na
te lub inna metode lecznicza. Masaz i elektryzacie mo-
zna, zdaje mi sie, stosowacé dopiero po ustapieniu bale-
snosci, nadwrazliwosci, gdyz wszelkie draznienie we
wczesnych okresach spraw ostrych wydaje mi sie szko-
dliwe. Elektryzowanie daje moznos$é obserwowania prze-
biegu poprawy i z tego juz wzgledu powinno by¢ stoso-
wane; zaniechaé¢ go mozna, gdy po 6 miesigcach niema
poprawy.

Zdawaloby sie, ze wczesne rozpoczecie kuracji
powinno dawaé najlepsze wyniki. Od niedawna ta cho-
roba dotknieci, powiada Formigala Luzes
(18), poprawiaja sie lepiej, niz chorzy od dluiszego
czasu. Zestawienie starych przypadkéw z nowemi wy-
daje mi si¢ ryzykowne. Wérdéd swiezych przypadkéw
duza liczba mogla si¢ poprawié bez leczenia, a na pé-
Zniejsze przypadki skladaja sie po czesci te, ktdre nie po-
prawily sie same przez sie, czyli ciezsze bezwzglednie
przypadki,
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Gdy sprawa chorobowa pozostawia luzne stawy,
zanik mieéni i uposledzenie przez to ruchu, nie pozosta-
je nic poza zabiegiem chirurgicznym, unieruchomieniem
stawéw, wzgl. przeszczepieniem mieéni. Przeszczepienia
miesni mozna dokonaé najpdézniej w 10 lat od powsta-
nia choroby, unieruchomienia stawdéw nawet i w cza-
sie péZniejszym. W ten sposéb zmniejszamy kalectwo
w chorobie, dotad slabo przez nas pokonywane;j.

Jesli po kilkomiesiecznej obserwacji leczenia sze-
regu przypadkéw pozwalam sobie na jego ocene, to
czynie to na zasadzie tej wlasciwosci H. M., ze popra-
wa najznaczniejsza ukazuje sie przewaznie w okresach
poczatkowych tej choroby, a w dalszym przebiegu jest
mniejsza. Spotkaé sie moge pozatem z zarzutem, Ze za-
réwno o skutecznosci, jak i nieskutecznosci leczenia
mozna méwié tylko na mocy liczb wielkich. Pod tym
wzgledem pragnalbym, aby pesymistyczny méj poglad
zostal obalony przez obserwacje liczne, przeprowadzo-
ne z rozwaga.

Streszczenie.

1. Choroba Heine-Medina wzmagala
sie w Polsce od 1. 1929,

2. Wr. 1932 autor obserwowal 27 przypadkéw
(prawie 25 % rejestrowanych w tym roku w Polsce).

3. Przypadki jego stanowily dzieci do 6 lat wia-
cznie; prawie 509% z tych byly dzieci do lat 2.

4. Duzieci zapadaly przewaznie w lipcu, sierpniu
1 wrzesniu.

5. W sprawie zarazliwosci uderza fakt, ze zara-
Zzenl miewaja przewaznie postaé slabsza, niz zarazajacy.

6. Ulegaja chorobie =zaréwno dzieci stabe,
jak mocne.

7. Cierpienie rozpoczynalo sie z wysoka cieplo-
ty (39° — 40°); goraczka trwala 1 — 8 dni.

8. Niekiedy choroba zaczyna sie od objawéw
oponowych.

9. Czasem ja rozpoczynaja objawy wrzekomo-

grypowe (katar nosa — w 1, gardla — w 1, angina
w | przyp.).

10. Porazenia wystepowaly czasem w 3 tygodniu
(1 obserw.), przewainie 3 — 5 dnia, najczesciej po

spadku cieploty (9 przyp.), niekiedy w czasie jej trwa-
nia (3 obserw.), rzadko juz pierwszego dnia choroby
(1 przyp.).

11. Porazeniu ulegaja nietylko miesnie konczyn,
lecz i miesnie, laczace kofczyny z miednica (1 spostrz.),
mieénie szyi (3 przyp.), brzucha (5 spostrz.).

12. Brzuch naskutek porazenia jego miesni robil
wrazenie, jakby byl dotkniety przepuklina (1 przyp.).

13. Poza odruchami s$ciegnowemi moga byé w
H. M. zaklécone odruchy skérne (brzuszne po prawe;j
i po lewej w 2 spostrz., po jednej stronie w | przyp.).

14. Objaw B abifnskieg o ma znaczenie
u matych dzieci, o ile wystepuje na jednej stopie
(1 spostrz.) lub ginie podczas przebiegu choroby
(2 przyp.).

15. Mcze zaj$é wezesne znieksztalcenie w stawach
(w 1 przyp. w 4 tyg. choroby).

16. Nie rozwijaja sie nalezycie 1 kosci (ciensze
i krétsze od normalnych w 2 spostrz.).

17. Zaburzenia pecherza i odbytnicy (zatrzyma-
nie, wzgl. nietrzymanie w 3 przyp.).

18. Moga ulec cierpieniu ruchowe nerwy czaszko-
we (n. twarzowy w 2, podjezykowy w 1 przyp.).

19. W 1 przypadku autora byly zaburzenia zwo-
jéw podkoruowych, zaburzenia w postaci parkinsorizmu
(maska twarzy, drzenie szczeki dolnej i jezyka):
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20. Rzadko wystepowaly objawy opuszkowe
(1 spostrz.).
21. W niektérych  przypadkach  przeczulica

(w 3 przyp. na calem ciele, w | na czesciach porazo-
nych), niekiedy w postaci pecherzy, przypominajacych
pokrzywke (1 spostrz.).

22. Plyn mézgowordzeniowy zawieral biatko i leu-
kocyty w iloéci przewaznie zwiekszonej (zmniejszajacej
sie w miare przebiegu), wykazywal odczyny globulino-
we w wiekszoéci przypadkéw (Nonne-Apelt
samlub z Pandym), zkoloidalnych Langego
w przewaznej czeéci spostrzezen; wzmozZona 1loséé
biatka lub globulin w przypadkach, podejrzanych o for-
me oponowa, te postaé¢ potwierdzity (6 spostrz.);
w sprawach oponowych zostaje'H. M. przez plyn prze-
zroczysty stwierdzona; ilo$é cukru w wielu przypadkach
oponowych bywala wzmozona (610 — 960 mg. w li-
trze); stwierdzenie wzmozonej ilosci cukru jest wazne
dla rozpoznania w przypadkach, rozpoczynajacych sie
od objawéw oponowych (5 przyp.).

23. Wsrdd spostrzezen autora 15 stanowilo postaé
rdzeniowa, 2 typ mostowy, 1 t. zw. ataktyczny (M e-
d i n), 6 oponowy, 1 dotyczyl ésr6dmozgowia (M a-
rinesco, Manuel Tapia, Biro).

24. Porazenia rzadko przechodza bez $ladu (2 na
307, dlugie lata obserwowanych).

25. W miare przebiegu choroby wraca do normy
plyn mézgowordzeniowy (po 3 — 6 mies., w niektérych
przypadkach).

26. Dane kliniczne i anatomopatoiogiczne nasu-
waja potrzebe rozszerzenia ram tla H. M. poza znane
pod tym wzgledem czeéci ukladu nerwowego na uklad
wegetatywny (dermografizm, moze biegunka, “vzgl wy-
mioty) i na inne uklady (zajecie gruczotéw chionnych,
wzgl. migdaléw).

27. W rokowaniu uwzglednié nalezy r.atezenie
sprawy i ogodlny stan zdrowia pacjenta (poprawa
w przyp. z zajeciem sré6dmoézgowia i zejécie $miertelne
u dziecka wyniszczonego, a dotknietego pastacia rdze-
niowa).

28. Na zalecanie surowicy w walce z choroba
w okresie przedporazennym wedlug autora niezawsze
latwo sie zdobyé wobec braku wéwczas danych rozpo-
znawczych (ulatwiloby je badanie ptynu mézgowordze-
niowego w kazdym przypadku nieokreélonej osirej cho-
roby podczas epidem;ji H. M.).

29. Zestawienie przypadkow leczonych nie upo-
waznia autora do bezwzglednego zachwalania ktérejkol-
wiek z metod, dotychczas stosowanych (surcwica nzdro-
wieficéw, badz Pettita, djatermja, Roentgen).

PISMIENNICTWO.

(do r. 1928 w pracy autora ,,O chorobie Heine Medina®,
Neurologja Polska 1928).
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Z Kliniki Oto-Laryngologicznej Uniwersytetu Warszawskiego.
(Dyr.: Prof.F. Erbrich)

Operacja raka krtani w klinice laryngologicznej
Uniwersytetu Warszawskiego,

Podali

Dr. Henryk LEWENFISZ i Dr. Djonizy ZUBERBIER
(Warszawa).

Rak krtani, zwlaszcza rak wewnatrzkrtaniowy
rozwija sie nader powoli, dlugo nie daje ogélnych obja-
wéw ,,zespolu rakowego®’, ma wiec wszelkie cechy cho-
roby miejscowej. Leczony operacyjnie, w wiekszosci
przypadkéw prowadzi do wynikéw pomyslnych, umac-
niajacych stanowisko chirurgéw w pogladzie na po-
stepowanie operacyjne, jako na metode wylaczna w le-
czeniu rakéw krtani. Stanowisko to nie zostalo zachwia-
ne przez wyniki pomyslne, otrzymywane droga lecze-
nia niektérych postaci rakéw za pomoca metody na-
$wietlan promieniami R o entgena i Curie-
terapji, ktéra w leczeniu rakéw krtani okazata sie
w wyjatkowych tylko przypadkach skuteczna.

Pierwsze préby operacyjnego leczenia raka krtani
podjete byly w drugiej polowie ubieglego stulecia przez
Fraenkla i Jurasza droga zabiegu we-
wnatrzkrtaniowego. Juz w kilka lat potem ukazuja sie
statystyki w.:iorowe, oglaszajace wyniki niepomyélne
takiego postepowania i zmuszajace do poszukiwania me-
tod innych, zgodnych z wymaganiami terapji chirurgicz-
nej, udostepniajacych wejrzenie do krtani od zewnatrz
i umozliwiajacych dokladniejsze, bardziej radykalne
usuniecie tkanek nowotworowych. Operacje te sprowa-
dzaly sie do rozszczepienia krtani (laryngofissura),
rozciecia chrzastki tarczykowej (thyreofomia), piericie-
niowej (cricofomia) z wycieciem chorych tkanek,

Jednak niezadawalajace wyniki i po tych, zda-

walo sie, radykalnych zabiegach, zmusily do poszukiwa-
nia innych metod ooeracyjnych, tem bardziej, iz chorzy
na raka krtani rzadko zglaszaia sie do lekarza we wezes-
nych okresach cierpienia. Zabiegi, oszczedzajace krtai,
nie mogly zapewnié wyleczenia,

Przygotowany przez prace doswiadczalne A 1.
bersa, Billrotha Gussenbauera
i Czernyego, przychodzi w chirurgji laryngolo-
gicznej moment niezmiernie wazny caltkowitego usuniecia
krtani Laryngecfomia fotalis— Billroth 1873.

Z metod operacyjnych, stosowanych w przypad-
kach raka krtani, na plan pierwszy wysuwaja sie obecnie
dwie metody postepowania radykalnego: czesciowe
i calkowite wyciecie krtani. Ktéra z tych metod jest naj-
wlasciwsza? ktéra zasluguje na miano doszczetnej?
Kazda, lecz zastosowana we wlasciwym czasie. Radykal.
na jest metoda rozcu;aa krtani {laryngofzssura) W przy-
padkach scisle ograniczonego raka, umxe]scowxonego na
jednej strunie glosowej, przez calkowite usuniecie struny.

Radykalna réwniez jest operacja usuniecia krtani,
kiedy nowotwér jest bardziej rozlany. Wprawdzie drob-
ne ogniska rakowe, usadowione pod postacia guziczka
plaskiego lub tworu polipowatego na brzegu naglosni
lub ‘powierzchownie na strunie glosowej, daja sie latwo
usunaé droga wewnatrzkrtaniowa i prowadza do zupel-
nego wyleczenia (statystyki Fraenkla, Sedzia-
ka, Chiariego, Blumenfelda. Webera),
sa to jednak przypadki wyjatkowe, kiedy naokolo sze-
rzacego si¢ po powierzchni nowotworu tworza sie granice
spoiste, sprzyjajace doszczetnemu usunieciu tkanki no-
wotworowej przez zabieg wewnatrzkrtaniowy,

W przypadkach zas tych, gdzie wzrost nowotworu
odbywa sie droga naciekania masowego lub smugowate-
go wglab podloza nowotworu, a tych liczba jest prze-
wazajaca, zabieg wewnatrzkrtaniowy nie daje wylecze-
nia: predzej lub péZniej nowstaja nawroty nowotworu.
Totez dlatego w przypadkach ograniczonego drobnego
guzka albo bardzo ograniczonego nacieku struny glo-
sowe] wskazana jest operacia radykalnego usuniecia stru-
ny przez laryngofissure, jako operacje, dajaca wyniki
pewnieisze.

Tam za$, gdzie przez rozrost guzka lub nacieku
doszlo do unieruchomienia struny glosowej albo do roz-
szerzenia sie nowotworu na otoczenie choéby bardzo
bliskie (zatcka Morgagniego, spoidlo przednie)
zabieg rozciecia nie wystarcza, nalety. postepowaé.rady-
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kalniej — czesciowa rezekcja lub calkowita rezekcja
krtani (excisio laryngis partialis aut totalis).

Postepowanie takie jest niezgodne z pogladami
niektérych chirurgéw amerykanskich, ktérzy i w nieco
posunietych w rozwoju rakach ograniczaja swoje po-
stepowanie do rozszczepienia krtani,

Opierajac sie na doswiadczeniu naszej kliniki
i wigkszosci laryngologéw, mozemy powiedzied, ze wska-
zania do zabiegu wewnatrzkrtaniowego moga by¢ tylko
warunkowe, w przypadkach bardzo ograniczonego gu-
ziczka rakowatego struny glosowej, kiedy istnieja wido-
ki catkowitego usuniecia guziczka oraz mozliwo$é do-
kladnej, ciaglej obserwacji chorego przez dluzszy okres
czasu po wykonanym zabiegu wewnatrzkrtaniowym.
Twierdzimy stanowczo, 7e niezawodna w tych przypad-
kach jest operacja — laryngofissura, jak to juz wyZej
wspominalisSmy. Fraenkel, Chiari Se-
mon, Chevalier Jackson Thomson,
operujac raka struny glosowej droga tyreotomji, otrzy-
mywali wyleczenie w 60% przypadkéw, Knich,
Gluck i Soerensen — 88% przypadkéw.

W naszej klinice stosowalimy laryngofissure
w |9'-tu przypadkach rakéw ograniczonych struny glo-
sowej.

. Technika zabiegu laryngofissury, ogélnie znana,
jest nastepujaca:

Zabieg nalezy poprzedzi¢ dokladna kontrola ja-
my ustnej i nosa; obecne ogniska ropne winny by¢é usu-
nigte. Na pél godziny przed operacja chory dostaje in-
jekcje morfiny z atropina. W znieczuleniu miejscowem
nasigkowem za pomoca 0,5 % nowokainy dokonywamy
cigcia powlok migkkich w linji $rodkowej szyi od kosci
gnykowej do poczatku tchawicy, nie oddzielajac miesni
szyi od chrzastek krtaniowych. Po przecieciu chrzastki
tarczowej réwniez w linji érodkowej i odchyleniu jej
na boki, wstrzykujemy okolo 0,5¢cm® 0,5 % nowokainy
pomiedzy ochrzestne i tkanki miekkie wnetrza krtani,
poczem otwieramy krtan. Usuwamy strune nowotworo-
wo zmieniona do chrzastki krtani, wraz z tkankami kie-
szonki Morgagniego i czescia stozka elastyczne-
go, poczem odcinamy przedni przyczep struny oraz tylny
bez wyrostka glosowego nalewki lub tez z wyrostkiem
glosowym chrzastki nalewkowej. Niekiedy w tym mo-
mencie napotyka sie dosé¢ gwaltowne krwawienie
z tetnicy krtaniowej gornej, ktére latwo opanowaé moz-
na przez diatermokoagulacje. Podkreslié nalezy, iz ni-
gdy nie poprzedzamy zabiegu tracheotomja, ani tez nie
wprowadzamy rurki tchawicznej po dokonanej operacii.

Droga zabiegu wewnetrznego lub rozciecia krta-
ni mozna osiagnaé wyleczenie raka krtani, gdy zabieg
wykonany zostal w bardzo wczesnym okresie rozwoju
nowotworu. Niestety, chorzy na raka krtani zglaszaja sie
zwykle w okresach péznych, gdy naciek nowotworowy
obejmuje wigksze przestrzenie wewnatrzkrtaniowe lub
przerasta chrzastki szkieletu krtani. Jasnem jest, Zze tu
droga wspomnianych zabiegéw nie da sie osiagnaé zad-
nych rezultatéw; leczenie promieniami X, czy radem
w przypadkach tych pozostaje bez wyniku, Jako jedyny
zabieg pozostaje usuniecie calego narzadu (laryngek-
tomja). Przeciwwskazaniem jest przerost nowotworu do
tkanek szyi z nacieczeniem skéry, przerzuty do gruczo-
16w chlonnych, stapiajace je z duzemi naczyniami szyi,
oraz schorzenia ogélne, jak cukrzyca, choroby pluc,
gruzlica, nie rokujace pomyslnego przebiegu poopera-
cyjnego. Wiek nie stanowi przeszkody do usuniecia
krtanii. Gluck i Mac Kenty operowalizwy-

nikiem dobrym ludzi przeszlo 80-cioletnich. Mysmy
operowali 4-rokrotnie chorych w wieku, przekraczaja-
cym 70 lat.

Laryngektomja zostala wprowadzona do leczenia
rakéw krtani, jak to juz wspominaliémy, w 1873 roku
przez Billrotha. Oparta na mocnych podstawach
teoretycznych i doswiadczalnych, zdawala sie rokowaé
powodzenie jako metoda doszczetna. Totez najblizsze
lata dostarczyly obfitego materjalu dla jej oceny. Oce-
na jednak narazie nie wypadla korzystnie; na zjeZdzie
miedzynarodowym w Londynie w 1881 r. zapadl wy-
rok, potepiajacy ja. Mimo to idea Billrotha nie
zostala pogrzebana. Chirurdzy zdawali sobie sprawe, ze,
jezeli nawet w wiekszoéci przypadkéow zabieg konczyt
sie $miercia chorego lub nawrotem, to przyczyna lezala
w wadliwej technice zabiegu. W kierunku ulepszein me-
tody operacyjnej zmierzaly wysitkiL angenbecka,
Czernyego, Bardenheuera, Glucka
i Soerensena; technike zabiegu udoskonalono,
sprecyzowano wskazania, ustalono przeciwwskazania.
Réwnolegle z nowemi metodami ulegly réwniez zmia-
nie statystyki wynikéw. Wyniki poczatkowego okresu
laryngektomji ze émiertelnoicia w 50% i nawrotami
w 30% przypadkéw znakoimicie sie polepszyly.

Znaczna utrata krwi podczas operacji stanowila
przyczyne licznych zejéé émiertelnych, dopoki L. a n-
genbeck nie zmienil sposobu cigcia skérnego 1 nie
zalecil poprzedzajacego rezekcje krtani podwiazania na-
czyh krtaniowych. Septyczne zakaZzenie rany i zachly-
stowe zapalenie pluc, ktére tak czesto wystepowaly
w okresie stosowania poczatkowych metod operacyj-
nych w nastepstwie zanieczyszczania rany éling z jamy
ustnej, $luzem z gardia oraz przedostawania sie Wyd‘Zi(‘?‘l‘l-
ny surowiczo- ropnej z rany pooperacyjnej do tchawicy
i do pluc, zostaly usuniete przez Czernyego. Przez
nowy sposéb operacji sprowadzil on do minimum uby.-
tek w przedniej écianie gardia, przez ktéry wprowadzil
zglebnik do przelyku celem karmienia chorego.

Odgraniczenie otworu gardiowego od wejscia do
tchawicy na sposéb Czern ye g o przez ukladanie
w ranie tamponéw Mikulicza i balonikéw
gumowych nie zmniejszylo niebezpieczefistwa zachly-
stywania sie. Dopiero wprowadzenie zgiebnika przely-
kowego przez nos pozwolilo Czernyemu na catko-
wite zamkniecie ubytku gardlowego catgutowym szwem
jelitowym. Dopiero ten pomysl wprowadzil zabieg
laryngektomji na droge wlasciwa. Dopéki utrzymywalo
sie przekonanie o koniecznoéci zachowania drogi oddy-
chania per vias naturales, chirurg zmuszony byl po usu-
nieciu krtani pozostawié¢ kanal pomiedzy wejéciem do
tchawicy a gardiem. Sciany tego kanatu skladaly sie
z cienkich warstw tkanek przelyku, czesciowo z gardia
dolnego i skéry szyi; nie majac dostatecznego odzywia-
nia, ulegaly one latwo martwicy i po wypadnieciu
szwéw powodowaly utworzenie sie polaczenia pomiedzy
gardlem a rana, a przez to niebezpieczenstwo zakaze-
nia rozleglej rany i grozne nastepstwa dla chorego. Na-
lezalo wiec zdecydowaé sie na trwale oddzielenie prze-
lyku od otworu tchawicy: zamknaé gardlo, pokry¢ je
mieéniami szyi, rane na szyi zaszy¢, tchawice, oddzie-
lona od $ciany przelyku w czesci szyjnej, wygia¢ naze-
wnatrz i wszyé w dolny biegun rany skérne;.

