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

W y k ł a d y
(Z przychodni skórno-wenerycznej Kasy Chorych w Warszawie) 

O bizmutowym zatorze tętniczym.
Embolia cutis arterialis (medicamentosa) bismutica.

Podał

Józef Izydor MERENLENDER (W arszaw a).

Leki wszelkiego rodzaju, wprowadzone w postaci 
wstrzykiwań domięśniowych, mogą —  jak  wiadomo —  
spowodować szereg zjawisk ubocznych miejscowych. 
Poza zdarzającem i się n a c i e k a m i  w miejscu 
wstrzyknięcia przetworów przeciwkiłowych, znane są, 
jeżeli chodzi o przetwory bizmutowe, następujące rzad­
kie stosunkowo powikłania miejscowe:

1) g ł ę b o k i e  r o p n i e  j a ł o w e ,  w y­
stępujące (w  1 do 3-ch m iesięcy) po zabiegu domięś­
niowym i objaw iające się w postaci twardych nacieków, 
bolesności, podwyższonej ciepłoty, przebicia się ropy 
nazewnątrz z wytworzeniem! przetoki; przyczyną jest nie. 
raz rodzaj przetworu (np. wodorotlenek b izm utu); 2 ) 
r o p n i e  p o s o c z n i c z e ,  jako skutek zakażenia 
pierwotnego; 3 ) o b r z ę k  a n a f i l a k t y c z n y  
( G o u g e r o t ) ,  występujący w kilka godzin po 
wstrzyknięciu w postaci twardego obrzmienia ropowico- 
wego z nagłą wysoką ciepłotą; objawy cofają się po 
1— 2 dniach; 4 ) z a p a l e n i e  w ł ó k n i s t e  
m i ę ś n i  (myositis sclerotisans)  w postaci deskowa­
tego stwardnienia mięśni, występujące przeważnie u 
chorych, którzy otrzymali już dużo wstrzyknięć domięś­
niowych; 5 ) t o r b i e l e  o l e i s t e  naskutek wad­
liwego, niedostatecznego wessania się podstawy danego 
przetworu; 6 ) z a t o r  t ę t n i c z y  s k ó r y  (em ­
bolia cutis arterialis),  należący do niezmiernie rzadkich 
zjawisk.

Klinika bizm utowego zatoru tętniczego.

Bezpośrednio po wstrzyknięciu dómięśniowem 
albo też w kilka godzin po zabiegu występuje w poślad­
ku niezwykle silny ból, który może również promienio­
wać do odpowiedniej kończyny. Ból ten jest długotrwa­
ły i tak dokuczliwy, że wym aga stosowania środków nar-

k l i n i czne
kotycznych. Podwyższona ciepłota (nawet do 3 9 ° ) 
bywa niekiedy spostrzegana, ale nie jest objawem sta­
łym, znamiennym. Niebawem następuje obrzmienie po 
śladka; zjaw ia się osobliwe, charakterystyczne krwawo- 
czerwone zabarwienie skóry, które stopniowo prze­
kształca się w osutkę siatkowatą. Niekiedy w osutce tej 
odróżnić można 3 okręgi ( B a r t h e l e m y ) :  a ) we­
wnętrzny —  na początku b lady, później czerwono- 
fiołkowy, otoczony b ) charakterystycznem pasmem mar- 
murowatem, przypominającem siność ( l i u e d o )", c) zew­
nętrzny, pokrzywkowaty. W  przypadkach mniej nasi­
lonych siność objawia się w postaci siatki, składającej 
się z niebieskawo czerwonych, nienacieczonych, ale roz­
gałęzionych pasm z okrągłemi pętlami, otaczającemi 
skórę niezmienioną ( F r e u d e n t h a l ) .  Całość nie­
kiedy przypomina zmiany skóry, występujące po dłuż­
szym używaniu poduszek nagrzewających (G a y - 
P r i e t o ). W  dalszym przebiegu tego zespołu bóle 
stopniowo ustają, a m arinoryzacja staje się mniej w y­
raźna i przechodzi w pigmentację. W większej części 
przypadków sprawa kończy się zupełnem wyleczeniem 
w ciągu 2 —  4-ch tygodni. Często jednak sprawa wikła 
się zgorzelą. W  cięższych przypadkach owrzodzenie zgo­
rzelinowe może trwać długo, a zagojenie następuje po 
2 —  3 miesiącach, nieraz dopiero po wyłyżeczkowaniu 
całej powierzchni ( G o u g e r o t ,  Q u e n u ) .  Nie­
kiedy mogą się dołączyć wtórne ciężkie zmiany mięśni 
lub też porażenia nerwów obwodowych (nerwu strzał­
kowego w przyp. G a  m b e 1 a ) ,  o ile wstrzyknięcie 
było dokonane w pobliżu pnia nerwowego.

Zależnie od nasilenia B a r t h e l e m y  ustalił 
4 postacie omawianej sprawy: a )  miejscowa osutka za­
torowa ( l ‘exantheme embolique lo ca l) ; b ) osutka wy- 
broczynowa i pryszczykowata (le  placard ecchymotique 
et phlyctenulaire) ; c ) zapalenie skóry z sinością i zgorze­
lą  ( la  dermite livedoide et gangreneuse) ; d ) głęboka 
zgorzel podskórna lub mięśniowa (la  gangrene profon- 
de hypodermique ou musculaire).

Podział natomiast S e z a r y e g o  jest nastę­
pu jący: a )  postać łagodna —  występowanie jedynie 
ognisk wybroczynowych; E") postać średnia —  wybro- 
czynowa, pryszczykowata; c) postać ciężka —  martwi­
cza i zgorzelinowa. Stopień zmian skórnych, oczywiście,
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zależy od średnicy nakłutej tętnicy i od ilości wstrzyk­
niętego bizmutu.

K a z u i s t y k a .  Obrazy, odpowiadające k li­
nicznym objawom zatoru tętniczego, notowane były już 
dawno; niebawem po wprowadzeniu wstrzykiwań do­
mięśniowych przetworów rtęciowych do lecznictwa prze- 
ciwkiłowego spostrzegali je  N i k o 1 s k i, E.- L e s- 
s e r  i W e l a n d e r .

F r e u d e n t h a l  był pierwszy, który spo­
strzegał (1923  r .) zator tętniczy po przetworze bizmuto­
wym, a w 1 925 roku N i c o 1 a u również podał takie 
spostrzeżenie. Od czasu zjawienia się opisów autorów po­
wyższych ogłoszone zostały podobne spostrzeżenia przez 
N a g e l a ,  B e t t m a n n a ,  B a r t h e l e m y ,  
J e a n s e l m e a ,  L e v y ,  H u e t ,  S e z a r y ,  
G o u g e r o t a ,  Q u e n u, G a m m e l a  i G l i n -  
n e r a ; w piśmiennictwie polskiem, z wyjątkiem  krót­
kiego pokazu N a d i a ,  nie ogłoszono dotąd 
pracy, poświęconej temu przedmiotowi.

Przypadki wymienionych autorów zostały opisane 
pod rozmaitemi zbliżonemi nazwami: ,,Embolia arłeria- 
lis" ,,Embolia cutis m e d ic a m e n ło sa ,,Dermite live- 
doide et gangreneuse" i t. p.

Jak  już wspomniano, zaliczamy bizmutowy zator 
tętniczy do zjawisk ubocznych bardzo rzadkich. P e t- 
g e s i J o u 1 i a naliczyli w piśmiennictwie (do 
1930 roku) 30 takich przypadków. Oczywiście, liczba 
ich jest prawdopodobnie o wiele większa, gdyż w wielu 
przypadkach sprawa nie zostaje należycie rozpoznana, 
z drugiej zaś strony nie wszystkie przypadki zostają 
ogłoszone. P e t g e s  i J o u 1 i a sami spostrzegali 
5 przypadków: na 12000 wstrzyknięć w przychodni
zdarzyły im się 2 przypadki, a w praktyce prywatnej —
3 przypadki.

Co się tyczy osobistego doświadczenia, to na 
mniej więcej 1 6000 wstrzyknięć, dokonanych w ciągu 
8 lat u mnie w przychodni, spostrzegałem jedno tylko 
takie zdarzenie (p. własne spostrzeżenie). W iększą od­
setką rozporządza L o m h o 1 t, który spostrzegał 
8 przypadków na 20000 wstrzyknięć.

Na zebraniu dermatologów francuskich w Strdss- 
burgu (1930  r .) , poświęconem leczeniu kiły bizmutem, 
podali komunikaty o podobnych spostrzeżeniach, poza 
P e t g e s e m  i J o u l i a :  B u r n i e r ,  B a r t h e ­
l e m y ,  M e y n e t - B o u i s s e t ,  H u f s c h m i t  t—  
po 1 przypadku; P a y e n v i l l e . C a s t a g n o  1—
4 przypadki.

Pozatem znalazłem w dostępnem mi piśmiennic­
twie ostatnich 3-ch lat opisy następujących autorów: 
L o m h o l t  (8  przyp.) ; G r e g o r i o ,  C o r d i -  
v i o 1 a, G a y . P r i e t o ,  W e i s - B i c h a t ,  
B u r n i e r - C a r t e a u d ,  M a r t i n s  d e  C a s ­
t r o ,  T a t a r u (po 1 przyp.) ; G r e g o r i o  
y  G a r c i a - S e r r a n o ,  S a n n i c a n d r o ,  A 1 e- 
x a n d r a t o s  (po 2 przyp .), G a m m e l  (5 ) ,  
M o n c o r p s  (3 ) .

Dotychczas więc ogłoszono 72 przypadki biz­
mutowego zatoru tętniczego.

Spostrzeżenia własne *)«

I p r z y p a d e k .

N. M. lat 40, robotnik. Z wywiadów wynika, źe poza 
zakażeniem kilowćm, które miało miejsce w 1921 roku, cho­

*)  Demonstrowano w Warszawskiem Tow. Dermatolo- 
gicznem dn. 9 .III. oraz 12.X. 1932 r*

rób poważniejszych nie przechodził; do 1928 r. pobrał 7 leczeń 
swoistych mieszanych i znosił je  dobrze. Chory zgłosił się do 
mnie 4.‘X. 1930 n z powodu silnych bólów głowy oraz szumu 
w uszach; W aR -|—(- .

Przeprowadzono od X do XII. 1930 r. leczenie (ósm e), 
składające się z I 5 wstrzyknięć bizmutowych (Jod —  bizmut— 
chinina) oraz 10 Neosalvarsanów; rtęci chory nie znosił. Pa­
cjent zgłosił się ponownie 15.VIII. 1931 r., narzekając na do­
kuczliwe i n ieustające bóle głowy. Badanie układu nerwowego 
ośrodkowego (Dr. L e ś n i o w s k i )  zmian chorobo­
wych nie wykryło. W aR -J—|—(- . Przeprowadzono lecze­
nie dziewiąte ( 1 5 Jod - bizmut - chininy -|- 10 Neosalvarsanów 
a 0 ,4 ) , które zakończono 10.X. 1931 r. W przerwach chory 
otrzymywał jod. Po każdorazowem leczeniu dolegliwości pod­
miotowe ustępowały na krótki czas.

W styczniu 1932 r. chory zgłosił się z prośbą o prze­
prowadzenie ponownego leczenia wobec pow tarzających się bólów 
głowy; WaR nadal dodatni ( -|—|—|-)- Badanie ukł. nerw. ośrodk. 
i tym razem nie wykazało zmian chorobowych. Wobec upor­

czyw ych  bólów głowy i nieustępującego dodatniego odczynu 
W a s s e r m a n n a zaproponowałem leczenie bodźcowe 
(Pyreto terap ja , w kombinacji z leczeniem swoistem ). 15.1. cho­
ry otrzymał pierwsze domięśniowe wstrzyknięcie jodbizmut—  
chininy (lew y pośladek, miejsce zwykłe, t. j. zewnętrzny gór­
ny kw adrant) ; były przytem, jak  zwykle, przestrzegane znane 
środki ostrożności, t. j. zdjęcie (z igły długiej) strzykawki, 
dopilnowanie, aby naczynie nie było trafione i t. d.

Nazajutrz, 16.1, chory zgłosił się, skarżąc się na wybit­
nie silny ból w lewym pośladku i ogólne osłabienie. Chory po­
daje, że po powrocie do domu, mniej więcej w Yl godziny po 
zabiegu, poczuł nagle silny bardzo ból poniżej miejsca wstrzyk­
n ięcia; zaznacza on, że samo miejsce ukłucia nie jest bolesne; 
nie odczuwa również bolesności lewej kończyny dolnej; noc spę­
dził b ezsennie, siedzieć nie może, dlatego też przeważnie stoi.

S t a n  o b e c n y :  Chory wzrostu wysokiego, budo­
wy prawidłowej, miernie odżywiony, o śluzówkach bladych, ro­
bi wrażenie człowieka poważnie chorego, silnie cierpiącego.

Jam a ustna, mocz, krew (m orfo log ja ), narządy wew­
nętrzne (Dr. P u s z e t ) ,  układ nerwowy ośrodkowy (Dr. 
L e ś n i o w s k i )  —  odchyleń od normy lnie w ykazu ją. Do­
stępne gruczoły chłonne —  niepowiększone.

S t a n  s k ó r y  p o ś l a d k a  l e w e g o :  na 
przestrzeni, odpowiadającej w ielkością dłoni dorosłego czło­
wieka i umiejscowionej w okolicy d o l n e g o  wewnętrznego 
kwadranta, skóra jest wybitnie zaczerwieniania i nieco obrzękła, 
przyczem występuje wyraźny rysunek naczyniowy. Stwierdza 
się ogromną bolesność tego odcinka, zwłaszcza przy dotyku. 
Poza opisanem ogniskiem widoczne jest jeszcze drugie podob­
ne, ale znacznie mniejsze (w ielkości monety 50 groszow ej); 
znajduje się ono nazewnątrz od 1 w odległości 8 cm. (R yc. I ) .

Ch orem n zalecono 3pokój i okłady.

P r z e b i e g  c h o r o b y :  ciepłota przez cały czas
prawidłowa.

18.1. Naskutek działania okładów (Thiol 3 % )  obrzęk 
nieco ustąpił; wyraźnie ciemno-czerwone zabarwienie ognis­
ka trwa.

19.1. W ygląd ogniska przypomina zmiany, widywane W  

lum ieniu wysiękowym wielopostaciowym: środek sinoczerwo* 
ny, obwód szarawo * czerwony.

20.1. Nastąpiła przemiana stanu zapalnego w stopień 
Wyzszy, w y b r o c z y n o w y .  Pod wpływem okładów 
(Burow -f- Spir. camphor.) boleimość zmkiiejszyła się; stan 
ogólny natomiast —  n iezadaw ala jący ; bezsenność trwa.

22.1. Cho ry podaje, że naskutek wyczerpania i braku 
apetytu stracił w ciągu ostatniego tygodnia 4 kg. na wadze. 
W obrębie ogniska wyczuwa się nieznaczny naciek; skóra —•
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Ryc. 1. I przypadek. Obraz kliniczny.

napięta, tw ardaw a; m iejscami wystąpiły drobne nadżerki. Cho­
ry otrzymał ,,propidon“ (1 ,5  g r .) .

25.1. Odczyn po ,,propidonie“ —  zin.aczny; wylew krw a­
wy w obrębie ogniska —  miniej wyraźny.

27.1. Pomimo poprawy przedmiotowej —  zblednięcia 
ogniska, ustąpienia zmian ostrych zapalnych, chory skarży się 
nadal na dokuczliwy ból pośladka, w ym agający środków narko ­
tycznych.

I .II. Skóra w obrębie ogniska zmieniła wygląd na ciem­
nobrunatny, przyczem wystąpił wyraźny rysunek siatkowaty. 
Ból pośladka nie ustępuje. Chory nadal nie jest w stanie sie­
dzieć. Potnowne badanie neurologiczne również nic nie w ykryw a. 
Chory otrzym uje leki ko jące i nasenne. Okładów nie znosi, a je ­
dyną ulgę spraw ia choremu smarowanie m iejsca zbolałego czys­
tą wazeliną.

8 .II. Dolegliwości ustępują zwolna; jednakże siedzieć na 
pośladku lewym chory jeszcze nie może.

Przystąpiono do dalszego leczenia bizmutowego, które 
pomyślnie zostało doprowadzone do końca.

W  y n i k  b a d a n i a  r e n t g e n o l o g i c z ­
n e g o  (Dr. K a 1 t m a n ).

Zdjęcie miednicy przednio - tylne:
I Zdjęcie 20.1.1932 r.
Ślady metalu w postaci słabo wysyconych pasemek 

i obłoczków cieniowych w miękkich częściach pośladka lewego. 
Cienie powyższe widoczne są na wysokości 2-ch dolnych k rę­
gów krzyżowych, nazewnątrz od lin ji stawu krzyżowo - biodro­
wego w miejscu, odpowiadającem dolnej połowie pośladka. Po­
nadto widocztiy jest flebolit. (R yc. 2 ) .

II Zdjęcie 12.11.32 r . : ślady wyżej c pisane są znacznie 
słabiej zaznaczone.

Poza powyższym, dokładnie (od początku do 
końca) spostrzeganym przypadkiem nnałem okazję, 
dzięki wyjątkowem u zbiegowi okoliczności, w sierpniu 
1932 r. badać jeszcze 2 dalsze, coprawda, ze zmianami 
już końcowemi, wzgl. pozostałościami po zatorze biz­
mutowym; przypadki dotyczyły chorych, którzy podczas 
wystąpienia objawów byli pod opieką innych lekarzy.

II  P r z y p a d e k :  38-letni ślusarz CH. A. zgłosił 
się do mnie dn. 11.8.1932 r. z prośbą o dokończenie leczenia 
swoistego, rozpoczętego u innego lekarza, który wyjechał na 
urlop. Chory zwrócił uwagę, że po jednem z wstrzyknięć biz­
mutowych (Jod - bizmut - chilnłna) doznał wielkiego bólu i dłu­
gotrwałego obrzmienia pośladka z wylewami krwawemi. Jak 
Z wywiadów wynika, zakaził się on kiłą w 1923 roku i przecho-

Ryc. 2. I Przypadek. Rentgenogram.

dził do 1932 r. 4 leczenia przeciwkiłowe, na które każdorazowo 
składały się mniej więcej 8 wstrzyknięć NSalwarsanu oraż' 16 
bizmutowych. W szystkie leczenia znosił dobrze. Ostatnie lecze­
nie zakończył w kwietniu 1932 r. Chory rozpoczął l.V II.32 r. 
V leczenie. W 2 godziny po d r u g i e m wstrzyknięciu biz-: 
mutowem (Jod - bizmut - ch in ina), które otrzymał 4.YII do 
prawego pośladka, wystąpiły u chorego dreszcze (w  dalszym 
przebiegu podwyższonej ciepłoty nie było), a po dalszych 2 go­
dzinach —  wybitny ból nietylko w miejscu ukłucia, ale i w cai 
łym pośladku. Ból do tego stopnia się wzmógł, że noc tę, jak 
zresztą i dalsze 4 noce, spędził chory bezsennie. Dolegliwości, 
które trwały cały tydzień i uczyniły chorego niezdolnym do 
pracy, ustępowały zwolna pod wpływem gorących okładów. 
Obecnie pośladek jest jeszcze nieco bolesny, pomimo, że już 
upłynęło 5 tygodni od tego zdarzenia. Po ustąpieniu objawów 
ostrozapalnych chorych otrzymał dalsze 4 wstrzyknięcia tegoż 
przetworu bizmutowego, które znosił dobrze.

Dr. Z a w i s z a, który przypadkowo chorego widział 
w okresie nasilenia sprawy zapalnej odtworzył łaskawie ówczes­
ny obraz kliniczny w sposób następujący: prawy pośladek był 
w całości obrzmiały, uderzający natomiast był uwypuklony ry­
sunek naczyń żylnych podskórnych ( jakb y  napęczniałych) na 
całym pośladku; rysunek przypominał siność groniastą fliocdo 
racem osa); zdaleka całość czyniła wrażenie krwawej osutki siat­
kowatej.

