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P R A C E  O R Y G I N A L N E  

W y k ł a d y  kl i ni c zne
Z e szpitala na C zys tem  (oddział neurologiczny) i szpitala  

im. Ber sonów i Baumanów w Warszawie.

W sprawie choroby Heine-Medina * ).

Podał
M aksym ilian  BIRO (W arszaw a).
(D okończenie — pa trz  N r. 41).

Przebieg H . M. byw a ostry, rzadziej podostraw y 
( I 5 ,4 6 ) . O  przebiegu podostraw ym , znanym  od czasów 
D u c h e n n e a z czasem  zaczęli pow ątpiew ać, lecz 
obserw acje potw ierdziły  jego istnienie ( 4 6 ) .  T ak i p rze­
bieg w idujem y przew ażnie u dorosłych (2 0 , 21 ) . Sądzę, 
że p rzebieg  zależy od natężenia (4 1 )  uszkodzeń i od 
odporności chorego. O kres ostry trw a (4 7 )  4 —  1 6 dni, 
gorączka i inne zakaźne objaw y ogólne istnieją niekiedy 
jeszcze 3 —  2 1 dni po w ybuchu porażenia. W  naszych 
p rzypadkach  ukazyw ało się porażenie po jedno  do kilko­
dniow ej, najdalej 8-dnioW ej gorączce, częściej w kilka 
dni po spadku ciepłoty (w  3 —  7 d n i) , najrzadziej 
w okresie gorączki. R zadko  ustępują porażenia ca łko­
wicie ( w 2 z m ych daw nych 307 p rzy p ad k ó w ). O  ile 
one nie zn ikają w zupełności w kilka tygodni po w y­
buchu choroby, trudno  liczyć, by  przeszły bez śladu. 
R esty tucja zaczyna się w okresie bezgorączkow ym  (4 8 ) ,  
przew ażnie w końcu pierwszego tygodnia ch o roby ; je ­
dnocześnie w raca łaknienie i dob re  sam opoczucie. W cze­
śnie giną odruchy ścięgnowe, niekiedy już w kilka dni 
po pow rocie ruchu ( 9 ) ,  a czasem  nie istnieją w ciągu 
wielu lat pom im o odzyskania ruchów dow olnych, sta­
nowiąc jedyne św iadectw o przebytej choroby  ( 1 z m ych 
daw nych spostrzeżeń). Poliom yelitycy w ykazują z cza­
sem  przew ażnie większe lub m niejsze kalectw o, u tru ­
dnienie ruchu z pow odu zaniku mięśni, zesztyw nienia sta­
wów, zniekształcenia, a czasem  i skrócenia kończyn.

By się przekonać, czy się zm ienia p łyn m ózgow o- 
rdzeniow y w  przebiegu choroby, zestaw iłem  odpow iednie 
dane. O kazało  się, że nie m ożna porów nyw ać danych, 
dostarczonych  przez rozm aite przypadki, i że w  m iarę 
czasu zm ienia się płyn w każdym  poszczególnym  przy­

*) O dczy t, w ygłoszony na posiedzeniu 
N eurologicznego 22.VI.1933 r.

W arsz. Tow.

padku. U  jednego  pacjen ta  naszego w 6 miesięcy od 
początku choroby zginęła pleocytoza, a cukier zjawił się 
w ilości zm niejszonej (2 3  mg. % )  w stosunku do no r­
m y; u drugiego po 3 m iesiącach nie by ło  już poprzedniej 
p leocytozy i ilość cukru również obniżyła się w dużym  
stopniu ( 68 mg. % ) .

Pod  w zględem  anatom opato logicznym  uważane 
jest H. M. za zapalenie m ózgu i rdzenia ( encephalomye­
litis).  Cierpienie to przekracza w spom niane ram y. Nie 
ogranicza się ono do zajęcia nerw ow ego układu cen tra­
lnego, b o  m oże zająć korzenie i nerw y obw odow e 
( L h e r m i t t e ) . W  rdzeniu najm ocniej do tkn ięta  b y ­
wa istota szara; w ykazuje ona nacieczenie m iędzyko­
m órkow e m iędzytkankow e (exsudation  cellulaire intra- 
tissulaire) i okołonaczyniow e (p ériv ascu la ire ). Spraw a 
zapalna zajm uje głównie pień m ózgu (le  tronc ce reb ra l) , 
zwoje jego podstaw y oraz korę m ózgow ą (3 0 ) .  
M a r i n e s c o  i D r a g o n e s c o  znajdow ali zm ia­
ny i w rdzeniu przedłużonym , m óżdżku, obszarze cza­
rnym  (locus niger)  i guzie popielatym  (lobus cinereus). 
Nasze dane kliniczne nasuw ają przypuszczenie o p o ­
trzebie dalszego rozszerzenia tła chorobow ego. Szty­
wność karku, objaw y K e r n i g a  i B r u d z i ń ­
s k i e g o  w skazują na zajęcie opon ; m aska w twarzy, 
drżenie zam iarow e świadczą o zajęciu węzłów podko- 
rowych, senność w skazuje na 3 kom orę; utrudniona 
łykanie mówi o rdzeniu przedłużonym , zajęcie n. tw a­
rzowego, n. podjęzykow ego o zaburzeniach nerw ów  
czaszkowych, przeczulica o uszkodzeniu d róg  czucio-. 
wych, derm ografizm  o zakłóceniu czynności układu 
współczulnego. O  ile objaw y kiszkowe i żołądkow e 
(biegunkę, w ym ioty) w pierwszych dniach choroby 
m ożna by ło b y  w pew nym  stopniu traktow ać jako  za­
burzenie tegoż układu  w spółczulnego, to zajęcie m igda­
łów, w ybuchające nietylko na początku choroby, lecz 
i podczas dalszego jej przebiegu (2  nasze spostrz .) na­
suw ają myśl, że poza układem  nerw ow ym  m ogą w niej 
być zajęte i inne części organizm u.

Um iejscowienie spraw y zaważyć m oże na roko ­
waniu, k tóre pozatem  musi się opierać na jej natężeniu 
i na stanie ogólnym  zdrow ia pacjentów . Z  tego w zględu 
zaburzenia opuszkowe grożą zejściem śm iertełnem  (4 5 ) ,  
choć i w tych razach (1 4 ) ,  jako też w  razie zajęcią
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śródm ózgow ia zdarzyć się m oże popraw a (nasze spostrz. 
III.), a w  zw ykłym  przypadku  rdzeniow ym , w sprawie
0 niewielkiem  natężeniu, pom im o polepszenia się płynu 
m ózgow ordzeniow ego m oże u dziecka ogólnie słabego 
nastąpić śm ierć w k ró tk im  czasie od  początku choroby 
( l nasz przypadek, zakończony śm iercią w 4 miesiącu 
c h o ro b y ).

Poniew aż H. M. jest chorobą zakaźną, m usiała 
pow stać myśl o zarazku, ją  w yw ołującym . S tąd krok 
do leczenia surowicą. L e v  a d i t i i L a n d s t e i- 
n e r wykazali, że surowica m ałpy, k tórej szczepiono 
jad  H. M. neutralizuje go ( 1 1 ) .  Surowica P e t t i t a, 
t. j. surowica koni i m ałp  im unizow anych. da je  w edług 
jednych  dobre w yn ik i(2 1 ) ,  naw et lepsze, niż wszelka 
inna (5 1 ) ,  w edług innych nie m a w artości leczni­
czej (2 7 ,4 7 ) .

W obec tego, że każdy osobnik m oże tylko raz 
w życiu przejść H. M., zjaw iła się myśl, że w ytw arza się 
odporność w zględem  te) choroby. Na tej zasadzie usiło­
wali stosować w celach leczniczych surowicę ozdrow ień­
ców, surowicę N e t t e r a ( 2 6 ) .  W artość leczniczą 
przypisują surowicy osób, o taczających pacjen ta , naw et 
surowicy pozornie zdrow ych m ieszkańców  miejscowości, 
w której grasow ała H. M. (4 0 ,4 7 ) ,  zwłaszcza zaś słu­
żby szpitalnej, zajm ującej się dotkniętym i tą chorobą 
(3 9 ) .  Z e w zględu na to, że w spom niana cho roba prze­
ważnie napastu je dzieci do lat 15, pow stał pogląd , że 
starsze nad  ten wiek osoby się im unizują. T o  upow ażni­
ło do stosow ania surowicy osób pow yżej lat 15 (1 5 ) .  
G dy  się zaczynają ukazyw ać p rzypadki H . M., używ a­
m y surowicy z m inionej epidem ji ( 3 9 ) ,  zwłaszcza, że 
w cieniu (1 1 )  m ożna przechow yw ać ten środek w am ­
pułkach lat szeregi (3 9 ) .  N iektórzy stosują m ieszaną 
surowicę, uzyskaną z wielu ludzi ( 2 7 ) ,  naw et m iesza­
nkę surowic (4 9 )  z kilku lat grasow ania choroby (4 0 )
1 radzą urządzać aprow izację z takiej surowicy (4 0 ,4 3 )  
grona osób, przebyw ających w środow isku epidem ji
H. M .; naturalnie, że wszystko to m a o tyle znaczenie, 
o ile surowica tych osób n ada je  się do użytku, o ile 
w rozm aitych p rzypadkach  działają te sam e pasorzyty 
(5 3 ) .  S tosują zastrzykiw ania dożylnie i dom ięśnio­
wo * ) .W  ciężkich przypadkach  w strzykują 1 raz d o ­
żylnie i kilka razy dom ięśniow o aż do rozpoczynającej 
się popraw y porażeń. Najczęściej (D  a r r e ) w ystar­
czają 2 zastrzyknięcia (jed en  dzień po d rug im ). W e­
dług N e t t e r a zastrzykiw ać należy 6, 10, 20 —  
50 cm .3 i liczbę zastrzykiw ań zastosow ać do ciężkości 
p rzypadku oraz czasu, jaki upłynął od dnia zasłabnię­
cia; w ystarczają sam e podskórne, zwłaszcza, że dożylne 
w yw ołują niekiedy wstrząs. Zam iast surowicy m ożna sto­
sować krew, zabezpieczoną od strącenia przez dodanie  
do niej cytrynianu sodu. Na zalecanie surowicy w okre­
sie przedporażeniow ym  niezawsze m ożna się zdobyć, 
gdyż b rak  wówczas danych do rozpoznania H. M. Płyn 
m ózgow ordzeniow y, jak  podałem  pow yżej, m oże prze­
m aw iać za H. M., lecz trudno  robić nakłucie w przypa­
dkach, w których niem a nic poza gorączką i m ało wy- 
m ow nem i objaw am i (np . zaczerw ienione gardło, b ie­
g u n k a). W  przypadkach  z objaw am i oponow em i płyn 
m ózgow ordzeniow y przezroczysty, jak  już w zm ianko­
w ałem , m ocno przem aw ia za H. M. Czy nie należałoby

*) Krew do leczenia H. M. o trzym ujem y drogą n a ­
kłucia żyły, krew  tę poddajem y centryfugow aniu , przelew a­
my do am pułek sterylizow anych, poddajem y ją  tyndalizacji 
(grzanie w ciągu godziny trzy  dni zrzędu p rzy  55°) i p rze­
konyw am y się, czy jes t aseptyczna.

z tego pow odu, zwłaszcza w czasie ep idem ji H . M. w 
każdym  p rzypadku  z ostrym  początkiem , bez objaw ów  
w yraźnych innej choroby, o ile nie b y łoby  to groźne, 
robić nakłucie celem zbadan ia  p łynu m ózgow ordzenio­
wego?

D o szpitala zw racają się z chorem i dziećm i już 
w okresie porażeń. Poniew aż w edług  N e t t e r a (3 9 )  
surowica ozdrow ieńców  jest najbardziej skuteczna 
w okresie przedporażeniow ym , ale pożyteczna i w  p ier­
wszych dniach porażenia, stosow ano ją  u części naszych 
pacjentów . By się przekonać, czy natężenie spraw y nie 
m oże w płynąć na wynik leczenia (4 1 ) ,  uw zględniłem  
w kwestji oceny leczenia podział na p rzypadki lżejsze 
i cięższe. Niezależnie od tego zestaw iłem  przypadki, 
w k tórych stosow ano w szpitalach surowicę ozd row ień ­
ców, surowicę P  e t t i t a, ze spostrzeżeniam i, w k tó ­
rych surowic nie użyto. I oto pośród  tak  segregow anych 
naszych pacjen tów  w idziałem  dużą popraw ę w ciężkim 
przypadku  (ob jaw y  zajęcia śródm ózgow ia) bez suro­
wicy, popraw ę w pow ażnym  p rzypadku  po użyciu su­
rowicy P e t t i t a. Polepszenie spostrzegałem  za­
rów no u chorych, u k tórych stosow ano surowicę 
ozdrow ieńców  lub krew członków  rodziny (razem  
w 7 5 %  z liczby, w k tó re j z niej korzystaliśm y), jako- 
też i u takich, u k tórych tych m etod  nie użyto' (w  84%  
drugiej g ru p y ), m ałą popraw ę w jednakiej liczbie przy­
padków  bez surow icy i z surowicą, szybką popraw ę 
w I p rzypadku  bez posiłkow ania się surowicą. M usimy 
się tedy  wypowiedzieć, że nie m am y danych  do zachw a­
lania surowicy. Rozstrzygnięcie leczniczego znaczenia 
surowicy w H. M. jest w ażne jeszcze z tego względu, 
że niektórzy (2 5 )  radzą stosow ać ją  nawet u zdrow ych 
gdy zjaw ia się groźba epidem ji.

Możliwe wcześnie stosują naśw ietlanie R o e n t ­
g e n e m  (1 2 )  oraz d ja te rm ję ; ostatn ią zwłaszcza dla 
zw alczenia zaburzeń odżyw czych i porażeń (3 7 ) .  
W śród naszych p rzypadków  w ystąpiła  po R o e n t ­
g e n i e  popraw a znaczna tylko u 2 chorych; z tych 
jeden  stanow ił p rzypadek  ciężki (zm iany  w śródm ózgo- 
w iu), drugi w zględnie lekki i w ykazał popraw ę już 5 
dnia choroby, gdy  kuracja ledw ie została rozpoczęta. 
W  większości przypadków , w których  stosow ano 
R o e n t g e n a ,  popraw a by ła  m ała, a po d ja te rm ji 
tyleż było spostrzeżeń ze znaczną, co i z nieznaczną 
popraw ą. Z  tego w zględu m uszę się zgodzić co do w ątp li­
wego w pływ u tych m etod  z D u h a m e m  (1 3 )  
i zaakcentow ać, że n iek tóre  przypadki, zwłaszcza bez 
odczynu zw yrodnienia, popraw iają  się bez w zględu na 
tę lub inną m etodę leczniczą. M asaż i elektryzację m o ­
żna, zdaje  mi się, stosow ać dopiero po ustąpieniu bole- 
sności, nadw rażliw ości, gdyż wszelkie drażnienie we 
wczesnych okresach spraw  ostrych w ydaje  mi się szko­
dliwe. E lektryzow anie da je  m ożność obserw ow ania p rze­
biegu popraw y i z tego już w zględu pow inno być stoso­
w ane; zaniechać go m ożna, gdy po 6 m iesiącach niem a 
popraw y.

Z daw ałoby  się, że wczesne rozpoczęcie kuracji 
pow inno daw ać najlepsze wyniki. O d niedaw na tą cho­
robą dotknięci, pow iada F o r m i g a l a  L u z e s  
( 1 8 ) ,  popraw iają  się lepiej, niż chorzy od dłuższego 
czasu. Zestaw ienie starych p rzypadków  z now enn w y­
d a je  mi się ryzykow ne. W śród  świeżych p rzypadków  
duża liczba m ogła się popraw ić bez leczenia, a na p ó ­
źniejsze przypadki sk ładają  się po części te, k tóre  nie p o ­
praw iły się sam e przez się, czyli cięższe bezw zględnie 
przypadki.
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G dy  spraw a chorobow a pozostaw ia luźne stawy, 
zanik mięśni i upośledzenie przez to ruchu, nie pozosta­
je nic poza zabiegiem  chirurgicznym , unieruchom ieniem  
stawów, wzgl. przeszczepieniem  mięśni. Przeszczepienia 
mięśni m ożna dokonać najpóźniej w 1 0 lat od pow sta­
nia choroby, unieruchom ienia staw ów  naw et i w  cza­
sie późniejszym . W  ten sposób zm niejszam y kalectw o 
w chorobie, d o tąd  słabo przez nas pokonyw anej.

Jeśli po kilkom iesięcznej obserw acji leczenia sze­
regu przypadków  pozw alam  sobie na jego ocenę, to 
czynię to na zasadzie tej w łaściwości H . M., że p o p ra ­
wa najznaczniejsza ukazuje się przew ażnie w okresach 
początkow ych tej choroby, a w dalszym  przebiegu jest 
m niejsza. S potkać się m ogę pozatem  z zarzutem , że za­
rów no o skuteczności, jak  i nieskuteczności leczenia 
m ożna m ów ić tylko na m ocy liczb wielkich. P od  tym  
w zględem  pragnąłbym , aby  pesym istyczny m ój pogląd  
został obalony  przez obserw acje liczne, p rzeprow adzo­
ne z rozw agą.

S t r e s z c z e n i e .
1. C horoba H e i n e - M e d i t t a  w zm agała 

się w Polsce od r. 1929.
2. W  r. 1932 autor obserw ow ał 27 przypadków  

(praw ie 25%  rejestrow anych w  tym  roku w P o lsce).
3. P rzypadki jego stanow iły dzieci do 6 lat w łą­

cznie; praw ie 5 0 %  z tych były  dzieci do  łat 2.
4. Dzieci zapada ły  przew ażnie w  lipcu, sierpniu 

i wrześniu.
5. W  spraw ie zaraźliw ości uderza fakt, że zara­

żeni m iew ają przew ażnie postać słabszą, niż zarażający.
6. U legają chorobie zarów no dzieci słabe, 

jak  m ocne.
7. Cierpienie rozpoczynało  się z w ysoką ciepło­

tą (3 9 °  —  4 0 ° )  ; gorączka trw ała 1 —  8 dni.
8. N iekiedy choroba zaczyna się od objaw ów  

oponow ych.
9. Czasem  ją  rozpoczynają objaw y wrzekom o- 

grypow e (k a ta r  nosa —  w 1, gard ła  —  w 1, angina 
w 1 p rzy p .).

1 0. Porażenia w ystępow ały czasem  w 3 tygodniu 
(1 obserw .), przew ażnie 3 —  5 dnia, najczęściej po 
spadku  ciepłoty  (9  p rzy p .), niekiedy w czasie jej trw a­
nia (3  obserw .), rzadko już pierwszego dnia  choroby 
(1 p rz y p .) .

1 1. Porażeniu  ulegają nietylko m ięśnie kończyn, 
lecz i m ięśnie, łączące kończyny z m iednicą ( 1 spostrz .), 
mięśnie szyi (3  p rzy p .) , brzucha (5 spostrz .).

12. Brzuch naskutek porażenia jego mięśni robił 
wrażenie, jak b y  by ł do tkn ię ty  przepukliną (1 p rzy p .) .

13. Poza odrucham i ścięgnowem i m ogą być w
H. M. zakłócone odruchy skórne (brzuszne po praw ej 
i po lewej w  2 spostrz., po jednej stronie w 1 p rzy p .).

14. O bjaw  B a b i ń s k i e g o  m a znaczenie 
u m ałych dzieci, o ile w ystępuje na  jednej stopie 
(1 spostrz.) lub ginie podczas przebiegu choroby 
(2  p rzy p .).

1 5. M oże zajść wczesne zniekształcenie w stawach 
(w  1 przyp. w 4 tyg. c h o ro b y ).

16. Nie rozw ijają się należycie i kości (cieńsze 
i krótsze od norm alnych w 2 spostrz .).

1 7. Z aburzen ia  pęcherza i odbytn icy  (za trzym a­
nie, wzgl. nietrzym anie w 3 p rzy p .) .

1 8. M ogą ulec cierpieniu ruchow e nerw y czaszko­
we (n . tw arzow y w 2, podjęzykow y w 1 p rzy p .).

19. W  1 p rzypadku  au tora  by ły  zaburzenia zw o­
jów  podkorow ych, zaburzenia w postaci parkinsonizm u 
(m aska tw arzy, drżenie szczęki dolnej i języ k a)<

20. R zadko w ystępow ały objaw y opuszkowe 
(1 spostrz .).

21. W  niektórych p rzypadkach  przeczulica 
(w  3 przyp. na calem  ciele, w 1 na częściach p o rażo ­
n y ch ), niekiedy w postaci pęcherzy, przypom inających 
pokrzyw kę ( 1 spostrz .).

22. Płyn m ózgow ordzeniow y zaw ierał b iałko  i leu­
kocyty w ilości przew ażnie zwiększonej (zm niejszającej 
się w m iarę przeb iegu), w ykazyw ał odczyny globulino- 
we w  większości p rzypadków  ( N o n n e - A p e l t  
s a m lub z P a n d y  m ) , z koloidalnych L a n g e g o  
w przew ażnej części spostrzeżeń; w zm ożona ilość 
b iałka lub globulin w  przypadkach, podejrzanych  o for­
m ę oponow ą, tę postać potw ierdziły  (6  spostrz .) ; 
w spraw ach oponow ych zostaje H. M. przez płyn prze­
zroczysty stw ierdzona; ilość cukru  w wielu przypadkach 
oponow ych byw ała w zm ożona (6 1 0  —  960  mg. w li­
trze) ; stw ierdzenie w zm ożonej ilości cukru jest w ażne 
d la rozpoznania w  przypadkach, rozpoczynających się 
od objaw ów  oponow ych (5 p rzy p .).

23. W śród spostrzeżeń au to ra  1 5 stanow iło postać 
rdzeniow ą, 2 typ m ostow y, 1 t. zw. ataktyczny (M  e- 
d i n ) ,  6 oponow y, 1 dotyczył śródm ózgow ia (M  a- 
r i n e s c o, M anuel T a p i a ,  B i r o ) .

24. Porażenia rzadko  przechodzą bez śladu (2  na 
307, długie la ta  obserw ow anych).

25. W  m iarę przebiegu choroby w raca do norm y 
p łyn m ózgow ordzeniow y (po  3 —  6 mies., w niektórych 
p rzy p ad k ach ).

26. D ane kliniczne i anatom opatoiogiczne nasu­
w ają potrzebę rozszerzenia ram  tła H. M. poza znane 
pod tym  w zględem  części układu nerw ow ego na układ 
w egetatyw ny (derm ografizm , m oże biegunka, wzgl. w y­
m ioty) i na inne uk łady  (zajęcie gruczołów  chłonnych, 
wzgl. m igdałów ).

27. W  rokow aniu uw zględnić należy r.atężenie 
spraw y i ogólny stan zdrow ia pacjen ta  (popraw a 
w  przyp. z zajęciem  śródm ózgow ia i zejście śm iertelne 
u dziecka wyniszczonego, a dotkniętego postacią rdze­
n iow ą).

28. Na zalecanie surowicy w walce z chorobą 
w okresie przedporażennym  w edług au tora niezawsze 
łatw o się zdobyć w obec b raku  wówczas danych  rozpo­
znawczych (u łatw iłoby  je badan ie  p łynu m ózgow ordze- 
niowego w każdym  przypadku  nieokreślonej ostrej cho­
roby podczas epidem ji H . M .) .

29. Zestaw ienie p rzypadków  leczonych nie upo­
w ażnia autora do bezw zględnego zachw alania k tó re jko l­
wiek z m etod, dotychczas stosow anych (surowica ozdro­
wieńców, bąd ź  P e t t i t a, d ja term ja , R o e n t g e n ) .
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Operacja raka krtani w klinice laryngologicznej 
Uniwersytetu Warszawskiego.

Podali
Dr. H enryk  L E W E N FISZ  i Dr. D ionizy  ZU BERBIER 

(W arszaw a).

K ak krtani, zwłaszcza rak w ew nątrzkrtaniow y 
rozw ija się nader powoli, d ługo nie da je  ogólnych o b ja­
wów „zespołu  rakow ego“ , m a więc wszelkie cechy cho­
roby  m iejscow ej. Leczony operacyjnie, w większości 
p rzypadków  prow adzi do w yników  pom yślnych, um ac­
niających stanow isko chirurgów  w poglądzie na p o ­
stępow anie operacyjne, jako  na m etodę w yłączną w le­
czeniu raków  krtani. Stanow isko to nie zostało zachwia- j
ne przez w yniki pom yślne, otrzym yw ane d rogą lecze- !
nia niektórych postaci raków  za pom ocą m etody  na- I
świetlań prom ieniam i R o e n t g e n a  i Curie- j
terapji, k tóra  w leczeniu raków  krtan i okazała się |
w w yjątkow ych tylko przypadkach  skuteczna. j

Pierwsze p róby  operacyjnego leczenia raka  krtan i 1
ood ję te  by ły  w drugiej połow ie ubiegłego stulecia przez j

F r a e n k l a  i J u r a s z a  drogą zabiegu we- |
w nątrzkrtaniow ego. Już w  kilka lat potem  ukazuja się i
sta tystyk i C>iorowe, ogłaszające wyniki niepom yślne '
takiego postępow ania i zm uszające do poszukiw ania m e­
tod innych, zgodnych z w ym aganiam i terapji chirurgicz­
nej, udostępniających w ejrzenie do krtani od zew nątrz j
i um ożliw iających dokładniejsze, bardziej radykalne i
usunięcie tkanek  now otw orow ych. O peracje te sprow a­
dzały  się do rozszczepienia krtani (laryngoUssura), 
rozcięcia chrząstki tarczykow ej ( łhyreołom ia), pierście­
niowej (crico tom ia)  z wycięciem chorych tkanek.

Jed n ak  n iezadaw alające wyniki i po tych, zda- j  

wało się, radykalnych  zabiegach, zmusiły do poszukiw a­
nia innych m etod  ooeracyjnych, tern bardziej, iż chorzy 
na raka krtan i rzadko zgłaszaią się do  lekarza we wczes­
nych okresach ciem ienia. Zabiegi, oszczędzające krtań, 
nie m ogły zapew nić wyleczenia.

P rzygotow any przez prace dośw iadczalne A  U 
b e r s a ,  B i l l r o t h a ,  G u s s e n b a u e r a  
i C z e r n y e g o ,  przychodzi w  ehirurgji la ryngolo­
gicznej m om ent niezm iernie w ażny całkow itego usunięcia 
krtani Laryngectomia totalis  —  B i l l r o t h  1873.

Z  m etod  operacyjnych, stosow anych w p rzy p ad ­
kach raka krtani, na plan pierw szy w ysuw ają się obecnie 
dwie m etody  postępow ania radykalnego : częściowe
i całkow ite wycięcie krtani. K tóra z tych m etod' jest n a j­
właściwsza? k tó ra  zasługuje na m iano doszczętnej? 
K ażda, lecz zastosow ana we w łaściw ym  czasie. R adykaL  
na jest m etoda  rozcięcia k rtan i ( laryngofissura)  w  przy­
padkach  ściśle ograniczonego raka, um iejscow ionego na 
jednej strunie głosow ej, przez całkow ite usunięcie struny.

R adykalna  rów nież jest operacja  usunięcia krtani, 
kiedy now otw ór jest bardziej rozlany. W praw dzie  d ro b ­
ne ogniska rakow e, usadow ione pod  postacią guziczka 
płaskiego lub tw oru polipow atego na brzegu nagłośni 
lub pow ierzchow nie na strunie głosow ej, d a ją  się łatw o 
usunąć drogą w ew nątrzkrtaniow y i p row adzą do zupeł­
nego w yleczenia (statystyki F r a e n k l a ,  S ę d z i a -  
k a ,  C h i a r i e g o ,  B l u m e n f e l d a .  W e b e r a ) ,  
są to jed n ak  przypadki w yjątkow e, kiedy naokoło  sze­
rzącego się po pow ierzchni now otw oru tw orzą się granice 
spoiste, sprzyjające doszczętnem u usunięciu tkank i no ­
w otw orow ej przez zabieg w ew nątrzkrtaniow y.