Dokonat tego Gluck, twbrca nowej metody
operacyjnej rezekcji krtani. Prace doswiadczalne
Glucka i Kellera nad poprzecznem przecie-
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ciem tchawicy i okreznej tracheostomji wykazaly, ze oba-
wa powiklan plucnych wskutek oddychania bezposred-
niego przez otwér w tchawicy z pominieciem nosa i gar-
dla jest nieuzasadniona. Odtad wszyscy chirurdzy, sio-
sujac sie do wskazéwek G luc k a, zaczeli operowad
wedle zaleconej przez niego metody; zwlaszcza, ze, jak
doswiadczenie pouczylo, réwniez obawa utraty mowy
po laryngektomji okazala si¢ zupelnie ptonna. Postepo-
wanie takie, wedlug G 1 u ¢ k a, przez wytworzenie
walu ochronnego z drég oddechowych, miato zabezpie-
czyé od wspomnianych groznych powiktafh pooperacyj-
nych, przedewszystkiem miejscowych, i doprowadzié do
doéé szybkiego zagojenia przez rychlozrost. Rzeczywi-
stoé¢ jednak wykazala, iz w wiekszosci przypadkow
juz w bardzo krétkim czasie po zabiegu powstaje otwér
w kanale przelykowym wskutek martwicy cienkich, zla
odzywianych écian przelyku i gardia; przez otwér ten
przedostaje sie z gardla do rany wydzielina, zakazajaca
rane 1 powodujaca dlugotrwale gojenie sie rozleglej ra-
ny szyi. Ani tamponowanie gardla zaraz po jego otwo-
rzeniu, ani wysysanie jego tresci, ani jaknajszybsze za-
szycie brzegéw gardla i przelyku po usunieciu krtani nie
moze zapobiec zakazeniu rany podczas operacji. A zle
warunki odzywiania $cian przelyku i gardla nie uchronia
od nastepczego rozejscia sie zeszytych brzegéw otworu
gardlowo-przelykowego, ani od wypadniecia szwéw,
choéby najdoktadniej wykonanych, Przyczyny stabosci
szwu gardlowego nalezy dopatrywaé sie w tem, Ze Scia-
na gardla i przelyku, skladajaca sie jedynie z blony
sluzowej, jest bardzo cienka, po oddzieleniu za$ jej od
tylnej éciany krtani zostaje pozbawiona podioza; poza
tem przez podwiazanie naczyfh wspélnych dla gardia
dolnego i krtani, pozbawiona naczyn odzywczych,
iciana ta latwo ulega martwicy. To tez Gluck
i Soerensen zaniechali poczatkowo stosowa-

nego podwiazywania wigkszych tetnic, poprzesta-
jac na obustronnem podwiazywaniu wylacznie
wladciwych galazek krtaniowych tetnicy krtanio-

wej gbérnej w miejscu ich przechodzenia przez
btone tarczykowo - gnykowa. Nie bez znaczenia
pod tym wzgledem jest napiecie §luz6wki w miejscu za-
kladania szwéw na rane przetyku, ktéra wypadnie zbyt
duza w tych przypadkach, kiedy rak wewnatrzkrtanio-
wy objal juz réwniez blone s$luzowa wejscia krtani.
W przypadkach bardzo wczesnych rakéw wewnatrzkrta-
niowych mozliwoéé oddzielenia bez przecinania slu-
zéwki gardla dolnego od krtani na duzej przestrzeni
pozwala na uniknigcie wytworzenia wielkiego ubytku
drég przelykowych. W przypadku znaczniejszego ubyt-
ku w scianach przelyku H aj e k radzi nie zaszywad
rany przetykowej. Gluck i Soerensen utrzy-
muja, ze przez przykrycie zaszytej rany przetyku i gar-
dia szerokim platem skérnym daja dostatecznie mocna
éciane przednia dla wielkiego kanalu przetykowego,
tworza jednoczeénie jaknajbardziej korzystne warunki
odzywiania $ciany przelyku i gardla, zabezpieczajace od
martwicy, a przez to od rozchodzenia sie szwéw 1 wy-
twarzania sie przetok w ranie pooperacyjnej. Nie od-
mawiajac platowemu cieciu Gl uc k a pod wielu
wzgledami wielu zalet, musimy jednak zapytaé, czy
spetnia ono catkowicie pokladane w niem nadzieje?
Doswiadczenie naszej kliniki oraz innych chi-
rurgéw dowodza, ze plat skérny, pokrywajacy rane po-
operacyjna, nie chroni od rozchodzenia sie szwéw gar-
dlowoprzelykowych mimo przylegania do dna rany
i dostatecznego ucisku na zeszyty przelyk. Nie dostarcza

on dostatecznego odzywiania tkankom rany, gdyz sam
znajduje sie w stanie bardzo uposéledzonego odzywia-
nia wskutek znacznego oddalenia swych brzegéw od
zdrowych tkanek. Totez w wigkszosci przypadkéw plat
skérny réwniez ulega na brzegach swych zgorzeli, po-
wodujacej wraz z wytworzona przewaznie przetoka prze-
lykowa ciezkie powiklania w ranie pooperacyjnej. Taki
stan sprowadza bardzo powolne gojenie sie rany, ko-
nieczno$é zbyt dlugiego utrzymywania zglebnika, po-
wodujacego odlezyny blony sluzowej nosa, rzadziej
przetyku.

Wyniki te, obserwowane przez nas na szeregu
operowanych przypadkéw, sklonily nas, przy zachowa-
niu podstawowego planu postepowania operacyjnego
metoda G lucka, do =zastosowania odmiennego
sposobu zamkniecia gardia i przetyku, stwarzajacego
lepsze warunki gojenia si¢ rany pooperacyjnej.

Przypadki faryngostomji postuzyly nam jako ma-
terjal obserwacyjny. Rzuca sie w oczy po wykonaniu tej
operacji tatwoéé, z jaka $luzéwka gardta, przymocowa-
na szwem catgutowym do tkanki podskérnej i skoéry,
skleja si¢ z niemi przez zupelny rychlozrost, nie ulega-
jac martwicy w miejscach zaszycia. Zjawisko, obserwo-
wane, zreszta, przez wielu operujacych, ze slabosé szwu
gardlowego po laryngektomji polega na braku oparcia
$luzéwki o nalezycie odzywiane tkanki, sklonilo nas do
zastosowania odmiennego, niz dotad, sposobu zeszywa-
nia gardla po dokonanej rezekcji krtani. W tym celu na-
lezalo przedewszystkiem zaniechaé wykonywania far-
tuszkowego ptata G 1 u c k a i zastosowaé ciecie w linji
srodkowej, wzglednie w postaci litery ,, T lub lezace-
go H" — 1"

Po dokonaniu usuniecia krtani i gruczotéw chlon-
nych oraz umocowaniu odcietej tchawicy w dolnym bie-
gunie rany skérnej, zamykamy gardic w sposéb naste-
pujacy: brzegi otworu gardlowo - przelykowego, wy-
tworzonego przez usuniecie krtani, przyszywamy do od-
powiednich brzegéw srodkowego ciecia skérnego, na-
kladajac doéé gesto szwy catgutowe na warstwy miesnio-
wa 1 podsluzowa, podobniez zaszywamy brzeg ubytku
gardla srodkowego ze $luzéwka nasady jezyka. Teraz
wprowadzamy przez nos sonde przelykowa do zoladka
1 ponad nia zamykamy rane skérna szwem jedwabnym.
Przez zeszycie brzegéw skérnych zbliza sie do siebie
brzegi ubytku gardlowo-przelykowego, ktéry w ten spo-
s6b zostaje zamkniety.

Przez wprowadzona modyfikacje dajemy Scia-
nom ubytku gardlowo-przelykowego lepsze warunki
odzywiania, $luzéwka bowiem, przylegajac do dobrze
odzywianej skéry i tkanki podskérnej, szybko sie z nia
zroénie, chroniac rane od zakazenia.

Robimy wiec pharyngostoma, ktére natychmiast
zaszywamy, Operujac w ten sposéb, dokonalismy 23
rezekcyj krtani, w kazdym przypadku otrzymujac rezul-
tat pomyslny w sensie gojenia: gardlo zamyka sie przez
rychlozrost, co pozwala na usunigcie sondy przelykowe;j
po 10 — 14 dniach, czasami i wczesniej. Czas samego
zablegu operacyjnego zostaje skrécony conajmniej o po-
lowe,

Zalety tego postepowania najlepiej uwidocznia
sie na nizej podanych przypadkach, operowanych rézre-
mi metodami.

Trzy przypadki, operowane me-
toda Glucka.

Przypadek I P L lat. 52, Nr. kartv 795/28 —
przybyl do kliniki dnia 31—X11--1928 1. z powodu raka we-
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wnatrzkrtaniowego. 18. 1. 1929 r. dokonano usunigcia krtani
W znieczuleniu miejscowem 0,5% rozczynem nowokainy. Cie-
tie skOrne piatowe. Krtan usunigto z pozostawieniem nagiosni.
Wobec zmian nowotworowych, ograniczonych do struny gio-
sowej, odseparowano sluzowke¢ gardia dolnego do taldow na-
lewkowo-nagiosniowych i .migdzynalewkowych. Wielkosé
ubytku w przedniej $cianie gardla dolnege réwnala sie wiel-
kosci 5-cio ziotowej monety. Ubytek ten zamknieto ponad
wprowadzonym zglgbnikiem przelykowym szwami catguto-
wemi. Tchawice wszyto w skore; przez ciecia boczne wpro-
wadzono saczki. Stan ogdlny chorego po operacji byl zupeinie
dobry. 7-go jednak dnial zaczela si¢ wydobywaé slina przez
powstale przetoki; dolne brzegi plata skérnego ulegly mar-
twicy, rowniez i gorne pierscienie tchawicy, skad koniecznosé
zdjecia szwow skorno-tchawicznych. W dalszym przebiegu
rana goi si¢ przez postgpujace ziarninowanie, przetoki stop-
niowo zamykajaq si¢, dolny brzeg plata skornego zrasta sig
# przelykiem; dokola ubytku w gérnym biegunie tchawicy
powstaja blizny. Dopiero po uplywie 5-iu tygodni usunieto
2glebnik przelykowy, i chory zaczal zywi¢ si¢ droga natural-
ng.

Przypadeck IL A R lat 42 (Nr. K. 3589) z za-
wodu tkacz, przyjety do kliniki 10 1. 1929 r. z powodu guza
krtani. Rozpoznanie histopatologiczne brzmi Ca planocellu-
lare. Nowotwdr obejmuje struny, przechodzac na czesé pod-
gloéniows. Gruczoly chlonne wolne. 16 1. dokonano operacji
metodg G 1 uc k a  w-znieczuleniu miejscowem. Przebieg
pooperacyjny przedstawial si¢ w sposdb nastepujacy: przez
dwa tygodnie wysoka cieplota bez jakichkolwiek objawéw
plucnych; martwica katow plata skornego; przetoki w miej-
scu wszycia tchawicy. W sze$é dni po zabiegu wypadly szwy
tchawiczno - skérne wraz ze znekrotyzowanemi gérnemi pier-
$cieniami tchawicy. Rana goila si¢ przez ziarninowanie, prze-
toki utrzymywaly si¢ przez trzy tygodnie, poczem zamknigto
je dodatkowemi szwami. Po dwudziestu czterech dniach usu-
ni¢to zglebnik przelykowy. Mimo doszcz¢tnego pozornie usu-
niccia gruczoléw chlonnych wystapil nawrdt raka w trzy mie-
siace po wyluszezeniu krtani; na szyi po stronic lewej w oko-
licy gruczolow glebokich stwierdzono trzy guzy, kazdy w wiel-
kosci jaja kurzego. 17 IV. 1930 r. usunigto gruczoly, w na-
stepstwie za$ przeprowadzono naswietlanie promieniami
Roentgen a Po nastepnych 10-ciu dniach wypisano cho-
rego do domu. Kontrolne badania po roku i po dwuch latach
wykazuja dobry stan ogélny, jak i miejscowy.

Przypadek I L. J lat. 55 (Nr. K. 4543) z za-
wodu dorozkarz. Zglasza si¢ do kliniki 12 HI. 1930 r. z powo-
du dusznosci i chrypki, utrzymujacych sie i nasilajacych sie
od p6l roku. Badanie stwierdza rakowate nacieczenie strun
i naglosni. Badanie histopatologiczne — Ca planocellulare.
15.111. usunieto krtan. Plat Tartuszkowy, szew gardla catgutowy,
po bokach pozostawiono saczki, tchawice wszyto do skory.
Trzeciego dnia po operacji stwierdza si¢ rozlegla martwice
plata skornego, gardlo otwarte, tchawica sterczy w ranie.
W dwa tygodnie potem chory umiera wsréd objawow rozsia-
nego ropnego zapalenia pluc. Badanie sekcyjne: Tracheitis
fibrinosa profunda. Pneumonia abscedens in gangraenam ver-
tens loborum inferiorum. Pleuritis fibrinosa recens lateris
dextri.

Z podanych dla przyktadu operacyj, dokonanych
metoda Glucka (ogélem 10 przypadkéw) widzi-
my, ze w obrebie rany wystepuja zmiany martwicze, do-
prowadzajace do czesciowego odpadniecia brzegéw
plata skérnego, do powstawania ubytkéw w scianie gar-
dla oraz wypadniecia szwéw tchawiczno - skérnych. Nie
zostaje osiagniety cel calkowitego oddzielenia drogi po-
karmowej od drég oddechowych, przetoki utrzymuja sie

przez dlugi czas, rana za$ rzadko goi sie przez rychlo-
Zrost.

Przypadek IV. S K. lat. 41. (Nr. K. 4020) z za-
wodu froter zglosit si¢ do kliniki dnia 11.11.1931 r. z powodu
dusznosci, chrypki, utrudnionego tykania i zachlystywania sie
pokarmami plynnemi. Objawy te rozpoczgly si¢ przed kilkoma
miesigcami, stopniowo zas nasilaja sie. Badanie stwierdza ra-
ka wewnatrzkrtaniowego, obejmujacego struny i spoidlo prze-
dnie. Juz pierwszego dnia pobytu chorego w klinice przysta-
piono do tracheotomji i laryngofissury celem przekonania sie
o rozleglosci zmian. Wobec stwierdzonych podczas zabiegu
rozleglych zmian postanowiono dokonaé wyluszczenia krtani.
Przez dokonane cigcie srodkowe, przediuzone ku goérze do
podbrédka i ku dolowi do mostka, usuniecto krtan i gruczoly
chlonne. Przeprowadzono przeciwnacigcia wzdluz przebiegu
brzegéw migsni skosnych w czesci srodkowej szyi. Przelyk ze-
szyto szwem catgutowym, tchawice wszyto w dolny biegun
cigcia skornego.

Przebieg gojenia si¢ pooperacyjnego nadzwyczaj po-
myslny, $§rodkowa rana zagojona przez rychlozrost. Mimo
wypadnigecia szwéw gardlowych i wytworzenia sie przetok do
przeciwnaci¢¢ u wewnetrznych brzegéw migsni skosnych,
blizna §rodkowa zamyka szczelnie ran¢ pooperacyjna. Prze-
strzefi przygardlowa wypelnia sig ziarning po wydzieleniu
tkanek martwiczych, przetoki zwegzaja si¢ i w koficu zamy-
kaja, tchawica dobrze zrosnigta ze skéra. Po uplywie 5-ciu
tygodni chory Zywi si¢ droga naturalna.

Przypadek V. M. W lat 57. Z zawodu ga-
jowy. Przybywa do kliniki 16.iV.1931 z powodu dusz-
nosci i chrypki. Chrypka utrzymuje si¢ od roku, stale sic
nasila, od trzech za§ miesigcy do chrypki przylaczyla sie
duszno$é, réwniez stopniowo nasilajaca sig, tak, ze od tygod-
nia chory musi sypiaé w pozycji siedzacej. Badanie krtani:
struny prawe rzekoma i prawdziwa obj¢te calkowicie guzem
o nieréwnej powierzchni, przechodzacym przez spoidio prze-
dnie na strune prawdziwa lewa. Struny glosowe obustronnie
unieruchomione. Glosnia bardzo waska. W kilka godzin po
przyjeciu chorego do kliniki z powodu gwaltownej dusznosci
dokonaliémy tracheotomji.

Badanic histologiczne wycinka z guza krtani wykazuje
budowe Ca planocellulare. 30 IV. dokonano wyluszczenia
krtani. Ciccie w linji srodkowej. Pozatem operacja typowa
wedlug G luc k a. Stan chorego po operacji zupelnie do-
bry. 6 V. rana skérna zagojona przez rychlozrost. Tchawica
zro$nieta catkowicie z otworem skérnym. Chorego w ciagu
trzech tygodni karmiono przez sondg. Od 20 1V chory przyj-
muje pokarmy zaréwno plynne, jak i stale droga naturalna.
Przetoki gardlowoszyjnej niema. Ogélny stan chorego coraz
lepszy. 14 V1. wypisany zdrow.

Przypadek VI M J lat 52, z zawodu krawiec
(Nr. K. Ch. 4108), zostal przywieziony do kliniki dnia 18 1L
1931 r. z powodu bardzo znacznej dusznosci. Chory od roku
ma chrypke, od kilku tygodni bezglos i dusznose.

Badanie krtan i:glosnia w postaci bardzo wa-
skiej szpary, wypelniona masami nowotworowemi, wychodz4-
cemi z okolicy strun prawdziwych i rzekomych.

Badanie histologczne wycinka: Ca spinocellulare.

Nastepnego dnia po przybyciu chorego do kliniki do-
konano calkowitego wyluszezenia krtani. Cigcie w  postaci
lezacego ,H” 17,

33. 1L Rana skorna goi si¢ przez rychlozrost. Szew gar-
dziclowy utrzymany.

Przetoki miedzy gardziela i rang pooperacyjng niema.
Szwy, podtrzymujace tchawicg, wypadly z powodu zmian
martwiczych w skérze naokolo tchawicy.

1. TII. Cieplota utrzymuje si¢ w granicach prawidlo-
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wych. W dolnym otworze rany pooperacyjnej dosé rozlegla
martwica.

Tkanki martwiczo zmienione wycieto, poczem nastapilto
szybkie gojenie przez rozrost ziarniny.

15, 1II. usunieto sonde zoladkowa.

28. 1Il. Wypisany w dobrym stanie ogéinym i miejsco-
wym.

Przypadek VIL K N.L 47, z zawodu fryzjer.
Przyjety do kliniki z powodu dusznosci, chrypki i bélu, umiej-
scowionego w krtani po stronie prawej. Choroba rozpoczgla
si¢ przed 4-ma miesigcami nasilajaca sie stopniowo chrypka.
Do chrypki przylaczyly si¢ wkrotce kaszel, zachlystywanie sie
pokarmami i bolesnosé podczas przelykania, w ostatnich zas
tygodniach wystapila dusznosé.

Badanie krtani: Guzowate nacieczenic lewej
struny prawdziwej i rzekomej, przechodzace poprzez spoidio
przednie na strung prawdziwg prawa. Strona lewa krtani nie-
ruchoma, prawa slabo ruchoma. Glosnia bardzo waska.

Badanie histologiczne: carcinona spino-
cellulare.

Wieczorem, w dniu przybycia do kliniki, wystapila
dusznos¢ wdechowa, co zmusilo do niezwlocznego dokonania
tracheotomji.

Dnia 12. X. operacja calkowitego usuniecia krtani po-
przez cigcie w linji srodkowej.

Przebieg pooperacyjny nastepujacy:

18. X. Skéra w okolicy wszytej tchawicy nacieczona,
nacteczenie przechodzi na boczne czesci szyr. Usunicto kilka
szwow i zalozono sgczki.

20 X. Przednia sSciana gardla ulegla czg$ciown zgorzels,
przez wytworzona przetoke wydobywa sig slina.

I. XI. Stan ogélny dobry, bezgorgczkowy; ziarnina wy
pelnia ubytek, zblizajac brzegi skorne do siebie. Przetoka gar-
dlowa utrzymuje sie.

16. XIl. Przetoka gardilowa zamknieta, rana zagojona.
Chory wypisany w stanie dobrym.

Jak widaé z przytoczonych powyzej przypadkéw,
wyniki zaréwno przy stosowaniu ciecia fartuszkowego
jak 1 w linji érodkowej nie réznia sie w zasadzie od sie-
bie. Z reguly wystepuje zgorzel cian gardla i przetoki,
rézniace sie jedynie lokalizacja. Wobec stale powtarzaja-
cych sie zgorzeli przedniej sciany gardla i stad powsta-
jacych zacieké6w w nastepnym przypadku raka krtani
zmieniliémy postepowanie, a mianowicie brzegéw ubyt-
ku gardlowo-przelykowego nie zszywalismy ze soba,
zszyliSmy je natomiast z odpowiedniemi brzegami skér-
nemi. Utworzyliémy wiec przetoke przetykowo - skérna,
przez ktéra slina wydzielala sie nazewnatrz. Wzdluz zas
zewnetrznych brzegéw mieéni mostkowo - obojczyko-
wo- sutkowych zrobiliémy przeciwnaciecia.

B. J. z zawodu rolnik, lat 59, Nr. Ks. Ch. 2202, zglasza
sie do kliniki 27 X 1931 r. z powodu chrypki, zasychania i dra-
pania w gardle. Objawy te wystapily przed 3-ma miesigcami.
Badanie krtani: struna rzekoma i prawdziwa lewa nacieczone
w postaci zlewajacego sie guza o powierzchni ziarnistej. Na-
cieczenie nowotworowe przechodzi na podstawe naglosni i fald
nalewkowo-nagloéniowy. Lewa polowa krtani nieruchoma.

Badanie histologiczne: Carcinoma spinocellulare.

6.X1.1931 r. dokonano wyluszczenia krtani sposobem
wyZej opisanym, t. j. z zastosowaniem przetoki gardlowo-
skornej. Dren gumowy zaloZono przez nos, do przetoki i prze-
ciwnacie¢ sgczki.

Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy, zadnych zacie-
kGw, zrosniccie sie brzegow przelykowo - skérnych nastapilo
przez rychlozrost. 12.XI. t. j. po szesciu dniach ods$wiezono
brzegi skorne i zamknigto przetoke przelykowa.

21. XL. usuni¢to dren Zoladkowy. Chory odzywia sig
droga naturalna.

21. XII. wypisany z kliniki w stanie dobrym.

Przypadek ten umocnil nas w przekonaniu, iz
stabo$é szwu gardlowo - przelykowego polega na braku
oparcia $luzéwki o nalezycie odzywiane tkanki, widzie-
lismy natomiast, iz §luzéwka przelyku przymocowana
do tkanki podskérnej i skéry skleja sie z niemi przez ry-
chlozrost.

Przebieg pooperacyjny w tym przypadku nasu-
nal nam mys$l, iz wobec trwaloéci szwu przeltykowo-
skérnego pozostawienie przetoki jest rzecza zbedna, to
tez w nastepnych operacjach wyluszczenia krtani prze-
toke bezpoérednio zamykaliémy, zaszywajac brzegi
skérne szwem jedwabnym.

Tak postepujemy we wszystkich przypadkach
nowotworéw zloéliwych krtani, otrzymujac zgola nie-
oczekiwany, doskonaly przebieg pooperacyjny.

Przypadki, nizej podane, najlepiej demonstruja
wyniki pooperacyjne takiego postepowania.

B. N. L. 65 z zawodu nauczyciel, Nr. Ks. Ch. 3354.
przybyl do kliniki 4 1L 1932 r. z powodu dusznosci, chrypki
i bolow po prawej stronie krtani. Objawy te wystapily przed
3-ema miesigcami, stale sie nasilajac. Ostatnio przyjmowanie
stalych pokarméw sprawia choremu bol, promieniujacy do
prawego ucha. W czasie choroby bardzo schudl.

Badanie krtani: wewnetrzna powierzchnia naglosni na-
cieczona, lewa polowa krtani nieruchoma, przedstawia sic
w postaci guza o nierébwnej powierzchni. Nacieczenie nowo-
tworowe przechodzi poprzez spoidlo przednie na druga stro-
ne, znacznie zwezajac Swiatlo krtani. Badanie histologiczne
wycinka guza wykazuje Ca spinocellulare. 6-go 1. dokonano
doszczetnego wyluszczenia krtani w znieczuleniu miejscowen.

Pionowe ciecie skorne wzdluz linji srodkowej od kosci
gnykowej do weiegcia jarzmowego. Po dojsciu do krtani wyse-
parowano ja od bocznych $cian; tchawice przecigto tuz po-
nizej chrzastki obraczkowej i unoszac krtan do gory odsepa-
rowano ja od przelyku. Podwigzano obustronnie tetnice tar-
czowe goérne i usunieto krtan wraz z naglo$nia. Tchawice
wszyto bezpo$rednio po przecigciu do dolnego bieguna skor-
nej rany. Brzegi otwartego przelyku przyszyto do tkanek
przybrzeznych ciecia skornego i po wprowadzeniu sondy Zo-
ladkowej przez nos zaszyto skorne brzegi rany. Z bokow
wzdluz wewngtrznych brzegow miegsni  skosnych  zrobiono
przeciwcigcia i zalozono saczki poza $ciang przelyku.