S t a n  o b e c n y  (11 .8 .32  r .) .  W okolicy prawego 
pośladka widoczne są, (R yc. 3 ) powyżej i poniżej miejsca 
wstrzyknięcia, 2 obszary skóry zmienionej: I) wielkości dłotni 
dziecka, znajdu jący się w odległości 6 cm. nazewnątrz od kości 
ogonowej; 2 ) wielkości dłoni człowięka dorosłego, znajdujący 
się w odległości 1 0 cm. nazewnątrz od ogniska pierwszego i ota­
czający krętarz duży.
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Ryc. 3. II Przypadek. Obraz kliniczny.

W obrębie ognisk widoczne są krwawo - czerwone p la­
my, nie znikające pod uciskiem, oraz pasma ciemno - brunatne, 
ułożone w pętle (w ygląd s ia tkow aty); skóra poza tern gładka, 
na pozostałych powierzchniach skóry zmian patologicznych nie 
stwierdza się. Leczenie dalsze (12  wstrzyknięć bizmutowych) 
chory znosił dobrze.

I I I  P r z y p a d e k  dotyczy 50-letniego służącego 
J. W ., u którego podczas oględzin na pierwszej wizycie w przy­
chodni (dn. 2 3 .8 .1932 r .) ,  stwierdziłem liczne plamy brufnatne 
na prawym pośladku. Chory podaje, że zakażenie kiłowe miało 
miejsce 22 lata temu; leczył się on wówczas systematycznie w 
ciągu 3-ch lat (se r je  wstrzykiwań rtęciowych oraz pojedyncze 
wlewania N Salw arsanu).

I /i roku temu wystąpiło u niego porażenie połowicze, 
naskutek czego rozpoczął nanowo leczenia przeciwkiłowe (Jod. 
bizmut - chinina -f- N S.). Latem 1931 r. w trakcie II leczenia—  
6-te w s t r z y k n i ę c i e  bizmutowe było „nieudane**. 
Mianowicie już p o d c z a s  z a b i e g u  wystąpił znaczny 
ból pośladka; ból ten szybko się wzmagał, tak, że chory z tru­
dem dowlókł się do domu; 3 noce nie spał, a w ciągu 10 dni 
nie był zdolny do pracy. Według słów chorego, na prawym po­
śladku, zwłaszcza dookoła miejsca wstrzyknięcia, widoczny był 
wówczas wylew krw aw y; po 2-tygodniowej przerwie chory 
zniósł pomyślnie dalsze leczenie bizmutowe.

S t a n  o b e c n y  (2 3 .8 ) . W  obrębie gónnej połowy 
prawego pośladka, aż do okolicy krętarza dużego, widoczne są 
plamy i pasma brunatne, ułożone w siatkę; pozatem zmian pa­
tolog. skóry w innych okolicach nie stwierdza się.

Zestawienie kliniczne.

Spostrzegano zatem 3 przypadki, w  których po 
dom ięśniowych wstrzyknięciach przetworu bizmutowego  
( J o d  _ Bizmut - Chinina) wystąpił zespół o b jaw ów  
(osutka charakterystyczna na pośladku krótko po zabie­
gu, znamienny silny ból, b rak  podwyższonej ciepłoty, 
przebieg nieco p rzew lekły) ,  znany w piśmiennictwie pod  
nazwą ,,embolia cutis arterialis fmedicamentosa) bis- 
mutica“ wzgl. „D erm ite  l ived o id e“ .

W  I-ym przypadltu, dotyczącym  chorego na ki­
łę z objaw am i serologicznemi ( W a R  f +  +  ) uporczy- 
wemi, który  poprzednie leczenia ( 9 )  przeciwkiłowe d o ­

brze znosił, zator nastąpił prawie natychmiast po  
p i e r w s z e m  d opo ś ladk ow em  wstrzyknięciu prze­
tworu bizmutowego. Z m iany  przedm iotow e by ły  w zg lęd ­
nie łagodne, gdyż nie doszło do zgorzeli. Natomiast d o ­
legliwości podm iotow e by ły  dość znaczne i przetrw ały  
o b ja w y  skórne ostre.

P rzypadek  ten zasługuje na uwagę ze względu:  
1 )  na w y s t ą p i e n i e  z m i a n  s k ó r n y c h  
nie w  miejscu wstrzyknięcia dopośladkow ego, lecz w  
m i e j s c u  o d d a l o n e  m, odpo w iada jącem  za­
opatrzeniu odnośnego naczynia tętniczego p oś lad k o w e­
go (k w ad ran t  w e w n ę t r z n y ) ;  2 )  wystąpienie zmian cho­
robow ych  już po p i e r w s z y m  z a b i e g u ;  
3 )  wykazanie  złogów bizm utow ych w o b r a z i e  
r e n t g e n o w s k i m ;  złogi te, wyraźnie  uwidocz­
nione, umiejscowione były  w okolicy zmian skórnych;  
rentgenogram y wykazały , że sprawa chorobow a była  
uw arunkow ana wtargnięciem bizmutu do (n acz yń )  d o l­
nego bieguna pośladka.

W  II przypadku  klasyczne o b ja w y  zatoru w ys tą ­
piły po 2-giem wstrzyknięciu bizmutowem. C h o ry  zgło­
sił się w  okresie końcow ym , w  5 tygodni po zdarzeniu, 
gdy  o b ja w y  zapalne ostre ustąpiły, a pozostał ty lko  zni­
ko m y ból pośladka oraz w yraźne  zmiany w  postaci 2 
dużych czerwono - b runatnych plam siatkowatych, r ó w ­
nież poza obrębem  miejsca wstrzyknięcia.

W  III przypadku  widoczne by ły  w yraźne  ś lady  
charakterystyczne, świadczące o p rzeb ytym  zatorze tę t­
niczym pom imo, że zdarzenie miało miejsce rok  tem u;  
przypadek  ten pokazuje, że zmiany końcow e b a rw ik o ­
we po zatorze są dość trwałe.

Po ustąpieniu o b jaw ó w  m iejscow ych zapalnych —  
ostrych zostało przeprow adzone u wszystkich 3-ch cho­
rych dalsze leczenie tym  sam ym  przetw orem  bizm uto­
w ym  bez żadnych przeszkód.

Pierwsze z pow yższych spostrzeżeń, odbiegające  
pod w zględem  umiejscowienia od klasycznego obrazu  
zatoru tętniczego, należy do w y ją tk o w o  rzadkich  
i a t y p o w y c h  (N a e g e 1 i) .

W  dostępnem mi piśmiennictwie znalazłem tylko  
kilka, częściowo p odobnych  opisów.

W  dwuch przypadkach  C a s t a g n o l a  
i P a y e n v i l l e a  rozprzestrzenienie zmian zgorze­
linowych nastąpiło w  kierunku narządów  płciowych:

1) u kobiety powiększyła się w objętości duża w a r ­
g a  s r o m n a ,  która pozatem usiana była ogniskami zgorze- 
linowemi; miało to miejsce jednocześnie ze zjawieniem się po­
dobnych zmian na pośladku tej samej strony,

2 ) u mężczyzny —  pasmo zgorzelinowe na całej dłu­
gości m o s z n y z ogniskiem na napletku prącia oraz na 
żołędzi, obok zmian charakterystycznych (obrzęku i t. d .) po­
śladka.

W  jednem  z 5-ciu spostrzeżeń G  a m m e 1 a 
trafiona została tętnica poś ladkow a dolna (a. glut. inf )\ 
naskutek wtargnięcia soli b izm utowej do zespolenia  
z tętnicą s rom ow ą wew nętrzną (a. pudenda interna) 
pow stały w ybitne  o b ja w y  pęcherzowe i jelitowe. P oza­
tem spostrzegał autor ten w  2 przypadkach  m iędzy in- 
nemi porażenie nerw u  strzałkowego naskutek wtargnię­
cia bizmutu do arter. comitans n. ischiadici.

W  przypadku (III) M o n c o r p s a  wystąpiły  
p o n i ż e j  miejsca wstrzyknięcia 2 ogniska rum ienio­
we wielkości dłoni; przyczem jedno  z nich było  um iej­
scowione w  okolicy w ew nętrznego kw adranta, a drugie  
(dalszy  ciąg pierwszego) za jm ow ało  cały zew nętrzny  
brzeg pośladka.
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Inny (II) przypadek M o n c o r p s a  jest je ­
dyny w swoim rodzaju i zasługuje na szczególną uwagę. 
Autor ten stwierdził u kobiety objawy zatoru tętniczego 
zarówno po 14-em, jak  i po 1 5-em wstrzyknięciu bis-

mogenolu. Próbne wstrzyknięcie tegoż przetworu w in­
nych miejscach nie wykazało u tej pacjentki nadwrażli­
wości szczególnej w stosunku do bismogenolu.

(Dok. nast.).

Z klinik, szpitali i pracowni
Z Kliniki Psychiatrycznej Uniwersytetu Warszawskiego.

(D yrektor: Prof. Dr. Jan  M a z u r k i e w i c z ) .

Przyczynek do badań nad bliźniętami homologicznemu

Podał
Dr. Karol MIKULSKI (W arszaw a).

(C iąg  dalszy —  patrz Nr. 15).

II.

Już G a 1 t o n zwrócił uwagę na wielkie podo­
bieństwo losów bliźniąt fizycznie do siebie podobnych 
oraz na różnicę losów bliźniąt fizycznie różnych. A  jeśli 
bliźnięta pierwszego typu wyróżniają się czasem między 
sobą, zresztą b. rzadko, to nie z własnej —  jak  twier­
dził —  wolnej woli.

L a n g e  był pierwszy, który w sposób ścisły 
i naukowy podkreślił wielkie podobieństwo losów bliź­
niąt jedno ja j owych, który zwrócił uwagę na doniosłość 
badań nad bliźniętami, badań, polegających, między in- 
nerni, na stałej obserwacji biegu ich życia. W  pracy p. t. 
, .Zbrodnia jako przeznaczenie** L a n g e  stwierdza 
przeważającą rolę skłonności osobniczych w przyczy­
nach, ujawniających czyny zbrodnicze. Tak na 1 3 par 
bliźniąt jednojajowych stwierdził L a n g e  w 10 pa­
rach czyny zbrodnicze u obu partnerów, nawet wówczas, 
gdy bliźnięta te nie żyły ze sobą razem. W pozostałych 
trzech parach j. j. stwierdził L a n g e  czyny prze­
stępcze tylko u jednego z partnerów bliźniaczych. Na­
tomiast na 1 7 par bliźniąt dwujajowych, z których jedno 
było przestępcze, zbieżność czynów przestępczych u obu 
partnerów stwierdził L a n g e  tylko w 2 parach. Za­
tem na 1 7 par d. j. tylko w 2 parach stwierdzono prze­
stępczość obu partnerów, co odpowiada mniej więcej 
stosunkom, spotykanym  u rodzeństwa przestępczego—  
niebliźniaczego. Badania nad bliźniętami, w płaszczyź­
nie zainteresowania się ich losami przeprowadzali rów­
nież H. M a y e r ,  L o t t i g  i inni.

Z piśmiennictwa wiadomem jest, że choroby wie­
ku dziecięcego przebiegają u bliźniąt homologicznych 
w tym samym mniej więcej czasie, co spotyka sie jed ­
nak również i u rodzeństwa niebliźniaczego, jako wyraz 
jednoczesnej infekcji. Już znacznie ciekawsze są obser­
wacje, stw ierdzające jednoczesność występowania u 
bliźniąt homologicznych takich spraw, jak  zapalenie w y­
rostka robaczkowego, ząpalenie nerek lub gruźlicy. Jed ­
nakże dopiero psychopatologja i psychologja rzucają 
dalsze światło na sprawy, nas interesujące.

W. M a u s s  i H. K. K a h 1 e cytują 
parę jednojajowych męskich bliźniąt, które już za cza­
sów szkolnych mieszkały osobno. Bliźnięta te zachoro­
wały niemal w jednym  czasie na schizofrenję, jeden sto­
pniowo, drugi nagle. W  okresie choroby nastąpiła wza­
jemna indukcja, i objawy kliniczne niezwykle się upo­
dobniły. Po rozłączeniu bliźniąt różnice w obrazie kli­
nicznym wystąpiły jasno. Nie przeczy to jednak fakto­

wi, że choroba wybuchła tu mniej więcej jednocześnie. 
Tę jednoczesność występowania schorzenia w idzieli­
śmy również i w niektórych przypadkach bliźniąt epilep­
tycznych, co zdarza się jednak w zakresie schizofrenji 
czasem i u bliźniąt dwujajowych ( J .  J a c o b i) .  U 
rodzeństwa niebliźniaczego zbieżność tej choroby bywa 
również czasem obserwowana. A le i te fakty nie mogą 
obniżyć znaczenia jednoczesności wybuchu psychozy 
u szeregu bliźniąt homologicznych.

H. H a r t m a in n i b . S t u m p f 1 opisu­
ją  dwie pary jednojajowych schizofreniczek. Tempera­
ment u obu par bliźniąt był zbieżny, w charakterze 
stwierdzało się pewne nieznaczne odchylenia. Natomiast 
początek, przebieg oraz symptomatologja choroby w y­
kazywały wyraźne podobieństwo u partnerek bliźnia­
czych, i jedynie omamy u jednej pary nie wykazywały 
tego podobieństwa.

J. M o r a w s k i  opisał parę bliźniąt jednoja­
jowych płci żeńskiej, które przebywały w Kobierzynie 
z rozpoznaniem: Imbecillitas, schizophrenia.  Jedna 
z bliźniaczek zachorowała na schizofrenję w maju 1923 
roku, druga w lutym 1923 roku. A  więc i tu można 
przyjąć pewną jednoczesność wybuchu psychozy, bo­
wiem jedna zachorowała po drugiej zaledwie po upły­
wie roku i 1 0 miesięcy, a zważywszy, że początek psy­
chozy mógł być przez otoczenie (środowisko w iejskie) 
niezauważony, odstęp ten możemy z pewnem prawdopo­
dobieństwem zredukować, zwłaszcza, że pierwsze obja­
wy schizofrenji mogły tu być kładzione jeszcze na karb 
niedorozwoju umysłowego, i dopiero silne podniecenie, 
u jednej wcześniejsze, u drugiej późniejsze, skierowało 
dziewczęta do zakładu psychjatrycznego.

W. R i c h m o n d opisuje również parę bliź­
niąt jednojajowych, które, pomimo że mieszkały od­
dzielnie, zachorowały na schizofrenję. Natomiast H. 
B u r k h a r d t  podaje przypadek 74 letnich bliźniąt 
j. j. płci żeńskiej, z których jedna była psychicznie zdro­
wa, druga —  parafreniczka.

Zestawienie kazuistycznych przypadków schizo­
frenji u bliźniąt j. j. przemawia za zbieżnością tego cier­
pienia u wspomnianej grupy bliźniąt. Pogląd o zgodno­
ści schizofrenji u partnerów bliźniaczych j. j. pierwszy 
wypowiedział L a n g e  w 1928 roku. Tegoż zdania 
jest L a n g e  i w  stosunku do psychozy manjakalno- 
depresyjnej, w której brak zbieżności cierpienia spoty­
ka się zgoła wyjątkowo.

S m i t h  J e n s  C h r .  wspomina o bliźnię­
tach jednojajowych płci żeńskiej, które z usposobienia 
były typami hipertymicznemi. U jednej z nich w 1 9 ro­
ku życia po zapaleniu sutka, połączonem z wysoką cie­
płotą, wystąpiła psychoza depresyjna, która powtórzyła 
się następnie w 59 roku życia po zapaleniu płuc. Druga 
bliźniaczka zachorowała w 61 roku życia po grypie na 
psychozę m anjakalną. Przypadek tych bliźniąt potwier­
dza obecne zapatrywania na manję i melancholję, ja ­
ko dwa różne stany tej samej choroby, oraz wskazuje 
na znaczenie wywołujące czynników egzogennych w 
powstawaniu tego cierpienia. Nie będzie zapewne rzecząwww.dlibra.wum.edu.pl
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niedopuszczalną, jeśli przypuścimy, że brak infekcji u 
drugiej bliźniaczki w okresie je j młodości uratował ją 
od psychozy w tym okresie życia.

Zestawienie wyników, jakie daje metoda kazui- 
styczna badań nad bliźniętami z metodą seryjną, zwra­
ca w poniżej podanej tablicy, zaczerpniętej z prac L a n ­
g e g o  i L u x e n b u r g e r a ,  naszą uwagę na pewne 
różnice wyników, uzyskanych przez jednę i drugą me­
todę. Liczby, w tablicy podane w nawiasie, oznaczają 
wyniki badań seryjnych, bez nawiasu —  materjał ka- 
zuistyczny.

Jak  wynika z powyższej tablicy, metoda kazui- 
styczna doprowadziła, mówiąc słowami L u x e n b u r -  
g e r a, do monstrualnej wybiórczości przypadków 
zbieżnych, i wobec tego nie możemy, opierając się na 
niej wyłącznie, wyciągać dalej idących wniosków w za­
kresie dziedziczenia. Oczywiście, kazuistyka posiada swą 
doniosłość, ale dla zagadnień dziedziczenia ostatnie sło­
wo zostaje przy metodzie seryjnej. Tak więc metoda 
seryjna zaprzeczyła, zdaniem L u x e n b jU r g e r a, 
bajeczce o fotograficznem podobieństwie przebiegu schi- 
zofrenji u j. j. i wykazała, że u 25 —  3 0 c/c bliźniąt 
schizofrenicznych j. j. nie stwierdza się zbieżności tej 
psychozy. la k  samo początek psychozy niezawsze b y­
wa jednoczesny, aczkolwiek spotyka się dość często. 
Według L a n g e g o ,  przeciętna różnica wybuchu 
psychozy u jednego i drugiego bliźniaka j. j. wynosi 
l 6 miesięcy, przy maksymalnej rozpiętości —  l l lat.

Poza psychozami opisano cały szereg cierpień 
neurologicznych, występujących zgodnie u bliźniąt jed- 
nojajowych. Jednakże poglądy na etjologję tych spraw 
są tu może jeszcze bardziej rozbieżne, niż w dziedzinie 
zaburzeń psychicznych. Tak np. prof. St. K. P i e ń ­
k o w s k i  ogłosił ciekawy przypadek jamistości rdze­
nia u dwuch braci bliźniaków j. j., u których choroba 
rozpoczęła się mniej więcej w tym samym okresie życia, 
mianowicie, u jednego w 32 roku życia, u drugiego w 
28 roku. Przebieg cierpienia był u obu podobny. Opi­
sany przypadek popiera, zdaniem P i e ń k o w s k i e -  
g o, teorję wrodzonego pochodzenia choroby. Nato­
miast W. W e i t z, opisując jamistość rdzenia u jed ­
nej z partnerek bliźniaczych, z których druga była zdro­
wa, dochodzi do wręcz przeciwnego wniosku i uważa 
syringomyelję za chorobę paratypiczną (cyt. wg. P i e ń ­
k o w s k i e g o ) .

Z pogranicza neurologiczno - psychjatrycznego 
ciekawe jest doniesienie H. S c h u l t e g o .  Autor 
ten opisuje parę 37 letnich bliźniąt j. j. płci żeńskiej, u 
których od czasu pierwszego porodu wystąpiły ataki m i­
greny typu przedmenstrualnego. Coprawda, przebieg 
tych ataków nie wykazywał podobieństwa u obojga bliź­
niąt, niemniej typ napadów był wspólny.

Wśród autorów, zajmujących się psychologją bliź­
niąt, możemy wyróżnić tych, którzy zajmowali się prze- 
dew3zystkiem charakterologją bliźniąt, tych, którzy za j­

mowali się ich rozwojem intelektualnym, czy też wresz­
cie tych, którzy zajmowali się ich lin ją życiową.

