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W  kraju rocznie zł. 15.—  a  Z a  gran icą rocznie zł. 18.—

Zeszyt pojedynczy zł. 1.50.

DwooKsydwuamidoarsenobenzol - metylen • sulfoKsylat - sodowy.

Novarsenobenzol Bilion

WsUazania: Kiła, Dur powrotny, Angina Vincenti, Zimnica i t. p. 
Opakowanie: Ampułki zawierające 0,15 — 0,30 — 0,45 — 0,60 — 

0,75 — 0,90 g.; w pudełkach po jednej i po dziesięć sztuk. 
(Opakowanie weterynaryjne po 1,5 — 3,0 — 4,5 g. w rurce).
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Atoksyczne szczepionki utrwalone:

NEO-DMEGON Szczepionka lecznicza przeciwgono-
X KoKowa. Leczenie rzeżączki i jej 

powikłań.
Pudełko zawiera 6 amp. po 1 cm.3

e n i l P A T I  Szczepionka lecznicza przeciwgron-
“ I IMlN I A * Kowcowa. Leczenie zakażeń pocho-

U  l i l i a  W I f l dzenia gronkowcowego: wrzody, kar- 
bunkuły, ropnie, zapalenia skóry i t. p.

Pudełko zawiera 6 amp. po 1 cm.3
Szczepionka lecznicza przeciwKrztuś* 

X cowa. Leczenie krztuśca we wszyst­
kich okresach.NEO-DMETYS

Pudełko zawiera 6 amp. po 1 cm.8

ACNYL X Szczepionka lecznicza p rzec iw trą d z iK o w a .

APLEXIL
Leczenie trądzików zwykłych i powikłanych. 

Pudełko zawiera 6 amp. po 1 cm.8
Szczepionka zapobiegawcza przeciwko po- 

X wiKłaniom płacnym grypy* Szczepienia 
osób zdrowych w środowisku zakażonem. 

Leczenie chorych przed wystąpieniem powikłań płucnych. 
Pudełko zawiera 2 amp. po 1 cm.3

o r a z

Buljonowa szczepionka mieszana
Prof. D E L B E T ’0 .

Wskazania: zakażenia ropne, stany za­
palne. róża, zapalenia szpiku kostne­
go i t. p.

Pudełko zawiera 3 amp. po 4 cm.3
PROPIDON

Pu<

L I T E R A T U R Ę  W Y S Y Ł A M Y  N A  Ż Ą D A N I E .
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MESOLAMENT
UNGUENTUM MESOTOLI CUM MENTHOLO.

WYBITNY ZEWNĘTRZNY 0  PRZYJEMNYM ZAPACHU ŚRODEK 
PRZECIWREUMATYCZNY i PRZECIWNEURALGICZNY,

W ZAMIAN W EW NĘTRZNY CH PR EPAR ATÓW  SA LIC Y LO W Y C H. 
TUBA ZAW . 25 G.

^ a e ° s t h i
(r«'eMlORB

lUDWlKSPfJ

ylnaesthosal
T R Z E C I O R Z Ę D O W Y  A L K O H O L  
T R Ó J C H L O R O B  U  T Y Ł O W Y ,

W S K A - Z A N I E :  HYPNOTICUM.
ANAESTET1CUM, ANT1SEPTICUM.

S ł o ik i  z a w . 25 k a p s . p o  0,3 c .  
i „ „ 10 G. PROSZKU.

2Sx Wgr.

ANAEŚTHdSAL
(TRICfllORBUTANOi.)

CAPSM f CUTIN. 
iATW. ZA *♦ RCt

PRZEM.HANDIOWE 
ZAKŁ. CHEMICZNE

UIOWIK SPIESS'SW
WMSLAWAIŁ i!
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REDUCTOSAN
MA Iii EN B ADZ K1E TABLETKI REDUK CYJN E,

U Ż Y W A N E  JA K O  ŚRODEK ODTŁUSZCZAJĄCY DLA OTYŁYCH 
PU D E Ł K A  ZA W  50 SREBRZONYCH TABLETEK.

E M O L L I N
KOMPOZYCJA EKSTRAKTU KRUSZYNY AM ERYKAŃSKIEJ Z SU­
CHĄ ROŚLINNĄ SUBSTANC JĄ, Ł A P C Z Y W IE  W C H Ł A N IA JĄ C Ą  
PŁ Y N  W  KISZKACH I S P R Z Y JA JĄ C Ą  ROZMIĘKCZANIU I WYDA­
LANIU MAS KAŁOWYCH, STOSOWANA PR Z Y  NAW YKOW EM 

ZA PA R C IU  STOLCA.
PUDEŁKA ZAW. 75 G.

C O N T R A L
PA ST ILL I ANTIDIARRHOICl,  MIĘKKIE P A ST Y L K I C ZEK OLADO W E 
Z WYCIĄGIEM CZARNYCH JA GÓD I BIĄŁKANEM TANINY, U Ż Y ­
W ANE P R Z E C IW  BIEGUNCE I WSZELKIM POSTACIOM ROZSTROJU

Ż O Ł Ą D K A .

PUDEŁKA ZAW. 20 PASTYLEK.
SŁOIKI „ 100

FRUCTALEIN
PA STILLI LAXANTES. MIĘKKIE PA STY LK I OW OCOW E Z FENOL- 
FTALEINĄ, UŻY W A N E JAKO LFKKf I NIESZKODLIW Y ŚRODEK 

CZYSZCZĄCY DLA DOROSŁYCH l DZIECI.
PU DEŁK A Z A W . PO 20 i PO 100 PASTYLEK.

PU R G E N A L
TABLETKI Z FEN O LFTA LEIN Ą  PO 0,1 G., R E GULUJĄC E
SP R A W N O Ś Ć  KISZEK, U Ż Y W A N E  PR Z Y  NAW YKOW EM  Z A PA R ­

CIU STOLCA.
PU DEŁK A ZAW . 25 T A B L E fE K .

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

LudwiK Spiess i Syn, Sp. AHc.
W A R SZA W A .
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TREŚĆ NUMERU 6

Dr. H enri VlGNES i Dr. P ierre DUHAIL. — R ak a ciąża, 
str. 253 — 292.

Dr. MANNUCCI. — Krztusiec i szczepionki przeciwkrztuścow e, 
str. 293 — 295.

n e r v o s a n |
S A L  B R O M A T U M  R U B R U M  C O M P .  IN  G R A N U L . |

ZWIĄZEK BROMU, ŻELAZA, 8
B I A Ł K A  I F O S F O R U .

W S K A Z A N IA :
P A D A C Z K A , B E Z S E N N O Ś Ć , N E U R A S T E N JA , 

H IST E R JA , P A R A L IŻ  P O S T Ę P O W Y , 
N A D M IE R N A  PO B U D L IW O ŚĆ .

DAW KOW ANIE: Początkowo 2 proszki dziennie, w godzinę po śnia­
daniu i po południu; po pewnym  czasie 3, a później 4 proszki. 

Przyjmować w % szklance wody, najlepiej gazowanej.

PUDEŁKO ZAW IERA 3 0  PROSZKÓW.

P R Z E M Y S Ł O W O - H A N D L O W E  Z A K Ł A D Y  C H E M I C Z N E

LUDWIK SPIESS i SYN
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ADRENASOL
ROZTWÓR 1:1000 A D R EN ALINY SY N TETY C ZN EJ,  

RÓWNOZNACZNEJ W SILE DZIAŁANIA Z ADRENALINĄ NATURALNĄ. 

FLAK ONY p o  5, 20 i 100 G.

A L G O R H I N
CHLORETON, MENTOL I KAMFORA W PŁYNNEJ PARAFINIE.

W SKAZANIA: K ATARALNY I ZA P A L N Y  STAN GÓRNEGO  
ODCINKA DRÓG ODDECH OW YCH : NOSA, GARDŁA, KRTANI,  
TCHAWICY, OSKRZELI, ROZEDM A PŁUC, KOKLUSZ,

Fla k o ny  p o : 10, 50 c ,  i I kg .

DIGITOL
S T A N D A R D Y Z O W A N A  N A L E W K A

Z L I Ś C I  N A P A R S T N I C Y
1 CM.3 p ł y n u  o d p o w i a d a  0,1 G. FOLIA DIGITALIS TITRATA. 

FLAKONY p o  15 o.

L I B0PHAN
LITHIUM BOROTOPHANICUM IN TABULETTIS a 0,5 G.

WEWNĘTRZNY ŚRODEK, STOSOWANY PRZY SKAZIE MOCZANOWEJ 
OSTREJ I CHRONICZNEJ.

R U R K A  Z A  W.  20 T A B L E T E K .

PIPERAZINUM EFFERVESC.
GRANULKI PIPERAZYNY MUSUJĄCEJ,

UŻYWANE PRZY SKAZIE MOCZANOWEJ, PODAGRZE I ARTRETYZMIE. 
SŁOIK Z MIARKĄ — OKOŁO 60 G.

P r z e m y s ło w o -H a n d lo w e  ZaK łady C h em iczn e

LUDWIK SPIESS i SYN
W A R S Z A W A .
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BIOLOGJA LEKARSKA
W Y D A W A N A  PO D KIERUNKIEM D r . S. O T O L S K IE G O  

ROK IV. — Nr. 6. Październik 1925

R A K  A  C IĄ Ż A .

U kobiety, dotkniętej rakiem , w  okresie ciąży zajść mogą 
n as tęp u jące  zmiany:

1) rak m oże się zmniejszyć, a naw et zupełnie zniknąć,
w  czasie ciąży, lub p ierw szych  m iesięcy połogu,

2) m oże zatrzym ać się w  sw ym  rozwoju,
3) ujaw nić w ybitne  obostrzenie ,
4) rozwijać się w dalszym  ciągu, jak przed ciążą.
Jak w  pierw szym , tak  i w  drugim przypadku  jesteśmy

skłonni u p a try w ać  w ciąży czynnik, oddziaływ ujący „in m inus” 
n a  żyw otność  raka, a lbow iem  przypuszczam y, że energ ja  
i substancje odżyw cze, k tóre poszłyby na użytek  ra k a—zboczyły 
z drogi,—w  k ierunku  rozwijającego się płodu. Pogląd  taki 
znajduje oparcie  w  ca łym  szeregu  spostrzeżeń doświadczal­
nych  i klinicznych.

W szelako należy podkreślić, że zachodzi w ręcz odwrotne 
zjawisko, jeśli rak  p osuną ł  się w sw ym  rozwoju daleko: w ów ­
czas odbija się to niepom yślnie  na  ciąży, k tóra ulega p rzed ­
w c zesn em u  przerwaniu, albo też przychodzi na św iat now o­
rodek , znacznie upośledzony w  sw ym  rozwoju i żywotności.

W trzecim przypadku (obostrzenie raka w  przebiegu 
ciąży) nasuw a się myśl o pew nem , niejako rozbrojeniu  o rga­
nizmu w stosunku do rozwijającego się raka. D la p rzy k ład u
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przytoczymy chyży w zrost raka  jednej piersi w  tym  sam ym  
momencie, k iedy  druga, zd row a pierś okazyw ać zaczyna 
zmiany, charak terystyczne d la  ciąży.

W reszcie ,  na  czw artym  z kolei miejscu, zebraliśmy przy­
padki,  w  których  ciąża nie okazuje jak iegokolw iek w yraźnego  
w pływ u n a  rozwój raka.

Do tej ostatniej kategorji należałoby  w łaściw ie zaliczyć 
najw iększą ilość p rzypadków , jednakże często się zdarza , że, 
przesiąknięty pesym izm em , lekarz, postawiony w obliczu ra k a— 
choroby, jak  wiemy, ciężkiej i prow adzącej zazwyczaj do zej­
ścia śmiertelnego, — skłonny jest naogół u p a tryw ać  w  ob­
ostrzeniach raka  niekorzystny w p ły w  współistniejącej ciąży, 
co przyczynić się musi do stw arzania  rzekom o sprzecznych 
danych  o stosunku ilościowym w ym ien ionych  grup. W p ły w  
raka na ciążę m oże być najrozmaitszy: już to w prost zgubny, 
już to zgoła niewidoczny.

W  pew nej  liczbie p rzypadków  nas tępu je  — przerw anie  
ciąży; do takiego epilogu przyczynić się m ogą okoliczności 
wielorakie: niekiedy wchodzi w grę w spółistniejąca inna cho- 
roba, która, jak naprzykład , syfilis, może sam a przez się sp ro ­
w adzić  zejście śmiertelne. W  wielu p rzypadkach  ciąża, a ra ­
czej p raw idłow y poród  doznaje p ow ażnych  p rzeszkód natury  
m echanicznej z pow odu usadow ienia  się ra k a  np. w m acicy, 
w zględnie w jej najbliższem sąsiedztwie. W reszcie ,  d łu g o ­
letnie obserwacje przem aw iają  n iedwuznacznie za możliwością 
p ow staw an ia  z pow odu rozwijającego się raka  ogólnie n iep o ­
m yślnych  dla norm alnego  biegu ciąży zmian organicznych  
w ustroju.

Spotykam y się w tak ich  razach z now orodkiem  n ędznym  
bądź  m artwym .

„Kobieta, dotknięta wyniszczeniem  rakow atem , a więc 
blada, w ychudzona  etc. może jeszcze urodzić n a w e t  w o k re ­
sie rozpadu odnośnego nowotworu. W szelako  noworodki w y ­
kazują  zazwyczaj w  tak ich  razach w ątłą  n ad  w yraz b u d o w ę”— 
zdanie takie  wyraził B 0 U R G E 0 I S ( 1)  już w r. 1861, p rzyczem  po ­

2 5 'i B I O L O G J A  L E K A R S K A

(1) De 1’influence des m aladies de la femme pendant la grossesse sur la
constitution de 1’enfant. Memoires de l’Academle de Medtclne. (Bibliotheque F.M.P. 
,\a 91.011).
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w oła ł  się na p rzykłady  ze  swej praktyki; u jedenastu  obserw o­
w an y ch  przez niego kobiet, do tkn ię tych  rakiem , zakończyła  
się ciąża w sposób następujący:

4 now orodki m artw e,
1 n o w o ro d ek  zm arł w  czasie n ieodzow nych zabiegów, 

spow odow anych  usadow ien iem  się guza w szyjce macicznej, 
wreszcie  z 6 żywo urodzonych now orodków , — 4 zmarło 

w  term inie wczesnym ,
natom iast  z 2 pozosta łych  przy życiu, 1 dziecko było li­

cho i 1 p raw id łow o rozwinięte.
Z  bardziej w spó łczesnych  publikacji bardzo in teresu jące  

są obserw acje L E V A D I T I  i P A R I S  O ,  dotyczące m artw ego  now o­
rodka, pochodzącego  od rakow atej matki. Kobieta ta  trzy 
razy  rodziła  praw idłow o. W  r. 1897 p o d d a ła  się operacji 
z  pow odu raka  piersi. W  r. 1898 zastąp iła  ponow nie  w cią­
żę; w krótce da ł się zauw ażyć  naw rót ra k a  wraz z szybko po- 
s tępu jącem  ogó lnem  w yniszczeniem  chorej. C iąża trw a ła  
jednak  w  dalszym  ciągu bez jakichkolw iek zaburzeń i w re sz ­
cie nastąp iło  rozwiązanie: no w o ro d ek  w aży ł  2,300 g. i liczył 
43 ctm. długości.

Jak wiadomo, d ługość  ciała jest miarodajniejszym, niż 
w aga, wskaźnikiem  dla określenia w ieku płodu. R zecb y  m ożna 
że w ogólności d ługość  dziecka jest miarą jego wzrostu, n a ­
tom iast w a g a  — miarą odżyw ienia. Jakkolw iek  się na  te 
kw estje  zapatryw ać, uznać należy, że wyżej w ym ienione liczby 
znajdują się ze sobą w zgodzie i, że w o b ec  b raku  w w y w ia ­
dach  dokładniejszych danych  o terminie ostatnich regularności, 
przyjąć należało, że m a się przed sobą now orodka  n iespełna  
ośmiomiesięcznego.

Pomim o n ad er  starannej opieki, dziecko nie przybierało 
n a  w adze  i w kró tce  już, bez  widocznej przyczyny — zmarło 
(w  7 tyg. po  urodzeniu).  J ed e n  z niżej podpisanych  kilka 
miesięcy tem u  operow ał kobietę  z pow odu  rozległego raka 
szyjki i pochw y i w ydoby ł dziecko liczące 43 ctm. długości 
i w ażące  1,720 g.

B I O L O G J A  L E K A R S K A  253

(1) Journal de physio■ et de patho. gen., tom I, str. 490.
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Już następnego dnia dziecko to jed n ak  zmarło, m ożna- 
by zaiste rzec, że zgasło.

W reszcie szereg  au torów , in teresu jących  się specjalnie 
w pływ em  raka szyjki macicznej na  przebieg  ciąży, zgodnie 
w yraża  zdanie, że zrodzone w  takich w arunkach  dzieci, nie- 
zależnie od  tego, czy przyszły na świat drogą natura lną, czy 
też przy pom ocy  np. cięcia cesarskiego, g iną w dużym  od ­
setku już w ciągu kilku pierw szych dni.

Należy jednak  zauw ażyć, że, niekiedy, do tknięta  rakiem  
kobieta  m oże urodzić dziecko pod  w zg lęd em  wagi, jak  również 
ogólnego rozwoju i żywotności nic nie pozostaw ia jące  do 
życzenia. T a k  np. SEMMELNICK opisuje dziecko, zrodzone przez 
rakow atą  m atkę w ażące  zgórą 5,000 g.

W  wielu p rzypadkach  w aga  odnośnych noworodków 
nieom al dorów nyw ała  w adze  normalnej, jak  to zresztą  n ie­
jednokrotnie  w  niniejszej pracy  podkreślać  będziemy. Z a d a ­
n iem  naszym  będzie nie tylko zbadać w p ły w  rak a  m atk i n a  
ogólny rozwój jej dziecięcia, lecz nie mniej za jm ow ać się b ę ­
dziem y ogólną patologją ra k a  oraz jego w p ływ em  na posz­
czególne fazy w  fizjologji ciąży.

W  przebiegu  b ad ań  n ad  dziećmi, zrodzonem i przez r a ­
kow ate  m atki jeden  z nas  zajął się w szczególności ze s ta w ie ­
n iem  danych, do tyczących  wagi pow yższych now orodków  tuż 
po urodzeniu.