W  przypadkach  zaś tych, gdzie w zrost now otw oru 
odbyw a się drogą naciekania m asow ego lub sm ugow ate- 
go w głąb pod łoża  now otw oru, a tych liczba jest prze­
w ażająca, zabieg w ew nątrzkrtaniow y nie da je  w ylecze­
nia: p redzej lub później now stają  naw roty  now otw oru. 
T oteż d latego w przypadkach  ograniczonego drobnego  
guzka albo bardzo  ograniczonego nacieku struny gło­
sowej w skazana jest operacia  radykalnego  usunięcia stru­
ny przez laryngofissurę, jako  operację, d a jącą  wyniki 
pewnieisze.

T am  zaś, gdzie przez rozrost guzka lub nacieku 
doszło do unieruchom ienia struny głosow ej albo do  roz­
szerzenia się now otw oru na otoczenie choćby bardzo  
bliskie (za toka  M o r g a g n i e g o ,  spoidło przedn ie) 
zabieg rozcięcia nie w ystarcza, należy, pęatępow ać .rady-
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kalniej —  częściowa rezekcja lub całkow ita rezekcja 
krtan i (excisio laryngis parłialis aut totalisj.

Postępow anie takie jest niezgodne z poglądam i 
n iektórych chirurgów  am erykańskich, k tórzy i w nieco 
posuniętych w rozw oju  rakach  ograniczają swoje p o ­
stępow anie do rozszczepienia krtani.

O pierając się na dośw iadczeniu naszej kliniki 
i większości laryngologów , m ożem y pow iedzieć, że w ska­
zania do zabiegu w ew nątrzkrtan iow ego m ogą być tylko 
w arunkow e, w p rzypadkach  bardzo  ograniczonego gu­
ziczka rakow atego  struny głosow ej, k iedy istnieją w ido ­
ki całkow itego usunięcia guziczka oraz m ożliwość d o ­
kładnej, ciągłej obserw acji chorego przez dłuższy okres 
czasu po w ykonanym  zabiegu w ew nątrzkrtaniow ym . 
Tw ierdzim y stanow czo, że n iezaw odna w tych p rzy p ad ­
kach jest operacja  —  laryngofissura, jak  to już wyżej 
w spom inaliśm y. F r a e n k e l ,  C h i a r i ,  S e -  
m o n ,  C h e v a l i e r  J a  c k s o n ,  T h o m s o n ,  
operu jąc raka  struny  głosow ej d rogą  tyreo tom ji, o trzy­
m yw ali w yleczenie w 6 0 %  przypadków , K n i c h, I 
G l u c k  i S o e r e n s e n  —  8 8 %  przypadków , j

W  naszej klinice stosow aliśm y laryngofissurę j 

w 1 9-tu  p rzypadkach  raków  ograniczonych struny gło­
sowej. j

T echnika zabiegu laryngofissury, ogólnie znana, i 
jest n astępu jąca: i

Z abieg  należy poprzedzić d o k ład n ą  kon tro lą  ja- j  

m y ustnej i nosa; obecne ogniska ropne w inny być usu­
nięte. Na pó ł godziny  przed operacją  chory dosta je  in- j  

jekcję  m orfiny z a trop iną. W  znieczuleniu m iejscow em  1 
nasiękow em  za pom ocą 0 ,5 %  now okainy dokonyw am y j  

cięcia pow łok  m iękkich w linji środkow ej szyi od kości 
gnykow ej do początku tchawicy, nie oddzielając mięśni 
szyi od chrząstek  krtaniow ych. Po przecięciu chrząstki 
tarczow ej również w linji środkow ej i odchyleniu jej 
na boki, w strzykujem y około 0 ,5cm :>*. 0 ,5 %  now okainy 
pom iędzy  ochrzęstnę i tkanki m iękkie w nętrza krtani, 
poczem  otw ieram y krtań . U suw am y strunę now otw oro- 
wo zm ienioną do chrząstki krtani, w raz z tkankam i kie­
szonki M o r g a g n i e g o  i częścią stożka elastyczne­
go, poczem  odcinam y przedni przyczep struny oraz tylny 
bez w yrostka głosow ego nalew ki lub też z w yrostkiem  
głosow ym  chrząstki nalew kow ej. N iekiedy w tym  m o­
m encie napo ty k a  się dość gw ałtow ne krw aw ienie 
z tętn icy  krtaniow ej górnej, k tóre  łatw o opanow ać m oż­
na przez d ia term okoagulację . Podkreślić  należy, iż ni­
gdy  nie poprzedzam y zabiegu tracheotom ją, ani też nie 
w prow adzam y rurki tchaw icznej po dokonanej operacji.

D rogą zabiegu w ew nętrznego lub rozcięcia k rta ­
ni m ożna osiągnąć wyleczenie raka  krtani, gdy zabieg 
w ykonany  został w  b a rd zo  wczesnym  okresie rozw oju 
now otw oru. N iestety, chorzy  na raka krtani zgłaszają się 
zw ykle w okresach późnych, gdy  naciek now otw orow y 
obejm uje w iększe przestrzenie w ew nątrzkrtan iow e lub 
p rzerasta  chrząstki szkieletu krtani. Jasnem  jest, że tu 
d rogą  w spom nianych zabiegów  nie d a  się osiągnąć żad ­
nych rezu ltatów ; leczenie prom ieniam i X, czy radem  j 

w  p rzypadkach  tych pozostaje bez w yniku. Jak o  jedyny  ! 
zab ieg  pozosta je  usunięcie całego narządu  (laryngek- 
to m ja ) . Przeciw w skazaniem  jest p rzerost now otw oru do 
tkanek  szyi z nacieczeniem  skóry, przerzuty  do gruczo­
łów  chłonnych, stap iające je z dużem i naczyniam i szyi, | 
oraz schorzenia /ogólne, jak  cukrzyca, choroby  płuc, | 
gruźlica, nie rokujące pom yślnego przebiegu p o o p era­
cyjnego. W iek nie stanow i przeszkody do usunięcia 
krtani. G l u c k  i M a c  K e n t y  operow ali z w y­

nikiem  dobrym  ludzi przeszło 80-cioletnich. M yśm y 
operow ali 4-rokro tn ie chorych w wieku, p rzekraczają­
cym  70 lat.

L aryngek tom ja została w prow adzona do leczenia 
raków  krtani, jak  to już w spom inaliśm y, w 1873 roku 
przez B i 1 1 r o t h a. O p arta  na m ocnych podstaw ach 
teoretycznych i dośw iadczalnych, zdaw ała  się rokow ać 
pow odzenie jako  m eto d a  doszczętna. T oteż najbliższe 
la ta  dostarczyły obfitego miaterjału d la jej oceny. O ce­
na jed n ak  narazie nie w ypad ła  korzystnie; na zjeździe 
m iędzynarodow ym  w  L ondynie w  1881 r. zapad ł w y­
rok, po tęp ia jący  ją. M im o to idea  B i 1 1 r o t h a nie 
została pogrzebana. C hirurdzy zdaw ali sobie spraw ę, że, 
jeżeli naw et w większości p rzypadków  zabieg kończył 
się śm iercią chorego lub naw rotem , to przyczyna leżała 
w  w adliw ej technice zabiegu. W  kierunku ulepszeń m e­
tody  operacyjnej zm ierzały wysiłki L a n g e n b e c k a ,  
C z e r n y e g o ,  B a r d e n h e u e r a ,  G l u c k a  
i S o e r e n s e n  a ; technikę zabiegu udoskonalono, 
sprecyzow ano w skazania, ustalono przeciwwskazania. 
R ów nolegle z nowem i m etodam i uległy również zm ia­
nie statystyki w yników . W yniki początkow ego okresu 
laryngektom ji ze śm iertelnością w 5 0 %  i naw rotam i 
w  3 0 %  przypadków  znakom icie się polepszyły.

Z naczna u tra ta  krwi podczas operacji stanow iła 
przyczynę licznych zejść śm iertelnych, dopóki L a n- 
g e n b e c k  nie zm ienił sposobu cięcia skórnego i nie 
zalecił poprzedzającego rezekcję krtani podw iązania na­
czyń krtaniow ych. Septyczne zakażenie rany i zachły- 
stowe zapalenie płuc, k tóre tak  często w ystępow ały 
w okresie stosow ania początkow ych m etod  operacyj­
nych w następstw ie zanieczyszczania rany śliną z jam y 
ustnej, śluzem z gard ła  oraz przedostaw ania się w ydzieli­
ny surowiczo- ropnej z rany  pooperacyjnej do tchawicy 
i do płuc, zostały  usunięte przez C z e r n y  f ig o . Przez 
nowy sposób operacji sprow adził on do rninimum  uby­
tek  w przedniej ścianie gardła, przez k tóry  w prow adził 
zgłębnik  do przełyku celem  karm ienia chorego.

O dgraniczenie otw oru gardłow ego od w ejścia do 
tchaw icy na sposób C z e r n y e g o  przez układanie 
w ranie tam ponów  M i k u 1 i c z a i baloników  
gum ow ych nie zm niejszyło niebezpieczeństw a zachły­
styw ania się. D opiero w prow adzenie zgłębnika przeły­
kowego przez nos pozw oliło C z e r n y e m u  na ca łko­
wite zam knięcie ubytku gardłow ego catgutow ym  szwem 
jelitow ym . D opiero ten pom ysł w prow adził zabieg 
laryngektom ji na drogę w łaściwą. D opóki utrzym yw ało 
się przekonanie o konieczności zachow ania drogi o d d y ­
chania per vias naturales,  chirurg zm uszony był po usu­
nięciu krtani pozostaw ić kanał pom iędzy wejściem  do 
tchaw icy a gardłem . Ściany tego kanału  sk ładały  się 
z cienkich w arstw  tkanek  przełyku, częściowo z gardła 
dolnego i skóry  szyi; nie m ając dostatecznego odżyw ia­
nia, ulegały one łatw o m artw icy i po w ypadnięciu 
szwów pow odow ały utw orzenie się połączenia pom iędzy 
gard łem  a raną, a przez to niebezpieczeństw o zakaże­
nia rozległej rany i groźne następstw a dla chorego. N a­
leżało więc zdecydow ać się na trw ałe oddzielenie prze­
łyku od otw oru tchaw icy: zam knąć gardło, pokryć je 
m ięśniam i szyi, ranę na szyi zaszyć, tchawicę, oddzie­
loną od ściany przełyku w części szyjnej, w ygiąć naze- 
w nątrz  i wszyć w dolny  biegun rany skórnej.

D okonał tego G  1 u c k, tw órca nowej m etody  
operacyjnej rezekcji krtani. Prace dośw iadczalne 
G l u c k a  i K e l l e r a  nad  poprzecznem  przecię-

www.dlibra.wum.edu.pl



894 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 42

ciem tchawicy i okrężnej tracheostom ji w ykazały, że oba­
wa pow ikłań płucnych w skutek oddychania  bezpośred ­
niego przez otw ór w tchaw icy z pom inięciem  nosa i gar­
d ła  jest nieuzasadniona. O d tąd  wszyscy chirurdzy, sto ­
sując się do w skazów ek G  1 u c k a, zaczęli operow ać 
w edle zaleconej przez niego m etody ; zwłaszcza, że, jak  
dośw iadczenie pouczyło, również obaw a u tra ty  m owy 
po  laryngektom ji okazała się zupełnie p łonna. P ostępo­
wanie takie, w edług  G  1 u c k a, przez w ytw orzenie 
w ału ochronnego z d róg  oddechow ych, m iało zabezpie­
czyć od w spom nianych groźnych pow ikłań  pooperacy j­
nych, przedew szystkiem  m iejscowyćh, i doprow adzić do 
dość szybkiego zagojenia przez rychłozrost. Rzeczywi­
stość jed n ak  w ykazała, iż w większości przypadków  
już w bardzo  kró tk im  czasie po zabiegu pow staje otw ór 
w kanale przełykow ym  w skutek m artw icy cienkich, źle 
odżyw ianych ścian przełyku i g a rd ła ; przez otw ór ten 
przedostaje  się z gard ła  do rany  w ydzielina, zakażająca 
ranę i pow odująca d ługotrw ałe gojenie się rozległej ra ­
ny szyi. A ni tam ponow anie gardła zaraz po jego otw o­
rzeniu, ani w ysysanie jego treści, ani jaknajszybsze za­
szycie brzegów  gard ła  i przełyku po usunięciu krtan i nie 
może zapobiec zakażeniu rany podczas operacji. A  złe 
w arunki odżyw iania ścian przełyku i gard ła  nie uchronią 
o d  następczego rozejścia się zeszytych brzegów  otw oru 
gardłow o-przełykow ego, ani od w ypadnięcia szwów, 
choćby najdok ładn ie j w ykonanych. Przyczyny słabości 
szwu gardłow ego należy dopatryw ać się w tern, że ścia­
na gard ła  i przełyku, sk ładająca  się jedynie z b łony  
śluzowej, jest b ardzo  cienka, po oddzieleniu zaś jej od 
tylnej ściany krtani zostaje pozbaw iona p od łoża; poza 
tern przez podw iązanie naczyń w spólnych dla gard ła  
dolnego i krtani, pozbaw iona naczyń odżywczych, 
ściana ta łatw o ulega m artw icy. T o też G  1 u c k
i S o e r e n s e n  zaniechali początkow o stosow a­
nego podw iązyw ania większych tętnic, poprzesta­
jąc na obustronnem  podw iązyw aniu w yłącznie
właściwych gałązek krtaniow ych tętnicy k rtan io ­
wej górnej w m iejscu ich przechodzenia przez 
b łonę  tarczykow o - gnykow ą. Nie bez znaczenia
p o d  tym  w zględem  jest napięcie śluzówki w  m iejscu za­
k ładan ia  szwów na ranę przełyku, k tó ra  w ypadnie zbyt 
duża w tych przypadkach, k iedy rak  w ew nątrzkrtanio- 
w y objął już również b łonę  śluzową w ejścia krtani.
W  przypadkach  bardzo  wczesnych raków  w ew nątrzkrta- 
niowych m ożliwość oddzielenia bez przecinania ślu­
zówki gard ła  dolnego od krtan i na dużej przestrzeni 
pozw ala na uniknięcie w ytw orzenia w ielkiego ubytku 
dróg  przełykow ych. W  przypadku  znaczniejszego uby t­
ku w ścianach przełyku H  a j e k radzi nie zaszywać 
rany  przełykow ej. G l u c k  i S o e r e n s e n  utrzy­
m ują, że przez przykrycie zaszytej rany przełyku i gar­
d ła  szerokim  płatem  skórnym  d a ją  dostatecznie m ocną 
ścianę przednią d la w ielkiego kanału  przełykow ego, 
tw orzą jednocześnie jaknajbardziej korzystne w arunki 
odżyw iania ściany przełyku i gard ła , zabezpieczające od 
m artw icy, a przez to od rozchodzenia się szwów i w y­
tw arzania się przetok w ranie pooperacyjnej. Nie o d ­
m aw iając płatow em u cięciu G  1 u c k a pod wielu 
w zględam i wielu zalet, m usim y jednak  zapytać, czy 
spełnia ono całkowicie pok ładane w niem  nadzieje?

D ośw iadczenie naszej kliniki oraz innych chi­
rurgów  dow odzą, że p łat skórny, pokryw ający  ranę p o ­
operacyjną, nie chroni od rozchodzenia się szwów gar- I 
d łow oprzełykow ych m im o przylegania do  dna  rany 
i dostatecznego ucisku na zeszyty przełyk. Nie dostarcza j

19 października 1933 t.

on dostatecznego odżyw iania tkankom  rany, gdyż sam  
znajdu je  się w  stanie b ardzo  upośledzonego odżyw ia­
nia w skutek znacznego oddalen ia  swych brzegów  od 
zdrow ych tkanek. T oteż w większości p rzypadków  płat 
skórny również ulega na brzegach swych zgorzeli, p o ­
w odującej w raz z w ytw orzoną przew ażnie p rze toką  prze­
łykow ą ciężkie pow ikłania w  ranie pooperacy jne j. T aki 
stan  sprow adza b ardzo  pow olne gojenie się rany, ko ­
nieczność zbyt długiego utrzym yw ania zgłębnika, p o ­
w odującego odleżyny b ło n y  śluzowej nosa, rzadziej 
przełyku.

W yniki te, obserw ow ane przez nas na szeregu 
operow anych p rzypadków , skłoniły  nas, przy zachow a­
niu podstaw ow ego p lanu  postępow ania operacyjnego  
m eto d ą  G  1 u c k a, do  zastosow ania odm iennego 
sposobu zam knięcia gard ła  i przełyku, stw arzającego 
lepsze w arunki gojenia się rany  pooperacyjnej.

P rzypadk i faryngostom ji posłużyły nam  jako ma- 
terja ł obserw acyjny. Rzuca się w oczy po w ykonaniu tej 
operacji łatwość, z jaką  śluzów ka gard ła , przym ocow a­
na szw em  catgutow ym  d o  tkank i podskórnej i skóry, 
skleja się z niemi przez zupełny rychłozrost, nie ulega­
jąc  m artw icy w m iejscach zaszycia. Z jaw isko, obserw o­
w ane, zresztą, przez wielu operujących, że słabość szwu 
gardłow ego po laryngektom ji polega na b rak u  oparcia 
śluzówki o należycie odżyw iane tkanki, skłoniło nas do 
zastosow ania odm iennego, niż d o tąd , sposobu zeszyw a­
nia gard ła  po dokonanej rezekcji krtani. W  tym  celu n a ­
leżało przedew szystkiem  zaniechać w ykonyw ania fa r­
tuszkow ego p ła ta  G  1 u c k a i zastosow ać cięcie w linji 
środkow ej, w zględnie w postaci litery , ,T “ lub leżace- 
go , ,H “ M I ” .

Po dokonaniu  usunięcia krtani i gruczołów  ch łon­
nych oraz um ocow aniu odciętej tchaw icy w do lnym  b ie ­
gunie rany skórnej, zam ykam y gard ło  w sposób nastę­
pujący: brzegi o tw oru gard łow o - przełykow ego, w y­
tw orzonego przez usunięcie krtani, przyszyw am y do  o d ­
pow iednich brzegów  środkow ego cięcia skórnego, n a ­
k łada jąc  dość gęsto szwy catgutow e na w arstw y m ięśnio­
wą i podśluzow ą, podobn ież zaszyw am y brzeg  ubytku  
g ard ła  środkow ego ze śluzów ką nasady  języka. T eraz 
w prow adzam y przez nos sondę przełykow ą do  żo łądka 
i ponad  nią zam ykam y ranę skórną szwem jedw abnym . 
Przez zeszycie brzegów  skórnych zbliżą się do siebie 
brzegi ubytku gardłow o-przełykow ego, k tóry  w ten spo­
sób zostaje zam knięty.

Przez w prow adzoną m odyfikację  da jem y ścia­
nom  ubytku gardłow o-przełykow ego lepsze w arunki 
odżyw iania, śluzów ka bow iem , przylegając do dobrze 
odżyw ianej skóry i tkanki podskórnej, szybko się z nią 
zrośnie, chroniąc ranę od zakażenia.

R obim y więc pharyngosłoma,  k tóre  natychm iast 
zaszywam y. O peru jąc w ten sposób, dokonaliśm y 23 
rezekcyj krtani, w każdym  przypadku  o trzym ując rezul­
ta t pom yślny w sensie go jen ia: gard ło  zam yka się przez 
rychłozrost, co pozw ala na usunięcie sondy przełykow ej 
po 1 0 —  1 4 dniach, czasami i wcześniej. Czas sam ego 
zabiegu operacyjnego zostaje skrócony conajm niej o p o ­
łowę.

Z alety  tego postępow ania  najlepiej uw idocznią 
się na niżej podanych  p rzypadkach , operow anych róż r e ­
mi m etodam i.

T r z y  p r z y p a d k i ,  o p e r o w a n e  m e ­
t o d ą  G l u c k  a.

P r z y p a d e k  I. P. L. lat. 52, N r. k a rty  795/28 — 
przybył do kliniki dnia 31—X II— 1928 r. z pow odu raka we-
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w nątrzk rtan iow ego . 18. I. 1929 r. dokonano  usunięcia k rtan i 
w znieczuleniu m iejscow em  0,5%  rozczynem  now okainy. C ię­
cie skórne p łatow e. K rtań  usunięto  z pozostaw ien iem  nagłośni. 
W obec zm ian now otw orow ych, ograniczonych do stru n y  gło­
sow ej, odseparow ano śluzów kę gard ła  dolnego do la łdów  na- 
^ew kowo-nagłośniowych i .m iędzynalew kow ych. W ielkość 
uby tku  w p rzedn ie j ścianie gard ła  dolnego rów nała  się w iel­
kości 5-cio Złotowej m onety . U b y tek  ten  zam knię to  ponad  
w prow adzonym  zgłębnikiem  przełykow ym  szw am i catguto- 
wemi. T chaw icę w szyto  w skórę ; przez cięcia boczne w pro­
w adzono sączki. S tan  ogólny chorego po operacji był zupełnie 
dobry . 7-go jednak  dniał zaczęła się w ydobyw ać ślina przez 
pow stałe  p rze to k i; dolne brzegi p ła ta  skórnego uległy m ar­
tw icy, rów nież i górne pierścienie tchaw icy, skąd  konieczność 
zd jęc ia  szwów skórno-tchaw icznych . W  dalszym  przebiegu 
rana  goi się przez postępu jące  ziarninow anie, p rze to k i s to p ­
niow o zam yka ją  się, dolny brzeg p ła ta  skórnego z ras ta  się 
z p rze łyk iem ; dokoła  uby tk u  w górnym  biegunie tchaw icy 
pow sta ją  blizny. D opiero  po upływ ie 5-iu tygodn i usunięto  
zgłębnik przełykow y, i chory  zaczął żyw ić się drogą n a tu ra l­
ną.

P r z y p a d e k  II. A. R. la t 42 (N r. K. 3589) z za ­
w odu tkacz, p rzy ję ty  do k lin ik i 10 I. 1929 r. z pow odu guza 
k rtan i. R ozpoznanie h istopato log iczne brzm i Ca planocellu- 
lare. N ow o tw ór obejm uje  struny , p rzechodząc na część pod- 
głośniow ą. G ruczoły  ch łonne wolne. 16 I. dokonano  operacji 
m etodą G I u c k a w znieczuleniu miejscowem . Przebieg  
pooperacy jny  przedstaw iał się w sposób następu jący : przez 
dw a tygodnie  w ysoka c iep ło ta  bez jak ichkolw iek  objaw ów  
p łucnych ; m artw ica kątów  p ła ta  skórnego; p rze tok i w m iej­
scu w szycia tchaw icy. W  sześć dni po zabiegu w ypad ły  szwy 
tchaw iczno - skórne w raz ze znekro tyzow anem i górnem i p ie r­
ścieniam i tchaw icy. R ana goiła się przez ziarninow anie, p rze ­
toki u trzym yw ały  się przez trzy  tygodnie, poczem  zam knięto  
je dodatkow em i szwami. Po dw udziestu  cz terech  dniach usu­
n ięto  zgłębnik przełykow y. M im o doszczętnego pozorn ie  usu­
nięcia gruczołów  chłonnych  w ystąp ił naw ró t raka  w trzy  m ie­
siące po w y łuszczeniu k rtan i; na szyi po stron ie  lewej w oko­
licy gruczołów  głębokich stw ierdzono  trzy  guzy, każdy  w w iel­
kości ja ja  kurzego. 17 IV. 1930 r. usunięto  gruczoły, w n a ­
stępstw ie  zaś p rzeprow adzono naśw ietlan ie  p rom ieniam i 
R o e n t g e n a .  Po następnych  10-ciu dniach w ypisano cho ­
rego do dom u. K on tro lne  badan ia  po roku i po dw uch latach 
w ykazu ją  d o b ry  stan  ogólny, jak  i m iejscow y.

P r z y p a d e k  III. Ł. J. lat. 55 (N r. K. 4543) z za­
w odu dorożkarz. Z głasza się do k lin ik i 12 III. 1930 r. z pow o­
du duszności i chrypki, u trzym ujących  się i nasila jących  się 
od  pół roku. B adanie stw ierdza  rakow ate  nacieczenie strun  
i nagłośni. B adanie h istopato log iczne — Ca planocellulare.
15.111. usunięto  k rtań . P ła t fartuszkow y, szew gard ła  catgu tow y, 
po bokach  pozostaw iono  sączki, tchaw icę w szyto  do skóry. 
T rzeciego dnia po operacji stw ierdza  się rozległą m artw icę 
p ła ta  skórnego, gardło  o tw arte , tchaw ica sterczy  w ranie. 
W  dw a tygodnie po tem  chory  um iera w śród  objaw ów  rozsia­
nego ropnego zapalenia płuc. B adanie sekcy jne: Tracheitis  
fibrinosa profunda. Pneumonia abscedens in gangraenam ver- 
tens loborum  inferiorum. Pleuritis fibrinosa recens lateris 
dextri.

Z  podanych  d la  p rzyk ładu  operacyj, dokonanych  
m eto d ą  G  1 u c k a (ogó łem  10 p rzy p ad k ó w ) w idzi­
m y, że w  obręb ie  rany  w ystępują zm iany  m artw icze, d o ­
p row adzające  do  częściowego odpadn ięcia  brzegów  
p ła ta  skórnego, d o  pow staw ania ubytków  w ścianie gar­
d ła  oraz w ypadnięcia szwów tchaw iczno - skórnych. Nie 
zostaje osiągnięty  cel całkow itego oddzielen ia  drogi p o ­
karm ow ej od d róg  oddechow ych, przetoki u trzym ują się

przez długi czas, rana  zaś rzadko  goi się przez rychło- 
zrost.

P rz y  p a d e k IV . S. K. lat. 41. (N r. K. 4020) z za ­
w odu fro te r zgłosił się do kliniki dnia 11.11.1931 r. z pow odu 
duszności, chrypki, u trudnionego  łykan ia i zach łystyw ania się 
pokarm am i płynnem i. O bjaw y te  rozpoczęły się p rzed  kiikom a 
m iesiącam i, stopniow o zaś nasila ją  się. Badanie stw ierdza ra ­
ka w ew nątrzkrtan iow ego , obejm ującego s truny  i spoidło p rze­
dnie. Już pierw szego dnia pob y tu  chorego w klinice p rzy s tą ­
piono do tracheo tom ji i Iaryngofissury celem  p rzekonania się 
o rozległości zm ian. W obec stw ierdzonych  podczas zabiegu 
rozległych zm ian postanow iono  dokonać w yłuszczenia k rtan i. 
Przez dokonane cięcie środkow e, p rzed łużone ku górze do 
podbródka i ku dołow i do m ostka, usunięto  k rtań  i gruczoły 
chłonne. P rzeprow adzono przeciw nacięcia w zdłuż przebiegu 
brzegów  m ięśni skośnych w części środkow ej szyi. P rzełyk  ze­
szyto  szwem catgutow ym , tchaw icę w szyto  w dolny biegun 
cięcia skórnego.

Przebieg gojenia się pooperacy jnego  nadzw yczaj p o ­
m yślny, środkow a rana  zagojona przez rych łozrost. M imo 
w ypadnięcia szwów gardłow ych i w ytw orzen ia  się p rze tok  do 
przeciw nacięć u w ew nętrznych  brzegów  m ięśni skośnych, 
blizna środkow a zam yka szczelnie ranę pooperacy jną. P rze­
strzeń  przygard łow a w ypełn ia  się z iarniną po w ydzieleniu 
tkanek  m artw iczych, p rze tok i zw ężają się i w końcu zam y­
kają, tchaw ica dobrze zrośn ięta  ze skórą. Po upływ ie 5-ciu 
tygodni chory  żyw i się drogą natu ra lną .