Co się tyczy badań charakterologicznych, to 
L o t t i g w swej pracy habilitacyjnej wykazuje u bliź­
niąt jednojajowych wielkie podobieństwo w m aterji i ja ­
kości charakteru, mniejsze w strukturze (term inologja 
K 1 a g e s a ) 7) . Natomiast L a n g e  podkreśla, że 
charakter bliźniąt jest różny. W swym ogromnym ma- 
terjale znalazł L a n g e  tylko u jednej pary bliźniąt 
taki sam charakter.

M. L a s s e n, badając stosunek bliźniąt do sie­
bie, do rodziny, kolegów, do pracy, religji i t. p., w yka­
zała, że u bliźniąt j. j. spotykam y podobieństwa znacz­
nie bliższe, niż u bliźniąt d. j. W yniki tych badań prze­
mawiają, zdaniem autorki, za tern, że wspomniane ce­
chy są w przeważającym stopniu uwarunkowane dzie­
dzicznie. Referując powyższe badania L o t t i g a 
i L a s s e n, nie wypowiadam własnego zdania ze wzglę­
du na zbyt skromny materjał, jakim  dotychczas rozpo­
rządzam. f eoretycznie rzecz biorąc, można tu mieć pe­
wne zastrzeżenia, zwłaszcza co do znaczenia wpływów 
środowiska i wzajemnego oddziaływania bliźniąt na sie­
bie. Co się tyczy tego wzajemnego stosunku bliźniąt do 
siebie, to na swoim m aterjale zauważyłem pewną cie­
kawą rzecz, a mianowicie: jedno bliźnię uważa się zwy­
kle za starsze od drugiego i często z dumą stw ierdza: ja  
urodziłem się o pół godziny wcześniej, o 15 minut 
wcześniej, więc jestem starszy. Drugi bliźniak (b liźn ię­
ta homologiczne) nader często uznaje supremację pierw­
szego i nieraz go naśladuje, rzadziej staje doń w opozy­
cji. A d 1 e r o w s k i e mechanizmy są tu wyraźne.

Pewne uzdolnienia specjalne możemy, zdaniem 
niektórych badaczy, odnieść do masy odziedziczonej. 
I tak V e r s c h u e r  cytuje dwie jednojajowe bliź­
niaczki, uzdolnione muzykalnie, które wsławiły się, jako 
jedne z międzynarodowych mistrzyń gry w szachy. 
W przypadku tym jednak, zgodnie z zapatrywaniam i 
psychologji indywidualnej A d l e r a ,  możemy rzecz 
odwrócić i powiedzieć, że zainteresowanie do gry w sza­
chy padło na równie podatne podłoża i było przyczy­
ną osiągniętych rezultatów. Do nadmienienia jest, że 
ojciec tych panien sam był zamiłowanym szachistą.

L. S t e r n  stwierdza taki sam iloraz inteligen­
cji u pary bliźniąt płci męskiej w wieku 6 lat i 11 mies. 
S t e r n  podkreśla jednak brak zgodności w rozwiązy­
waniu poszczególnych testów i większe uzdolnienia mo- 
toryczne u jednego z bliźniąt. Autor ten widzi zatem 
pewne różnice w profilach psychologicznych tych 
bliźniąt.

Jest rzeczą ciekawą, że np. charakter pisma bliź­
niąt j. j. nie jest, wg. niektórych badaczy, podobny. 
G a l t o n  i L a n g e  znali tylko po jednej parze 
jednojajowców o takim samym charakterze pisma. Na­
tomiast L o t t i g wykazuje tu cały szereg cech wspól­
nych.

H. H. N e w m a n  badał trzy pary bliźniąt 
testami S t a n f o r d - B i n e t a  i O t t i s a .  Ba­
dania wykazały, że bliźnięta j. j., wychowywane od­
dzielnie, różnią się więcej m iędzy sobą, niż bliźnięta 
tego rodzaju, wychowywane razem. Bliźnięta j. j., w y­

7) Ogólnie rzecz biorąc, K 1 a g e s do m aterji zali­
cza wszelkie dyspozycje i uzdolnienia, w jakości, rodzaju cha­
rakteru widzi pewne nastawienie na cel, pewne zainteresowa­
nia, a do struktury zalicza dawne temperamenty.
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chowywane oddzielnie, odznaczały się niektóremi ce­
chami podobieństwa takiemi, jak  bliźnięta d. j., wycho­
wywane razem. N e w m a n  przyjmuje, że wpływ 
r ó ż n e g o  środowiska przy jednojajowości odpowia­

da wpływowi t e g o  s a m e g o  środowiska przy 
dwujajowości. Trzeba jednak zaznaczyć, że materjał 
N e w m a n a  był dość skromny.

(Dok. nast.)

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
O współczesnych badaniach nad nowotworami 

złośliwemi.

Podał 
M. PŁOŃSKIER, 

prosektor Szpitala Starozakonnych na Czystem (W arszaw a).

Badania nad działaniem rakotwórczem smoły 
wskazują, że m ają tutaj znaczenie dwa czynniki: jeden 
lokalny, po legający na czę9tokrotnem smołowaniu okre­
ślonego miejsca, np. skóry, i wywołujący w tern m iej­
scu stan przewlekłego podrażnienia tkanek i, co najważ­
niejsze, często powtarzające się zjaw iska odnowy 
tkanek; drugi— ogólny, polegający na działaniu toksycz- 
nem tejże smoły na cały organizm. Istnieją badania, po­
twierdzające na drodze doświadczalnej konieczność spół- 
działania obydwuch czynników. S i m o e s - R a p o s o  
wstrzykiwał 500 królikom dożylnie (raz w tygodniu) 
smołę czynną, rakotwórczą. W iększa część zwie­
rząt zginęła w ciągu pierwszego roku; 31 króli­
ków żyło przeszło rok, 24 —  przeszło dwa lata, 
1 7 —  przeszło trzy lata. Ani jeden z królików nie dostał 
raka. Tak więc ogólne działanie smoły na organizm zwie­
rzęcy nie pociąga za sobą powstania raka; potrzebne jest 
jeszcze działanie czynnika lokalnego, uszkadzającego 
tkanki w określonem miejscu. K l e e - R a w i d o w i c z  
wstrzykiwała myszom podskórnie zawiesinę smoły w oli­
wie, a po pewnym czasie wstrzykiwała tym samym m y­
szom zawiesinę z tkanki zarodkowej m yszy: w miejscu 
wstrzyknięcia tkanki zarodkowej powstawały dość często 
nowotwory złośliwe. I w tym przypadku spółdziałały 
przy powstaniu nowotworów dwa czynniki: zamiast dłu­
gotrwałego, ściśle umiejscowionego, uszkadzającego dzia­
łania smoły —  podawano jednorazowo zawiesinę ko­
mórek zarodkowych, obdarzonych znaczną siłą rozrosto­
w ą; a przecież prawdopodobnem się w ydaje, że w tych 
miejscach, gdzie przez długotrwałe smołowanie tkanki, 
stale uszkadzane, są stale zmuszane do odnowy, —  po­
w stają stopniowo nowe pokolenia komórkowe, w któ­
rych zdolność do odnowy, a więc i siła rozrostowa jest 
coraz większa. Pod tym względem zacierają się różnice 
pomiędzy komórkami zarodkowemi i komórkami, zmu- 
szanemi do stałej odnowy. A  przecież nie udaje się w y­
wołać nowotworów złośliwych tylko przez stałe uszkadza, 
nie tkanek lub tylko przez wstrzykiwanie zawiesiny ko­
mórek zarodkowych.

U n o S h u wstrzykiwał królikom do jam y o- 
płucnowej smołę pogazową. Pod wpływem drażnienia 
powstawało najpierw zapalenie przewlekłe, a później 
rozrost nabłonka opłucny; w niektórych przypadkach 
powstały raki z przerzutami.

S c h a b a d wstrzykiwał świnkom smołę do tcha­
w icy poprzez cięcie operacyjne: wiele zwierząt ginęło w 
krótkim czasie po operacji, —  niektóre żyły do 1 4 mie­

sięcy. Autor stwierdził zm iany zapalne oraz rozrost na­
błonków w oskrzelach i w pęcherzykach; zmian nowo­
tworowych nie spostrzegał. Jednakże K i m u r a  już 
wcześniej stwierdził u świnki morskiej raka płuc po jed- 
norazowem wprowadzeniu smoły do tchawicy.

F i n d 1 y  pendzlował zwierzęta smołą i jedno­
cześnie naświetlał je  promieniami pozafiołkowemi: raki 
powstawały o wiele wcześniej, aniżeli u zwierząt niena- 
świetlanych. C a s t i g l i o n i  naświetlał promie­
niami R o e n t g e n a  miejsca na skórze, uprzednio 
pendzlowane smołą: raki powstawały po 3 —  4 mie­
siącach; kiedy stosowano smołę i promienie R o e n t ­
g e n a  w różnych miejscach, to raki powstawały po 
6-ciu miesiącach w miejscach, pendzlowanych smołą. 
S e d g i n i d s e  przeprowadzał podobne badania w 
trzech serjach. W pierwszej serji myszy naświetlano pro­
mieniami R o e n t g e n a ;  w drugiej serji myszy na­
świetlano przez czas dłuższy promieniami R o e n t g e ­
n a , a potem pendzlowano smołą; wreszcie w trzeciej 
serji, odwrotnie, myszy pendzlowano przez 3 miesiące 
smołą, a potem naświetlano. W 1-ej serji po 6 miesią­
cach u jednej myszy z 1 1-tu stwierdzono raka; w 2-iej 
serji z 19 myszy u jednej wystąpił rak ; w 3-ej serji z 1 1 
m yszy u 6 zjawiły się raki.

D r o s c h 1 opisuje bardzo szczegółowo przypa­
dek raków na palcach ręki u 54-letniego lekarza, styka­
jącego się stale z radem od 1911 roku: już w 1913 roku 
wystąpiły zaburzenia czucia palców, a potem nadmierne 
rogowacenia i zaniki w skórze; w 1930 roku wystąpił 
rak środkowego palca prawej ręki, —  w 1931 rok du­
żego palca, a ostatnio rak palca wskazującego. W  a k e -  
1 e y  opisał przypadek raka radowego1 ręki u 65-letnie­
go mężczyzny, który od 1904 roku stykał się stale z 
radem : w 1913 roku wystąpiła suchość skóry i zaburze­
nia czucia, — w 1920 brodawki, a w 1923 —  rak.

R  o f f o sprawdzał badania nad działaniem ra­
kotwórczem tytoniu; dym spalonego tytoniu wdmuchi­
wano do ucha królikom: u jednego z 10 królików po 3 
latach powstał rak. W  drugiej serji doświadczeń tenże 
autor wprowadzał królikom do pęcherza moczowego 
różne produkty, powstające przy spalaniu tytoniu i spo­
strzegał w pęcherzu różne rodzaje nowotworów od bro- 
dawczaków —  do raków.

P e t r o  v i K r o t k i n a  podają ostateczne 
wyniki badań doświadczalnych nad wywoływaniem ra­
ków pęcherzyka żółciowego. Badania te rozpoczęto w 
1924 roku; w 1928 r. autorzy ogłosili pierwsze wyniki 
swych baijań, z których wynikało, że udało się im za 
pomocą czynników drażniących wywołać w pęcherzyku 
żółciowym u świnek morskich zmiany przedrakowe. 
Ostatnio w dalszym biegu doświadczeń stwierdzili pow­
stawanie prawdziwych raków pęcherzyka z przerzuta­
mi. Świnkom morskim wprowadzano do pęcherzyków 
żóciowych małe szklane rurki, zatopione z obu stron; 
w jednej serji doświadczeń rurki były puste, jałowe, —www.dlibra.wum.edu.pl
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w drugiej serji rurki były wypełnione radem. U 4-ech 
świnek morskich z 19-tu, wziętych do doświadczenia, 
wystąpiły nowotwory złośliwe z przerzutami; w dwuch 
przypadkach u świnek z rurkami pustemi, —  w pozo­
stałych dwuch —  u świnek z rurkami, zawierającemi 
rad. Najczęściej spostrzegano nowotwór w 1 6-ym mie­
siącu po operacji, —  najpóźniej w 39-ym miesiącu. Pod 
względem budowy histologicznej wszystkie nowotwory 
okazały się rakami (Ca. simplex, adenoca-, ca. scirr- 
hosum),  punktem wyjścia dla nowotworów był często 
nabłonek pęcherzyka żółciowego, —  niekiedy nabłonek 
przewodów żółciowych. Autorzy podkreślają, że jedy­
nie długotrwałe działanie ciał obcych (rurek szklanych) 
wywoływało powstawanie nowotworów złośliwych u 
świnek morskich, i że nie działały w tym przypadku 
żadne czynniki inne, jak  chemiczne lub infekcyjne. W y­
niki badań P e t r o v a  i K r o t k i n y  pozwalają 
przypuszczać z większem, niż dotychczas, prawdopodo­
bieństwem, że i u ludzi raki pęcherzyka żółciowego po­
wstają w następstwie długotrwałego działania kamieni 
żółciowych (ciał obcych).

Zagadnienie wpływu zaburzeń przemiany materji 
na powstawanie i rozrost nowotworów złośliwych bywa 
ostatnio coraz częściej przedmiotem badań całego sze­
regu autorów. Pisaliśmy niejednokrotnie o próbach w y­
woływania u zwierząt zwiększonej dyspozycji nowotwo­
rowej przez odpowiednią zmianę pożywienia. Ogólną 
uwagę zwróciły w swoim czasie doświadczenia d e 
K a a d t a, który stwierdzał niejednokrotnie nowotwo­
ry złośliwe u myszy, odżywianych materjałami zasado- 
wemi. Ostatnio Anna G o l d f e d e r  spraw­
dzała ponownie badania d e  K a a d t a .  M y­
szy karmiono w ciągu 9 - ciu miesięcy pożywie­
niem zasadowem: śród 100 myszy, wziętych do
badania, nie stwierdzono nowotworu ani razu. W dru­
giej serji doświadczeń autorka karmiła takiem samem 
pożywieniem myszy chore na nowotwory złośliwe: oka­
zało się, że u tych myszy guzy rosły o wiele szybciej 
i dochodziły do rozmiarów ó wiele większych, aniżeli u 
myszy chorych na nowotwory i karmionych zwykłem 
pożywieniem. W ydaje się więc prawdopodobnem, że 
pożywienie o charakterze zasadowym należy zaliczyć do 
czynników, sprzyjających rozwojowi nowotworów zło­
śliwych. W innej pracy ta sama autorka stwierdziła na 
rakach i mięsakach szczurzych, że naświetlanie promie­
niami R o e n t g e n a  wywołuje przesunięcie Ph w 
kierunku kwaśnym w tkance nowotworowej i w tkan­
kach niezmienionych patologicznie. L i e c h t i jeszcze 
w 1926 roku stwierdził, że pod wpływem promieni 
R o e n t g e n a  odczyn w tkance podskórnej zmieniał 
się w kierunku kwasoty. Potwierdzili to w następnym 
roku K a p l a n s k y  i S o l o w e i t s c h i k ;  po­
dają oni, że to samo zjawisko występuje pod wpływem 
działania promieni pozafijołkowych. Anna G o l d ­
f e d e r  stwierdziła pozatem, że i działanie emanacji 
radowej przesuwa odczyn w tkance nowotworowej w 
kierunku kwaśnym ; wraz z obniżeniem wartości Ph w 
tkance nowotworowej złośliwej guzy się zmniejszają. 
Ciekawe są wyniki badań nad własnościami tłumiko- 
wemi (buforowemi) tkanki nowotworowej. O k u- 
n e f f  i T s e h i s t o w i t s c h  podają, że czynność 
tłumikowa w raku piersi ludzkiej jest o wiele większa, 
aniżeli w odpowiedniej tkance, niezmienionej patolo­
gicznie; w raku mysim szczepionym czynność ta jest 
jeszcze większa, aniżeli w raku ludzkim. Powyższa wła­
sność tkanki nowotworowej ma być jakoby zależna od

związków potasowych, dwuwęglanów oraz od fosfora­
nów nieorganicznych. Pojemność tłumikowa w tkance 
nowotworowej jest bardzo duża w porównaniu z jedno­
cześnie określaną ilością kwasu mlekowego. Według 
O k u n e f f a  kwas m lekowy wywiera szkodliwy 
wpływ na komórki nowotworowe; dzięki sile tłumiko­
wej tkanki nowotworowej zostaje usunięte w guzie m iej­
scowe zakwaszenie; ciała zasadowe, warunkujące tę siłę, 
chronią w ten sposób komórki nowotworowe od szko­
dliwego wpływu kwasu mlekowego. O k u n e f f 
zwraca uwagę na to, że należy próbować powstrzymy­
wać rozrost nowotworów złośliwych przez pozbawienie 
tkanki nowotworowej jej ciał tłumikowych; należałoby 
probować leczenia zakwaszającego. Anna G o l d ­
f e d e r  w końcu swej pracy podkreśla, że z omówio­
nych tu własności tkanki nowotworowej należy korzy­
stać przy wysiłkach leczenia nowotworów. „Ponieważ 
guzy złośliwe rozw ijają się i rosną w odczynie zasado­
wym, —  to należy wnioskować, że środek, który może 
zmieniać odczyn środowiska, może być skuteczny w 
leczeniu nowotworów złośliwych".

Już dawno zwrócono uwagę na znaczenie potasu 
w zjawiskach rozrostu w tkankach prawidłowych. Stwier­
dzono, że w odradzających się tkankach ilość potasu 
jest o 30 —  40% większa, niż w tkankach prawidło­
wych. B e e b e jeszcze w 1903 roku znalazł, że 
w nowotworach ludzkich i zwierzęcych znajdują się 
większe ilości potasu. Później okazało się, że podawanie 
potasu przyśpiesza rozrost nowotworów złośliwych 
u zwierząt; nowotwory szczepione przyjm owały się le­
piej u zwierząt, którym podawano potas. (N e g r e 
i H a n d e l ) ,  W a t e  r m a n n podaje, że nowotwo­
ry złośliwe ludzkie zaw ierają więcej potasu, aniżeli no­
wotwory łagodne; w guzach z obfitym miąższem 
było więcej potasu niż w guzach z obfitem pod- 
ścieliskiem; w skórze prawidłowej głównym skła­
dem potasu są elementy nabłonkowe; w tkance 
łącznej znajdują się tylko bardzo nieznaczne ilości pota­
su. L p s t e i n badał 52 nowotwory złośliwe ludzkie 
i stwierdził, że zaw ierają one więcej potasu, aniżeli odpo. 
wiednie tkanki prawidłowe; pomiędzy zawartością po­
tasu w guzie i złośliwością danego guza istnieje zupełnie 
wyraźny związek; wraz z złośliwością guza wzrasta za­
wartość potasu. Okazało się, że raki śluzówek i narzą­
dów gruczołowych zaw ierają więcej potasu, niż raki skór. 
ne. Raki ze skąpem podścieliskiem zaw ierają większe 
ilości potasu; w rakach z obfitem podścieliskiem zawar­
tość potasu jest o wiele mniejsza. E p s t e i n przypusz­
cza, że tkanki, otaczające nowotwór i pozornie niezmie­
nione, są źródłem potasu, znajdującego się w guzie i w 
tym sensie biorą one udział w procesie nowotworowym; 
w miarę oddalania się od guza autor znajdował coraz 

mniejsze ilości potasu w tkankach. Pod wpływem pro­
mieni radu ilość potasu w guzie na początku wzrasta 
i dopiero od czwartego dnia począwszy zaczyna się stop­
niowo zm niejszać; guzy, zaw ierające większe ilości po­
tasu okazały się bardziej wrażliwe na promienie radu.

C o l l i e r  i C o h n  przeprowadzali badania 
nad wpływem soli kuchennej i wapnia na rozrost nowo­
tworów złośliwych; doświadczenia były wykonywane na 
przeszczepialnym raku królika (nabłoniak B r o w n -  
P e a r c e ) . Przy podawaniu podskórnem 10% roz- 
czynu soli kuchennej autorzy stwierdzili zwiększenie 
złośliwości nowotworu. Sole wapnia nie miały żadnego 
wpływu na stopień złośliwości tego samego nowotworu. 