P rac a  ta  n apo tyka ła  często na  pow ażne ,  nieraz n aw e t  
nieprzezw yciężone trudności: w  istocie, w  wielu p rz y p ad ­
kach  p rzy taczanych  w  najrozmaitszych m onografjach , nie 
było częstokroć naw e t  wzm ianki o tak  ważkich, z p u n k tu  w i­
dzenia naszych  poszukiw ań, danych, jak: w ag a  i d ługość
dziecka i wreszcie , co najważniejsza , da ta  ostatnich przed u ro ­
dzeniem  dziecka regularności. N au k a  traci zdaniem  naszym  
bardzo wiele, jeśli w  p rzypadkach  takich odnośni autorow ie , 
w  przew ażnej liczbie chirurdzy, uw zględnia ją  par excellence 
wszelkie dane, odnoszące się do w yników  operacyjnych , tu ­
dzież do techniki i w sk azań  operacyjnych, zan iedbu ją  n a to ­
miast dane, dotyczące wyżej w ym ien ionych  kwestji. C o p raw d a ,  
należy uw zględnić, że jeżeli chodzi np. o ustalenie d a ty

256 B I O L O G J  \ L E K A R S K A
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P H O S P H I T
Organiczny związeK fosforu, otrzymywany z nasion oleistych.

PHOSPH IT-CAPSUL AE

w pudełkach 30 kaps. po 0,25 g.

P H O S P H I T -  P U  L V I S

% ’ ■

w słoikach po 10 g.
W S K A Z A N I A :  S k r o f u ł y ,  C h o r o b a  a n g ie l s k a ,  G ru ź l ic a ,  N ie d o k r w i s t o ś ć ,  

B ł ę d n i c a .  W y c z e r p a n i e  f i z y c zn e  i u m y s łow e ,  O zd ro w ie n ie ,  C ią ż a ,  
O k r e s  k a rm ien ia .

D A W K O W A N I E :  3  r a z y  d z ie n n ie  po  0 ,25  g.

P r z e m y s ł o w o - H a n d l o w e  Z a k ł a d y  C h e m i c z n e

LU D W IK  SPIESS i SYN , Sp. v\k.c.— W arszaw a.
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OVO-LECITHINE- 
-BILLON

jest znahomitym środhiem ODŻYWCZYM i WZMFiChIFiJfJCYM.

W S K A Z A N I  At
W s z y s t k i e  p o s t a c i e  anem ji.

W s z e l k i e  s t a n y  w y c z e rp a n ia
f i z y c z n e g o  i u m y s ł o w e g o .

C ią ż a  w e  w s z y s t K i c k  je j  o K r e s a c h .
O k re s  k a rm ie n ia  u  m a t e h .

N ie d o ro z w ó j  u  d z i e c i .
R e k o n w a le sc e n c je  

Z a b u rz e n ia  w  z a k r e s i e  n e r w ó w  b ł ę d n e g o  i s y m p a t y c z n e g o .  
F o sfa tu rja  e t c .

DRAŻETKI
po 0,05 g.; 4 do 6 dziennie (dla dzieci 2 do 3).

GRANULKI
po 0,1 g. w łyżeczce od kawy; 2 do 3 łyżeczek 

dziennie (dla dzieci 1 do 2).

INJEKCJE
(domięśniowe po jednej dziennie).

Les Etablissements POULENC FRIzRES — PARIS.
SKŁAD GŁÓ W NY NA PO LSKĘ i  

PRZEM Y SŁO W O -H A N D LO W E ZAKŁADY CHEMICZNE

L U D W I K  S P I E S S  i  S Y N ,  s p . a r c .
WARSZAWA.
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ostatnich regularności to jest to istotnie nieraz niemożliwe, a l ­
bow iem  kobiety, zw łaszcza dotknię te  rakiem  macicy, w y k azy - 
w ać  m ogły  w ybitne zaburzenia w zakresie m iesiączkowania 
tak  samo, jak  i mniej lub więcej d ługo trw ałe  krw aw ienia  m a ­
ciczne. W ychodząc , z powyższych założeń, uw ażam y za k o ­
n ieczne z przypadków  zebranych  przez VlGNES’A w ykluczyć 
z górą  800, jako  nie posiadających cech miarodajności.

Nicią p rzew odnią  naszych p rac  było śledzenie w a ru n ­
ków , w  jakich przychodziło  na świat dziecię rozwinięte p ra ­
w id łow o , a w  jakich dziecię nędzne lub zgoła — m artw e.

Jest rzeczą w ysoce  p raw dopodobną, że rak  sam  przez 
się bezpośrednio  nie upośledza  dziecięcia w  jego rozwoju, 
lecz o d b y w a się to d rogą  pośrednią, mianowicie, przez 
gorsze w arunki odżyw iania  w czasie życia płodowego, na  
skutek  po s tęp u jąceg o  wyniszczenia, oraz niedokrwistości matki.

Do tych, tak  n iepom yślnie w pływ ających  na rozwój dziecka, 
czynników w  niem ałym  stopniu przyczynia się również stan 
gorączkow y matki, nade r  często spostrzegany, szczególnie 
w okresie zakażenia rozpadającego  się nowotworu.

Nie m ożem y zgodzić się z zapatryw aniem , jakoby  ew en ­
tu a ln e  przerzuty  raka — w targnąć m ogły  poprzez  łożysko do 
tk an ek  płodu, a lbow iem  przeczyłoby to wiadomościom, jakie 
p os iadam y o fizjologji łożyska- T u  i ow dzie og łaszane  tego 
rodzaju  spostrzeżenia nie są dla nas przekonyw ujące, albow iem  
wszystkie bez w yjątku  grzeszą n iesystem atycznem  i nieścisłem  
ujęciem  spraw y. D la p rzyk ładu  przytoczym y u ry w ek  z jednej 
tego rodzaju publikacji:

„Badając p ew n eg o  razu płód czteromiesięczny, pochodzący 
od  matki, zmarłej w sku tek  ciężkiego raka  (żałow ałem  n ie ­
zmiernie, że nie m og łem  ow ego  płodu widzieć w  okresie 
wcześniejszym), zna lazłem  w  jamie otrzew now ej tego płodu  
rozm iękłą szaraw ą m asę niezmiernie przypom inającą  sw ym  
w y g ląd em  — m ózgow ie” .

R zecz jasna, że z opisów takich, jak  dopiero  co przy to ­
czone LEBERT A, żadnych pew nych  wniosków w ysnuw ać nie 
m ożem y.
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Dane doświadczalne 
oraz anatom ja po rów n aw cza .

W zorem  starszych prac (M O R A U , C U E N O T , C L U N E T ,
EH RLICH  i innych) nowsi au torow ie zajęli się w  ostatnich c z a ­
sach w p ły w em  ciąży n a  rozwój raka. N a jc iekaw sze p race  
dośw iadczalne  w  tej dziedzinie  zaw dzięczam y autorom  n a ­
stępującym: M aud  SL Y E , Erw in  G R A F F , FR A N K L , L eo L O E B ,

H e r z o g , L e VIN, SlTTEN FIELD  i innym.
Jest bardzo  możliwe, że, w zasadzie, energ ja  i m ater ja ły  

odżywcze, zuży tk o w y w an e  w  w aru n k ach  praw id łow ych  przez 
płód, doznają  uszczerbku z pow odu  w spółistn ie jącego raka ,  
który wyżej wspom nianą energję  m oże w znacznym  stopniu 
zaabsorbować. Jednakże, jak  zobaczym y niżej, w  całym  sze­
regu  przypadków , z reguły  tej potrafimy znaleźć wyjątki.

W iększość eksperym enta to rów  nie m oże dojść do poro­
zum ienia w  sp raw ie  ustalenia w p ły w u  ciąży na  ta k  zw an e  
raki szczepione.

W szelako  w ydaje się, sądząc z do tychczasow ych w yni­
ków, że, pod w p ły w e m  ciąży, liczba szczepień udanych  była 
mniejszą, względnie wzrost p rzy ję tego  ra k a  u legał zah am o w a­
niu. T ak iego  zdania są między innymi H A A L A N D , U H L E N L H U T ,
W e i d a n z , B r i d r e , E h r l i c h , E r w i n , G r a f f , F r a n k l  (1 ) .

W ed łu g  CUENOT i MERCIER liczba szczep ień  n ieudanych  
jest p roporcjonalną do liczby m łodych  w  m iocie. L eo  LOEB 
zauw ażył, że rak  zaszczepiony m yszy rozw ija się w czasie 
brzem ienności tej ostatniej — wolniej.

O dw ro tn ie  znów, MORAU i HERZOG mieli możność s tw ier­
dzenia  w okresie ciąży zwierząt dośw iadczalnych  — szybszy 
w zrost  guzów. KROSS nie uw aża, ażeby  ciąża w p ły w ać  m iała  
bezwzględnie ham ująco  n a  wzrost szczepionych guzów. Szcze­
pił on raki sam com  i sam icom  tuż „post coitum ", p rzyczem  
w  7,8% nie przyją ł się rak u sam ców i w 8,4°/o u samic. N a­
leży wszakże zauważyć, że z pośród samic, k tóre w ykazały

(1) STEIGERT.— Die Schwangerschaft und die Bóaartigkeit des Uterus-
Krebses. Zentrglblatt fur Gynakologie, 9 Sierp. 1921, str. 1094.
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odporność  w zględem  szczepień, 44% wcale nie zostało zap łod­
nione. T e n ż e  KROSS p rzekonał się, że ciąża oddzia ływ a na
wzrost guza — hamująco.

W  dalszych  badaniach  zadaw ano  sobie pytanie, w jaki 
sposób  oddzia ływ ają  na  wzrost szczepionych guzów zastrzy- 
k iw an ia  w yciągów z łożyska, względnie z ciałka żółtego (cor- 
pu s  luteum); doświadczenia Retsu NlSCHII zda ją  się p rzem a­
w iać  za brak iem  jakiegokolwiek działania wyżej wym ienionych 
zab ieg ó w  n a  rozwój raka  lub mięsaka.

Nie mniej in teresu jące wyniki dały  nam  badan ia  nad  
pato logją  tak  zw anego raka  sam orodnego (spontane). Leo 
LOEB na  podstawie swych dośw iadczeń  doszedł do p rzekona­
nia, że w  czasie ciąży rak  doznaje pobudzenia , względnie o b ­
ostrzen ia  u szczurów, natom iast  u myszy przebieg jego  staje 
się łagodniejszym.

Szczególnie ciekaw e wiadomości z pow yższej dziedziny 
zaw dzięczam y jed n ak  w yczerpującym  badan iom  M aud SLY E

i na  szczegółowszem  om ówieniu tych ostatnich pragnęlibyśm y 
się zatrzym ać dłużej.

D ośw iadczenia  zdolnej tej obsarw atork i dotyczą w  głów nej 
m ierze raka  sam orodnego  gruczołu m lecznego u myszy.

Streszczając wyniki sw ych  dośw iadczeń , dochodzi ona 
do nas tępu jących  wniosków:

1-o Z achodzą  znaczne różnice w e  wzroście guza, po ­
m iędzy samicami, k tóre się rozpładzają , a takiemi, które się 
nie rozpładzają; w  pierwszej grupie zauważyć m ożna zwolnio­
ny wzrost guza (zaham ow anie  guza) w drugiej zaś — przy­
śpieszenie (pobudzenie).

2-o U tej sam ej samicy dostrzedz m ożna różnicę w tem ­
p ie  w zrostu guza  w okresie ciąży z jednej strony, i w przer­
w ach  pom iędzy ciążą z drugiej. W  pierw szym  p rzypadku  za ­
chodzi zwolnienie, w drugim przyśpieszenie wzrostu.

3-o U samic, dotkniętych daw nem i guzami, pom ioty  są
rzadsze , m łode zaś są zazwyczaj w niewielkiej liczbie, d robne 
i nędzne .

4-o Często daje się spostrzegać znikanie (zanik) raka
gruczołu m lecznego w okresie brzemienności.
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Rak. macicy.

W y d aje  się n iep raw dopodobnem , ażeby  m ogła  się roz­
wijać brzem ienność przy współistn ie jącym  raku  macicy.

Co się tyczy  raka szyjki, to m oże on współistnieć w o kre ­
sie brzemienności, jednakże , jak  to w yn ika  z niżej w ym ien io­
nych  dat statystycznych, okoliczność tak a  zdarza się n iezm ier­
nie rzadko.

S tatystyki niemieckie:
WlNCKEL 10 przypadków  raka szyjk i na 20.000 przypad. brzem ien
STRATZ 12 „ „ „ 17.832 t f

SUTUG1N 3 ,j f t y) 9.000 »
GLOCKNER 17 „ „ „ 26.000 i *

SARWEY 7 „ „ >i 5.001 f  i
GROSS 6 „ *> 9.230 >t V

ORTHMAN 6 „ v ^.028

DE Lee

J. W .  W i l l i a m s  
N. Y. Lyingi.i Hosp.
HlRST

Statystyki am erykańskie:
2 przypadki raka szyjki na 50.000 przypad. brzemien. 
ł „ „ „ „ 25.0C0
5 „ „ „ „ 134.000
3 ,, ,, ,, ,, 40.000 ,, lt

K w estja  ta rozpatryw ana  była rów nież i p o d  innym  k ą ­
tem  widzenia, — m ianow icie  starano się ustalić liczbę c ięża r­
nych  kobiet, k tóre p rz ed tem  leczyły  się z p ow odu  ra k a  macicy. 
AM ADEI obserwował 3 przypad i i  ciąży na 600 kobiet z rakiem macicy 0,59% 
M e y e r  „ 18 „ „ „ 1.106 „ „ „ 1,7%
G. W O L F F „ 7 „ „ „ 1 0 5 8  „ „ „ 0,7%
SARW EY „ 61 „ „ „3 .812  „  „ „ 1,6%

Jeśli spostrzegam y stosunkowo rzadko raka  szyjki m a ­
cicznej w  okresie  ciąży, to tłum aczy się to najpraw dopodobniej 
tern, że ciąża dotyczy zazwyczaj tego  okresu  życia kobiety , 
w  którym  jest ona najmniej na rażoną  na rozwinięcie się z łoś­
liwego guza.

Z  innej strony rozumiemy, że rak  taki, choćby nie wiele 
posunięty  w sw ym  rozwoju, s tanow i pow ażną p rzeszkodę d la  
sam ego aktu porodowego. W szelako  nie b rak  od czasu d o  
czasu publikacji o rozpoczętej ciąży w przebiegu  da leko  p o ­
suniętego raka. P ow ołam y  się w tym  względzie m iędzy  innem i 
na p rzypadek  WOJCIECHOWSKIEGO przedstaw iony w W a rs z a w ­
skim tow arzystw ie ginekologicznym (19 stycz. 1922 r.).
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W i e k .

Z  pośród 58 zebranych  przez C O H N ST E lN łA  przypadków , 
dadzą  się w yodrębn ić  w ed ług  wieku chorych następujące grupy:

Od 27 do 33 lat: 16 przypadków
.. 34 „ 37 „ 19
„ 38 „ 49 „ 23

a w ięc  p rzew ażająca  liczba p rzypada  na kobiety młode- P o ­
do b n ą  s ta tys tyką  rozporządza również F. W O L F F , m ianowicie 
z 14 o b serw o w an y ch  p rzypadków , 11 kobiet liczyło od 24 
do 40 lat.

P r z e b ie g  i o b j a w y  k lin ic z n e  r a k a  m a c ic y .

P o czą tek  w  ścisłym znaczeniu  tego  słowa, lub p ierwsze 
o b jaw y kliniczne w y p rzed zać  m ogą nie rzadko  pierw szą ciążę:
n a  127 odnośnych obserwacji,  poczynionych przez C o H NSTEIN’A ,
miało to miejsce w 21 p rzypadku . W  przypadku, operow anym
p rzez  jednego  z niżej podpisanych , dolegliwości istniały już
od  dnia zam ążpójścia  chorej, to jest od  lat dwóch. J. L FA U R E

spostrzegał ciążę trzym iesięczną u  kobiety, dotkniętej w łók- 
niako - m ięsakiem  szyjki macicznej, is tniejącym  zgóry 18 m ie ­
sięcy i okazującym  sk łonność do szerzenia  się w kierunku
trzonu. Ogólnie znaną  jest rzeczą, że pew n a  liczba raków
szyjki, spostrzeganych  w czasie ciąży, — rozpoznaw ana  była
już w okresie ciąży poprzedniej.  Kilka takich p rzy p ad k ó w
ogłosił w swoim  czasie V A R N IE R . Stosunkow o n iedaw no
S A V O R Y  p o d a ł  n ad e r  in teresu jącą  historję choroby 35-letniej
kobiety, u której s tw ierdzono  surow iczo-krw awe u p ław y  oraz
obszerną  kalafiorow atą narośl. Narośl ta zosta ła  usun ię ta  za
pom ocą odgniatacza  (ecraseur). W  dw a miesiące później u ro ­
dziła ona  żyw e dziecko (7-me z kolei). Po dwóch la tach kobie ta
ta  rodziła ponownie, lecz w m iesiąc później zm arła  z p o w o d u
ogólnego wyniszczenia. W  przypadkach , opisanych przez
SC H W E IT Z E R ’A , ciąża ze współistniejącym rak iem  rozw inęła
się w krótkim czasie po  ciąży poprzedzającej. Z n a n e  są częste
przypadki ciąży, rozwijającej się po leczeniu ra k a  szyjki, za
pom ocą  radu  bez  jak ichkolw iek naw ro tów  raka. Tak , naprzy- 
kład, D O DER LEIN spostrzega ł  31-letnią kobietę, k tóra została
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zbadana  ginekologicznie z p ow odu  poronienia  i przy tej spo­
sobności s tw ierdzono daleko  posuniętego rak a  szyjki macicznej. 
P o d d an o  ją  n iezw łocznem u leczeniu: o trzym ała  3 serje mezo- 
toru  dopochw ow o. Z  po w o d u  w ojny  s tracono ją z oczu, 
później dopiero  dow iedziano się, że w  roku 1915 wyszła  za- 
mąż, i że, po  trzech poronieniach, czw artą  ciążę doprow adziła  
do rozwiązania w  terminie. W  dalszym  ciągu pozostała  zdrową, 
nie doznając żadnych  dolegliwości, zgórą 8 lat p o  leczeniu. 
A na log iczne  spostrzeżenia publikują SlR E D E Y  i C oU V E L A IR E .
W  innych znów  przypadkach ,  jak  nap rzy k ład  w  ogłoszonym 
przez RU SSE L L  AN D R E W S* A  rak  nie d aw a ł  żadnych  objawów, 
aż do chwili rozwiązania.

P r z e b ie g  r a k a  m a c i c y  w  o k r e s ie  c ią ż y .