P r z y p a d e k  V. M. W. la t 57. Z  zaw odu ga­
jow y. P rzybyw a do klin ik i 16.1 V .1931 z pow odu dusz­
ności i chrypki. C hrypka u trzym uje  się od roku, stale się 
nasila, od trzech  zaś miesięcy do ch rypk i p rzy łączy ła  się 
duszność, rów nież stopniow o nasilająca się, tak , że od tygod- 

| nia chory  musi sypiać w pozycji siedzącej. B adanie k rtan i:
j  s truny  praw e rzekom a i praw dziw a ob ję te  całkow icie guzem
! o nierów nej pow ierzchni, przechodzącym  przez spoidło p rze­

dnie na strunę praw dziw ą lewą. S truny  głosowe obustronnie 
i unieruchom ione. G łośnia bardzo  w ąska. W  k ilka godzin po
] p rzy jęciu  chorego do klin ik i z pow odu gw ałtow nej duszności
I dokonaliśm y tracheo tom ji.
I B adanie histologiczne w ycinka z guza k rtan i w ykazuje
| budow ę Ca planocellulare. 30 IV. dokonano w yłuszczenia
| k rtan i. C ięcie w linji środkow ej. Pozatem  operacja  typow a
* w edług G 1 u c k a. S tan chorego po operacji zupełnie do ­

bry. 6 V. rana skórna zagojona przez rychłozrost. T chaw ica 
I zrośn ię ta  całkow icie z o tw orem  skórnym . C horego w ciągu
i  trzech tygodni karm iono przez sondę. O d 20 IV  chory  przyj-
j  m uje pokarm y zarów no płynne, jak  i s ta łe  drogą natu ralną.

P rzetok i gardłow oszyjnej niem a. O gólny stan  chorego coraz 
lepszy. 14 V I. w ypisany zdrów .

P r z y p a d e k  VI. M. J. la t 52, z zaw odu kraw iec 
(N r. K. Ch. 4108), został przyw ieziony do kliniki dnia 18 II. 
1931 r. z pow odu bardzo znacznej duszności. C hory  od roku 
ma chrypkę, od kilku tygodni bezgłos i duszność.

B a d a n i e  k r t a n i :  głośnia w postaci bardzo  w ą­
skiej szpary, w ypełniona m asam i now otw orow em i, w ychodzą- 
cemi z okolicy strun  praw dziw ych i rzekom ych.

Badanie histologczne w ycinka: Ca spinocellulare.
N astępnego  dnia po przybyciu  chorego do kliniki do­

konano całkow itego w yłuszczenia k rtan i. C ięcie w postaci
leżącego „H ” „ I ” .

33. II. R ana skórna goi się przez rychłozrost. Szew gar­
dzielow y u trzym any.

Przetok i m iędzy gardzielą i raną pooperacy jną niema. 
Szwy, pod trzym ujące  tchaw icę, w ypadły  z pow odu zmian 
m artw iczych w skórze naokoło  tchaw icy.

1. III. C iep ło ta  u trzym uje  się w granicach praw idło-
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wych- W dolnym  otw orze rany  pooperacy jnej dość rozległa [ 
m artw ica. ;

T kank i m artw iczo zm ienione w ycięto, poczem  nastąpiło  
szybkie gojenie przez rozrost ziarniny. i

15. III. usunięto  sondę żołądkow ą.
28. III. W ypisany  w dobrym  stan ie  ogólnym  i m iejsco­

wym.
P r z y p a d e k  VII. K. N . 1. 47, z zaw odu fryzjer. 

P rzy ję ty  do k lin ik i z pow odu duszności, ch rypk i i bólu, um iej 
scow ionego w k rtan i po stron ie  praw ej. C horoba rozpoczęła 
się p rzed  4-ma m iesiącam i nasila jącą się stopniow o chrypką.
D o ch rypk i p rzy łączy ły  się w kró tce kaszel, zach łystyw anie się 
pokarm am i i bolesność podczas przełykania , w ostatn ich  zaś 
tygodniach  w ystąp iła  duszność.

B a d a n i e  k r t a n i :  G uzow ate nacieczenie lewej 
stru n y  praw dziw ej i rzekom ej, p rzechodzące poprzez spoidło I 
p rzednie na s trunę  praw dziw ą praw ą. S trona lew a k rtan i nie­
ruchom a, praw a słabo ruchom a. G łośnia bardzo  w ąska.

B a d a n i e  h i s t o l o g i c z n e :  carcinoma sp ino­
cellulare.

W ieczorem , w dniu przybycia  do kliniki, w ystąpiła 
duszność w dechow a, co zm usiło do niezw łocznego dokonania 
tracheotom ji.

D nia 12. X. operacja  całkow itego usunięcia k rtan i po ­
przez cięcie w linji środkow ej.

P rzebieg pooperacy jny  następu jący :
18. X. Skóra w okolicy w szytej tchaw icy nacieczona, 

nacieczenie przechodzi na boczne części szyi. U sunięto  kilka 
szwów i założono sączki.

20 X. P rzednia  ściana gard ła  uległa częściowo zgorzeli, 
przez w ytw orzoną prze tokę  w ydobyw a się ślina.

I. XI. S tan ogólny dobry , bezgorączkow y; ziarn ina wy 
pełnia ubytek , zbliżając brzegi skórne do siebie. P rzetoka gar­
dłow a u trzym uje  się.

16. XII. P rze toka  gard łow a zam knięta, rana zagojona. 
C hory  w ypisany w stan ie  dobrym .

Jak  w idać z przytoczonych pow yżej przypadków , 
wyniki zarów no przy stosow aniu cięcia fartuszkow ego 
jak  i w  linji środkow ej nie różnią się w  zasadzie od sie­
bie. Z  reguły w ystępuje zgorzel ścian gard ła  i przetoki, 
różniące się jedynie  lokalizacją. W obec stale pow tarza ją ­
cych się zgorzeli przedniej ściany gard ła  i stąd  pow sta­
jących zacieków w następnym  przypadku  raka  krtani 
zm ieniliśm y postępow anie, a m ianowicie brzegów  uby t­
ku gardłow o-przełykow ego nie zszywaliśm y ze sobą, 
zszyliśmy je natom iast z odpow iedniem i brzegam i skór- 
nemi. U tw orzyliśm y więc przetokę przełykow o - skórną, 
przez k tórą  ślina w ydzielała się nazew nątrz. W zdłuż zaś 
zew nętrznych brzegów  mięśni m ostkow o - obojczyko- 
wo- sutkow ych zrobiliśm y przeciwnacięcia.

B. J. z zaw odu rolnik, la t 59, N r. Ks. Ch. 2202, zgłasza 
się do kliniki 27 X 1931 r. z pow odu chrypki, zasychania i d ra ­
pania w gardle. O bjaw y te  w ystąp iły  p rzed  3-ma miesiącami. 
B adanie k rtan i: stru n a  rzekom a i p raw dziw a lew a nacieczone 
w postaci zlew ającego się guza o pow ierzchni ziarn iste j. N a ­
cieczenie now otw orow e przechodzi na podstaw ę nagłośni i fałd 
nalew kow o-nagłośniow y. Lewa połow a k rtan i nieruchom a.

Badanie histologiczne: Carcinoma spinocellulare.
6.XI.1931 r. dokonano w yłuszczenia k rtan i sposobem  

w yżej opisanym , t. j. z zastosow aniem  przetok i gardłow o- 
skórnej. D ren gum ow y założono przez nos, do prze tok i i prze- 
ciw nacięć sączki.

Przebieg pooperacy jny  bezgorączkow y, żadnych zacie­
ków, zrośnięcie się brzegów  przełykow o - skórnych  nastąpiło  
przez rychłozrost. 12.XI. t. j. po sześciu dniach odśw ieżono 
brzegi skórne i zam knięto  p rzetokę przełykow ą.

21. XI. usunięto  d ren  żołądkow y. C hory  odżyw ia się 
drogą natu ralną.

21. XII. w ypisany z kliniki w stan ie  dobrym .
P rzypadek  ten um ocnił nas w przekonaniu , iż 

słabość szwu gard łow o - przełykow ego polega na b raku  
oparcia śluzówki o należycie odżyw iane tkanki, w idzie­
liśmy natom iast, iż śluzówka przełyku przym ocow ana 
do tkanki podskórnej i skóry skleja się z niem i przez ry­
chłozrost.

Przebieg pooperacy jny  w  tym  p rzypadku  nasu­
nął nam  myśl, iż w obec trw ałości szwu przełykow o- 
skórnego pozostaw ienie przetoki jest rzeczą zbędną , to 
też w  następnych operacjach  wyłuszczenia krtan i p rze­
tokę bezpośrednio  zam ykaliśm y, zaszyw ając brzegi 
skórne szwem jedw abnym .

T ak  postępu jem y we wszystkich przypadkach  
now otw orów  złośliwych krtani, o trzym ując zgoła nie­
oczekiwany, doskonały  przebieg pooperacyjny .

P rzypadki, niżej podane, najlepiej dem onstru ją  
wyniki pooperacy jne  takiego postępow ania.

B. N . L. 65 z zaw odu nauczyciel, N r. Ks. Ch. 3354. 
p rzyby ł do kliniki 4 II. 1932 r. z pow odu duszności, chrypki 
i bólów  po praw ej stron ie  k rtan i. O b jaw y  te w ystąp iły  p rzed
3-ema m iesiącam i, stale się nasilając. O sta tn io  p rzy jm ow anie 
sta łych  pokarm ów  spraw ia chorem u ból, p rom ien iu jący  do 
praw ego ucha. W  czasie choroby  bardzo  schudł.

B adanie k rtan i: w ew nętrzna pow ierzchnia nagłośni na 
cieczona, lew a połow a k rtan i n ieruchom a, p rzedstaw ia  się 
w postaci guza o n ierów nej pow ierzchni. N acieczenie now o­
tw orow e przechodzi poprzez spoidło przednie na drugą s tro ­
nę, znacznie zw ężając św iatło  k rtan i. B adanie histologiczne 
w ycinka guza w ykazuje Ca spinocellulare. 6-go II. dokonano  
doszczętnego w yłuszczenia k rtan i w znieczuleniu m iejscowem .

Pionow e cięcie skórne w zdłuż linji środkow ej od kości 
gnykow ej do wcięcia jarzm ow ego. Po dojściu  do k rtan i wyse- 
parow ano ją od bocznych ścian; tchaw icę p rzecięto  tuż po ­
niżej ch rząstk i obrączkow ej i unosząc k rta ń  do góry odsepa­
row ano ją od przełyku. Podw iązano obustronn ie  tę tn ice  ta r ­
czowe górne i usunięto  k rtań  w raz z nagłośnią. T chaw icę 
w szyto bezpośrednio  po przecięciu do dolnego bieguna sk ó r­
nej rany. Brzegi o tw artego  przełyku  p rzyszy to  do tkanek  
p rzybrzeżnych  cięcia skórnego i po w prow adzeniu  sondy żo­
łądkow ej przez nos zaszy to  skórne brzegi rany. Z  boków  
w zdłuż w ew nętrznych  brzegów  m ięśni skośnych zrobiono 
przeciw cięcia i założono sączki poza ścianę przełyku.

7.III. R ana całkow icie zagojona, usunięto  sondę żo­
łądkow ą.

L. J. 1. 64, N r. K. Ch. 3258, przyw ieziony do kliniki 
dnia 25 I. 1932 w bardzo  ciężkim  stanie z pow odu duszności. 
C horoba rozpoczęła się p rzed  trzem a la ty  w śród objaw ów  s ta ­
le naras ta jące j uporczyw ej chrypki.

B a d a n i e  k r t a n i :  G uz o w yglądzie kalafioro- 
w atym , obejm ujący  praw ą połow ę k rtan i. Szpara głosowa 
znacznie zw ężona. B adanie h istologiczne: Ca spinocellulare. 
W  dniu przybycia  dokonano  całkow itego usunęcia k rtan i w y­
żej opisaną m etodą.

i 17 II. usunięto  sondę żołądkow ą. C hory odżyw ia się
przez usta. R ana całkow icie zagojona przez rychłozrost. 

i 2 III. C hory  w ypisany z kliniki w stanie dobrym .
G. M. 1. 56 z zaw odu ogrodnik, N r. Ks. C horych  3356, 

| p rzyby ł do k lin ik i 5.11.1932 r. z pow odu zach łystyw an ia  się
J  pokarm am i p łynnem i, chrypki i uczucia duszności.

B a d a n i e  k r t a n i :  w nętrze k rtan i w ypełnione
i tw orem  guzow atym , o pow ierzchni kałafio row atej. T w ór ten,
| zw ężający  w dużym  stopniu  szparę głośni, obejm uje  spoidło
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przednie, nacieka obustronn ie  stru n y  praw dziw e i rzekom e, 
p rzechodzi częściowo na lew ą nalew kę m niej ruchom ą. G ru ­
czoły chłonne szyi niew yczuw alne.

B adanie h istopato log iczne guza w ykazało  budow ę cha­
rak te ry styczną  dla raka.

18 II. D okonano całkow itego usunięcia k rtan i sposobem , 
podanym  w poprzednich  dwu p rzypadkach .

S tan pooperacy jny  dobry , bezgorączkow y. Rana goi się 
przez rych łozrost. W  trzy  tygodnie  po operacji chory  w stanie 
dobrym  w ypisany do dom u.

Z  Z akładu  Histologji U n iw ersy te tu  W arszawskiego
(K ierow nik: Prof. D r. M. K o n o p a c k i ) .

Doświadczenia nad wzrostem guzów i powstawaniem 
przerzutów u szczurów, uprzednio ogólnie naświetlonych 

promieniami Roentgena * ).

Podali
J. FLAKS i B. G R Y N K R A U T  (W arszaw a).

B rak dokładniejszych  b a d a ń  seryjnych nad prze­
rzutam i tłum aczy się okolicznością, że nie znano d o ty ch ­
czas sposobu dow olnego otrzym yw ania przerzutów  
u zw ierząt dośw iadczalnych. W praw dzie u myszy, szcze­
p ionych rakiem , odsetek  przerzutów  jest stosunkow o 
wysoki, nie przekracza jed n ak  5 0 % . D opiero b ad an ia  
jednego  z au torów  w ykazały, że m ożna regularnie uzy­
skać przerzu ty  u szczurów, szczepiąc oseski w  określo­
nym  w ieku m ięsakiem  J e in s e n a -d o  m ięśni uda. 
Oseski te pow inny m ieć koło 3 tygodni od urodzenia. 
U żyw anie szczurków  znacznie m łodszych (pon iże j 10 
d n i) , jako też starszych, nie prow adzi do celu. W  pierw ­
szym przypadku  szczury giną po szczepieniu zbyt w cześ­
nie, a przerzut nie ujaw nia się m akroskopow o. W  d ru ­
gim  p rzypadku  przerzu ty  pow sta ją  tak  rzadko, że usta­
lenie w pływ u bad an eg o  czynnika staje się niemożliwe.

O m aw iane przerzuty  z jaw iają się m akroskopow o 
stale w lędźw iow ym  gruczole lim fatycznym , zb ie ra ją ­
cym  lim fę ze szczepionego uda. Jednakże  czas w ystą­
pienia tych przerzutów  m ożna określić tylko w przybli­
żeniu. N aogół nie z jaw iają się one przed 2 tygodniam i, 
a w  wielu p rzypadkach  dopiero  w 20 dni po szczepieniu. 
Brak m ożności dok ładnego  określenia czasu zjaw ienia 
się przerzutów  u osesków kon tro lnych  u trudn ia  w yprow a­
dzenie w niosków  co do  w pływ u bad an eg o  czynnika na  
pow stanie przerzutu. S tw ierdzono jednak , że przy  m oż­
liwie u jednosta jn ionych  w arunkach  szczepienia oseski tej 
sam ej m atk i w ykazują przerzuty  najczęściej w  tym  sa­
m ym  czasie. D latego też oparto  wnioski tylko na d a ­
nych, uzyskanych z poszczególnych dośw iadczeń, a więc 
porów nyw ając w yniki szczepień tylko u osesków  tej sa­
m ej szczurzyoy. Porów nyw anie w yników  u osesków 
kontro lnych  jednej szczurzycy z oseskam i dośw iadczal- 
nem i innej szczurzycy prow adzi do b łędnych  w niosków .

Oseski stanow ią także  w ygodny  m aterja ł do b a ­
d ań  nad  w pływ em  różnych czynników  na w zrost szcze­
p ionego now otw oru. Podczas gdy  u szczepionych do 
uda m ięsakiem  J e n s e n a szczurów do jrzałych  no ­
w otw ór rośn ie  przew ażnie nieregularnie, w ykazując du ­
że w ahania szybkości wzrostu, u osesków  w zrost ten jest 
najczęściej jednosta jny , a szczepione jednocześnie m ło-

*) P rąca zgłoszona na X IV -y Z jazd  L ekarzy i P rzy­
rodników  w Poznaniu .

de jedne j m atki w ykazują w określonym  czasie po szcze­
pieniu guzy praw ie jednakow ej wielkości.

K orzystając z tak  dogodnego m aterjału , p rzystą­
piliśm y do badan ia  w pływ u naśw ietlania prom ieniam i 
R o e n t g e n a  na w zrost szczepionych now otw orów  

; i pow staw anie przerzutów . W  tym  celu oseski szczurze 
poddaw ano  jednorazow em u ogólnem u naświetlaniu, p o ­
czerń 3-go dn ia  po naśw ietlaniu szczepiono je  m ięsakiem  
J e n  s e n a do lewego uda. W  ten  sposób u n i k  a- 
1 i ś m  y naśw ietlania s a m e g o  now otw oru, bada- 

j jąc  jego w zrost w  organizm ie, u p r z e d n i o naświe-
i tlonym . Przy w yborze daw ki prom ieni zatrzym aliśm y się

na dawce, k tó ra  w yw ołuje śm ierć osesków (oko ło  3-ty- 
godniow ych) w  przeciągu 7 ■—  15 dni. T ę  „ d a w k ę  
ś m i e r t e l n ą “ osiągnęliśm y na aparacie T iefenthe- 
rapie S  i e m  e n s a, naśw ietlając 20 m inut przy na­
pięciu 1 60 K v 2m A , 30  cm odległości i filtrze 1 m m  dy­
kty. D aw ka, osiągnięta w  ten sposób, w ynosi w edług  
obliczeń ap ara tem  K u s t n e r a 1 080  r. ( jednostek  
m iędzy n aro d o w y ch ).

W yw ołuje ona szybkie wyłysienie, silną niedo- 
krew ność i zanik  narządów  lim foidalnych u naśw ietlo­
nych zw ierząt. W  naszych dośw iadczeniach używaliśm y 
przew ażnie 1/2 w ym ierzonej daw ki śm iertelnej, 

j  Do dośw iadczeń użyliśm y 150 osesków, z czego
j  część służyła jak o  kontro la, a część p o d d an a  by ła  naświe-
| tleniu. T echnika dośw iadczeń by ła  następu jąca: oseski
i każdej szczurzycy dzielono na 2 grupy, w ażono je z do-
j kładnością do 1/2 gram a, poczem  1-ą grupę naświetla-
j  no  prom ieniam i R  i zw racano natychm iast karm iącej
j m atce, a  2a grupa służyła jako  kontrola. Trzeciego dnia

po naśw ietleniu szczepiono wszystkie m łode obu grup 
m ięsakiem  J e n s e n a do m ięśni lewego uda. Co 
5 dni po naśw ietleniu w ażono oseski. D ośw iadczenie 
kończyliśm y po 2 — 3 tygodniach po szczepieniu. Z a ­
b ijano  w tedy  wszystkie pozostałe przy  życiu zw ierzęta, 
no tu jąc w agę oseska w raz z guzem  oraz w agę wyłuszczo- 
nego guza. Przy sekcji zw racano uw agę na b rak  lub obec­
ność m akroskopow ego przerzutu (p a trz  tab lice), stan 
narządów  w ew nętrznych i w pływ  naśw ietlania na pow ło- 

, ki zew nętrzne.

Przykłady doświadczeń (wycięg z protokółów) 

Przykład 1-szy. Dośw. Nr. 4.

Dn. 5.1 33 r. naśw ietlono 6 osesków  23 dniowych \  d a ­
wki śm iertelnej, szczepiono m. J. dn. 17.1 33 r. Zabito dn. 25.1. 
1933 r.
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N  <?
tm rv  £

o -  £

U W A G I

Ns 1 185 24,5 33 42 8
2 18,5 245 32 43 8

„  3 18,5 24 32 40 8,5
„ 4 19,5 24,5 31 35 5 zabity 6.11 (szczep ien :e

nie przyjęło się)

N aśw ietlanie
Fisi 19 20,5 27 zabity 6.11 (duży guz)
.  2 18,5 20 28 26 3
- 3 18 18 26 1,5 zdechł 22.1 (waga o ses­
„ 4 18,5 20,5 28.5 33 ka 21)
. 5 20 20,5 27,5 32 4
.. 6 16,5 16 23,5 24 3

W  dośw iadczeniu tern szczepiono do uda l 1 oses­
ków jednej szczurzycy, z k tórych 6 naśw ietlano dw a dni 
przedtem  1 /2 daw ki śm iertelnej prom ieni R  o e n t g e-
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n a. Dnia 5 I. w ażyły wszystkie w przybliżeniu jed n a ­
kowo. Już po 5 dniach po naśw ietleniu stw ierdza się w y­
raźną różnicę w przyroście w agi ciała u osesków naśw ie­
tlonych w porów naniu  z kontrolnem i. P odczas gdy  k o n ­
trolnym  przybyło  w  tym  czasie po 5 —  6 gram ów , n a­
świetlone wcale nie p rzyb iera ją  na w adze, lub też bar- 
dżo nieznacznie (0 ,5  —  1,5 g r) . P o  1 0-ciu dniach po 
szczepieniu różnica ta jest nadal w idoczna. O seskom  
kontro lnym  przybyło  przeciętnie około  14 gr., naśw ie­
tlonym  zaś tylko około 8 gr. W  dniu  likw idacji dośw iad­
czenia, t. j. po  1 8 -tu dniach po szczepieniu, szczurki kon­
tro lne w ażą około 40  gr, podczas gdy  naśw ietlone pon i­
żej lub około  30 gr.

A nalizując przyrosty  wagi po pierwszych 5-ciu 
dniach, stw ierdzam y, że naświetlenie prom ieniam i R. h a­
m uje w ybitnie w zrost osesków, tak  dalece, że oseski N. 
3, 5 i 6 przestały  przybierać na w adze. W  tym  czasie 
po szczepieniu w aga szczepionego do uda guza nie 
wchodzi jeszcze w  rachubę (okres u tajony  w zrostu ). 
S padek  ten zależy więc tylko od w pływ u prom ieni R. 
na organizm  oseska.

W yłuszczone guzy szczurów kon tro lnych  w ażą 
1 8-go dnia po szczepieniu przeciętnie po 8 gram ów. 
(W y ją tek  stanow i osesek Nr. 5, u którego szczepienie 
nie udało  się).

U szczurów naśw ietlonych wagi guzów są 3 razy 
m niejsze. W idzim y więc zaham ow anie w zrostu now o­
tw oru p o d  w pływ em  jednorazow ego naśw ietlenia przed 
szczepieniem.

Sekcja, w ykonana 18-go dnia  po szczepieniu 
(4  kontro lne i 4 naśw ietlone), w ykazała b rak  prze­
rzutów  m akroskopow ych u wszystkich kontrolnych, 
a  duże przerzuty  u 3 -ech naśw ietlonych. S tw ierdzam y 
więc w tern dośw iadczeniu przyśpieszenie powstania, 
przerzutów  u osesków naśw ietlanych.

Z aznaczyć należy, że w  opisanem  dośw iadczeniu 
oseski kon tro lne  nie w ykazują przerzutów  w  czasie, kie­
d y  one już być pow inny. O późnienie to pow stało praw ­
dopodobn ie  z pow odu m niej w artościow ego m aterja łu  
użytego do szczepienia, oraz nieco starszego wieku uży­
tych osesków (25-cio  dn iow e).

D opiero uszkodzenie organizm u, w yw ołane 
przez prom . R., przyspieszyło u osesków dośw iadczal­
nych pow stanie przerzutu.

Przykład 2-gi. Dośw. Nr. 6.

Dn. 5.1 naświetlano 3 osesk i  18-o dniowe % dawki śm ier­
telnej.  Szczep io no  JS dn. 7.1, zabito 22.1.

Ko
n 

tr
oi

-1
 

ne 
y

(0o#
i  Z W

ag
a 

10 
1

W
ag

a
15

.1

«3
Q » _  
o  .>  CM ■* CM

to  N  

£  £

E? o 
<u h
N  - i  «

O. E

U W A G I

M  1 20 28 38 47 5!4
.  2 20 29 40 54 8%

Naświetlanie

M  1 21 27,5 ¡34,5 30 i P/4 epii. po 5 dniach po na­
„ 2 19 25 134 43 i  3*/a świetlaniu
.  3 20 25,5 ¡34 43 3

W  dośw iadczeniu tern naśw ietlono 3 oseski, a 2 
zostaw iono jako  kon tro lę . Jak  w idać z  tablicy, wpływ  
naśw ietlenia n a  w agę c ia ła  w idoczny jest i tu taj, jed n ak ­
że w słabszym  stopniu, niż w  dośw iadczeniu1 poprzed- 
niem. Po odliczeniu wagi guza od wagi całego oseska 
w  diniu zabicia, stw ierdzam y już tylko niewielką różnicę 
wagi ciała szczurków kon tro lnych  i naśw ietlonych. N a­

tom iast w pływ  na w agę guza jest i w tern dośw iadczeniu 
b. w yraźny ( 5 lĄ  i 8 J/2 g ram a u kon tro lnych  i 1)4, 
3 J/2 i 3 gr. u naśw ietlonych). Przerzutów  nie stw ierdzo­
no 1 5-go dnia  po szczepieniu ani u zw ierząt kontro lnych  
ani u naśw ietlonych.

D ośw iadczenie to w ykazuje ham ujący  w pływ  n a ­
świetlenia na w zrost guza, m im o większej odporności 
szczurków tej grupy  na naśw ietlenie (niew ielkie różnice 
wagi ciała u kontro lnych  i naśw ietlanych). O  w pływ ie na 
przerzu ty  z dośw iadczenia tego żadnych  w niosków  w y­
prow adzić nie m ożem y. Jestto  p raw d o p o d o b n ie  skutek 
zby t wczesnego zabicia osesków. Postępow anie nasze 
było  jed n ak  uzasadnione tern, że m inęło już 15 dni od 
dnia szczepienia, a więc zbliżał się czas w ystępow ania 
przerzutów  u zw ierząt kontro lnych . Poniew aż z p ierw ­
szych naszych dośw iadczeń w ynikało, że używ ana daw ­
ka prom ieni R  przyśpiesza pow stanie przerzutu, uw aża­
liśm y za w skazane raczej w cześnie likw idow ać dośw iad­
czenie, ażeby ten m om en t uchwycić.

Przykład 3-ci. Dośw. Nr. 15.