Zagadnienie wpływu witamin na powstawanie
www.dlibra.wum.edu.pl
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i wzrost nowotworów złośliwych jest jeszcze w wielu 
punktach niejasne. W yniki badań doświadczalnych w 
tej dziedzinie są często sprzeczne lub niewyraźne. W i­
tamina D ma jakoby hamować rozrost nowotworów 
złośliwych ( B a r e l l i ) .  C a s p a r i  i O t t e n -  
s o o s e r zwrócili uwagę na to, że V iganvol (zaw iera­
jący  czynną ergosterynę), używany do badań doświad­
czalnych na zwierzętach, —  zawiera duże Ilości oleju 
sezamowego; jak  się okazuje, już wcześniej stwierdzono, 
że oleje wpływają hamująco na rozwój nowotworów. 
Autorzy powyżsi przeprowadzili badania na kilku serjach 
myszy rakowych, z których część karmiono zwykłem 
pożywieniem, innym dodawano Vigantol lub olej. Oka­
zało się, że olej hamuje rozrost nowotworów, podczas 
gdy witamina D, podawana przez czas dłuższy, przy­
śpiesza ich rozwój. Pierwotne wyniki, jak ie otrzymy­
wano przy podawaniu Vigantolu, należy położyć na 
karb hamującego działania zawartego w nim oleju. 
C a s p a r i  słusznie podkreśla, że trudności, jak ie się 
piętrzą przy badaniach nad wpływem witamin na no­
wotwory złośliwe, są przedewszystkiem związane z trud­
nościami w otrzymaniu witamin w czystej postaci. Dla 
oznaczenia np. działania witaminy A —  podaje się naj­
częściej zwierzętom masło lub tran; przy badaniu wpły­
wu w itam iny B na nowotwory autorzy karmią często 
zwierzęta drożdżami lub wyciągam i z drożdży. Jasnem 
jest, że ciała powyższe zaw ierają poza witaminami wiele 
innych substancyj, których działanie jest nam nieznane. 
Szczególniej zawiłą staje się sprawa przy badaniach nad 
witaminą B, która składa się najprawdopodobniej z k il­
ku różnie działających ciał; pewnem jest, że zawiera 
ona dwa czynniki: przeciwdziałający zapaleniu nerwów 
(B ,) oraz przeciwdziałający rumieniowi lombardzkiemu 
( P e l l a g r a )  lub zapaleniu skóry; niektórzy uważają, że 
witamina B zawiera 3 lub 4 czynniki. C a s p a r i  
otrzymał od J a n s e n a  (z Am sterdamu) czynnik B, 
w czystej postaci; według J a n s e n a  czynnik ten 
przyśpiesza znacznie rozwój młodych zwierząt. C a s ­
p a r i  karmił myszy rakowe pożywieniem, całkowicie 
pozbawionem witamin, a po pewnym czasie podawał im 
czynnik B, w roztworze. Okazało się, że szybkość roz­
rostu nowotworów, znacznie zahamowana u zwierząt, 
pozbawionych witamin, —  bardzo znacznie wzrastała 
pod wpływem podawania czynnika B, i to w miarę po­
większania podawanej dawki. W ydaje się prawdopo- 
dobnem, że wszystkie w itam iny poza ich własnościami 
swoistemi posiadają własność przyspieszania spraw roz­
rostowych w organach zwierzęcych; własność ta może 
być nieraz nie bezpośrednia, lecz tylko pośred­
nia. W ydaje się również prawdopodobnem, że 
nadmierna zawartość wszystkich witamin w po­
karmach może mieć wpływ sprzyja jący i przyśpiesza­
jący  powstawanie i rozwój nowotworów złośliwych. To 
też niejednokrotnie nawoływano do nienadużywania tak 
modnych obecnie jarskich potraw; nadmiar witamin mo­
że być szczególniej niebezpieczny w starszym wieku, 
kiedy to nie odgryw ają one w przemianie materji roli 
pierwszorzędnej i nie są potrzebne do celów właściwych 
w tak dużej ilości ( L u d w i g ,  F u n k ) .  G e r e b  
twierdzi, że pokarmy o małej zawartości witamin w y­
raźniej hamują wzrost nowotworów u zwierząt, aniżeli 
całkowite usuwanie z pokarmu jakiejko lw iek jednej w i­
taminy. W edług G e r e b a w drugiej połowie ciąży 
oraz w okresie karmienia występuje u zwierząt nowotwo­
rowych zahamowanie wzrostu guzów. G o r d o n  tło- 
maczy zjawisko to w ten sposób, że w tych okresach,

kiedy to rozwój zarodka, a później oseska postępuje 
bardzo szybko i to wyłącznie kosztem organizmu mat­
ki, —  u tej ostatniej zmniejsza się znacznie ilość w ita­
min; to zaś hamuje rozwój nowotworu u matki. Prze­
mawia za tern spostrzegane zjawisko, że gnilec nie w y­
stępuje prawie nigdy u osesków, karmionych piersią 
matki (nawet, gdy ta jest chora na skorbut), —  gdyż 
oddaje ona dziecku swoje witaminy, wzgl. ich resztki. 
G o r d o n  spostrzegał, że w zakładach karnych raki 
występują bardzo rzadko (w  przeciwieństwie do gruź­
licy) ; podaje, że jakoby w latach wojny śmiertelność 
z powodu raka była znacznie mniejsza; stwierdzano 
wreszcie niejednokrotnie, że u zwierząt głodzonych 
wzrost nowotworów złośliwych jest o wiele powolniej­
szy. Można przypuszczać, że we wszystkich tych przy­
padkach idzie głównie o brak witamin, względnie ich 
małą ilość, i że ogólne niedostateczne odżywianie miało 
tu znaczenie drugorzędne.

H o f f  m a n n ,  a następnie W i l l i a m s  
przypuszczają, że większą częstość występowania raka 
śród ludów cywilizowanych należy wiązać z nadmiernie 
obfitem pożywieniem. H o f f m a n n  badał częstość 
raka śród barwnych ludów w Stanach Zjednoczonych 
Am eryki Północnej i stwierdził, że dawniej występowa­
nie raka śród nich było rządkiem zjawiskiem, i że w 
miarę zmiany trybu życia tych ludów z pierwobytnego 
na bardziej cywilizowany '—  liczba raków wzrastała. 
K o f f o zwraca uwagę na nadmiar cholesteryny w po­
żywieniu ludów, u których rak występuje częściej. W  A r­
gentynie szczególniej często chorują na raka baskowie 
i irlandczycy, którzy używają pokarmów, zawierających 
szczególnie dużo cholesteryny (mięso, wędliny i tłuszcz 
wieprzowy, dużo ja j ) .

C a s p a r i  i F r e u n d  i K a m i n e r  
na zasadzie długoletnich badań starają się ustalić prze­
pisy djetetyczne dla chorych rakowych. Według C a s -  
p a r i e g o djeta rakowych powinna być bardzo ską­
pa, nie powinna zawierać węglowodanów, a szczegól­
niej świeżych jarzyn i cukru; białka i tłuszcze mogą być 
podawane w dowolnych ilościach. F r e u n d  i K a ­
m i  n e r radzą nie podawać wcale tłuszczów zwierzę­
cych, ani węglowodanów; wskazane jest natomiast we­
dług nich używanie w pokarmach białka bezwęglowoda- 
nowego, oliwy i zasad. W idzimy więc, że podczas gdy 
C a s p a r i  nie uważa za szkodliwe używanie tłusz­
czów (bez różnicy pochodzenia), —  to F r e u n d  
i K a m i n e r uważają tłuszcze zwierzęce za szko­
dliwe dla chorych rakowych. W  celu wyjaśnienia po­
wyższej sprzeczności C a s p a r i  karmił myszy du- 
żemi ilościami palm ityny, która jest zawarta w dużych 
ilościach we wszystkich tłuszczach zwierzęcych, i spo­
strzegał wpływ na wzrost guzów. Należy podkreślić, że 
h r e u n d  i K a m i n e r  twierdzą, że palmityna 
jest tern ciałem macierzystem, z którego powstaje 
„kwas rakow y“, chroniący komórki rakowe przed roz­
puszczaniem. C a s p a r i  w swoich badaniach stwier. 
dził, natomiast że podawanie palm ityny u myszy nie 
przyśpiesza wzrostu nowotworów złośliwych: odwrot­
nie, pod wpływem palm ityny nowotwory rosły wolniej, 
aniżeli u myszy, prawidłowo żywionych. Należy przy­
puszczać, że dalsze badania pozwolą bliżej wyjaśnić 1 tę 
sprawę. Narazie trzeba pamiętać o tern, że zarówno 
C a s p a r i ,  j ak i F r e u n d  i K a m i n e r  uwa­
żają świeże jarzyny i cukier za ciała, sprzyjające wzro­
stowi nowotworów złośliwych.

W raz z rozwojem nauki o gruczołach wydzielania
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wewnętrznego starano się wielokrotnie ustalić, jak i jest 
wpływ tych gruczołów na powstawanie i wzrost nowo­
tworów złośliwych. Istnieją pojedyncze spostrzeżenia 
z patologji ogólnej nowotworów i gruczołów w ydziela­
nia wewnętrznego, które wskazują na związek pomiędzy 
czynnością tych gruczołów i zjawiskiem powstawania lub 
wzrostu nowotworów. Już dawno zwrócono uwagę na 
grasicę, która jakoby ma hamować rozwój nowotworów. 
Rzeczywiście okazało się, że wyciągi z grasicy znacznie 
silniej rozpuszczają,,//? Dltro" komórki nowotworowe, 
aniżeli wyciągi z innych narządów lub surowica (K a- 
m i n e r  i M o r g e n s t e r n ) ,  i ż e u  ludzi w star­
szym wieku, u których grasica nie zanikła, —  surowica 
silniej rozpuszcza komórki nowotworowe, aniżeli suro­
wica ludzi z zanikającą grasicą. W  związku z częstszem 
występowaniem raka u ludzi starszych, a więc w okre­
sie stopniowego zanikania czynności gruczołów płcio­
wych, — możliwem wydawało się, że te ostatnie w okre. 
sie pełnej czynności chronią organizm od raka; potwier­
dzało to w pewnym stopniu spostrzeżenie, że największa 
liczba raków u mężczyzn przypada na okres od 60 do 
80 lat, —  podczas gdy u kobiet, u których zmiany w

gruczołach płciowych zjaw iają się wcześniej, najwięcej 
raków występuje między 40 i 50 rokiem życia. Ciekawe 
jest spostrzeżenie L a u t e b o r n a :  u starych jeleni
występują w miejscu prawidłowych rogów rozległe, 
miękkie, gąbczaste rozrosty kostne; w większości zba­
danych szczegółowo przypadków stwierdzono u tych je ­
leni zanik jąder.

Wielokrotnie podawano, że rak jest częstszy w 
tych okolicach, gdzie ludność choruje na wole 
( B a y a r d ) .  T e i l h a b e r  opisał rodzinę, w któ­
rej wszyscy członkowie mieli wole, i w której babka 
oraz połowa dzieci i wnuków zachorowali na raka. Nie­
którzy autorzy przypuszczają, że istnieje związek po­
między zaburzeniem czynności nadnerczy i rakiem ; m a­
ją  wskazywać na to zm iany barwnikowe w skórze, 
stwierdzane wielokrotnie u chorych na raka, a szcze­
gólniej u chorych na raka żołądka. W e i s s  już daw­
no zwrócił uwagę na możliwość istnienia związku pomię­
dzy zaburzeniem czynności wewnątrzwydzielniczej 
trzustki i powstawaniem raka: w trzech, szczegółowo 
zbadanych przypadkach raka stwierdził on zm iany mi­
kroskopowe w  wyspach L a n g e r h a n s a .

(Dok. nast.)

Streszczenia
Patologja kliniczna i doświadczalna.

F. BAMATTER. Badania anatomo - kliniczne nad kon­
stytucyjną rodzinną żółtaczką hemolityczną. (Le Sang N. 2,
!932  r .) .

W pracy swej kreśli autor drzewo genealogiczne rodzi­
ny, pochodzącej ze Szw ajcarji włoskiej, w której stwierdza się 
5 następujących po sobie pokoleń członków, dotkniętych kon­
stytucyjną dziedziczną żółtaczką hemolityczną. A utor opisuje 
szczegółowo jeden przypadek, niepowikłany innemi choroba­
mi, który przeżył 56 lat, a do obserwacji klinicznej jego do­
łącza szczegółową analizę anatomo - patologiczną. Szpik 
kostny jest w stanie nadczynności, zwłaszcza erytropojetycznej. 
Nadmierna czynność erytropojetyczna wyraża się w nienormal­
nie zwiększonej liczbie normoblastów (do 60%  elementów ją- 
drzastych szpilku) i dużej liczbie mitoz. Obfitość jąder w stanie 
caryorhexis w jądrzastych czerwonych ciałkach krw i wskazuje 
na przyśpieszenie procesów dojrzewania. Mała liczba mega- 
karjocytów  tłumaczy, być może, zmniejszenie się liczby płytek 
krwi. Duża śledziona przedstawia prawie patognomiczny obraz 
„przekrw ienia powrożków B i 1 1 r o t h a z niedokrewnością 
zatok“ . Jest ona usiana guzkami żelazisto - włóknistemi, przy- 
czem barwnik, zaw ierający żelazo, występuje tutaj pod posta­
cią hemosyderyny i fosforanu żelaza. Ten ostatni układa się 
w łańcuszki lub drobne krzaczki, a na skraw kach, barwionych 
metodą T u r n b u 1 1 a, daje obraz „cieni grzybów". Śle­
dziona, szpik kostny i wątroba są bogate w barwnik, zaw ierający 
żelazo; nerki, płuca i nadnercza zaw ierają jedynie ślady barw ­
nika. Osobliwości anatomiczne opisywanego przypadku pole­
gają  na: 1) czaszce pyrgocefalicznej, niesym etrycznej z zupeł­
nym brakiem prawego szwu wieńcowego, zniekształceniem, zna- 
lezionem w sposób zupełnie identyczny u siostrzeńca opisywa­
nego chorego, który był niedawno obdukowany w instytucie pa­
tologicznym; 2) bujaniu okostny kości czołowej, która m iejsca­
mi zajmowała 4/5 grubości kości; 3 ) karcinoidzie w górnej 
części je lit krętych, który można umieścić wśród licznych oznak 
zwyrodnienia, znanych w tern schorzeniu konstytucyjnem ; 4) 
czynności myelopojetycznej gruczołów chłonnych pozaotrzew- 
nowych pnia krezki; 5 ) istnieniu nowotworów myeloidnych

pojedyncze
heterotopowych w okolicy przedkręgosłupowej, podobnych do 
znanych z piśmiennictwa dzięki spostrzeżeniom S a 1 1 e- 
b y e g o  i P ł o ń s k i e r a .  Jest bardzo możliwe, że przed- 
kręgosłupowe „m yelom aty", spostrzegane przez W  e r t h e- 
m a n n a ,  jak  również jąd ra  „lim fosarkom atyczne", opisane 
przez G u i z a t t i e g o ,  oba razy w żółtaczce hemolitycz- 
nej konstytucyjnej, należą do tej kategorji ognisk m yeloidnych 
pozaszpikowych o tak osobliwej topografji. Badania autora w y­
kazu ją, że w przypadku konstytucyjnej żółtaczki hemolitycznej 
na pierwszym planie w obrazie anatomo - patologicznym stoją 
zmiany w szpiku kostnym. Autor podziela zdania tych badaczy, 
którzy uważają żółtaczkę hemolityczną za pierwotną, konsty­
tucyjną chorobę szpiku kostnego, w szczególności czerwonych 
ciałek krwi. Powiększenie śledziony jest tylko objawem dodat­
kowym, wtórnym w procesie chorobowym. Chodzi tutaj o ,,hi- 
persplenję względną", skutek w ytwarzania nienormalnych czer­
wonych ciałek krw i w szpiku kostnym. Ten znów stara się w y­
równać swą znaczną nadczynnością utratę ciałek krw i, być mo­
że, wskutek wzmożonej czynności erytroftenicznej śledziony; w y­
siłek ten u jaw nia się jeszcze w pojaw ianiu się .wowotworzeń 
myeloidnych przedkręgosłupowych i ognisk m yelopojetycznych 
w gruczołach chłonnych pozaotrzewnowych. A utor kładzie na­
cisk na fakt, że nie znalazł ani w śledzionie, ani w wątrobie 
ani śladu m etaplazji m yelopojetycznej, aczkolwiek są to narzą­
dy predylekcyjne, w których spotyka się powrót do czynności 
hematopojetycznej w pewnych chorobach krwi, jak  anaemia my- 
elogenes (naprzykład rak szkieletu). Uderzające jest, że stw ier­
dza się brak tego odczynu myelopojetycznego w narządach, 
najbogatszych w żelazo, tych, które uczestniczą w najsilniejszym  
stopniu w niszczeniu czerwonych ciałek krw i. Możnaby było 
przyjąć, że z jednej strony czynność hemolityczną, z drugiej 
zaś ham ująca w stosunku do powstawania ognisk hematopoje- 
tycznych w obu tych narządach są związane z istnieniem wspól­
nego czynnika. Henryk J. L a n d a u.

K. GUTZE1T. Ciężkie anem je po całkowitem wycięciu 
żołądka. (Klin. Woch. N. 9, 1932 ).

Różne schorzenia przewodu pokarmowego prowadzą do 
niedokrewności, najszybciej anem ja rozwija się po całkowitem
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w ycięciu żołądka ( anaemia agasłrica —  M o r a w  i t z a ) .  
Autorzy w ycinali żołądek psom; zwierzęta po zabiegu żyły 4 
do 7 m iesięcy. Na początku psy nawet przybierały na wadze; 
po pewnym czasie notowano spadek wagi o 20 —  4 0 r/c. Tuż 
po zabiegu cyfra hemoglobiny i erytrocytów  wzrastała, poczem 
stopniowo rozwijał się obraz ciężkiej anemji o charakterze 
aplastycznym i hipochromowym. W moczu operowanych psów 
stwierdzano znaczną indykanurję. Leukocyty i trombocyty nie 
przedstawiały odchyleń od normy.

Jakób P e n s o n.

A. JEZBER. Patogeneza pozanerkowej retencji mocz­
nika. (Klin. Woch. N. 9, 1932).

Azotemja niezależna od uszkodzenia nerek, towarzyszy 
zwykle stanom zubożenia ustroju w chlorki; zdaniem B 1 u- 
m a związki azotowe w tych przypadkach zostają zatrzymane 
we krw i dla zachowania ciśnienia osmotycznego krw i. Autor 
stwierdził chloropenję w 12 przypadkach zewnątrzwydzielni- 
czych zaburzeń trzustki, zależnych od nowotworów, zaników 
i chronicznych zapaleń trzustki; stanom chloropenji towarzy­
szyła dość znaczna azotemja, dla której nie znajdowano uza­
sadnienia w nerkach. Także w cukrzycy często spostrzegano azo- 
tem ję bez zmian nerkowych; autor sądzi, że tego rodzaju azo­
tem ja z chloropenją zależy od zaburzenia gospodarki chlorków, 
spowodowanej uszkodzeniem trzustki. Autor u chorych na cu­
krzycę, której towarzyszyła azotemja, stwierdził na autopsji roz­
ległe zmiany anatomo - patologiczne w trzustce. R o b e n s, 
M e y e r - B i s c h  stwierdzili u psów po wycięciu trzustki, 
spadek chlorem ji ze wzrostem aziotemji. Aultor sądzi, że trzustka 
odgrywa ważną rolę w regulacji chlorków; uszkodzenie czyn­
ności (wewnątrz- lub zewnątrzwydzielniczych) trzustki prowa­
dzić może do azotemji niezalężnej od nerek.

Jakób P e n s o ...