Przechodząc do om ów ienia  ob jaw ów  klinicznych, zazna­
czymy n a  sam ym  w stęp ie , że zaw sze na leży  m yśleć  o to w a ­
rzyszącym  ciąży raku, jeśli n apo tykam y  obfite i uporczyw e 
krw aw ienia, lub też bóle w dolnej części b rzucha  w okolicy 
krzyża i ud, wreszcie mniej lub w ięcej ropne up ław y, szczegól­
nie jeśli rozwija się jednocześn ie  niedokrw istość lub w ystępują  
krw aw ien ia  post coitum. V lN A Y  w yraził zdanie, że ob jaw y 
charak terys tyczne  dla rozpoczyna jącego  się rak a  u kobiety  
ciężarnej w  niczem  się nie różnią od ob jaw ów  raka  p o w s ta ­
jącego  bez współistniejącej ciąży.

Z  uwagi na  pow yższe okoliczności w  żadnym  w y p ad k u  
nie na leży  zan iedbać badan ia  pa lpacy jnego  po  przez pochw ę, 
a lbow iem  bardzo  często zdarzy  się na tknąć  na  szyjkę, o ch a­
rak terze  nie pozostaw ia jącym  co do swej istoty żadnych w ą t­
pliwości: twór, jaki w  tych razach  da  się nam  w yczuć i dojrzeć, 
będzie  ziarnkujący, kalafiorowaty, tw ardy , ła tw o krwaw iący, 
mniej lub więcej p rzenoszący  się ku  tkance  okołomacicznej. 
Jeśli bujanie now otw orow e dotyczyć będzie części pochw ow ej 
macicy, — guz będz ie  w y s taw ać  w  świetle pochw y, natom iast 
jeśli będziem y mieli do czynienia  z tak  zw anym  nabłoniakiem  
śródprzew odow ym  (epithelioma in tracanaliculare) guz drążyć 
będz ie  w  głąb — ku trzonowi macicy. T e n  ostatni k ierunek 
przyczynia się często do p rzerw ania  ciąży. Bardzo rzadko  się 
w y d a rza  przyjm ow anie tych agresyw nych m as  now otw oro-
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w ych  za n iew inne  bujania, a lbow iem  te ostatnie nie prze­
chodzą  zazwyczaj po za obręb  szyjki. W szelako , nie należy 
zapominać, że n aw e t  znakomici akuszerzy  przyjm owali n ie ­
kiedy rak o w ate  ziarniny za zraz łożyska um ieszczonego w  od­
cinku dolnym. Szczególnie często w ydarza ły  się b łędy  rozpo­
znaw cze, jeśli chodziło o raki m ało  w ybuja łe  lub rozprzestrze­
nione: pochop do rozpoznaw ania  raka  da je  w takich w aru n ­
k ach  nieraz s tw ardn ia łe  zbliznowacenie syfilityczne, stosunkow o 
niew inny b rodaw czak , a  n aw e t  stan zapalny szyjki macicznej.

„Byliśm y, p isze BARNES, n iejednokro tn ie  w zyw ani na 
n arad y  do p rzypadków  w  których złośliw e bu jan ie  now o­
tw orow e zd aw ało  się nie u legać żadnej w ątpliw ości, tak , że 
zab ieg  operacy jny , po legający  na am putac ji szyjki m acicznej 
w y d aw ał się być nieunikniony , — tym czasem  dalszy  p rzeb ieg  
zapatry w an io m  pow yższym  całkow icie  zap rzeczy ł, p rzyczem  
okazało  się, że nie m ieliśm y do czynienia z rakiem**.

W  bardzo  wielu p rzy p ad k ach  już tylko sam a ciąża w y ­
starczyła, ażeby  n ad ać  szyjce macicznej, dotkniętej p rze­
w lek łem  zapaleniem  g ru d k o w em  — dopiero co opisany w y ­
gląd bujania  now otw orow ego; grudki części pochw ow ej stają 
się ogniskami zapalnem i, n a d  obrazem  w n e t  zaczynają p a n o ­
w ać p rocesy  hyperp lastyczne i induracyjne, z chwilą rozwi­
nięcia się w ybitnego  charak terys tycznego  d la  ciąży p rze­
krw ienia , ukazujące się naszym  oczom szkarła tne  obrzmienie 
oraz w y p ad an ie  n ab ło n k a  s tw arza  podatny  te re n  dla b łędnego  
rozpoznania  złośliwości całego zjawiska i djagnoza: rak  — 
jest gotowa.

T ym czasem  wszystkie  te  n iepokojące  objaw y znikają 
bez śladu w  bardzo krótkim czasie po rozwiązaniu, szyjka m a ­
ciczna otrzym uje z pow ro tem  sw ą praw id łow ą blado różową 
barw ę. Pom im o wszystko, szybkie zorjentow anie się w po­
dobnych  spraw ach  nie należy do zadań  łatwych: przyjąć z d a ­
niem  naszym, należy za praw idło  — nie rozpoznaw ać  bujania 
rakow ego, jeśli takow e nie zostało stwierdzone już w okresie  
poprzedzającym  ciążę lub też, jeśli nie uda  się nam  skonsta­
to w ać  stw ardnien ia  bądź  unieruchom ienia  szyjki sp o w o d o w a­
nego rozszerzeniem  się tkanki now otw orow ej na  sklepienia 
pochw y. Nic tedy  dziwnego, że p rzypadk i pom yślnego  w y ­
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niku am putacji szyjki z p o w o d u  bujania rakow atego  w prze­
biegu ciąży złożyć, zdan iem  naszem , należy na  karb  rzeko­
mego istnienia raka.

Niektórzy au torow ie  utrzymują, jakoby najczęściej roz­
poznaje  się raka w  rok po przebytej ciąży i w ysnuw ają  stąd 
w niosek , że bardziej s ta ranne  badan ie  dok o n y w an e  w p rz e ­
biegu ciąży przyczyniałoby się być może do rozpoznaw ań  
w cześniejszych.

W  wielu w ypadkach  nie pozostaje  nic innego, jak uciec 
się do badan ia  histopatologicznego, k tóre bez w zględu  na  
m askujące nieraz istotne tło cho robow e krw aw ien ia ,—rozstrzyg­
nąć  zdoła wszelkie wątpliwości. W szakże  nie na leży  z a p o ­
minać, że zdobyw anie  p o trzebnych  d la  tych b ad ań  skraw ków , 
p o łączo n e  jest n iek iedy  z nader n ieprzy jem nem i k rw a w ie ­
niami, w  w ysokim  stopniu niepokojąco w pływ ającem i na  sa ­
m opoczucie  chorej-

Jeśli w przebiegu raka  szyjki m acicznej spostrzegam y 
zwiększanie się trzonu  m acicy,— w ów czas  winniśmy rozw ażyć  
dwie możliwości: rozpoczynającą się ciążę albo też w targnięcie  
m as now otw orow ych  w  obręb trzonu. Z  p o w o d u  już p rz ed ­
tem  istniejących k rw aw ień  macicznych ciąża m oże p ew ien  czas 
pozostaw ać  ukrytą; u niektórych kobiet wychodzi na jaw  do­
piero przez ruchy płodu  w  macicy.

W szelako, w ed ług  VlNAY’A szybkie pow iększan ie  się 
m acicy p rzem aw ia raczej za  rozwijającą się ciążą, niż za sze­
rzącym  się w  trzonie macicy guzem  rakow ym .

R o z le g ło ś ć  z m ia n  n o w o t w o r o w y c h .

O  zaatakow an iu  w ięzad ła  szerokiego przez tk an k ę  n o ­
w otw orow ą, św iadczą między innemi częste  i uporczyw e bóle, 
występujące zazwyczaj w  nocy. Niektórzy au torow ie za zn a ­
czają, że bóle te  m ogą być  zaos trzone  przez bad an ie  d w u ­
ręczne. Należy jed n ak  pam iętać , że w łaśnie w  p rzy p ad k ach  
najw iększego  rozprzestrzenienia się ogniska ra k o w eg o  bóle te 
m o g ą  być zupełn ie  nieobecne. O pisu jąc pew ien  przypadek , 
w  którym  zarówno szyjka jak  i w ięzad ła  szerokie by ły  przez 
tk an k ę  now otw orow ą nieomal zniszczone, zaznacza A U D E B E R T ,
że odnośna chora nie skarży ła  się w  ciągu całej ciąży ani razu
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na  jakiekolw iek bóle, nie m ów iąc o n ieznacznych od czasu do 
czasu ukazu jących  się u p ław a ch  białych.

Skonsta tow anie  objaw ów  św iadczących  o szerzeniu się 
sp raw y  now otw orow ej staje się n iek iedy  p raw ie  niemożli- 
w em  z pow odu  tak charak terystycznego dla okresu ciąży 
rozpulchnienia  tkanki okołom acicznej. Zm niejszona ru c h o ­
m ość lub też ziarenka, w zględnie  guzki now otw orow e w  pa- 
ram etrjum , k tóre ew en tua ln ie  przyczyniłyby się do s tw ierdze­
nia szerzącej się sp raw y  n o w o tw o ro w e j— w wyżej w ym ienio­
nych  w arunkach  — nie daje się skonstatow ać.

N atom iast  w  początku  ciąży w  okresie kiedy tkanka  
okołom aciczna nie jest jeszcze tak  bardzo rozpulchniona, daje  
się n iek iedy  s tw ierdzić za pom ocą  badan ia  dw uręcznego, 
zm niejszoną ruchom ość macicy.

W  m iarę postępow ania  ciąży w skazów kę  tę trac im y jed­
n ak  coraz bardziej z oczu. Co się tyczy guzków  no w o tw o ­
row ych w param etrjum , to w zasadzie m ożna je n iekiedy 
w yczuć, jednakże  z p o w o d u  om ów ionego wyżej rozpu lchn ie ­
nia u d a je  się to nie często. Z re sz tą  z chwilą sk o n s ta to w a­
nia guzków , rak  taki zazwyczaj nie nada je  się już do zabiegu 
operacyjnego .

Szerzen ie  się raka  w  kierunku pochw y jest dość częste. 
COHNSTEIN z pośród  127 zebranych  w  piśmiennictwie p rzy­
p a d k ó w  um iejscowienie takie znalazł 7 razy. Należałoby w o ­
bec  tego o okoliczności takiej podczas badan ia  dw uręcznego 
pam iętać .

O p isyw ane  często zaburzenia, ściślej mówiąc utrudnienia, 
w oddaw an iu  moczu w skazu ją  bądź na infekcję pęcherza  
m oczow ego, bądź n a  w targnięcie  tkanki now otw orow ej w  obręb  
pęcherza; w  tym  ostatnim  w ypadku  bardzo często w y s tęp o ­
w a ły  k rw aw ien ia  z cewki moczowej. Pow ikłan ie  takie ma 
olbrzymie znaczenie prak tyczne głównie dla rokowania.

Z  m eto d  rozpoznawczych na  szczególną u w ag ę  zas łu ­
guje w  podobnych w ypadkach  badanie  cystoskopowe. Dostrze­
g an e  w  obrazie cystoskopow ym  ogniska p rzek rw ione  są zja­
wiskiem w zględnie  częstem  i bynajm niej nie w skazu ją  na 
b u jan ie  w  tern miejscu tkanki now otw orow ej.
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Natomiast zlokalizowany obrzęk, a jeszcze więcej w y b u ­
jałości w ew nątrz  pęcherzow e nieomal zupełn ie  p ew n ie  p rz e ­
m awiają za spraw ą nowotworu. O czekiw ać należy w  takich 
razach szybkiego pogorszenia się s tanu  chorej z po w o d u  w y­
tw orzenia się przetoki pęcherzow o-pochw ow ej. Bardzo często 
jednak , szczególnie jeśli ciąża jest już nieco zaaw ansow ana, 
badan ie  cystoskopow e natrafia na  n ieprzezw yciężone  p rze ­
szkody. D la uzupełn ien ia  badan ia  nie należy pom inąć żadnych 
zabiegów rozpoznaw czych  celem  przekonania  się o ew en ­
tualnym  zajęciu odbytnicy, otrzewny, w zględnie gruczołów 
chłonnych.

W p ł y w  c i ą ż y  n a  r a k a  m a c i c y ,

Z d an iem  większości klinicystów, ciąża przyczynia się 
zaw sze do pogorszenia sp raw y  now otw orow ej,  rozwijają­
cej się w szyjce macicznej. Działanie  takie stanie się zu­
pełnie zrozumiałe, jeśli uw zględnić , że rak  rozwijający się 
u kobiety w zględnie  młodej, posiada większe skłonności do
szerzenia się i szybkiego wzrostu, niż u kobiety starej. Poza- 
tem  należy uwzględnić jeszcze jed en  bardzo  w ażny  czynnik,
jaki wchodzi w  grę w  okresie  ciąży, mianowicie przekrw ienie
całego obrębu  n arządów  płciowych, jak  również w zm ożoną,
w zględnie pobudzoną żyw otność kom órek  wchodzących  w sk ład
danego  obrębu  tkanek ,  wreszcie  szybkie i obfite rozgałęzianie
się sieci limfatycznej stanowi rów nież  czynnik n iepośledni,
sprzyja jący szybkiem u szerzeniu się p ierw otnego ogniska r a ­
kowatego, w zględnie  jego przerzutom . Niektórzy autorowie
przypuszczają, że m iędzy  innemi również i zw iększenie się
ilości glikogenu w kom órkach  tk an ek  n arządów  rozrodczych
w p ły w a  w sposób przyśpieszający na bu jan ie  tkanki n o w o ­
tworu. Zwolennicy zapatryw an ia  na ciążę, jako na  czynnik
tak  zw any  agraw acy jny  idą  jeszcze dalej i tw ierdzą, że p o d
w p ły w em  ciąży może się naw e t  w  dobrotliw ych d o tąd  g u ­
zach wyłonić charak ter  złośliwy.

D la  poparcia  tego zapa tryw an ia  pow ołu ją  się oni na 
przypadki,  w  których w ytw orzy ły  się pod  w p ły w e m  ciąży 
z w łókniaków  — mięsaki. Jeśli spostrzeżenia te są  istotnie 
zgodne  z rzeczywistością, i jeśli nie chodziło w tych razach
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w  gruncie  rzeczy o zw ykłe  w łókniaki z dom ieszką (z dopły* 
w em  kom órek  banalnych), to w każdym  razie uznać należy, 
że w porów naniu  z w ielką  ilością rozpoznaw anych  w okresie 
ciąży w łókniaków , przypadki takie  tylko niezmiernie rzadko  
m ogły  mieć miejsce.

Jeśli rozpatrzyć cały  m ater ja ł  dowodow y, jaki grom adzą 
zw olennicy  tak  zw anej teorji agrawacyjnej, to zdołam y w y d o ­
być  z niego n as tęp u jące  3 grupy:

1) spostrzeżenia kliniczne w rodzaju spostrzeżenia ZWEI- 
FEL^, św iadczące o n iemal burzliwem wzroście raka-* ZWEIFEL 
um ieszczał na  granicy now otw oru  nitkę, poczem  po 15-tu dniach 
m ógł skonsta tow ać przemieszczenie nitki o 2 ctm., spow odo­
w ane  przez szybko rosnący guz. MlLLER znów p o d a je  historję 
choroby pew nej kobiety , której c iąża  w  ciągu trzech m iesięcy 
p rzeb ieg a ła  zupe łn ie  praw idłow o. Z  pow odu ukazujących  się 
od  kilku dni cuchnących  upław ów , kobieta ta u d a je  się do
lekarza, który  bez trudu stwierdza głębokie owrzodzenie szyjki.
Po 6-ciu tygodniach  zm iany chorobowe rozwinęły się w tak
b łyskaw icznem  tem pie, że lekarz ten  nie m ógł oprzeć się w ra­
żeniu, że w inę tak  zgubnego w p ły w u  ponosi całkowicie w spó ł­
istniejąca ciąża; inni au torow ie pow ołują  się n a  przypadki,
w których  wzrost raka postępow ał w  przebiegu  ciąży tak  n ie­
zw ykle  szybko, że pow staw an ie  ognisk w tk an ce  okołoma- 
cicznej i w  pęcherzu, p row adzących  do w ytw arzan ia  się p rz e ­
tok  w y d a w a ły  się pow staw ać prawie jednocześnie.

2 )  Ciąża w p ły w a  ujemnie na  przebieg kliniczny raka  m a ­
cicy: często p ow odu je  ona groźne krwotoki, szybko p ro w a­
dzące do ciężkiej niedokrwistości. K rw aw ienie  rozpoczyna 
się dość w cześnie — w skutek  czego uw ag a  lekarza  częstokroć 
k ieruje  się n a  m ylne tory i m om ent, nadający się do o p e ra ­
cyjnego wkroczenia , m oże zostać przeoczony.

W  sześciu p rzy p ad k ach  SCHWEITZER^ krw aw ien ia  były 
w  zw iązku  z ciążą: b ad acz  te n  sądzi, że rozw ój rak a  został 
w yprzedzony  p rzez ciążę, k tó ra  by ła  przyczyną krw aw ienia.

Był okres, gdy ra k a  m acicy nie ważono się operow ać: 
wynikiem  tego  były  krwotoki, k tó re  się często nie udaw ało  
za tam ow ać  i sp raw a  kończyła  się ze jściem  śmiertelnem.
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3) W  niek tórych przypadkach  spostrzegam y dość wcześnie
pogorszenie się stanu ogólnego. Z n am y  jednakże  rów nież  b a ­
daczy, k tórzy sądzą, że ciąża m oże h am o w ać  rozwój raka; 
swój pogląd opierają oni na  następujących  np. spostrzeżeniach.

M O N TG O M ER Y  ogłosił p rzypadek , w  którym  chora, 
do tkn ię ta  rakiem, by ła  dw ukrotnie  w ciąży; bóle straciły n a  
ostrości, łaknienie wzrosło, u p ław y  by ły  mniej cuchnące ; 
jednakże  stan  ogólny się nie poprawił.

SPIEGELBERG bada ł kobietę, która ośm razy  była  w cią­
ży, raz roniła, d w a  razy przedw cześnie  rodziła; po up ływ ie  
dw óch lat rozpoznano raka, poczem  chora jeszcze raz p rze­
była  ciążę, rodziła i zm arła  w sku tek  k rw otoków  m acicznych , 
dopiero w  10 miesięcy po ostatnim  porodzie. P o d o b n e  d w a  
przypadki obserwowali L E V E R  i G R O E N N E R (1) .  G u ERIN V A L M A L E
przypom ina p rzy p ad ek  raka  szyjki macicznej, który ro zp o ­
znano w 7*ym miesiącu czwartej ciąży; dokonano cięcia c e ­
sarskiego i w ycięcia  macicy; wzrost now otw oru  został na p e ­
wien czas zaham ow any . H erb er t  R. SPE N C E R  widział p rz y ­
p ad ek  raka. k tóry się nie rozwijał w okresie ciąży, natom iast 
w cztery miesiące po porodzie szybko zaczą ł się pow iększać. 
FRAN K L obserw ow ał raki zaczą tkow e w  zw iązku z kończącą  
się ciążą. W szystk ie  te spostrzeżenia  nie p rzeds taw ia ją  
większej wartości: m iałyby  jedynie  świadczyć o opóźnianiu  
się rozw oju rak a  w  okresie  ciąży.