7.111. Rana calkowicie zagojona, usunig¢to sonde¢ Zzo-
tadkowa.

L. J. L 64, Nr. K. Ch. 3258, przywieziony do kliniki
dnia 25 [, 1932 w bardzo ci¢zkim stanie z powodu dusznosci.
Choroba rozpoczela si¢ przed trzema laty wsrod objawéw sta-
le narastajacej uporczywej chrypki.

Badanie krtani: Guz o wygladzie kalafioro.
watym, obejmujacy prawa polowe krtani. Szpara glosowa
znacznie zwezona. Badanie histologiczne: Ca spinocellulare.
W dniu przybycia dokonano calkowitego usunccia krtani wy-
Zej opisana metoda.

17 II. usunieto sonde Zoladkowa. Chory odzywia sig
przez usta. Rana calkowicie zagojona przez rychlozrost.

2 I1I. Chory wypisany z kliniki w stanie dobrym.

G. M. L. 56 z zawodu ogrodnik, Nr. Ks. Chorych 3356,
przybyl do kliniki 5.J1.1932 r. z powodu zachlystywania sie
pokarmami plynnemi, chrypki i uczucia dusznosci.

Badanie krtani: wnetrze krtani wypelnione
tworem guzowatym, o powierzchni kalafiorowatej. Twér .ten,
zwezajacy w duzym stopniu szpare gloséni, obejmuje spoidto
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przednie, nacieka obustronnie struny prawdziwe i rzekome,
przechodzi cz¢$ciowo na lewa nalewke mniej ruchoma. Gru-
czoly chlonne szyi niewyczuwalne.

Badanie histopatologiczne guza wykazalo budowe cha-
rakterystyczng dla raka.

18 11. Dokonano calkowitego usunigeia krtani sposobem,
podanym w poprzednich dwu przypadkach.

Stan pooperacyjny dobry, bezgoraczkowy. Rana goi sic
przez rychlozrost. W trzy tygodnie po operacji chory w stanie
dobrym wypisany do domu.

Z, Zakladu Histologji Uniwersytetu Warszawskicdo
(Kierownik: Prof. Dr. M. Konopacki.

Doswiadczenia nad wzrostem guzéw i powstawanien
przerzutéw u szczurow, uprzednio ogolnie naswietlonych
promieniami Roentgena *).

Podali
J. FLAKS i B. GRYNKRAUT (Warszawa).

Brak dokladniejszych badan seryjnych nad prze-
rzutami tlumaczy sie okolicznoscia, ze nie znano dotych-
czas sposobu dowolnego otrzymywania przerzutéw
u zwierzat doswiadczalnych. Wprawdzie u myszy, szcze-
pionych rakiem, odsetek przerzutéw jest stosunkowo
wysoki, nie przekracza jednak 50%. Dopiero badania
jednego z autoréw wykazaly, ze mozna regularnie uzy-
skaé¢ przerzuty u szczuréw, szczepiac oseski w okreslo-
nym wieku miesakiem J emn s e n a-do mieséni uda,
Oseski te powinny mieé koto 3 tygodni od urodzenia.
Uzywanie szczurkéw znacznie mliodszych (ponizej 10
dni), jakotez starszych, nie prowadzi do celu, W pierw-
szym przypadku szczury gina po szczepieniu zbyt wczes-
nie, a przerzut nie ujawnia si¢ makroskopowo. W dru-
gim przypadku przerzuty powstaja tak rzadko, ze usta-
lenie wplywu badanego czynnika staje sie niemozliwe.

Omawiane przerzuty zjawiaja sie makroskopowo
stale w ledZwiowym gruczole limfatycznym, zbieraja-
cym limfe ze szczepionego uda. Jednakie czas wysta-
pienia tych przerzutéw mozna okresli¢ tylko w przybli-
seniu. Naogél nie zjawiaja si¢ one przed 2 tygodniami,
a w wielu przypadkach dopiero w 20 dni po szczepieniu.
Brak moznosci dokladnego okreslenia czasu zjawienia
sie przerzutéw u oseskéw kontrolnych utrudnia wyprowa-
dzenie wnioskéw co do wplywu badanego czynnika na
powstanie przerzutu. Stwierdzono jednak, Ze przy n'loij
liwie ujednostajnionych warunkach szczepienia oseski tej
samej matki wykazuja przerzuty najczesciej w tym sa-
mym czasie. Dlatego tez oparto wnioski tylko na (:la-
nych, uzyskanych z poszczegélnych doéwiadcz?ﬁ, a wige
poréwnywajac wyniki szczepied tylko u oseskow tej sa-
mej szczurzycy. Poréwnywanie wynikéw u (?seskow
kontrolnych jednej szczurzycy z oseskami doéw1:adcz’a‘l-
nemi innej szczurzycy prowadzi do btednych wnioskéw.

Oseski stanowia takze wygodny materjal do ba-
dan nad wplywem réznych czynnikéw na wzrost szcze-
pionego nowotworu. Podczas gdy u szczepionych do
uda miesakiem J en sen a szczuréw dojrzalych no-
wotwér rosnie przewaznie nieregularnie, wykazujac du-
7e wahania szybkodci wzrostu, u oseskéw wzrost ten jest
najczesciej jednostajny, a szczepione jednoczesnie mio-

*) Praca zgloszona na XIV.y Zjazd Lekarzy i Przy-
rodnikow w Poznaniu.

de jednej matki wykazuja w okreslonym czasie po szcze-
pieniu guzy prawie jednakowej wielkosei,

Korzystajac z tak dogodnego materjalu, przysta-
pilismy do badania wplywu naswietlania promieniami
Roent g ena na wzrost szczepionych nowotwordéw
i powstawanie przerzutéw. W tym celu oseski szczurze
poddawano jednorazowemu ogélnemu naswietlaniu, po-
czem 3-go dnia po naswietlaniu szczepiono je miesakiem
Jensena dolewego uda. W ten sposéb un ik a-
lid§my naswietlania samego nowotwory, bada-
jac jego wzrost w organizmie, uprzedmio mnaswie-
tlonym. Przy wyborze dawki promieni zatrzymaliémy sie
na dawce, ktéra wywotuje $mieré oseskéw (okolo 3-ty-
godniowych) w przeciagu 7 — 15 dni. Te ,,dawke
smiertelna” osiagnelidmy na aparacie Tiefenthe-
rapie Siemensa, nadwietlajac 20 minut przy na-
pieciu 160 Kv 2mA, 30 cm odleglosci i filtrze 1 mm dy-
kty. Dawka, osiagnieta w ten sposéb, wynosi wedlug
obliczen aparatem K iistnera 1080 r. (jednostek
miedzynarodowych).

Wywoluje ona szybkie wylysienie, silna niedo-
krewnosé i zanik narzadéw limfoidalnych u naswietlo-
nych zwierzat. W naszych doswiadczeniach uzywalidmy
przewaznie 1/2 wymierzonej dawki $miertelne;.

Do doswiadczen uzyliémy 150 oseskéow, z czego
czesé stuzyla jako kontrola, a cze$é poddana byla naswie-
tleniu. Technika doswiadczen byla nastepujaca: oseski
kazdej szczurzycy dzielono na 2 grupy, wazono je z do-
kladnoscia do 1/2 grama, poczem [-3 grupe naswietla-
no promieniami R i zwracano matychmiast karmiacej
matce, a 2a grupa stuzyla jako kontrola. Trzeciego dnia
po naswietleniu szczepiono wszystkie mtode obu grup
miesakiem J ensena do mieéni lewego uda. Co
5 dni po nadwietleniu wazono oseski. Doswiadczenie
konczyliSmy po 2 —3 tygodniach po szczepieniu. Za-
bijano wtedy wszystkie pozostale przy zyciu zwierzeta,
notujac wage oseska wraz z guzem oraz wage wyluszczo-
nego guza. Przy sekcji zwracano uwage na brak lub obec-
nos¢ makroskopowego przerzutu (patrz tablice), stan
narzadéw wewnetrznych i wplyw naswietlania na powlo-
ki zewnetrzne.

Przyktady doswiadczenrn (wycigg z protokdtéw)
Przykiad 1-szy. Dosw. Nr, 4.
Dn. 5.1 33 r. naswietlono 6 oseskéw 23 dniowych 1 da-

wki $miertelnej, szczepiono m. J. dn. 17.1 33 r. Zabito dn. 25.1.
1933 r.

A 5 =

2 o o © o ‘:; pe

N 3

§o|8- 238585 5585 VA

X e 3.03.-3—3@‘3‘«&.5

Ne11185(|24,5|33 |42 8

» 21185|245|32 (43 8

» 3118524 |32 |40 8,5

4 §19,5(245 31 |35 5 zabity 6.11 (szczepienie
! ‘ nie przyjelo sig)

Naswietlanie

Ne1 |19 i20,5|27 zabity 6.11 (duzy guz)

L2[185/20 |28 26 3

.3 )18 f18 26 1,5 zdech! 22.1 (wags oses-

. 41185,20,5/285 33 ka 21)

5|20 l205/275 32 4

.61165/16 235 24 3

W doswiadczeniu tem szczepiono do uda 11 oses-
kéw jednej szczurzycy, z ktédrych 6 naswietlano dwa dni
przedtem 1/2 dawki $miertelnej promieni Roentge-
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n a. Dnia 5 I wazyly wszystkie w przyblizeniu jedna-
kowo. Juz po 5 dniach po naswietleniu stwierdza sie wy-
razng roznice w przyroscie wagi ciala u oseskdw naswie-
tlonych w poréwnaniu z kontrolnemi. Podczas gdy kon-
trolnym przybylo w tym czasie po 5 — 6 graméw, na-
$wietlone wcale nie przybieraja na wadze, lub te bar-
dzo nieznacznie (0,5 — 1,5 gr). Po 10-ciu dniach po
szczepieniu réznica ta jest nadal widoczna. Oseskom
kontrolnym przybylo przecietnie okoto 14 gr., naswie-
tlonym za$ tylko okoto 8 gr. W dniu likwidacji doswiad-
czenia, t. j. po |8-tu dniach po szczepieniu, szczurki kon-
trolne waza okolo 40 gr, podczas gdy naswietlone poni-
zej lub okolo 30 gr.

Analizujac przyrosty wagi po pierwszych 5-ciu
dniach, stwierdzamy, ze naswietlenie promieniami R. ha-
muje wybitnie wzrost oseskdw, tak dalece, 7ze oseski N.
3, 5 1 6 przestaly przybieraé na wadze. W tym czasie
po szczepieniu waga szczepionego do uda guza mnie
wchodzi jeszcze w rachube (okres utajony wzrostu).
Spadek ten zalezy wigc tylko od wplywu promieni R.
na organizm oseska,

Wyluszczone guzy szczuréw kontrolnych waza
18-go dnia po szczepieniu przecietnie po 8 graméw.
(Wyjatek stanowi osesek Nr. 5, u ktdrego szczepienie
nie udato sie).

U szczuréw naswietlonych wagi guzéw sa 3 razy
mniejsze. Widzimy wiec zahamowanie wzrostu nowo-
tworu pod wplywem jednorazowego naéwietlenia przed
szczepieniem.

Sekcja, wykonana 18-go dnia po szczepieniu
(4 kontrolne i 4 naswietlone), wykazala brak prze-
rzutdéw makroskopowych u wszystkich kontrolnych,
a duze przerzuty u 3-ech naswietlonych, Stwierdzamy
wiec w tem doswiadczeniu przyépieszenfe powstania
przerzutéw u oseskéw naswietlanych.

Zaznaczyé nalezy, ze w opisanem doswiadczeniu
oseski kiontrolne nie wykazuja przerzutéw w czasie, kie-
dy one juz byé powinny. Opdznienie to powstalo praw-
dopodobnie z powodu mniej wartosciowego materjalu
uzytego do szczepienia, oraz nieco starszego wieku uzy-
tych oseskéw (25-cio dniowe).

Dopiero uszkodzenie organizmu, wywolane
przez prom. R., przyspieszylo u oseskéow doswiadczal-
nych powstanie przerzutu.

Przyktad 2-gi. Dosw. Nr. 6.

Dn. 5.1 naswietlano 3 oseski 18-0 dniowe !, dawki $mier-
telnej. Szczepiono JS dn. 7.1, zabito 22.l.

3 3%
fleleciselaslif vwaan
22|38|22/32|28|33|4 ¢

Ne1)] 20 28 (38 |47 151/,

. 2] 20(20 |40 |54 | 8y

Naswietlanie

Ne 1| 21275 (34,5] 30 1% epil. po 5 dniach po na.
. 2] 19125 |34 43 | 3\2 $wietlaniu
. 3] 201|255 34 | 4313

W doswiadczeniu tem naswietlono 3 oseski, a 2
zostawiono jako kontrole. Jak widaé z tablicy, wplyw
naswietlenia na wage ciala widoczny jest i tutaj, jednak-
ze w stabszym stopniu, niz w doswiadczenin poprzed-
niem. Po odliczeniu wagi guza od wagi calego oseska
w dniu zabicia, stwierdzamy juz tylko niewielka réznice
wagi clala szczurkéw kontrolnych i naswietlonych, Na-

tomiast wplyw na wage guza jest i w tem dos$wiadczeniu
b. wyrazny (5% i 8%5 grama u kontrolnych i 1%,
3% 1 3 gr. u naswietlonych). Przerzutéw nie stwierdzo-
no 15-go dnia po szczepieniu ani u zwierzat kontrolnych
ani u naswietlonych.

Doswiadczenie to wykazuje hamujacy wplyw na-
$wietlenia na wzrost guza, mimo wiekszej ‘odpornosci
szczurkéw tej grupy na naswietlenie (niewielkie réznice
wagi ciata u kontrolnych i naswietlonych). O wplywie na
przerzuty z doswiadczenia tego zadnych wnioskéw wy-
prowadzié¢ nie mozemy. Jestto prawdopodobnie skutek
zbyt wczesnego zabicia oseskéw. Postepowanie nasze
bylo jednak uzasadnione tem, Zze minelo juz 15 dni od
dnia szczepienia, a wiec zblizal sig czas wystepowania
przerzutéw u zwierzat kontrolnych. Poniewaz z pierw-
szych naszych doswiadczen wynikalo, ze uzywana daw-
ka promieni R przyspiesza powstanie przerzutu, uwaza-
liémy za wskazane raczej wczeénie likwidowaé doswiad-
czenie, azeby ten moment uchwycié.

Przykiad 3-ci. Dosw. Nr. 15.

Dn. 8.V naswietlono 5 oseskéw 17-0 dniowych Y dawki
$miertelnej. Szczepiono JS dn. 10.V. Zabito dn. 26.V.

3 (3%

E mgp E (=}

RN U WA G
CERREARS R RI B

¥c|Bw Q|2 N[ E

Ne1 119,5)45 8,5 zabity 24.V. Waga—43: Guz—5 gr.
. 21205,

» 3121 148 85

»4]21,5-54 | 8

Naswietlanie

Ne1 |20 |

, 21225! : zdechl 22.V; Waga-20 gr; Guz 0,6; epi
3121528 | 3 zabity 24 V; Waga-25 gr; Guz-0,7; po7
alasla |7

. 5120 :

W doswiadczeniu tem stwierdzamy b. silne dzia-
lanie jednorazowego naswietlenia prom. R. na wage
ciala oseskéw oraz na wage guzéw. Wyjatek stanowi
osesek naswietlony Nr. 4, u ktérego, mimo stabego
wzrostu ciala po naswietlaniu, wyrést guz, wielkoscia
niewiele ustepujacy guzom u ‘oseskéw kontrolnych. Cha-

rakterystyczne jest zjawienie si¢ przerzutéw po l6-u
dniach po szczepieniu przedewszystkiem u oseskow
naséwietlonych. W doéwiadczeniu tem uwidacznia sie

szczegélnie wyraznie niezaleznos$¢é wystgpowa-
nia przerzutéw od wielkoéci pierwotnego guza. Mimo
3e guzy sa wieksze u oseskéw kontrolnych, przeer.ity
wystapily 16-go dnia po szczepieniu tylko u oseskéw
naswietlonych.

Omoéwiemnie.

Podalismy tutaj tylko pare doswiadczen o wyraz-
nych wynikach, choé¢ mielismy i takie, z ktérych zadnych
konkretnych wnioskéw w kwestji przerzutéw wyciagnaé
nie mozna. Natomiast wszystkie doswiadczenia wyka-
zaly bezsprzecznie, ze jednorazowe naswietlenie oseskéw
V5-a dawki $miertelnej powoduje zahamowanie wzros-
tu szczepionego im nowotworu.

Jezeli wezmiemy pod uwage, ze komérki nowo-
tworowe nie podlegaly w c a l e bezposredniemu na-
$wietleniu i Ze rosly na organizZmie, znacznie ostabionym
pod wzgledem sil Zywotnych (spadek wagi ciala, zanik
ukiadu limfatycznego i t. d.), to staje si¢ jasnem, ze w na-
szych doéwiadczeniach zahamowanie wzrostu guza n i e
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zalezy od wzmozenia sil odpornosciowych ustro-
ju. Zalezy ono raczej od zjawienia sie cial szkod-
liwych dla wzrostu komérki nowotworowej lub od
braku substancyj potrzebnych do wzrostu. Naj-
prawdopodobniej obydwa te czynniki skladaja sie na
zmniejszenie wzrostu guza. Wiadomo bowiem, ze zmia-
ny chemiczne, wystepujace w ustroju naswietlonym nie
sprzyjaja wzrostowi kom. nowotworowych, a zahamo-
wanie wzrostu ciala wplywa réwniez hamujaco na
wzrost guza (badanie autoréw i wilasne).

Obok zahamowania wzrostu samego szczepione-
go miesaka stwierdzilisSmy ciekawy fakt braku tego
wplywu na powstanie przerzutu.

Przeciwnie nawet, w niektérych serjach do-
éwiadczalnych stwierdziliSmy niewatpliwie przyspiesze-
nie powstania przerzutu. Tiémaczenie tego faktu napo-
tyka trudnosci, gdyz czynniki, hamujace wzrost szcze-
pionego guza, powinny hamowad takze i wzrost komé-
rek przerzutowych. Poglady niektérych autoréw, uwa-
zajacych, ze im wolniej roénie nowotwér pierwotny, tem
latwiej ujawniaja si¢ przerzuty, jako sprzeczne z wyni-
kami pracy jednego®) z nas, uwazamy za niesluszne.

Rozstrzygniecie tej kwestji zalezne jest od wy-
niku dalszych badaf nad zmianami chemicznemi i hi-
stologicznemi, powstajacemi pod wplywem naswietla-
nia promieniami R. w miejscu szczepienia i w miejscu
powstania przerzutu.

Jako bardzo prawdopodobne uwazamy tlémacze-
nie nastepujace: tworzenie si¢ przerzutu rozpoczyna sie

bardzo wczesénie. Juz w kilka dni po szczepieniu oseska-

do mieséni uda znajdujemy w jego gruczole limfatycz-
nym zywe i zdolne do rozplemu komérki nowotworowe,
Przerzuty makroskopowe zjawiaja sie jednakze dopiero
po uplywie okolo 3-ch tygodni po szczepieniu. Czas ten
-jest to okres walki gruczolu limfatycznego z naplywaja-
cemi kom. nowotworowemi. U oseskéw nienaswietlo-
nych walka ta konfczy sie z reguly zwyciestwem kom.
nowotworowych a w rezultacie powstaje po 3-ch ty-

T 9% L Flaks Tom. VL Z f

Krebsforsch. 1932,

Nowotwory, 1931.

godniach makroskopowo widoczny przerzut w odréz-
nieniu do szczuréw dojrzatych. U oseskéw, uprzednio
naswietlonych, odbywa sie ten sam proces — tylko, ze
kom. nowotworowe, przenikajac do oslabionego pro-
mieniami R. gruczolu limfatycznego, osiedlaja sie i roz-
rastaja latwiej, wytwarzajac makroskopowy przerzut
jeszcze wczesniej, niz u zwierzat normalnych. W wyni-
ku wiec 2 przeciwnych dzialan prom. Roentgena
(pogorszenie warunkéw dla wzrostu kom. nowatworo-
wych z jednej strony i oslabienie zdolnosci walki gr.
limfatycznego z drugiej strony), stwierdzamy wczes-
niejsze wystapienie przerzutu mimo gorszych warunkéw
dla wzrostu kom. nowotworowych w organiZmie wogéle.

Reasumujac wyniki doswiadczen, nalezy pod-
kresli¢, ze istnieje dawka promieni R., ktéra tak dalece
uszkadza ustréj, ze przyspieszyé moze powstanie prze-
rzutu. Jestto dawka duza, znacznie silniejsza od uzywa-
nych w rentgenoterapji ludzkiej, gdyz nawet polowa tej
dawki dziala jeszcze b. silnie na ustréj oseska, wywo-
tujac u niego wylysienie, niedokrewnoéé, zwyrodnienie
narzadéw miazszowych. Dlatego tez z wynikdéw tej pra-
¢y nie wyprowadzamy bezposrednich wnioskéw dla te-
rapji nowotwordw ludzkich. Sadzimy jednakze, ze sto-
sowanie systemu jednorazowego i intensyw-
nego naswietlania w przypadkach nowotworéw wymaga
specjalnych ostroznoéci, gdyz grozi przyspieszeniem po-
wstania przerzutéw.

Wnioski

1) Jednorazowe i calkowite naswietlenie oseskdow

15 dawki $miertelnej promieni Roentgena, za-
stosowane przed szczepieniem miesaka, powoduje:

A) — zahamowanie wzrostu ciala,

B) — zahamowanie wzrostu szczepionego miesaka.

2) To samo naswietlenie nie wykazuje zadnego
wplywu na powstanie przerzutéw, czesto nawet przyspie-
sza ich zjawienie sie.

3) Promienie Roentgena hamuja wzrost
nowotworu takze droga po$rednia poprzez ustrdj,
gdyz w naszych doéwiadczeniach nadwietlano zwie-
rzeta jeszcze zdrowe, przed szczepieniem im nowotworu.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Zagadnienie nowotworow zlosliwych w swietle badan
nad zjawiskami promieniowania *),

Podal
Dr. Karol WALKER (Réwne).

Prace G urwicza nad promieniowaniem
mitogenetycznem rzucily nowe séwiatlo na zagadnienie
nowotworéw zlosliwych. Badajac przebieg podziatu
jadra komérkowego, G ur wicz wykryl promienie
mitogenetyczne, ktére powstaja tuz przed podziatem ko-
mérki,Promienie te okazaly sie krétkofalistemi. W tkan-
ce zarodkowe;j stwierdzono te same promienie (L. G u-
rwicz 18, 21): w pietce cebuli znajduje si¢ grupa
komérek, ktéra jest oérodkiem podobnego promienio-
wania. G urwicz dalej ustalil, ze hodowla drozdzy

*) Odczyt wygloszony na posiedzeniu naukowem Ko-
Ja Lekarzy w Rownem w dniu 29.1.1933 r.

piwnych moze byé oérodkiem promieniowania, ale réw-
niez i detektorem, poniewaz pod wplywem naswietlenia
zewnetrznego rozmnazanie drozdZy znacznie sie przy-
spiesza. Promieniowanie drozdiy, widocznie, towarzyszy
procesowi fermentacji glikolitycznej, bowiem w plynie
Ringera drozdze te zdolnosé traca i zaczynaja
znowu promieniowaé, gdy dodamy rozczynu cukru.