Choroby narządów trawienia.
BOAS. Nowe drogi w leczeniu wrzodów żołądka i dwu­

nastnicy (D. m. W . N. 45, 1932).
W  przeciwieństwie do im ponujących postępów w rozpoz­

nawaniu wrzodów peptycznych, leczenie tych spraw chorobo­
wych nie uczyniło takich postępów. Należy sobie jasno uśw ia­
domić k ilka punktów. Leczenie wrzodów będzie tern skutecz­
niejsze, im wcześniej zostaną one rozpoznane i dlatego wczesne 
rozpoznanie jest tutaj równoznaczne z wczesnem leczeniem. Je ­
żeli spotykam y stałą i nie ustępującą zgagę, lub palenie w żo­
łądku fpyrosis gastrica)., okresowe występowanie bólów noc­
nych, nawet w lekkiej formie, to nie można tego ujmować, jak  
dawniej, jako  nerwicę, ale trzeba mieć podejrzenie w kierunku 
nadżerek lub wrzodu. Należy także ściśle odróżniać wyniki lecz­
nicze natychm iastowe i późniejsze. Natychmiastowe skutki w in­
ny być osiągnięte wiszelkiemi dostępnemi nam środkami djete- 
tycznemi i farmakologicznemi. Proste formy wrzodu m ają bo­
wiem b. dużą skłonność do gojenia się. Inaczej przedstawia się 
sprawa uzyskania długotrwałych wyników leczniczych, które 
jak  wiadomo, b. trudno uzyskać. Przyczyna bowiem wrzodów 
żołądka jest b. skom plikowana; oprócz błędów djetetyczlmych, 
mechanicznych, konstytucjonalnych i dziedzicznych, wchodzą w 
grę rozległe przyczyny psychiczne. Trudno nam, przy dzisiejszym 
stanie wiedzy, przewidzieć nawrót spraw y chorobowej, nato­
miast możemy uchwycić i leczyć jego początek. Dla oceny le­
czenia b. ważne jest ustalenie, czy '.nastąpiło wyleczenie lub 
zbliznowacenie wrzodu czy też nie. Najbłędniejsze wskazówki da­
je nam tutaj objaw bólowy. Duże znaczenie ma rentgenoskopja 
i gastroskopja; ta ostatnia praktycznie jednak niezawsze może 
być zastosowana. Brak krwawienia utajonego n ie wyłącza obec­
ności wrzodu, a zniknięcie krwi w kale nie dowodzi jego w yle­
czenia. O wiele dokładniejsze dane daje nam w tym kierunku

obecność sterkoporfrryny. Stwierdzenie denteroporfiryny przy 
wrzodzie ma poczwórne znaczenie. Przedewszystkiem udaje się 
ją  stwierdzić tam, gdzie zawodzą najsilniejsze odczyny peroksy- 
dazy. Po drugie udaje się ją  stwierdzić w tern stadjum, gdy od­
czyny peroksydazy wypadają ujemnie. Dalej jesteśmy w moż­
ności na tej zasadzie odróżnić objawy nieżytu żołądka od wrzo­
du, oraz uchwycić nawroty wrzodu już w pierwszych okresach. 
Doświadczenie osobiste autora przemawia za tern, że zbyt opty­
mistycznie oceniamy czas wyleczenia wrzodu żołądka. W przy­
padkach przewlekłych ten okres czasu wynosi (nie tygodnie, a 
miesiące. Po ściśle przeprowadzonem leczeniu denteroporfiryna 
znika dopiero po 6 —  8 tygodniach. W związku z tern należy 
sądzić, że zbyt często rozpoznajemy nawrót, podczas gdy jest to 
obostrzenie sprawy, niedostatecznie wyleczonej. Djetetyczne po­
stępowanie w przypadkach wrzodu winino się składać z djety 
kalorycznie w ystarczającej, możliwie ubogiej w sole i nie draż­
n iącej, a zaw ierającej tłuszcze i witam iny i utrzym ującej przez 
to koncentrację jonów wodorowych soku żołądkowego na nis­
kim poziomie. Na tej zasadzie ofńera się też leczenie alkaljam i. 
A tropina i preparaty belladonny działają jako środki łagodzące 
i jedynie od przypadku do przypadku, w razie n iew ystarczają­
cego leczenia poprzedttiemi środkami. Każdą metodę leczniczą 
należy łączyć z leżeniem w łóżku. W  leczeniu nieżytu żołądko­
wego wchodzą w grę jeszcze argentum i tannina. W  przypad­
kach ulcus callosum autor stara się zapomocą środków ciepl­
nych doprowadzić do krw aw ienia i leczyć wówczas djetą i le­
żeniem. O wynikach osiągniętych zapomocą odżywiania 
dwunastniczego i  jelitowego, B. nie posiada własnego doświad­
czenia, a dla praktyki metoda w ydaje się być jeszcze zbyt świe­
żą. Ciężka praca fizyczna, która jest b. często momentem po­
wodującym nawroty, winna być, o ile możliwe, zaniechana. Ro­
kowanie w przypadkach wrzodów krw aw iących wydaje się być 
lepszem niż we wrzodach n iekrwaw iących.

St. L u x e n b u r g .

J. BAUMNEL i G. ROUX. Zapalenie samoistne surowi- 
cówki przewodu pokarmowego. (A rch . des Mai. de l ‘App. Dig. 
N. 9, 1932).

Samoistne zapalenia surowicówkii przewodu pokarmowe­
go ( perivisceritis digestioa essentialis) stanowią złożony co do 
swego pochodzenia i swych postaci klinicznych zespół chorobo­
wy. Dokładna jego patogeneza nie jest dotąd znana. Przebieg 
choroby zbija często z tropu najlep iej zorganizowane leczenie. 
Z jednej strony widuje się pomyślne wyniki leczenia wewnętrz­
nego, chirurgicznego lub mieszanego, z drugiej zaś —  spotyka 
się przypadki oporne na wszelkie metody leczenia. Odwrotnie 
czasem następuje brutalne wprost wyleczenie, w praw iające w 
osłupienie, wtedy, kiedy utracono już, jakby się zdawało, wszel­
ką nadzieję.

Henryk J. L a n d a u.

NONNENBRUCH. W  sprawie wchłaniania w zapaleniu 
je lit. (D. m. W. N. 41, 1932).

Zaburzenia wchłaniania przy zapalelniu je lit są spowodo­
wane przez zmiany w mechanizmie przepuszczania treści pokar­
mowej z dwunastnicy do je lit, przez przepełnienie je lit oraz złe 
rozmieszczenie w nich treści pokarmowej. Do tego wszystkiego 
przyłącza się przyspieszone wogóle przechodzenie masy pokar­
mowej. Zwiększona warstwa śluzu na ścianie je lit ma najróż­
niejszy wpływ na zjawiska wchłaniania. Według jednych auto­
rów w śluzie jelitowym znajdują się substancje hydrotropowe, 
które, przez ułatwienie wytwarzania ciał łatworozpuszczalnych 
z trudno rozpuszczalnych, ułatw iają wchłanianie. Intai twierdzą, że 
śluz zarówno mechanicznie jak  fizycznie utrudnia resorbcję. 
Zwykłe przekrwienie i lekkie zapalenie ułatw iają resorbcję, cięż­
kie podrażnienie i zapalenie —  utrudniają ją . Przy periłonitis 
stwierdzono przyśpieszone wsysanie, przy ileus —  znaczne za­www.dlibra.wum.edu.pl
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burzenia. Jest także zupełnie możliwe, że uszkodzona błona ślu­
zowa powodować może i ilościowe zmiany w swej przepuszczal­
ności, tak, że pewne ciała tru jące, dotychczas nieprzepuszczal­
ne, mogą przenikać i powodować cały szereg zaburzeń ogólnych. 
Coraz dokładniejsze spostrzeżenie spraw, toczących się w je li­
tach, doprowadziły do ustalenia podłoża zapalnego, gastroente- 
riłis, w wielu sprawach czynnościowych: dyspepsja gnilna, bie­
gunki przy B a s e d o w i e ,  marskości wątroby. Rozpozna­
nie enteritis jest pośrednie, i w ynika ono z badania rentgenow­
skiego, stolca i treści jelitowej.

St. L u x e n b u r g.

Choroby dzieci.

N. A. SMORODINCEW. O pierwotnej błonicy sromu 
i pochwy w wieku dziecięcym. (Zbl. Gynaek. N. 35, 1932).

Istotne właściwości rozpoznawcze i kliniczne pierwotne­
go błoniczego zapalenia sromu i pochwy dadzą się u jąć w poni­
żej podane zasadnicze cechy. I ) Na pierwszym planie stoi bo­
lesne oddawanie moczu. Jest to najważniejsza przyczyna zwró­
cenia się do lekarza. Natomiast w rzeżączkowem zapaleniu sro­
mu i pochwy przedmiot skarg matki stanowi zabrudzona ropą 
bielizna. 2 ) Osłabienie obok niepokoju nerwowego. Ciepłota 
ciała normalna lub tylko nieznacznie podniesiona. 3 ) Zewnętrz­
ne narządy rodne są silnie obrzękłe. Obrzęk bywa tutaj o wiele 
silniej wyrażony, niż w postaciach rzeżączkowych, gdzie wogóle 
bywa tylko rzadko spostrzegany. 4 ) Twardego obrzmienia pach­
winowych gruczołów chłodnych nie brak nigdy. 5 ) Istnieje nie­
znaczna, przeważnie surowiczo-krwawa śluzowa wydzielina, pod­
czas gdy w rzeżączce wydzielina jest obfita, ropna lub śluzowp- 
ropna. Rzadkiej wydzieliny ropnej w dużych ilościach nie spo­
strzegał autor w pierwotnej błonicy narządów rodnych, a opisy 
takie kładą na karb wtórnej błonicy narządów rodnych, gdzie 
taka wydzielina rzeczywiście bywa i może być wytłumaczona 
przez uprzednie osłabienie ustroju. Również autor spostrzegał 
takie przypadki. 6 ) Autor stwierdzał zawsze na błonie śluzowej 
sromu błoniaste naloty o szarej do szarozielonkawej barwie, 
mocno zrośnięte z leżącą poniżej tkanką, krw aw iącą przy pró­
bach zdjęcia. 7) W rzeżączkowem zapaleniu sromu i pochwy 
bywa przeważnie dobrze wyrażone przekrwienie błony śluzowej, 
podczas gdy dla błonicy jest charakterystyczne ciemniejsze za­
barwienie sinawe. 8 ) Z reguły istn ieją rozmaicie głębokie nad­
żerki błony śluzowej narządów rodnych. Błona dziewicza ule­
ga przeważnie zniszczeniu przez martwicę lub też bywa zacho­
wana w skąpych szczątkach u wejścia, przyczem zostaje zastą­
piona przez tkankę łączną. Nasuwa się myśl, że niektóre wro­
dzone pochwy zarośnięte lub zwężone można położyć na rachu­
nek błonicy w wieku dziecięcym. Podane powyżej wskazówki 
wystarczają do różniczkowania między błoniczem a rzeżączko­
wem zapaleniem sromu i pochwy. W  razie ewentualnych wąt­
pliwości rozpoznawczych mamy do dyspozycji wreszcie badanie 
bakterjologiczne. Leczenie błoniczego zapalenia sromu i pochwy 
wym aga zachowania ogólnych prawideł leczenia błonicy. Bar­
dzo ważnem jest dawkowanie surowicy. Ogólnie mówiąc, zasłu­
gują na pierwszeństwo duże dawki. Przedawkowanie nie pociąga 
za sobą tak poważnych skutków, jak  zastosowanie zbyt małych 
dawek. Przeciw jady, podane wśródmięśmiowo, m ają działać pra­
wie 6 razy silniej, niż podane podskórnie. W  ciężkich przypad­
kach można robić wśródżylne wlewania.

H. L.

H. SCHONFELD. W sprawie leczenia ogólnego erythro- 
dermia desquamativa. (Monatschr. f. Kinderheilk. t. 54. Ze­
szyt 4 ) .

Erythrodermia desquamativa daje 'dotychczas znaczny 
procent śmiertelności, wynoszący w najpomyślniejszych obli­

czeniach około 30. Wiadomo powszechnie, że zbyt energicznie 
prowadzone leczenie miejscowe może dziecku zaszkodzić i że nie 
sama sprawa skórna prowadzi do śmierci, lecz związana z nią 
skłonność do infekcji i zaburzenie gospodarki wodnej, prowadzą­
ce do znacznych spadków wagi. Autor podaje rezultaty lecżenia 
ogólnego 120 dzieci, dotkniętych erythrodermia desquamativa. 
W brew zdaniu znacznej liczby lekarzy, którzy żądają odstawie­
nia dziecka od piersi, opierając się na spostrzeżeniu, że 
erythrodermia desquamativa jest przeważnie dermatozą dzieci, 
karm ionych piersią, —  autor uważa za błąd sztuki pozbawienie 
dziecka pokarmu naturalnego. Niemniej dokarm ia niemowlęta 
maślainiką z klejem  ryżowym, której ilość wynosi 1 /3 całkowitej 
ilości pożywienia (reszta w postaci m leka kobiecego). Maślankę 
stosuje w tej myśli, że pokarm, bogaty w sole i białko, może 
przeciwdziałać zbyt gwałtownym spadkom wagi. W  cięższych 
przypadkach autor stwierdził poszczególne działanie zastrzyki- 
wania krwi domięśniowo lub dożylnie. Niekiedy już w k ilka go­
dzin po zastrzyknięciu widać znaczną poprawę w ogólnym stanie 
dziecka. Czasem jednak działanie to jest przejściowe i po krótko- 
trwałem podniesieniu wagi następuje znowu znaczny spadek. 
W tych przypadkach udawało się nieraz osiągnąć poprawę przez 
ponowienie zastrzyknięcia. Do in jekcyj (zazwyczaj dożylnych) 
autor brał 10 —  20 ccm. krwi z cytratem . W  120 przypadkach, 
leczonych w powyżej opisany sposób, śmiertelność wyniosła 7% ,  
była zatem w porównaniu z innemi statystykam i niebywale 
niska.

H. P e t r y n o w s k a .

L. de CASTRO FRE1RE. Pyretoterap ja w pląsaw icy. 
(A rch . de Med. des Enf. N. 9, 1932 ).

Rozpatrując pomyślne działanie nirwanolu w leczeniu 
pląsaw icy, autor podkreśla, że w przypadkach wyleczonych ob­
serwowano zawsze bardzo silny odczyn na nirwano! w postaci 
gorączki i wysypki. Te dwa czynniki mogą, według autora, dzia­
łać oddzielnie, to też spróbował on leczenia przez wywoływanie 
gorączki (p yre to terap ja ). W  tym celu stosował zastrzyknięcia do­
mięśniowe sufrogelu (preparat siarkowo - żelatynow y), pow­
tarzane zazwyczaj 6-krotnie w odstępach parodniowych. C ie­
płota podnosiła się w przeciągu 24 godzin do 3 9°  a nawet 40° 
i dość szybko wracała do normy. Autor podaje opis 10 przy­
padków, w których pomyślne działanie tego preparatu uw a­
ża za niewątpliwe. Leczenie to, zdaniem autora, niemoże w cięż­
kich przypadkach zastąpić nirwanolu, ale zasługuje na to, aby 
było zastosowane uprzednio, tembardziej, że nie naraża cho­
rego na żadne niebezpieczeństwo.

H. P e t r y n o w s k a .

NEDELMANN. Endocarditis lenta u dzieci. (D. m. W. 
N. 48, 1932).

Cie rpienie to spotyka się u dzieci częściej, aniżeli dotąd 
przypuszczano. W  wywiadach znajdujem y zwykle skargi na bóle 
w stawach, dreszcze, ociężałość oraz wadę serca. Nasilenie się 
tych objawów oraz wystąpienie duszności, gorączki i kaszlu 
zmuszają do zasięgania porady lekarskiej. W reszcie rozwijają 
się ogniska zatorowe w skórze, śledzionie, nerkach, mózgu, płu­
cach i narządzie krążenia. W  obrazie klinicznym zazwyczaj jak  
i u dorosłych, stwierdzamy wadę serca, powiększoną śledzionę 
i gorączkę, obok tego charakterystyczne są poniekąd i imne ob ja­
wy jak  powiększenie wątroby, nasilanie się anem ji, krwiomocz, 
tętniaki i najważniejsze —  w ykrycie paciorkowca zielen ieją­
cego w posiewie z krw i. Dodatni wynik badania krwi ustala do­
piero rozpoznanie. W rozpoznaniu różniczkowem należy uwzględ­
nić ostry gościec stawowy i gruźlicę. Rokowanie niepomyślne, 
pomimo iż opisywane są przypadki wyleczenia, Przyczyną
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zejścia śm iertelnego jest przeważnie zator w mózgu. Czas trw a­
nia cierpienia krótki. Leczenie nieskuteczne pomimo stosowania 
wielu środków. Zapobiegawcze usuwanie migdałów i spróchnia­
łych zębów jest ber znaczenia. Środki przeciwbakteryjne, trans­

fuzja krwi, usuwanie śledziony nie daje żadnych wyników. Długi 
okres poprawy, osiągnięty przez autora w jednym przypadku, 
należy uzależnić od stosowania detoksyny i kakodylanu sodu.

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

O c e n y

Dr. M. G1RSZOWICZ. Krótki zbiór recept dla lekarzy 
praktyków . Wilno 1933. Skład główny w Księgarni Rutskie- 
go, stron 197.