Dn. 8.V naświetlono 5 osesk ów  17-o dniowych % dawki 
śmiertelnej. S z czep io n o  JS dn. 10.V. Zabito dn. 26.V.
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M l 19,5 45 8,5 zabity 24.V. W aga—43: Guz— 5 gr.
„ 2 20.5
.  3 21 48 8.5
» 4 21,5 54 8

Naświetlanie

M 1 20
.  2 22,5 zdechł 22.V; Waga-20 gr; Guz 0,6; epi
- 3 21,5 28 3 zabity 24 V; Waga-25 gr; Guz-0,7; po7
.  4 21,5 I 31 7
.  5 20

W  dośw iadczeniu tern stw ierdzam y b. silne dzia­
łanie jednorazow ego naśw ietlenia prom . R. na w agę 
ciała osesków oraz na w agę guzów. W y ją tek  stanow i 
osesek naśw ietlony Nr. 4, u k tórego , m im o słabego 
w zrostu ciała po naśw ietlaniu, w yrósł guz, w ielkością 
niewiele ustępujący guzom  u 'osesków kontrolnych. C h a ­
rak terystyczne jest zjaw ienie się przerzutów  po l ó-u 
dniach po szczepieniu przedew szystkiem  u osesków 
naśw ietlonych. W  dośw iadczeniu  tern uw idacznia się 
szczególnie w yraźnie n i e z a l e ż n o ś ć  w ystępow a­
nia przerzutów  od w ielkości pierw otnego guza. M imo 
że guzy są w iększe u osesków kontrolnych, p rzerzu ty  
w ystąpiły  16-go dnia po szczepieniu tylko u osesków 
naśw ietlonych.

O m ó w i e n i e .
Podaliśm y tu taj tylko parę  dośw iadczeń o w yraź­

nych wynikach, choć m ieliśm y i takie, z k tó rych  żadnych  
konkretnych  w niosków  w kw estji przerzutów  w yciągnąć 
nie m ożna. N atom iast wszystkie dośw iadczenia w yka­
zały bezsprzecznie, że jednorazow e naśw ietlenie osesków 
Zl -ą daw ki śm iertelnej pow oduje  zaham ow anie w zros­
tu szczepionego im  now otw oru.

Jeżeli w eźm iem y p o d  uwagę, że kom órki now o­
tw orow e nie pod legały  w c a l e  bezpośredn iem u n a ­
świetleniu i że rosły na organiźm ie, znacznie osłabionym  
pod  w zględem  sił żyw otnych (sp ad ek  wagi ciała, zanik 
uk ładu  lim fatycznego i t. d . ) , to sta je  się jasnem , że w n a­
szych dośw iadczeniach zaham ow anie w zrostu guza n i e
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z a l e ż y  od  w zm ożenia sił odpornościow ych ustro­
ju. Z ależy ono raczej od zjaw ienia się ciał szkod­
liwych dla wzrostu kom órki now otw orow ej lub od 
b raku  substancyj po trzebnych  do wzrostu. N aj­
p raw dopodobn ie j obydw a te czynniki sk ład a ją  się na 
zm niejszenie w zrostu guza. W iadom o bow iem , że zm ia­
ny chem iczne, w ystępujące w ustro ju  naśw ietlonym  nie 
sp rzy ja ją  w zrostow i kom . now otw orow ych, a zaham o­
w anie w zrostu ciała w pływ a rów nież ham ująco na 
w zrost guza (b ad an ie  autorów  i w łasn e).

O bok  zaham ow ania w zrostu sam ego szczepione­
go m ięsaka stw ierdziliśm y ciekaw y fak t b rak u  tego 
w pływ u na pow stanie przerzutu.

P r z e c i w n i e  naw et, w niektórych serjach d o ­
św iadczalnych stw ierdziliśm y niew ątpliw ie przyśpiesze­
nie pow stan ia przerzutu. T łóm aczenie tego fak tu  n ap o ­
tyka  trudności, gdyż czynniki, ham ujące w zrost szcze­
p ionego guza, pow inny ham ow ać także i w zrost k om ó­
rek przerzutow ych. Pog lądy  n iektórych autorów , uw a­
żających, że im  w olniej rośnie now otw ór p ierw otny, tern 
łatw iej u jaw nia ją  się przerzuty, jako  sprzeczne z w yni­
kam i pracy  jed n eg o ^ ) z nas, uw ażam y za niesłuszne.

R ozstrzygnięcie tej kw estji zależne jest od w y­
niku dalszych b ad ań  nad  zm ianam i chem icznem i i hi- 
stologicznem i, pow stającem i pod  w pływ em  naśw ietla­
nia prom ieniam i R. w m iejscu szczepienia i w  m iejscu 
pow stania przerzutu.

Jako  b a rd zo  p raw d o p o d o b n e  uw ażam y tłóm acze­
nie następu jące: tw orzenie się przerzutu rozpoczyna się 
b ardzo  wcześnie. Już w kilka dni po szczepieniu oseska 
do  m ięśni uda znajdu jem y  w jego gruczole lim fatycz- 
-nym żywe i zdo lne do rozplem u kom órki now otw orow e. 
P rzerzuty  m akroskopow e zjaw iają  się jednakże  dopiero  
po upływ ie około 3-ch tygodni po szczepieniu. Czas ten 

•jest to  okres w alki gruczołu lim fatycznego z n ap ły w ają­
cemu kom . now otw orow em u U osesków nienaśw ietlo- 
nych w alka  ta  kończy  się z reguły zwycięstwem  kom . 
now otw orow ych, a w  rezultacie pow staje po 3-ch ty-

*) I. F 1 a k s. N ow otw ory . Tom . V I. 1931. Z. f. 
k rebsfo rsch . 1932.

godniach  m akroskopow o w idoczny przerzut w od róż­
nieniu do szczurów dojrzałych. U osesków, uprzednio 
naśw ietlonych, odbyw a się ten  sam  proces —  tylko, że 
kom . now otw orow e, p rzenikając do osłabionego p ro ­
m ieniam i R. gruczołu lim fatycznego, osiedlają się i roz­
rasta ją  łatw iej, w ytw arzając m akroskopow y przerzut 
jeszcze wcześniej, niż u zw ierząt norm alnych. W  w yni­
ku więc 2 przeciw nych działań  prom . R o e n t g e n a  
(pogorszenie w arunków  dla w zrostu kom . now otw oro­
w ych z jednej strony i osłabienie zdolności w alki gr. 
lim fatycznego z drugiej s tro n y ), stw ierdzam y wcześ­
niejsze w ystąpienie przerzutu  m im o gorszych w arunków  
dla w zrostu kom . now otw orow ych w  organizm ie wogóle.

R easum ując wyniki dośw iadczeń, należy p o d ­
kreślić, że istnieje daw ka prom ieni R., k tó ra  tak  dalece 
uszkadza ustrój, że przyśpieszyć m oże pow stanie prze­
rzutu. Jestto  daw ka duża, znacznie silniejsza od' używ a­
nych w ren tgeno terap ji ludzkiej, gdyż naw et połow a tej 
daw ki działa jeszcze b. silnie na ustrój oseska, w yw o­
łując u niego w yłysienie, n iedokrew ność, zw yrodnienie 
narządów  m iąższowych. D latego też z w yników  tej p ra ­
cy nie w yprow adzam y bezpośrednich  w niosków  dla te- 
rap ji now otw orów  ludzkich. Sądzim y jednakże, że sto­
sowanie system u j e d n o r a z o w e g o  i intensyw ­
nego naśw ietlania w  przypadkach  now otw orów  w ym aga 
specjalnych ostrożności, gdyż grozi przyśpieszeniem  p o ­
w stania przerzutów .

W n i o s k i .
1 ) Jednorazow e i całkow ite naśw ietlenie osesków 

Zl daw ki śm iertelnej prom ieni R o e n t g e n a ,  za­
stosow ane przed szczepieniem  m ięsaka, pow oduje:

A )  —  zaham ow anie w zrostu ciała,
B) —  zaham ow anie w zrostu szczepionego m ięsaka.

2 ) T o sam o naświetlenie nie w ykazuje żadnego 
w pływ u na pow stanie przerzutów , często naw et przyspie­
sza ich zjaw ienie się.

3 ) Prom ienie R o e n t g e n a  ham ują wzrost 
now otw oru także drogą p o ś r e d n i ą  poprzez ustrój, 
gdyż w naszych dośw iadczeniach naśw ietlano zw ie­
rzęta jeszcze zdrow e, przed szczepieniem  im now otw oru.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ie ru n k ie m  M . G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Zagadnienie nowotworów złośliwych w świetle badań 

nad zjawiskami promieniowania * ) .

Podał
D r. Karol W A LK ER  (Rów ne).

Prace G  u r w i c z a nad  prom ieniow aniem  
m itogenetycznem  rzuciły nowe św iatło na zagadnienie 
now otw orów  złośliwych. B adając przebieg podziału  
ją d ra  kom órkow ego, G  u r w i c z w ykrył prom ienie 
m itogenetyczne, k tó re  pow stają  tuż przed podziałem  ko ­
m órki. Prom ienie te okazały  się krótkofalistem i. W  tk an ­
ce Zarodkow ej stw ierdzono te sam e prom ienie (L . G  u- 
r w i c z  18,  2 1 ) :  w piętce cebuli zn a jd u je  się grupa 
kom órek , k tó ra  jest ośrodkiem  podobnego  prom ienio­
w ania. G  u r w i c z dalej ustalił, że hodow la drożdży

*) O d czy t w ygłoszony na posiedzeniu naukow em  K o­
la  L ekarzy w R ów nem  w dniu 29.1.1933 r.

piw nych m oże być ośrodkiem  prom ieniow ania, ale rów ­
nież i detek torem , poniew aż pod  w pływ em  naśw ietlenia 
zew nętrznego rozm nażanie drożdży  znacznie się przy­
spiesza. Prom ieniow anie drożdży, w idocznie, towarzyszy 
procesowi ferm entacji glikolitycznej, bow iem  w płynie 
R  i n g e r a d rożdże tę zdolność tracą i zaczynają 
znowu prom ieniow ać, gdy  d odam y  rozczynu cukru.

T akie sam e w arunki prom ieniow ania ustalił 
A. G u r w i c z  w raku. T kanka  rakow a w ykazuje
zdolność prom ieniow ania m itogenetycznego tylko w o r­
ganizmie, a wycięty now otw ór traci tę zdolność; pow ra­
ca ona po dodaniu  rozczynu cukru. W  tkance za ro d k o ­
wej ustalony został ten sam  fakt prom ieniow ania m ito­
genetycznego, naprz. u k ijanek, przew ażnie w częściach 
najbliższych do głowy. Z jaw isko prom ieniow ania daje 
się spostrzegać rów nież po traum atyzacji (np . rogów ki), 
n a jp raw dopodobn ie j w związku z w iększą liczbą m itoz, 
zjaw iających się w okolicy rany.
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M itogenetyczne prom ienie te należą do krótkich 
pozafiołkow ych prom ieni; długość fali ich wynosi około 
2000  A ° (o d  l 900  —  2 3 0 0 ) .

N ow otw ory m ają  jeszcze inną zdolność prom ie­
niowania. Jak  już zaznaczyłem , now otw ór złośliwy traci 
sw oją zdolność do w ytw arzania energji m itogenetycznej, 
gdy pozbaw im y go cukru. Jednakże  zaw iesina z now o­
tw oru złośliwego po pew nym  czasie zaczyna prom ienio­
wać nanow o; jednakże  długość fali tych prom ieni jest 
inna, i prom ieniow anie to jest w ynikiem  rozkładu  p ro ­
teolitycznego. Po odw irow aniu świeżych kom órek czyn­
nik prom ieniotw órczy znajdu je  się w  osadzie, a po 
dłuższym  czasie zjaw ia się w górnych częściach płynu.

Nie m ożem y tu zastanaw iać się nad  szczegółami 
licznych prac prof. A. G u r w i c z a  i jego szkoły, 
podkreślim y tu tylko kilka w ażnych m om entów . Jako 
w skaźnik efektu m itogenetycznego w jego dośw iadcze­
niach służyła 6-ciogodzinna hodow la agarow a żywych 
drożdży, k tóra przez kilka m inut ( 10 —  l 5 ) zn a jd o ­
w ała się pod  w pływ em  objektu, podlegającego  badaniu . 
Różnica pom iędzy tą  hodow lą i hodow lą kon tro lną 
co do liczby kom órek pączkujących by ła  w skaźnikiem  
(obliczenie robiono po godzin ie).

Prom ieniow anie m itogenetyczne udało  się stw ier­
dzić w now otw orach rakow ych, we krwi (efek t p rędko  I 
znikał i pow racał przy dodaw aniu  cuk ru ), w  śledzionie, ! 
rogówce, w m ięśniach i nerwach. A. G  u r w i c z roz­
różnia trzy rodzaje  prom ieniow ania m itogenetycznego:
1 ) prom ieniow anie pod  w pływ em  procesów  u tlen iają­
cych (m ięśnie i nerw y), 2 ) prom ieniow anie pro teo li­
tyczne i 3 ) prom ieniow anie glikolityczne. P rom ienio­
w ania te różnią się swojem i w idm am i i długością fali. J a ­
ko efekt następuje przyspieszenie rozm nażania— pow ięk­
szenie liczby figur podziału. E fekt ten jednakże  znika po j 
dłuższem  działaniu; później jednakże znow u się zjawia.
T u  należy w skazać na analogję  z w pływ em  em anacji ra ­
du na d robnoustro je . A. Z i ó ł k i e w i c z 2 4 )  b ad a ł 
w pływ  em anacji radu  na w zrost Rac* lev>TQ.e K '• e- 
d r o w s k i e g o  drogą dośw iadczalną. O kazało  s:ę, że 
m ałe daw ki w yw ołują m ocne wzm ożenie wzrostu. W  ho­
dowli snostrzegano, oprócz tego, rozwój postaci olbrzy- ■ 
mich, 30 razy większych od norm alnych. W iększe daw ki j  

ham ow ały  wzrost, przyczem  stw ierdzano często form y j 
inwolucyjne.

W yniki b ad ań  G u r w i c z a  potw ierdziło  wielu J  
badaczy ; otw ierają nam  one zupełnie now y świat i wiele 
obiecujące możliwości. Interesująca jest p raca Dr. A. i  

R  e i t e r a i Dr. Inż. G a b o r a  2 3 ) .
O m ów ione zjaw iska prom ieniow ania m itogene­

tycznego m ają p raw dopodobn ie  duże znaczenie w  roz­
woju now otw orów .

N ajnow sze prace o obecności pozafiołkow ych p ro ­
mieni w now otw orach złośliwych są podw ójn ie ciekawe, 
poniew aż m am y tu znów  analogję z tkanką zarodkow ą. 
O bydw a czynniki, procesy rozkładu  glikolitycznego i z ja­
wiska prom ieniow ania, k tóre poprzedzają  dzielenie się 
jądra , pow odują przyspieszony, energiczny wzrost.

Jeżeli zatrzym am y się szczególnie na zjawiskach, 
w yw ołanych prom ieniow aniem  m itogenetycznem , to 
przekonam y się, że m ogą one w yw ołać znaczne skutki, 
poniew aż zbliżone są do prom ieni katodow ych 
i R o e n t g e n a .  C iekawe dane znajdu jem y w o d ­
czycie D -ra S c h a e f f e r a  1 9 ).

Prom ienie katodow e działają na tkankę tylko na 
głębokości 0 ,07  m m ., a uderzyw szy o tkankę, k tóra  dzia­
ła jako an tykatoda , w ytw arzają prom ienie R o e n t  g e-

n a. Dzięki bom bardow an iu  elek tronam i pow stają  uby t­
ki w kom órce, dalej pow staje chem iczna a lterac ja  k o m ó r­
ki. D ośw iadczalne b adan ia  te rzucają św iatło na procesy, 
k tóre m ogą w yw ołać prom ienie m itogenetyczne w now o­
tw orach. Już w iadom em  jest oddaw na, że prom ienie ka- 
todalne  m ogą na swojej d rodże odsuw ać m ałe p rzedm io ­
ty. Jest więc bardzo  p raw dopodobne, że przy  p rom ie­
niow aniu w now otw orach pow staje przem ieszczenie pętli 
chrom atynow ych jąd ra , przyczem  m oże nastąpić ich 
uszkodzenie, co w rezultacie pow oduje niepraw idłow e 
form y podziału. N ależy tu w spom nieć w kilku słow ach
0 biologicznem  działaniu terapeutycznych daw ek p ro ­
m ieni R o e n t g e n a  w now otw orach. N ajw ażniejsze 
skutki leczenia m ożna streścić w sposób następu jący :
1 ) jąd ro  tkanki nabłonkow ej traci zdolność do podziału,
2 ) m ożna stw ierdzić uszkodzenia naczyń, 3 ) różne tk a n ­
ki w ykazują różną w rażliw ość na prom ienie.

Dr. V  o r  1 a e n d  e r 2 0 ) stw ierdził w naśw iet­
lanych now otw orach już pierwszego dn ia  zaham o­
wanie rozm nażania jąd e r nab łonka, dalej rozm nażanie 
łącznotkankow ych kom órek ; na 2— 3 dzień w rastanie 
łącznotkankow ych pęczków  z otoczki do tkanki now o­
tw orow ej w  kierunku dośrodkow ym . Na 6 —  1 2 dzień 
spostrzegał przerastanie całego guza tkanką łączną 
i znaczne uszkodzenie ognisk rakow ych; na 13 —  25 
dzień m artw icę resztek now otw oru i przekształcenie tk a n ­
ki otoczki w  typow ą bliznę. W  taki sposób w idzim y, 
że prom ienie R o e n t g e n a  w pływ ają na wszystkie 
części now otw oru, jednakże, różne części now otw oru 
w różnym  czasie p ad a ją  ofiarą tych prom ieni. Z  p oczą t­
ku znika tendencja  do rozm nażania nabłonka, a tkanka  
łączna w  tym  sam ym  czasie zostaje jak b y  pobudzona do 
przyspieszonego w zrostu; później jed n ak  i w  niej rów ­
nież m ożna stw ierdzić b rak  tendencji do rozm nażania się.

T u  m ożem y stw ierdzić różny efekt jedne j i  tej 
sam ej daw ki p o d  w zględem  w pływ u na podział jąd e r 
różnych części now otw oru. Pow inny istnieć bezw arun­
kowo różnice w tym  k ierunku i p rzy różnych daw kach.

Jeżeli przy zwykle stosow anej daw ce spostrzega­
m y zaham ow anie podziału  kom órek  tkanki n ab ło n k o ­
wej, to nie jest w yłączone, (a  w edług  p raw a A r n d t -  
S c h u 1 t z a, p raw d o p o d o b n e ), że daw ki m inim alne 
prom ieni pozafiołkow ych pow odują , być m oże, w zm o­
żenie się tego podziału. Prom ienie m itogenetyczne, k tó ­
rych obecność m ożna stw ierdzić przy rozm nażaniu się 
d rożdży  oraz w rakach, wreszcie w spom niane dośw iad­
czenie A. Z i ó ł k i e w i c z a  nasuw ają przypusz­
czenie, że prom ieni krótkich, k tóre przy uderzeniu o tk a n ­
kę przekształcają  się w prom ienie R o e n t g e n a ,  
nie m ożna uw ażać za obojętne. Pow inny one m ieć 
efekt o ligodynam iczny i m ogą bezw arunkow o mieć 
w pływ  na energ ję rozm nażania. Nie jest też m o­
że przypadkiem , że w dośw iadczalnym  raku  n a j­
w iększe działanie m ają  te ciała, k tó re  do pew ne­
go stopnia są zbliżone do p roduk tów  palnych  i św ietl­
nych, jak  naprz. sm oła, parafina, eter, sadza, te r­
pentyna i t. d., i k tó re  zaw ierają w  sobie ukry­
tą energję cieplną i św ietlną, lub, jak  naprz. anilina, k tó ­
ra bardzo  łatw o da je  połączenie z potasem . R ola p o ­
tasu, jako  czynnika, sprzyjającego w  pow staw aniu n o ­
w otw orów , też z tego punk tu  w idzenia nie jest p rzy p ad ­
kowa, bow iem  jest to jeden  z elem entów  rad jo - 
aktyw nych 1 8 ) .

K rótkie prom ienie m ogą w yw oływ ać now otw o­
ry i dow odzą tego przypadki raka rentgenow skiego. 
W  tych p rzypadkach  m ożna stw ierdzić jeszcze ciekawą

www.dlibra.wum.edu.pl



WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 42 90119 października 1933 r.

zdolność krótkofalow ej energji do kum ulacji. O bserw u­
jem y  to przy tak zwanej spóźnionej reakcji, k tóra, jak  
w iadom o, następuje w dw a m iesiące po dużych daw kach 
w postaci tak  zw anego obrzęku induracyjnego. O brzęk 
ten znika b ardzo  powoli, przyczem  pozostaje zgrubie­
nie skóry; pod  w pływ em  różnych p rzypadkow ych p o ­
drażnień pow stają  b ardzo  trudno  gojące się w rzody. 
W rzód taki istnieć m oże latam i i często przekształca się 
w  raka. F ak t ten, w skazujący na nagrom adzenie w tkance 
energji k ró tkofalow ej i jej d ługotrw ałego działania, 
tłum aczy, być m oże, zjaw iska, obserw ow ane w przesą­
czu m ięsaka kur, a mianowicie fakt, że da je  on prze­
szczepy dodatn ie . Jeżeli w  przesączach tkanki zaro d k o ­
wej, w zględnie w  rosnącej, jak  naprz. w  dośw iadczeniach 
A. i L.' G  u r w i c z a, m ożem y w ykryć zjaw iska p ro ­
m ieniow ania, to zaraz nasuw a się przypuszczenie, że 
w w yciągach now otw orów  złośliwych m oże mieć m iej­
sce to sam o.

F ak t ten należałoby  spraw dzić. M oże się stać, 
a naw et jest to b a rd zo  p raw dopodobne, że czynnik ak ­
tyw ny, k tó ry  zna jdu je  się w w yciągach m ięsaka kur 
i w w yciągach z narządów  kur chorych, jest niczem  in- 
nem, jak  energją prom ienistą, i że ferm ent h ipotetyczny 
jest właściwie k ró tkofalistą  energją. O  ile pogląd  ten 
jest słuszny, to wyciągi te należy uw ażać za rodzaj 
em anacji.

W obec tego pow staw anie now otw orów  złośli­
wych należy p raw dopodobn ie  rozpatryw ać w związku 
przyczynow ym  z oligodynam icznem  działaniem  energji 
k ró tkofalistej, i każdy  rak  jest zapew ne w yw ołany przez 
prom ienie z grupy ka todalnych , a m oże naw et przez 
prom ienie R o e n t g e n a .  O becność d ro b n o u stro ­
jów, k tóre  znajdow ano  w now otw orach, jako  to : d ro ż ­
dże, pierw otniaki, trzeba uw ażać za zw iązane z ob jaw a­
mi ferm entacji cukrow ej lub rozpadu, a bac -  tumefa-  
ciens  m ożna rozpatryw ać jako  nosiciela energji k ró tk o ­
falow ej. (B yć m oże, odgryw a tu rolę w iększa zaw artość 
cholesteryny, k tó rą  tak  często m ożna spotkać w bak- 
te r ja c h ).

Rów nież w całym  szeregu innych schorzeń, m a­
jących podobieństw o do now otw orów  złośliwych, jak  
naprz. w ziarnicy złośliwej (lym phogranułom atosis), 
białaczce, m a się wrażenie, że m am y do czynienia ze 
spraw ą, m ającą pow inow actw o do raka, i, być może, 
że przyczyną tych chorób są oligodynam iczne efekty  
prom ieniste.

N ależy przedew szystkiem  przypom nieć sobie, że 
białaczka często pow staje  u osób, pracujących przy ap a ­
ratach  R o e n t g e n a  lub w ystaw ionych na częstą 
insolację (w ieśn iacy), że b iałaczka kur infekcyjna w y­
kazuje pełną analog ję  z m ięsakiem  kur. D alej pam iętać 
trzeba o ,,Leucosarcomałosis"  a także o nieograniczo­
nym  rozroście tkanki szpikowej w białaczce, o b ogac­
twie tkanki tej w cholesterynę, nareszcie o terapeutycz­
nym  w pływ ie prom ieni R o e n t g e n a  w tych cho­
robach. Jeżeli rzeczywiście e tjo log ja  chorób  tych o p ar­
ta jest na w pływ ie k ró tkofalow ej energji, to należy przy­
puścić, że energ ją  prom ienista w tych różnych choro­
bach, p raw dopodobn ie  nastaw iona jest specyficznie na 
pew ną tkankę. M ożliwem  jest, że odgryw a tu  rolę d łu ­
gość fali. Zasługuje na uwagę, że krew  w białaczce, jak  
rów nież i krew  rakow ych chorych pozbaw iona jest, w e­
dług  dośw iadczeń G u r w i c z a ,  zdolności p rom ie­
niow ania m itogenetycznego, czem  się różni od krwi no r­
m alnej.

C iekaw e zagadnienia, pow stające W zw iązku ze

spraw ą om ów ioną, czekają na rozstrzygnięcia przy po ­
m ocy dośw iadczeń. Prace przyszłości dadzą  na nie o d ­
powiedź.

Reasum ując powyższe dane m ożnaby stw ierdzić 
co następuje:

1 ) W łaściw ą przyczyną, pow odującą pow stanie 
now otw orów  złośliwych, jest p raw dopodobnie  k ró tk o ­
falow a energ ją prom ienista, pow stająca przy często p o ­
w tarzających się uszkodzeniach tkanki i tym  podobnych  
spraw ach. K um ulując się, energją ta pow oduje przy­
śpieszone dzielenie się jąder.

2 ) Jest p raw dopodobnem , że prom ienie mito- 
genetyczne są zw iązane z obecnością cholesteryny 
i w  ten  sposób w yw ołują działanie kum ulacyjne, jak  to 
np. m a miejsce w oparzeniach rentgenow skich.

3 ) Z  tego punktu  w idzenia w  przypadkach  no ­
w otw orów  złośliwych ren tgeno terap ja  pooperacy jna  b y ­
łaby  m ieczem  obosiecznym .

Jeżeli przy leczeniu energ ją prom ienistą nie 
wszystkie kom órki pozostają  pozbaw ione tendencji roz­
m nażania się, to w skutek kum ulującego działania p o ­
zostałej energji m oże pow stać przyśpieszone przejście 
zm ienionych, ale jeszcze nierakow ych kom órek w ko ­
m órki rakow e. W  ten sposób m ożna tłum aczyć pow sta­
w anie szybko zjaw iających się naw rotów  oraz rozsiew a­
nie się spraw y, co m ogłem  obserw ow ać w kilku przy­
padkach  naśw ietlanych R o e n t g e n e m  po ope­
racji raka sutka.

4 ) M ożliwem jest, że raki, w yw ołane przez za­
każenia pasorzytam i, jako  to spiroptera  i t. d ., też m a­
ją za przyczynę prom ieniow anie m itogenetyczne w zw iąz­
ku z em brjonalnym  rozw ojem  tych pasorzytów .
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Streszczenia pojedyncze.
Farmakolog ja i Toksykolog ja.

J. E. LEW IN. W sprawie zm ian patologicznych i czyn* 
ności układu sia łeczkow o-śródbłonkow ego w zatruciach 
benzyną. (Archiv f. Gewerbepathologie u. Gewerbehygiene 
t. 3. 1932).

A u to r dokonał licznych badań  dośw iadczalnych, za­
truw ając param i benzyny szczury i króliki. Przez stopniow a­
nie daw ki benzyny i czasu przebyw ania zw ierząt w atm osfe­
rze, nasyconej je j param i, L. uzyskiw ał bądź za trucie  ostre, 
bądź podostre , bądź też przew lekle. Z a tru te  zw ierzęta po za­
biciu poddaw ane by ły  sk rupu la tnym  badaniom  anatom opa- 
tologicznym . W  w yniku badań  L. stw ierdził, że w ostrem  za­
truciu  benzyną m am y do czynienia z silnem  przekrw ieniem  
płuc i śluzów ek oraz z tłuszczow em  zw yrodnieniem  narządów  
m iąższow ych. Z e  s trony  uk ładu  siateczkow o-śródbłonkow ego 
znajdow ał zm iany polegające na przeroście kom órek siatecz- 
kow ych, śródblonków  zatok  śledzionow ych, kapillarów  n ad ­
nerczy i szpiku kostnego. W  zatruciach  podostrych  spo tykał 
au to r te  sam e zm iany, ty lko  m niej w ybitn ie zaznaczane. 
W  zatruciach  przew lekłych — opisanych przekrw ień  L. na- 
ogół nie spo tykał — zw yrodnienia narządów  m iąższow ych 
były m niej w ybitne, jak  rów nież i zm iany w układzie sia- 
teczkow o - śródbłonkow ym . L. przypuszcza, że w zatruciu  
przew lekłem  m am y do czynienia z pow staw aniem  pew nej o d ­
porności na truciznę w skutek „p rzyzw yczajen ia“ — podobnie 
jak  to  ma m iejsce przy działaniu  innych narko tycznych  tru ­
cizn. P rzeprow adzone badania  co do w pływ u zatrucia  benzy­
ną na zdolność m agazynow ania barw ników  koloidalnych przez 
kom órki U. S. S. nie dały w yników  pozytyw nych.