W reszc ie  inni badacze  sądzą, że ciąża nie w y w ie ra  żad­
nego w pływ u  na rozwój rak a  i, że wzrost tegoż zależny jest 
od całego szeregu czynników.

W E R T H E IM , który w 1500 p rzypadkach  rak a  m acicy  d o ­
ko n a ł  jej w ycięcia (w 23 p rzypadkach  m iała  m iejsce  ciąża), 
nie sądzi, by ciąża m ia ła  przyśpieszać wzrost raka. M A R T Z -
LOFF sądzi, że ciąża ani w zm aga  ani obniża złośliwości guza. 
SC H IL L IN G (2)  podziela  ten  pogląd; zresztą  jes t zdania, że nie 
w szystk ie  raki szyjki macicznej są w  jed n ak o w y m  s topn iu  
złośliwe.

(]) Zur Therapie der durch Carcinom des Uterus etc. Zeitschr, / .  Geb. 
str, 7, 1884.

(2) American journał o f obtletrics and gynecology, 1924, t. VII No 4, str. 440-449-
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PROPIDON
Buljonowa szczepionka mieszana 

według Prot. DELBETA.

Z ak ażen ia  ropne, S tany zapalne, Róża, Z apa len ie  
szpiku kostnego i t. p.

D aw k o w an ie :
Dla dorosłych  daw k a  4 cm.3, t. j. zawartość ampułki. 
Dla dzieci daw k ę  stosuje się w stosunku do wagi i wieku:

dla now orodków  . • . V6 cm.
do roku ....................... • . 2/3 cm.
do trzech  łat . . . . . 1 cm.
do dziesięciu lat . . . . 2 cm.
do piętnastu  lat . . . . 3 cm.

Z a s t r z y k iw a n ia  p o w ta r z a ć  n a le ż y  co t r z y  dni. 
W y n ik i  o s iąg a  się n a jp ó ź n ie j  po t r z e c h  z a s trzy k n ięc ia ch .  

W ygląd : P udełko  zaw iera 3 amp. po 4 cm 3. 

L i t e r a t u r ę  w y s y ł a m y  n a  ż ą d a n i e .

P R Z E M Y S Ł O W O - H A N D L O W E  Z A K Ł A D Y  C H E M I C Z N E

LUDWIK SPIESSI SYN, s,.
W A R S Z A W A .
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Pierwszy preparat zapobiegający zaKażeniu Kiłą

S T O V A R S O L
Kwas acetyloKsyaminoienyloarsinowy

Preparat „190“

STOYARSOL jest tem przy KILE, czem CHININA przy MALARJI.
WsKazania: Zapobieganie zakażeniu kiłą, Kiła we wszystkich okre­

sach, Framboezja podzwrotnikowa, Czerwonka pełzakowa.
Opakowanie: Flakon zawiera 28 tabletek po 0,25 g. środka 

czynnego.

NARSENOL
Novarsenobenzol w tabletkach 
powlekanych specjalną masą. 
Preparat przeznaczony do 
użytku wewnętrznego (drogą 
doustną), jako kuracja, uzu­
pełniająca zastrzykiwania do­

żylne w arsenotcrapji.
Wskazania: Niedokrwistość
złośliwa, Angina Yincenti,
Choroby skórne, Zimnica, 
Framboezja podzwrotnikowa, 
Czerwonka, Uporczywe kata­

ry kiszek, Grypa. 
Opaitowanie: Flakon zawiera 

30 tabl. k 0,1 g.

EPARSENO
Preparat „132“ D-ra Pomaret.

Utrwalony i jałowy roztwór 
Amino-arseno-fenolu, stosowa­
ny jako środek arsenowy przy 
leczeniu kiły sposobem wstrzy- 

kiwań domięśniowych.

Wskazania: Zamiast zastrzy- 
kiwań dożylnych w arseno- 

terapji.
Opakowanie: Pudełko zawiera 

5 ampułek po 1 cm3.

DwuoKsydwuamidoarsenobenzol - metylen - sulfoksylat sodowy.

N0VARSEN0BENZ0L BILLON
Wskazania: Kiła, Dur powrotny, Angina Vincenti, Zimnica i t. p. 
Opakowanie: Ampułki zawierające 0,15 — 0,30 — 0,45 — 0,60 — 

0,75 — 0,90 g ; w pudełkach po jednej i po dziesięć sztuk. 
(Opakowanie weterynaryjne po 1,5 — 3,0 — 4,5 g. w rurce).

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN
SP. AKC. — WARSZAWA.
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R o z w a ź a n i a t

1) M ożem y zarzucać badaczom , że wnioski sw e o u jem ­
nym  w pływ ie  ciąży na  raka opiera ją  na zejściach śm iertel­
nych  po porodach, a w ięc na ze jśc iach w  następstw ie  urazu 
lub zakażenia połogowego.

2) Z n a n e  są p rzypadk i raków , które w  ciągu 9-iu m ie ­
sięcy czynią straszliwe spustoszenia pom imo braku  ciąży.

3) Sta tystyki pozostawiają  jedynie wrażenie, że raki o p e ­
ro w an e  w okresie ciąży są bardziej n iebezpieczne od innych. 
F. WOLFF m iał w ciągu jedenas tu  lat 14 p rzypadków  ra k a
w okresie ciąży lub w  rok  po niej. P rzypadki te p rzed s ta ­
wiają się w sposób następujący: sześć p rzypadków  w okresie
ciąży— z tych dw a nie n ada jące  się do operacji (42 i 34 lata),
cz tery  o p ero w an e  (w 3-ch n aw ro ty  — 29, 31 i 39 lat); ośm
przypadków  bezpośredn io  po ciąży —  z tych dw a nie nada ją
się do operacji  (43 i 36 lat), sześć o p e row anych  (jedno zejście
śm ierte lne  po operacji, trzy w czesne  n aw ro ty —25, 31 i 39 lat
oraz d w a  w y leczen ia  — 39 i 46 lat). T ru d n o  twierdzić, aby
te  przypadki by ły  bardziej ciężkie od  innych  spostrzeganych.

Dla określenia w p ływ u  ciąży b ad a ł  GROSS swoją s ta ty ­
s tykę  (sześć p rzypadków  podczas ciąży i 34 w  rok po  ciąży) 
oraz p o d an ą  przez GlESECKE i M a YER’a . Badał on p rzy ­
padki n ad a jące  się do operacji, naw ro ty  pooperacy jne  i w y ­
leczenie po  pięciu latach.

G r o ss  G ieseck e  Ma y er  
P rzy p ad k i  o p eracy jn e  100% 76% 88%
N aw ro ty  (operac ja  podczas  ciąży) 0 25% 25%

„ „ po ciąży 60% 29%
W y zdrow ien ie  po 5-iu latach (ope­

ra c ja  podczas  ciąży) 66%
W y zd ro w ien ie  po  5-iu latach (ope

racja  po ciąży) 33% 55,6% 41,7%

Z  drugiej strony ciąża, poronienie, k rw aw ienia przed­
s taw ia ją  doskonałą  okazję do w ykrycia  raka w  dość w czes­
n y m  okresie i do  rokow ania s tosunkow o pomyślnego.
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W p ł y w  r a k a  m a c i c y  n a  c ią ż ę .

Rozwój ciąży często by w a  zakłócony pod  w p ły w e m  
wzrostu raka. W  trzeciej części p rzypadków  ciąża kończy  
się poronieniem, w zględnie p rzedw czesnym  porodem ; w  dw óch  
trzecich dob iega ona  końca. S ta tys tyka  stu p rzy p ad k ó w  
COHNSTEINTa  przedstawia się w sposób następujący:

P o ró d  w  terminie p raw id łow ym  w  68-iu p rz y p ad k ac h  
Poród p rzedw czesny  „ 15-u „
Poronienie  „ 15-u „
Z atrzym anie  p łodu  „ 2-ch „
P o w y ższa  statystyka podaje rów nież w skazów ki co do 

chwili przerw ania  ciąży:
w 8-iu przyp. przedw czesny  poród nastąpił w  7-ym m iesiącu  
w 5-iu „ „ „ „ w  8 ym  „
w l*ym „ „ » „ w  9*ym „
W  „ „  » v) n W  9 / 4 ,,

P oronien ie  miało m iejsce 3 razy w  3-im m iesiącu
4 razy  w 4-ym „
1 raz w 4/3 miesiącu 
1 raz w  5-ym m iesiącu
1 raz  w  533 m iesiącu  
3 razy  w  6-ym m iesiącu
2 razy w okresie  n ieznanym . 

H erbert  R. Spen c er  og łosił w łasn ą  n iew ie lk ą  s ta ty s ty k ę
10-iu p rzy p ad k ó w , k tó ra  się p rzedstaw ia  w sposób n as tęp u jący :

2 poronienia (p raw dopodobn ie  w  zw iązku z zakażeniem ) 
1 p rzypadek  śm ierci podczas ciąży (kiła m ózgu lub m ocz­

n ica uciskow a)
1 operac ja  w 4-ym m iesiącu
5 p rzedw czesnych  porodów  nag łych  (w śród  nich  I raz 

p ęk n ięc ie  m acicy)
1 poród przedw czesny  sztucznie w yw ołany .
Nagłe przerwanie ciąży m oże być zależne od 4-ch czyn­

ników:
1. Rak może uciskać na dolny o dc inek  macicy, k tó ra

w sk u tek  tego nie jest w stan ie  się rozszerzać, J, W O L F F
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i inni sądzą, że p o ród  p rzed w czesn y  nader rzadko występuje, 
gdy rak  się u sadaw ia  na szyjce macicy.

2. Może nastąpić  ucisk na  b łonę  doczesną dzięki do­
da tk o w em u  zakażen iu  i zapaleniu  błony śluzowej macicy.

3. Ł o żysko  m oże się usadowić w dolnym  odcinku.
4. W reszc ie  może istnieć w p ływ  stanu ogólnego na

zm iany  m iejscow e (ciężkie zaburzenie w  odżywianiu), w sku­
tek  czego obniża się siła żyw otna jaja w macicy.

CULLEN (*) donosi w swej książce o p rzypadku  raka  szyjki, 
k tóry  przerósł również ciało macicy. A utor ten dokonał cię­
cia cesarsk iego  i wycięcia macicy. Łożysko okazało  się z u ­
pe łn ie  norm alne  i usadow ione wysoko. Błona śluzowa m ac i­
cy u legła całkowitej m artw icy i by ła  niejako nasycona k o ­
m órkam i wielojądrzastemi.

Jed en  z niżej podpisanych  również obserw ow ał p o dobny  
p rzypadek ;  dotyczył on kobiety lat 35-iu, k tóra się zgłosiła 
w  7-ym  m iesiącu drugiej ciąży; s tw ierdzono u n iej obfite 
i cuchnące u p ław y  oraz dość s ta rego  raka  pochw y i szyjki. 
B adan ie  w ycinka stw ierdziło  nab łon iak  złośliwy. D okonano 
w ycięcia  trzonu macicy. P o jed y n cze  jajo p okryw a ła  zropiała 
doczesna. P łód  żył tylko przez kilka godzin, lecz stan matki 
znaczn ie  się popraw ił  po  operacji. Ściana m acicy pokryta 
by ła  grubą  m asą bezpostaciową. P odobny  w ygląd  miały 
rów nież b łony  oraz łożysko: u legły one  całkow icie martwicy. 
Mieliśmy za tem  do czynienia z m artw icą błony śluzowej m a ­
cicy na  całej pow ierzchni jaja. W  odróżnieniu natom iast od 
p rz y p ad k u  CULLEN*A — nie w ykry to  tu nacieku kom órek wie- 
lo jądrzastych. W y p a d a  się za tem  zastanowić, czy nie było 
w  tym  p rz y p ad k u  w p ły w u  stanu  ogólnego na rozwój płodu.

Należy pam iętać, że odżyw ianie p łodu  zależne jest od  
szeregu  w arunków; dość często obserw ujem y śmierć płodu. 
D zieci urodzone żywo posiadają  naogół w agę norm alną; śm ier­
telność jes t jednakże  dość w ysoka w pierwszych dniach życia- 
P ozosta łe  p rzy  życiu dzieci powinny być w obec tego otoczone 
nad e r  s ta ranną  opieką.
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( I )  CULLEN —  Cancer o f  łhe uierus, 1909, p. 61 1.
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W  związku z w agą  now orodków , których m atki do tknięte  
zostały rak iem  macicy, rozróżniamy pięć  grup:

Do pierwszej grupy  zaliczamy 32 przypadki Spencer 
W e l l s ’a , F e h lin g ’a , M itte l m e ier ’a , Bo u il l y , L e g u e u . W il­
s o n a , H a r tm a n n ’a  i Fa b r e , T a r n ier ’a , N i jh o f f a , D e l a n g l a - 
d e’a  G o n n er ’a , Martel/ a , P o r a k ’a , O l sh a u se n ’a , F o c h ie r ’a  
i C om m a n d eu r’a , M a r c h a n t ’a  i Ba r b u lee , M e t z g e r ’a , G o n -

Fig. J. —  Ścianka m acicy , w yciętej z p ow od u  raka p och w y; m artw ica  
w arstw  zw róconych  w  stronę jaja p ło d o w eg o .

n e r a , Ba r b u lee , M u n ch m ey er’a , Jeannin ’a  i Br a c ’a , G o n - 
n er ’a , P inard’a , Su t u g in ’a , M o l l e r ’a , H o l l a n d e r ’a , Bu d in ’a , 
L a n c e , BrIAND’A, GRAFFENBERG’A, L ePAGE’A. W a g a  była  o k re ­
ślana w p ierw szych 10-iu dniach życia.

Do drugiej grupy  (również 32 p rzypadki)  n a leżą  2 p łody 
w szóstym miesiącu; w a g a  dość dobra: nieco niższa i wyższa 
od średniej (K URSTEINER 760 g., BERTHOD 1,120 g.).

W  siódm ym  miesiącu 6 p rzypadków  zadaw ala jących
(Spen c er  1,560 g., G u e n io t  2,000 g., C esta n  i A u d ebert
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Pierwszy preparat zapobiegający zaKażeniu Kiłą

STOYARSOL

K w a s  a c e t y lo k s y a m in o f e n y lo a r s in o w y

P r e p a r a t  „190”

S T O Y A R S O L  jest tem przy KILE, 
czem  C H IN IN A  przy  M A L A R JI .

W sk azan ia : Z apob iegan ie  zak ażen iu  k iłą , K iła w e w sz y stk ic h  o k re ­
sa ch , F ra m b o ez ja  p o d z w ro tn ik o w a , C zerw onka p e łzakow a .

O pakow anie : F lak o n  zaw iera  28 tab le tek  po  0 ,25 g. śro d k a  czynnego .

P R Z E M Y S Ł O W O -H A N D L O W E  Z A K Ł A D Y  CHEM ICZNE

Ludwik Spiess i Syn
= SP. A K C . — W A R S Z A W A . =
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Środek uspokajający 
przeciwnerwicowy.

S t o s o w a n y  p r z y  p a d a c z c e
i w s z e l k i c h  s t a n a c h

p o d n i e c e n i a .

RurKi po 20 tabl. a 0,1 g.

P R Z E M Y S Ł O W O - H A N D L O W E  Z A K Ł A D Y  C H E M I C Z N E

LUDWIK SPIESSI SYN
S P . A K C ,

WARSZAWA.
i i !■
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2,250 g., T h eilh a b er  2,250 g., N a d o r y  1,300 g., O l sh a u sen  
900 g.

W  ósm ym  m iesiącu 8 p rzypadków  w agi niżej średniej
(K n o r r  1,100g., N a d o r y  l ,700g., Na d o r y 2,000g, Bu m m 2,250 g.,

B I O L O G J A  L E K A R S K A  273

Fig. II.

TOTH 2,340 g-), 4 p rzypadki zad aw a la jące  (ZlMMERMANN 1,870 g. 
M a n g ia g a l l i 2,200 g., M ic h o l it sc h  2250 g.t Bumm 2,300 g ).

W  9 ym  m iesiącu  jed en  p rzy p ad ek  w agi niżej średniej 
(KNORR 2238 g.) i jed en  p rz y p ad ek  w agi zadaw ala jącej (GON- 
NER 3,200 g.).
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Po dziewięciu miesiącach: 3 przypadki wagi niskiej (Su- 
t u g in  2230 g., L o h lein  2300 g., W ilso n  2366 g ) ,  4 p rzypadki 
średniej (COE 2945, V o n  OTT 3000, THEILHABER 3130, Be - 
NICKE 3130 g.).

P oród  w  term inie praw idłow ym : 1 p rzy p ad ek  w agi n is­
kiej (WEBER 2,300 g.), 7 p rzypadków  w agi średn ie j (PlNARD 
3,220 g., S a rw e y  3,300 g., R ussel A n d re w s  3,630 g., B e n c z  
3650 g . ,  F r a n c k  3,700 g .,  R ym za 3900 g .,  S e i f f e r t  4,000 g . ) .
W  tej grupie w idzim y 22 p rzypadk i w agi średniej i 10 w agi 
niskiej.

D o trzeciej grupy zaliczamy bliźnięta: Jeden  p rzypadek  
E h rENDORFER’a  — poród 237-ym dniu ciąży", bliźnięta", każde  
wagi 1,450 g. i d ługości 40 i 42 cm.

Grupa czw arta . B rak danych  co do okresu  ciąży. P ięcio ro  
now orodków  m iało w agę donoszonych (SE1TZ 2,950 g., FR1TSCH 
3,000 g ., B is c h o f f  3,200 g . ,  T a t e  3,310 g . ,  L upinam  3,500 g . ) ; 
szósty p łód  w ażył 2,400 g. (BECKMANN).

Piąta  grupa: n a leżą  tu przypadk i, których w ag a  i długość 
są znaczne.

Badano w ten  sposób 14 przypadków :

B a d  a c z e

V lG N E S

M ich o lin i 
M ic n u u  i D ^ i-i

W ilson

T h eilh a ber
Sutugin

L e pa g e

Benicke

T h eih a ber

G onner

Ben cz
Su tugin

M unchm eyer

M o ller

Dł u g o sc

43

44

45 
47 
4S

49
50
51
52
53

cm

W aga niska Waga średnia

,700 g .

2.250
2,230
1.940

2 ,0 0 0  g .