Praca zbiorowa dziewięciu lekarzy specjalistów, wydana 
pod redakcją dra M. G i r s z o w i c z a ,  znanego już naszym 
czytelnikom z poprzednich jego prac, jako to: „Jak  należy 
odżywiać się i zachowywać w chorobach serca**, wydanej w r. 
193 I oraz „ Jak  żyć i odżywiać się należy, aby zachować zdro- 
w ie“ (1 9 3 0 ) . Obecna praca poświęcona jest pamięci prof. dra 
Karola D e h i o, dyrektora polikliniki w Dorpacie, który 
p ragnąc dać praktykantom  i młodym adeptom sztuki lekarskiej 
do rąk fundament zapisywania recept, wydał w r. 1888 ksią­
żeczkę, zatytułowaną „In der Dorpater Poliklinik gebrauchliche 
Recepte und Verordnungen“, która doczekała się kilku wydań. 
Książeczka ta miała stron 38 i obejmowała 273 recepty, możli­
wie najprostsze i najtypowsze, ugrupowane według działów 
m edycyny wewnętrznej; w większości recepty obejmowały tylko 
jeden środek, który już w następnych receptach się nie powta­
rzał. Receptarjusz ten okazał się bardzo praktyczny właśnie 
dzięki temu, że był nieprzeładowany; posłużył on koledze G i r- 
s z o w i c z o w i  za wzór, gdyż i w jego wydaniu dział cho­
rób wewnętrznych obejmuje zaledwie 2 I 9 recept, -najtypowszych 
i wypróbowanych. Rozmiary książki urosły przez to, że redak­
tor który sam opracował dział wewnętrzny, dołączył działy: cho­
rób dziecięcych (Dr. Z. B a r a n o w s k i ) ,  chorób po­
łożniczo - ginekologicznych (Dr. G. G i e c o w ) , chorób skór­
nych (Dr. D. Z e 1 d o w i c z ) , chorób wenerycznych (Dr. 
E. G l o b u s ) ,  chorób narządów i dróg moczowych (Dr. E. 
C h o 1 e m ), chorób ocznych (Dr. I. R u t  z n i k ) ,  chorób 
chirurgicznych (Dr. C. Z a r c y  n ), chorób uszu, nosa 
i gardła (Dr. S. L e w a n d e ) , wreszcie w osobnym dziale 
zebrane zostały „potcritica i wody mineralne**. Wobec tylu dzia­
łów przyznać trzeba, że rozmiary książeczki są nader skromne 
(stron 197 ), co zawdzięcza się głównie temu, że wszyscy auto- 
rowie starali się być możliwie zwięźli i rzeczowi, un ikając zby­
tecznego balastu. Do balastu lekarskiego zaliczyć musimy te 
niezliczone, do dziesiątków tysięcy dochodzące środki patento­
wane, z którem i współczesny przemysł farm aceutyczny w ypra­
wia istne orgje już od dwudziestu lat, i przeciwko którym  bun­
tu ją  się nareszcie i  lekarze i sami farm aceuci. Tego balastu 
auto rowie w receptach unikali i zepchnęli go słusznie do końco­
wego działu na pociechę amatorów. Receptarjusz Dra G i r s z o- 
w i c z a jest renomowany, t. j. obok każdej niemal recepty 
umieszczone zostały petitem uwagi co do wskazań, ograniczeń, 
wartości recepty i najlepszego je j stosowania. Przy każdej re­
cepcie dodana została cena apteczna, obliczona przez mag. 
farm. J. F r u m k i n a. Trudno mi uwierzyć, żeby ktokol­
wiek z lekarzy praktyków  mógł uznać tak opracowany zbiór 
recept dla siebie za zbyteczny. Każdy z nas nosi w głowię pe­
wien zapas nazw leków, którem i w praktyce operuje; pamięć 
jednak często zawodzi: niekiedy trudno jest sobie przypomnieć 
nazwę środka krajowego lub skład m ikstury, którą się przed ro­
kiem przepisywało, a do której chciałoby się obecnie powrócić 
po doznanem niepowodzeniu stosowania rozreklamowanych 
środków patentowych. W takich razach pomocą będzie „zbiór 
recept**. A już wprost niezbędny się staje, jeżeli chodzi o wkro­
czenie w obcą specjalność, Niemożliwem jest, żeby lekarz prak-

k s i ą ż e k .

tyk nie był zmuszony przekraczać działu swojej specjalności: 
jeżeli przy badaniu chorego dostrzeże na skórze grzybek 
( p i ty r ia s i s  v e r s i c o ł o r )  nie będzie odsyłał chorego do dermato­
loga; jeżeli pacjentka jest jednocześnie w ciąży i zada leka­
rzowi pytanie co do kąpieli, to n ie może je j odsyłać do aku- 
szera; jeżeli obłożnie chory dostanie odleżyn, to nie będzie do 
niego wzywał ch irurga; jeżeli w grypie męczy chorego katar, to 
nie wezwie na konsyljum laryngologa —  na wszystkie takie 
kom plikacje każdy z lekarzy praktyków musi być przygotowany; 
może się nieraz znaleźć w kłopocie, i sięgnie do „zbioru recept**. 
Tylko zarozumiały lekarz wzruszy ramionami na widok „zbioru 
recept**, ale zarozumiałość u lekarza jest wadą, nie zaletą. Książkę 
można polecić każdemu lekarzowi; osobiście rokuję je j duże 
powodzenie, gdyż istotnie na n ie zaęługuje. Na okładce autor 
zachęca czytelników do nadsyłania uwag w celu uzupełnienia 
następnego wydania. Korzystając z tego pozwalam sobie na na­
stępujące uw agi: I )  Pożądany jest na końcu spis środków z 
podaniem numeru recepty, na wzór receptarjusza prof. D e- 
h i o; 2 ) niezbędna jest lepsza korekta, żeby uniknąć łokciowe­
go spisu błędów ważniejszych, przytoczonych na ostatniej karcie, 
i liczniejszych jeszcze błędów drukarskich, szpecących książkę 
( , , ta l e s“ zamiast , , łab cs")  ; 3 ) należy ujednostajnić mianownic- 
two, t. j. zdecydować się na spolszczenie nazw chorób łub utrzy­
mać terminologię łacińską, żeby nie stały obok siebie takie 
miana, jak  zapalenie płuc i asthma bronchiale (N. 190 ), skoro 
mamy nazwę polską „dychawica oskrzelowa**, 4 ) poprawić ła­
cinę, np. s in e  s i gn o  (n ie : sine s ign e), pn eum on ia  c ru p o sa  (nie 
crouposa), a przedewszystkiem zaprosić do współpracy polonis­
tę, żeby uniknąć takich zwrotów, jak  „najbardziej energiczny** 
(Nr. 175) zamiast najenergiczniejszy, przy zapaleniu płuc, za­
miast w zapaleniu, „grzałki**, zamiast ogrzewacz. Zaznaczyć na­
leży, że najpoprawniej pod względem lingwistycznym opraco­
wane są działy: chorób położniczo - ginekologicznych, skórnych, 
ocznych i laryngologicznych, 5) w dziale „Potentica** należy nie 
pomijać niektórych fabrykatów krajow ych ; nie znajduję wy- 

i tworów firmy Laokoon (Jod lysin ), Gąseckiego (Jodpepton), 
Tlen. W celu ułatwienia autorowi pracy odsyłam do własnego 
spisu środków lekarskich („W arszawski Kalendarz Lekarski**); 
6 ) w dziale chorób wewnętrznych przy omawianiu cukrzycy 
autor zbytnio szafuje insuliną, na co trudno się zgodzić. Jednak 
leczenie djetetyczne w cukrzycy nic dotąd nie straciło na w ar­
tości, pomimo insuliny, która jest kosztowna, i której stosowanie 
jest kłopotliwe, a najważniejsze —  że często zawodżi, pom ija­
jąc  już tę okoliczność, że wym aga skrupulatnej kontToli chorego 
co do analiz krwi, moczu i stanu ogólnego (sk leroza). Pożąda­
ne jest zmodyfikowanie tego według współczesnych poglądów 
krytycznych.

W. K n a p p e.

Dr. Stefan KRAMSZTYK. Krótki rys współczesnej or- 
ganoterap ji dla lekarzy i studentów m edycyny. Z 48 rycinami 
w  tekście, z przedmową doc. dra W ładysława S t e r 1 i n g a, 
W arszawa 1933, str. 75.

Pomimo ze piśmiennictwo polskie zawiera niemało prac 
oryginalnych z dziedziny endokrynologii (P  e c h k  r a n c  
jeszcze przed F r ó h l i c h e m  opisał zespół zwyrodnienia 
tłuszczowo - płcio>wego, G a j k i e w i c z  i H i g i e r  —
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zmiany pala widzenia w akrom egalji, S t e r 1 i n g a prace 
o eunuchoidyzmie, B y c h o w s k i e g o  o obrzęku śluzo­
wym i schorzeniach przysadki mózgowej i t. d. i t. d .) , nie było 
u nas dotychczas książki obejm ującej całokształt współczesnej 
endokrynologji, która obejmuje coraz szersze dziedziny pato- 
logji ogólnej i szczegółowej. (Do jakiego stopnia dochodzi nie­
znajomość albo lekceważenie polskiego piśmiennictwa przez pol­
skich autorów, dowodzi ogłoszona przed kilkoma tygodniami 
w „Medycynie** praca o guzach przysadki mózgowej i ich le­
czeniu, w której autor cytu je tylko dwie prace polskie, bez­
pośredniego związku z calem zagadnieniem, zresztą, nie m ają­
c e ). Dobrze więc zrobił znany z swojej pracowitości i erudycji 
kol. K r a m s z t y k ,  że wydał swój „krótki zarys**, który 
zachęci prawdopodobnie niejednego studeiritta i lekarza do bliż­

szego zainteresowania się wielolicznemi zagadnieniam i endo­
krynologicznemu Autor krótko omawia fizjologję każdego po­
szczególnego narządu endokrynnego i zespoły kliniczne, które 
jego schorzenie może wywołać. Ze względu na rozmiary książki 
autor jest nieraz już zbyt lakoniczny i niektóre zespoły kliniczne, 
naprzykład schorzenia z powodu nadmiernej czynności przytar- 
czyc (chor. R e c k l i n g h a u s e n a ,  M a r i e )  pomija 
milczeniem. A le naogół jest to książka bezsprzecznie pożyteczna, 
której należy życzyć jaknajszerszego rozpowszechnienia. W  na- 
stępnem wydaniu należałoby rozmiary powiększyć, co niezawod­
nie się przyczyni do spopularyzowania endokrynologji wśród 
lekarzy. Pożądana też jest lepsza reprodukcja rycin. Niestety, 
powagę książki obniżają znajdujące się ma okładce ogłoszenia 
firm reklam ujących swoje preparaty organoterapeutyczne.

Z. B y c h o w s k i .

Wskazówki
Trudności w rozpoznawaniu różniczkowem między gru­

źlicą a kiłą skóry polegają, zdaniem S l a d k o w i t s c h a  
na niedostatecznem badaniu klinicznem, przecenianiu wartości 
‘odczynów W a s s e r m a n n a  i P i r q u e t a jakoteż 
specyficzności leczenia promiennego i tuberkulinowego, a nie­
docenianiu specyficznego leczenia próbnego przeciwkiłowego.
Do przeprowadzenia takiego leczenia próbnego poleca S. szcze­
gólnie jodek potasu w kombinacji z miejscowem stosowaniem 
maści lub plastrów rtęciowych. (A cta Dermato - venerol. T.
XIII. Z. 2 ) .

T r e i b m a n n  poleca w leczeniu łrądzika Puder 
Sulfodermowy, odznaczający się przyjemnym zapachem i nie 
rzucający się w oczy z powodu łagodnego koloru. Stosować go 
należy często i obficie. Ludziom, pocącym się mocno, zaleca się

praktyczne
sypanie pudru do koszuli nocnej, aby uchronić skórę pleców
od trądzika. (M. m. W. 1932 N. 4 3 ) .

Najlepszym środkiem przeciwko gorączce siennej jest 
według H a n s e n a, desensybilizacja za pomocą wieloważ- 
nego wyciągu z pyłków roślinnych Hełisen 1932. Zapobiegaw­
czo powinno leczenie to być rozpoczęte zawczasu, pomiędzy I 
lutego a I kwietnia, a ukończone około połowy m aja. (D. m.
W. 1933. N. 6 ) .

G r o t h  i J e g o r o w  polecają djatermją, wzgł. 
djałermją krótkofalową szyjnych nerwów współczulnych i przy- 
współczulnych we wrzodzie żołądka, w padaczce i dławicy pier­
siowej oraz w schorzeniach narządów miednicy i kończyn dol­
nych. (M. m. W. 1933. N. 9 ) .

Posiedzenia Towąrzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 28  czerwca 1932  r.

Początek o godzinie 20-tej punktualnie.
Obecnych członków T-wa —  20, wprowadzonych go­

ści —  29.
1. Protokół zebrania naukowego z dn. 21 czerwca 1932 

r. przyjęto.
2. Kol. P r e z e s  odczytał wykaz prac nadesłanych 

do Bibljoteki Towarzystwa.
3. Kol. C h o d k o w s k i  K„ członek T-wa, przed­

stawił przypadek , ,Wrzodu dwunastnicy u 2-letniego dziecka“ 
(streszczenie w łasne): przypadek dotyczy 2 letniego chłopca 
(syn  szew ca), który przybył do Szpitala św. Stanisława (Oddział 
obserwacyjny, ordynator Doc. Dr. med. W. K i l i ń s k i )  
dnia 23 kwietnia 1932 roku z podejrzeniem na dur brzuszny. 
Zachorował przed 5 dniami. Ciepłota była jakoby podniesiona;
stolce początkowo były wolne, potem ---  zaparte. Przed rokiem
przechodził „nieżyt jelit**.

Zwraca uwagę dobry stan odżywiania. W narządach 
wewnętrznych zmian nie stwierdzono. W moczu znaleziono skład­
niki prawidłowe. W pierwszych dniach pobytu w oddziale w y­
stąpiły objawy zapalenia opon mózgowych, stan ogólny chorego 
stale się pogarszał. Pod koniec życia jakoby miał czarne stolce. 
Zmarł 6.V. 1932 r. Rozpoznanie kliniczne: g r u ź l i c z e
z a p a l e n i e  o p o n  m ó z g o w y c - h .

Podczas badania pośmiertnego w dniu 7 maja 1932 r. 
(Prosektorium  Szpitala św. Stanisława, obducent K. C h o d ­
k o w s k i )  stwierdzono:

1) g r u ź l i c z e  z a p a l e  in- i e o p o n  m i ę k ­
k i c h  p o d s t a w y  m ó z g u  z towarzyszącem mu wodo­
głowiem wewnętrznem,

2) p i e r w o t n y  z e s p ó ł  g r u ź l i c z y  ogni­
sko pierwotne w górnym płacie prawego płuca, serow aciejący 
górny gruczoł limfatyczny tchawiczno - oskrzelowy po stronie 
praw ej; zapalenie naczyń limfonośnych, wiodących od ogniska 
do gruczołu.

3 ) o g ó l n ą  g r u ź l i c ę  p r o s ó w k o w ą  p ł u c ,  
ś l e d z i o n y ,  n e r e k  i w ą t r o b y .

4)  w r z ó d  t r a w i e n n y  d w u n a s t n i c y  
wielkości monety 10 groszowej, w tylnej ścianie tuż poniżej 
odźwiernika. Wrzód był okrągły, miał ostro ścięte gładkie brze­
gi w odcinku zwróconym ku brodawce dwunastniczej —  schod- 
kowate dno jego stanowiła częściowo cienka, praw ie przezroczy­
sta warstwa tkanek, częściowo głowa trzustki. Wrzód ten spo­
wodował nadzwyczaj obfity krwotok do je lit.

W  żołądku stwierdzono dużo śluzu, ściśle przylegającego 
do powierzchni.

Badanie mikroskopowe ściany wrzodu potwierdziło roz­
poznanie makroskopowe (oznak gruźlicy nie znaleziono). Od­
czyn zapalny był zaznaczony dość skąpo skupieniam i krw inek 
białych z jądram i wielopłatowemi ( leu ko cy ty ), co mogło w skazy­
wać na ostry przebieg wrzodu. Przyczyny rozwoju wrzodu nie 
udało się ustalić. Należy zaznaczyć, iż dziecko przed przybyciem 
połknęło żelazne gwoździe szewckie (wiadomość uzyskana od 
matki zm arłego). Nie wyłączone, iż wrzód rozwinął się na tein 
tle (u ra z ) . Związek przyczynowy z gruźlicą, która istniała w 
ustroju dziecka, jest możliwy, lecz mało prawdopodobny.www.dlibra.wum.edu.pl
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Chorobę wrzodową w wieku dziecięcym spotyka się na- 
ogół znacznie rzadziej, niż u dorosłych. Tak przynajm niej wy­
nika z danych sekcyj.nych. Choroba wrzodowa najczęściej w y­
stępuje u noworodków, następnie we wczesnych latach dzieciń­
stwa, po 10 r. ż. zdarza się rzadko. Zmiany najczęściej za j­
m ują d w u n a s t n i c ę ,  rzadziej żołądek. W dwunastnicy 
wrzód zawsze zajm uje odcinek powyżej brodawki V a t e r a.

Klinicznie część przypadków choroby wrzodowej dwu­
nastnicy ma przebieg utajony (krew  utajona w k a le ) . Niek' 
dy przejaw ia się krwawemi wymiotami i krwawemi stolcami. 
Śmiertelne krwawienia w chorobie wrzodowej dwunastnicy u 
dzieci zdarzają się często wskutek nadżarcia ściany tętnicy dwu- 
nastnicizo - trzustkowej. U noworodków jest om- najczęstszą przy­
czyną krw awych stolców ( melaena vera). Rzadziej wrzód prze­
bija i wywołuje zapalenie otrzewny. Część wrzodów goi się, nie­
kiedy bardzo szybko.

Patogeneza wrzodów traw iennych w wieku dziecięcym 
dotychczas jest niewyjaśniona. U noworodków duże znacze­
nie prawdopodobnie m ają zaburzenia w krążeniu krw i. Pewną 
rolę odgrywa także ucisk na dwunastnicę przez wątrobę i przy­
ciśnięcie je j do głowy trzustki, co powoduje niedokrwienie ścia­
n y ; krwawe dośluzówki i podśluzówki; wrzód powstaje wtórnie 
z zadziałania soku żołądkowego (A  s c h o f f ) . U dzieci 
poza zaburzeniem w krążeniu znaczenie w powstawaniu wrzodu 
m ają :

a )  oparzenia powłok skórnych (już nawet w I stopn iu),
b ) zaburzenia w odżywianiu (dekompozycja, peda-

tro fja ).
Pewne znaczenie m ają także czynniki rodzinne (w ystę­

powanie wrzodu u dzieci z jednej i tej samej rodziny).
R o z p r a w y :
Kol. S ł a w i ń s k i  Z., spostrzegał 2 przypadki 

wrzodu dwunastnicy u dzieci po wypiciu ługu.
Kol. Z a o r s k i  J ., zwraca uwagę na zinaczenie 

zmian zapalnych ściany żołądka w patogenezie wrzodowej.
Kol. F i 1 i ń s k i Wł. uważa tło urazowe wrzodu 

(połknięte gwoździe) w przedstawionym przypadku za mało 
prawdopodobne. Wrzód przypuszczalnie, rozwinął się na tle 
zmian gruźliczych w naczyniach krwionośnych (ent/o et periarte- 
riitis).

Kol. C h o d k o w s k i  K. członek T-wa, (stresz­
czenie w łasn e ): podaje, że badanie mikroskopowe żołądka nie 
wykazało zmian chorobowych w żadnej z warstw  ściany, ani 
też w zwojach i nerwach. Związku przyczynowego wrzodu z 
gruźlicą wyłączyć z całą pewnością nie można.

4. Kol. F i 1 i ń s k i W ., członek T-wa, wygłosił 
odczyt p. t . : „W  sprawie zmian organicznych w ośrodkowym  
układzie nerwowym w przebiegu włośnicy“ (streszczenie wła­
sn e ) : F. opisuje przypadek włośnicy u kobiety, lat 32, u któ­
rej w okresie zwolnienia gorączki i ogólnej poprawy wystąpiły 
objawy oponowe i porażenie połowicze. Nakłucie lędźwiowe 
wykazało płyn mózgowo - rdzeniowy krw aw y. Choroba skoń­
czyła się śm iercią.

Przy badaniu sekcyjnem  stwierdzono zakrzep zatok móz­
gowych i ognisko rozmięknienia czerwonego. F. omawia wogó- 
le zmiany w centralnym  układzie nerwowym we włośnicy i prze­
chodzi do rozważań nad rolą samego pasorzyta w powstawaniu 
zakrzepów, a szczególnie zakrzepów zatok mózgowych. Uważa za 
możliwe miejscowe działanie samych włośni, które według ostat­
nich spostrzeżeń ataku ją  nietylko układ mięśniowy, ale przenikają 
do szeregu innych narządów.

5. Kol. H r o m St. om ówił,,Ciśnienie średnie w od­
niesieniu do ciśnienia tętniczego maksymalnego i minimalnego na 
podstawie badań oscylograficznych", (streszczenie własne) : pre­
legent przedstawił swoje spostrzeżenia dokonane w klinice prof. 
C 1 e r c a w szpitalu Lariboisiere w Paryżu, tyczące się ciśnie­
nia tętniczego średniego V a q u e z a ,  w odniesieniu do ciś­
nień tętniczych m aksymalnego i minimalnego. Posługiwał się w 
swoich badaniach przyrządem oscylograficznym odtwarzającym  
na papierowej taśmie po dwie krzywe przy każdem badaniu: je- 
dnę dla określenia ciśnienia maksymalnego z zastosowaniem mań- 
kietu dwukieszeniowego, typu G a ł a v a r d i n a ,  drugą — 
ciśnienia średniego i minimalnego przy zastosowaniu mańkietu 
jednokieszonkowego. Ogółem wykonano czterysta badań. Przy 
zestawieniu uwzględniono: I. Skalę ciśnień maksymalnego, śred­
niego i minimalnego, 2. Stan % % ciśnienia średniego norm alne­
go. 3. Częstość zachodzącej zgodności poziomów ciśnienia śred­
niego, na kończynach górnych i dolnych. 5. Stan % % pewnych 
wyników ciśnienia minimalnego. 6. Obecność plateau. 7 .Obecność 
anizosfigmji oraz. 8. Umiejscowienie ciśnienia średniego w sto­
sunku do ciśnienia m aksymalnego lub minimalnego. W  niektó­

rych brana była pocL uwagę płeć. Uwzględniając przy określaniu 
powyższych wyników pewne poprawki nasuwające się przy oć- 
czytywaniu przez różnych badaczy, autor podzielił otrzymane w y­
niki na trzy grupy, celem oparcia wniosków na większym ma- 
terja le  liczbowym. Pierwsza grupa tyczyła się osób zdrowych, 
druga —  chorych, nawiedzonych zaburzeniami ze strony układu 
oddechowego, krążenia, pokarmowego i moczowego bez nadci­
śnienia maksymalnego, trzecią stanowili nadciśnieniowcy z nad­
ciśnieniem maksymalnem czyto pochodzenia samoistnego, czyteż 
miażdżycowego. We wnioskach stwierdzono, że ciśnienie średnie 
wykazuje większą stałość u ludzi, niż ciśnienie maksymalne lub 
minimalne, tern niemniej waha się ono w dość szerokich gran i­
cach, zwłaszcza u nadciśnieniowców; wahania powyższe zaobser­
wowano również na kończynach różnoimiennych. Ciśnienie mi­
nimalne daje się dokładnie określić jedynie w 30 ---  38% %
przypadków. Spostrzeżenie tyczące się nadciśnienia samoistne­
go należy do niezmiernych rzadkości. Wobec powyższego autor 
proponuje posługiwać się w klinice dwoma pomiarami ciśnień: 
maksymalnem oraz średniem, wobec trudności związanych z do- 
kładnem określeniem ciłnienia minimalnego.