W . O d r z y w o I s k i.

I. DICKHOFF. Przypadek przew lekłego zatrucia wsku­
tek połykania benzolu. (Arch. f. Gewerbepath. u. Gewerbe* 
hyg. t. 3. 1932).

Przypadk i za truć  benzolem  spo tyka  się dość często. 
Przewdekłe za trucia  zdarzają  się z ’reguły w skutek d ługo trw a­
łego w dychania par benzolu. Z a ta ić  p rzew lekłych przez p rze­
w ód pokarm ow y naogół nie notow ano. A u to r m ial m ożność 
obserw ow ania przebiegu z a tra c ił  benzolem  u robotn ika, k tó ­
ry przez 1 / z  roku pracow ał p rzy  czyszczeniu m aszyn benzo­
lem. Przy pracy przelew ał benzol z dużych naczyń za pom ocą 
lew aru, k tó ry  napełniał przez w ysysanie ustam i. Przy te j c zy n ­
ności n ierzadko  po łykał sporo p łynu. C horoba zaczęła się, na 
silając się stopniow o, ogólnem  osłabieniem  i bólam i mięśnio- 
wemi, poczem  pojaw iły  się w ybroczyny  pod śluzów kam i dzią­
seł, a naw et k rw otok i z ust. Po pew nym  czasie, w skutek  znacz­
nego pogorszenia stanu  zdrow ia, chory  przerw ał pracę i udał 
się na leczenie do Kliniki. O prócz znacznego w yniszczenia 
ogólnego, w ybroczyn na dziąsłach i t. d. zaobserw ow ano po ­
w iększenie śledziony i znaczne zm iany w krw i (krw inek czer­
w onych 1,380,000 w m m .3, białych 1,500 w mm.:i w tern: 95 c/c 
lim focytów , 3%  leukocytów , 2%  m onocytów ). Po 2 m iesią­
cach nastąp iło  zejście śm iertelne. Badanie anatom opatologicz- 
ne stw ierdziło : zw yrodnienie m ięśnia sercowego, rozległe wy- 
naczynienia w śluzów kach przew odu pokarm ow ego i błonach 
surow iczych, złogi heinosyderyny  w miąższu w ątroby  i śle­
dziony, zm iany w szpiku kostnym  i śledzionie. A u to r docho­
dzi do w niosku, że zasadniczem i objaw am i przew lekłego za­
trucia benzolem  są zm iany w krw i, a zw łaszcza znaczna leu- 
kopen ja  z w ybitnem  zm niejszeniem  liczby granulocytów , 
i krw aw ienia oraz w ybroczyn»’ w śluzów kach przew odu po ­
karm ow ego; na tom iast objaw y ze strony  ośrodkow ego układu 
nerw ow ego, jakie w ysuw ają się n a  pierw szy plan w ostrych 
zatruciach , bądź nie w ystępują  wcale, bądź są b. słabo za-

znaczone. N akoniec au to r zestaw ia w yniki cjbserwacyj k li­
n icznych za truć  benzolem  z w ynikam i badań  dośw iadczalnych 
na zw ierzętach dokonyw anych  przez innych autorów .

W. O d r z y  w o l s k i .

Choroby kobiet i położnictwo.
O. O. F E LLN E R . P o stęp y  i w ady ja jn ik o w e j h o rm o n o te - 

rap ji. (Med. Klin. N. 49, 1932).

A czkolw iek au to r je s t tego zdania, że p rzedaw kow anie 
nie je s t szkodliw e, stosu jąc zaś duże daw ki na jrzadz ie j n a ­
po ty k a  się na zaw ody, a zatem  najlepsze usługi w yśw iadcza 
zaw sze stosow anie dużych daw ek (obok od czasu uo czasu 
stosow anych zastrzyknięć 3 czopki ovosanu dziennie), to  je d ­
nak w wielu schorzeniach w y starczają  o w iele m niejsze daw ki. 
Z e w zględów  więc ekonom icznych należy  zatem  podzielić 
schorzenia na dw ie grupy. W  pierw szej grupie w ystarcza 
słabsza kuracja . G rupa ta  obejm uje  bolesne m iesiączkow anie, 
w szystkie dolegliw ości, k tó re  w ystępu ją  p rzed  i podczas m ie­
siączki, schorzenia skórne zwdązane z narządam i plciowem i, 
arthropathia postcłimacterica, ob jaw y w ypadnięcia  czynności 
ja jn ików , ob jaw y  starości i p rzypadk i b raku  m iesiączki, 
w k tó ry ch  perjodu  nie by ło  ty lko  k ilka dni. Leczenie polega 
na stosow aniu od czasu do czasu zastrzykn ięć  100 jednostek  
m ysich żeńskich organoprepara tów  (np. ovosan) i codziennem  
podaw aniu 6 — 10 tab le tek  ovosanu (s ta rk ) lub 1 — 2 czop 
ków ovosanu dziennie. Z am iast ovosanu m ożna z dobrym  
skutkiem  zastrzyk iw ać horm on przedniego p ła tu  p rzysadki 
mózgowej (p raep itan ). Jeżeli nie osiągnie się w yniku, lub m ie­
siączka nie w ystąpi w ciągu 8 dni, należy przejść  do silniejszej 
kuracji. T ę o sta tn ią  należy zalecać odrazu , jeżeli b rak  m ie­
siączki trw a już od dłuższego czasu, jeżeli is tn ieje  n ie d o ro ­
zw ój m acicy, w bezpłodności w skutek  n iedorozw oju , w n a d ­
m iernych w ym iotach, oziębłości, n iedorozw oju  gruczołów  p ie r­
siow ych i w krw aw ieniach m acicznych. K uracja  polega, obok 
stosow anych od czasu do czasu zastrzykn ięc iach  żeńskich hor 
monówr płciow ych, na podaw aniu  3 — 4 czopków  ovosanu lub 
30 tab le tek  ovosanu (s ta rk ) dziennie. K urację  należy p rzep ro ­
w adzać przez 3 tygodnie. Później następu je  p rzerw a jed n o ty - 
godniow a. Jeżeli m iesiączka się nie pojaw ia, jeże li pożądany  
cel nie został osiągnięty, należy jeszcze raz  lub dwukro-.nie 
pow tórzyć kurację . Z azw yczaj w ystarczają  2 kuracje. M ie ­
siączka w ystępu je  bardzo  często podczas p rzerw y. Jeżeli bra 
kowi m iesiączki tow arzyszy  oty łość, to  zam iast ovosanu m o ż­
na stosow ać zastrzykn ięc ia  p raep itanu  i obok czopków  jeszcze 
małe daw ki tarczycy  (0,1 dziennie) lub 2 tab le tk i dyno tabs 
101. W razie obfitych  krw aw ień m iesiączkow ych należy za ­
lecać obok zastrzykn ięć  ovosnnu 3 czopki p raep itan u  dzien ­
nie. P rzy  przestrzeganiu  tego daw7kow7ania bardzo  rzad k o  nie 

| o trzym uje  się w yników  w7 leczeniu p repara tam i horm onalnem i
j  żeńskiem i. L.

A. W ASILJEW  - CZEBOTAROW. W ym io ty  w  p o w tó rn e j 
ciąży jak o  u to ro w an y  o d ru ch . (Ż urn. A kusz. t. X V III, z. 5—6).

W  znacznej liczbie p rzypadków  czynnikiem , wywrolują- 
I cym napady  wymiotów7 w7 pow dórnej ciąży nie jest za trucie
j  ciążowre, lecz objaw y pochodzenia nerw'owego. W  napadach
i  wymiotów7 w7 pow tórnych  ciążach kob ie t znaczną rolę o d g ry ­

wa ożywdenie śladów7, pozostaw ionych w7 korze pó łku l mózgo- 
j  wych przez poprzednią  ciążę, w k tó re j napady  w ym iotów  by-
| ły następstw em  zatrucia. N ap ad y  w ym iotów  u p ierw iastek ,
j poza nielicznem i w yją tkam i, są sku tk iem  za truc ia  ze strony
| płodu. R ozm aite p rzyczyny  etjo logiczne napadów  w ym iotów7
| u ciężarnych pow odują konieczność stosow7ania rozm aitego
I leczenia. W  tych p rzypadkach , gdzie napady  w ym iotów
| w7 ciąży pow stają  ną  tle zjawdsk pochodzenia  nerw ow ego, je ­
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dynie p raw idłow e i sku teczne m oże być leczenie psychiczne. i 
W  napadach  w ym iotów  u ciężarnych  m ożna stosow ać psy­
cho te rap ie  rów nież w charak te rze  m etody  rozpoznaw ęzej.

L. II.

E. L E W  - SO LA L  i M AUR1CE - M AYER. Z pow odu 
n erczy cy  lipoidow ej, stw ie rd zo n e j podczas ciąży. (G yn. et1 O bst.
N. 4, 1 9 3 2 ) .

Z agadnien ie  nerczycy  w przebiegu ciąży jes t p rob le ­
m atem  nad  k tó rym  dopiero  zaczęto  się zastanaw iać. Tern n ie­
m niej in teresu je  on położników  w silnym  stopniu . R zeczyw iś­
cie, jeżeli p rzypom nieć sobie istn ienie ciężkich zaburzeń  to k ­
sycznych, w ystępu jących  p rzy  zupełnym  braku  zw iastującego 
białkom oczu i azocicy, po jm u je  się znaczenie możliw ości w y­
k ryc ia  ich zapom ocą środków  biologicznych. W łaśn ie  w tych 
przypadkach  poszukiw anie objaw ów  hum oralnych , jak  hipo- 
kalcem ja, h ipop ro te inem ja  m oże pozw olić przew idzieć ich 
w ybuch, co do tychczas było  niem ożliw e dla kliniki. A u to rzy  
niem ieccy poszli daleko w tym  kierunku . B adania płynów  
ustro jow ych  i kap illa ro skop ja  oraz b rak  zm ian anatom icznych 
w nerkach  kobiet, zm arłych  w skutek  rzucaw ki stanow i dla 
V o 1 h a r d a dow ód, że ciążow e zaburzen ia  toksyczne 
(w szczególności rzucaw ka) zależą nie od zm ian nerkow ych, 
ani trzew iow ych, lecz od  zaburzeń  czynnościow ych i au ­
tonom icznych  przem iany  tłuszczow ej i b iałkow ej. R ozw aża­
nia te  nie są czysto  teo re tyczne, lecz posiadają  duże znaczenie ! 
d la  lekarzy — p rak tyków . N iem ożność p rzew idyw ania w ystą- . 
pienia toksycznych  zaburzeń ciążow ych dzięki objaw om  k li­
nicznym  (białkom ocz, nadciśnienie, azocica) pow inna zachę­
cać do poszukiw ania oznak, k tó reb y  m ogły rzucić na  tę  sp ra ­
wę pew ne św iatło . Pod tym  w zględem  cenną w skazów kę s ta ­
now i is tn ienie h ipokalcem ji. K lasyczne poszukiw ania b ia łk o ­
moczu, nadciśn ien ia  i azocicy pozosta ją  najw ażniejszem i i ma- 
jącem i najdon iośle jsze  znaczenie p rak tyczne  metodam» w sta 
w ianiu rokow ania w ciąży, jeżeli chodzi o toksyczne zab u rze ­
nia ciążowe, nie należy jed n ak  zaniedbyw ać innych  su b te l­
nych m etod  biologicznych (oznaczanie poziom u w apnia we 
krw i), k tó re  mogą się p rzyczynić  do w yjaśn ien ia  zagadnienia.

J. L. II.

P. F. SCH N EID ER. M odyfikacja  p ró b y  A schheim -Z on- 
d eka. (A m e r. J. O bst. an d  G yn. t. X X IV , N. 2, 1 9 3 2 ) .

R ozm aite m etody , używ ające szczurów  dla postaw ienia 
rozpoznania  ciąży, d a ją  zgodnie ścisłe w yniki, jeżeli są ty lko  
dok ładn ie  w ykonyw ane. Jeżeli używ ać szczurów  n ied o jrza ­
łych, m ożliw ość popełn ien ia  dodatn ich  b łędów  je s t p rak tycz- j  

nie w yłączona. B adanie n iedo jrza łych  ja jn ików  p rzy  au topsji 
w raz ze s ta rannem  uw zględnieniem  w yników  badan ia  fizykal­
nego i w yw iadów  d a je  m ożność sprow adzenia b łędów  przy  
w ynikach  u jem nych  do m inim um . L. .1.

Q. U. NEWELL. Pięcio letn ie  w ynik i koń co w e  leczen ia  r a ­
k a  szyi m ac icy  w  szp ita lu  B arnes. (A m er. J. O bst. and G ynec. 
t. XXIV, N. 21, 1932).

D w adzieścia siedem  p ac jen tek  z pośród  121 żyło pięć 
la t lub dłużej po ukończeniu  leczenia (22,3% uleczeń p ięcio­
letn ich). P ierw szym  objaw em  choroby  w w iększości p rzy p ad ­
ków  było  krw aw ienie pochw ow e. W  w iększości p rzypadków  
krw aw ienie  lub ból w ystępow ały  6 m iesięcy p rzed  rozpoczę­
ciem  leczenia. N ajw iększy  odsetek  w yleczenia zapom ocą ra ­
du by ł w śród  osób starszych ; im chore by ły  m łodsze, tern 
w iększa b y ła  śm iertelność. N ajw iększa  liczba przypadków  le­
czonych należała  do grupy III, w k tó re j za ję ta  by ła  szyjką 
a raz  przym acicze aż do ściany m iednicy, a w k tó re j leczenie 
polegało na  zastosow aniu  radu  i p rom ieni R o e n t g e n a .
W  grupie te j 24 p ac jen tk i (z pośród  108) żyły  5 la t lub w ięcej 
po ukończen iu  leczenia (22,2% w yleczeń). R ad dzała  skutecznie 
w ham ow aniu  k rw otoków  i w w iększości p rzypadków  sprow a­
dza w yleczenie. P. J.

Choroby dzieci.
L. LANGSTEIN. O bjaw y  p ro d ro m aln e , postacie  p o ro n ­

ne, zapobiegan ie  i leczenie poliom yelitis a n te r io r . (K inderiirztl. 
Prax. G rudzień , 1932).

A u to r opiera się n ie ty lko  na w łasnych spostrzeżeniach, 
ale podaje  w yniki ank ie ty  rozesłanej przez siebie do licznych 
klinik un iw ersyteckich  i szpitali dziecięcych. M aterja ł wynosi 
około 1000 przypadków . Spraw a is tn ienia okresu prodrom al- 
nego jes t tern bardziej w ażna, że obecnie są glosy za stosow a­
niem  surow icy w łaśnie w tedy. Pod tym  w zględem  głównym  
objaw em  jest silna bolesność pleców , brzucha, kończyn z jed- 
noczesnem  znacznem  osłabieniem  mięśni. W ystąp ien ie  o b ja ­
wów oponow ych i badanie p łynu  m ózgow ordzeniow ego (lek­
ka pleocytoza, lekkie w zm ożenie b iałka, no rm alna  ilość 
cukru ) mogą rów nież k ierow ać myśl ku poliomyelitis  
anterior.  W szystko  to  jednak  nie je s t pew ne a w p rzy p ad ­
kach, k tó re  zdarzy ły  się w szpitalach, t. j. u dzieci, będących 
już  od dłuższego czasu pod obserw acją lekarską, żadnych  o b ja ­
wów prodrom alnych  nie stw ierdzono. In te resu jąca  je s t obser­
w acja R i e t s c h 1 a, k tó ry  m iał na sali niem ow lęcej ty p o ­
wy przypadek  choroby  H e i n e - M e d i n a .  W szystkie in­
ne niem ow lęta w tym  sam ym  czasie dostały  gorączki i lekkich 
objaw ów  grypow ych, co nasuw a myśl, że w szystkie dzieci ule­
gły tem u sam em u zakażeniu, ale u jednego ty lko  doszło do 
porażeń , u innych zaś choroba przeb iegała  poronnie. A u to r 
podkreśla , że choroba H e i n e - M e d i n a  nie je s t tak  za­
raźliw a, jak  się pow szechnie uważa. C zy ma znaczenie w ce­
lach zapobiegaw czych, jak  zaleca S c h o t t m u l l e r ,  
stosow anie 3 gr. hexam ethy len te tram iny  dziennie i żółtej 
m aści rtęciow ej do nosa, nie je s t jeszcze rozstrzygnięte . Co 
do leczenia—stosow ano d o tąd  surowicę ozdrowieńców ', krew  
ludzką i surow ice zw ierzęce. W iększość lekarzy  w ypow iedzia­
ła się jednak  u jem nie o skuteczności tego leczenia, a i po ­
m yślne w yniki nie p rzekonyw ają  au tora , poniewraż 1) w ielo­
k ro tn ie  stosow ano surow icę wr przypadkach , k tó re  nie m iały 
nic w spólnego z chorobą H  e i n e-M e d i n a, 2) poniew aż 
szybkie cofanie się objaw ów  w idyw ano i u dzieci, k tó re  nie 
dosta ły  surow icy. M imo to  au to r sądzi, że leczenie surow ica­
mi je s t w arte  dalszego w ypróbow ania. W  próbach je s t też 
leczenie dokręgow em i zastrzyknięciam i te tro fanu , o czem  n ie­
k tó rzy  z lekarzy  w yrażają  się dodatn io . Francuzi po lecają rent- 
genoterap ję , co do k tó re j jednak  ank ieta  nie dostarczy ła  au ­
torow i w yników  zachęcających.

H. P e t r y n o w s k a .  
SCHOTTMULLER. L eczenie ch o ro b y  H eine - M edina za­

pom ocą  p rze taczan ia  k rw i rek o n w alescen tó w . (D . m. W . 
N. 2, 1933).

W edług au to ra  p rze taczanie  krw i rekonw alescentów  
w celach leczniczych choroby  H e i n e - M e d i n a  ma 
w iększe szanse pow odzenia aniżeli sero terap ja . W  2 p rzy p ad ­
kach leczonych tym  sposobem  (przetoczenie  500 cm 3 krw i) 
osiągnięto w jednym  przypadku  całkow ite w yleczenie, w d ru ­
gim u trzym yw ał się jedyn ie  lekki n iedow ład  m ięśni b rzusz­
nych i grzbietow ych. T ą  drogą m ożna wprowradzić organ izm o­
wi daleko szybciej i w ięcej ciał odpornościow ych* aniżeli 
p rzy  w strzykiw aniu  surow icy dom ięśniowo. Jedyną  trudność 
stanow i znalezienie rekonw alescenta  z odpow iednią grupą 
krw i. W obec m eldow ania p rzypadków  choroby  H e i n e -  
M e d i n e istn ieje  kon tro la  nad rekonw alescentam i, k tó ­
rych m ożna mieć w każdej chw ili do dyspozycji. O d osób, 
p rzebyw ających  z chorym i w ostrym  okresie choroby, m ożna 
rów nież pobierać krew  dla celów leczniczych. U  niem ow ląt 
i dzieci m ałych w prow adzam y krew  do żyły szy jnej lub za­
toki, p rzy tem  niem ow lętom  przetaczam y 50 — 100 cm 3, dz ie­
ciom  2 — 3 letn im  100 — 150 cm 3, dzieciom  3 — 6 letnim  200 
do 300 cm3. W obec późnego usta lan ia  dokładnego rozpozna- 

| n ia (zw ykle w okresie z jaw ienia się objaw ów  mózgowych
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i porażennych) szybkie w prow adzenie dużych ilości przeciw­
ciał je s t niezbędne, a to  daje  się uskutecznić zapom ocą p rze ­
taczania krw i. W anda  L u x e n b u r g o w a .

H a n n a  M U R SC H A L. Leczenie p iram id o n em , w apniem  
i szczepionką gonokokkow ą o streg o  gośćca staw ow ego u dzieci. 
(K in d erä rz tl. P rax . M arzec 1 9 3 3 ).

Leczenie gośćca staw ow ego p iram idonem  pierw szy za­
lecał S c h o t t m ü l l e r .  M etodę tę zaczętą szeroko 
stosow ać od roku 1929 w klinice prof. F .i n k e 1 s t e i n a 
w Berlinie, i au to rka  poda je  w yniki. Co do daw kow ania po­
daw ano 1-g'o dnia 0,3, 4 do 5 razy  dziennie, następnego dnia 
3 — 4 razy dziennie po 0,3, a po zniknięciu ostrych  objaw ów  
jeszcze 2 razy dziennie po 0,3 przez 6 tygodni. W  razie n a ­
w rotów  stosow ano znow u duże daw ki. P rzy  leczeniu tern 
działanie uboczne, ja k  szum  w uszach, w ym ioty , pocenie, s ta ­
ny zapaściow e nie w ystępow ały  niem al nigdy. G orączka spa­
da zazw yczaj już w ciągu 1-ej doby, bóle u sta ją  po 1—2—3 
dniach. Podobne w yniki daw ał a to fanyl, ale łatw ość doustne­
go podaw ania leku staw ia p iram idon  w yżej od atofanylu . P rzy­
padki, nie poddające  się działaniu  p iram idonu, by ły  rzadkie 
(2 na 69). W  ciągu 2 la t 81,2% dzieci nie m iało naw rotu , 
przyczem  podkreślić  należy, że 4 z tych  dzieci w poprzednich 
la tach  m iało liczne naw ro ty . Co do pow ik łań  ze stro n y  serca 
p iram idon  zdaje  się nie m ieć w pływ u, próbow ano podaw ać 
go razem  z w apniem , ale pożądanych  w yników  nie o trzy ­
mano. P rzed kilku la ty  B r u n t h a l e r ,  F ä r b e r  
i K a p ł a n  podkreślali rzadkość pow staw ania naw rotów  i po­
w ikłań  sercow ych po leczeniu szczepionką gonokokkow ą (ar- 
thigon), au to rka  jednak  na w łasnym  m aterja le  stw ierdzić tego 
nie mogła. H . P e t r y n o w s k a .

PE IPE R . S tany  ag o n aln e  i śm ierć  w e w czesnem  n ie ­
m ow lęctw ie. (D . m . W . N. 4, 1 9 3 3 ).

K liniczny przebieg stanów' agonalnych zależy nietyle 
od istniejącego cierpienia, ile od zm ian w cen tra lnym  uk ła­
dzie nerw ow ym , przyczem  czynność poszczególnych odcinków  
układu nerw ow ego zanika w odw rotnym  porządku  do czasu 
pow stania. B. w cześnie zanika odruch  oczny (odrzucenie gło­
w y przy  ośw ietlaniu oczu), później zanika odruch rogów kow y 
i odruch źreniczny. O druchy  ścięgnowe i pozostałe  nie zani­
kają  w określonym  porząclku. O środek  oddechow y oddziały- 
w uje najd łużej n a  bodźce zew nętrzne (cucenie noworodków'). 
Czas trw an ia  agonji zależy od okresu, w k tó rym  ośrodek 
oddechow y ulega porażeniu. O b jaw y  kliniczne, odpow iadają­
ce tem u stanow i, zależą od w ypadania  ko lejno  poszczegól­
nych części tkank i m ózgow ej ośrodka. U  w cześniaków  w' ok re­
sie tym  spo tykam y różne ty p y  oddychania , przyczem  stan  ten 
rozciąga się na k ilka dni, a przebieg je s t stosunkow o łagodny. 
N apięcie m ięśni brzusznych  podczas agonji obniża się krańco- 
w'o, a opadnięcie żuchw y oznacza koniec. C zasam i spostrze­
gam y drgaw ki końcow e m ięśni tw arzy . Z apalen ie  płuc u w cze­
śniaków  rozw ija  się dosyć często. N a  sku tek  osłabienia w ra­
żliwości uk ładu  nerw ow ego u trudn ione  jest przy jm ow anie po­
karm ów , co sp rzy ja  p rzedostaw an iu  się cząstek  pokarm u do 
płuc. Pozatem  podczas agonji obrzęk płuc u w cześniaków  
spo tyka się częściej aniżeli u dzieci starszych. W skaźnikiem  
w ydolności uk ładu  krążen ia  u w cześniaków  jes t zachow anie 
się tonów  serca, k tó re  s ta ją  się głuchem i i n iew yraźnem i przy  
pogarszaniu się stanu  ogólnego. C zęsto  p rzy  braku  w yslu- 
chow ych tonów  m ożem y oglądaniem  stw ierdzić  ruchy  serca 
przy położeniu dziecka na lew y bok. Z aledw ie w kilku p rzy ­
padkach udało  się autorow i o trzym ać krzyw ą e lek tro k a rd io ­
graficzną po porażeniu  ośrodka oddechow ego. Z abarw ienie 
skóry  podczas agonji zm ienia się na  szaroniebieskie, krw aw ie­
nia zaś mogą się zjaw ić p rzy  p rzed łużającęm  się zejściu 
śm iertelnem  głównie na udach. Meteorismus  w stan ie  ago­
nalnym  uw arunkow any je s t zaburzeniem  krążen ia  w układzie 
nerw u trzew nego. W  moczu zjaw iają się b iałka i wałeczki.

Z ajęcie ucha środkow ego jes t bez znaczenią. Pogarszanie się 
stanu ogólnego charak te ry zu je  się znacznem i w ahaniam i cie­
p ło ty , k tó ra  obniża się tern w ięcej, im dziecko je s t m łodsze 
i im m niej waży. C zasam i zdarza  się, iż pom im o w yraźnego 
stanu agonalnego z w yżej w ym ienionem i objaw am i, dziecko 
popraw ia się i żyje. Spotykam y to  zjaw isko  p rzy  napadach  
bezdechu u w cześniaków . In terw encja  lekarska  w tych p rz y ­
padkach je s t n iezbędna, gdyż nigdy nie w iadom o, czy nasze 
wysiłki nie dopom ogą do popraw y. Również now orodki d o ­
noszone w stanie zam artw icy  należy bezw zględnie s tarać  się 
przyw rócić do życia; często prze trzym anie  tego stanu  
u trzym uje  dzieci p rzy  życiu. Sztuczne oddychanie , w strzy k ­
nięcie lobeliny dom ięśniow o oraz ad renaliny  bezpośrednio  do 
m ięśnia sercow ego sp row adzają  popraw ę. B. w ażne jes t 
ogrzanie do odpow iedniej tem pera tu ry .

W anda  L u x e n b u r g o w a .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
H. J. TEM PLETON i C. J. LUNSFORD. E czem a so lare  

i p o rp h y ria . (A rchives of D erm ato logy  and Syphilology, volu- 
me 25/4, 1932).