2.250 „ 
2,566

3.130
3.130
3.200
3.650
3.650
3.200 
3,000
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Y o r ó c ł  i p o łó g  w  p r z y p a d k a c H  r a k a  s z y jk i  m a c ic y .

P o r ó d :

1. Do chwili porodu  zachow ana jest n iekiedy dość znacz­
na  część tkanki zdrowej, zdolnej do rozszerzania się. T k an k a  
m acicy  w  chwili porodu nie będzie się darła ,  jeśli rak o g ra ­
nicza się tylko do pew nej okolicy (spojenia, w arga  tylna).

2. G dy  rozszerzanie się jest nie m ożliwe, m oże przyjść
do po rodu  m iast przez drogi natu ra lne  — przez otwór w nad- 
darte j tkance. N addarc ie  m oże nastąpić w  tkance  zdrowej 
lub schorzałej.

3. T eg o  rodzaju  porody  m ogą się odbyw ać przez drogi
natu ra lne ,  gdy w kroczym y chirurgicznie (nacięcie szyjki, a m ­
pu tac ja  szyjki, na łożen ie  kleszczy).

N ałożen ie  k leszczy . Z n a n e  są w ielokrotne spostrzeżenia, 
gdzie rak  był o tyle umiejscowiony, że udało  się w ten  spo ­
sób w ydobyć płód. P rze d  kilku laty TaTE opisał tego ro ­
dza ju  p rzypadek  W  dw a tygodnie po porodzie  b ad an o  po­
now nie  chorą: rak  nie n ad a w a ł  się do operacji, pęcherz m o­
czow y i prostnica były  już również przerośnięte.

A m p u tac ja  szyjki w  okresie bólów porodowych. LANGE- 
BRIAND i GONNER przytaczają w sw ych  p racach  kilka 
p rzypadków  tego rodzaju  postępow ania , W  trzy tygodnie po 
w ycięciu  szyjki macicy i dokonan iu  zmiażdżenia czaszki — 
chora  wstała: nie odczuw ała  bólu, nie krwawiła; macica p rze­
by ła  norm aln ie  okres zwijania.

4. Poród  p rzez  otw ór w  naddarte j  tkance macicy może
się s tać bardzo  niebezpiecznym : otwór — rozszerzając się — 
m oże spow odow ać  rozległe pęknięcie macicy, pęcherza  oraz 
ciężkie lub n aw e t  śm iertelne krwotoki.

5. Innym  razem  n iem a ani rozszerzania się tkanki, ani
pęknięcia*, bóle po ro d o w e w ów czas trw ają  w nieskończoność. 
R ozd arc ie  b łon  u ła tw ia  zakażenie ow odni: p łód  ginie, W3’stę- 
pu je  odm a m acicy, s tan  ogólny rodzącej ogrom nie się p o ­
gorszą.

Jeśli rak  szyjki poprzednio  nie zosta ł rozpoznany, m ogą 
po w stać  trudności w określeniu charak teru  zastoju p o rodo­
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wego: m ożna bow iem  n iek iedy  m yśleć  o obrzęku szyjki; 
w  jednym  przypadku  przypuszczano  istnienie zrazów  łożyska 
przodującego. Zastó j — szczególnie, gdy jajo nie jest zak a­
żone — może się również przedłużyć w nieskończoność; znane 
jes t spostrzeżenie M E N Z IE S, gdzie zastój porodow y trw ał przez 
17 miesięcy.

6) Z by tecznem  jest podkreślać, że w  tych w a runkach
płód w ystaw iony jest na  najw iększe n iebezp ieczeństw o  i że 
często ginie.

7) Śm iertelność m atek  podczas  porodu  p rzek racza  50%.

S k u t k i  p o ł o g u .

1) Z ak ażen ia  są dość częste i n ierzadko kończą  się
śmiertelnie. Często widzimy zakażenia po łogow e, k tórych  
zejście jest zależne od  obecności zakażonego  ogniska rako ­
wego, lub od urazów, doznanych  podczas porodu. O b se rw u ­
jemy rów nież zapalan ia  o trzewny, (*) oraz w przypadkach  mniej 
ciężkich, bolesny obrzęk  uda  (ph legm asia  alba  dolens). N a ­
leży również pam ię tać  o zejściach śmiertelnych, sp o w o d o w a­
nych  przez spóźnione krwotoki.

2) W  niektórych p rzypadkach  pow ikłan ia  rak o w e  rozwi­
jają się n ade r  szybko po  porodzie, bądź miejscowo, bądź też  
w postaci przerzutów .

Przypuszczano, że ten szybki rozwój pow ik łań  należy  
przypisać rozsianym  kom órkom  rakow ym , oraz zmniejszonej 
odporności tk an ek  zdrowych, spow odow ane j  p rzez  uraz po d ­
czas porodu. T łóm aczen ie  to jes t p raw d o p o d o b n e ,  lecz nie 
mniej możliwem jest, że zdolność do walki z rak iem  w  o k re ­
sie ciąży zupełn ie  ustaje.

3) Zresztą  pogorszenie stanu ogólnego nie zaw sze
jest złowróżbne. H . R. SPE N C E R  widział trzy nie n ad a jące  
się do operacji przypadki, k tóre p rze trw a ły  od  siedmiu do 
dw unastu  miesięcy i u k tórych  nie spostrzeżono zbyt p rzy­
śpieszonego wzrostu now otw oru .

276 B I O L O G J A  L E K A R S K A

(1 ) EPPINGER. — Prager medizinische Wochenschrifł, 1876 i BEMBERGER.—  
Munchner mediz. Wochenschr. 1902, No 31.
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R E f l E D I U H  
SEDATIMIfl

H n E n o s m i c u n
(E X T R . VIBURNI  

COM PO SIT.)

ŚRODEK
PRZECIWKRWOTOCZNY,

S t o s o w a n y  w z a m i a n

E X T R .  H Y D R A S T I S
C A N A D E N S I S

F la k o n y  po 2 0  i lOO g.

J  O  D  I M  I N
Jod  A e th y le n im in . I cm .3 =  0,05 g. jo d u .

WSKAZANIE: Wszelk ie  przypadki, gdzie w skazana jest  kuracja  jodowa. 

P u d e lk a  zaw. 3 amp. po 5 cm .3

P R Z E M Y S Ł O W O -H A N D L O W E  Z A K Ł A D Y  CHEM ICZNE  
LU D W IK  SPIESS I SYN , Sp. A K c. — W arszaw a.
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NEO-DMEGON
Atoksyczna szczepionka lecznicza 

przeciwgonokokowa.

U T R W A L O N A  F L U O R K I E M .

L e c z e n i e  rzesżą cz k i i je j  p o w ik ła ń .

S T O S O W A N A  W  P O S T A C I  Z A S T R Z Y R I W A Ń  

D O M I Ę Ś N I O W Y C H  L U B  P O D S K Ó R N Y C H .

PudełK o z a w ie ra  6 a m p u łe k  po 1 c m .3

Przemysłowo-Handlowe ZaKłady Chemiczne
LUDWIK SPIESS I SYN, Sp. AKc. — Warszawa.

GONACRINE
(Chlorowodorek dwu - amino - metylo - akrydyny).

Energiczny środek odkażający, przewyższający 
pod wzglądem bakterjobójczym białkany srebra.

D Z IA Ł A N IA  W Y B I Ó R C Z E  NA G O N O K O K I .

W SK A Z A N IA : Śluzoropotok, Zapalenie macicy. 
(Głębokie przemywania rozczynem 1 :4.000).

Les Etablissements POULENC FRIzRES — PARIS.
S K Ł A D  G ŁÓ W NY NA PO LSKĘ:  

P R Z E M Y S Ł O W O - H A N D L O W E  Z A K Ł A D Y  C H E M I C Z N E

LUDWIK SPIESS i SYN, ŵ a.
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Poza tem , śm iertelność p rzypadków , w których poród 
się odbył, je s t w ysoka. CHANTREUIL podaje sta ty stykę  tych 
p rzypadków , k tó ra  się p rzedstaw ia  w sposób następu jący
Z ejść  śm iertelnych p rzed  p o r o d e m ..................................

„ n natychm iast po  porodzie . . .
» „ w  pierw szym  tygodniu  połogu .
„ „ do końca p ierw szego  m iesiąca .
„ „ w ciągu 2 m iesięcy po  porodzie

R odząca  p rzeży ła  od pięciu do sześciu m iesięcy .
„ „ w iększą ilość m iesięcy .......................
„ „ po n ad  r o k .............................................
„ „ po n ad  dw a l a t a ..................................

W yzdrow ienie ( ? ) ....................................................................
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19

S t r e s z c z e n ie  w s k a z a ń  le c z n ic z y c H .

1) G dy m am y do czynienia  z rakiem  nie nadającym  się
do operacji s tosujem y środki uśm ierzające i odkażające  (m or­
fina, sublimat); w  razie  zaś k rw aw ien ia  w ykonyw ujem y  
skrobanie lub n aw et am putac ję  szyjki. Nie na leży  zapominać, 
że rów nież rad  m oże być s tosow any  z w zg lędnem  pow odze­
niem  w tych cierpieniach.

B O T T A R O  i B E N G O A  (Pam iętniki wydziału  lekarskiego 
un iw ersy te tu  w  Montevideo, 1918) stosowali rad  w  p rzy p ad k u
rak a  szyjki, uw ażanego  za nie nada jący  się do oparacji. Guz
się zmniejszył. W ów czas  dokonano cięcia cesarskiego i w y ­
cięcia macicy; naw rotu  nie było. Rozumie się, że przedostan ie
się guza do  prostnicy i do p ęcherza  w yklucza możliwość
d oszczę tnego  leczenia.

W  przypadku  raka  nada jącego  się do operacji, w kro ­
czenie operacy jne  również nie zawsze daje  w ynik  dodatni. 
Z  tego  pow odu  P lN A R D  w a h a  się, czy m a niszczyć płód. 
Inni badacze  natom iast  myślą jedynie o m atce  i natychm iast 
przystępują do wycięcia macicy. M A C K E N R O D T  był jednym  
z pierwszych, k tóry  ten pogląd system atycznie  p rzeprow a­
dzał w praktyce". „Za każdym  r a z e m — m aw iał — gdy  do 
mnie się zjawi kobieta, dotknięta rak iem  i będąca  w ciąży, 
doradzam  jej natychm ias tow e poddan ie  się operacji". Inni 
położnicy operują  jedyn ie  wówczas, gdy zauw ażą nag łe  p o ­

www.dlibra.wum.edu.pl



gorszenie się s tanu chorej i n iebezpieczeństw o stąd  p łynące  
dla norm alnego  p rzeb iegu  ciąży. Jeszcze inni pos tępu ją  
w zależności od chwili, kiedy kob ie ta  do nich się zjawi. Do 
p iątego m iesiąca ciąży operują , nie zw ażając  na  płód; m iędzy 
5-tym a 9-tym m iesiącem ciąży p o s tęp u ją  w  zależności od
stopnia żywotności p łodu  C1).

Rozumie się, że gdy płód obum arł,  należy natychm iast 
przystąpić  do operacji.

O becnie p ew n a  część lekarzy usiłuje p rzez  używ anie  
radu  zachow ać przy życiu m atkę i u ra tow ać  płód. Szcze- 
golnie przekonyw ującym  w  tym  kierunku jest p rz y p ad ek  prof. 
HARTMANN’A. Stosowanie radu  m oże się stać n iebezpiecz- 
nem  dla płodu, chociaż w  ogłoszonych p rzy p ad k ach  no w o ­
rodki pozostaw ały  zazwyczaj przy życiu; rad  jest bow iem  
szkodliwym dla wszelkich m łodych  komórek, a w ięc również 
dla kom órek płodu-

2) W  okresie bólów  porodow ych  s ta ram y się d o p ro w a­
dzić do porodu, dokonyw ując  w razie potrzeby nac ięć  w  zdro­
wej tkance szyjki. Jest rzeczą  zbyteczną przypominać, n a  
jakie n iebezp ieczeństw a narażona  jest w tych w arunkach  ro­
dząca; z tego pow odu na leży  s tosow ać pow yższe  zabiegi 
jedyn ie  w p rzypadkach  w yjątkowych.

Bezpieczniej jest s tosow ać cięcie cesarskie oraz ca łko­
wite w ycięcie macicy. Śmiertelność jest dość wysoką, szcze­
gólnie, jeśli b łony  są przerw ane już pew ien  czas dłuższy.

Jeśli chora do tknięta  jes t silnym  w strząsem , należy  do­
konać operacji PORRO.

3) Połóg. G dy  płód został w yda lony  przez drogi n a tu ­
ralne, p rzys tępu jem y do wycięcia macicy. N iektórzy b adacze  
do radzają  dokonania  operacji na trzeci dzień po porodzie, 
inni odk łada ją  ją do dwudziestego dnia.

Rak. sutka.

Z  rakiem  su tka  spotykam y się w okresie ciąży — naogół 
dość rzadko. W  ciągu czterdziestu lat swojej p rak tyk i PlNARD 
widział jedynie  trzy p rzypadk i tego rodzaju. POLAILLON na

( I )  ZlMMERMANN.—  P regnancy co m p lica ted  by can cet of cerv ix . Amer 

Journ. o f Obst. 1916, tom e 74, p. 251.
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dwieście dw adzieścia  je d e n  p rzy p ad k ó w  raka su tka widział 
również tylko trzy razy  tego  rodzaju  zbieg okoliczności; 
SCHWARZKOPF na 395 przyp. ciąży spostrzegał s iedem  razy 
raka  sutka; SALOMON na  200 p rzypatków  s iedem  razy; R o -  
SENSTEIN n a  162 p izy p ad k i  d w a  razy; HORING u 200 c ię­
żarnych  jed en  raz; WlESMANN — na 106 przyp. — d w a razy; 
WOLFF u  2 1 4 - 1 3  razy. W iększa część tych c iężarnych b y ła  
w w ieku od 26-ciu do 43-ch lat. Nie w yc iągając  z tych liczb 
żadnych  wniosków, PlNARD stwierdza jedynie, że dziewięć 
razy rak  su tka  usadow ił się po p raw e j  stronie, zaś jedynie 
cztery razy po lewej. Z  danych  sta tystycznych  PeLLER’A 
wynika, że kobiety w  trzeciej ciąży z kolei są najbardziej 
skłonne do rak a  sutka.

C iekaw ą jest rzeczą, że n iek tó re  rasy  są  bardziej sk łon ­
ne  od innych do rak a  su tka  w  okresie  ciąży i karm ien ia  
piersią: szczególnie często m a się to zdarzać zdan iem  W o LFF’a  
u żydów .

"W p ły w  c i ą ż y  n a  r a k a  su tk a .

W  okresie ciąży sutki p rzechodzą  zmiany, k tóre u ła t­
w iają  i przyśpieszają bujanie w  nich tkanki now otw orow ej-  
Nie za trzym am y się nad  zmianami, k tóre  w ielokrotnie były 
b ad an e  i k tóre  się w yrażają  w pow staw aniu  now ych k o ­
m órek  oraz przewodzików . Z achodzą  tu praw dopodobnie  
w p ły w y  horm onu  jajnika, w szczególności zaś ho rm onu  ciałka 
żółtego. Z osta ło  to stw ierdzone przez LOEBA^). Badacz ten, 
w yw oław szy  sztucznie raka  w gruczole mlecznym  myszy, 
p rzyszedł do p rzekonan ia , że w ydzie lina w ew nętrzna  jajnika 
pobudza  również i rozwój guza. U  dw um iesięcznych trzebio­
nych  m yszy  rak  nigdy n ie  w ystępow ał,  u 5-cio miesięcznych 
rzadziej, aniżeli u dziesięciomiesięcznych.

D ośw iadczalnie  s tw ierdzono, że rozwój raka w  okolicy 
su tk a  jest p o budzany  przez ciążę.

(1 ) L e o  LOEB.—  R apports quantitatifs, entre les  facteurs qui causent le 
cancer e t  la rap id ite  e t la frequence de la tiansform ation  cancereuse. C. R . de 

la Soc. de Biol., aeance du 30 juin 1923, »tr. 307.
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1) R a k  sm ołowy. — Y a M AGIW ’A  i M U R A Y A M ’A , wstrzykując
zw ierzętom  dośw. do gruczołu  mlecznego w 188 p rzypadkach  
smołę lub jej pochodne , otrzym yw ali w w yniku  23 razy raka 
sutka (12,23%).

Z  pośród tych 188-iu dośw iadczanych  samic, dziesięć 
zastąpiło  w  ciążę podczas doświadczeń, przyczem z tych 10— 
dziewięć samic w ykazało  rozwijającego się raka sutka. Y. i M. 
sądzą, że ten  sprzyja jący rozwojowi raka w p ły w  ciąży p rzy ­
pisać należy czynności jajników. P rzypuszczenie to s tanie 
się praw dopodobnem , jeśli uwzględnim y powyższe rozważania.

2) Rafa w szczepiony. — CLUNET, k tóry obserw ow ał pogor- 
szanie się raka sutka u myszy w okresie ciąży, poczynił 
również spostrzeżenia, do tyczące raków  wszczepionych do 
tego  narządu . Istotnie, raki w szczepione doskonale się rozw i­
jają podczas ciąży, ale pod koniec jej przestają rosnąć; w  o k re ­
sie karmienia n aw e t  się zmniejszają i m ogą n aw e t  u pew nych  
zwierząt ulec całkow item u wessaniu; natom iast u innych zw ie­
rząt po  tym  przejściowym  okresie bezw ładu  — now otw ór p o ­
nownie się powiększa. Identyczne spostrzeżenia poczynili 
CUENOT i MERCIER. Różnica między rak iem  samoistnie p o ­
wstałym  a wszczepionym  tłumaczy się, zdaniem  CLUNET, 
w sposób następujący: guz samoistny posiada norm alne ze­
spolenia naczyniow e i korzysta z ukrw ien ia  ergo z odżyw ie­
nia sutka; odwrotnie, guz w szczepiony m oże wzrastać jedynie 
dzięki now outw orzonem u systemowi naczyń  krwionośnych; 
w  miarę, jak  się gruczoł m leczny  rozwija, odciąga on p o ­
k a rm  i przyczynia się w  ten  sposób do zniszczenia wzgl. z a ­
niku now otw oru  w szczepionego.

D ośw iadczenia kliniczne z całą  pew nością  p rzekonały  
badaczy , że rak  su tka rozwija się szybko w okresie ciąży.