Takie same warunki promieniowania ustalit
A. Gurwicz wraku Tkanka rakowa wykazuje
zdolnoé¢é promieniowania mitogenetycznego tylko w or-
ganizmie, a wyciety nowotwdr traci te zdolnoéé; powra-
ca ona po dodaniu rozczynu cukru. W tkance zarodko-
wej ustalony zostal ten sam fakt promieniowania mito-
genetycznego, naprz. u kijanek, przewaznie w czesciach
najbliiszych do glowy Zjawisko promieniowania daje
sie spostrzegac réwniez po traumatyzacji (np rogowkl)
'najprawdopodobmej w zwiazku z wieksza liczba mitoz,
zjawiajacych sie w okolicy rany.
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Mitogenetyczne promienie te naleza do krétkich
pozafiotkowych promieni; dlugoé fali ich wynosi okoto
2000 A° (od 1900 — 2300).

Nowotwory maja jeszcze inna zdolno$é promie-
niowania. Jak juz zaznaczylem, nowotwér zlodliwy traci
swoja zdolnoéé do wytwarzania energji mitogenetycznej,
gdy pozbawimy go cukru. Jednakze zawiesina z nowo-
tworu zlosliwego po pewnym czasie zaczyna promienio-
waé nanowo; jednakze dilugosé fali tych promieni jest
inna, 1 promieniowanie to jest wynikiem rozkladu pro-
teolitycznego. Po odwirowaniu éwiezych komérek czva-
nik promieniotwérczy znajduje sie w osadzie, a po
dluzszym czasie zjawia sie w gérnych czesciach plynu.

Nie mozemy tu zastanawiaé sie nad szczegélami
licznych prac prof. A. Gurwicza 1ijego szkoly,
podkreslimy tu tylko kilka waznych momentéw. Jako
wskaznik efektu mitogenetycznego w jego doswiadcze-
niach sluzyla 6-ciogodzinna hodowla agarowa zywych
drozdzy, ktéra przez kilka minut (10 — 15) znajdo-
wala sie pod wplywem objektu, podlegajacego badaniu.
Réznica pomiedzy ta hodowla i hodowla kontrolna
co do liczby komérek paczkujacych byla wskaznikiem
(obliczenie robiono po godzinie).

Promieniowanie mitogenetyczne udalo sie stwier-
dzié w nowotworach rakowych, we krwi (efekt predko
znikal i powracal przy dodawaniu cukru), w éledzionie,
rogéwce, w miesniach i nerwach. A. Gurwicz roz-
réznia trzy rodzaje promieniowania mitogenetycznego:
1) promieniowanie pod wplywem proceséw utleniaja-
cych (mieénie i nerwy), 2) promieniowanie proteoli-
tyczne i 3) promieniowanie glikolityczne. Promienio-
wania te réznia sie swojemi widmami i diugoscia fali, Ja-
ko efekt nastepuje przyspieszenie rozmnazania—powiek-
ezenie liczby figur podzialu. Efekt ten jednakze znika po
dluzszem dzialaniu; pézniej jednakze znowu sie zjawia.
Tu nalezy wskazaé na analogje z wplywem emanacji ra-
du na drobnoustroje. A. Zidlkiewicz24) badal
wplyw emanacji radu na wzrost Bac. leprae K i e-
drowskiego droga doswiadczalna. Okazalo sie, ze
mate dawki wywoluja mocne wzmozenie wzrostu. W ho-
dowli spostrzegano, oprécz tego, rozwdj nostaci olbrzy-
mich, 30 razy wiekszych od normalnych. Wigksze dawki
hamowaly wzrost, przyczem stwierdzano czgsto formy
inwolucvine.

Wyniki badan Gurwicza potwierdzilo wielu
badaczy; otwieraja nam one zupelnie nowy swiat i wiele
obiecujace mozliwoséci, Interesujaca jest praca Dr. A.
Reitera i Dr. Inz. Gabora23).

Omoéwione zjawiska promieniowania mitogene-
tycznego maja prawdopodobnie duze znaczenie w roz-
woJu nowotworow.

Najnowsze prace o obecnosci pozafiotkowych pro-
mieni w nowotworach ztosliwych sa podwéijnie ciekawe,
maniewaz mamy tu znéw analogije z tkanka zarodkowa.
Obydwa czynniki, procesy rozkladu glikolitycznego i zja-
wiska promieniowania, ktére poprzedzaja dzielenie sie
jadra, nowoduja przyspieszony, energiczny wzrost.

Jezeli zatrzymamy sie szczegblnie na zjawiskach,
wywolanych promieniowaniem mitogenetycznem, to
przekonamy sie, ze moga one wywolaé znaczne skutki,
poniewaz zblizone sa do promieni katodowych
i Roentgena Ciekawe dane znajdujemy w od-
czycie D-ra Schaefferal!9),

Promienie katodowe dzialaja na tkanke tylko na
glebokaéci 0,07 mm., a uderzywszy o tkanke, ktéra dzia-
la jako antykatoda, wytwarzaja promienie Roentge-
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n a. Dzieki bombardowaniu elektronami powstaja ubyt-
ki w komérce, dalej powstaje chemiczna alteracja komér-
ki. Doswiadczalne badania te rzucaja $wiatto na procesy,
ktére moga wywotlaé promienie mitogenetyczne w nowo-
tworach. Juz wiadomem jest oddawna, Ze promienie ka-
todalne moga na swojej drodze odsuwaé male przedmio-
ty. Jest wiec bardzo prawdopodobne, ze przy promie-
niowaniu w nowotworach powstaje przemieszczenie petli
chromatynowych jadra, przyczem moze nastapié ich
uszkodzenie, co w rezultacie powoduje nieprawidlowe
formy podzialu. Nalezy tu wspomnie¢ w kilku stowach
o biologicznem dziataniu terapeutycznych dawek pro-
mieni Roentgena w nowotworach. Najwazniejsze
skutki leczenia mozna streécié w sposdb nastepujacy:
1) jadro tkanki nablonkowej traci zdolnoéé do podziatu,
2) mozna stwierdzié uszkodzenia naczyn, 3) rézne tkan-
ki wykazuja ré6zna wrazliwosé na promienie.

Dr. Vorlaender 20) stwierdzit w nadwiet-
lanych nowotworach juz pierwszego dnia zahamo-
wanie rozmnazania jader nabltonka, dalej rozmnazanie
lacznotkankowych komérek; na 2—3 dzied wrastanie
tacznotkankowych peczkéw z otoczki do tkanki nowo-
tworowej w kierunku dosrodkowym. Na 6 — 12 dzien
spostrzegal przerastanie calego guza tkanka 1laczna
i znaczne uszkodzenie ognisk rakowych; na 15 — 25
dzien martwice resztek nowotworu i przeksztalcenie tkan-
ki otoczki w typowa blizne. W taki sposéb widzimy,
7e promienie Roentgena wplywaja na wszystkie
czedci nowotworu, jednakze, réZne czeéci nowotworu
w rézZnym czasie padaja ofiara tych promieni. Z poczat-
ku znika tendencja do rozmnazania nablonka, a tkanka
laczna w tym samym czasie zostaje jakby pobudzona do
przyspieszonego wzrostu; po6zniej jednak i w niej réw-
niez mozna stwierdzi¢ brak tendencji do rozmnazania sie.

Tu mozemy stwierdzié rézny efekt jednej i tej
samej dawki pod wzgledem wplywu na podzial jader
réznych czeéci nowotworu, Powinny istnieé bezwarun-
kowo réznice w tym kierunku i przy réznych dawkach.

Jezeli przy zwykle stosowanej dawce spostrzega-
my zahamowanie podzialu komérek tkanki nzbltonko-
wej, to nie jest wylaczone, (a wedlug prawa Arndt-
Schultza, prawdopodobne), ze dawki minimalne
promieni pozafiotkowych powoduja, by¢ moze, wzmo-
Zenie sie tego podzialu, Promienie mitogenetyczne, kté-
rych obecno$é mozna stwierdzié przy rozmmnazaniu sie
drozdzy oraz w rakach, wreszcie wspomniane doswiad-
czenie A. Zibédlkiewicza nasuwaja przysusz-
czenie, ze promieni krétkich, ktére przy uderzeniu o tkan-
ke przeksztalcaja sie w promienie R o ent g e n a,
nie mozna uwazaé za obojetne. Powinny one mieé
efekt oligodynamiczny i moga bezwarunkowo mieé
wplyw na energje rozmnazania. Nie jest tez mo-
ze przypadkiem, ze w doswiadczalnym raku naj-
wieksze dzialanie maja te ciata, ktére do pewne-
go stopnia sa zblizone do produktéw palnych i swietl-
nych, jak naprz. smola, parafina, eter, sadza, ter-
pentyna 1 t. d., 1 ktére zawieraja w sobie ukry-
ta energje cieplng i éwietlna, lub, jak naprz. anilina, kté-
ra bardzo latwo daje polaczenie z potasem. Rola po-
tasu, jako czynnika, sprzyjajacego w powstawaniu no-
wotwordéw, tez z tego punktu widzenia nie jest przypad-
kowa, bowiem jest to jeden z elementéw radjo-
aktywnych 18).

Krétkie promienie moga wywolywaé nowotwo-
ry i dowodza tego przypadki raka rentgenowskiego.
W tych przypadkach moina stwierdzi¢ jeszcze ciekawa
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zdolno$é krétkofalowej energji do kumulacji. Obserwu-
jemy to przy tak zwanej sp6znionej reakcji, ktéra, jak
wiadomo, nastepuje w dwa miesiace po duzych dawkach
w postaci tak zwanego obrzeku induracyjnego. Obrzek
ten znika bardzo powoli, przyczem pozostaje zgrubis-
nie £kéry; pod wplywem réinych przypadkowych po-
draznien powstaja bardzo trudno gojace sie wrzody.
Wrzéd taki istnieé moze latami i czesto przeksztalca sie
w raka. Fakt ten, wskazujacy na nagromadzenie w tkance
energji krotkofalowej 1 jej dlugotrwalego dzialania,
tlumaczy, byé moze, zjawiska, obserwowane w przesa-
czu miesaka kur, a mianowicie fakt, ze daje on prze-
szczepy dodatnie. Jezeli w przesaczach tkanki zarodko-
wej, wzglednie w rosnacej, jak naprz. w doswiadczeniach
A.iL’ Gurwicza, mozemy wykryé zjawiska pro-
mieniowania, to zaraz nasuwa Ssle przypuszczenie, Ze
w wyciagach nowotworédw zlosliwych moze mieé¢ miej-
sce to samo.

Fakt ten nalezaloby sprawdzié. Moze sie¢ stad,
a nawet jest to bardzo prawdopodobne, Zze czynnik ak-
tywny, ktéry znajduje sie w wyciagach miesaka kur
i w wyciagach z narzadéw kur chorych, jest niczem in-
nem, jak energja promienista, i ze ferment hipotetyczny
jest wlasciwie krétkofalista energja. O ile poglad ten
jest sluszny, to wyciagi te nalezy uwaza¢ za rodzaj
emanacji.

Wobec tego powstawanie nowotwordw zlosl-
wych nalezy prawdopodobnie rozpatrywaé w zwiazku
przyczynowym z oligodynamicznem dzialaniem energiji
kréotkofalistej, 1 kazdy rak jest zapewne wywolany przez
promienie z grupy katodalnych, a moze nawet przez
promienie R o emnt ge na Obecnoéé drobnoustro-
jow, ktére znajdowano w nowotworach, jako to: droz-
dze, pierwotniaki, trzeba uwazaé za zwiazane z objawa-
mi fermentacji cukrowej lub rozpadu, a bac. fumefa-
ciens mozna rozpatrywaé jako nosiciela energji krétko-
falowej. (Byé moze, odgrywa tu role wicksza zawartoéé
cholesteryny, ktéra tak czesto mozna spotkaé w bak-
terjach).

Réwniez w calym szeregu innych schorzen, ma-
jacych podobienstwo do nowotwordéw zlodliwych, jak
naprz. w ziarnicy zlodliwej (Iymphogranulomatosis),
bialaczce, ma sie wrazenie, ze mamy do czynienia ze
sprawa, majaca powinowactwo do raka, 1, byé moze,
ze przyczyna tych choréb sa oligodynamiczne efskty
promieniste.

Nalezy przedewszystkiem przypomnieé sobie, ze
bialaczka czesto powstaje u oséb, pracujacych przy apa-
ratach Roentgena lub wystawionych na czesty
insolacje (wieéniacy), ze bialaczka kur infekcyjna wy-
kazuje pelna analogje z miesakiem kur. Dalej pamietaé
trzeba o ,,Leucosarcomatesis’’ a takze o nieograniczo-
nym rozrosécie tkanki szpikowej w bialaczce, o bogac-
twie tkanki tej w cholesteryne, nareszcie o terapeutycz-
nym wplywie promieni Roentgena wtych cho-
robach. Jezeli rzeczywiscie etjologja choréb tych opar-
ta jest na wplywie krétkofalowej energji, to nalezy przy-
puscié, ze energja promienista w tych réznych choro-
bach, prawdopodobnie nastawiona jest specyficznie na
pewna tkanke. Mozliwem jest, ze odgrywa tu role dlu-
goéé fali. Zasluguje na uwage, ze krew w bialaczce, jak
réwniez i krew rakowych chorych pozbawiona jest, we-
dlug doswiadczen G ur wic za, zdolnoéci promie-
niowania mitogenetycznego, czem sie r6zni od krwi nor-
malne;j.

Ciekawe zagadnienia, powstajace w zwiazku ze

e e ——— ——

sprawa omowiona, czekaja na rozstrzygniecia przy po-
mocy doswiadczen. Prace przyszlosci dadza na nie od-
powiedz.

Reasumujac
co nastepuje:

1) Wiasciwa przyczyna, powodujaca powstanie
nowotworéw zlosliwych, jest prawdopodobnie krétko-
falowa energja promienista, powstajaca przy czesto po-
wtarzajacych sie uszkodzeniach tkanki i tym podobmnych
sprawach. Kumulujac sie, energja ta powoduje przy-
épieszone dzielenie sie jader.

2) Jest prawdopodobnem, Ze promienie mito-
genetyczne sa zwiazane z obecnoécia cholesteryny
i w ten sposdb wywoluja dzialanie kumulacyjne, jak to
np. ma miejsce w oparzeniach rentgenowskich.

3) Z tego punktu widzenia w przypadkach no-
wotworéw zlosliwych rentgenoterapja pooperacyjna by-
laby mieczem obosiecznym.

powyzsze dane moznaby stwierdzié

Jezeli przy leczeniu energja promienista nie
wszystkie komérki pozostaja pozbawione tendencji roz-
mnazania sie, to wskutek kumulujacego dzialania po-
zostalej energji moze powstaé przyspieszone przejscie
zmienionych, ale jeszcze nierakowych komérek w ko-
mérki rakowe. W ten sposéb mozna tlumaczy¢ powsta-
wanie szybko zjawiajacych sie nawrotéw oraz rozsiewa-
nie sie sprawy, co moglem obserwowaé w kilku przy-
padkach naswietlanych R o entgen e m po ope-
racji raka sutka.

4) Mozliwem jest, ze raki, wywolane przez za-
kazenia pasorzytami, jako to spiropfera i t. d., tez ma-
ja za przyczyne promieniowanie mitogenetyczne w Zzwlaz-
ku z embrjonalnym rozwojem tych pasorzytéw.
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Streszczenia pojedyncze.

Farmakologja i Toksykologja.
J. E. LEWIN. W sprawie zmian patologicznych i czyn-

noéci uktadu siateczkowo-érédblonkowego w zatruciach
benzyna. (Archiv f. Gewerbepathologie u. Gewerbehygiene
t. 3. 1932).

Autor dokonal licznych badan doswiadczalnych, za-
truwajac parami benzyny szczury i kréliki. Przez stopniowa-
nie dawki benzyny i czasu przebywania zwierzat w atmosie-
rze, nasyconej jej parami, L. uzyskiwal badZ zatrucie ostre,
badz podostre, badZ tez przewlekle. Zatrute zwierzgta po za-
biciu poddawane byly skrupulatnym badaniom anatomopa-
tologicznym. W wyniku badan L. stwierdzil, Ze w ostrem za-
truciu benzyna mamy do czynienia z silnem przekrwieniem
pluc i $luzéwek oraz z tluszezowem zwyrodnieniem narzadow
miazszowych. Ze strony ukladu siateczkowo-srédblonkowego
znajdowal zmiany polegajace na przeroscie komorek siatecz-
kowych, $rodblonkow zatok sledzionowych, kapillaréw  nad-
nerczy i szpiku kostnego. W zatruciach podostrych spotykal

autor te same zmiany, tylko mniej wybitnic zaznaczionc.
W zatruciach przewleklych — opisanych przekrwien L. na-
0go6l nie spotykal — zwyrodnienia narzadéw miazszowych

byly mniej wybitne, jak réwniez i zmiany w ukladzie sia-
teczkowo - s$rédblonkowym. L. przypuszeza, ze w zatruciu
przewleklem mamy do czynienia z powstawaniem pewnej od-
pornosci na trucizne wskutek ,,przyzwyczajenia® — podobnie
jak to ma miejsce przy dzialaniu innych narkotycznych tru-
cizn. Przeprowadzone badania co do wplywu zatrucia benzy-
ng na zdolnodé magazynowania barwnikéw koloidalnych przez
komdrki U. S. S. nie daly wynikow pozytywnych.
W. Odrzywolski

I. DICKHOFF. Przypadek przewleklego zatrucia wsku-
tek potykania benzolu. (Arch. f. Gewerbepath. u. Gewerbes
hyg. t. 3. 1932).

Przypadki zatrué benzolem spotyka si¢ dosé czgsto.
Przewlekle zatrucia zdarzaja si¢ z reguly wskutek dlugotrwa-
lego wdychania par benzolu. Zat:ué przewisklych przez prze-
wod pokarmowy naogoét nie notowano. Autor mial moznosé
obserwowania przebiegu zatracit benzolem u robotnika, kto-
ry przez 1V5 roku pracowal przy czyszezeniu maszyn benzo-
lem. Przy pracy przelewal benzol z duzych naczyn za pomucy
lewaru, ktory napelnial przez wysvsanie ustami. Przy tej czyn-
noséci nierzadko polykal sporo plynu. Choroba zaczela sig, na
silajgc si¢ stopniowo, ogdélnem oslabieniem i bélami migsnio-
wemi, poczem pojawily si¢ wybroczyny pod $luzowkami dziy-
sel, a nawet krwotoki z ust. Po pewnym czasie, wskutek znacz-
nego pogorszenia stanu zdrowia, chery przerwal prace i udat
si¢ na leczenie do Kliniki. Cpriocz znacznego wyniszczenia
ogblnego, wybroczyn na dziaslach i t. d. zaobserwowano po-
wigkszenie s$ledziony i znaczne zmiany w krwi (krwinek czer-
wonych 1,380,000 w mm.?, bialych 1,500 w mm.® w tem: 93¢
limfocytow, 3% leukocytow, 2% monocytow). Po 2 miesiy-
cach nastapilo zejscie $miertelnc. Badanie anatomopatologicz-
ne stwierdzilo: zwyrodnienie mig$nia sercowego, rozlegle wy-
naczynienia w $luzowkach przewodu pokarmowego i blonach
surowiczych, zlogi hemosyderyny w miazszu watroby i sle-
dziony, zmiany w szpiku kostnym i sledzionic. Autor docho-
dzi do wniosku, 7¢ zasadniczemi objawami przewleklego za-
trucia benzolem sa zmiany w krwi, a zwlaszcza znaczra leu-
kopenja z wybitnem zmniejszeniem liczby granulocytow,
i krwawienia oraz wybroczvav w’ §ttuzdwkach przewodu po-
karmowego; natomiast objawy ze strony osrodkowego ukladu
nerwowego, jakie wysuwaja si¢ na pierwszy plan w ostrych
zatruciach, bgdZ nie- wystepuja wcale, badZ sa b. slabo za-

znaczone. Nakoniec autor zestawia wyniki gbserwacyj kli-

nicznych zatrué¢ benzolem z wynikami badan do$wiadczalnych

na zwierz¢tach dokonywanych przez innych autoréw. i
W. Odrzywolski

Choroby kobiet i poloznictwo.

O. O. FELLNER. Postepy i wady jajnikowej hormonote-
rapji. (Med. Klin. N. 49, 1932),

Aczkolwiek autor jest tego zdania, Ze przedawkowanie
nie jest szkodliwe, stosujac za$ duze dawki najrzadziej na-
potyka si¢ na zawody, a zatem najlepsze uslugi wyswiadcza
zawsze stosowanie duzych dawek (obok od czasu do czasu
stosowanych zastrzykni¢¢ 3 czopki ovosanu dziennie), to jed-
nak w wielu schorzeniach wystarczaja o wiele mniejsze dawki.
Ze wzgledow wige ekonomicznych nalezy zatem podzielié
schorzenia na dwie grupy. W pierwszej grupie wystarcza
slabsza kuracja. Grupa ta obejmuje bolesne miesigczkowanie,
wszystkie dolegliwosci, ktore wystepuja przed i podczas mie-
siaczki, schorzenia skdérne zwigzane z narzadami plciowemi,
arthropathia postclimacterica, objawy wypadnigcia czynnosci
jajnikow, objawy staro$ci i przypadki braku miesigczki,
w ktorych perjodu nie bylo tylko kilka dni. Leczenie polega
na stosowaniu od czasu do czasu zastrzyknieé 100 jednostek
mysich Zenskich organopreparatéw (np. ovosan) i codziennem
podawaniu 6 — 10 tabletek ovosanu (stark) lub 1 — 2 czup-

kéw ovosanu dziennie. Zamiast ovosanu mozna z dobrym
skutkiem zastrzykiwaé hormon przedniego platu przysadki

moézgowej (praepitan). Jezeli nie osiggnie si¢ wyniku, lub mie-
sigczka nie wystapi w ciggu 8 dni, nalezy przejsé do silniejszej
kuracji. Te ostatnia nalezy zaleca¢ odrazu, jezeli brak mie-
sigezki trwa juz od dluzszego czasu, jezeli istnieje niedoro-
zw6j macicy, w bezplodnosci wskutek niedorozwoju, w nad-
miernych wymiotach, ozigblosci, niedorozwoju gruczoléw pier-
siowych i w krwawieniach macicznych. Kuracja polega, obok
stosowanych od czasu do czasu zastrzyknieciach Zenskich hor
monéw plciowych, na podawaniu 3 -— 4 czopkéw ovosanu lub
30 tabletek ovosanu (stark) dziennie. Kuracje nalezy przepro-
wadzaé przez 3 tygodnie. PéZniej nastepuje przerwa jednoty-
godniowa. JeZeli miesiaczka si¢ nie pojawia, jezeli pozadany
cel nie zostal osiagniety, nalezy jeszcze raz lub dwukruintwe
powtdrzyé kuracje. Zazwyczaj wystarczaja 2 kuracje.  Mie
sigczka wystepuje bardzo czesto podczas przerwy. Jezeli bra-
kowi miesigczki tuwarzyszy otylosé, to zamiast ovosanu mo:-
na stosowac zastrzyknigcia praepitanu i obok czopkdéw jeszcze
male dawki tarczycy (0,1 dziennie) lub 2 tabletki dynotabs
101. Wrazie obfitych krwawiefi miesiaczkowych nalezy za-
leca¢ obok zastrzyknigé ovosanu 3 czopki praepitanu dzien-
nie. Przy przestrzeganiu tego dawkowania bardzo rzadko nie
otrzymuje si¢ wynikow w leczeniu preparatami hormonalnemi
zenskiemi. L.
A. WASILJEW . CZEBOTAROW. Wymioty w powtérnej
ciazy jako utorowany odruch. (Zurn. Akusz. t. XVII], z. 5—6).
W znacznej liczbie przypadkéw czynnikiem, wywoluja-
cym napady wymiotdw w powtdérnej ciazy nie jest zatrucie
cizzowe, lecz objawy pochodzenia nerwowego. W napadach
wymiotéw w powtornych ciazach kobiet znaczng role odgry-
wa ozywienie $ladéw, pozostawionych w korze potkul mozgo-
wych przez poprzednia ciaze, w ktérej napady wymiotéw by-
ly nast¢pstwem zatrucia. Napady wymiotéw u pierwiastek,
poza nielicznemi wyjatkami, sy skutkiem zatrucia ze strony
plodu. Rozmaite przyczyny etjologiczne napadéw wymiotéw
u cigzarnych powoduja konieczno$¢ stosowania rozmaitego
leczenia. W tych przypadkach, gdzie napady wymiotow
w ciazy powstaja na tle zjawisk pochodzenia.nerwowego, je-
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dynie prawidlowe i skuteczne moze by¢ leczenie psychiczne.
W napadach wymiotow u ci¢zarnych moZna stosowaé psy-
choterapje¢ rowniez w charakterze metody rozpoznawgzej.
L. L
E. LEVY - SOLAL i MAURICE - MAYER. Z powodu
nerczycy lipoidowej, stwierdzonej podczas cigzy. (Gyn. et Obst.