Porphyria  je s t to  określenie ogólne, oznaczające obec- 
ość w ustro ju  jak ie jś po rfiryny , k tó rą  należy uw ażać za 

1 arw nik, pow sta jący  w przebiegu m etabolizm u hem oglobiny. 
D otąd  nie określono jeszcze napew no, czy po rfiry n a  pow sta je  
w fazie anabolicznej czy katabo licznej. P o rfiryna, k tó ra  z ja ­
wia się n iek iedy  w m oczu, u roporfiryna , różni się nieco od 
koproporfiryny , w ystępu jącej w kale. N iek tó rzy  au torow ie 
w ykazyw ali obecność m inim alnych ilości po rfiryn  w m oczu, k a ­
le i żółci u osobników  norm alnych. U  chorych na tyfus, me- 
lae.ia, cirrhosis hepatis i za trucie  ołow iem  znajdow ano  ilości 
zw iększone. O trzym yw ano  syn te tyczn ie  t. zw. hem atoporfirynę  
przez działanie kw asu siarczanego na hem atynę. Je s t to  oczy­
wiście p roduk t, różniący się od porfiryn , w y tw arzanych  w 
ustro ju  ludzkim . P f e f f e r  w ykazał, że zw ierzęta  m ożna 
tak uczulić przez w lew anie dożylne hem atopo rfiryny , że 
w zględnie k ró tk ie  w ystaw ienie na p rom ienie słoneczne pow o­
duje śm ierć z objaw am i w strząsu. G dy  zadaw ano h em atopo rfi­
rynę zw ierzętom  o sierści w p lam y jasne i ciem ne i w ystaw ia­
ne na św iatło , to  zapalenie skóry  w ystępow ało  w m iejscach 
i  asnej sierści. Co w ięcej, o ile zw ierzę ta  pom alow ano hem a- 
toksyliną, to  farba b ron iła  je  od odczynów  na św iatło . Z w ie­
rzęta, k tó re  pad ły  w skutek  w strząsu  nie w ykazyw ały  żadnych 
specjalnych zm ian anatom o-patologicznych. Przeniesienie b ie r­
ne uczulenia nie udało  się i zw ierzęta, k tó re  o trzym ały  krew  
od uczulonych, nie reagow ały  na św iatło  słoneczne. S m e t  a- 
n a w ykonał parabiozę, łącząc dw a białe szczury  w ten spo­
sób, że ich krew  w zajem nie się m ieszała; jeden  by ł uczulony 
na hem atoporfirynę  przez w strzyknięcie  podskórne i reagow ał 
na św iatło , drugi nie daw ał odczynów  pod w pływ em  n aśw ie t­
lań. O sta tn i dow ód, że substancja  uczulająca nie je s t k rw io ­
pochodna, dało dośw iadczenie, że w ystaw ianie krw i krążącej 
uczulonego zw ierzęcia na prom ienie pozafijo łkow e (przez k a ­
niulę kw arcow ą) nie spow odow ało śm ierci. A u to r opisuje dwa 
przypadki eczema solare, k tó rym  tow arzyszy ła  porphyria.

A lfred  F t t  i n g e r.
A . C. ROZBURGH. O stry  ro zsian y  lupus e ry th em a to d es . 

(T he Brit. Journal, of D erm . and Syphil. X LV /3, 1933).
Postać ostra  rozsiana ery them atodes  może odrazu  po ­

jaw ić się jako  taka, lub pow stać przez obostrzen ie  is tn ie ją ­
cej już p rzew lekłej, nie w iem y jednak , dlaczego u n iek tó rych  
chorych  rozw ija  się odrazu postać ostra , co pow odu je rozsia­
nie uprzednio  ograniczonych ognisk, ani czy poszczególny 
przypadek , k tó ry  zaczyna się jako  przew lekły , nie ulegnie 
obostrzeniu  i rozsianiu. A u to r p rzypuszcza, że schorzenie jes t 
w ynikiem  uczulenia skóry  na św iatło , czy to  przez lasecznik 
gruźliczy, czy paciorkow ce i podnosi, że zarów no w szyscy jego
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chorzy jak  i w iększość przypadków  z lite ra tu ry  zm arli z p o ­
w odu ogólnego zakażenia paciorkow cow ego. W iększość p rz y ­
padków  w ystępuje u kob ie t m iędzy 20 — 30 rokiem  życia. 
W przebiegu schorzenia zlc znaczenie p rognostyczne m aja za­
palenia staw ów , bóle staw ow e i m ięśniowe, białkom ocz, w y­
sypki barw y purpurow ej i znaczne podniesienia ciepłoty. Te 
objaw y, w ystępujące w postaci p rzew lekłej, w skazują na gro- 
żąee uogólnienie spraw y. Form uły hem atologiczne są zw ykle 
praw idłow e, posiew y ze krw i jałow e. A u to r dodaje  5 h is to ry j 
sw oich p rzypadków , bez w y ją tku  zakończonych zgonem.

A lfred  E t t i n g e r.
SEZARY i H ILLEM A N D . K itow e zap a len ie  kości czaszki 

u jaw n io n e  h ip era lb u m in o zą  odosobn ioną  p ły n u  m ózgow o-rdze­
n iow ego. (Bull, et Mem. So.c. Med. Höpi't. de Paris, N. 15, 
5 .V .1 9 3 3 ) .

U chorego na kiłę n iedostateczn ie  leczonego, u którego 
zakażenie nastąp iło  p rzed  15 laty , rozw ija się zapalenie kości 
po stron ie  w ew nętrznej czaszki; osteii is  przebiegała skrycie, 
nie dając żadnych objaw ów  podm iotow ych  ani przedm iotow ych . 
P rzypadkow e badanie  p łynu mózgow o - rdzeniow ego w yka­
zało silną h iperalbum inozę przy  m ałym  odczynie kom órkow ym . 
A u to rzy  poczęli w obec tego szukać innych objaw ów  h ipertensji 
w ew nątrzczaszkow ej; stw ierdzili n ieznaczną zasto inę w o b rę­
bie tarczy . R ad jografja  czaszki, k tó ra  w ykazała p rzero st kości 
po s tro n ie  w ew nętrznej czaszki, w yjaśniła przyczynę nadciś­
nienia w ew nętrznego. Z m iany  kostne um iejscow ione by ły  w 
okolicy  czołow ej p raw ej; ciekawe, że tarcza  zasto inow a i nad ­
ciśnienie siatków kow e rów nież stw ierdzone zostały  po stronie  
prawrej. Pod w 'plywem leczenia swoistego, album inoza p łynu 
mózg. rdzeń, po przejściow ym  zw iększeniu się naskutek  
reaktyw 'aeji, zm niejszyła się i w reszcie spadła do norm y. Z m ia­
ny kostne rów nież uległy popraw ie. P rzypadek  ciekaw y z tego 
w zględu, że wwkazuje n iedostateczność odczynów  surow iczych 
i w skazuje na konieczność badan ia p łynu m ózg.-rdzeń.; jes t 
rzadkim  przypadkiem  u tajonego  przebiegu osteiłis lueticći ścia-

O c e n y
Jan Ż N IN IE W IC Z  und Janina Ż N IN IEW IC Z . Ueber die 

W irkungsweise der Kaltwasserreize auf die Dynam ik des 
Nervensystems und deren therapeutische Verwertung.
Verlag von Moritz Perles. W ien und Leipzig 1933. XI und 224.

A u to rzy  posiadają  ogrom ny m aterja ł em piryczny, k tó ry  
blisko 30 la t grom adzą, m aterja ł, przew yższający  20 tysięcy 
dok ładnych  h is to ry j chorób, obejm ujący  z epikryzam i, jak  
przedm ow'a głosi, 5 tom ow y rękopis. Sw oje teo rje  h id ro te rap ji 
ogłaszali w  g łów nych zarysach już daw niej (1913, 1914, 1930) 

w t polskich p racach  w Poznaniu. T rudno , zaiste, naw et w' obszer­
nym  referacie i przy  najbardz ie j p rzychylnem  ustosunkow aniu  
się do dośw iadczenia autorów  w ym ienić, co zasadniczo o rygi­
nalnego i nowego dają  Ż n i n i e  w i c z o w i e  w obszernej 
książce, zaw ierającej słowo w stępne, przedm ow ę, trzy  części 
teo re tyczne i p rak tyczne, rozdział uzupełn iający  i zakończenie, 
co oni główmie akcen tu ją  w sw’ojej „zm odernizow anej hi- 
d ja t r j i“. O bjaśn ić  muszę, że au to rzy  uw ażają za stosow ne sk ró ­
cić dawmą nazw ę h id ro te rap ji (hydo r — woda, te rapeu to s—le­
karz) na h id ja tr ję  (h y d —skrócony hydor, ia tro s—lekarz), za 
co im się w dzięczność należy. Z ag łęb iając się bliżej w treść 
książki, niezaw sze czyte ln ik  znajdzie  m iejsca, gdzie się jasno 
i p rze jrzyście  uw ydatn ia  myśl autorów', dosyć tu  i ow dzie 
m ętnie sform ułow ane. Są więc dysku tow ane w 1-ej 
części, za ty tu łow anej „N eue G rundbegriffe  der H y d ro th e ­
rap ie“ : dośw iadczalna a ton ja  i anem ja kory , przeładow anie 
i h iperem ja mózgu, rękoczyny i zabiegi obw odow e a tonus  
mózgu i rdzenia, zgęszczenie i zm niejszenie po tencja łu  energji 
uk ładu  ośrodkow ego, sum m acja odczynów' naczyniowrych, po ­

ny w ew nętrznej kości czaszki, o d k ry te j przypadkowm dzięki 
badaniu  p łynu mózg. - rdzeniowego.

H. S z p i d b a u m.
D. NABARBO. Kiła w rodzona w trzeciem  poko len iu . 

(T he  Brit. Jo u rn a l of V en. Dis. IX, 1 9 3 3 ).
O d czasów* F o u r n i e r a i H u t c h i n s o n a 

\oczy  się spór o to, czy kila w rodzona może się przenosić na 
> '.astępne pokolenie. F o u r n i e r stawńal następu jące kry- 
\e r ja : stw ierdzenie kiły u dziadków , dow ody w czesnej kity 
w rodzonej u rodziców  i dziecka i w ykazanie, że nie było kiły 
lab y te j u któregoś z rodziców. A u to r uw aża za pew ne 
f:e p rzypadk i przeniesienia kiły  w rodzonej na trzecie 
j »okolenie, w k tó rych  dziadkow ie, rodzice (zw ykle tyl- 
i;o m atka) i dziecko m ają dodatn ie  odczyny W  a s- 
s e r  m a n n a  oraz te, w k tó rych  m atka ma pew ne 
¡ tygm aty  kiły w rodzonej takie, jak  typow e zęby H u t c h i n- 
ü o n a, pęknięcia dokoła ust i oznaki keratitis parenchyma-  
i osa. Z a  p raw dopodobne p rzy jm uje  p rzypadki, gdzie m atka 
ma niew ątpliw  ie kiłę wrrodzoną, a dziecko m iało p raw dopodob­
nie w pierw szych latach , lecz nie m ożna być tego pew nym  
z pow odu braku  analizy krw'i w’ ow ym  czasie, a ujem nego od- 
:zynu W a s s e r m a n n a  w chwili badan ia  przez autora. 

Badanie należy przeprow adzić  w edług następu jącego  planu: 
1) dokładnie przebadać m atkę wr k ierunku ew entualnych styg- 
matów’ kiły w rodzonej tak ich ,.jak  rozpadliny  doko ła  ust, zabu­
rzenia rozw ojow e zębów, spłaszczenie nosa, hydrocephalus,  
czoło olim pijskie, 2) zebrać w yw iady co do schorzeń oczu 
i obrzęków  kolan i kości, 3) spy tać o h is to rję  jej rodziców  i, 
jeżeli ojciec nie żyje, stw ierdzić p rzyczynę śm ierci, 4) zebrać 
h istorję chorób je j rodzeństw a ze szczególnem  zw róceniem  
uwagi na schorzenia o etjo log ji podejrzanej o kile. A u to r w y­
raża przypuszczenie, że m atka z kila w rodzoną jes t nosicie­
lem k rętków  w ja jn ikach  lub innych narządach  m iednicy 
i może przenieść czynną kiłę na dziecko naw et w tedy, gdy 
ojciec jes t zdrów . A lfred  E t t i n g e r.

k s i ą ż e k
dział ciała na te ry to rja  pod w’zgledem h id ja trycznym , mycie 
codzienne oraz czynniki patogenetyczne, w spólne licznym  za- 
chorzeniom , w spółpraca lekarza i pac jen ta  i tym  podobne, luź­
nie ze sobą zw iązane spraw y fizjologiczne, topograficzne, 
patologiczne, te rapeu tyczne et tu tti  quanti.  „N auka  lekarska— 
brzm ią złote słowa autorów — musi zapobiegać tem u, aby hidro- 
te rap ja  nie przeszła od lekarza w' ręce laików’, jak  to miało 
m iejsce w’ połow ie ubiegłego stulecia z P r i e s s n i t z e  m,  
K n e i p p e m ,  B i 1 t z e m,  P l a t e n e m ,  K ü h n e  m “. N ie ­
ste ty , mam w rażenie, że w bardzo wielu m iejscach książki czy­
telnik, obeznany z h is to rją  w odolecznictw a,—a należę do n ich— 
znajdzie znacznie w ięcej rem iniscencyj, myśli i in te rp re tacy j 
z daw no przebrzm iałych  i odśpiew anych ksiąg tych  właśnie 
laików, niż z isto tnych  i p rzekonyw ających  badań  labora­
to ry jnych  fizjologów' i k lin icystów  now szej da ty , niż z em pirji, 
zdoby te j o statn io  wr licznych zakładach  fiz ja trycznych  
i z eksperym entów , racjonaln ie  i system atycznie  prow adzonych 
choćby w klinikach N iem iec i A u strji n ad  wrpływ em  balneote- 
rap ji na uk łady  piram idow y i pozapiram idow y, na  uk łady  
sym patyczny  i parasym patyczny , rządzące gospodarką i życiem  
ustro ju . Podzielając n iek tó re  poglądy autorów , nie m ógłbym  
jednak  zgodzić się z ich zdaniem , że w odolecznictw o nie zna 
przeciw'W'skazań, nie w yłączając chorób złośliw ych i n ieule­
czalnych (str. 110). O puszczając z żalem  dział teo retyczny , 
ogólny i szczegółowy, rzucam  się z nam aszczeniem  na rozdział 
p rzedosta tn i, pośw ięcony „m etodyce leczenia i planom  
poszczególnym “ kuracji w odnej. Z n a jd u ję  tu wiele tr a f ­
nych wskazówrek, w olałbym  jednak  m niej tajem niczości
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K n e i p p a  i B i I t z a w podziale ciała na 1 do 6 
okolic i segregow aniu natrysków  na serje  całkow ite, 
częściowe i ekstraserje  (!). D ział ideogram ów  czyli znaków  
graficznych różnych zabiegów  nosi cechy teo retyzow ania, m o­
że jednak  znajdzie  zw olenników , k tó rzy  będą usiłow ali p ro ­
w adzić sw oje E x traoccip ita lserie  i E xtracerv icalserie  natrysków  
„w zależności od kondensacyjnego  lub dyspersyjnego stanu 
energji w ośrodkach nerw ow ych“. O sta tn i rozdział książki za­
w iera szereg uzupełnień  i objaśn ień  do części teo re tycznej, 
znow u n iepotrzebnie  posiłkując się (str. 208) na jbardzie j ścisłą 
i sub telną term inologją teo re tycznej fizyki now oczesnej 
(E nergiepotenzial D ifferenz) w zastosow aniu do najm niej ścis­
łej nauki em pirycznej i p rak tycznej starego w odolecznictw a 
(energetisches relatives U eberg'ewicht der S tirnhirn lappen). 
A u to rzy  żałują, że ograniczone rozm iary  m onografji 
nie pozw oliły im na obszerniejsze trak tow an ie  tem atu , stąd

niejeden  czy te ln ik  odłoży może książkę po p rzestud jow an iu  
je j z w rażeniem , „że dużo w pracy  te j je s t n iejasne, że w iele 
teo ry j przeczy do tychczasow ym  poglądom , że liczne tw ie r­
dzenia są zb y t śm iałe, inne n iedosta teczn ie  um otyw ow ane“. 
Z apew nia ją  jednak  kry tycznego  a ciekaw ego czy te ln ika, „że 
do pobieżnego stw ierdzen ia  słuszności ich poglądów  w ystarczą 
dośw iadczenia k ilkom iesięczne na  w łasnej osobie, zaś do b a r­
dziej ścisłej kon tro li w ystarczyć może już okres trzech le tn i“. 
C ałość im ponuje ogrom em  m atcrja łu  i w iełkiem  oczy tan iem  
autorów , k tó rzy  zagadnienie w odolecznictw a w zbogacili p ra ­
cą sum ienną, może zb y t oryginalnie pom yślaną, ale za to  na 
w ieloletniem  dośw iadczeniu opartą . P rzebija z każdej stron icy  
głęboka w iara w efek t leczniczy te j sta re j, jak  św iat, m etody  
te rapeu tycznej, m etody  leczenia zim ną wodą.

H. H i g i e r.

Wskazówki praktyczne
A. F i 1 e p radzi u rodzących z n iewyrównaną wadą 

serca w celu zapobieżenia zapaści sercow ej stosow ać, obok 
środków  nasereow ych, długotrwale wdychanie  tlenu. 
(O rvoskepzes 1932, księga pam iątk . dla prof. v. T o tha).

—o—
F. S p i r i t o uw aża za najlepszy oręż w walce z za­

każeniem  pologowem  w strzykiw anie  do miąższu szy i  maci­
czne j  ¡4 c tm .3 szczepionki,  złożonej z 1 m iljarda paciorkow ­
ców, 500 m iljonów  gronkow ców , 500 m iljonów  gonokoków  
i 300 m iljonów  p rą tk a  okrężnicy. W strzyk iw an ia  robi się przy 
użyciu zw ierciadła m acicznego za pom ocą cienkich długich 
igieł. Po w strzyknięciu  ciep ło ta  się podnosi. W strzykiw ania 
w ykonyw a się co 3 dni aż do czasu, k iedy zw ykła daw ka 
p rzes ta je  w yw oływ ać odczyn gorączkow y. Z a  zw ykłą daw kę 
uw ażać należy tę, k tó ra  p rzy  pierw szem  w strzyknięciu  w yw o­

łuje gorączkę około 38°. K ażde następne w strzyknięcie  daje  
już słabszy odczyn  gorączkow y aż do zupełnego ustan ia  go­
rączki. (G ynec. e t O bste tr. 1933, czerw iec).

— o —

C. D ć j e a n uw aża acetylcholine  za środek  sw oisty 
przeciw ko migrenie ocznej:  0,1 zastrzykn ię te  dom ięśniow o 
usuw a w ciągu kw adransa  m roczki i ból głowy. Środek ten 
działa niezaw odnie. (Presse mćd. 1932, N r. 103).

— o —

U” migrenie zależnej od sym p a ty ko io n ic zn ych  zabu­
rzeń naczyn iow ych  poleca K o t t m a n n  Gynergen.  N a ­
pady daje  się ła tw o przerw ać, a po dłuższem  stosow aniu  ś ro d ­
ka u sta ją  zupełnie. Podczas napadu  zastrzyku je  się 0,5 cnv! 
a w następstw ie przez czas dłuższy stosu je  się 3 razy  dziennie 
po 1 pasty lce. (Schweiz. med. W schr. 1933, N . 23).

Posiedzenia Towąrzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 7 marca 1933 roku.

Posiedzenie z dnia 7 m arca 1933 roku.
Początek  o godzinie 20-tej.
O becnych członków  T-w a 30, w prow adzonych  gości 2ó.
1. P ro tokó ł posiedzenia z dnia 28 II r. b. p rzy jęto .
2. Kol. M i k u ł o w s k i  W . w ygłasza odczy t z po ­

kazem : „Pląsawica rodzinna u dwojga dzieci k i tow ych"  
(streszczenie w łasne).

D ziew czynka 13-letnia p rzybyw a 23 XI 1932 do szpitala 
z pow odu od 3 tygodni trw ające j pląsaw icy, k tó ra  rozw inęła 
się w ślad  po p rzeby te j anginie. T ypow e zaburzenia ruchow e 
z dodatn iem i objaw am i C z e r n e g o ,  S t o e l t z n e r a ,  
S t e p h e n s a .  Szm er skurczow y nad podstaw ą i nad 
koniuszkiem  serca. E ozynofilja  8 % , odczyn W a s s e r ­
m a n n a  we krw i i w p łynie m ózgow ym  ujem ny. W yw iady 
rodzinnne stw ierdzają  u zdrow ej m atk i 2 poronien ia  i 4 ro ­
dzeństw a zdrow ego. O jciec dziecka la t 44, cierpi na m iażdżycę 
tę tn ic  i na  n iedom ykalność zastaw ek półksiężycow ych aorty , 
jes t nosicielem  stygm atów  kiłow ych, bo je s t synem  luetyka, 
k tó ry  w 39-ym roku życia um arł na paraliż  postępujący . M a t­
ka o jca 7 razy  rodziła, w tern 3 razy  p łody  nieżyw e. T ak  więc 
chora na pląsaw icę dziew czynka je s t w drugiem  pokoleniu 
obciążona dziedzicznie k iłą po m ieczu. W ykazu je  ona hipo- 
tro fję  (obniżenie wagi o 10 kg.) i odchylenie w zrostu  9 % ,  
podniebienie gotyckie, język  m osznow y, axiphóidję, obecność 
p igm entacji naokoło  tarczy  przy  w ziernikow aniu  oka, asy- 
m etrję  palców  rąk, odczyn d o da tn i na luotest, przyśpieszenie 
opadan ia  krw inek. W  m iesiąc po rozpoczętej .k u rac ji w szpi­
talu  dziecko zapada na gorączkow ą anginę, a w ślad po tem  na 
surow icze, jałow e zapalenie opłucny, k tó re  po salicylu rychło 
ustępuje. Pod koniec 1-go m iesiąca poby tu  dziew czynki 
w szpitalu  je j siostra 12-letnia zapada na typow ą pląsawicę

z przew agą zaburzeń  ruchow ych kończyn górnych — tak , żc 
przez 2 tygodnie jeść sam a nie może. D ziecko, leczone salicy­
lem stosunkow o szybko popraw ia  się bez pow ik łań  sercow ych. 
W obu p rzypadkach  chodziło  o pląsaw icę, k tó re j gośćcow y 
ch arak te r ob jaw iał się p rzez dodatn ie  reagow anie na salicyl. 
Incyden t anginow y, szm er sercow y oraz szybko uleczone sa­
licylem  w ysiękow e zapalenie opłucny, spostrzegane u starszej 
dzew czynki, były  rów nież znam ienne d la  gośćca. Z  drugiej 
s trony  w yw iady rodzinne s tw ierdzają  realność obciążenia 
dziedzicznego k iłą w rodzoną dzieci w drugiem  pokoleniu. W y­
razem  tego zakażenia je s t obecność szeregu stygm atów  k iło ­
wych i do d a tn i odczyn na luo test u obu dziew cząt. O bserw a­
cja  ta  budzi zagadnienie roli k iły  w e tjo log ji pląsaw icy. 
W  om aw ianym  przypadku  ro la  k iły  ogranicza się do ram  k o n ­
s ty tu c ji feno typow ej i do czynnika m niej lub w ięcej uczu la­
jącego ustró j na następcze incyden ty  neuro tropow e. C zynn i­
kiem  bezpośrednio  in fekcy jnym  był gościec.

P rzypadek  budzi zagadnienie „ d y sk re tn e j“ zaraźliw ości 
gośćca i porusza p roblem  rzadko  w lite ra tu rze  no tow anych  
p rzypadków  pląsaw icy rodzinnej.

R eferen t stw ierdza, że 3 XII. 1930 dem onstrow ał na 
posiedzeniu Polskiego T ow arzystw a P ed ja trycznego  podobny 
przypadek  pląsaw icy gośćcow ej rodzinnej u dziew czynki
4-letniej i u je j 25-letniej m atki, k tó ra  w 3 tygodnie  po córce 
zachorow ała na pląsaw icę i z tego pow odu leżała na oddziele 
D ra. F 1 a t  a u a w szpitalu .

R eferen t p rzy tacza  z lite ra tu ry  rzadkie  p rzypadk i p lą ­
saw icy rodzinnej.

3. Kol. G r o t t J. W. (członek T -w a) w ygłasza 
o dczy t p. Ł: „C ukrom ocz  w c ią ży“ (s treszczenie w łasne).

C ukrom ocz w ciąży je s t z jaw iskiem  dość częstem . W e­
dług badań  R e i c h e n s t e i n a  z Lw ow skiej kliniki 
prof. G l u z i ń s k i e g o  (1909 r.) p raw ie w 12% w szyst­
kich przypadków  ciąży w ystępu je  w m oczu cukier, zaś po ob­
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ciążeniu u stro ju  100 gr. glukozy w 28% przypadków  w ilości i 
znaczniejszej, a w postaci śladów  w 10% . W edług ostatn ich  
b adań  M. L a b b e g o  i M o u z a f f e r  a- C h e v k i  
u c iężarnych mocz badany  naczczo w ykazu je  obecność cukru 
1 raz na 37 razy, zaś po spożyciu 30 gr. glukozy 10 razy na 
37 osób zbadanych.

O becność cukrom oczu w m oczu może być spow odow ana 
u jaw nieniem  się u ta jo n e j cukrzycy  (rzecz stosunkow o rzad ­
ka) lub, co byw a najczęściej, obniżeniem  się progu nerkow ego 
dla cukru  gronow ego. Próg nerkow y obniżony w skutek dzia­
łania czynników  zw iązanych z ciążą pow oduje, że cukier p rze­
nika do m oczu:

a) naczczo p rzy  poziom ie norm alnym  cukru  we krwi,
b) po spożyciu w ęglow odanów  przy  praw id łow ej k rzy ­

wej głikem icznej.
O rozpoznaniu  rozstrzyga zbadanie krzyw ej cukru  we 

krw i po obciążeniu  u stro ju  50 gr. glukozy. P rzy  cukrom oczu 
nerkow ym  w ciąży p ac jen tk a  w ydziela conajw yżej parę g ra­
ni iw  cukru z m oczem , pom im o spożycia dużej ilości węglowo- 
di nów przy koncen trac ji glukozy zw ykle nie p rzew yższającej 
1 Zc. Z d arza ją  się tu  jed n ak  bardzo  liczne w yjątk i.

P rzyczyn  cukrom oczu nerkow ego ciężarnych nie znam y 
dokładnie, w iem y natom iast, że odgryw a tu  w yb itną  rolę za­
chow anie się w ątroby , gruczołów  dokrew nych  oraz nerek.

C ukrom ocz nerkow y ciężarnych je s t spraw ą łagodną, 
zw ykle znika szybko po urodzen iu  dziecka. W śród p rzy p ad ­
ków  opisanych przez au torów  spo tyka się zarów no tak  zw. 
łagodne, jak  i złośliwe. D o grupy I zaliczam y tak ie  p rzy p ad ­
ki, w k tó ry ch  pom im o szeregu la t obserw acji cukrzyca nie 
pow stała  wcale, do drugiej zaś tę, w k tó ry ch 'g łęb sze  zaburzę- ,
n ia  w przem ianie w ęglow odanow ej rozw inęły się bardzo 
szybko.

D otychczasow e spostrzeżenia  nie są dokładne, wobec 
czego, op iera jąc  się na nich, tru d n o  w ypow iedzieć się o sta ­
tecznie w te j spraw ie. W obec pow yższego co do ew. niew inności 
cukrom oczu nerkow ego ciężarnych i jego zw iązku z cukrzycą 
dopiero  w tedy  będziem y mieli m ożność ostatecznego w ypo­
w iedzenia się, gdy klinicyści zbiorą m aterja l obfity , dok ładnie 
p rzebadany  w ciągu szeregu la t na podstaw ie krzyw ych cukru  i
we krw i po obciążeniu glukozą. Dziś więc ty lko  pozosta je  le­
karzow i w każdvm  poszczególnym  p rzypadku  cukrom oczu 
w ciąży ustalen ie  dokładnego rozpoznania  co do charak te ru  
tego objaw u oraz zastosow anie dostateczn ie  długiej kon tro li 
w celu uchronien ia  swej p ac jen tk i od ew. p rzykrych  niespo- ! 
dzianek.