Trzy przypadki, ogłoszone przez P o LA ILLO N ’a  w sk azy ­
w ały  na  n ad e r  szybki wzrost guza podczas ciąży. W  jed n y m  
p rzypadku  guz w yprzedził ciążę, był operow any  w  czw artym  
m iesiącu i dał naw rót po porodzie. D w a  pozosta łe  p rz y ­
padki rozpoznane zostały podczas ciąży i nie n ad aw ały  się 
do operacji (jeden w p ią tym  miesiącu, drugi pod  koniec ciąży). 
POLAILLON przytacza d w a  przypadk i raka  tw ard eg o  piersi 
o nadm iernym  wzroście, szczególnie w okresie  karmienia.
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ŚRODEK NASENNY I UŚMIERZAJĄCY

Stosowany przy bezsenności, 
powodowanej cierpieniami neu- 
ralgicznemi,reumatycznemi it.p.

R o i r k a  z a w i e r a  2 0  t a b l e t e k  p o  0 , 1 0  g .

Przemysłowo-Handlowe ZaKłady Chemiczne

LUDWIK SPIESS i SYN, s p . akc.
W A R S Z A W A .
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P r e p a r a t  „ 1 3 2 “  D - r a  P o m a r e t .

Utrwalony i jałowy roztwór Amino-arseno-fenolu, 
stosowany jako środek arsenowy przy leczeniu 

kiły sposobem wstrzykiwań domięśniowych.

W S K A Z A N IA :
Zamiast zastrzykiwań dożylnych w Arsenoterapji. 

OpaKowanie: Pudełko zawiera 5 ampułek po 1 cm3.

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN, s p . akc.
W A R S Z A W A .
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J. L. FAURE i PlNARD ogłosili historję choroby kobiety, do­
tkniętej rak iem  sutka praw ego , rozwijającym  się powoli
w  ciągu dw óch  lat; now otw ór zaczął szybko rosnąć dopiero
podczas ciąży. Dokonano w obec tego doszczętnej operacji.
P o ró d  odby ł się nagle, w dziewięć dni po  operacji; now oro­
dek  żywy, w ażył 3,270 gram ów . Po cz terech  miesiącach roz­
poznano  naw rót. PlNARD widział również dw ie kobiety,
u których rozpoznano raka  sutka podczas ciąży; guz n ad e r
szybko rósł po  porodzie  i w  cztery m iesiące później spow o­
dow ał zejście śm ierte lne .  P raca  KERHOVE zawiera szereg po­
dob n y ch  przypadków .

SlEBOLD miał w leczeniu m łodą ciężarną kobietę  z r a ­
kiem sutka. N ow otw ór rozwijał się tak  szybko, że w ciągu 
dziesięciu m iesięcy gruczoł został zupełn ie  zniszczony, przy- 
czem  guz przedostał się do jam y opłucnow ej.

BlLROTH widział ra k a  obu sutków  w  pięć tygodni po p o ­
rodzie. Śmierć nas tąp iła  po sześciu tygodniach. ŚAVORY podaje 
p rz y p ad ek  rak a  sutka, k tórego wzrost by ł bardzo szybki p o d ­
czas ciąży i w połogu. C hora  W iLSON’a  po przebyciu trzech 
porodów  zauw aży ła  raka  piersi; w s iódm ym  miesiącu czwartej 
ciąży z kolei chora zmarła. Mc. LEMAN również stwierdził 
pogorszenie się raka  piersi podczas  ciąży i w okresie karmienia.

C hora  HORNE A zauw aży ła  guz piersi dopiero  podczas  
ciąży. Rak rozwijał się szybko i pomimo operacji chora zmarła 
po  trzech miesiącach; s twierdzono przerzu ty  do płuc.

U jem ny w p ły w  ciąży uwidocznia się nietylko w zg lędem  
guzów  nab łonkow ych , lecz również, zdaniem  MACE, w zglę­
d em  mięsaków. B adając  rozwój raka  sutka podczas ciąży 
WOLFF stwierdził p rzerzu ty  dziesięć razy na 13 p rzypadków .

VAUTR1N donosi o m ięsaku obu piersi, k tóry się rozwi­
nął w  szóstym m iesiącu  czwartej ciąży. W  ciągu m iesiąca 
guzy te znacznie wzrosły. Dokonano obustronnie doszczętnej 
operacji. Chora się p o p raw iła  i ciąża nie została przerw aną. 
N a  nieszczęście  w krótce  zauw ażono  przerzut w  okolicy 
szyjowej.

U jem ny w pływ  ciąży n a  rak a  sutka klinicznie w yraża  się: 
pow iększen iem  się rozmiarów guza, owrzodzeniami, bolesno- 
ścią i częstością przerzutów. Pogorszenie widzimy w rozm ai"
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tych  okresach ciąży — bądź w p ierw szych  miesiącach, bądź 
późno, jak  w przypadku DERVAUX: chodziło o kobietę, u k tó ­
rej ostatnie m iesiączkowanie odbyło  się w  maju 1912 roku 
i k tóra zauw aży ła  w sierpniu m ały  guzek  piersi. Na początku 
stycznia guz był wielkości orzecha laskowego; gruczoły nie 
były zajęte. W  końcu stycznia guz był wielkości jab łka , 
a gruczoły pachow e były  już nacieczone. Zbliżony do tego 
jest p rzypadek  DEVE, który zauw aży ł raka  tw ard eg o  wielkości 
o rzecha laskowego; guz ten  nie pow iększał się w ciągu 4-ch 
lat oraz w ciągu 5-ej ciąży. K obieta poroniła  w 5-ym m ie­
siącu. Po upływ ie dalszych 4-ch miesięcy DEVE nam ów ił chorą  
do operacji; przekonał się wówczas, że guz był złośliwy. 
Chora GOULDEN^ m iała już ośmioro dzieci. R ok p rzed  9-ą 
ciążą zauw aży ła  ona guz sutka, który nie w zrasta ł  p rzez p e ­
wien czas; w 4-ym miesiącu ciąży, guz nagle  zaczął się po­
w iększać i rozpadać, tworząc owrzodzenia.

O kres  karm ienia  w p ły w a  ujem nie na  rozwój guza jeszcze 
w  większym  stopniu, niż ciąża: opisana jest postać guza — 
,,m astite  ca rc inom ateuse” , który wzrasta  z zastraszającą szyb­
kością. Guz ten  często um iejscaw ia  się na  brodaw ce lub w  jej 
pobliżu; w ystępu je  przew ażnie obustronnie; z czasem  przerasta  
cały sutek, dając w rażen ie  ropowicy. O w rzodzen ia  pojawiają 
się dość wcześnie, chora ginie z p ow odu  ostrego charłactwa.

Z d a rza  się niekiedy, że koniec ciąży w p ły w a  ham ująco 
na rozwój guza. W  ,,Clinique obstetricale“ MATTEI ogłosił 
p rzypadek  guza, który  nie w zrastał wcale w  okresie m iędzy  
dw iem a ciążami. P rzy p ad ek  ten dotyczył kobiety , k tóra zau­
w ażyła  guzek piersi podczas drugiej ciąży; poza tem  odczuw ała  
bóle prom ieniujące n a  odpow iedn iem  ramieniu. Po porodzie 
wzrost tego guza zupełnie  ustał; ponow ił się natom iast p o d ­
czas trzeciej ciąży. W ów czas  wykryto  rów nież guz d rugiego  
sutka, nie n ada jący  się do operacji. Po  9-u m iesiącach chora 
zm arła, urodziwszy ch łopca  w agi 2,700 g.

E ST L A N D E R  podaje podobny  przypadek: tyczył się on 
kobiety, u  której s tw ierdzono po d  koniec  7-go okresu  karm ie­
nia umiejscowione s tw ardnien ie  w górnej po łow ie  lew ego 
sutka. P o  upływ ie kilku miesięcy tw ard y  naciek zaczął się 
rozpadać; jednakże chora, b ęd ą ca  w  7-ym  m iesiącu ciąży,
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czekała  jeszcze p rzez  m iesiąc — poczem  spow odow ano  poród. 
O w rzodzenia powoli się zabliźniły i guz się naogó ł zmniejszył; 
po kilku m iesiącach ponow nie  nastąp iło  pogorszenie. W ycię to  
guz, k tóry  czterokrotnie  daw ał naw roty . Śmierć — po czterech 
m iesiącach. — Również QUENU opisał po d o b n y  przypadek: 
kob ie ta  by ła  dotknięta rak iem  su tka od 3-ch lat; guz zaczął 
szybko w zras tać  podczas  ciąży i stał się bolesnym. Po p o ro ­
dzie guz ponow nie się zmniejszył. D okonano  operacji w  pięć 
miesięcy po porodzie. — L.OW ENHARDT widział kobietę, do­
tkn ię tą  podczas ciąży rak iem  sutka, który  się po  porodzie 
znacznie zmniejszył.

C iąża po odjęciu zrakowaciałego sutka jes t bardzo często, 
zw iastunem  raka drugiego su tka . Z w rócił  n a  to uw agę  
T r O U T . Badając dalsze losy 173 kobiet, operow anych  z po­
w o d u  raka  sutka, zwrócił on szczególną uw agę  na  te z nich, 
k tóre mogły jeszcze rodzić. Z  pośród  29 kobie t dw ie  zaszły 
w  ciążę i ob iedw ie  dotknięte  zostały rakiem  drugiego sutka. 
Z d um iony  tern odkryciem , T R O U T  podzielił się niem z w ie­
loma chirurgami i okazało się, że z pośród  15 kobiet, które, 
po  odjęciu zrakow acia łego  sutka, zaszły w  ciążę — 13 zostało 
do tkniętych rakiem  pozostałego sutka, a 12 w krótkim czasie 
zmarło. P rzerw a pom iędzy operacją, a naw ro tem  w ah a ła  się 
o d  2-ch do 10-iu lat. Wreszcie T R O U T  przytacza bardzo cie­
k a w y  p rzy p ad ek  lRVING  A b E L L ’a :  w  cztery la ta  po operacji
zgłosiła się kobieta  w  3*im miesiącu ciąży; spow odow ano
poronienie; po up ływ ie  2-ch lat nie by ło  jeszcze nawrotu.
L a P E Y R E  doniósł T o w arzy s tw u  Chirurgicznem u o dw uch
40-letnich kobietach , z których jedna zastąp iła  w ciążę w  rok po
od jęciu  sutka, a druga po 2-ch latach. W  pierwszym przypadku
stw ierdzono  rak a  su tka pow sta łego  w  3-im miesiącu ciąży:
chora zm arła  po trzech miesiącach. U  drugiej kobiety stwierdzo­
no raka, nie nadającego się do operacji, w  5-ym miesiącu ciąży:
kobie ta  urodziła  żyw e dziecko i zm arła  po  trzech tygodniach.

W p ł y w  r a k a  s u tk a  n a  c ią ż ę .

R ak  su tka  jest często pow odem  poronienia. Z dan iem  
PELLERA 20o/o kobiet, dotkniętych rakiem  sutka i będących  
w  ciąży, roni.
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W spraw ie  w agi now orodków  rozporządzam y tylko 
szczupłą garścią wiadomości: w przypadku MATTEI now orodek  
w ażył 2,700 g. (poród  w 9 ym miesiącu); PlNARD i FAURE 
podają  wagę 3,200 g. (poród na  262-gi dzień); LEVADITL 
i PARIS p o d a ją  w agę 2,300 g., d ługość 43 cm. (waga o d p o ­
w iada długości). N ow orodek  ten  żył bardzo  krótko.

R a k  prostnicy.

Z n a n a  jest dość znaczna liczba raków  prostnicy, s p o ­
strzeżonych podczas ciąży; zebraliśm y z ła tw ością  38 p rzy ­
padków  tego rodzaju.

Zas tarza ły  rak  prostnicy, leczony  operacyjn ie  przez 
utworzenie sztucznego odbytu, n iezaw sze p rzeszkadza  ciąży. 
BRIDE miał w leczeniu  25*io letnią kobietę, u której s tw ier­
dzono w sierpniu 1918 roku zaburzenia kiszkowe; w stąp iła  
do szpitala w styczniu 1919 r. i s tw ierdzono w ów czas raka  
prostnicy, nie nadającego  się do operacji; w  kw ietn iu  u tw o ­
rzono sztuczny odbyt biodrowy i na guz dzia łano  radem ; po 
miesiącu chora się w ypisa ła  ze znaczną popraw ą, w yszła  za- 
m ąż i w  sierpniu 1919 roku  była  w ciąży.

Chora DUNCAN’A (1), b ęd ąc  w ciąży, w ykazu je  w szelkie  
ob jaw y raka prostnicy: guz o wzroście nac iekającym  u sad o ­
wił się na  przedniej ścianie kiszki. Również ty m  razem  
utw orzono sztuczny  odbyt biodrowy; po 18-u m ies iącach  
chora ponow nie  zaszła  w ciążę. MORITZ rozpoznał raka 
prostn icy  u kobiety, która była w 5-ym miesiącu ciąży. Chora 
nie zgodziła się na  doszczętną operację; u tw orzono  sztuczny 
odbyt i ciąża szła swoją koleją.

Początek  rak a  m oże przejść n iezauważony: stosunkow o 
często widzimy w ybroczyny  odbytniczo-prostnicze w  zw iązku  
z ciążą; często również przypisujem y je p rzekrw ien iu  śluzówki 
prostnicy lub też guzom  krw aw nicow ym . Pom im o to pow in­
niśmy zw racać baczną u w ag ę  n a  każde k rw aw ien ie  z o dby t­
nicy i nie kłaść takow ego na karb  krwawnic. W  p rzy p ad k u  
PETERSEN A rak  prostn icy  nie został rozpoznany  w c iągu  
sześciu m iesięcy  ciąży.

(1 ) DUNCAN.'— The Lancet, 1895, str. 405.
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R o z p o z n a w a n i e .

N a w łaśc iw ą drogę naprow adzić  w inny obfite, wciąż 
pow tarza jące  się krw aw ienia . Cbora B R ID E’A  tak  obficie k rw a ­
wiła, że m usiano natychm iast  operow ać. Najczęściej p ie rw ­
szym  objaw em  jest krwawienie odbytnicze; innym  razem  sp o ­
strzegano rozwolnienia śluzowo ropne naprzem ian  z  zaparciem . 
T e g o  rodzaju objaw y podkreś la ją  w łaśn ie  w  sw ych  p rzy p ad ­
kach  DEM ELIN i C O U D E R T . W idziano  rów nież n ietrzymanie 
kału, lecz częściej spostrzegam y rozwolnienia i zaparcie. 
N atężenie  i um iejscowienie bólu nie jest stałe; n iek iedy  chore 
skarżą  się na  bóle w  odbytnicy, innym  razem  w  okolicy 
krzyżowej (R O S S A ), niek iedy  w okolicy lędźw iow ej (B R ID E ),
niekiedy zaś bóle prom ieniują  na  kończyny do lne  (N Y H O F F ).
SEM M ELINK, jako  jedyny  objaw  stw ierdził obrzęk  kończyn 
dolnych. B R E SL A U -K U R ST E IN E R  widzieli chorą kwitnącą, k tóra 
c ierp ia ła  na  raka  prostnicy, nie nada jącego  się do operacji.

W p ł y w  c i ą ż y  n a  r a k a  p r o s tn ic y .

Ciąża ma powodować szyb k i Wzrost guza: na leża łoby  to może 
przypisać przekrw ien iu  wszystkich n arządów  małej miednicy.

R O S S A  b ad a ł  chorą, k tóra by ła  w  siódm ym  miesiącu 
ciąży, m iała  silne bóle w  okolicy krzyża oraz zaburzenia  ze 
strony kiszek; po sześciu tygodniach  objaw y te się zaostrzyły, 
a  guz u trudn ia ł  czynności porodow e. U 32-letniej kobiety  ̂ 
k tóra p rzeby ła  trzykro tną  ciążę s tw ierdzono zaparcie oraz bóle 
podczas  oddaw an ia  kału; na  tej podstaw ie  rozpoznał E N D E L -
M ANN raka prostnicy. Po 11/2 roku  zastąpiła  ona  po  raz 
czw arty  w  ciążę i ob jaw y  raka  szybko wzrosły. FREU N D  ob ­
se rw o w ał 32-letnią kobie tę  w  9 miesiącu ciąży, cierpiącą, p o ­
cząw szy  od 3 mies. ciąży na  zaparc ia  stolca oraz bóle przy 
defekacji .  R ak  rozwijał się szybko do końca  ciąży; chora m a 
p rze tokę  prostniczo-pochwową. Now otw ór rozw inął się szybko 
rów nież u chorej L o HLEIN A; n ad aw ał się jednak  do operacji, 
w sku tek  czego dokonano  z pow odzen iem  doszczętnego w y c ię ­
cia. U chorej K a l TENBACH*A rozwój raka  był jeszcze bardziej 
szybki, gdyż do siódmego m iesiąca  ciąży nie zauw ażono  ani 
jed n eg o  objaw u ze strony prostnicy; nag le  nas tąp ił  silny k rw o­
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tok z kiszki, k tóry  się trzykro tn ie  pow tó rzy ł. N ależało  się 
zdecydow ać na operację . H e ILC1) zau w aży ł u 37-io letniej 
chorej k rw aw ien ie  z odbytn icy  dopiero  w 8-ym  m iesiącu c ią ­
ży. Ścisłe b ad an ie  w ykry ło  raka tylnej ściany  prostnicy  w ie l­
kości g łow y płodu.

Możliwe, że p o d  w pływ em  ciąży naw roty  z jaw iają  się 
szybciej, choćby poprzedn io  dokonano operacji .  D o w o d em  
tego  jest spostrzeżenie  KJELSBERG’a , gdzie dokonano  w y c ię ­
cia prostnicy w czw artym  miesiącu ciąży; pom imo to n aw ró t  
nastąpił  i chora zmarła w  miesiąc po porodzie . U  chorej 
FR A N C K ’A  dokonano również w ycięcia  prostnicy, naw ró t  n a ­
stąpił w  siódm ym  miesiącu ciąży.

W p ł y w  r a k a  p r o s t n ic y  n a  p łó d .

W  stosunkowo dużym  odsetku  urodzeń  p rzedw czesnych  
(9 na  33) noworodki były s łabe i szybko ginęły. W y d a je  się 
również, że w aga  dzieci, urodzonych żyw o w okresie  rozwoju 
raka  prostnicy, była nieco niższa od w agi dzieci, których matki 
cierpiały na ra k a  macicy. O b jaw  ten  tłóm aczyłby  się w ięk­
szym osłabieniem  ca łego  ustroju w zw iązku z rak iem  prostnicy. 
Sta tystyka zeb rana  przez jednego  z nas w ykazu je  w agę  n o ­
w orodków  o po łow ę niższą o d  średniej.

1 B a d a c z e Okres W aga niska W aga
średnia

K u r s t e i n e r 6-y miesiąc 900 g .