N. 4, 1932).

Zagadnienie nerczycy w przcebiegu ciazy jest proble-
matem nad ktérym dopiero zaczgto si¢ zastanawiaé. Tem nie-
mniej interesuje on poloinikéw w silnym stopniu. Rzeczywis-
cie, jezeli przypomnieé sobieistnienie cigzkich zaburzen tok-
sycznych, wystepujacych przy zupelnym braku zwiastujacego
bialkomoczu i azocicy, pojmuje si¢ znaczenie moziiwosci wy-
krycia ich zapomoca Srodkéw biologicznych. Wlasnie w tych
przypadkach poszukiwanie objawdéw humoralnych, jak hipo-
kalcemja, hipoproteinemja moze pozwolié przewidzie¢ ich
wybuch, co dotychczas bylo niemozliwe dla kliniki. Autorzy
niemieccy poszli daleko w tym kierunku. Badania plynéw
ustrojowych i kapillaroskopja oraz brak zmian anatomicznych
w nerkach kobiet, zmarlych wskutek rzucawki stanowi dla
Volharda dowdd, ze ciazowe zaburzenia toksyczne
(w szczegdlnosci rzucawka) zalezg nie od zmian nerkowych,
ani trzewiowych, lecz od zaburzen czynnosciowych i au-
tonomicznych przemiany tluszczowej i bialkowej. Rozwaza-
nia te nie sa czysto teoretyczne, lecz posiadaja duze znaczenie
dla lekarzy — praktykow, Niemozno$é przewidywania wysta-
pienia toksycznych zaburzehn ciazowych dzigki objawom kli-
nicznym (bialkomocz, nadcisnienie, azocica) powinna zache-
ca¢ do poszukiwania oznak, ktéreby mogly rzuci¢ na te spra-
we pewne Swiatlo. Pod tym wzgledem cenng wskazéwke sta-
nowi istnienie hipokalcemji. Klasyczne poszukiwania bialko-
moczu, nadcisnienia i azocicy pozostaja najwaZniejszemi i ma-
jacemi najdonioélejsze znaczenie praktyczne metodami w sta-
wianiu rokowania w ciazy, jeZeli chodzi o toksyczne zaburze-
nia cigZowe, nie nalezy jednak zaniedbywaé innych subtel-
nych metod biologicznych (oznaczanie poziomu wapnia we
krwi), ktére moga sie przyvczynié do wyjasnienia zagadnienia.

J. L. H.

P. F. SCHNEIDER. Modyfikacja proby Aschheim-Zon-
deka. (Amer. J. Obst. and Gyn. t. XXIV, N. 2, 1932).

Rozmaite metody, uzvwajace szczuréow dla postawienia
rozpoznania cigzy, daja zgodnie scisle wyniki, jezeli sa tylko
dokladnie wykonywane. Jezeli uzywaé szczurow niedojrza-
Iych, mozliwos¢ popelnienia dodatnich bledéw jest praktycz-
nie wylaczona. Badanie niedojrzalych jajnikOw przy autopsji
wraz ze starannem uwzglednieniem wynikéw badania fizykal-
nego i wywiadéw daje moznosé¢ sprowadzenia bledéow przy
wynikach ujemnych do minimum. L. J.

Q. U. NEWELL. Piecioletnie wyniki konncowe leczenia ra-
ka szyi macicy w szpitalu Barnes. (Amer. J. Obst. and Gynec.
t. XXIV, N. 21, 1932).

Dwadziescia siedem pacjentek z posréd 121 zylo pieé
lat lub dluzej po ukonczeniu leczenia (22,3% uleczen pigcio-
letnich). Pierwszym objawem choroby w wigkszosci przypad-
kow bylo krwawienie pochwowe. W wiekszosci przypadkéw
krwawienie lub b6l wystgpowaly 6 miesigcy przed rozpocze-
ciem leczenia. Najwiekszy odsetek wyleczenia zapomoca ra-
du byl wsréd osob starszych; im chore byly mlodsze, tem
wigksza byla $miertelnosé. Najwieksza liczba przypadkéw le-
czonych nalezala do grupy II, w ktérej zajeta byla szyjka
a raz przymacicze a% do $Sciany miednicy, a w ktdrej leczenie
polegalo na zastosowaniu radu i promieni Roentgen a
W grupie tej 24 pacjentki (z posrod 108) zyly 5 lat lub wiecej
po ukorficzeniu leczenia (22,2% wyleczet). Rad dzala skutecznie
w hamowaniu krwotokow i w wickszosci przypadkdéw sprowa-
dza wyleczenie, | P B

Choroby dzieci.

L. LANGSTEIN. Objawy prodromalne, postacie poron-
ne, zapobieganie i leczenie  poliomyelitis anterior. (Kinderirztl.
Prax. Grudzied, 1932).

Autor opiera si¢ nietylko na wlasnych spostrzezeniach,
ale podaje wyniki ankiety rozeslanej przez siebie do licznych
klinik uniwersyteckich i szpitali dzieciecych. Materjal wynosi
okolo 1000 przypadkéw. Sprawa istnienia okresu prodromal-
nego jest tem bardziej wazna, ze obcenie sa glosy za stosowa-
niem surowicy wlasnie wtedy. Pod tym wzglgdem gléownym
objawem jest silna bolesnos¢ plecow, brzucha, konczyn z jed-
noczesnem znacznem oslabieniem migsni. Wystapienie obja-
wow oponowych i badanie plynu mozgowordzeniowego (lek-

ka pleocytoza, lekkie wzmozenie bialka, normalna ilosé
cukru) moga roéwniez kierowaé mys$l ku poliomyelitis

anterior. Wszystko to jednak nie jest pewne a w przypad-
kach, ktore zdarzyly si¢ w szpitalach, t. j. u dzieci, bedacych
juz od dtuzszego czasu pod obserwacja lekarska, zadnych obja-
woéw prodromalnych nie stwierdzono. Interesujaca jest obser-
wacja Rietschla, ktory mial na sali niemowlgcej typo-
wy przypadek choroby Heine-Medina Wszystkie in-
ne niemowlgta w tym samym czasie dostaly goraczki i lekkich
objawow grypowych, co nasuwa mysl, ze wszystkie dzieci ule-
gly temu samemu zakazeniu, ale u jednego tylko doszlo do
porazen, u innych za§ choroba przebiegala poronnie. Autor
podkresla, Zze choroba Heine-Medin a nie jest tak za-
razliwa, jak sie powszechnie uwaza. Czy ma znaczenie w ce-
lach zapobiegawczych, jak zaleca Schottmiiller,
stosowanie 3 gr. hexamethylentetraminy dziennie i 2dltej
masci rteciowej do nosa, nie jest jeszcze rozstrzygnigte. Co
do leczenia—stosowano dotad surowice ozdrowiencéw, krew
ludzka i surowice zwierzgce. Wigkszoé¢ lekarzy wypowiedeia-
la si¢ jednak ujemnie o skutecznosici tego leczenia, a i po-
myS$lne wyniki nie przekonywuja autora, poniewaz 1) wielo-
krotnie stosowano surowice w przypadkach, ktére nie mialy
nic wspdlnego z chorobg Heine-Medina, 2)poniewaz
szybkie cofanie si¢ objawow widywano i u dzieci, ktére nie
dostaly surowicy. Mimo to autor sadzi, Ze leczenie surowica-
mi jest warte dalszego wyprébowania. W prébach jest tez
leczenie dokregowemi zastrzyknieciami tetrofanu, o czem nie-
ktorzy z lekarzy wyrazajg si¢ dodatnio. Francuzi polecaja rent-
genoterapje, co do ktorej jednak ankieta nie dostarczyla au-
torowi wynikéw zachecajacych.
H. Petrynowska
SCHOTTMULLER. Leczenie choroby Heine - Medina za-

pomoca przetaczania krwi rekonwalescentow. (D. m. W.
N. 2, 1933).
Wedlug autora przetaczanie krwi rekonwalescentow

w celach leczniczych choroby Heine-Medina ma
wicksze szanse powodzenia anizeli seroterapja. W 2 przypad-
kach leczonych tym sposobem (przetoczemie 500 cm3 krwi)
osiagnieto w jednym przypadku calkowite wyleczenie, w dru-
gim utrzymywal si¢ jedynie lekki niedowlad mies$ni brzusz-
nych i grzbietowych. Ta droga mozna wprowadzié organizmo-
wi daleko szybciej i wiecej cial odpornosciowych, anizeli
przy wstrzykiwaniu surowicy domie$niowo. Jedyna trudnosé
stanowi znalezienie rekonwalescenta 2z odpowiednia grupa
krwi. Wobec meldowania przypadkéw choroby H e i n e-
M e din e istnieje kontrola nad rekonwalescentami, kto-
rych mozna mieé¢ w kazdej chwili do dyspozycji. Od oséb,
przebywajacych z chorymi w ostrym okresie choroby, mozna
réwniez pobieraé krew dla celéw leczniczych. U niemowlat
i dzieci malych wprowadzamy krew do zyly szyjnej lub za-
toki, przytem niemowl¢tom przetaczamy 50 — 100 cm?, dzie-
ciom 2 — 3 letnim 100 —150 cm?, dzieciom 3 — 6 letnim 200
do 300 cm® Wobec péinego ustalania dokladnego rozpozna-
nia (zwykle w okresie zjawienia sie objawdw mézgowych



i porazennych) szybkie wprowadzcnie duzych ilosci przeciw-
cial jest niezb¢dne, a to daje sie uskuteczni¢ zapomoca prze-
taczania krwi, Wanda Luxenburgowa.

Hanna MURSCHAL.
i szczepionka gonokokkowa ostrego goiéca stawowego u dzieci.
(Kinderarztl. Prax. Marzec 1933).

Leczenie go§éca stawowego piramidonem picrwszy za-
lecal Schottmiller Metode t¢ zaczeta szeroko
stosowaé od roku 1929 w klinice prof. Fiinkelsteina
w Berlinie, i autorka podaje wyniki. Co do dawkowania po-
dawano 1-go dnia 0,3, 4 do 5 razy dziennie, nast¢pnego dnia
3 — 4 razy dziennie po 0,3, a2 po zniknieciu ostrych objawow
jeszcze 2 razy dziennie po 0,3 przez 6 tygodni. W razie na-
wrotéw stosowano znowu duze dawki. Przy leczeniu tem
dzialanie uboczne, jak szum w uszach, wymioty, pocenie, sta-
ny zapasciowe nie wystepowaly niemal nigdy. Goraczka spa-
da zazwyczaj juz w ciagu 1-ej doby, bdle ustaja po 1—2—3
dniach. Podobne wyniki dawal atofanyl, ale latwosé doustne-
go podawania leku stawia piramidon wyzej od atofanylu. Przy-
padki, nie poddajace sie dzialaniu piramidonu, byly rzadkic
(2 na 69). W ciagu 2 lat 81,2% dzieci nie mialo nawrotu,
przyczem podkreslié nalezy, ze 4 z tych dzieci w poprzednich
latach mialo liczne nawroty. Co do powiklan ze strony serca
piramidon zdaje sie nie mie¢ wplywu, probowano podawaé
go razem z wapniem, ale pozadanych wynikéw nie otrzy-
mano. Przed kilku laty Brunthaler, Firber
i Kap!an podkreslali rzadkosé powstawania nawrotéw i po-
wiklan sercowych po leczeniu szczepionka gonokokkowa (ar-
thigon), autorka jednak na wlasnym materjale stwierdzié¢ tego
nie mogla. H Petrynowska

PEIPER. Stany agonalne i émieré we wczesnem nie-
mowlectwie. (D. m. W. N. 4, 1933).

Kliniczny przebieg standéw agonalnych zalezy nietyvle
od istniejacego cierpienia, ile od zmian w centralnym ukla-
dzie nerwowym, przyczem czynnosé poszczegélnych odeinkdw
ukladu nerwowego zanika w odwrotnym porzadku do czasu
powstania. B. weczes$nie zanika odruch oczny (odrzucenie glo-
wy przy oswietlaniu oczu), pdZniej zanika odruch rogéwkowy
i odruch Zreniczny. Odruchy Sciggnowe i pozostale nie zani-
kaja w okreslonym porzadku. Osrodek oddechowy oddzialy-
wuje najdluzej na bodZce zewnetrzne (cucenie noworodkéw).
Czas trwania agonji zalezy od okresu, w ktérym osrodek
oddechowy ulega porazeniu. Objawy kliniczne, odpowiadaja-
ce temu stanowi, zaleza od wypadania kolejno poszczegol-
nych czeéci tkanki mozgowej osrodka. U wezesniakéw w okre-
sie tym spotykamy rézne typy oddychania, przyczem stan ten
rozciaga sie na kilka dni, a przebieg jest stosunkowo lagodny.
Napiecie migsni brzusznych podcezas agonji obniza si¢ kranco-
wo, a opadnigcie Zuchwy oznacza koniec. Czasami spostrze-
gamy drgawki koficowe miesni twarzy. Zapalenie pluc u wcze-
$niak6w rozwija si¢ dosyé czesto. Na skutek oslabienia wra-
zliwosei ukladu nerwowego utrudnione jest przyjmowanie po-
karmdéw, co sprzyja przedostawaniu si¢ czastek pokarmu do
pluc. Pozatem podczas agonji obrzek pluc u weze$niakéw
spotyka si¢ czeSciej anizeli u dzieci starszych. Wskaznikiem
wydolnosci uktadu krazenia u wczesniakéw jest zachowanie
si¢ tonéw serca, ktore staja sie gluchemi i niewyraznemi przy
pogatszaniu si¢ stanu ogolnego. Czgsto przy braku wyslu-
chowych tonéw moZemy ogladaniem stwierdzi¢ ruchy serca
przy polozeniu dziecka na lewy bok. Zaledwie w kilku przy-
padkach udalo sie autorowi otrzymaé krzywa elektrokardjo-
graficzna po porazeniu o$rodka oddechowego. Zabarwienie
skéry podczas agonji zmienia si¢ na szaroniebieskie, krwawie-
nia za$ moga sie zjawié przy przedluzajacem sie zejsciu
$miertelnem gldwnie na udach. Meteorismus w stanie ago-
nalnym uwarunkowany jest zaburzeniem krazenia w ukladzie
nerwu trzewnego. W moczu zjawiaja sie biatka i waleczki.

Leczenie piramidonem, wapniem
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Zajecie ucha srodkowego jest bez znaczenia. Pogarszanic sie
stanu ogdlnego charakteryzuje sic znacznemi wahaniami cie-
ploty, ktéra obniza si¢ tem wiecej, im dziecko jest mlodsze
i im mniej wazy. Czasami zdarza si¢, iZ pomimo wyraZnego
stanu agonalnego z wyZej wymienionemi objawami, dziecko
poprawia sig¢ i zyje. Spotykamy to zjawisko przy napadach
bezdechu u wezesniakow. Interwencja lekarska w tych przy-
padkach jest niezbedna, gdvz nigdy nie wiadomo, czy nasze
wysilki nie dopomoga do poprawy. Rowniez noworodki do-
noszone w stanie zamartwicy nalezy bezwzglednie staraé sig
przywréci¢c  do  zyeia; czesto  przetrzymanie tego stanu
utrzvmuje dzieci przy Zyciu. Sztuczne oddychanie, wstrzyk-
ni¢cie lobeliny domigsniowo oraz adrenaliny bezposrednio do
migsnia sercowego sprowadzaji poprawe. B. wazne jest
ogrzanie do odpowiedniej temperatury.
Wanda Luxenburgowa

Choroby skdry, weneryczne i plciowe.

H. J. TEMPLETON i C. J. LUNSFORD. Eczema solare
i porphyria. (Archives of Dermatology and Syphilology, volu-
me 25/4, 1932).

Porphyria jest to okreslenie ogdlne, oznaczajace obec-
«08¢ w ustroju jakiej$ porfiryny, ktora nalezy uwazaé za
tarwnik, powstajacy w przebiegu mectabolizmu hemoglobiny.
MNotad nie okreslono jeszcze napewno, czy porfiryna powstaje
w fazic anabolicznej czy katabolicznej. Porfiryna, ktora zja-
wia si¢ niekiedy w moczu, uroporfiryna, rézni si¢ nieco od
koproporfiryny, wystepujacej w kale. Niektérzy autorowie
wykazywali obecnosé minimalnych iloici porfiryn w moczu, ka-
le i Zolci u osobnikéw normalnych. U chorych na tyfus, me-
laena, cirrhosis hepatis i zatrucie olowiem znajdowano ilosci
zwigkszone. Otrzymywano syntetycznie t. zw. hematoporfiryne
przez dzialanie kwasu siarczanego na hematyne. Jest to oczy-
wiscie produkt, roinigcy sie od porfiryn, wytwarzanych w
ustroju ludzkim. P fe ffer wykazal, ze zwierzeta mozna
tak uczuli¢ przez wlewanie dozylne hematoporfiryny, ze
wzglednie krotkie wystawienie na promienie sloneczne powo-
duje §mier¢ z objawami wstrzasu. Gdy zadawano hematoporfi-
rvng zwierzetom o siersci w plamy jasne i ciemne i wystawia-
ne na Swiatlo, to zapalenie skory wystepowalo w miejscach
> ‘asnej siersci. Co wiecej, o ile zwierzeta pomalowano hema-
toksylina, to farba bronila je od odczynéw na $wiatlo. Zwie-
vzeta, ktore padly wskutek wstrzasu nie wykazywaly zadnych
specjalnych zmian anatomo-patologicznych. Przeniesienie bier-
ne uczulenia nie udalo si¢ i zwierzeta, ktére otrzymaly krew
od uczulonych, nie reagowaly na §wiatlo sloneczne. Sm e t a-
n a wykonal parabioze, laczac dwa biale szczury w ten spo-
sob, Ze ich krew wzajemnie si¢ mieszala; jeden byl uczulonv
na hematoporfiryng przez wstrzyknigcie podskérne i reagowal
na $wiatlo, drugi nie dawal odczynéw pod wplywem naswiet-
laft. Ostatni dowdd, ze substancja uczulajaca nie jest krwio-
pochodna, dalo do$wiadczenie, ze wystawianie krwi krazacej
uczulonego zwierzecia na promienie pozafijotkowe (przez ka-
niule kwarcowa) nie spowodowalo émiecci. Autor opisuje dwa
przypadki eczema solare, ktérym towarzyszyla porphyria.

Alfred Ettingenr.

A. C. ROZBURGH. Ostry rozsiany lupus erythematodes.
(The Brit. Journal. of Derm. and Syphil. XLV/3, 1933).

Postaé ostra rozsiana erythematodes moZe odrazu po-
jawié si¢ jako taka, lub powstaé przez obostrzenie istnieja-
cej juz przewleklej, nie wiemy jednak, dlaczego u niektérych
chorych rozwija si¢ odrazu postaé ostra, co powoduje rozsia-
nie uprzednio ograniczonych ognisk, ani czy poszczegdlny
przypadek, ktory zaczyna sie jako przewlekly, nie ulegnie
obostrzeniu i rozsianiu. Autor przypuszcza, ze schorzenie jest
wynikiem uczulenia skory na s$wiatlo, czyto przez lasecznik
grutliczy, czy paciorkowce i podnosi, Ze zardwno wszyscy jego
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chorzy jak i wickszosé przypadkéw z literatury zmarli z po-
wodu ogolnego zakazenia paciorkowcowego. Wigkszos¢ przy-
padkow wystepuje u kobiet micdzy 20 — 30 rokicm zycia.
W przebiegu schorzenia zle znaczenie prognostyczne maja za-
palenia stawdw, bole stawowe i miesniowe, bialkomocz, wy-
sypki barwy purpurowej i znaczne podniesienia cieploty. Te
objawy, wyst¢pujace w postaci przewleklej, wskazuja na gro-
zace uogolnienie sprawy. Formuly hematologiczne sa zwykle
prawidlowe, posiewy ze krwi jalowe. Autor dodaje 5 historyj
swoich przypadkow, bez wyjatku zakonczonych zgonem.
Alfred Ettinger.

SEZARY i1 HILLEMAND. Kilowe zapalenie kosci czaszki
ajawnione hiperalbuminoza odosobniona plynu mézgowo-rdze-
niowego. (Bull. et Mém. Soc. Med. Hépit. de Paris, N. 13,
5.V.1933).

U chorego na kile niedostatecznie leczonego, u ktorego
zakaZenie nastapilo przed 15 laty, rozwija si¢ zapalenie kosci
po stronie wewnetrznej czaszki; osfeilis przebiegala skrycic,
nie dajac Zadnych objawow podmiotowych ani przedmiotowych.
Przypadkowe badanie plynu mozgowo - rdzeniowego wyka-
zalo silng hiperalbuminoz¢ przy malym odczynie komorkowym.
Autorzy poczeli wobec tego szukad innych objawdw hipertensji
wewnatrzczaszkowej; stwierdzili nieznaczna zastoing w obre-
bie tarczy. Radjogratja czaszki, ktéora wykazala przerost kosci
po .stronie wewngtrznej czaszki, wyjasnila przyczyne nadcis-
nienia wewnetrzncgo. Zmiany kostne umiejscowione byly w
okolicy czolowej prawej; ciekawe, ze tarcza zastoinowa i nad-
cisnienie siatkéwkowe rowniez stwierdzone zostaly po stronie
prawej. Pod wplywem leczenia swoistego, albuminoza plynu
mozg. rdzen. po przejSciowem zwiekszeniu si¢ naskutek
reaktywacji, zmniejszyla si¢ i wreszceie spadia do normy. Zmia-
ny kostne rowniez ulegly poprawie. Przypadek ciekawy z tego
wzgledu, ze wykazuje niedostateczno$¢ odezynow surowiczych
i wskazuje na konieczno$¢ badania plynu moézg.-rdzen.; jest
rzadkim przypadkiem utajonego przebiegu osteitis luetica Scia-

Oceny

Jan ZNINIEWICZ und Janina ZNINIEWICZ. Ueber die
Wirkungsweise der Kaltwasserreize auf die Dynamik des
Nervensystems und deren therapeutische Verwertung.
Verlag von Moritz Perles. Wien und Leipzig 1933. X| und 224.