Posiedzenie zam knięto  o godz. 21 m inut 45.
Prezes: Ludw ik P a s z k i e w i c z .  

Z astępca  Sekre tarza  D orocznego: M. K r u s z  ó w n a.

Posiedzenie z dnia 14 marca 1933 roku.

Początek  o godz. 20-tej.
O becnych  członków  T-w a 36, w prow adzonych  gości 22.
1. Kol. P r ę g o w s k i P. (członek T -w a) omówi!

„W y n ik i  30-letnich dociekań własnych nad terapją t. zw.
czynnośc iow ych  zaburzeń psych icznych  i nerw ow ych",  (s tre ­
szczenie w łasne).

W  obecnym  odczycie, k tó ry  jes t rozszerzonem  i uzupel- 
n ïonem  pow tórzen iem  francuskiej p racy  au to ra  (L 'E ncéphale 
N r. 8. 1932 „Sur le tra item en t des psychoses non o rganiques“), 
P r ę g .  streszcza całość tych  w yników .

W  leczeniu zaburzeń  w egetatyw nych  au to r k ładzie głów ­
ny nacisk na bezpośrednie  działanie ciepłem  (kom presam i) na 
odnośne okolice m lecza pacierzow ego—w m yśl idei angielskie­
go lekarza zeszłego stu lecia  C h a p m a n a .  W opo terap ji 
zaś, stosow anej w p rzypadkach  o p raw dopodobnem  pocho­
dzeniu dokrew no - gruczołow em , P r ę g .  je s t zw olennikiem  
stosow ania daw ek m ałych i stopniow ego ich pow iększania.

Z zakresu cierp ień  o przypuszczalnem  pochodzeniu  we- 
ge ta tyw nem  P r ę g .  streszcza w yniki swego leczenia u neu­
rasten ików  i w przypadkach  nerw icy pourazow ej oraz w o tę ­
pieniu w czesnem , p rzy tacza jąc  ponad to  przyk ładow o opis 
pierw szego i dwu osta tn ich  przypadków  otęp ien ia  wczesnego, 
w k tó ry ch  leczenie to, uw ieńczone pom yślnym  w ynikiem , było 
stosow ane. Jako  dodatek  do te j części re fe ra tu  P r ę g .  
streszcza sw oją n iedaw ną publikację  o stosow aniu  miejsCo- 
wem ciepła w padaczce sw oistej.

Z zakresu  cierp ień  o przypuszczalnem  pochodzeniu  do­
krew no - gruczołow em  P r ę g .  streszcza w yniki stosow ania:
1) horm onu szyszynki (H ypophyson  R i c h t e r a  w e­
dług koncepcji D ra B o g a c k i e g o )  w psychozie po rodo ­
w ej; 2) p repara tów  ja jn ikow ych , w zględnie jąd row ych  w zabu­
rzeniach psychicznych o cyklu m iesięcznym , zarów no 
u kob ie t jako  też u m ężczyzn, p rzy tem  au to r zalicza

do te j grupy także p rzypadk i z pow stającem i co miesiąc w y­
bucham i ziości, ząazy  niszczenia i sadyzm u; — 3) leczenia 
kom binow anego — o p o terap ji oraz leczenia przeciw zapalnego, 
u pseudocykiików , u k tó ry ch  zaburzeniom  psychicznym  to ­
w arzyszą m iejscowe, zw ykle w górnych drogach oddechow ych, 
spraw y zapalne z podniesioną ciepłotą ciaia, 4) leczenia prze- 
ciw intekcyjnego najpierw , a po tem  ew entualnie leczenia ho r­
monow ego lub m alaryjnego w ostrych  psychozach, p ow sta ją ­
cych przy  w spółistnieniu ogólnych spraw  in tekcy jnych . Jako 
dodatek  do te j części odczy tu  t  r ę g. strescil swą niedaw ną 
pracę o stosow aniu an tithy reo idyny  w napadow ych  stanach  
lęku z biciem  serca. W reszcie P r ę g. p rzy tacza  trzy  p rzy ­
padki spółistn ienia obu pow yższych ko tegory j cierpien: — 
otęp ien ia  wczesnego i zaburzeń  psychicznych t. zw. m enstrua­
cyjnych , — i mówi o pom yślnem  stosow aniu  w tych  p rzy p ad ­
kach leczenia skom binow anego, t. j. z jednej s trony  stosow a­
nego na układ  w egetatyw ny, z drugiej — opo terap ji ja jn ik o ­
wej.

W r o z p r a w a c h  przem aw iali: kol. 11 i g i c r 1L, 
W a g n e r  i prelegent.

¿. Kol. 0  h o d k o w s k i K. (członek T-w a) i T  i p- 
p e 1 t E. przedstaw ili p rzypadek  „Z  kazu is tyk i  krwawień  
smiertelnycn"  (streszczenie w łasne).

P rzypadek  do tyczy ł m ężczyzny W. A. 1. 23, z zaw odu 
szewca, k tó ry  p rzyby ł dnia 19 Y lll. 1932 r. dot oddziału  C ho­
rób W ewn. Szpitala Przem . Pańskiego w W arszaw ie (o rd y n a­
to r Doc. Dr. med. Z. M i c h a l s k i )  w tydzień  po w ystą ­
pieniu w ym iotów  krw aw ych. Z  w yw iadów  w ynika, że cnory 
Dyl na weselu, gdzie pil dużo napojów  w yskokow ych. N astęp ­
nego dnia jakoby  w śród zupełnego zdrow ia dostał w ym iotow  
krw aw ych (krew  m iała zabarw ienie zupełnie czarne), k tóre 
pow tarzały  się codziennie aż do p rzybycia  do szpitala. Przed 
o laty  przebyw ał w szpitalu  ż  pow odu w ym iotów  krw aw ych, 
w yw ołanych jakoby  przez w rzód żołądka. Po w yjściu ze szpi­
ta la  czuł się dobrze, dolegliwości nie miał, d je ty  nie p rzes trze­
gał (dużo pił napojów  w yskokow ych). Pozatem  nigdy nie cho­
row ał.

Z e stanu  ogólnego zasługuje na uw agę: upośledzenie 
odżyw iania , bladość pow łok skórnych  i śluzów ek, szm er roz­
kurczow y nad  koniuszkiem , na m ostku i nad  tę tn icą  główną 
przy  czystym  1. ton ie ; tę tn o  m iarow e słabo w ypełnione i sła­
bo napięte , dość chybkie, liczba uderzeń  100. Pozatem  stw ier­
dzono ty lko  m ierną bolesność uciskow ą w doiKU podsereo- 
w ym  i p raw ym  podżebrzu .

W  ciągu 3 dni pob y tu  chorego w oddziale stan  ogólny 
był bardzo  ciężki, p rzy tem  stale  pogarszał się. W ym ioty  fu- 
sow ate w ystąp iły  jeszcze dw ukro tn ie . Pom im o stosow ania 
środków , m ających na celu zatrzym anie  krw aw ienia (dożylne 
w strzykiw anie  stężonych rozczynów  soli kuchennej i inne) 
chory zm arł dnia 22 V III. 1932.

Przyczyna krw aw ienia by ła  n iew yjaśniona. Eusow aty 
w ygląd w ym iocin w skazyw ał na krw aw ienie do jam y żo łąd ­
ka. Z  obaw y spotęgow ania krw aw ienia nie ty lko  nie m ożna 
było  przeprow adzić  koniecznych badań  dodatkow ych , lecz 
naw et dokładnie zbadać chorego. O p iera jąc  się p rze to  na 
rozpoznaniu  z czasu poprzedniego poby tu  chorego w szpitalu  
uzależniono krw aw ienie od w rzodu żo łądka jednak  z pew nem i 
zastrzeżeniam i, gdyż dobre sam opoczucie chorego, b rak  dole­
gliwości w osta tn ich  6 latach mimo n iestosow ania d je ty  i n a ­
dużyw ania napojów  w yskokow ych (co chory  w yraźnie w w y­
w iadach podkreślał) p rzem aw iały  w pew nej m ierze przeciw  
chorobie w rzodow ej.

Badanie pośm iertne (P rosek to rjum  Szpitala P. P. Pro- 
sek to r Dr. J. D ą b r o w s k a ,  sekcję w ykonał K. ( '  h o d- 
k o w s k i )  w ykonane dn ia  23 sierpnia r. 1932 w ykazało:

1. w ybitna n iedokrew ność ogólna,
2. stłuszczenie zw yradniające m. sercowego,
3. p rzero st odśrodkow y całego serca,
4. obostrzone zapalenie p rzew lekle w sierdzie: zastaw ek 

półksiężycow ych tę tn icy  głów nej z m ierną n iedostatecznością  
zastaw ek i m iernem  zw ężeniem  lewego ujścia tętniczego,

5. obrzęk i stw ardnien ie  b runatne  płuc.
6. nieznaczne stw ardnien ie  zasto jow e nerek,
7. przew lekłe obrzm ienie śledziony,
8. m arskość zanikow ą w ątroby  (w aga 1320 g),
9. w ybitne rozszerzenie żył ściany żo łądka w zdłuż k rzy ­

w izny m ałej w pustu  oraz p rzełyku  w postaci grubych w ałecz­
ków w ystających  ponad  pow ierzchnię śluzówki, tw ardych , 
całkow icie zam kniętych  przez skrzepliny,

10. n ieznaczne rozszerzenie dolnej żyły odbytn iczej 
(guzki krw aw nicow e).

11. czarny kał w jelicie grubem ,
12. przew lek ły  n ieży t śluzow y żołądka i jelit.
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B adanie m ikroskopow e skraw ków  z w ątroby  w ykazało 
naogół nieznaczny rozrost tkank i łącznej dokoła  zrazików  
i ich grup, oraz stłuszczenie zw yradniające, a w n iektórych 
m iejscach w czesny rozro st tkank i łącznej dokoła  żył środko ­
w ych. N aogół zm iany m arskie były  nieznaczne, przew ażało  
przekrw ien ie  b ierne i stłuszczenie zw yradniające.

W  rozw ażaniach nad  źródłem  i p rzyczyną krw aw ienia 
należało za trzym ać się na m arskości w ątroby  i rozszerzeniach 
żył żo łądka i przełyku. Z m iany  te bez w ątp ien ia  pozostaw ały  
w ścisłym  zw iązku przyczynow ym  ze sobą. M arskość w ątroby  
pow stała  na jp raw dopodobn ie j na tle  nadużyw ania w yskoku, 
p rzebiegała ona bardzo  łagodnie i p rzejaw iła  się poraź p ierw ­
szy już w 17 r. ż. (p rzed  6 la ty ). W ted y  bow iem  zjaw iły  się po ­
raź p ierw szy krw aw e w ym ioty. P raw dopodobnie  nastąp iło  za­
burzenie k rążen ia  krw i w układzie żyły  w ro tnej, co w obec n ie­
istn ien ia  dostatecznych  po łączeń ubocznych spow odow ało k rw a­
w ienie do jam y żo łądka (w ym ioty  krw aw e). Z  biegiem  czasu 
jednak  zaburzen ia  w krążeniu  w yrów nały  się, głównie przez 
połączenie ży ł żo łądka z żyłam i przełykow em i, należącem i 
już do uk ładu  żył n ieparzystych  (układ  górnej żyły głów nej), 
ty lko  n ieznaczna część krw i odpływ a przez połączenie z ży ła ­
mi odbytn iczem i dolnem i do żyły  podbrzusznej. T e  drogi k rą ­
żenia obocznego przez długi czas (6 ła t) w ystarczały  dla w y­
rów nania  zaburzeń  k rążen ia  w układzie żyły w ro tn e j; zw łasz­
cza w obec stosunkow o n ieznacznych zm ian w w ątrobie. Tern 
tłum aczy się nieobecność puchliny brzusznej, b rak  rozszerzenia 
innych połączeń (pow ierzchow nych i głębokich) żyły w ro tnej 
z żyłam i głównemi.

K rw aw ienie niew ątpliw ie nastąp iło  z żył ściany żołąd­
ka, gdyż żyły  przefykow e by ły  całkow icie zam knięte przez 
skrzepliny. K rw aw ienie przebiegało pow olnie, a nie gw ałtow nie. 
P rzem aw ia zatem  nieobecność pęknięcia ściany żył jak  to 
spostrzegali w p rzełyku  P ó ł t o r z y c k a i  W ą s o ­
w i c z  (M edycyna W arszaw ska N r. 2, 1930). Z gadzają  się 
z tern dane kliniczne: k ilkudniow e trw anie  krw aw ienia
(około 10 dni) i fusowra ty  w ygląd w ymiocin.

P raw dopodobnie  krw aw ienie do św iatła  żo łądka rozpo­
częło się w okresie zam ykania św iatła połączeń przez skrzepli­
ny, w skutek czego odpływ  krw i z uk ładu  żyły wrro tnej był w y­
bitn ie u trudn iony , gdyż inne połączenia bądź nie były  zupełnie 
dostosow ane, bądź były  dostosow ane niedostateczn ie  do p rze­
p row adzenia w iększej ilości krw i do uk ładu  żył głów nych. N a ­
pływ ająca do żył krew , k tó re j odpływ' był u trudn iony  nietyl- 
ko z pow odu czynników  m iejscow ych lecz także i ogólnych 
(n iedostateczność uk ładu  krążenia), rozciągnęła ściany na­
czyń w łosow atych żo łądka i nastąp iło  krw aw ienie per diape- 
desin;  s tąd  pow olny przebieg krw otoku.

Jak i czynnik  spow odow ał tw orzenie się skrzep lin? N a  
to py tan ie  odpow iedzieć trudno . N iew ątp liw ie istn iały  
w ustro ju  w arunki, k tó re  u ła tw ia ły  tw orzenie się skrzeplin. 
N ależy uw zględnić tu  nie ty lko  w arunki k rążenia m iejscow e­
go lecz i ogólnego. N ie były  one pom yślne dla ustro ju , bo ­
wiem zaburzenia k rążen ia  w układzie żyły w ro tnej spotęgo 
w ały się zaburzeniam i krążen ia  w układzie żył głów nych, 
zależnem  od niedom ogi serca. W  w ątrob ie  p rąd  krw i n ap o ty ­
kał opór n iety lko  wr w ew nątrzw ątrobow ych  rozgałęzieniach 
żyły w ro tnej, lecz także i w' żyłach w ątrobow ych, dolnej żyle 
głów nej i praw'em sercu. Z  drugiej znów' s trony  krążenie 
przez połączenia uboczne nie mogło w yrów nać się w dosta­
tecznej m ierze z pow odu zasto ju  w żyłach n ieparzystych , na­
leżących do uk ładu  głów nej żyły górnej. S tąd m ożna sądzić, 
że w żołądku i przełyku  zastó j był znaczniejszy niż w innych

M e d y c y n a
pod k ierunk iem

IX Międzynarodowy Kongres Komitetów Walki 
z Handlem Kobietami i Dziećmi.

Podała
H alina S1EM1ENSKA (W arszaw a).

Kryzys i w arunki polityczne Niemiec sprawiły, iż 
IX M iędzynarodow y K ongres K om itetów  W alki z H an ­
dlem  K obietam i i Dziećmi obradow ał w tym  roku (m ię­
dzy 1 3 a  1 6 Czerw ca) w  Berlinie w  bardzo  nielicznym  
składzie. Poza „go sp o d arzam i“ stawili się tylko „ci n a j­
w ierniejsi“ —  t. j. delegaci A nglji, D anji, H olandji,

narządach , a p rąd  krwń był pow olny. W  tak ich  w arunkach  
krążen ia  odżyw ianie ściany było  upośledzone, ła tw o  mogły 
rozw inąć się zm iany zw yradn ia jące  w śródb łonku  (stłuszcze- 
nia). O ba te czynniki, t. j. zw olniony p rąd  krw i i uszkodzenie 
ściany naczyń należą do zasadniczych w arunków  tw orzen ia  
się skrzeplin .

P raw dopodobnie  is tn ieje  rów nież zw iązek przyczynow y, 
k rw aw ienia z błędem  w djecie (nadużycie  w yskoku).

3. Kol. T r o j a n o w s k i  A. p rzedstaw ił „Przypa­
dek  marskością zan ikow e j  w ą troby  z  k rw o to k iem  z  żołądka  
i d w u na s tn icy“ (s treszczenie w łasne).

W  przypadku  m arskości zanikow ej w ątroby  u 67-letnie- 
go m ężczyzny, z zaw odu kelnera, alkoholika, zejście śm ierte l­
ne pow stało  w skutek k rw o toku  z nadżerek  w śluzów ce dw u­
nastn icy  i dna  żołądka. P rzypadek  zasługiw ał na  uw agę ze 
w zględu na typow y przebieg  k lin iczny  i ch arak te ry sty czn y  
obraz anatom iczny.

W  r o z p r a w a c h  nad  punk tam i 2 i 3 po rządku  
obrad  przem aw iała kol. D ą b r o w s k a  J.

Prezes: L udw ik P a s z k i e w i c z .  
Sekretarz  D oroczny: K arol C h o d k o w s k i.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a  posiedzeniu T ow arzystw a  In tern is tycznego  w W ied­

niu z dnia 16 lutego 1933 r. (W ien. med. Woch* .Nr. 36/1933) 
mówił E. S c h l i e p h a k e  o leczeniu kró tk iem i fałami 
w dziedzinie  chorób w ew nętrznych .  Z w iązek  pom iędzy now ą 
m etodą leczenia a m edycyną w ew nętrzną je s t w łaśnie szcze­
gólnie bliski. N ie ty lk o  dlatego, że służy ona do leczenia scho­
rzeń czysto  w ew nętrznych , lecz rów nież d latego, że choroby, 
k tó re  mogły ulec popraw ie ty lko  pod w pływ em  leczenia ch i­
rurgicznego, znow u m ożna dzięki niej leczyć zachow aw czo. 
Szczególna w łaściw ość działan ia  leczniczego k ró tk ich  fal po ­
lega, m iędzy innem i, na ich głębokiem  działaniu  oraz na roz- 
m aitem  działaniu  poszczególnych długości fal na określone 
substancje . Z apom ocą doboru  odpow iedniej długości fali 
m ożna odm iennie w pływ ać naw et na m ikroskopow a małe 
cząsteczki określonego rodzaju , aniżeli na sąsiadu jące z niem i. 
W  ten  sposób zab ijane zosta ją  rów nież d robnoustro je . W  d o ­
św iadczeniach fizjologicznych udało  się w ykazać, że u zw ie­
rzą t m ożna w pływ ać zapom ocą k ró tk ich  fal w najrozm aitszy  
sposób na ośrodek  cieplny. Z w ierzęta  ulegają ciężkim  zabu rze­
niom swej regulacji cieplnej. W iększość naśw ietlanych  w ten 
sposób zw ierząt ginie później z pow odu chorób z przeziębienia, 
zapalenia p łuc i opłucny. N ow a m etoda doprow adzi p raw d o ­
podobnie do dużych postępów  w dziedzinie b adań  nad  p rze­
ziębieniem . P relegen t w spom ina k ró tko  o sw ych daw nych  w y­
nikach leczenia czyraków , ropow ic, zanogcicy. P rzy  leczeniu 
ropni i zgorzeli płuc, k tó re  b rano  bez szczególnego w yboru, 
na ogólną liczbę 12 przypadków ' m etoda ani razu nie zaw iodła. 
T ak  sam o zachow yw ały  się p rzypadk i przew lekłego zapalenia 
płuc, ropnych  zapaleń  opłucny , gruźliczych ropnych  zapaleń 
opłucny z m ieszanem  zakażeniem . Z 12 przypadków  przew lek­
łego zapalenia szpiku kostnego poczęści o przebiegu k ilku­
letnim  udało  się osiągnąć w 10 daleko idącą poprawrę. W  ciągu 
6 — 8 tygodni następow ało  oddzielan ie  się m artw aka, k tó ry  
m ożna by ło  w tedy  z łatw ością usunąć. B łyskaw iczne w yniki 
o trzym yw ał p relegent w leczeniu połow iczych bólów  głowy, 
dalej kom uniku je  on o dobrych  w ynikach  w cierp ieniach  na- 
czyniokurczow ych. W yniki lecznicze ilustrow ał p relegent 
licznerni zdjęc iam i rentgenow skiem u

s p o ł e c z n a
M. K A C P R Z A K A

W . M. G dańska, Norwcgji, Polski, Szw ajcarji, Szwecji; 
po raz pierw szy reprezentow any by ł K om itet U rugw aj­
ski; w charak terze gości zabierali głos przedstaw iciele: 
C entralnego Biura Francji, R ządów  P ortugalji i W łoch. 
Oczywiście, pilnie przysłuchiw ali się dyskusjom  rep rezen ­
tanci wielu zainteresow anych niem ieckich organizacyj 
rządow ych i społecznych.

N iem niej m oże właśnie ten nieliczny zjazd  sp ra­
wił, że K ongres się „ u d a ł“ ; dyskusja toczyła się w art­
ko, bez frazesów i retoryki, m ów cy przem aw iali zawsze 
na tem at i tylko ci, k tórzy  istotnie znali się na rzeczy.

O prócz przyjęcia do w iadom ości R aportu  Mię-
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dzynarodow ego Biura i K om unikatu  Komisji do spraw 
film ów propagandow ych, jako  jednego  ze środków  w al­
ki z hand lem  kobietam i i dziećmi, były om awiane na­
stępujące zag ad n ien ia :

W a l k a  z p o r n o g r a f j ą .  —  G łów ny re­
ferent —  dr. G  r a a f (p rzew odniczący K om itetu H o ­
lenderskiego i M iędzynarodow ej Federacji A bołicjonis- 
tycznej) ograniczył ten tem at do rozw ażań nad 4 py ­
taniam i:

l ) Czy dostępniejsze są obecnie do  nabycia w 
poszczególnych k ra jach  artykuły, obrazy  i inne p rzed ­
m ioty treści pornograficznej?

Na podstaw ie danych, g rom adzonych od r. I 930 
przez C entralne Biuro W alki z H and lem  K obietam i 
i Dziećm i w A m sterdam ie, dr. G r a a f  ustalił, że han ­
del przedm iotam i jaskraw o pornograficznem i odbyw a się 
zawsze potajem nie. H and larze doskonale w iedzą, jaka 
kara  im grozi, i d latego pracują  w ukryciu. N atom iast 
handel przedm iotam i pornograficznem i o cechach mniej 
w yraźnych, bardziej zatartych, odbyw a się m niej lub w ię­
cej jaw nie, zależnie od pobłażliw ości lub ospałości p ra ­
wa. S tąd  też p o d o b n e  przedm ioty  d osta ją  się łatw iej do 
rąk  publiczności, jakkolw iek są rów nie szkodliwe, jak  
i przedm ioty  pierwszej kategorji.

W  ostatnich latach uderza w zrost dzieł p seudo­
naukow ych i pseudoartystycznych, o silnie erotycznym  
podkładzie , oraz w ytw orów  z dziedziny pato logji seksu­
alnej.

Dzięki zw iększonem u czytelnictwu i sw obodzie, 
stosow anej w  w ychow aniu m łodzieży —  szkodliw e książ­
ki łatw iej dziś przen ikają  do szerokich m as i przyczyniają 
się do obniżenia poziom u m oralnego, o k tó ry m  coraz 
częściej m ówi się d słyszy.

2 ) Czy stw ierdzono, że hand lu jący  temi p rzed ­
m iotam i używ ają ich jako  bodźców  d la  zwiększenia za ­
potrzebow ania  prostytucji, lub jako  pom ocy w w erbo­
w aniu kobiet i dzieci d la  celów nierządu?

Jasnem  jest dla wszystkich, że po rnog rafja  jest czę­
sto n a  usługach prostytucji. N iejednokro tn ie  u p rosty­
tutek lub w  dom ach publicznych znajdow ano  obrazki 
pornograficzne (np . o słynnej nazwie c inem a-cochon), 
używ ane dla ekscytacji i budzenia u klientów  pragnień  
perw ersyjnych, za zaspakajan ie  k tórych pobierane są 
wyższe opłaty . Zw iązek pom iędzy pornografją  a p ro ­
sty tucją zaznacza się także i w tern, że w  pism ach p o r­
nograficznych m ożna  zawsze znaleźć ogłoszenia p rosty ­
tutek (w  rubrykach : m asaże, konw ersacja i t. d .) ,  hom o­
seksualistów i t. d.

3 ) Jak ich  sposobów  używa się d la zwalczania 
w ydaw nictw  pornograficznych? Jakie są wyniki tej 
działalności?

Z daniem  dr. G  r a a f a środki, stosow ane w 
w alce z po rnografją , m ożna podzielić na praw ne i p ry ­
w atno  -sp ołeczn e .

Państw a, k tóre przystąpiły  do Paryskiego Porozu­
m ienia z r. I 9 1 0, w yznaczyły w ładze centralne, ściśle 
w spółpracujące z C entralnem i Biurami dla m iędzynaro­
dow ego zw alczania hand lu  żyw ym  tow arem . N astępna 
m iędzynarodow a K onw encja, zaw arta  w  G enew ie dn. 
1 2.1X. 1 92 3  ir., rozszerza i w zm acnia postanow ienia 
pierwszej konw encji, jednak  również nie p o d a je  in ter­
pretacji słowa „ p o rn o g ra fja“ . A  poniew aż diotąd' żadne 
praw odaw stw o narodow e nie zd o b y ło  się na ścisłą defi­
nicję tego słowa, więc g łów na trudność w  zw alczaniu 
pornografji po lega  nietyle na w ykryw aniu sam ego prze 
stępstw a, iile na przezwyciężaniu przeszkód praw nych. 
C ała  dżiiałałność „zw alczan ia“ uzależniona jest od. oso­

bistego pojm ow ania przez sędziego słowa „porno- 
g ra fja“ .

W  H o łand ji d la u jednostajn ien ia  akcji zwalczania 
pornografji na wniosek K om itetu M inister Spraw iedli­
wości w r. 1930 pow ołał Kom isję D oradczą (p rzy  C en­
tralnym  U rzędzie W ałki z P o rn o g ra fją ), złożoną z b ie ­
głych w dziedzinie praw a, estetyki, psychjatrji i nauk 
społecznych. Ma ona na celu opinjow anie we wszystkich 
trudniejszych w ypadkach, k iedy sędziowie i praw nicy 
nie m ogą sami ustalić linji dem arkacyjnej m iędzy sztu­
ką i nauką a pornografją . D ziałalność Komisji zaznacza 
się coraz w ydatniej i zyskuje pow szechne uznanie.

Różnice zdań  w  in terpretacji słowa „ p o rn o g ra fja“ 
w ystępują jeszcze jaskraw iej w  m iędzynarodow ej akcji 
zw alczania pornografji. D oprow adziły  one do tego, że 
wydaw cy, jeśli nie w  tym , to w  innym  kraju  m ogą zaw ­
sze ulokow ać swój „ to w a r“ i znaleźć nań nabywcę.

W  celu uzyskania większej jednolitości w m iędzy­
narodow ej walce z po rnografją  H olenderskie C entralne 
Biuro ostatnio zgłosiło do m iędzynarodow ej Komisji 
Policji K rym inalnej wniosek, aby  w ładze centralne prze­
kazyw ały sobiie w zajem nie w ykazy dzieł, zabronionych 
w poszczególnych krajach.

R ygorystyczne stosow anie K onw encji Pocztow ej 
(n ieprzy jm ow anie w ydaw nictw  pornograficznych, nisz­
czenie paczek z przedm iotam i pornograficznem i i t. d .)  
m oże również w  znacznym  stopniu przyczynić się do sku­
tecznego zw alczania pornografji. Jed n ak  b ardzo  wiele 
m a tu do pow iedzenia i sam o społeczeństw o. Z arów no 
jednostki, jak  i organizacje pryw atno-społeczne muszą 
czynnie w spółpracow ać z rządem , sądow nictw em  i p o ­
licją n ietylko przez w ytw arzanie silnej opinji, ale i przez 
osobistą inicjatyw ę w  w ykonyw aniu  praw a i pom oc w 
prow adzeniu  akcji prew encyjnej, t. zn. dostarczaniu sze­
rokiej publiczności dobrych  a tanich książek, pism 
i obrazów .