N y h o f f 7-y miesiąc 2,050 „
E n d e l m a n n 7-y miesiąc 3,175 „
L o h l e i n 8-y miesiąc 1,650 g.
B a l d y M  »f 1,600 „
D u n c a n 9 9 2,268 „
F r e u n d 9-y miesiąc 2,400 „
C o m m a n d e u r 259 dni 2,500 g
D e m e l i n 272 „ 2,500
S e m m e l in k bez daty — 5,000 g.

( I )  HEIL.— Monatschrifł / .  Gebursłh. und Gynak• 1923, pp . 179-186.
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Bismuto - winian - sodowo - potasowy  
w rozczynie wodnym

W sk a z a n ia :  K iła  i ch o ro b y  w y w o ły w a n e  p rz ez  k rę tk i .

Sposób stosowania: G łębok ie  z a s tr z y k iw a n ia  d o m ięśn io w e. 

W ygląd : P u d e łk o  z a w ie ra  10 a m p u łe k  po 1 cm .3

P rz e m y s ło w o  - H an d lo w e Z a k ła d y  C hem iczne

Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc.
W a rs z a w a .
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Injectiones sterilisat.

Bismuth.-Chinin. 
Jodat.

10°|0 

w zawiesinie oleistej.

IDENTYCZNY Z FRANCUSKIM PREPARATEM

,RUBYL“.

N i e b o l e s n y  środek stosow an y w e  w szystkich  

okresach kiły, sposobem  w strzykiw ań g łębokich  

dom ięśn iow ych .

O P A K O W A N IE : 
pudełka zawier. 12 am pułek po 1,5 g. 
i « 12 „ „ 3 „

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN, s p . a k c .

W A R S Z A W A .

I
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W p ł y w  r a k a  p r o s t n ic y  n a  c z y n n o ś ć  p o r o d o w ą .

M ożem y donieść o 38-iu p rzy p ad k ach  ra k a  prostnicy 
w okresie  ciąży. O bserw ac ja  HE1NCKE nic nie mówi o za ­
kończeniu ciąży; inne d w a  spostrzeżenia  rów nież nie są ja s ­
ne- Pozostaje  35 p rzypadków , które m ożna rozsegregow ać 
w 4 grapy.

D ziew ięć razy poród  odby ł się przed  czasem:
Brak bliższych danych  w  1 p rzypadku .
P oron ień  w  6-ym  m iesiącu 2 (BrESLAU, KURSTEINER, 

P e t e r se n ).
P o rodów  w yw ołanych  w 7-ym m iesiącu 2 (M c VlE, En- 

DELMANN).
P orody w  8-ym  m iesiącu 3 (POETER, LOEHLEIN, HENSSNER).
K leszcze w  7-ym  m iesiącu I (NYHOFF).
Dw ukrotnie  poród odbył się na  czasie; w  p rzypadku  

KjELSBERG’A chorej wycię to  prostnicę; w  przypadku  zaś ROSSA 
usunięto olbrzymie m asy  kałow e, które przeszkadzały  u s ta ­
wieniu się płodu.

Siedem naśc ie  razy zakończono poród  cięciem cesarskiem. 
W  siedm iu  p rzypadkach  kob ie ty  zginęły, nie porodziwszy.

R o k o w a n ie
w  p r z y p a d k u  w y s t ę p o w a n ia  r a k a  p r o s t n ic y  

w  o k r e s ie  c ią ż y .

S ta tys tyka  w ykazu je  p raw ie  w  35-ciu p rzypadkach  złe 
w yniki d la  m atek; wyleczenie nastąpiło  dwukrotnie, a p o ­
lepszenie ośm  razy.

W  trzech p rzypadkach  brak  bliższych danych  do tyczą­
cych  okresu, po  przerw aniu  ciąży. D w adzieścia  chorych 
zmarło: ośm  razy przyczyna śmierci nie jest zaznaczona, jeden  
raz  by ł naw rót,  pięć razy  śmierć nastąp iła  z p ow odu  n ieus tan ­
n eg o  rozrastania się raka, sześć razy p rzyczyną  śmierci było 
zapalen ie  o trzew ny  lub wstrząs pooperacyjny . Cięcia ce sa r­
sk iego  dokonano siedem naśc ie  razy  z zejściem śm iertelnem  
w  dziesięciu przypadkach: z tych pięć na  szósty dzień po 
operacji.
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Co się tyczy now orodków , to u raz  z pow odu zabiegów 
położniczych lub stan  n iedorozw oju  p łodu  przyczyniły  się do 
w ielokrotnych zejść śmiertelnych: 23 razy now orodki były  
żywe, 11 razy — martwe-

T e  ostatnie d ad zą  się podzielić w  sposób następujący: 
3 porody  przedw czesne, I raz zm iażdżenie czaszki, 1-a o p e ­
racja  PORRO, 1-no cięcie cesarskie w dziew ią tym  m iesiącu, 
3-y cesarskie cięcia na  czasie.

Rak. p r o s t n ic y  p o  p o ło g n .

N iektórzy  b ad acze  w idzieli zm niejszanie się rak a  prostn icy  
po porodzie . C hora  TURNEAU-JORDAN’A doznała po lepszen ia 
po operac ji PORRO. W  przypadku  F rEUND’A guz zm niejszył 
się po porodzie, p rzetoka p ro stn iczo -p o ch w o w a szybko się 
zabliźniła i cho ra  odm ów iła operacji.

W szelako  najczęściej spostrzegam y pogorszenie się obja­
wów m iejscow ych i ogólnych, co przypisać należy w zrostow i 
guza, m ożna również po łożyć  na  karb  urazu porodow ego.

P o s t ę p o w a n ie  le c z n ic z e .

Jeśli p rzy p ad ek  n ad a je  się do operacji, to dokonyw ujem y 
wycięcia guza podczas ciąży; n iek iedy  poprzedzam y tę o p e ­
rację p rzerw aniem  ciąży. Jeśli guz nie n ada je  się do  opera ­
cji — tw orzym y sztuczny odbyt.

W  okresie czynności porodow ych  uc iekam y się do ce­
sarskiego cięcia, o ile poród nie może się odbyć d ro g ą  n a ­
turalną.

R.ak tarczycy.

VALLOIS ogłosił p rzypadek  raka  tarczycy, którego ro z ­
poznał podczas ciąży. Losy guza były  następujące: zjawił się 
trzy miesiące p rzed  ciążą (wielkość jaja kurzego), p rzez sześć 
miesięcy nie wzrastał; w czw artym  m iesiącu  ciąży guz zaczął 
się szybko pow iększać i w krótce osiągnął w ielkość dużej p o ­
m arańczy; rozmiarom  guza towarzyszyły z przyczyn zrozu­
miałych ciężkie objawy. N a 280-ty dzień po ostatniej mie­
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siączce spow odow ano  poród przedw czesny; w aga p łodu  w y ­
nosiła 2,720 g., jego  d ługość 50 cm. Istnieje za tem  uzasad n io n e  
m niem anie, że ciąża p rzyczyniła  się do  w zrostu guza i pogor­
szenia s tanu ogólnego.

R a k  żołądka i wątroby.

O głoszone  przypadk i św iadczą o tern, że ciąża w p ływ a 
u jem nie  na  raka żołądka: objaw y ogólne m ają  się pogarszać ,
a naw ro ty  m ają być bardziej częste.

SCHM1D stawia bardzo  sm utne rokow anie  kobietom  cho­
rym  na raka żołądka w okresie ciąży. P rzy tacza  on 44 p rzy ­
padki, wśród których było 14 powikłań, z po w o d u  p rzerzu tów  
do jajników; matki i p łody w %  wszystkich p rzypadków  gi­
nęły. LlNDSTEDT miał w leczeniu sześć ciężarnych kobiet, 
dotkniętych rakiem  żołądka . Przyszedł on do przekonania, że 
ciąża przyśpieszyła  wzrost now otw oru . O bjaw y początkow o 
nie są w ybitne i, gdy w reszcie  rozpoznan ie  zostaje postaw io­
ne, operacja  często zawadzi, jako spóźniona. POLANO widział 
k ob ie tę  ciężarną z rak iem  żołądka , u której jedynym  ob ja­
w em  chorobow ym  były n ieustające wymioty.

W  p rzypadku  C o U V E L A I R E  rozpoznano u 35-io letniej 
p ierw iastk i raka  żo łądka  na  zasadzie ciągłych wymiotów.

BUSCEMI p rzy tacza  p rzy p ad ek  rak a  p ierw otnego  w ątroby  
w okresie ciąży. N iedaw no BERGER widział 2 3 -ch letnią c ię ­
ża rną ze złośliwym nabłoniakiem  pęcherzyka  żółciowego. 
PHILIPPS donosi o szybkim rozwoju raka  w ątroby u ciężarnej. 
D ość znaczna  liczba rak ó w  przew odu  pokarmow ego, w idzia­
nych  podczas  ciąży, daw ała  przerzuty  do ja jnika; szczególnie 
często widziano przerzuty, znane  pod nazw ą guzów  K ruken- 
berg a (rak jajnika ze zw yrodnieniem  śluzowym  oraz podście-  
lisko w łó k n iak o m ięsak o w e  dokoła gniazd rakowych). T o  p o ­
w ikłan ie  raka  żo łąd k a  widzimy praw ie  w yłączn ie  w okresie 
życia płciowego; ogłoszono dość znaczną sta tystykę tych p o ­
w ikłań  u kobiet ciężarnych. GOBIET podaje historję choroby 
kobiety, dotkniętej rakiem  szyjki macicy; p łód obum arł i stan 
ogólny był bardzo lichy. D okonano w ycięcia macicy. O badw a 
jajniki zajęte były  guzam i K rukenberg'a . Z b a d a n o  wów czas za
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pom ocą  zgłębnikow ania  zaw artość  żo łądka  i s tw ierdzono raka; 
w ytłum aczyło  się, d laczego  chora w ciągu poprzedza jących  
trzech miesięcy ciągle w ym iotow ała . BRUDZIŃSKI obserw ow ał 
kobietę, o p ero w an ą  w 5-ym miesiącu ciąży z pow odu  guza 
jajnika. Po 3-ch dniach chora zmarła. P rzekonano  się w ó w ­
czas, że rak  pierwotny usadowił się w żołądku. HARTMANN 
leczył kobietę, k tóra początkow o m iew ała bóle w okolicy 
żołądka, później bardzo  w y czerp u jące  w ym ioty  w  ciągu całej 
ciąży; po  porodzie wym ioty  praw ie  ustały, lecz czasam i w y ­
s tępow ały  na nowo dość ostro. Po 5-iu latach rozpoznano raka 
żo łądka  i jajnika.

Mięsaki.

Z n a n a  jest p ew n a  liczba m ięsaków, rozpoznaw anych  
w  okresie ciąży, lecz trudno na ich podstaw ie  dojść do jakich­
kolw iek wniosków. Z d arza ły  się przypadki, gdzie c iąża m iała  
podobny  w p ływ  n a  szybki rozwój mięsaka.

VALLOIS i JEAN D elm A S przytaczają p rzypadek  taki 
u kobiety 39-io letniej, operow anej  z pow odu  czern iaka skóry;
po 2-ch m iesiącach stwierdzono liczne przerzuty. Były to guzy
tw arde ,  ruchom e, niebolesne; (kobiety nie przyw iązują  często
żadnej wagi do nich). Po up ływ ie  dalszych 2 ch lat kob ie ta
po raź  czw arty  zastąpiła  w  ciążę; w ów czas  szybko wystąpiło
uogólnienie się mięsaka; w yw ołano  poród  na  początku  dzie­
w iątego  miesiąca; śmierć nas tąp iła  w 21 dni po porodzie .
BANBRIDGE widział u 32-ch letniej, po raz 3-ci b ęd ą ce j  w ciąży,
kobiety  m ały  guzek  w  kącie w ew nętrznym  lew ego  oka. G u ­
zek ten  w ycię to  (mięsak), lecz da ł  naw ró t  i po 2 ch tygo­
dniach d okonano  ponow nej operacji. P o  up ływ ie  m iesiąca
ca ły  oczodół został przerośnięty ; dokonano  doszczętnej o p e ­
racji. C hora zm arła  w kró tce  po porodzie. — AUBERT i CASSE
badali 32-ch letnią pierw iastkę , która miała krw aw ien ia  z m a ­
cicy od 2-go m iesiąca ciąży. W  4-ym miesiącu m acica sięgała
o 2 palce powyżej p ę p k a ’, w 3-ym miesiącu zaczę ły  się bóle
porodowe, zakończone w yda len iem  płodu  m artw eg o  i zm ace- 
rowanego. S tw ierdzono w  m acicy guz tw ardy , o zarysach
okrągłych. D okonano  w ycięcia macicy; ch o ra  w yzdrow iała:
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badan ie  histologiczne w ykryło mięsaka. Z  p rzypadku DlEULAFE 
sądzić należy, że ciąża była  p rzyczyną w yzw ala jącą  rozwój 
m ięsaka ramienia. Po doszczętnym  wycięciu g u za  rana dobrze 
się zabliźniła i ciąża dob ieg ła  końca. BAR i MAYGR1ER badali 
p rzy p ad ek  guza mózgu, który da ł ob jaw y kliniczne na  po­
czą tku  ciąży. D okonane  poron ien ie  nie dało  polepszenia 
i chora  w krótce  zmarła. JAHE miał w leczeniu kobie tę  z mię- 
sak iem  okolicy pachowej; podczas  ciąży guz szybko się po­
w iększał i dał w ielokrotne przerzuty; po  spow odow anym  p o ­
rodzie p rzed w czesn y m  guz się zmniejszył i przeobraził w  tk an k ę  
tłuszczową. O sta teczn ie  nastąp iły  naw roty  i chora  zmarła.

Z  drugiej strony znane są przypadki zm niejszania się 
m ięsaków  w  okresie ciąży. T en  zastój w  rozwoju jest 
jednakże  tylko czasowy; w cześniej czy później nas tępu ją  n a ­
wroty. Podobny  p rz y p ad ek  opisał również LUCKE.

W nioski.

W p ł y w  c i ą ż y  n a  r a k a .

W  obecnym  stanie wiedzy klinicznej t rudno ustalić, czy 
ciąża zaw sze  w y w ie ra  w p ływ  na rozwój raka. Dość często 
w idzim y pogorszenie, n iek iedy  zastój w e wzroście, lecz za ­
zw yczaj ten zastój jes t tylko czasowy — guz po pew nym  cz a ­
sie w zrasta  nadal, jak  gdyby  ciąży w cale  nie było: takich 
guzów jest bardzo  wiele; jeśli o n ich m ało  wiemy, to jedy­
nie d latego, że pomija się je w  statystykach, jako  „mało 
zajmujące*.

Rak narządów  płciow ych lub rak  narządów , na które 
c iąża w p ły w a  bądź p rzez  bliskie sąsiedztwo (prostnica), bądź 
też  przez pośredn ic tw o  p łynów  ustrojowych (rak sutka, ta r ­
czycy )—ulegają  znaczniejszemu w pływow i ciąży, aniżeli raki 
innych  części ciała; w p ły w  ten  jest pow ażn ie  u jem ny. M oż­
liwe, że przerzuty  rozm aitych raków  są bardziej częste 
w okresie ciąży (szczególnie przerzu ty  do tk an ek  bardzo 
obficie unaczynionych); jednakże  zjawisko to nie jest zupełnie 
pew ne. Potrafim y jedynie n iedok ładn ie  wyjaśnić, dlaczego 
ciąża w yw iera  taki lub inny w pływ  na  zachow anie  się raka.

www.dlibra.wum.edu.pl



Nieścisłość naszej w iedzy nie pozwoli nam  p rzy łączyć  
się do w yw odów  B a NBRIDGE’A , który  m niem a, że należy 
jednocześnie z w ycięciem  guza (nadającego  się do operacji) 
przerw ać sztucznie ciążę, by otrzym ać lepsze wyniki.

„Jeśli naw et m a tk a  nie m oże być operow ana, należy  
spow odow ać poronienie , aby jej p rzed łużyć  życ ie“ — pow iada 
B a n b r jd g e .

W p ł y w  r a k - a  n a  c i ą ż ę .

Ciąża często byw a p rze ry w an a  bądź w sku tek  m iejsco­
w ego  m echanicznego w p ły w u  rak a  macicy, pochw y lub 
prostnicy, bądź też z pow odu  c iężkiego s tanu ogólnego matki, 
w pływ ającego  ujemnie na  rozwój jaja.

N ow orodek , urodzony na  czasie lub praw ie na  czasie 
zazwyczaj byw a normalny, lecz n iek iedy  jego  zdolność ży ­
ciowa jest m ała i ginie on dość wcześnie bez żadnej w id o cz­
nej przyczyny. W y p a d a  przyznać, że n iezaw sze  te dzieci 
otrzym ują  od w yczerpanych  m atek  pożyw ienie w o d p o w ied ­
niej ilości (oraz jakości). R ak  nie jest p ra w d o p o d o b n ie  je ­
d yną  przyczyną wyniszczenia dziecka, lecz liczne ogniska 
rakow e i w szczególności owrzodzenia, zakażenia , k rw a w ie ­
nia, prowadzą do ch a r łac tw a  matki, k tórego ujem ny w pływ  
na dziecko jest zrozumiały.

N ależy się spodziew ać, że lekarze, którzy się zastanow ią 
n ad  zagadnien iem  „rak i c iąża“ w ype łn ią  luki w naszej w ie­
dzy o tej nader  w ażnej sprawie; że b ęd ą  donosili o w sze l­
kich przejaw ach  w p ływ u  ciąży na  raka  i odw rotn ie i że o g ło ­
szą sw e w skazan ia  operacyjne, techn ikę  oraz wyniki lecznicze 

Dr. H enri  VlGNES, i D r. Pierre  DUHAIL,
akuszer były lekarz

Szpitali Paryskich. Szpitala Ś-tego Józefa.
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S Z C Z E P I O N K A  P R Z E C I W G O N O K O K O W A

W E  FLASZKACH-AMPUŁKACH ZAMKNIĘTYCH H E R M E ­

TYCZNIE PRZY P O M O C Y  K A U C Z U K O W E J  NASADKI.

F L A K O N Y  Z A W I E R A J Ą  lOcm 3. SZCZEPIONKI,  
A  N A  K A Ż D Y  cm 3. PŁYNU P R Z Y P A D A :

lOOO mi lj o nów g o n o k o k ó w ,
2 0 0  ,, s y n o k o k ó w ,
lOO „ s trep tok ok ów ,
lOO „ Stafilokoków,
lOO ,, m ik rob ów  KataralnycH.

PRZEM Y SŁO W O -H AND LO W E ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDWIK S P I E S S  i SYN
SP. AKC.