Autorzy posiadaja ogromny materjal empiryczny, ktory
blisko 30 lat gromadza, materjal, przewyzszajacy 20 tysiccy
dokladnych historyj chorob, obejmujacy z epikryzami, jak
przedmowa glosi, 5 tomowy re¢kopis. Swoje teorje hidroterapji
oglaszali w gléownych zarysach juz dawniej (1913, 1914, 1930)
w polskich pracach w Poznaniu. Trudno, zaiste, nawet w obszer-
nym referacie i przy najbardziej przychylnem ustosunkowaniu
si¢ do doswiadczenia autoréw wymieni¢, co zasadniczo orygi-
nalnego i nowego daja Zniniewiczowie w obszernej
ksiazce, zawierajacej slowo wstepne, przedmowg, trzy czesci
teoretyczne i praktyczne, rozdzial uzupelniajacy i zakonczenie,
co oni gléwnie akcentuja w swojej ,,zmodernizowanej hi-
djatrji®. Objasni¢ musze, Ze autorzy uwazaja za stosowne skro-
cié dawng nazwe hidroterapji (hydor — woda, terapeutos—le-
karz) na hidjatrj¢ (hyd—skrocony hydor, iatros—lekarz), za
co im sie wdzigcznosé nalezy. Zaglebiajac sie blizej w tresé
ksiazki, niezawsze czytelnik znajdzie miejsca, gdzie si¢ jasno
i przejrzyscie uwydatnia mys$l autoréw, dosyé tu i owdzie
metnie  sformulowane. Sa  wiec dyskutowane w  1l-gj
czesci, zatytulowanej ,Neue Grundbegriffe der Hydrothe-
rapie”: do$wiadczalna atonja i anemja kory, przeladowanie
i hiperemja mozgu, rekoczyny i zabiegi obwodowe a tonus
moézgu i rdzenia, zg¢szczenie 1 zmniejszenie potencjalu energji
ukladu osrodkowego, summacja odczyndw naczyniowych, po-

ny wewngtrznej kosci czaszki, odkrytej przypadkowo dzigki
badaniu plynu mézg. - rdzeniowego.
H. Szpidbaum

D. NABARBO. Kila wrodzona w trzeciem pokoleniu.
(The Brit. Journal of Ven. Dis. 1X, 1933).

Odczasow Fournierai Hutchinsona
voczy si¢ spor o to, czy kila wrodzona moze sig¢ przenosi¢ na
siastepne pokolenie. F o u rnier stawial nast¢pujace kry-
rerja: stwierdzenie kily u dziadkéw, dowody wezesnej kily
wrodzonej u rodzicow i dziecka i wykazanie, ze nie bylo kily
1abytej u ktoregos z rodzicow. Autor uwaza za pewne
se¢ przypadki przeniesienia kily wrodzonej mna trzecie
pokolenie, w  ktorveh dziadkowie, rodzice (zwykle tyl-
ito matka) 1 dziecko maja dodatnie odczyny W a s-
sermanna oraz te, w Ktéorvch matka ma pewne
wtygmaty kily wrodzonej takie, jak typowe z¢by Hutchin-
4% 0 n a, pekniceia dokola ust i oznaki keratitis parenchyma-
iosa. Za prawdopodobne przyjmuje przypadki, gdzie matka
ma niewatpliwie kil¢ wrodzona, a dziecko mialo prawdopodob-
aie w pierwszych latach, lecz nie mozna by¢ tego pewnym
z powodu braku analizy krwi w owym czasie, a ujemnego od-
szynu Wassermanna w chwili badania przez autora.
Badanie nalezy przeprowadzi¢ wediug nastepujacego planu:
1) dokladnie przebadaé¢ matke w kierunku ewentualnych stvg-
matow kily wrodzonej takich,_jak rozpadliny dokola ust, zabu-
rzenia rozwojowe z¢bow, splaszczenie nosa, hvdrocephalus,
czolo olimpijskie, 2) zebra¢ wywiady co do schorzen oczu
i obrzekow kolan i kosci, 3) spytaé o historje jej rodzicow i,
jezeli ojciec nie zyje, stwierdzi¢ przyczyne $mierci, 4) zebrac
historje chorob jej rodzefstwa ze szczegolnem zwrdceniem
uwagi na schorzenia o etjologji podejrzanej o kile. Autor wy-
raza przypuszcezenie, ze matka z kila wrodzona jest nosicie-
lem kr¢tkéw w jajnikach lub innych narzadach  miednicy
i moze przeniesé¢ czynna kile na dziecko nawet wtedy, gdy
ojciec jest zdrow. Alfred Ettingenr.

ksiazek

dzial ciala na terytorja pod wzgledem hidjatrycznym, mycie
codzienne oraz czynniki patogenetyczne, wspélne licznym za-
chorzeniom, wspolpraca lekarza i pacjenta i tvm podobne, luz-
nie ze soba zwiazane sprawy fizjologiczne, topograficzue,
patologiczne, terapeutyczne et tutti quanti. ,Nauka lekarska—
brzmia zlote stowa autoréw—musi zapobiega¢ temu, aby hidro-
terapja nie przeszla od lekarza w rece laikdw, jak to mialo
miejsce w polowie ubieglego stulecia z Priessnitzem,
Kneippem, Biltzem, Platenem, Kiuhnem" Nie-
stety, mam wraZenie, Ze w bardzo wielu miejscach ksiazki czy-
telnik, obeznany z historja wodolecznictwa,—a naleze do-nich—
znajdzie znacznie wig¢cej reminiscencyj, mys$li i interpretacyj
z dawno przebrzmialych i odSpiewanych ksiag tych wlasnie
laikow, niz z istotnych i przekonywajacych badan labora-
toryjnych fizjologow i klinicystow nowszej daty, niz z empirji,
zdobytej ostatnio w licznych zakladach fizjatrycznych
i z eksperymentow, racjonalnie i systematycznie prowadzonych
choéby w klinikach Niemiec i Austrji nad wplywem balneote-
rapji na uklady piramidowy i pozapiramidowy, na uklady
sympatyczny i parasympatyczny, rzadzace gospodarka i Zyciem
ustroju. Podzielajac niektore poglady autorow, nie mogibym
jednak zgodzié si¢ z ich zdaniem, Ze wodolecznictwo nie zna
przeciwwskazan, nie wylaczajac chorob zlosliwych i nieule-
czalnych (str. 110). Opuszczajac z zalem dzial teoretyczny,
ogolny i szczegélowy, rzucam si¢ z namaszezeniem na rozdzial
przedostatni, poswiecony ,metodyce leczenia i planom
poszczegélnym® kuracji wodnej. Znajduje tu wiele trat-
nych wskazéwek, wolalbym jednak mniej tajemniczoéci
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Kneippa i Biltza w podziale ciala na 1 do 6
okolic i segregowaniu natryskow na serje calkowite,
czegsciowe i ekstraserje (!). Dzial ideograméw czyli znakow
graficznych réznych zabiegéw nosi cechy teoretyzowania, mo-
ze jednak znajdzie zwolennikéw, ktérzy beda usilowali pro-
wadzi¢ swoje Extraoccipitalserie i Extracervicalserie natryskow
»W zaleznosci od kondensacyjnego lub dyspersyjnego stanu
energji w oérodkach nerwowych®. Ostatni rozdzial ksiazki za-
wiera szereg uzupelnien i objasnien do czesci teoretycznej,
znowu niepotrzebnie posilkujac si¢ (str. 208) najbardziej Scista
i subtelna terminologja teoretycznej fizyki nowoczesncj
(Energiepotenzial Differenz) w zastosowaniu do najmniej $cis-
tej nauki empirycznej i praktycznej starego wodolecznictwa
(energetisches relatives Uebergewicht der Stirnhirnlappen).
Autorzy  Zaluja, Ze ograniczone rozmiary  monografji
nie pozwolily im na obszerniejsze traktowanie tematu, stad

19 pazdziernika 1833 r.

R R

niejeden czytelnik odlozy moze ksiazke po przestudjowaniu
jej z wrazeniem, ,,ze duzo w pracy tej jest niejasne, ze wiele
teoryj przeczy dotychczasowym pogladom, ze liczne twier-
dzenia s3 zbyt $miale, inne niedostatecznie umotywowane".
Zapewniajg jednak krytycznego a ciekawego czytelnika, ,ze
do pobieznego stwierdzenia slusznosci ich pogladéw wystarcza
doswiadczenia kilkomiesieczne na wlasnej osobie, za§ do bar-
dziej scistej kontroli wystarczyé moze juz okres trzechletni‘.
Calo$¢ imponuje ogromem materjalu i wietkiem oczytaniem
autorow, ktorzy zagadnienie wodolecznictwa wzbogacili pra-
ca sumienng, moZe zbyt oryginalnie pomys$lang, ale zato na
wieloletniem dos$wiadczeniu oparta. Przebija z kazdej stronicy
gleboka wiara w efekt leczniczy tej starej, jak $wiat, metody
terapeutycznej, metodv leczenia zimna woda.

H Higier

Wskazowk: praktyczne

A. Filep radzi u rodzgcych z niewyrownana wadg

serca w celu zapobiezenia zapasci sercowej stosowaé, obok

$rodkéw  nasercowych, diugotrwale wdychanie teau.

(Orvosképzes 1932, ksiegga pamiatk. dla prof. v. Totha).
——-0___

F. Spirito uwaZa za najlepszy orecz w walce z za-
kazeniem pologowem wstrzykiwanie do miaiszu szyi maci-
cznej V4 ctm? szczepionki, zlozonej z 1 miljarda paciorkow-
cow, 500 miljonéw gronkowcéw, 300 miljonéw  gonokokéw
i 300 miljonéw pratka okre¢znicy. Wstrzykiwania robi si¢ przy
uzyciu zwierciadla macicznego za pomoca cienkich diugich
igiel. Po wstrzyknigciu cieplota sie podnosi. Wstrzykiwania
wykonywa si¢ co 3 dni az do czasu, kiedy zwykla dawka
przestaje wywolywaé odezyn goraczkowy. Za zwykla dawke
uwazaé nalezy tg, ktéra przy pierwszem wstrzvknieciu wywo-

luje goraczke okolo 38°. Kazde nastepne wstrzyknigcie daje
juz slabszy odczyn goraczkowy aZ do zupelnego ustania go-
raczki. (Gynéc. et Obstétr. 1933, czerwice).

—.o—-_

C.D ¢ jean uwaza acetylcholine za srodek swoisty
przeciwkb migrenie ocznej: 0,1 zastrzykniete domie$niowo
usuwa w ciagu kwadransa mroczki i bol glowy. Srodek ten
dziala niezawodnie. (Presse méd. 1932, Nr. 103).

—0—

W™ migrenie zaleznej od sympaitykotonicznych  zabu-
rzeri naczyniowych poleca K ottm ann Gynergen. Na-
pady daje si¢ latwo przerwaé, a po dluzszem stosowaniu srod-
ka ustaja zupelnie. Podczas napadu zastrzykuje sie 0,5 cm?
a w nastepstwie przez czas dluzszy stosuje si¢ 3 razy dziennie
po 1 pastylce. (Schweiz. med. Wschr. 1033, N\, 23).

Posiedzena Towarzysiw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 7 marca 1933 roku.

Posiedzenie z dnia 7 marca 1933 roku.

Poczatek o godzinie 20-tej.

Obecnych cztonkow T-wa 30, wprowadzonych gosci 26,

1. Protokol posiedzenia z dnia 28 Il r. b. przyjeto.

2 Ko Mikulowski W. wyglasza odczyt z po-
kazem: ,Plgsawica rodzinna u dwojga dzieci kilowych”
(streszczenie wlasne).

Dziewczynka 13-letnia przybywa 23 XI 1932 do szpitala
z powodu od 3 tygodni trwajacej plasawicy, ktéra rozwingla
si¢ w Slad po przebytej anginie. Typowe zaburzenia ruchowe
z dodatniemi objawami Czernego, Stoeltznera,

Stephensa Szmer skurczowy nad podstawag i nad
koniuszkiem serca. Eozynofilja 8%, odczyn W ass ¢ r-
manna wekrwiiw plynie mézgowym ujemny. Wywiady

rodzinnne stwierdzaja u zdrowej matki 2 poronienia i 4 ro-
dzenstwa zdrowego. Ojciec dziecka lat 44, cierpi na miazdzyce
tetnic i na niedomykalnosé zastawek poétksiezycowych aorty,
jest nosicielem stygmatow kitlowych, bo jest synem luetyka,
ktéry w 39-ym roku zycia umarl na paraliz postepujacy. Mat-
ka ojca 7 razy rodzila, w tem 3 razy plody niezywe. Tak wigc
chora na plysawice dziewczynka jest w drugiem pokoleniu
obciazona dziedzicznie kila po mieczu. Wykazuje ona hipo-
trofje (obnizenie wagi o 10 kg.) i odchylenie wzrostu 9%,
podniebienie gotyckie, jezyk mosznowy, axiphdidje, obecnosé
pigmentacji naokolo tarczy przy wziernikowaniu oka, asy-
metrje palcow rak, odczyn dodatni na luotest, przyspieszenie
opadania krwinek. W miesiac po rozpoczetej kuracji w szpi-
talu dziecko zapada na goraczkowa anging, a wslad potem na
surowicze, jalowe zapalenie oplucny, ktére po salicylu rychlo
ust¢puje. Pod koniec 1-go miesigca pobytu dziewczqui
w szpitalu jej siostra 12-letnia zapada na typowa plasawice

z przewaga zaburzen ruchowych konczyn gérnych — tak, ze
przez 2 tygodnie jesé sama nie moze. Dziecko, leczone salicy-
lem stosunkowo szybko poprawia sie bez powiklan sercowych.
W obu przypadkach chodzilo o plasawice, ktorej gosécowy
charakter objawial si¢ przez dodatnie reagowanie na salicyl
Incydent anginowy, szmer sercowy oraz szybko uleczone sa-
licylem wysickowe zapalenie oplucny, spostrzegane u starszej
dzewczynki, byly réwniez znamienne dla goséca. Z drugiej
strony wywiady rodzinne stwierdzaja realnosé¢ obciazenia
dziedzicznego kila wrodzona dzieci w drugiem pokoleniu. Wy-
razem tego zakazenia jest obecnosé szeregu stygmatow kilo-
wych i dodatni odczyn na luotest u obu dziewczat. Obserwa-
cja ta budzi zagadnienie roli kily w etjologji plasawicy.
W omawianym przypadku rola kily ogranicza si¢ do ram kon-
stytucji fenotypowej i do czynnika mniej lub wigcej uczula-
jacego ustroéj na nastepeze incydenty neurotropowe. Czvnni-
kiem bezposrednio infekcyjnym byl gosciec.

Przypadek budzi zagadnienie ,,dyskretnej” zaraZliwosci
goséca i porusza problem rzadko w literaturze notowanych
przypadkow plasawicy rodzinnej.

Referent stwierdza, ze 3 XIL 1930 demonstrowal na
posiedzeniu Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego podobny
przypadek plasawicy gosécowej rodzinnej u dziewczynki
4-letniej i u jej 25-letniej matki, ktéra w 3 tygodnie po cérce
zachorowala na plasawice i z tego powodu lezala na oddziele
Dra. Flataua wszpitalu.

Referent przytacza z literatury rzadkie przypadki pla-
sawicy rodzinnej.

3. Ko. Grott L W. (czlonek T-wa) wyglasza
odezyt p. t.: ,Cukromocz w cigiy" (streszczenie wlasne).

Cukromocz w ciazy jest zjawiskiem do$é czestem. We-
dlug badah R eichensteina z Lwowskiej kliniki
prot. Gluzinskiegao (1909 r.) prawie w 12% wszyst-
kich przypadkéw ciazy wystepuje w moczu cukier, zas po ob-
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ciazeniu ustroju 100 gr. glukozy w 28% przypadkow w ilosci
znaczniejszej, a w postaci Sladow w 10%. Wedlug ostatnich
badan M. Labbego i MouzafferaChevki
u cigzarnych mocz badany naczczo wykazuje obecnos$é¢ cukru
| raz na 37 razy, zas po spozyciu 30 gr. glukozy 10 razy na
37 os6b zbadanych.

) Obecnosé cukromoczu w moczu moze byé spowodowana
ujawnieniem si¢ utajonej cukrzycy (rzecz stosunkowo rzad-
ka) lub, co bywa najczgséciej, obnizeniem sic progu nerkowego
dla cukru gronowego. Prég nerkowy obnizony wskutek dzia-
tania czynnikéw zwiazanych z ciaza powoduje, ze cukier przc-
nika do moczu:

a) naczczo przy poziomie normalnym cukru we krwi,

b) po spozyciu weglowodandéw przy prawidlowej krzy-
wej glikemicznej.

O rozpoznaniu rozstrzyga zbadanie krzywej cukru we
krwi po obciaZeniu ustroju 50 gr. glukozy. Przy cukromoczu
nerkowym w cigzy pacjentka wydziela conajwyzej par¢ gra-
mw cukru z moczem, pomimo spozycia duzej ilosci weglowo-
di now przy koncentracji glukozy zwykle nie przewyzszajacej
1 %. Zdarzaja si¢ tu jednak bardzo liczne wyjatki.

Przyczyn cukromoczu nerkowego ciezarnvch nie znamy
dokladnie, wiemy natomiast, ze odgrywa tu wybitna rolg za-
chowanie si¢ watroby, gruczolow dokrewnych oraz nerek.

Cukromocz nerkowy ciczarnych jest sprawa lagodna,
wwykle znika szybko po urodzeniu dziecka. Wsrod przypad-
kow opisanych przez autoréw spotyka si¢ zaréwno tak zw.
tagodne, jak i zlosliwe. Do grupy | zaliczamy takie przypad-
ki, w ktéorych pomimo szeregu lat obserwacji cukrzyca nie
powstala wcale, do drugiej zas tg, w ktérych glebsze zaburze-
nia w przemianie weglowodanowej rozwinely sie bardzo
szybko.

Dotychczasowe spostrzezenia nie sa dokladne, wobce
czego, opierajac si¢ na nich, trudno wypowiedzie¢ sie osta-
tecznie w tej sprawie. Wobec powyzszego co do ew. niewinno/ci
cukromoczu nerkowego ciezarnvch i jego zwiazku z cukrzvey
dopiero wtedy bedziemy mieli moznosé ostatecznego wypo-
wiedzenia sie, gdy klinicysci zbiorg materjal obfity, dokladnie
przebadany w ciagu szeregu lat na podstawie krzywych cukru
we krwi po obciazeniu glukoza. Dzi§ wiec tvlko pozostaje le-
karzowi w kazdvm poszczegolnym przyvpadku cukromoczu
w ciaZzy ustalenie dokladnego rozpoznania co do charakteru
tego objawu oraz zastosowanie dostatecznie dlugiej kontroli
w celu uchronienia swej pacjentki od ew. przyvkrych niespo-
dzianek,

Posiedzenie zamknieto o godz. 21 minut 45.

Prezes: Ludwik Paszkiewicaz
Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. Krusz o wna

Posiedzenie z dnia 14 marca 1933 roku.

Poczatek o godz. 20-tej.

Obecnych cztonkéw T-wa 36, wprowadzonych gosei 22.

1. Kol. Pregowski P (czlonek T-wa) omowil
»Wyniki 30-letnich dociekart wlasnych nad terapja t. zw,
czynnosciowych zaburzen psychicznych i nerwowych™. (stre-
szczenie wlasne).

W obecnym odczycie, ktéry jest rozszerzonem i uzupel-
nionem powtorzeniem trancuskiej pracy autora (L'Encéphale
Nr. 8. 1932 ,Sur le traitement des psychoses non organiques”™),
P r ¢ g. streszcza calosé tych wynikéw.

W leczeniu zaburzen wegetatywnych autor kladzie glow-
ny nacisk na bezposrednie dzialanie cieplem (kompresami) na
odnosne okolice mlecza pacierzowego—w mys$l idei angielskie-
go lekarza zeszlego stulecia C h a p m a n a. W opoterapji
za$, stosowanej w przypadkach o prawdopodobnem pocho-
dzeniu dokrewno - gruczolowem, P r ¢ g. jest zwolennikiem
stosowania dawek malych i stopniowego ich powigkszania.

7 zakresu cierpien o przypuszczalnem pochodzeniu we-
getatywnem P r ¢ g. streszcza wyniki swego leczenia u neu-
rastenikow i w przypadkach nerwicy pourazowej oraz w ote-
pieniu wczesnem, przytaczajac ponadto przykladowo opis
pierwszego i dwu ostatnich przypadkéw ote¢pienia wczesnego,
w ktorych leczenie to, uwieiczone pomys$lnym wynikiem, bylo
stosowane. Jako dodatek do tej czesci referatu P r ¢ g.
streszcza swoja niedawna publikacje o stosowaniu miejsco-
wem ciepla w padaczce swoistej.

7 zakresu cierpien o przypuszczalnem pochodzeniu do-
krewno - gruczolowem P r ¢ g. streszcza wyniki stosowania:
1) hormonu szyszynki (Hypophyson Richtera we-
dlug koncepcji Dra Bogackiego) w psychozie porodo-
wej; 2) preparatow jajnikowych, wzglednie jadrowvch w zabu-
rzeniach psychicznych o cyklu miesiccznym, zaréwno
u kobiet jako tez u mezczyzn, przytem autor zalicza

do tej grupy takze przypadki z powstajacemi co miesigc wy-
buchami z:108ci, zgazy niszczenia i sadyzmu; 3) leczemia
Kombinowanego — opoterapji oraz leczema przeciwzapalnego,
u pseudocykllkOw, u Ktorych zaburzeniom psychicznym rto-
Warzyszi miejscowe, Zwykle w gornych drogach oddechowych,
sprawy zapaine z podniesiong ciepiota ciaia, 4) leczenia prze-
clwintekeyjnego najpierw, a potem ewentualnie leczenia hor-
monowego lub malaryjnego w ostrych psychozach, powstaja-
cych przy wspolistnieniu ogdlnych spraw intekcyjnych. Jako
aodatek do tej czesci odezywu 1’ r ¢ g. strescil swg niedawng
prace o stosowaniu antithyreoidyny w napadowych stanach
tgku z biciem serca. Wreszcie ¥ r ¢ g. przytacza trzy przy-
padki spolistnienia obu powyiZszych Kotegoryj cierpien: ~—
ote¢pienia wcezesnego i zaburzen psychicznych t. zw. menstrua-
cyjnych, — i mowi o pomysinem stosowaniu w tych przypad-
kach leczenia skombinowanego, t. j. z jednej strony stosowa-
nego na uklad wegetatywny, z drugiej — opoterapji jajniko-
wej.

Wrozprawach przemawiali: kol Higicr I,
W a g ner 1 prelegent.

2. Kol. ChodkowskiK. (czlonek T-wa) i T i p-
p e 1 t K. przedstawili przypadek ,Z kuzuistyki krwawien
smierteinycn™ (streszczenle wiasne).

Przypadek dotyczyi mezezyzny W. A. L 23, z zawodu
szewca, Ktory przybyl dnia 19 Vil 1932 r. do oddziatu Cho-
rob Wewn. dzpitala Przem. Pafskiego w Warszawie (ordyna-
tor Doc. Dr. med. Z. Michals ki) w tydzien po wysta-
pieniu wymiotow krwawych. Z wywiadoéw wynika, Ze cnory
oyl na weselu, gdzie pil auzo napojow wyskokowych, Nastep-
nego dnia jakoby wsroéd zupelnego zdrowia dostai wymiotow
krwawych (Kkrew miaia zabarwienie zupetnie czarne), Ktore
powtarzaly si¢ codziennie az do przybycia do szpitala. Przed
o laty przebywal w szpitalu Z powodu wymiotéw krwawycn,
wywolanych jakoby przez wrzod Zoiydka. ro wyjsciu ze szp1-
tala czut si¢ dobrze, dolegliwosci nie miai, djety nie przestrze-
gal (duzo pil napojow wyskokowych). Pozatem nigdy nie cho-
rowal.