4 )  Jak i jest stosunek hand lu  przedm iotam i p o r­
nograficznem i do m iędzynarodow ego hand lu  kobietam i 
i dziećm i ?

Oczywiście, bezpośrednich dow odów  istnienia ta ­
kiej zależności m iędzy  tema przestępstw am i niem a, ale 
tylko pozornie —  do chwili, k iedy zostanie uznanem  p o ­
wszechnie, iż za handel żywym tow arem  należy uważać 
wszelkie postacie prostytucji, czyli wszelkie osiąganie 
zysków z nierządu trzeciej osoby. W ytw arzaniem  porno ­
grafji trudnią  się ludzie chciwi na pieniądze, utrzym ują 
oni bliski kon tak t ze społeczeństw em  prosty tutek , sute- 
nerów  i handlarzy  —  wszyscy razem  dążą zgodnie do 
w yzyskiwania norm alnych, nadnorm alnych  lub subnor- 
m alnych w każdym  jed n ak  w ypadku nieopanow anych 
nam iętności ludzkich.

Przeciwko tym  zakusom  krym inalistów  i dem ora­
lizatorów  należy silniej uzbroić w spółczesne społeczeń­
stwo.

W  dyskusji nad referatem  dr. G  r a a f a w yróż­
niły się głosy niem ieckie. M oże dlatego, że Niemcy wie­
le w ytw arzają i eksportu ją  przedm iotów  pornograficz­
nych, kontrakcja  tam  jest silniejsza, aniżeli w innych 
krajach. Bardzo interesujące by ło  przem ów ienie pasto ­
ra H  o p p e (k ierow nika Centrali dla O chrony Seksu­
alnej M łodzieży przy Zw iązkach E w ang .) o akcji uświa­
dam iania m łodzieży. A kcję  tę przy poparciu  w ładz p ro ­
w adzą organizacje kościelne (ew angelickie i kato lick ie). 
Poniew aż przew ażyło zdanie, że zadanie uśw iadam iania 
m łodzieży zasadniczo m oże być  w ykonane tylko przez 
rodziców, C entrala O chrony  Seksualnej M łodzieży zaini­
cjowała, w 1500 wyższych i średnich szkołach idealną
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w spółpracę z rodzicam i —  dąży  zas do przeszkolenia 
wszystkich m atek  dzieci ze szkół pow szechnych w dzie­
dzinie pedagogjii seksualnej i higjeny.

Inni m ów cy niemieccy zobrazow ali ruch w śród 
księgarzy i właścicieli w ypożyczalni książek, którzy d o ­
brow olnie w ycofali ok. 1 1 000  książek ze sprzedaży i wi­
tryn.

W  zakończeniu dyskusji Kongres polecił K om ite­
tom  organizow anie we wszystkich k rajach  Komisyj Eks­
pertów  na wzór H olenderskiej oraz rozpoczęcie zw alcza­
nia literatury pornograficznej d rogą ostrzegania szerokiej 
publiczności przed złą książką i popierania obiegu 
w artościow ej literatury  po um iarkow anych cenach.

W  p  ł y w  k r y z y s u  e k o n o m i c z n e ­
g o  n a  w z r o s t  p r o s t y t u c j i  referow ała 
p. NewiJle R  o 1 f e, członkini M iędzynarodow ego 
Biura i K om itetu Brytyjskiego. A nalizując wpływ  
w arunków  ekonom icznych na podaż lub popy t p ro ­
stytucji zarobkow ej, p. Newille R  o 1 f e broniła  te ­
zy, że przy rekrutow aniu kobiet d la celów prostytucji 
większe m a znaczenie czynnik społeczny, aniżeli gospo­
darczy. O gólny niski poziom  życia, a naw et skrajna n ę­
dza nie prow adzą, zdaniem  prelegentki, do prostytucji 
zarobkow ej, prow adzi do niej w  większej mierze —  
upośledzone, nienorm alne stanowisko kobiety  w spo­
łeczeństwie (np . w dów  w Indjach, lub kobiet w Chi­
n ach ), rozbicie rodziny, oderw anie od środow iska ro­
dzinnego lub narodow ego, nienorm alności fizjologiczne 
lub psychologiczne, słaby charakter, b rak  tradycji, jako 
podpory  m oralnej, b rak  niezależności, poczucia przy­
zwoitości i t. d. A  jed n ak  w odpow iedziach na ankietę 
M. Biura i potem  w dyskusji wszystkie K om itety i inne 
organizacje, prow adzące pracę ratow niczą i prew encyj­
n ą  —  zgodnie zadeklarow ały , że w praw dzie depresja 
ekonom iczna i nadnorm alne bezrobocie nie w płynęły  na 
w zrost prostytucji zaw odow ej, to jednocześnie wszędzie 
da je  się zauw ażyć katastrofalny  w zrost prostytucji oka­
zyjnej, dorab iającej. W  tym  w ypadku, oczywiś­
cie, gra rolę pierw szorzędną czynnik ekonom icz­
ny, i skonstatow anie tego faktu niezm iernie osła­
bia dow odzenie p. Newille R  o 1 f e. Prelegentka 
zw róciła jeszcze uwagę na pow staw anie prostytucji nie- 
zarobkow ej w środow iskach m łodzieży bezrobotnej, 
w yw ołanej skutkiem  nadm iaru  czasu w olnego, prze­
w artościow ania życia, lekcew ażenia w artości osobistej, 
k tóre to uczucia sprow adzają  b rak  odporności i poczu­
cia godności osobistej. Oczywiście, to obniżenie pozio­
m u m oralnego i łatw ość współżycia płciowego może 
w  razie popraw y położenia ekonom icznego w płynąć na 
znaczny w zrost prostytucji skom ercjalizow anej.

W  uznaniu grożącego stąd niebezpieczeństw a 
Kongres uchw alił: zwrócić szczególną uwagę na to śro­
dow isko i starać się dostarczać bezrobotnym , zwłaszcza 
m łodym , zdrow ych zajęć i rozrywek, oraz wszcząć ener­
giczną akcję uśw iadam iania w  spraw ach higjeny spo­
łecznej.

R e h a b i l i t a c j a  p r o s t y t u t e k .  P rogram  
abolicjonistów  obejm uje trzy wielkie działy : akcję w kie­
runku popraw y ustaw odaw stw a, zw alczającego nierząd, 
akcję prew encyjną i akcję rehabilitacyjną (ra tow niczą). 
D otychczas osiągnięto pow ażne rezultaty  w pierwszym  
i drugim  dziale —  natom iast trzeci pozostał prawie 
nietknięty. N aogół tę dziedzinę pom ocy społecznej ce­
chuje bezplanow ość i n iejednolitość działania. Z ak łady  
w ychowawczo - popraw cze dla prosty tu tek  są utrzym y­
w ane przez w ładze centralne, sam orządow e, oraz przez 
organizacje społeczne i religijne, ale kierow nictw a tych
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zakładów  pracu ją  bez w zajem nego porozum ienia, p o ­
d ług  w łasnych poglądów , bez jakiegokolw iek zetknięcia 
się ze społeczeństw em . M etody, tam  stosow ane, są za- 
m ało  współczesne, bow iem  nieraz obow iązujące jeszcze 
dzisiaj regulam iny da tu ją  z pierwszej połow y X IX  w ie­
ku. Istniejący stan rzeczy tłum aczy się n iepopularnością 
pracy nad  prostytu tkam i. P raca ta jest uw ażana za b ez­
nadziejną —  no i ileż trzeba odw agi i siły osobistej, aby 
z jednej strony przekonać niewiernych, że p raca ta daje  
rezultaty, a z drugiej strony tym  „zatraconym  duszom “ 
przyw rócić w iarę w dobro  i piękno życia.

D la działaczy na tern polu nie istnieją w ątpliwości, 
czy prow adzić pracę rehabilitacyjną, d latego też na 
K ongresie osią dyskusji było zagadnienie —  jakie m e to ­
dy  d a ją  najlepsze rezultaty?

Pełne prosto ty  i g łębokiego ujęcia isto ty  stosunku 
człow ieka do. człow ieka było  przem ów ienie, w ygłoszone 
przez głów nego referen ta  tego tem atu, pasto ra  B o h n a, 
sekretarza generalnego Niem ieckiego Ew angelickiego 
Zw iązku dla popieran ia dobrych  obyczajów  i akcji ra ­
towniczej.

Pastor B o h n od wielu lat prow adzi pracę re­
habilitacyjną i wszystkie jego w yw ody by ły  oparte  na 
przykładach  z życia wziętych. Z dan iem  jego celom  
akcji ratow niczej najlepiej służy wiejskie schronisko, 
u riądzone  skrom nie, a w ygodnie, odosobnione, ale prze­
cież zachow ujące kon tak t ze św iatem . W  „ D o m u “ ta ­
kim należy unikać wszystkiego, co nosi charak ter „ Z a ­
k ład u “ , bo nic tak  nie odstrasza tych w rażliw ych istot, 
jak  słowo „koszty  u trzym ania“ , nic ich tak  nie niepokoi, 
jak  k o n tak t z urzędam i, nic tak nie onieśm iela, jak  czę­
ste inspekcje, w czasie k tórych są „ o g lą d a n e “ . K ary 
i ograniczanie wolności osobistej m uszą być w yłączone. 
Pracę w „D o m ach “ należy oprzeć na szacunku i bez- 
w zględnem  zaufaniu, okazyw anem  w ychow ankom , bo 
głów nym  bodźcem , skierow ującym  prosty tu tkę do „ D o ­
m u “ , jest chęć pow ro tu  do społeczeństw a, od k tó rego  
by ła  ona odsunięta, oraz pragnienie odzyskania szacun­
ku, którego b rak  silnie odczuw ała naw et w  okresie swo­
bo d y  i dostatku.

Na w pływ  religji, jako  czynnika wychow aw czego, 
pastor B o h n zapatru je  się raczej pesym istycznie. 
„C złow iek religijny w najszerszem  tego słow a znaczeniu 
winien tylko rozum ieć, że obow iązkiem  jego jest udo ­
stępnić takiej nieszczęśliwej kobiecie —  pom oc religji. 
Z adan ie  to nie jest tąk  łatw e, jakby  się to niejednem u 
zdaw ało. Należy wziąć pod  uwagę, że kobiety  te były  nie­
jednokro tn ie  wyzyskiwane, oszukiw ane i bezczeszczone. 
Specjalnie tragiczne są szczegóły ich pierwszego upadku  
i uwiedzenia przez m ężczyzn. Jakże więc m ogą tak  
szybko odzyskać w iarę w Boga i ludzi? ... P o budzające  
do życia słowo boże w inno być podaw ane z niesłychaną 
ostrożnością i rozw agą, gdyż większość słuchaczek, b ę ­
dących przedm iotem  naszej litości i w zniosłej miłości, 
dokładnie  poznała ob łudę ludzi i spo łeczeństw a“ .

Rola „D o m u “ pozornie pow inna być bierna, p o ­
zornie powinien „ D o m “ stanow ić jedynie przystań, 
gdzie m ożna otrzym ać zawsze jakąś pom oc. Nie w yłą­
cza to jednak  aktyw ności ze strony kierow nictw a „ D o ­
m u “ . T ylko ta aktyw ność, jeśli istotnie m a być p o m o c­
ną, musi iść po linji szerokiego ustosunkow ania się 
w  sensie ludzkim  i religijnym  do niedoli ogólnoludzkiej 
i kobiecej.

K ongres w ypow iedział się jednogłośn ie za in ten­
syfikacją pracy rehabilitacyjnej we wszystkich krajach .

P ropagand  ow o-m anifestacyjny charak ter m ial re­
ferat p. M a u s a, (przew odniczącego K om itetu Belgij­
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skiego) na tem at R e g l a m e n t a c j i  i D o m ó w  
p u b l i c z n y c h .  P. M a u s podsum ow ał re­
zultaty, osiągnięte w  walce z h and lem  żywym  to­
w arem , i w ykazał, że wszystkie w ysiłki rozb ijają 
się o opór państw , stosujących u siebie system 
reglam entacji. I sław ne zagadnienie zniesienia g ra­
nicy w ieku i nieudane p ró b y  m iędzynarodow ej kon­
w encji, zaostrzającej w alkę z suteneram i, nie m o­
gą ruszyć z m iejsca w obec faktu, że reg lam entacja  
to leru je handel żyw ym  tow arem , a w  definicji sutenera 
mieści się zawsze właściciel koncesjonow anego dom u 
publicznego. W  dyskusji —  p. Newille R  o 1 f e w y­
sunęła niezm iernie doniosły problem  in terpretacji a rty ­
kułów, uchw alonych przez tegoroczną Kom isję D o rad ­
czą przy Lidze N arodów , jako  uzupełnienie do K on­
w encji z r. 1910. Nowe artykuły  w prow adzają  zasadę 
karalności wszystkich w ypadków  m iędzynarodow ego 
handlu  żywym  tow arem , niezależnie od' w ieku ofiary 
•i w yrażonej przez nią zgody na tranzakcję sprzedaży. 
O tóż na w niosek p. Newille R o 1 f e K ongres w ysunął 
żądanie, aby w ypadki handlu  żyw ym  tow arem  z kraju  
m acierzystego do koloni j lub tery tor j ów, ob jętych  jego 
pro tek to ra tem , m andatem  i t. d., nie by ły  trak tow ane 
jako  w ypadki handlu  narodow ego (to lerow anego  p o ­
za pew nem i tylko ograniczeniam i, przez k o nw encje ), 
ale pod legały  sankcjom  karnym , w ynikającym  z w y­
m ienionych artykułów  proponow anej Konwencji. P o le­
cono przytem  K om itetom  narodow ym  użycie w pływ u 
na ich rządy, aby  podpisały  Pro tokół, uzupełniony p o ­
praw kam i, w prow adza jącem i powyższą in terp re tację  
rzeczonych artykułów . Jednocześnie K ongres w myśl 
daw nych rezolucyj z lat 1913, 1924 i 1927 ponow nie 
po tęp ił stosow anie system u reg lam entacji i koncesjono­
w anych dom ów  publicznych (jak o  głów nej przyczyny

handlu  żywym  tow arem ) i w ypow iedział "łię za w zm oc­
nieniem  propagandy  narodow ej i m iędzynarodow ej 
w kierunku pow szechnego zniesienia tego systemu 
i zam knięcia dom ów  publicznych.

Z  dalszych punktów  program u przeprow adzono 
teoretyczną dyskusję nad nowym  pro jek tem  M. Biura
0 r e p a t r j a c j i  p r o s t y t u t e k  i w ysłuchano 
spraw ozdania dr. S u n d q u i s t z d z i a ł a l ­
n o ś c i  K o m i s j i  E k s p e r t ó w  n a  W s c h o ­
d z i e .  W nioski Kongresu, poza poparciem  zasad­
niczych tez, w ysuniętych przez Kom isję Ekspertów , 
zobow iązały: K om itety narodow e do p ropagandy  R a­
portu Komisji E kspertów  u siebie w kraju , do w spó łp ra­
cy z instytucjam i, zw alczającem i handel żywym  tow a­
rem na W schodzie, M. Biuro —  do organizow ania K o­
m itetów  w tych państw ach na W schodzie, w których d o ­
tychczas one nie istnieją; w końcu zw racały się do Ligi 
N arodów  z p rośbą: a )  znalezienia odpow iednich fun­
duszów na dalsze prow adzenie działalności Komisji 
Ekspertów  na W schodzie, b )  rozesłania do wszystkich 
K om itetów  N arodow ych bezpłatnego  egzem plarza R a­
portu, c) przesłania przynajm niej jednego  egzem pla­
rza R aportu  do w ażniejszych b ib ljo tek  publicznych
1 uniwersyteckich wszystkich państw , bez w zględu na 
ich przynależność do Ligi N arodów .

Na następny K ongres za 3 lata zaproszono nas 
do Rzym u —  nas abolicjonistów  do kraju reglam entacji. 
Jako niepopraw ni idealiści przyjęliśm y tę propozycję 
z radością, uw ażam y ją  bow iem  za próbę porozum ienia 
i chęć naw iązania z nam i bliższego kontaktu. Że w tej 
wym ianie zdań  i ścieraniu się opinij nasz św iatopogląd 
zwycięży, o tern nie w ątpim y nigdy!

Wiadomości bieżące
— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  

S p o ł e c z n e j  do Panów W ojew odów  i P ana K om isarza 
Rządu m. st. W arszaw y. W  zw iązku z nałożeniem  na W o je­
w ódzkie W ydzia ły  Z drow ia bardzo  odpow iedzialnych obo­
w iązków  w zakresie nadzoru  nad o r g a n i z a c j ą  r a ­
t o w n i c t w a  s a n i t a r n e g o  O PL G  b i e r n e j  
(Z W /6/M . z 4.V .1933 i inne), M inisterstw o O pieki Społecznej 
postanow iło  w ezwać w szystkich K ierow ników  W ydziałów  
Z drow ia  (lekarzy), do W arszaw y na t y g o d n i o w y  
k u r s  i n s t r u k c y j n y  w celu zapoznania ich, jako  
odpow iedzia lnych kierow ników  te j akcji na teren ie  w oje­
w ództw , z teo re tycznem i podstaw am i ra tow nic tw a zagazow a­
nych oraz z p rak tycznem i zadaniam i w tym  dziale. O dpow ied­
ni kurs, k tó rego  program  załącza się, odbędzie się pom iędzy 
23 a 28 październ ika  r. b. w C entrum  W yszkolenia S an ita rne­
go (Szpital U jazdow ski) w W arszaw ie. Pow iadam iając o po- 
wyższem , M inisterstw o O pieki Społecznej prosi Panów  W o­
jew odów  (Pana K om isarza R ządu) o delegow anie lekarzy w o­
jew ódzkich  N aczelników  W ydziałów  Z drow ia w zględnie K ie­
row ników  D ziałów  Z drow ia na ten kurs w term in ie  ozna­
czonym . M inister

(—) Dr. S. H u b i c k i .
P r o g r a m  1-tygodniow ego kursu O PL G  i ra t. san. 

dla N aczeln ików  W ojew ódzkich W ydziałów  Z drow ia  i na­
czelnych lekarzy  Kas C horych (w czasie od 23 do 28 paź­
dziernika r. b.). 1. C hem ja gazów bojow ych — 3 godz. wykł., 
3 godz. ćwicz. 2. O brona przeciw gazow a indyw idualna — 
3 godz. wykł., 2 godz. ćwicz. 3. O brona przeciw gazow a zbio­
row a — 4 godz. wykł. 4. O brona przeciw lotnicza czynna 
i b ierna — 4 godz. wykł. 5. Pokaz pracy  drużyn  o dkażają­

cych — 3 godz. ćwicz. 6. M ożliwość w ojny bakterjologicz- 
nej i za trucia  pokarm ow e podczas w ojny — 2 godz. wykł.
7. T echnika w alki gazow ej z m eteorologją — 2 godz. wyki., 
2 godz. ćwicz. 8. T oksykologja  gazów bojow ych — 4 godz. 
wykł., 3 godz. ćwicz. 9. R atow nictw o i praca drużyn ratow n.— 
4 godz. wykł., 4 godz. ćwicz. 10. Pokaz sprzętu  tran sp o rto ­
wego — 2 godz. ćwicz. 11. Rola Kas C horych w O PLG  i ra- 
tow nictw . — 2 godz. wykł. 12. O rganizacja LO PP i PCK — 
1 godz. wykł. Razem 29 godz. wykł., 19 godz. ćwicz. Pozatem  
w godzinach w ieczornych odbyłyby  się: O dczy t — obrona 
w nętrza k raju  — 1 godz., odczy t — Rola Kas C horych w 
O PLG  i ra t. w ośw ietleniu M. O. S. — 1 godz. Pokaz sprzętu  
około 6 godz. Egzamin i repetycje  odbyw ałyby  się w godzi­
nach w ieczornych.

— N a zasadzie rozporządzenia Min. W. R. i O. P. zw i­
nięte zostały  następujące k a ted ry  na W ydziałach  lekarskich: 
w uniw ersytecie krakow skim  nieobsadzoria druga ka ted ra  me­
dycyny sądow ej oraz druga ka ted ra  chirurgji prof. G 1 a t z 1 a; 
w uniw. w ileńskim  — druga ka ted ra  chorób w ew nętrznych 
prof. Z enona O r ł o w s k i e g o ,  k a ted ra  neurologji prof. 
W  ł a d  y c z k i oraz ka ted ra  biologji prof. W i l c z y ń ­
s k i e g o ;  w uniw. poznańskim  — ka ted ra  higjeny prof. 
G a n t k o w s k i e g o.

— O k ó l n i k .  1 1 1  K u r s  o d m y  l e c z n i ­
c z e j .  P o l s k i  Z w i ą z e k  P r z e c i w g r u ź ­
l i c z y  organizuje z poparciem  D epartam en tu  Służby Z d ro ­
wia (M in. O pieki Społecznej) i W ydziału Lekarskiego U. W. 
miesięczny k u r s  o d m y  l e c z n i c z e j  d l a  l e ­
k a r z  y. O becny kurs trw ać będzie od dn. 20 listopada do 
21 grudnia b r. i uw zględni przedew szystk iem  stud ja  p rak ­
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tyczne w  szpitalu  i sana to rjum  oraz w poradniach  przeciw ­
gruźliczych, gdzie każdy  ze słuchaczów  będzie m iał możność 
dokładnego zaznajom ienia się z techniką zak ładan ia  odm y. 
N ad to  kurs obejm ie 18 godz. w ykładów  teo re tycznych  o o d ­
mie sztucznej i jej pow ikłaniach oraz o w alce społecznej 
z gruźlicą. Podania o p rzyjęcie na  kurs należy nadsy łać n a j­
później do dnia 10-go listopada b. r. do b iu ra  Polskiego Z w iąz­
ku Przeciw gruźliczego w W arszaw ie, ul. C hocim ska 24 (gmach 
Państw ow ej Szkoły H igjeny). D o podan ia  należy dołączyć:
1) curriculum  v itae oraz 2) ew entualne zaśw iadczenie in sty tucji 
delegującej lekarza na kurs. Z  ukończenia kursu  w ydane bę­
dzie każdem u ze słuchaczów  odpow iednie zaśw iadczenie. 
O p ła ta  za kurs wynosi zł. 50. D y rek to r Polskiego Z w iązku 
Przeciwgruźliczego — Dr. M. G r ó d e c k i .  Prezes Pol­
skiego Z w iązku Przeciw gruźliczego — D r. J. A d a m s k i .

— K o m u n i k a t .  Z  M i ę d z y n a r o d o w e g o  
Z w i ą z k u  P r z e c i w g r u ź l i c z e g o .  D oroczne 
posiedzenie Z arządu  M iędzynarodow ego Zw iązku Przeciw ­
gruźliczego, k tórego przew odniczącym  jest obecnie Prot. 
N o 1 e n (H oland ja), odbyło  się w Paryżu  w dniu 22 lip- 
ca r. b. z udziałem  przedstaw icieli 14 k rajów , członków 
Zw iązku. D atę  następnego M iędzynarodow ego Z jazdu , k tó ry  
ma się odbyć w W arszaw ie, ustalono na dnie 4, 5 i 6 w rześ­
nia 1934 r. N a  porządku  dziennym  postaw iono następujące 
trzy  tem aty , w ybrane z pośród tem atów  zgłoszonych przez 
poszczególne k ra je : T em at b io log iczny  „Z m ienność biolo­
giczna zarazka gruźliczego“, ref. Prof. L. K a r w a c k i  
(Polska). T em at kliniczny: „Postacie gruźlicy kostno-staw o­
wej i ich leczenie“, ref. Prof. P u t  t i (W łochy). T em at spo­
łeczny: „W ykorzystan ie  poradni w leczeniu gruźlicy“, ref. 
Prof. L. B e r n a r d  (F rancja). N ad to  odbędzie się odczyt 
N . J. A. K i n g s b u r y  (S tany Z jednoczone) na tem at 
„D odatkow e m etody w alki z gruźlicą w okręgu w iejskim  
o niskiej um ieralności z gruźlicy“. W  myśl precedensu p rzy ­
jętego na zjazdach  w Oslo i w H adze, będzie w yznaczonych 
po 10 koreferen tów  z różnych krajów  do każdego z pow yż­
szych tem atów .

— N a posiedzeniu s e k c j i  n e u r o l o g i c z n e j  
X I V ■ g o Z j a z d u  L e k a r z y  i P r z y r o d n i ­
k ó w  P o l s k i c h  w Poznaniu uchw alono dnia 14.TX.33. 
następujące w nioski: 1) Sekcja N eu ro log iczn i Zajazdu P rzy­
rodników  i L ekarzy Polskich u w i 'a  założenie P o l s k i e -

g o To  w a r z y s t w a N e u r o l o g i c z n e g o  za 
konieczne i uw aża się za zebranie konsty tuu jące . 2) Jako 
przyszły  Z arząd  tego tow arzystw a w zorem  Polskiego T ow a­
rzystw a Psychiatrycznego  Sekcja w ybiera delegatów  ze w szyst­
kich w ażniejszych ośrodków  neurologii polskiej. 4 delegatów  
z W a r s z a w y :  p r o f .  O r z e c h o w s k i e g o ,
d o c. S t  e r 1 i n g a,  d r .  H i g i e r a i d r .  M o z o-
ł o w s k i e g o,  p r of.  H a 1 b a n a z e  L w o w a ,
p r of.  W  ł a d y  c z k ę z W i l n a ,  p r o f .  P i e ń ­
k o w s k i e g o  z K r a k o w a ,  d r .  F r a n k l a  
z Ł o d z i  i p r o f .  B o r o w i e c k i e g o  z P o z ­
n a n i a .  3) Z arząd  ten  prócz opracow ania s ta tu tu  m a się 
zająć organizacją pierw szego Z jazdu  Neurologów ' Polskich 
w W arszaw ie w jesieni r. 1934. 4) Jako główne tem aty  tego 
Z jazd u  sekcja p roponu je  do w yboru : a) nerw ice w egetatyw ne,
b) u razy uk ładu  nerw ow ego, c) patogeneza i k lin ika cierpień  
heredodegeneratyw nych , d) nerw ice płciowe, e) zespoły p rzed ­
sionkow e ośrodkow e, f) p łyn m ózgow ordzeniow y w now otw o­
rach mózgu.
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17.X. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. L a s k o w s k i  J. i R u t k o w s k i  J. Dwa 

p rzypadk i guzów', w ychodzących z tarczyc dodatkow ych .
2. F i d 1 e r A. S tud ja  nad  zachow aniem  się n iek tó rych  
katjonów ' we krw i ze szczególnem  uw zględnieniem  przew lekłej 
niew ydolności krążenia. 3. C h m i e l e w s k i  J. Leczenie 
gośćca i nerw obólów  szczepionkam i m etodą P onndorfa  oraz 
w strzykiw aniam i siarki kollo idalnej.

18.X. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
P o k a z y .  O d c z y t y :  R e i c h  e r t  M. O w ar­

tości klinicznej p róby  na krew  u ta joną  w kale w ow rzodze- 
niach i now otw orach złośliw ych żo łądka i dw unastnicy. 
J u s t m a n L. D je ta  a konsty tucja .

23.X . Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej. 
Sekcja kliniczna.

P o k a z :  1) D.  S z e n k i e r .  P rzypadek  sam oistne­
go kruszenia kam ienia pęcherza m oczow ego O d c z y t y :
2) M. P i w' k o. N adczynność gruczołów przy tarczycznych  
i w pływ  je j na  uk ład  kostny. 3) M. G r y n b a u m. O s to ­
sow aniu leczniczem  kró tk ich  fal radjow ych.
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