W A R S Z A W A .
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(Paratoluensulfochloroamina).
Daje rozczyny przeciwgnilne bezbarwne, 
pozbawione zapachu, niejadowite, nie ści­
nające i nie strącające białek surowiczych.

Stosowanie zew nętrzne:

Przemywanie głębokich ran. Opatrunki ran 
powierzchownych. Przemywanie cewki i t. p.

Stosowanie w ewnętrzne:
Dezynfekcja przewodu pokarmowego i t. p.

Les Etablissements POULENC FRERES. — PARIS.
S K Ł A D  G Ł Ó W N Y  N A  P O L S K Ę :

Przem ysłowo - Handlowe Zakłady Chemiczne

LUDWIK SPIESS i SYN, Sp. Akc.
— 1--------— W A R S Z A W A .  = =
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KRZTUSIEC  
I SZCZEPIONKI p r z e c i w k r z t u ś c o w ł . 0)

N a początku  1923 roku  p a n o w a ła  w e W łoszech ep idem ja 
krztuśca. Dr. MANNUCCI podzielił się z nam i sw em i spo ­
strzeżeniami, tyczącem i się zastosow ania na sze ro k ą  skalę 
szczepionki przeciw ksztuścow ej zarów no u dzieci, jak  u d o ­
rosłych.

Pomijając wyniki ściśle lecznicze, au to r m iał sposobność 
używ ania  tej szczepionki również w  celach zapob iegaw czych ; 
w tych p rzy p ad k ach  wynik  zaw sze był zadow alający, n iekiedy 
zaś w prost doskonały. Po w iększej części dzieci cho row ały  
już od  p ew n e g o  czasu, a rozpoznan ie  rodzinne było ustalone. 
R óżnorodne inne m eto d y  lecznicze często zawodziły. W  120 
p rzy p ad k ach  stosow ano jedynie  w strzykiw ania szczepionki 
N E O - D M E T Y S — poczynając  od pierw szych  dni choroby. T a  
właśnie grupa  chorych by ła  podstaw ą p racy  MANNUCCfEGO. 
Badacz ten  s tw ierdza przy sposobności, że jed n o  tylko za* 
s trzyknięc ie  zapobiegaw cze szczepionki N E O  - D M E T Y S — 
uchroniło  siedmioro dzieci od krz tuśca pomimo, że p rze ­
b y w a ły  w środow isku zakażonem .

D odatn i w p ły w  zapob iegaw czy  szczepionki potwierdzony 
został przez  wielu badaczy.

U stalen ie  teg o  fak tu  p o siad a  n ad e r doniosłe znaczenie 
d la  zw alczania ksztuśca w d u ży ch  skupieniach ludzkich; nie 
m niej godną zaznaczen ia  je s t zu p e łn a  nieszkodliw ość tej m e­
tody. MANNUCCI p rzy tacza  o trzym ane tą drogą w yniki SPOL- 
VERINI (93%  sku tecznego  zapob iegan ia), LUZZATI (100% ), 
BOGERT’A (100%; sta ty styka  obejm uje 31 dzieci), w ystępu je  
p rzy tem  przeciw  tw ierdzen iom  BARENBERG’A, k tó ry  osiągnął 
jakoby  jed y n ie  w  70%  dodatn ie  w yniki zapob iegaw cze i który

( ! )  A N T O N IO  M ANNUCCI ( z  kliniki Prof. C A T A N E O  w  M ediolanie)
La Ciinica pediatrica VI, zesz. 6. Modana 1923.
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miał się przekonać , że dzieci, nieszczepione zapobiegawczo, 
zapadają  na krztusiec jedyn ie  w  50%> albow iem  trudno  zrozu­
mieć, co m ogło uchronić pozostałe  50%  od zakażenia .

Dalej, — badan ia  MaNNUCCIEGO w ykazały , że w licznych 
rodzinach, szczególnie robotn iczych  i rzemieślniczych, p raw ie  
w szystkie dzieci chorują n a  krztusiec.

W e  Francji stosowali szczepionkę z dobrym  w ynik iem  
B lu m  i P a r a f .

W y d a je  nam  się, że w środowisku ep idem ji  należy  za- 
s trzyknięcie zapobiegaw cze pow tórzyć po 3—4 dniach.

W ypróbow aw szy  różne szczepionki (serobakterynę Lemos, 
szczepionkę Instytutu bakteriologicznego w Medjolanie), za trzy ­
m ał się MANNUCCI ostatecznie przy szczepionce N E O -D M E T Y S . 
Zastrzykuje on (w celach leczniczych) co 2 dni am pu łkę;  inni 
b adacze  zastrzykują co tydzień, ale mocniejsze dawki: ten sposób 
pos tępow an ia  nie jest jednakże zdan iem  n asz em  wskazany, 
gdyż choroba się przedłuża. W yleczenie  zazwyczaj nas tępu je  
po siódmym wstrzyknięciu szczepionki, ale również po 6-ym, 
a  n aw e t  po czwartym. Godzi się podkreślić, że wym ioty ustają 
w zupełności po pierw szym  lub drugim  zastrzyknięciu , nap ad  
kaszlu staje się rzadszy i trw a krócej, ogólny stan pozostaje  
dobry, a pow ikłan ia  nerw ow e, naczyn iow e i zakaźne  zdarza ją  
się tylko wyjątkowo; MANNUCCI stosując szczep ionkę  N E O - 
D M E T Y S  nie widział pow ik łań  ani razu-

G dyby naw e t  szczepionka N E O -D M E T Y S, nie m iała  w p ły . 
wu leczniczego w opisanym stopniu — to już sam a za le ta  u sp o ­
kajania n ap ad ó w  kaszlu, p rze ryw an ia  w ym iotów i u trzy m y w a­
nia ca łego  ustroju w dobrym  stanie zapew nia  tej szczep ionce  
p ierw szorzędne miejsce w zw alczaniu krztuśca. P o d  tym  w zg lę ­
d em  ani żadne krople, ani zastrzykiwanie eteru , ani środki 
nasenne, ani też leki odciągające nie m ogą zastąpić  szczepionki
N E O -D M E T Y S .

MANNUCCI słu szn ie  zw raca u w a g ę  na zn a czen ie  sp osob u  
p rzygotow an ia  i sk ładu szczep ion ek , co  m a w ie lk i w p ły w  na  
ich skuteczność; różnica w  p og ląd ach  rozm aitych bad aczy  
najpraw dopodobniej tłum aczy  s ię  tern, że sto sow ali oni szc z e ­
pionki różnego pochodzenia; n ależy  się  bow iem  liczy ć  z tech ­
niką przygotow ania: n iektóre szczep ion k i zachow ują zd o l­
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ność uodporn ia jącą , u innych w łasność ta jest w większym lub 
mniejszym stopniu zmieniona; wreszcie zależna jest skuteczność 
szczepionki również od liczby zaw artych  w niej bakterji.

Jest rzeczą n iepożyteczną i n a w e t  szkodliwą rozpoczynać 
szczepienia lecznicze od bardzo  drobnych  daw ek; lepiej s to ­
sow ać z początku  od 500 miljonów do 2-ch miljardów d ro b n o ­
ustrojów naraz; zastrzykiwania m ożna  codziennie powtarzać; 
w niektórych p rzy p ad k ach  pow inno się je uskuteczniać co 
drugi dzień. Podkreślić  należy  b rak  jak ie jkolw iek  bolesności 
oraz odczynu  m iejscow ego lub ogólnego. O gran iczym y się 
do przytoczenia w niosków  tego  ciekaw ego sprawozdania : 
„S tw ierdzam , że szczepionka przeciw krztuścow a posiada bez­
spornie w ielką w artość zapob iegaw czą: pow inna ona być sto­
sow ana w tym celu  na  szeroką skalę. Szczepionka ta posiada 
p on ad to  dużą wartość leczniczą: skraca znacznie czas trw ania  
choroby, p rzery w a  praw ie  natychm ias tow o  wymioty, zmniej­
sza liczbę, napięcie i czas trw ania  nap ad ó w  kaszlu, chroni od 
pow ikłań . Powinno się szczepionkę stosow ać możliwie na j­
wcześniej; zastrzykiwać należy często i s tosunkowo wysokie 
daw ki.  W y b ie ram y  szczepionki, pochodzące z możliwie jak  
na jw iększe j liczby odm ian drobnoustrojów i w pew nych  p rzy­
p ad k a ch  m ieszam y je z drobnoustrojami, zazwyczaj sp o ty k a ­
nym i obok  lasecznika Bordet G engou  (łańcuszkowcem , grosz- 
kow cem , dw oinką  zapalenia  płuc i t. d.

K T  E  O - D M  E T  Y S
A t o k s y c z n a  s z c z e p i o n k a  l e c z n i c z a  p r z e c i w k r z t u ś c o w a  

u t r w a l o n a  f l u o r K i e m .

Leczenie krztuśca we wszystkich okresach.

Stosowana w postaci zastrzykiwań domięśniowych lub podskórnych.

P u d e ł k o  z a w i e r a  6  a m p u ł e k  p o  1 c m . 3 

PRZEM YSŁOW O-HANDLOW E ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDWIK S P IE S S  I SYN, wrzawa.

Wydawca; Przemysłowo-Handlowe Zakłady Chemiczne Ludwik Spiess i Syn, Sp. A k c — Warszawa.
R e d a k t o r  Dr. S. OTOLSKI.

Z ak łady  D rukarsk ie  F. W yszyńsk iego  i S-ki, W arszaw a, W arecka 15.
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A C  N Y L
Szczepionka lecznicza przeciwtrądzikowa.

L E C Z E N IE  T R Ą D Z IK Ó W  

Z W Y K Ł Y C H  I P O W IK Ł A N Y C H .

Pudełko zawiera 6 ampułek.

A P L E X IL
Szczepionka zapobiegawcza 

przeGiwko powikłaniom płucnym grypy.
S zczep ien ia  osób zd ro w y ch  w  śro d o  w isK u za k ażo n e m . L e­
czen ie  ch o ry ch  p rz e d  w y s tą p ie n ie m  p o w ik ła ń  p łu c n y c h .

Pudełko zawiera 2 ampułki.

L ite ra tu rę  w y s y ła m y  na  ż ąd an ie .

PRZEM Y SŁO W O-HANDLO W E ZAKŁADY CHEMICZNE
- -er-.-—.-

LUDWIK SPIESS i SYN
= S P . A K C .  — W A R S Z A W A . =
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NARSENOL
NOVARSENOBENZOL W TABLETKACH

POWLEKANYCH SPECJALNĄ MASĄ.

Preparat przeznaczony do użytku wewnętrznego 

DROGĄ DOUSTNĄ , jako kuracja uzupeł­

niająca zastrzykiwania dożylne w arsenoterapji.

WSKAZANIA:
Niedokrwistość złośliwa, Angina Vin- 
centi, Choroby skórne, Zimnica, Fram­
boezja podzwotnikowa, Czerwonka,
Uporczywe k a ta ry  k iszek ,  Grypa.

O P A K O W A N IE :  Flakon zawiera 30 tabl. a 0,1 g.

P R Z E M Y SŁ O W O  - H A N D L O W E  .Z A K Ł A D Y  CHEM ICZNE

L U D W I K  SPIESS I SYN
= SP. AKC. — WARSZAWA =
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S T  O  V A I N
ChlorowodoreK dwu -etylo- amino 

- benzoilo - pentanolu.

NIE P O W O D U J E  B Ó L U  G Ł O W Y ,
NUDNOŚCI, ANI OMDLEŃ.

NAJM NIEJ T O K S Y C Z N Y  Z E  W S Z Y S T K IC H  
Ś R O D K Ó W  Z N IE C Z U L A JĄ C Y C H  M IE JSC O W O , 

D Z IA Ł A JĄ C Y  R Ó W N IE  SILNIE

Ampułki z rozczynem jałowym: 
dla znieczulenia miejscowego, 
dla znieczulenia rdzeniowego,

dla celów dentystycznych.

Stovain w tabletkach
po 0,002 g.

Zapalenia jamy ustnej i gardzieli.

Les E tab lissem en ts  P O U L E N C  F R E R E S  - P A R I S
Skład główny na Polskę:  

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

Ludwik Spiess i Syn, Sp. AKc. — Warszawa.

www.dlibra.wum.edu.pl



GONACRINE
Środek odkażający bak­

teriobójczy.

Wskazania: Opakowanie-* 1
Śluzoropotok, za­
palenie macicy.

Proszek krysta- fl 
liczny (Sposób 1 
użycia w broszu­

rze).

TOCHLORINE
W ew nętrzny i zew n ętrz­

ny środek odkażający.

Przemywanie ran 
głębokich, cewki 
m o czo w ej, jak 
również dezyn­
fekcja przewodu 

pokarmowego.

Proszek 
(Sposób użycia w 

broszurze).

OIIO-LECITHINE
BILION

Środek  odżyw czy i wzmac­
niający.

Neurastenja, fos- 
faturja, wycień­
czenie, rekonwa­
lescencja, niedo­

krwistość.

Drażetki.
Granulki.
Injekcje.

Literaturę wysyłamy na żądanie.

Les Etablissements POULENC fRERES.—Paris.
SKŁAD GŁÓWNY NA POLSKĘ: 

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDWIH SPIESS i SYN
S P Ó Ł K A  A K C Y J N A  

W  W A R S Z A W IE , \il. Daniłow iczowsKa 16.

www.dlibra.wum.edu.pl



- A .
Organopreparata apiess

Wyciągi glicerynowe ze świeżych narządów zwierzęcych.
Extr. glycerinat.

C E R E B ,R I
Choroby nerwowe. Histerja. Neura- 
stenja. Uwiąd starczy. Wyczerpanie 
umysłowe. Osłabienie pamięci. Cho­
roby umysłowe. Uwiąd rdzenia. P a ­

daczka. Alkoholizm.
Wszelkie rekonwalescencje. 

15—25 kropel 3— 6 razy dziennie.

Extr. glycerinat.

H E  P A T I S
Gruźlica wątroby. Rak wątroby. Żół­
taczka pochodzenia wątrobianego. 
Kamica żółciowa. Cukrzyca. Kurza 
ślepota. Marskość, wątroby. Zatrucie 

nikotyną 1 alkoholem.
10— 25 kropel 2— 5 razy dziennie.

Extr. glycerinat.

N A N M A R U M
Włóknlako-mięsakl macicy. Przewlekłe 
zapalenie macicy. Krwotoki macicy. 

10— 20 kropel 3— 4 razy dziennie.

Extr. glycerinat.

0 Y A R I 0 R U M
Niedomagania Jajników. Nieprawidło­
wości w miesiączkowaniu. Histerja. 
Wymioty ciężarnych. Błędnica. Cho­
roby nerwowe i umysłowe na tle zbo­
czeń w sferze płciowej kobiet.- Me- 

nopauza i t. p.
15— 20 kropel 2— 4 razy dziennie.

Extr. glycerinat.

R E N U M
Niedomoga nerkowa we wszelkich po­
staciach. Choroby nerek, ostre i prze­
wlekłe. Mocznica. Cukrzyca. Skaza 

moczanowa.
10— 20 kropel 2— 6 razy dziennie.

Extr. glycerinat.

GL AND. T U T  MI
Krzywica. Choroba Basedowa. B łę­
dnica. Wole. Obrzęk śluzowy. N ie­

dorozwój dziecięcy. Krztusiec.
15—25 kropel kilka razy dziennie.

F L A K O N Y  Z A W IE R A JĄ

Extr. glycerinat.

C 0  R D I S
Nerwica serca. Osłabienie serca. 
N iedokrwistość. Błędnica. Arytmja. 
Duszność sercowa. Otłuszczenie 
serca. Choroby mięśnia sercowego. 
Osłabienie serca ostre i przewlekłe 
przy zakaźnych i innych ciężkich cho­

robach.
15 -20  kropel 3— 4 razy dziennie.

Extr. glycerinat.

L I E N 1 S
Niedokrwistość. Gruźlica. Choroba 
Basedowa. Charłactwo zimnicze. 
Krzywica. Błędnica. N iedokrw istość 
złośliwa. Krwotoki. Rekonwalescen­

cja. DuH powrotny.
15— 30 kropel 3 - 5  razy dziennie.

Extr. glycerinat.

M E D U L L A E
O S S IU M

Niedokrwistość. N iedokrw istość zło­
śliwa. Skrofuły. Krzywica, Gruźlica. 
Charłactwo malaryczne. Błędnica. 

2 0 -3 0  kropel 3 - 4  razy dziennie.
Extr. glycerinat.

P C L M 0 N U  M
Gruźlica płuc. Zapalenie opłucnej 
suche i wysiękowe. Katar chroniczny 
oskrzeli, Zapalenie płuc. Rozedma 

płuc.
1 5 -20  kropel 3 - 4 razy dziennie.

Extr. glycerinat.

T E S T 1 C U L 0 R U M
Niemoc płciowa. Azoospermja. Uwiąd 
rdzenia. Uwiąd starczy. Wyczerpanie 
fizyczne i nerwowe. Ozdrowlenie. 
Błędnica. N iedokrwistość. Neura- 
stenja. Padaczka. Histerja. Zwyro­
dnienie mięśnia sercowego. Miażdży­

ca naczyń. Gruźlica.
10—40 kropel 3— 4 razy dziennie. 

*4^' Extr. glycerinat.

GLAND. THYRE01DEAE
Obrzęk śluzowy. Wole. Otyłość. Cho­
roba Basedowa. Niedorozwój dzieci. 
Kretynizm. Choroby nerwu wzroko­
wego Choroby nerwowe skóry. Pa­

daczka, Gruźlica. Rak.
10— 30 kropel 2 - 4  razy dziennie. 

PO 20 cm.* PŁYNU.

GLAND. TH YREO IDEA S I C C A T A
T a b 1 e t K i t y r e o i d y n o w e .

Obrzęk śluzowy. Wole. Otyłość. Choroba Basedowa. Niedorozwój dzieci. 
Kretynizm. Choroby nerwu wzrokowego, Choroby nerwowe skóry. Padaczka. 

Gruźlica. Rak.
Od 1 do 10 tabletek dziennie. Flakon zawiera 100 tabletek.

S P O S Ó B  U Ż Y C I* :  Naczczo lub w 2 godziny po ostatniem Jedzeniu wypić 
pół szklanki wody Vichy lub wody z dodatkiem odrobiny (na koniec noża) 
sody (dwuwęglanu sodu), a potem w parę minut łyknąć lek z odrobiną 
wody, w ilości wskazanej przy każdym preparacie. Posiłek można przyjmować 
po upływie 20 minut.

Przemysłowo-Handlowe ZaKłady Chemiczne
L U D WI K  S P I E S S  i SYN,  Sp. AKc. Warszawa.

www.dlibra.wum.edu.pl