Ze stanu ogolnego zasluguje na uwage: uposledzenic
odzywiania, bladosé powlok skornych i stuzowek, szmer roz-
kurczowy nad koniuszkiem, na mostku i nad t¢tnica giowna
przy czystym l. tonie; t¢tno miarowe slabo wypeinione i sia-
bo napigte, dos¢ chybkie, liczba uderzen 100. Fozatem stwier-
dzono tylko mierng bolesnosé¢ uciskowa w doixu podserco-
wym i prawym podzebrzu.

W ciagu 3 dni pobytu chorego w oddziale stan ogolny
byl bardzo cigzki, przytem stale pogarszal si¢. Wymioty fu-
sowate wystapily jeszcze dwukrotnie. Pomimo stosowania
srodkow, majacych na celu zatrzymanie krwawienia (dozylne
wstrzykiwanie stezonych rozeczynéw soli kuchennej i inne)
chory zmar! dnia 22 VIIL 1932,

Przyczyna krwawienia byla niewyjasniona. [Fusowaty
wyglad wymiocin wskazywal na krwawienie do jamy Zolad-
ka. Z obawy spotegowania krwawienia nie tylko nie mozna
bylo przeprowadzi¢ koniecznych badan dodatkowych, lecz
nawet dokladnie zbadaé chorego. Opierajac si¢ przeto na
rozpoznaniu z czasu poprzedniego pobytu chorego w szpitalu
uzalezniono krwawienie od wrzodu zolgdka jednak z pewnemi
zastrzezeniami, gdyZz dobre samopoczucie chorego, brak dole-
gliwosci w ostatnich 6 latach mimo niestosowania djety i na-
duzywania napojow wyskokowych (co chory wyraznie w wy-
wiadach podkreslal) przemawialy w pewnej mierze przeciw
chorobie wrzodowej.

Badanie posmiertne (Prosektorjum Szpitala P. P. Pro-
sektor Dr.J. Dabrowska, sekcje wykonal K. Chod-
k 0o w s k i) wykonane dnia 23 sierpnia r. 1932 wykazalo:

1. wybitna niedokrewnosé ogdlna,

2. stluszczenie zwyradniajace m. sercowego,

3. przerost odsrodkowy calego serca,

4. obostrzone zapalenie przewlekle wsierdzie: zastawek
potksi¢zycowych tetnicy gldownej z mierna niedostatecznoscia
zastawek i miernem zwezeniem lewego ujscia tetniczego,
obrzek i stwardnienie brunatne pluc,
nieznaczne stwardnienie zastojowe nerek,

. przewlekle obrzmienie Sledziony,

marskos$é zanikowa watroby (waga 1320 g),

wybitne rozszerzenie zyl $ciany zoladka wzdluz krzy-
wizny malej wpustu oraz przelvku w postaci grubych walecz-
kow wystajacych ponad powierzchnie Sluzowki, twardych,
calkowicie zamknietych przez skrzepliny,

10. nieznaczne rozszerzenie dolnej 2Zyly odbytniczej
(guzki krwawnicowe).

11. czarny kal w jelicie grubem,

12. przewlekly niezyt sluzowy zoladka i jelit.

O NS
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Badanie mikroskopowe skrawkow z watroby wykazalo
naogol nieznaczny rozrost tkanKi lacznej dokola zrazikow
i ich grup, oraz stluszczenie zwyradniajace, a w niektorych
miejscach wczesny rozrost tkanki lacznej dokola 2yl srodko-
wych. Naogol zmiany marskie. byly nieznaczne, przewazalo
przekrwienie bierne i stluszczenie zwyradniajace.

W rozwazaniach nad Zrodlem i przyczyna krwawienia
nalezalo zatrzymad sie na marskos$ci watroby i rozszerzeniach
7yl zoladka i przelyku. Zmiany te bez watpienia pozostawaly
w scistym zwiazku przyczynowym ze sobs. Marskoé¢ watroby
powstala najprawdopodobniej na tle naduzywania wyskoku,
przebiegala ona bardzo lagodnie i przejawila sie poraz pierw-
szy juz w 17 r. z. (przed 6 laty). Wtedy bowiem zjawily si¢ po-
raz pierwszy krwawe wymicty. Prawdopodobnie nastapilo za-
burzenie kraZenia krwi w ukladzie zyly wrotnej, co wobec nie-
istnienia dostatecznych polaczefi ubocznych spowodowalo krwa-
wienie do jamy Zoladka (wymioty krwawe). Z biegiem czasu
jednak zaburzenia w krazeniu wyrdwnaly sie, glownie przez
polaczenie 2yl zoladka z Zylami przelykowemi, nalezacemi
juz do ukladu zyl nieparzystych (ukiad gornej-zyly giownej),
tylko nieznaczna cze$é krwi odplywa przez polaczenie z zyla-
mi odbytniczemi dolnemi do zyly podbrzusznej. Te drogi kra-
zenia obocznego przez dlugi czas (6 lat) wystarczaly dla wy-
réwnania zaburzen krazenia w ukladzie zyly wrotnej; zwlasz-
cza wobec stosunkowo nieznacznvch zmian w watrobie. Tem
tlumaczy si¢ nieobecnos$¢ puchliny brzusznej, brak rozszerzenia
innych polaczen (powierzchownych i glebokich) zyly wrotnej
z zylami gléwnemi.

Krwawienie niewatpliwie nastapilo z zy! $ciany zolad-
ka, gdyz zyly przefykowe byly calkowicie zamkniete przez
skrzepliny. Krwawienie przebiegalo powolnie, a nie gwaltownie.
Przemawia zatem nieobecno$¢ peknigeia Sciany zyl jak to
spostrzegali w przelyku Pofltorzyckai Was o-
wicz (Medycyna Warszawska Nr. 2, 1930). Zgadzaja si¢
z tem dane kliniczne: kilkudniowe trwanie krwawienia
(okolo 10 dni) i fusowaty wyglad wymiocin.

Prawdopodobnie krwawienie do $wiatla Zoladka rozpo-
czelo sie w okresie zamykania swiatla polaczen przez skrzepli-
ny, wskutek czego odplyw krwi z ukladu zyly wrotnej byt wy-
bitnie utrudniony, gdyz inne polaczenia badZ nie byly zupelnie
dostosowane, badz byly dostosowane niedostatecznie do prze-
prowadzenia wigkszej ilosci krwi do ukladu zy! gléwnych. Na-
piywajaca do 2yl krew, ktorej odplyw byl utrudniony nietyl-
ko z powodu czynnikow miejscowych lecz takze i ogolnych
(niedostateczno$¢ ukladu krazenia), rozciagnela $ciany na-
czyn wlosowatych zoladka i nastapilo krwawienie per diape-
desin; stad powolny przebieg krwotoku.

Jaki czynnik spowodowal tworzenie sic skrzeplin? Na
to pytanie odpowiedzie¢ trudno. Niewatpliwie istnialy
w ustroju warunki, ktore ulatwialy tworzenie si¢ skrzeplin.
Nalezy uwzglednié tu nie tylko warunki krazenia miejscowe-
go lecz i ogélnego. Nie byly one pomyslne dla ustroju, bo-
wiem zaburzenia krazenia w ukladzie zyly wrotnej spotego-
waly si¢ zaburzeniami krazenia w ukladzie zy! gléwnych,
zaleznem od niedomogi serca. W watrobie prad krwi napoty-
kal opér nietylko w wewnatrzwatrobowych rozgalezieniach
zyly wrotnej, lecz takze i w Zylach watrobowych, dolnej zyle
gléwnej i prawem sercu. Z drugiej znow strony krazenie
przez polaczenia uboczne nie moglo wyréwnaé si¢ w dosta-
tecznej mierze z powodu zastoju w zylach nieparzystych, na-
lezacych do ukladu gléwnej zyly goérnej. Stad mozna sadzié,
ze w zoladku i przelyku zastoj byl znaczniejszy niz w innych
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narzadach, a prad krwi byl powolny. W takich warunkach
krazenia odZywianie $ciany bvlo uposdledzone, latwo mogly
rozwina¢ sig¢ zmiany zwyradniajace w $rédblonku (stluszeze-
nia). Oba te czynniki, t. j. zwolniony prad krwi i uszkodzenie
$ciany naczyn naleza do zasadniczych warunkéw tworzenia
si¢ skrzeplin.

Prawdopodobnie istnieje réwniez zwiagzek Przyczynowy,
krwawienia z bl¢dem w djecie (naduzycie wyskoku). i

3. Kol. Trojanowski A. przedstawil ,Przypa-
dek marskosci zanikowej walroby z krwotokiem 2z zoladka
i dwunastnicy"” (streszczenie wlasne).

W przypadku marskosci zanikowej watroby u 67-letnie-
go mezezyzny, z zawodu kelnera, alkoholika, zejscie $miertel-
ne powstalo wskutek krwotoku z nadzerek w Sluzéwce dwu-
nastnicy i dna zZoladka. Przypadek zaslugiwal na uwage ze
wzgledu na typowy przebieg kliniczny i charakterystyczny
obraz anatomiczny.

rozprawach nad punktami 2 i 3 porzadku
obrad przemawiala ko. Dabrowska J
Prezes: Ludwik Paszkiewicaz
Sekretarz Doroczny: Karol ChodXowski

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wied-
niu z dnia 16 lutego 1933 r. (Wien, med. Woch, Nr. 36/1933)
mowil E.Schliephake oleczeniu krotkiemi falami
w dziedzinie chorob wewnetrznych. Zwiazek pomiedzy nowa
metoda leczenia a medycyna wewnetrzna jest wlasnie szcze-
golnie bliski. Nietylko dlatego, ze stuzy ona do leczenia scho-
rzen czysto wewngtrznych, lecz réwniez dlatego, Zze choroby,
ktére mogly ulec poprawie tylko pod wplywem leczenia chi-
rurgicznego, znowu mozna azieki niej leczyé zachowawczo.
Szczegolna wlasciwosé dzialania leczniczego krétkich fal po-
lega, migdzy innemi, na ich glebokiem dzialaniu oraz na roz-
maitem dzialaniu poszczegolnych dlugosci fal na okreslone
substancje. Zapomoca doboru odpowiedniej dlugosci fali
mozna odmiennie wplywaé nawet na mikroskopowo male
czasteczki okreslonego rodzaju, anizeli na sasiadujacez niemi.
W ten sposdb zabijane zostajy réwniez drobnoustroje. W do-
§wiadczeniach fizjologicznych udalo si¢ wykazaé, ze u zwie-
rzgt mozna wplywaé zapomocg krotkich fal w najrozmaitszy
sposéb na osrodek cieplny. Zwierzeta ulegaja ciezkim zaburze-
niom swej regulacji cieplnej. Wigkszo$é naswietlanych w ten
sposOb zwierzat ginie poZniej z powodu choréb z przezigbienia,
zapalenia pluc i oplucny. Nowa metoda doprowadzi prawdo-
podobnie do duzych postepow w dziedzinie badah nad prze-
zigbieniem. Prelegent wspomina krétko o swych dawnych wy-
nikach leczenia czyrakéw, ropowic, zanogcicy. Przy leczeniu
ropni i zgorzeli pluc, ktore brano bez szczegdlnego wyboru,
na ogdlng liczbe 12 przypadkéw metoda ani razu nie zawiod!la.
Tak samo zachowywaly si¢ przypadki przewleklego zapalenia
pluc, ropnych zapalen oplucny, gruzliczych ropnych zapalen
oplucny z mieszanem zakazeniem. Z 12 przypadkéw przewlek-
lego zapalenia szpiku kostnego poczesci o przebiegu kilko-
letnim udalo sie osiagnaé w 10 daleko idacqg poprawe. W ciagu
6 — 8 tygodni nastcpowalo oddzielanie sie martwaka, ktéry
mozna bylo wtedv z latwoscia usungé. Blyskawiczne wyniki
otrzymywal prelegent w leczeniu polowiczych béléow glowy,
dalej komunikuje on o dobrych wynikach w cierpieniach na-
czyniokurczowych. Wyniki lecznicze ilustrowal prelegent
licznemi zdjgciami rentgenowskiemi.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZRKA

IX Miedzynarodowy Kongres Komitetow Walki
z Handlem Kobietami i Dzie¢mi.

Podata
Halina SIEMIENSKA (Warszawa).

Kryzys i warunki polityczne Niemiec sprawily, iz
IX Miedzynarodowy Kongres Komitetéw Walki z Han-
dlem Kobietami i Dzieémi obradowal w tym roku (mie-
dzy 13 a 16 Czerwca) w Berlinie w bardzo nielicznym
skladzie. Poza ,,gospodarzami*’ stawili sie tylko ,,ci naj-
wierniejsi’® — t. j. delegaci Anglji, Danji, Holandji,

|

W. M. Gdanska, Norwegji, Polski, Szwajcarji, Szwecji;
po raz pierwszy reprezentowany byl Komitet Urugwaj-
ski; w charakterze gosci zabierali glos przedstawiciele:
Centralnego Biura Francji, Rzadéw Portugalji i Wioch.
Oczywiscie, pilnie przystuchiwali sie dyskusjom reprezen-
tanci wielu zainteresowanych niemieckich organizacy)
rzadowych i spotecznych.

Niemniej moze wiasnie ten nieliczny zjazd spra-
wil, ze Kongres sie ,,udal’’; dyskusja toczyta sie wart-
ko, bez frazeséw i retoryki, méwcy przemawiali zawsze
na temat i tylko ci, ktérzy istotnie znali si¢ na rzeczy.

Oprécz przyjecia do wiadomosci Raportu Mie-
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dzynarodowego Biura i Komunikatu Komisji do spraw
filméw propagandowych, jako jednego ze srodkéw wal-
ki z handlem kobietami i dzieémi, byly omawiane na-
stepujace zagadnienia:

Walka z pornografja — Gléwny re-
ferent — dr. Graaf (przewodniczacy Komitetu Ho-
lenderskiego i Miedzynarodowej Federacji Abolicjonis-
tycznej) ograniczyl ten temat do rozwazan nad 4 py-
taniami:

1) Czy dostepniejsze sa obecnie do nabycia w
poszczegdlnych krajach artykuty, obrazy i inne przed-
mioty treéci pornograficznej?

Na podstawie danych, gromadzonych od r. 1930
przez Centralne Biuro Walki z Handlem Kobietami
i Dzieémi w Amsterdamie, dr. Graa f ustalil, Ze han-
del przedmiotami jaskrawo pornograficznemi odbywa sie
zawsze potajemnie. Handlarze doskonale wiedza, jaka
kara im grozi, i dlatego pracuja w ukryciu. Natomiast
handel przedmiotami pornograficznemi o cechach mniej
wyraznych, bardziej zatartych, odbywa sie mniej lub wie-
cej jawnie, zaleznie od poblazliwosci lub ospalosci pra-
wa. Stad tez podobne przedmioty dostaja sie latwiej do
rak publicznoéci, jakkolwiek sa réwmie szkodliwe, jak
i przedmioty pierwszej kategorji.

W ostatnich latach uderza wzrost dziel pseudo-
naukowych i pseudoartystycznych, o silnie erotycznym
podkladzie, oraz wytworéw z dziedziny patologji seksu-
alnej.

Dzigki zwigkszonemu czytelnictwu i swobodzie,
stosowanej w wychowaniu mlodziezy — szkodliwe ksiaz-
ki latwiej dzi§ przenikaja do szerokich mas i przyczyniaja
sie do obnizenia poziomu moralnego, o ktérym coraz
czesciej mowi sie 1 styszy.

2) Czy stwierdzono, ze handlujacy temi przed-
miotami uzywaja ich jako bodzcéw dla zwiekszenia za-
potrzebowania prostytucji, lub jako pomocy w werbo-
waniu kobiet i dzieci dla celéw nierzadu?

Jasnem jest dla wszystkich, ze pornografja jest cze-
sto na wustugach prostytucji. Niejednokrotnie u prosty-
tutek lub w domach publicznych znajdowano obrazki
pornograficzne (np. o stynnej nazwie cinema-cochon),
uzywane dla ekscytacji i budzenia u klientéw pragnien
perwersyjnych, za zaspakajanie ktérych pobierane sa
wyzsze oplaty. Zwiazek pomiedzy pornografja a pro-
stytucja zaznacza sie takZze | w tem, Zze w pismach por-
nograficznych mozna zawsze znalezé ogloszenia prosty-
tutek (w rubrykach: masaze, konwersacja i t. d.), homo-
seksualistow i t. d.

3) Jakich sposobéw uzywa sie dla zwalczania
wydawnictw pornograficznych? Jakie sa wyniki tej
dziatalnosci?

Zdaniem dr. G r a a f a $rodki, stosowane w
walce z pornografja, mozna podzielié na prawne i pry-
watno-spoleczne.

Panhstwa, ktére przystapily do Paryskiego Porozu-
mienia z r. 1910, wyznaczyly wladze centralne, &cisle
wspblpracujace z Centralnemi Biurami dla miedzynaro-
dowego zwalczania handlu zywym towarem. Nastepna
miedzynarodowa Konwencja, zawarta w Genewie dn.
121X.1923 ., rozszerza i wzmacnia postanowienia
pierwszej konwencji, jednak réwniez nie podaje inter-
pretacji slowa ,,pornografja‘’. A poniewaz dotad' zadne
prawodawstwo narodowe nie zdobylo sie na icisla defi-
nicje tego slowa, wiec gléwna trudnos$é w zwalczaniu
pornografji polega nietyle na wykrywaniu samego prze.
stepstwa, ile na przezwyciezaniu przeszkéd prawnych.,
Cata dziatalnosé ,,zwalczania’* uzalezniona jest od oso-

bistego pojmowania przez sedziego slowa
grafja’’.

W Holandji dla ujednostajnienia akcji zwalczania
pornografji na wniosek Komitetu Minister Sprawiedli-
wosdci w r. 1930 powolal Komisje Doradcza (przy Cen-
tralnym Urzedzie Walki z Pornografja), zlozona z bie-
glych w dziedzinie prawa, estetyki, psychjatrji i nauk
spolecznych. Ma ona na celu opinjowanie we wszystkich
trudniejszych wypadkach, kiedy sedziowie i prawnicy
nie moga sami ustali¢ linji demarkacyjnej miedzy sztu-
ka 1 nauka a pornografja. Dzialalnoéé Komisji zzznacza
sie coraz wydatniej i zyskuje powszechne uznanie.

Réznice zdah w interpretacji stowa ,,pornografja’’
wystepuja jeszcze jaskrawiej w miedzynarodowej akcji
zwalczania pornografji. Doprowadzily one do tego, ze
wydawcy, jesli nie w tym, to w innym kraju mocga zaw-
sze ulokowaé swéj ,,towar’’ i znalezé nan nabywce.

W celu uzyskania wiekszej jednolitosci w miedzy-
narodowej walce z pornografja Holenderskie Centralne
Biuro ostatnio zglosito do miedzynarodowej Komisji
Policji Kryminalnej wniosek, aby wiadze centralne prze-
kazywaly sobie wzajemnie wykazy dziel, zabronionych
w poszczegolnych krajach.

Rygorystyczne stosowanie Konwencji Pocztowej
(nieprzyjmowanie wydawnictw pornograficznych, nisz-
czenie paczek z przedmiotami pornograficznemi i t. d.)
moze réwniez w znacznym stopniu przycsynié sie do sku-
tecznego zwalczania pornografji. Jednak bardzo wiele
ma tu do powiedzenia i samo spoleczenstwo. Zaréwno
jednostki, jak i organizacje prywatno-spoleczne musza
czynnie wspotpracowaé z rzadem, sadownictwem i po-
licja mietylko przez wytwarzanie silnej opinji, ale 1 przez
osobista inicjatywe w wykonywaniu prawa i pomoc w
prowadzeniu akcji prewencyijnej, t. zn. dostarczaniu sze-
rokiej publicznosci dobrych a tanich ksiazek, pism
i obrazéw.

4) Jaki jest stosunek handlu przedmiotami por-
nograficznemi do miedzynarodowego handiu kobietami
i dzieé¢mi? ‘

Oczywiscie, bezposrednich dowodéw istnienia {a-
kiej zaleznoéci miedzy temi przestepstwami niema, ale
tylko pozornie — do chwili, kiedy zostanie uznanem po-
wszechnie, iz za handel Zywyrn towarem nalezy uwazaé
wszelkie postacie prostytucji, czyli wszelkie osigganie
zyskéw z nierzadu trzeciej osoby. Wytwarzaniem porno-
grafii trudnia sie ludzie chciwi na pieniadze, utrzymuja
oni bliski kontakt ze spoleczeAstwem prostytutek, sute-
neréw i handlarzy — wszyscy razem daza zgodmie do
wyzyskiwania normalnych, nadnormalnych lub subnor-
malnych w kazdym jednak wypadku nieopanowanych
namietnosci ludzkich.

Przeciwko tym zakusom krvmninalistéw i demora-
iizatoréw nalezy silniej uzbroié wspdtczesne spoleczen-
siwo.

,»porno-

W dyskusit nad referaiem dr. Graafa wyrdz-
nily si¢ glosy niemieckie. Moze dlatego, ze Niemcy wie-
le wytwarzaja i eksportuja przedm:iotéw pornograficz-
nych, kontrakcja tam jest silniejsza, anizeli w innych
krajach. Bardzo interesujace bylo przemoéwienie pasto-
ra Ho p pe (kierownika Cenirali dla Ochrony Seksu-
alnej Mlodziezy przy Zwiazkach Ewang.) o akeji uswia-
damiania mlodziezy. Akcje te przy poparciu wladz pro-
wadza organizacje koscielne (ewangelickie i katolickie).
Poniewaz przewazylo zdanie, ze zadanie u§wiadamiania
mlodziezy zasadniczo moze byé wykonane tylko przez
rodzicéw, Cer.trala Ochrony S:ksualnej Miodziezy zaini-
cjowala. w 1500 wyzszych i srednich szkolach idealna
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wspoiprace z rodzicami — daiy zas do przeszkolenia
wszystkich matek dzieci ze szkol powszechnych w dzie-
dzinie pedagogji seksualnej i higjeny.

Inni méwcy niemieccy zohrazowali ruch wséréd
ksiegarzy i wlascicieli wypoZzvezalni ksiazek, ktérzy do-
browaolnie wycofali ok. 11000 ksiazek ze sprzedazy i wi-
tryn.

W zakonhczeniu dyskusji Kongres polecil Komite-
tom organizowanie we wszystkich krajach Komisyj Eks-
pertéw na wzér Holenderskiej oraz rozpoczecie zwalcza-
nia literatury pornograficznej droga ostrzegania szerokiej
publicznoéci przed zla ksiazka i popierania obiegu
wartosciowej literatury po umiarkowanych cenach.

Wpltyw kryzysu ekonomiczmne-
g0 na wzrost prostytuciji referowata
p. Newille R ol f e, czltonkini Miedzynarodowego
Biura i Komitetu Brytyjskiego. Analizujac wplyw
warunkéw ekonomicznych na podaz lub popyt pro-
stytucji zarobkowej, p. Newille R olfe bronila te-
zy, ze przy rekrutowaniu kobiet dla celéw prostytucji
wieksze ma znaczenie czynnik spoteczny, anizeli gospo-
darczy. Ogélny niski poziom zycia, a nawet skrajna ne-
dza nie prowadza, zdaniem prelegentxi, do prostytucji
zarobkowej, prowadzi do niej w wicksze; mierze —
uposledzone, nienormalne stanowisko kobiety w spo-
teczenstwie (np. wdéw w Indjach, lub kobiet w Chi-
nach), rozbicie rodziny, oderwanie od érodowiska :o-
dzinnego lub narodowego, nienormalnosci fizjologiczne
lub psychologiczne, slaby charakter, brak tradycp jako
podpory moralne), brak niezaleznoéci, poczucia przy-
zwoitoséci 1 t. d. A jednak w odpowiedziach na ankiete
M. Biura i potem w dyskusji wszystkie Komitety i inne
organizacje, prowadzace prace ratowniczg i prewencyj-
na — zgodnie zadeklarowaly, ze wprawdzie depresja
ekonomiczna i nadnormalne bezrobocie nie wplynely na
wzrost prostytucji zawodowej, to jednoczesnie wszedzie
daje sie zauwazyé katastrofalny wzrost prostytucji oka-

zyjnej, dorabiajacej. W tym wypadku, oczywis-
cie, gra role pierwszorzedna czynnik ekonomicz-
ny, i skonstatowanie tego faktu niezmiernie osla-
bia dowodzenie p. Newille R ol fe. Prelegentka

zwrdcila jeszcze uwage na powstawanie prostytucji nie-
zarobkowej w érodowiskach mlodziezy bezrobotne;j,
wywolanej skutkiem nadmiaru czasu wolnego, prze-
wartosciowania zycia, lekcewazenia wartosci osobistej,
ktére to uczucia sprowadzaja brak odpornosci i poczu-
cia godnosci osobistej. Oczywiscie, to obnizenie pozio-
mu moralnego i fatwos$é wspélzycia plciowego moze
w razie poprawy polozenia ekonomicznego wplynaé na
znaczny wzrost prostytucji skomercjalizowane;j.

W uznaniu grozacego stad niebezpieczenstwa
Kongres uchwalil: zwrécié szczegélna uwage na to sro-
dowisko i staraé sie dostarczaé bezrobotnym, zwlaszcza
mlodym, zdrowych zajeé i rozrywek, oraz wszczaé ener-
giczna akcje uswiadamiania w sprawach higjeny spo-
tecznej.

Rehabilitacja prostytutek. Program
abolicjonistéw obejmuje trzy wielkie dzialy: akcje w kie-
runku poprawy ustawodawstwa, zwalczajacego nierzad,
akcje prewencyjna i akcje rehabilitacyjna (ratownicza).
Dotychczas osiagnieto powazne rezultaty w pierwszym
i drugim dziale — natomiast trzeci pozostal prawie
nietkniety. Naogét te dziedzine pomocy spolecznej ce-
chuje bezplanowo$é i miejednolitodé dziatania. Zaklady
wychowawczo - poprawcze dla prostytutek sa utrzymy-
wane przez wladze centralne, samorzadowe, oraz przez
organizacje spoleczne .i religijne, ale kierownictwa tych

zakladéw pracuja bez wzajemnego porozumienia, po-
dlug wlasnych pogladéw, bez jakiegokolwiek zetkniecia
sie¢ ze spoleczenstwem. Metody, tam stosowane, sa za-
malo wspélczesne, bowiem nieraz obowiazujace jeszcze
dzisiaj regulaminy datuja z pierwszej polowy XIX wie-
ku. [stniejacy stan rzeczy tlumaczy sie niepopularnoscia
pracy nad prostytutkami. Praca ta jest uwazana za bez-
nadziejna — no i ilez trzeba odwagi i sily osobistej, aby
z jednej strony przekonad niewiernych, ze praca ta daje
rezultaty, a z drugiej strony tym ,,zatraconym duszom"*
przywr6cié wiare w dobro i piekno zycia,

Dla dzialaczy na tem polu nie istnieja watpliwosci,
czy prowadzié prace rehabilitacyjna, dlatego tez na
Kongresie osia dyskusji bylo zagadnienie — jakie meto-
dy daja najlepsze rezultaty?

Pelne prostoty i glebokiego ujecia istoty stosunku
czlowieka do czlowieka bylo przeméwienie, wygloszone
przez gléwnego referenta tego tematu, pastora B o h n a,
sekretarza generalnego Niemieckiego Ewangelickiego
Zwiazku dla popierania dobrych obyczajéw i akcji ra-
towniczej.

Pastor B o hn od wielu lat prowadzi prace re-
habilitacyjna i wszystkie jego wywody byly oparte na
przykladach z zycia wzietych. Zdaniem jego celom
akcji ratowniczej najlepiej stuzy wiejskie schronisko,
urgadzone skromnie, a wygodnie, odosobnione, ale prze-
ciez zachowujace kontakt ze swiatem. W ,,Domu’’ ta-
kim nalezy unikaé wszystkiego, co nosi charakter ,,Za-
kladu™, bo nic tak nie odstrasza tych wrazliwych istot,
jak stowo ,,koszty utrzymania®’, nic ich tak nie niepokoi,
jak kontakt z urzedami, nic tak nie oniedmiela, jak cze-
ste inspekcje, w czasie ktérych sa ,,ogladane”. Kary
1 ograniczanie wolnoséci osobistej] musza byé wylaczone.
Prace w ,,Domach’ nalezy oprzeé na szacunku i bez-
wzglednem zaufaniu, okazywanem wychowankom, bo
gléwnym bodZcem, skierowujacym prostytutke do ,,Do-
mu’’, jest cheé¢ powrotu do spoleczenstwa, od ktérego
byla ona odsunigta, oraz pragnienie odzyskania szacun-
ku, ktérego brak silnie odczuwala nawet w okresie swo-
body i dostatku.

Na wplyw religji, jako czynnika wychowawczego,
pastor B o h n zapatruje sie raczej pesymistycznie,
,,Czlowiek religijny w najszerszem tego stowa znaczeniu
winien tylko rozumieé, ze obowiazkiem jego jest udo-
stepni¢ takiej nieszczesliwe] kobiecie — pomoc religji.
Zadanie to nie jest tak latwe, jakby si¢ to niejednemu
zdawalo. Nalezy wziaé¢ pod uwage, ze kobiety te byly nie-
jednokrotnie wyzyskiwane, oszukiwane i bezczeszczone.
Specjalnie tragiczne sa szczegély ich pierwszego upadku
i uwiedzenia przez mezczyzn, Jakze wiec moga tak
szybko odzyska¢ wiare w Boga i ludzi?... Pobudzajace
do zycia sfowo boze winno byé podawane z niestychana
ostroznoscia i rozwaga, gdyz wiekszosé stluchaczek, be-
dacych przedmiotem naszej litoéci i wznioslej milosci,
dokladnie poznala oblude ludzi i spoleczefistwa*'.

Rola ,,Domu’‘ pozornie powinna by¢é bierna, po-
zornie powinien ,,Dom"* stanowié jedynie przystan,
gdzie mozna otrzymaé zawsze jakas pomoc. Nie wyla-
cza to jednak aktywnosci ze strony kierownictwa ,,Do-
mu'’. Tylko ta aktywno$é, jesdli istotnie ma byé pomoc-
na, musi i8¢ po linji szerokiego ustosunkowania sie
w sensie ludzkim i religijnym do niedoli ogdlnoludzkiej
i kobiecej.

Kongres wypowiedzial si¢ jednogloénie za inten-
syfikacja pracy rehabilitacyjnej we wszystkich krajach.

Propagandowo-manifestacyjny charakter mial re-
ferat p. M ausa, (przewodniczacego Komitetu Belgij-
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skiego) natemat Reglamentacji i Doméw
publicznych P. Maus podsumowal re-
zultaty, osiagniete w walce z handlem zywym to-
warem, 1 wykazal, ze wszystkie wysitki rozbijaja
sig o opér panstw, stosujacych u siebie system
reglamentacji. | stawne zagadnienie zniesienia gra-
nicy wieku i nieudane préby miedzynarodowej kon-
wencji, zaostrzajacej walke z sutenerami, nie mo-
g3 ruszyé z miejsca wobec faktu, ze reglamentacja
toleruje handel zywym towarem, a w definicji sutenera
miesci si¢ zawsze wlasciciel koncesjonowanego domu
publicznego. W dyskusji — p. Newille Rolfe wy-
sunela niezmiernie doniosly problem interpretacji arty-
kuléw, uchwalonych przez tegoroczna Komisje Dorad-
cza przy Lidze Narodéw, jako uzupelnienie do Kon-
wencji z r. 1910, Nowe artykuly wprowadzaja zasade
karalnosci wszystkich wypadkéw miedzynarodowego
handlu Zzywym towarem, niezaleznie od wieku ofiary
i wyrazonej przez nig zgody na iranzakcje sprzedazy.
Ot6z na wniosek p. Newille Rolfe Kongres wysunal
zadanie, aby wypadki handlu zywym towarem z kraju
macierzystego do kolonij lub terytorjéw, objetych jego
protektoratem, mandatem 1 t. d., nie byly traktowane
jako wypadki handlu narodowego (tolerowanego po-
za pewnemi tylko ograniczeniami, przez konwencje),
ale podlegaly sankcjom karnym, wynikajacym z wy-
mienionych artykuléw proponowanej Konwencji. Pcle-
cono przytem Komitetom narodowym uzycie wplywu
na ich rzady, aby podpisaly Protoké!l, uzupelniony pon-
prawkami, wprowadzajacemi powyzsza interpretacje
rzeczonych artykuléw. Jednoczeénie Kongres w muyil
dawnych rezolucyj z lat 1913, 1924 i 1927 ponownie
potepil stosowanie systemu reglamentacji 1 koncesjono-
wanych doméw publicznych (jako gléwnej przyczyny

handlu zywym towarem) i wypowiedzial 3ig za wzmoc-
nieniem propagandy narodowej 1 miedzynarodowej
w kierunku powszechnego zniesienia tego systemu
i zamkniecia doméw publicznych.

Z dalszych punktéw programu przeprowadzono
teoretyczna dyskusje nad nowym projektem M. Biura
o repatrjacji prostytutek 1 wystuchano
sprawozdania dr. Sundquist z dziatltal-
noéci Komisji Ekspertéw na Wscho-
d zie Wnioski Kongresu, poza poparciem zasad-
niczych tez, wysunietych przez Komisje Ekspertéw,
zobowiazaly: Komitety narodowe do propagandy Ra-
portu Komisji Ekspertéw u siebie w kraju, do wspélpra-
cy z instytucjami, zwalczajacemi handel zywym towa-
rem na Wschodzie, M. Biuro —do organizowania Ko-
mitetéw w tych panstwach na Wschodzie, w ktérych do-
tychczas one nie istnieja; w koncu zwracaly sie¢ do Ligi
Narodéw z proéba: a) znalezienia odpowiednich fun-
duszéw na dalsze prowadzenie dzialalnosci Komisji
Ekspertéw na Wschodzie, b) rozestania do wszystkich
Komitetéw Narodowych bezptatnego egzemplarza Ra-
portu, ¢) przeslania przynajmniej jednego egzempla-
rza Raportu do wazniejszych bibljotek publicznych
i uniwersyteckich wszystkich panstw, bez wzgledu na
ich przynaleznoéé do Ligi Narodéw.

Na nastepny Kongres za 3 lata zaproszono nas
do Rzymu — nas abolicjonistéw do kraju reglamentacjs.
tako niepoprawni idealisci przyjelidmy te propozyc;e
z radoscia, uwazamy ja bowiem za prébe porozumienia
i cheé nawiazania z nami blizszego kontaktu. Ze w tej
wymianie zdah 1 &cieraniu sie opinij nasz §wiatopoglad
zwyciezy, o tem nie watpimy nigdy!

Wiadomosci biezace

— Okoélnik Ministerstwa Opieki
Spolecznej do Panow Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy. W zwiazku z nalozeniem na Woje-
wodzkie Wydzialy Zdrowia bardzo odpowiedzialnych obo-
wiazkow w zakresie nadzoru nad organizacijara-
townictwa sanitarnego OPLG bierne]j
(ZW/6/M. z 4.V.1933 i inne), Ministerstwo Opieki Spolecznej
postanowilo wezwaé wszystkich Kierownikow Wydzialow
Zdrowia (lekarzy), do Warszawy na tygodniowy
kurs instrukcyjny w celu zapoznania ich, jako
odpowiedzialnych kierownikéw tej akcji na terenie woje-
wodztw, z teoretycznemi podstawami ratownictwa zagazowa-
nych oraz z praktycznemi zadaniami w tym dziale. Odpowied-
ni kurs, ktorego program zalacza si¢, odbedzie si¢ pomigdzy
23 a 28 pazdziernika r. b. w Centrum Wyszkolenia Sanitarne-
go (Szpital Ujazdowski) w Warszawie. Powiadamiajac o po-
wyZszem, Ministerstwo Opieki Spolecznej prosi Panow Wo-
jewoddw (Pana Komisarza Rzadu) o delegowanie lekarzy wo-
jewddzkich Naczelnikéw Wydzialow Zdrowia wzglednie Kie-
rownikéw Dzialow Zdrowia na ten kurs w terminie ozna-
czonym. Minister
(—)Dr. S Hubicki

Program l-tygodniowego kursu OPLG i rat. san.
dla Naczelnikéow Wojewddzkich Wydzialow Zdrowia i na-
czelnych lekarzy Kas Chorych (w czasie od 23 do 28 paiz-
dziernika r. b.). 1. Chemja gazoéw bojowych — 3 godz. wykl,
3 godz. éwicz. 2. Obrona przeciwgazowa indywidualna —
3 godz. wykl.,, 2 godz. éwicz. 3. Obrona przeciwgazowa zbio-
rowa — 4 godz. wykl. 4. Obrona przeciwlotnicza czynna
i bierna — 4 godz, wykl. 35, Pokaz pracy druzyn odkaZaja-

cych — 3 godz. ¢wicz. 6. Mozliwosé wojny bakterjologicz-
nej i zatrucia pokarmowe podczas wojny — 2 godz. wykl
7. Technika walki gazowej z meteorologja — 2 godz. wykl.,

2 godz. ¢wicz. 8. Toksykologja gazow bojowych — 4 godz.
wykl., 3 godz. ¢wicz. 9. Ratownictwo i praca druzyn ratown.—
4 godz. wykl, 4 godz. éwicz. 10. Pokaz sprz¢tu transporto-
wego — 2 godz. éwicz. 11. Rola Kas Chorych w OPLG i ra-
townictw. — 2 godz. wykl. 12. Organizacja LOPP i PCK —
1 godz. wykl. Razem 29 godz. wykl., 19 godz. éwicz. Pozatem
w godzinach wieczornych odbylyby sie: Odczyt — obrona
wnetrza kraju — 1 godz, odczyt — Rola Kas Chorych w
OPLG i rat. w o$wietleniu M. O. S. — 1 godz. Pokaz sprzetu
okolo 6 godz. Egzamin i repetycje odbywalyby sie w godzi-
nach wieczornych.

— Na zasadzie rozporzadzenia Min. W. R. i O. P. zwi-
nigte zostaly nastgpujace katedry na Wydzialach lekarskich:
w uniwersytecie krakowskim nieobsadzona druga katedra me-
dveyny sadowej oraz druga katedra chirurgji prof. Glatzla;
w uniw. wilenskim — druga katedra choréb wewnetrznych
prof. Zenona O rlo wskiego, katedra neurclogji prof.
Witadyczki oraz katedra biologji prof. Wilczy f-

s ki e g o; wuniw. poznafiskim — katedra higjeny prof.
Gantkowskiego.
— Okolnik 11l Kurs odmy leczuni-

czej Polski Zwigzek Przeciwgrui-
1iczy organizuje z poparciem Departamentu Stuzby Zdro-
wia (Min. Opieki Spolecznej) i Wydzialu Lekarskiego U. W.
miesicczny kurs odmy leczniczej dla |ec-
karzy Obeeny kurs trwaé bedzie od dn. 20 listopada do
21 grudnia b r. i uwzglgdni przedewszystkiem studja prak-
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tyczne w szpitalu i sanatorjum oraz w poradniach przeciw- go Towarzystwa Neuroiogicznego za
gruzliczych, gdzie kazdy zc sluchaczéw bedzie mia! moznos¢ konieczne i uwaza sic za zebrame konstytuujace. 2) Jako
dokladnego zaznajomienia si¢ z technika zakladania odmy. przyszly Zarzad tego towarzystwa wzorem Polskiego Towa-
Nadto kurs obejmie 18 godz. wykladéw teoretycznych o od- rzystwa Psychjatrycznego Sekcja wybhiera delegatow ze wszyst-
mie sztucznej i jej powiklaniach oraz o walce spolecznej kich wazniejszych os$rodkéw neurologii polskiej. 4 delegatow
z gruzlica. Podania o przyjecie na kurs nalezy nadsylaé naj- z Warszawy: prof. Orzechowskiego,
poiniej do dnia 10-go listopada b. r. do biura Polskiego Zwiaz- doc. Sterlinga, dr. Higiera i dr. Moz -
ku Przeciwgruzliczego w Warszawie, ul. Chocimska 24 (gmach lowskiego, prof. Halbana ze¢ L wowa,
Panstwowej Szkoly Higjeny). Do podania nalezy dolaczyé: prof. Wltadyczke z Wilna prof Pien-
1) curriculum vitae oraz 2) ewentualne zaswiadczenie instytucji kowskiego z Krakowa dr. Frinkla
delegujacej lekarza na kurs. Z ukonczenia kursu wydane be- z Lodzi i prof. Borowieckiego z P90z
dzie kazdemu ze stluchaczow odpowiednie zaswiadczenie. nan ia 3) Zarzad ten précz opracowania statutu ma si¢
Oplata za kurs wynosi zl. 50. Dyrektor Polskiego Zwiazku zajaé organizacja pierwszego Zjazdu Neurologéw Polskich
Przeciwgruzliczego — Dr. M. G r o d e ¢ k i. Prezes Pol- w Warszawie w jesieni r. 1934, 4) Jako glowne tematy tegn
skiego Zwiazku Przeciwgruzliczege — Dr. J. Adams ki Zjazdu sekcja proponuje do wyboru: a) nerwice wegetatywne,

b) urazy ukladu nerwowego, ¢) patogeneza i klinika cierpien
heredodegeneratywnych, d) nerwice plciowe. e) zespoly przed-
sionkowe osrodkowe, f) plyn mézgowordzeniowy w nowotwo-
rach moézgu.

— Komunikat. Z Miedzynarodowego
Zwiazku Przeciwgruzliczego. Doroczne
posiedzenie Zarzadu Migdzynarodowego Zwigzku Przeciw-
gruzliczego, ktérego przewodniczacym jest cbecnie Prof.

N ol e n (Holandja), odbylo sic w Paryzu w dniu 22 lip- KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
ca r. b. z udzialem przedstawicieli 14 krajow, czlonkow LEKARSKICH.

Zwiazku. Dat¢ nastepnego Micdzynarodowsgo Zijazdu, ktéry 17.X. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

ma si¢ odbyé w Warszawie, ustalono na dnie 4, 51 6 wr.zeé- L.LLaskowski J i Rutkowski J Dwa
nia 1934 r. Na porzadku dziennym postawiono nastepujace przypadki guzoéw, wychodzacych z tarczyc dodatkowych.
trzy tematy, wybrane z posréd tematéw zgloszonych przez 2Fidler A. Studja nad zachowaniem sie niektorych

poszezegélne kraje: Temat biologiczny: ,,Zmiennosé biolo-
giczna zarazka gruzliczego®, ref. Prof. L. Kar wac ki
(Polska). Temat kliniczny: ,Postacie gruzlicy kostno-stawo-
wej 1 ich leczenie”, ref. Prof. P u t t i (Wlochy). Temat spo-
leczny: ,Wykorzystanic peradni w leczeniu gruilicy®, ref
Prof. L. Bernard (Francja). Nadto odbedzie si¢ odezyt

katjonow we krwi ze szczegdlnem uwzglednieniem przewleklej
niewydolnosci krazenia. 3. Chmielewski J. Leczenie
goséca i nerwobodlow szczepionkami metoda Ponndorfa oraz
wstrzykiwaniami siarki kolloidalnej.

18.X. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

N.J A Kingsbury (Stany Ziednoczone) na temat | Pokazy. Odczyty: Reichert M. O war-
»Dodatkowe metody walki z gruzlica w okregu wiejskim tosci klinicznej proby na krew utajona w kale w owrzodze-
o niskiej umieralnosci z gruzlicy”. W mysl precedensu przy- niach i nowotworach zlosliwych Zoladka i dwunastnicy.
jetego na zjazdach w Oslo i w Hadze, bedzie wyznaczonych Justman L Dijeta a konstytucja.

po 10 koreferentow z réznych kraiow do kazdego z powyi-

23.X. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
szych tematow.

Sekcja kliniczna.

— Na posiedzeniu sekcji neuroiogicznej Pokaz: 1) D Szenkier ['rzypadck samoistne-
XIV-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodni- go kruszenia kamienia pccherza moczowege O dcz y ty:
kow Polskich w Poznariu uchwaleno dnia 14.1X.33. 2) M. P i w k o Nadezynno$é gruczotsw przytarezycznych
nast¢pujace wnioski: 1) Sekcja Neurviogiczna Zjazdu Przy- i wplyw jej na uklad kostny. 3) M. Grynbaum O sto-
rodnikéw i Lekarzy Polskich uwa?s zalozente P o js k 1e- sowaniu leczniczem krotkich fal radjowych.

TRESC: M. BIRO. W sprawie choroby Heine-Medina (Dok.). — H. LEWENFISZ i D. ZUBERBIER. Operacja raka krtani
w klinice laryngologicznej Uniwersytetu Warszawskiego. — J. FLAKS i B. GRYNKRAUT. Doéwiadczenia nad wzrostem guzéw
i powstawaniem przerzutéw u szczuréw, uprzednio ogélnie naswietlonych promieniami Roentgena. — K. WALKER. Zagadnienie
nowotworéw zlosliwych w Swietle badan nad zjawiskami promieniowania (Str. pogl.). — Streszczenia pojedyncze. — Oceny
ksigzek. — Wskazdéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — H. SIEMIENSKA. 1X Miedzynarodowy Kongres
Komitetéw walki z handlem kobictami i dzieémi. -—~ Wiadomoéci biezace. — Kalendarzyk posiedzer Towarzystw Lekarskich

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. BIRO. Au sujet de la maladie de Heine-Medine (fin). — H. LEWENFISZ
et D, ZUBERBIER. L‘opération du cancer du larynx & la clinique laryngologique de I‘Université de Varsovie. — T. FLAKS et B.
GRYNKRAUT. Expériments sur la croissance des tumeurs et l‘apparition des métastases chez les rats préalablement traités par
les rayons de Roentgen. — K. WALKER.  Le probléeme des néoplasmes malins au jour des recherches sur les phénoménes
g\itogérf\étiques (Rev. gén.) — H. SIEMIENSKA. 1X Congrés international des Comités de lutte contre la traite des blanches et
es enfants,
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W Warszawie 12 Z!., na prowincji 14 Z!., zagranica 16 Zl., kwartalnie.

Drukarnia ,,SILA*, Warszawa, Marszalkowska 71, tel, 8-34-48,