Kol. L a s t m a n  H. (streszczenie własne) : wydaje 
się niesłusznem zestawienie przez Dra H r o m a ciśnienia 
średniego, które daje się określić prawie zawsze, z ciśnieniem 
maksymalnem i minimalnem, które oznaczyć można tylko w 
pewnych odsetkach przypadków. Porusza sprawę określania c i­
śnienia maksymalnego metodą oscylometryczną i podaje, że na 
podstawie jego badań ciśnienie to metodą oscylometryczną o- 
kreślić można tylko w 30%  przypadków.

Podaje na podstawie badań nad ciśnieniem średniem, 
przeprowadzonych w  2-ej klinice chorób Wew. Uniwer. Warsz. 
że ciśnienie średnie nie jest stałą fizjologiczną, waha się w róż­
nych stanach fizjologicznych,. wahania te są jednak w bardziej 
wąskich granicach, niż ciśnienie maksymalne. Wobec łatwego 
oznaczania poziomu ciśnienia średniego i pewnego stosunku 
do ciśnienia minimalnego (Różnica między ciśnieniem średniem 
a minim. wynosi na podstawie badań z 2-giej Kliniki 2 —  3 ) , 
mierzenie ciśnienia średniego powinno być wprowadzone do 
metod badań klinicznych.

Kol. G ó r e c k i  Z. uważa ciśnienie średnie za rów­
noznaczne z ciśnieniem optymalnem. Dowody, uzasadniające ci­
śnienie średnie, nie są jeszcze ogólnie przyjęte. Może ono mieć 
zinaczenie praktyczne, nigdy jednak jego oznaczanie nie za­
stąpi ciśnienia maksymalnego i minimalnego. Każde z tych 
ciśnień ma inne znaczenie i o czem innem mówi. Należy bez­
względnie zachować ciśnienie maksymalne, gdyż jest ono n a j­
lepszym wykładnikiem zmian w układzie krążenia. Nie należy 
starych metod pewnych i dobrych zastępować nowemi jeszcze 
niepewnemi.

Kol. H i g i e r St. jun. omawia znaczenie ciśnienia 
średniego i jego zmienność w przypadkach nadciśnienia (30%  
przypadków —  ciśnienie średnie prawidłowe, —  70%  —  
zm ienne). W skazuje także na pewną rozbieżność w przedsta­
wionych tablicach.

Kol. K r a j  e w s k i Z. (streszczenie własne) : Praca 
ta nie posunęła naprzód zagadnienia o ciśnieniu średniem. Od­
czytywanie ,,krzyw ych" jest zadaniem wysoce subjektywnym.

Sądzi, że jedyna korzyść, aczfkolwiek niedostatecznie do­
wiedziona, to wykazanie, że ciśnienie średnie nie jest wielko­
ścią stałą, jak  to. podaje V a q u e z, co zwłaszcza wyraźnie 
zaznacza się przy porównywaniu krzywych z kończyny górnej 
i dolnej tej samej osoby.

Kol. H r o m St. (streszczenie własne) : w odpowie­
dzi zaznacza, że niewątpliwie ciśnienie średnie V a q u e 7. a 
wykazuie pewną analogję do znanego w Niemczech ciśnienia 
optymalnego, określanego za pomocą sfigmobolometrji. O moż­
liwości błędów subjektywnych w określaniu ciśnienia średniego 
prelegent nadmieniał w  swvm referacie, i to stało sie przyczy­
ną wprowadzenia odpowiednich poprawek przy ustalaniu jego 
poziomów; wyniki uzyskane w ten sposób przez jednego bada­
cza, na większej liczbie krzywych, upoważniają do w yciągnię­
cia wyżej wspomnianych wniosków. Ścisłej gran icy między nor- 
malnem ciśnieniem maksymalnem a nadciśnieniem maksymal- 
nem nie można ustalić, to też prelegent kierował się stanem ci­
śnienia na kończynach górnych i dolnych; w przypadkach, gdy 
różnica wynosiła więcej niż 3 cm. Hg. przewagi na kończy­
nach dolnych, już przypadki z ciśnieniem maksymalnem 15 na 
kończynach górnych odnosił do grupy nadciśnieniowców.

Na podstawie tego grupę nadciśnieniowców stanowiły w 
70% %  przypadki z ciśnieniem m a k s y m a l n e m  wyżej 16 cm. 
Hg, w 60% %  —  z ciśnieniem wyżej 17 cm. Hg. oraz w 40% %  
przypadki z ciśnieniem maksymalnem wyżej 18 cm. Hg.www.dlibra.wum.edu.pl
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Kol. O r ł o w s k i  W. stwierdza, że ciśnienie śred­
nie jest obecnie jednem z najw iększych zainteresowań na Zacho­
dzie (F ran c ja ) . Posiada ono niewątpliwie znaczenie kliniczne, 
przytem oznaczanie jego jest znacznie łatwiejsze niż oznaczanie 
ciśnienia optymalnego, a nawet minimalnego.

6. Kol. P ł o ń s k i e r  M. omówił ,, Badania doświad­
czalne nad wpływem czynników roślinnych na powstawanie gu­
zów złośliwych u szczurów", (streszczenie własne) : W drugiej 
połowie ubiegłego roku B e l l o w s  i A s k a n a z y  stw ier­
dzili, że można wywołać mięsaki jam y brzusznej u szczurów 
przez wstrzykiwanie zawiesiny z miąższu pomidorów, względnie 
hodowli pałeczek, którą znajdowali w pomidorach. Nowotwory 
miały charakter mięsaków J e n s e n a. W  naszych badaniach 
udało się wywołać guzy złośliwe u szczurów przez wstrzykiwanie 
zawiesiny z miąższu pomidorów: guzy miały charakter nowo­
tworów złośliwych, zbliżonych do mięsaków okrągłokomórko- 
wych i w każdym razie niepodobnych do mięsaków J e n s e- 
n a : w śledzionie, wątrobie i gruczołach limfatycznych klatki
piersiowej znaleziono przerzuty. Badania kontrolne z burakam i, 
kapustą i kartoflam i dały w yniki ujemne. Inni autorzy, którzy 
sprawdzali badania B e l l o w s a  i A s k a n a z y e g o ,  
otrzymali wyniki ujemne.

R o z p r a w y :
Kol. Z d u n k i e w i c z  J. zwraca uwagę na czę­

stsze występowanie nowotworów u szczurów w miarę w ygasa­
nia szczepu, co możnaby tłumaczyć pokrewieństwem.

Kol. P ł o ń s k i e r  M. uważa, że czynnik pokre­
wieństwa nie grał roli w występowaniu nowotworów w przebie­
gu przeprowadzanych doświadczeń.

Posiedzenie zamknięto <o godz. 21 min. 50.
Prezes: Witold O r ł o w s k i .

Sekretarz Doroczny: Karol C h o d k o w s k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Dolnego Renu 
w Strasburgu z dnia 17 grudnia 1932 r. (Strasbourg med. 
N. 5, 1933) pokazywali G. C a n u y t i M. L a c r o i x 
przypadek usuniętego zapomocą ezofagoskopji ciała obcego 
( gwizdawki) przełyku u 7-miesięcznego niemowlęcia. Dziecko 
połknęło metalową płaską gwizdawkę, znajdującą się w gumo­
wej lalce, którą miało zwyczaj trzymać w ustach. Bezpośrednio 
po fakcie wystąpił napad duszenia się z mdłościami i wymiotami 
oraz silnym ślinotokiem Obmacywane okolicy szyjnej nie w y­
kazało n ic szczególnego, badanie gardzieli do krtan i dało rów­

nież wynik ujemny. W ykonane natychm iast zdjęcie rentgenow­
skie wykazało obecność metalowego ciała obcego w świetle 
przełyku, mniej więcej na wysokości obojczyka. W tych w a­
runkach wykonano ezofagoskopję i w odległości mniej więcej 
12 cm. od brzegu zębów spostrzeżono ciało obce, które po 
ostrożnem uruchomieniu dość łatwo wydobyto szczypczykami. 
Ezofagoskopja jest n ie do zastąpienia w przypadkach ciał 
obcych przełyku, powinno ją  jednak zawsze poprzedzać zdjęcie 
rentgenowskie. Należy zwracać uwagę rodziców na niebezpie­
czeństwo niał obcych, gdyż pomimo bronchoskopji i ezofago­
skopji łatwiej jest zapobiegać, niż leczyć.

Na tern samem posiedzeniu (Strasbourg med. N. 5, 1932) 
A. G. W e i s s ,  B i n d s c h e d l e r  i S a c r e z  poka­
zywali przypadek torbieli krezki u niemowlęcia ze skrętem po­
operacyjnym jelit doikoła osi i wycięciem jelit. 5-letni chłopiec 
uskarżał się na nieokreślone bóle brzucha; raz jeden podczas 
silniejszych bólów spostrzeżono wzdęcie brzucha. W  3 tygodnie 
potem wystąpił nowy napad bólów, tym razem z wymiotami 
żółciowemi. W  tym czasie stwierdzono w klin ice: brzuch niena- 
pięty, niebolesny, nieco wzdęty w okolicy okołopępkowej; guza 
nie wymacywało się, nie było widocznej p erysta ltyk i; dziecko 
chude, odwodnione, bardzo podniecone, ciągle wymiotowało; 
stolec zaparty, lecz w iatry odchodziły. Badanie retngenowskie 
wykazało naprawo od żołądka rozszerzoną kieszeń z poziomem 
płynu. Rozpoznano wysokie zwężenie je lita  cienkiego i po w la­
niu podskórnem płynu R i n g e r a przystąpiono natychm iast 
do operacji. Po otwarciu jam y brzusznej w lin ji środkowej nad 
pępkiem spostrzeżono żółtą przezroczystą masę o wyglądzie 
galaretowatym , która zdawała się wypełniać cały brzuch. Po 
wydobyciu nazewnątrz okazała się ona torbielą krezki o spoi­
stości m iękkiej, o kształcie podwójnej torby. Jedna z kieszeni 
torby była wielkości średniego melona, druga —  zamkniętej 
pięści dorosłego. Po wycięciu torbieli pozostał mały otwór w 
krezce przy brzegu jelitowym . Przez 6 dni po operacji u trzy­
mywała się gorączka, wym ioty, nie było stolca. Ponowne ba­
danie rentgenowskie wykazało bardzo duże rozszerzenie żołądka 
i obrazy poziomów płynu, charakterystyczne dla zwężenia je li­
ta cienkiego, wobec czego zdecydowano się na ponowne wkro­
czenie. Po otwarciu jam y brzusznej znaleziono jedne pętle roz­
darte, inne zapadnięte i stwierdzono skręt dokoła osi je lit do­
kładnie w tern miejscu, w którem przy poprzednim zabiegu za­
szyto otwór w krezce. Ponieważ jelito, skręcone dokoła siebie 
samego, miało wygląd martwiczego, wycięto około 15 cm. je ­
lita, zamknięto z obu końców i nałożono szew boczno-boczny. 
Tym razem przebieg pooperacyjny był norm alny: wym ioty osta­
tecznie ustąpiły, po 3 dniach zjawił się stolec i wyzdrowienie 
nastąpiło bez żadnych powikłań. Od czasu operacji upłynęło 

I 9 m iesięcy, a dziecko czuje się znakomicie.

Korespondencj a
Odpowiedź na Ankietę w sprawie świadomego 

macierzyństwa.

Ad  I ) Propaganda unikania ciąży przenika bardzo po­
woli i jest szerzona przez lekarzy.

Ad 2) Stosowaniem metod zapobiegawczych zajm ują 
się lekarze, akuszerki tylko te, które się nie zajm ują przerywa­
niem ciąży.

Łódź, 7.II.33 r
Ad 3) Liczba przerywań ciąży wzrasta.

Ad 4) Poronienia wywołują lekarze, akuszerki i pokąt- 
n« „akuszerki*’.

Ad 5) Liczba ciężkich zachorowań i śm ierci rośnie, 
gdyż z powodu nędzy kobiety udają się do pokątnych „akusze- 
rek“ , które im robią poronienia tanio.

Dr. L. E b i n.

O d c i n e k

Lekarz w literaturze pięknej * ).
Podał

Stefan STERLING - OKUNIEWSKI (W arszaw a). 
(Dokończenie —  patrz Nr. 13 - 14).

W okresie po B e y 1 e u spotykamy się już 
z poważnem ujęciem m edycyny, czy to jako nauki u 
Z o l i ,  czy też jako miłosiernej skarbnicy ulgi d la cierpią­

* ) Odczyt, wygłoszony dn. 21 m arca 1932 r. w cyklu 
„W ykłady Powszechne Uniwersytetu W arszawskiego” .

cej ludności, jako skarbnicy serca i miłości człowieka, 
jak  to widzimy u D u h a m e l a  lub u B a r- 
b u s s e a.

Mało kto jednak piękniej —  czy to z naukowe­
go stanowiska, czy też z ogólnoludzkiego stosunku, czy 
wreszcie ze społecznego odtworzenia stanu lekarskiego 
—  oddał lekarza, niż E m i l  Z o l a .  Głębia du­
szy ludzkiej, umiłowanie człowieka, ciekawe zagadnie­
nia biologji i medycyny, nad któremi wielki pisarz fran­
cuski niewątpliwie musiał przeprowadzać poważniejsze 
studja, zanim przystąpił do pisania swojego „Doktora

www.dlibra.wum.edu.pl
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Pascala'* i w jego mózg włożył pewne poglądy nauko­
we —  wszystko to daje nam w tej „naturalistycznej" 
powieści francuskiej podłoże poważne i naukowe. A 
jeśli do tego dodam y walkę, jaką prowadzi P a s c a l  
z otaczającem go kołtuństwem małomiasteczko- 
wem, jeśli zrozumiemy cel, do jakiego dążył Z o- 
l a, podkreślając dwa krańcowe stanowiska: re-
ligji i nauki, ich wzajemne wyłączenie się i śroci- 
ki, jakem i posługuje się każda religja w celu u- 
sunięcia niepóżądanych dla niej wpływów wiedzy ści­
słej —  otrzymamy całokształt zagadnienia, które w li­
teraturze międzynarodowej niema sobie równego. Je ­
śli nawet w piśmiennictwie naszem w kilkanaście lat po­
tem ujrzym y postać lekarza, niezwykle wzniosłą i szla­
chetną —  dra J u d y m a ,  to jednak między oby­
dwoma typami będzie w ielka różnica w ieku: P a s c a l  
jest stary, jak  starym był Z o l a ,  gdy go pisał —  
J u d y m  jest młody, jak  młodym był Ż e r o m s k i ,  
gdy goi tworzył. P a s c a l  —  filozof, biolog, uczony, 
zb ierający przez 30 lat m aterjały do swej teorji o dzie­
dziczności, powoli opuszcza świat —  J u d y m  do­
piero rozpoczyna życie, jest świecznikiem, który ma 
oświetlić lepszą dla ludzkości przyszłość; P a s c a l  
—  to doświadczenie, to szkiełko mędrca, to przeszłość, 
J u d y m  —  to łabula rasa,  to mroki i tajemniczość, 
to walka istniejącego zła z upragnionem dobrem. To 
też, m ając taki wzniosły typ starego lekarza, jakim  jest 
P a s c a l ,  musimy się dłużej nad nim zatrzymać.

Z o l a  w swym wielkim cyklu ,,Rougon - Mac- 
quart‘ów“, odtwarzając najrozmaitsze postaci społe­
czeństwa francuskiego w przebiegu blisko stulecia —  
od w ielkiej rewolucji aż do republiki po trzeciem ce­
sarstwie —  zatrzymał się wówczas na postaci lekarza, 
pochodzącego z tej rodziny, z której pochodzą inne ty­
py w różnych okresach i różnych zawodach, aż do mi­
nistrów i wielkich bankierów. Obdarzył przytem leka­
rza tego —  w przeciwieństwie do prawie samych „czar­
nych charakterów" z tej rodziny —  cechami niezwykle 
wzniosłemi: w pięknym ciele starca piękna dusza i w iel­
ki umysł. Jego 80-letnia matka, pełna jeszcze energji ży ­
ciowej i żądna karjery dla swego syna, odzywa się o 
nim z pewnem lekceważeniem: „W iem dobrze, że 
P a s c a l  nie jest głupcem, że stworzył prace wybitne, 
że jego komunikaty w Akadem ji m edycyny przyniosły 
mu nawet pewien rozgłos między uczonymi... A le czy to 
może się liczyć, wobec tego, o czem marzyłam dla nie­
go? taka cała piękna klientela miejska, wielka fortuna, 
odznaczenia, wreszcie honory, pozycja odpowied­
nia dla rodziny..." la k , ale P a s c a l  nie 
chciał tego wszystkiego, nie chciał być z „ro­
dziny", to też m atka już, jako dziecku małe. 
mu, często powtarzała: „Skąd ty jesteś? nie nale­
żysz do nas". Bo istotnie, je j syn nie należy do zw yk­
łych zjadaczy chleba: jako społecznik nic sobie nie ro­
bi z opinji publicznej, o którą dba tak jego rodzina, ja ­
ko lekarzowi „często się zdarzało, że dawał swoim cho­
rym pieniądze, zamiast brać od nich zapłatę", myśli 
tylko o dobru innych, nie żyjąc swojem osobistem ży­
ciem. Niepowodzenia lekarskie przeżywa tragicznie: gdy 
mu umiera pacjent, którego leczy w nieuleczalnem cier­
pieniu umysłowem swoją metodą (wstrzykiwania w ycią­
gów tkanki nerwow ej), rzuca się w swoim pokoju na 
łóżko i przez l 6 godzin leży w  rozpaczy. A  po 'kilku­
nastu latach działalności praktycznej chce się poświęcić 
czystej nauce, którą kocha do głębi duszy. „G dy byłam 
m ała" mówi jego wychowanica Klotylda, która go ko­
cha i którą on uwielbia i ma z nią później dziecko:

„i gdy słyszałam, w jaki sposób mówisz o nauće, zdawa­
ło mi się, że mówisz o dobrym Bogu, tak gorzałeś na­
dzieją i wiarą. Nic nie wydawało ci się niemożliwem. Za 
pomocą nauki możnaby przeniknąć tajemnicę świata 
i zrealizować doskonałe szczęście ludzkości... Według 
cielne, zdążało się w tym kierunku krokami olbrzyma. 
Każdy dzień prowadził do odkrycia, do pewności. Jesz­
cze 10 lat, jeszcze 30, jeszcze 100 lat, być może, a nie­
bo zostanie otwarte, staniemy twarz w twarz z prawdą... 
Jednak lata mkną, i nic się nie otwiera, i prawda odda­
la się." A  P a s c a l  nato: „Jesteś niecierpliwa —  
jeśli do tego trzeba dziesięciu wieków, to trzeba ich 
spokojnie wyczekiwać" (tłum. własne). Przejęty nau­
ką tworzy na podstawie trzydziestoletnich badań pięciu 
pokoleń swojej własnej rodziny teorję dziedziczności, 
którą popiera licznemi spostrzeżeniami ze świata roś­
linnego i zwierzęcego; pozatem w swych dociekaniach 
lekarskich wprowadza metodę —  dziś tak już rozpow­
szechnioną i dla nas znaną, jednak nową i oryginalną 
w okresie, w którym Z o l a  pisał swą wielką powieść 
(1 898  r .) ,  mianowicie: wstrzykiwania podskórne w y­
ciągów z tkanki mózgowej. Doprawdy zdziwienie ogar­
nia co do intuicji pisarza, który potrafił przewidzieć za­
gadnienia nowoczesnej opoterapji i je j niezmierną do­
niosłość w praktyce. Niestety, brak czasu nie pozwala 
nam na dokładniejsze rozpatrywanie szczegółów nau­
kowych, dotyczących teorji dziedziczności bezpośred­
niej i pośredniej, na podkreślenie szczegółów lekarskich 
w opisach Z o l i  (np. opis samospalenia się ustroju, 
przesyconego wyskokiem, opis napadu dusznicy boles­
nej, spostrzegany przez P a s c a l a  u siebie same­
go i in .) —  ale ciekawe są spostrzeżenia co do załam a­
nia się w swej pracy zawodowej P a s c a l a ,  jego 
wątpliwości, chwilami utrata w iary w medycynę, walka 
wewnętrzna, zachowanie się jako lekarza. A  potem już 
dzieje człowieka: miłość do młodej Klotyldy, tęsknota 
60-letniego starca do dziecka, światopogląd wolnomyśli­
ciela, którego chcą spętać w sidła drobnomieszczańskie- 
go „nie w ypada", w alka wewnętrzna, chęć stworzenia 
w ielkiej teorji naukowej —  i śmierć. Trzeba przyznać, 
że „Doktór P a s c a l "  to jedno z najpiękniejszych 
studjów, dotyczących stanu lekarskiego, które w swym 
pozornym naturalizmie owiane jest urokiem poezji, 
szlachetności i głębi duchowej —  i choć kilka dziesiąt­
ków lat dzieli nas od chwili napisania tej powieści, jest 
ona tak świeża, tak pełna czaru, jak i w ieje ze starej po­
staci P a s c a l a  i z młodej Klotyldy, iż każdy le­
karz powinien ją  przeczytać. Toteż nie można się zgo­
dzić ze zdaniem nawet tak wytrawnego znawcy literatu­
ry, jakim  był Henryk S i e n k i e w i c z * ) ,  iż „Doc- 
teur P a s c a l "  jest najlichszą i najnudniejszą książ­
ką z całego cyklu Rougon _ Macqartów. „Szereg kart 
pustych, jałowych —  pisze S i e n k i e w i c z  w swo­
ich listach —  na których nuda bierze się za ręce z b ra­
kiem zmysłu moralnego, bladość obrazów z fałszem —  
oto „Le Docteur P a s c a 1". W tej ostrej ocenie na­
szego mistrza pióra niewątpliwie musiała największą ro­
lę odegrać jego wielka niechęć do ówczesnego natura­
lizmu i wszystkich jego przedstawicieli, jak  również do 
tych, co poszukiwali nowych dróg, nie wyłączając 
B o u r g e t a ,  V  e r 1 a i n e a, nawet M a e t e r- 
l i n c k a : :  „Co w nich jest? Poszukiwanie nowej treści 
i nowych form, gorączkowe poszukiwanie jakiegoś w yjś­
cia, niepewność, dokąd się zwrócić poza wiarą, czy w

* ) Pisma Henryka S i e n k i e w i c z a .  Tom 26. 
1901. W arszawa. Nakład Redakcji Tygodnika Ilustrowanego,
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patryotyzmie, czy w ludzkości? Przedewszystkiem jed ­
nak w idać w nich niepokój ogromny. W yjścia nie znaj­
dują, bo do tego potrzeba dwóch rzeczy: w ielkiej idei 
i wielkiego talentu, a oni nie m ają ni idei, ni potężnego 
talentu . Tern się więc tłumaczy ta surowa ocena 
S i e n k i e w i c z a .

Na innem miejscu omówimy obszerniej stosunek 
literatury ostatniego pięćdziesięciolecia do sztuki lekar­
skiej —  w piśmiennictwie każdego narodu znajdziemy 
różnorodny stosunek do pewnych zagadnień lekarskich, 
czy to związanych z leczeniem, jak  u M a n n a  w 
„Czarodziejskiej górze**, lub u d e l a  S e r n a ,  czy 
też z istotą zagadnień biologicznych, jak  u L e w i s a  
w „Arrowsmith**, czy też wreszcie w długim szeregu 
wspomnień o minionej wielkiej wojnie i przeżyć z niej.

Tu jednak musimy się jeszcze dłużej zatrzymać 
na piśmiennictwie pięknem, naszem ojczystem, a zwłasz­
cza na jednem arcydziele, które głębokością ujęcia za­
gadnienia społecznego, typem lekarza— bohatera po­
wieści —  zasadniczo odbiega od wszystkich innych dzieł 
tego rodzaju. Mam tu na myśli „Ludzi bezdomnych" 
Ż e r o m s k i e g o .  Naturalnie, autor ten nie był 
pierwszym, który poruszał w literaturze naszej osobę 
lekarza —  przeciwnie, podobnie jak  w piśmiennictwie 
francuskiem, postać lekarza występuje na scenę już we 
wczesnem zaraniu również w naszej literaturze, zjawia 
się w „h iglikach" M ikołaja K e y  a z Nagłowic, we 
„Fraszkach" K o c h a n o w s k i e g o  (1 5 8 4 ) , w 
„Ogrodzie fraszek" W acława P o t o c k i e g o  
(1625 —  1696 ), w „Epigramatach polskich" Wespa- 
zjana K o c h o w s  k i e g o  (1 633 —  1 7 0 0 ), u Jana 
Andrzeja M o r s z t y n a  (1613  —  16 93 ), w b a j­
kach K r a s i c k i e g o  i t. d. W  nowszych utworach 
spotykam y się z lekarzami epizodycznie w literaturze 
polskiej, np. Bolesław P r u s  w „Lalce" wprowadza 
Doktora S z u m a n a, przyjaciela W  o k u 1 s k i e- 
g o, jako rezonera, który porusza teoretycznie rozmai­
te sprawy społeczne, oświetlając je z pewnego punktu 
widzenia. A le dopiero Ż e r-o m s k i dał w postaci 
j  u d y m a granitową bryłę, która jak  pomnik stać bę­
dzie na straży ideału lekarskiego. Polski świat lekarski 
winien ze specjalnym hołdem złożyć cześć pamięci Te­
go, który w sposób mocny i twardy dał całym pokole­
niom piękny typ polskiego lekarza, pracującego w imię 
najszczytniejszych haseł dla dobra społecznego. Ten typ 
utrwali się w pamięci czytelnika, zespoli się z pojęciem 
lekarza i zasłoni inny, życiowo niekiedy mniej dodatni 
obraz prawdziwego lekarza dzisiejszego, a jeszcze bar­
dziej przyszłego.

Jeśli R e y m o n t a  można nazwać w „Chło­
pach" piewcą ukochania ziemi, to Ż e r o m s k i e g o  
musimy nazwać w „Ludziach bezdomnych" piewcą pra­
cy, epikiem, który z niesłabnącą siłą wskazuje jej po­
trzebę i zadania, myślicielem, który w poszukiwaniu 
prawdy życia, jego celu i treści czuje konieczność bio­
logiczną tego odziedziczonego „po przodkach nałogu 
do pracy", rozumie ów pęd, bez którego życie stanie się 
pustką i nudą. Praca u Ż e r o m s k i e g o  jest twar­
da, okrutna, nieugięta —  zarówno praca nędzarzy, du­
szących się pod ziemią w kopalniach, czy na ziemi w su­
terenach i w błocie, jak  i praca na wysokich stanowis­
kach społecznych; jest ona zawsze związana z obowiąz­
kiem, który —  jak  każdy obowiązek —  nastręcza bez­
ustanne wątpliwości, zmagania, owe „burze pod czasz­
ką", które niweczą pokój duchowy, wywołują bunt i pro­
wadzą do załamań lub do złamań życia. Praca —  to 
symbol „Ludzi bezdomnych", o których chcę mówić,

to wielka apoteoza instynktu społecznego, którą młody 
Stefan Ż e r o m s k i  odmalował w sposób niekiedy 
okrutny i —  powiedziałbym —  nienawistny, wrogi, a 
niekiedy —  z pietyzmem i ukochaniem.

Początek XX-go stulecia, w którym ukazali się 
„Ludzie bezdomni" —  to jutrzenka socjalizmu w Pol­
sce, ten pierwszy szlachetny brzask, któremu nie oparł 
się żaden wybitniejszy umysł polski, ten świeży powiew 
ducha miłości bliźniego, niespaczony przez politykę 
i tarcia partyjne. Ci pierwsi wyznawcy socjalizmu —  to 
czułki duchowe, d la których nędza wielkom iejska i ucisk 
fabryczny stanowią nieustanne źródło męki wewnętrz­
nej, coraz potężniejącej od bezsilności i bezwładu. 
Wszystko wokół —  to jedno wielkie, bezbrzeżne morze 
rozpaczy, bezwzględnej i krwawej walki o byt —  a  ty l­
ko jak  maleńkie, nikłe wysepki, tu lub tam w idnieją du­
chy opiekuńcze, szlachetne jednostki, które poświęciły 
swój byt osobniczy dla dobra idei, d la stworzenia umi­
łowanej przez utopistów postaci świata społecznego. Jest 
więc rzeczą zrozumiałą, że i wielki Ż e r o m s k i  nie 
oparł się —  jako prawdziwy, wzniosły umysł —  ponęt­
nym hasłom społecznikostwa: zszedł z wyżyn sztuki w 
mroczne ostępy codziennego, szarego, nudnego życia 
i z realizmem Z o l i  odtworzył językiem , w niczem 
nie ustępującym sile F l a u b e r t a ,  szereg ponu­
rych i tragicznych obrazów z cywilizacji nowoczesnej, 
a pod wpływem z sąsiedztwa płynącego pesymizmu 
tchnął w te obrazy duży zasób tęsknoty, beznadziejności 
i słowiańskiego „W eltschmerzu".

Jako bohatera swej powieści „Ludzie bezdomni" 
wybrał sobie wielki pisarz lekarza —  napewno, nie bez 
przyczyny. Lekarz w środowisku, z którego wyszedł 
Ż e r o m s k i ,  jak  zresztą w całej b. Kongresówce, był 
zawsze uosobieniem zawodu szczytnego, szlachetnego, 
mającego na widoku tylko dobro bliźniego; lekarz gar­
dził stroną m aterjalną życia, był apostołem, który docie­
rał do wszystkich zakątków nędzy ludzkiej, krzepił ciało 
i ducha, był tym jasnym  promieniem, który nawet w 
najmroczniejszych czeluściach podziemi trafi do serc 
ludzkich, oświetli je, ogrzeje, zawsze doda otuchy, czę­
sto podtrzyma siły. Nie bez przyczyny więc wybrał 
Ż e r o m s k i  jako tego, który ma szerzyć piękne m yś­
li społeczne, lekarza. Mógł był wszak wybrać każdy inny 
wolny zawód, jak  inżyniera, który ma przecież ciągle 
styczność ze światem robotniczym, jak  adwokata, któ­
ry ma być obrońcą uciśnionych i t. p. Zatrzymał się jed ­
nak na lekarzu i odtworzył środowisko lekarskie; a choć 
może nie wszystkich w nim odmalował korzystnie, ale 
tern bardziej zgodnie z prawdą życiową.

Przedewszystkiem więc za ten wybór winniśmy—  
lekarze, —  zwłaszcza dziś, w okresie niesłychanego 
upadku stanu lekarskiego, jego zupełnego spauperyzo- 
wania i uzależnienia od narzuconych form istnienia, 
wdzięczność prawdziwą za stworzenie silnego, męskie­
go typu lekarza-bojownika, który za żadne skarby świa­
ta nie odda się w niewolę, który nie odstąpi n igdy od 
sztandaru, którego broni, który wyrzeknie się nawet 
szczęścia osobistego, aby nie zdradzić haseł społecz­
nych. Jednocześnie nada Ż e r o m s k i  te wszystkie 
potężne cechy nie osobnikowi, którego wiekowe tra­
dycje utwierdziły w potrzebie pracy d la  narodu, lecz 
przeciwnie —  jednostce wyszłej z ludu, z pogardzonego 
motłochu, jednostce, przesyconej bólem „klasow ym " w 
budzącej się walce klas, ale przez to mocnej, nieugiętej, 
a przytem dziwnie w tej szlachetnej woli do tworzenia 
nowych form życia prostolinijnej. „M edycyna będzie 
wykreślała drogi życia masom ludzkim, podniesie i świat
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odrodzi** —  mówi w uniesieniu dr. J u d y m ,  gdy 
ośmieszony w swych szlachetnych zamiarach przez kole­
gów, powraca z zebrania, na którem przedstawił im 
pierwsze swe dążenia społeczne po powrocie z Paryża.—■ 
W ierzy on święcie, że droga jego ideałów jest słuszna, 
to też nie wątpi w nie ani na chwilę: „gdyby mi danem 
było przeżyć na tym świecie pięćdziesiąt lat jeszcze, 
ujrzałbym wszystko to, o ćzem dziś mówiłem, jako fak­
ty zrealizowane*4. Niestety, codzienne życie szyblco usu­
wa mu grunt z pod nóg i wskazuje, ile było słuszności 
w twardych a kpiących słowach kolegów z narzucania 
przez J u d y m a  „lekarzowi dzisiejszemu obowiąz­
ku ulepszania stosunków społecznych44 —  gdy głód za­
czyna zaglądać do oczu, gdy wszystkie starania o chleb 
codzienny zawodzą, dr. J u d y m, wskutek szczęśli­
wego zbiegu okoliczności, po otrzymaniu posady asy­
stenta dyrektora w jednem ze zdrojowisk, opuszcza 
W arszawę.

Na nowej niwie zaczyna się nowy krąg zmagań 
idealisty już nie z utopijnemi mrzonkami, a ze sprawą 
istniejącą, realną: uzdrowisko stoi na bagnach, zamiast 
zdrowia szerzy zimnicę. W ystępuje więc J u d y m  w 
obronie najprostszych zasad uczciwości i sumienia lekar­
skiego, zaczyna walczyć o usunięcie szkodliwych mocza­
rów, które zarówno dla przyjezdnych gości, jak  i dla 
miejscowej ludności są zabójcze. A le walka nie jest 
łatwa: wchodzi w grę zwykły spryt życiowy strony 
przeciwnej, umiejętność je j korzystania z ugruntowane­
go już stanowiska społecznego, z przewagi i ustalenia 
opinji —  jednem słowem, ze wszelkicn prerogatyw, ja ­
kie posiadają wybitniejsze i znane już w społeczeństwie 
jednostki. Zaś młody, niedoświadczony, z sutereny po­
chodzący J u d y m ,  który zresztą pochodzenia tego 
nie chce taić, nigdy nie sprosta swemu nowemu otocze­
niu, które trzyma się ściśle za ręce i w każdej sprawie, 
pomimo pozornej d la niej sympatji, zawsze przeciwni­
ka solidarnie potępi. To też J u d y m  i w  tern zma­
ganiu się również pada. System pracy, który sobie obrał 
i dzięki któremu stworzył szpital i szerzył wokoło wśród 
okolicznego włościaństwa dobroczynne skutki swej w ie­
dzy, dał mu wiele jasnych chwil i samopoczucie uży­
teczności publicznej, ale polityka kunktatorska w stosun­
ku do pracodawców —  w nadziei ostatecznego w yka­
zania zgubnych wpływów na zdrowie uzdrowiska i po­
trzeby osuszenia bagien —  zawodzi. Po brutalnym czy­
nie wrzucenia administratora zarojow>ska do bagna, 
J u d y m  traci naturalnie, posadę i pomimo głębokiego 
bólu —  zostawia w okolicy ukochaną Joasię —  w j jeż­
dżą „gdzie oczy poniosą4*. Biedny tułacz bezdomny... 
Z pałającem sercem, z gorącem ukochaniem człowie­
ka —  ale bez żadnego planu, bez poparcia „możnych 
tego św iata” rusza w drogę —  sam jeden na ś'viecie, ze 
swym smutkiem i bólem. 1 tu, jak  i poprzednio jak  to 
zresztą najczęściej w życiu bywa, przypadek pcha go 
na nową drogę: J u d y m  spotyka podczas powrotnej 
podróży do W arszawy znajomego inżyniera, kolegę 
z lat uniwersyteckich, który go nakłania do udania się 
wspólnie do Sosnowca. Z widoczną niechęcią, prawie 
pod przymusem wewnętrznym udaje się J u d y m do 
tej osady fabrycznej i tu zaczyna się trzeci etap jego 
życia. I  o, co widzi wokół, napełnia go takiem przera­
żeniem, zmusza do takiego zastanowienia się nad istotą 
i treścią podobnego życia, że ostatecznym wynikiem tych 
dociekań, tego grzebania się we własnej duszy jest po­
stanowienie ostateczne, nieodwołalne: zniszczenie włas­
nego szczęścia dla dobra innych, samopalenie ofiarne, 
które ma odkupić ogrom nędzy ludzkiej, jak i go otacza.

Dr. J u d y m  zrywa ze swą narzeczoną, która przejaz­
dem zjaw ia się u niego w Sosnowcu, chociaż to zerwa­
nie jest dla niego „gorsze od śmierci44; a na zapytanie 
ukochanej, która jest też człowiekiem bezdomnym, 
tęskniącym do swego ogniska, do swego dachu i pełnym 
nadziei, że to życie tułacze ma się już skończyć, rzuca 
je j w twarz straszne słowa: „W idzisz... Ja  jestem z mo- 
tłochu, z ostatniej hołoty. 1 y nie możesz mieć wyobra­
żenia, jak i jest motłoch. Nie możesz nawet objąć tego da- 
lekiem przeczuciem, co leży w jego sercu. Jesteś z innej 
kasty... Kto sam z tego pochodzi, kto przeżył wszystko, 
wie wszystko... Tu ludzie w trzydziestym roku życia 
umierają, bo już są starcami. Dzieci ich —  to id joci44. 
Za poprawę tych okropnych stosunków J u d y m  uwa­
ża siebie za odpowiedzialnego przed swoim własnym 
duchem, który w nim w ola: nie pozwalam! „Jeżeli te­
go nie zrobię ja, lekarz, to któż to uczyni? Tego nikt...—  
Tylko ty jeden? —  Otrzymałem wszystko, co potrze­
ba... Muszę to oddać, com wziął. Ten dług przeklęty... 
Nie mogę mieć ani ojca, ani matki, ani żony, ani jednej 
rzeczy, którąbym przycisnął do serca z miłością, dopó­
ki z oblicza ziemi nie znikną te podłe zmory. Muszę w y­
rzec się szczęścia. Muszę być sam jeden. Żeby obok 
mnie nikt nie był, nikt mnie nie trzymał*4.

1 o poświęcenie się J u d y m a zam yka opo­
wieść jego życia dotychczasowego —  przyszłe dopowia­
da sobie już sam czytelnik, a widzi je w ofiarnej pracy 
społecznej każdego wybitnego lekarza wszędzie, we 
wszystkich krajach, a zwłaszcza w Polsce. Nie napisano 
jeszcze historji filantropji i społecznej pracy lekarskiej 
na ziemiach polskich; niewątpliwie, znajdzie się kiedyś 
skrzętny badacz, który z benedyktyńską cierpliwością 
ułoży spisy imienne tych, co zawsze skłonni do poświę­
ceń, nieśli w ofierze swą pracę, majątek, a niekiedy i ży­
cie z najwznioślejszych pobudek posłannictwa lekarskie­
go. A le bezimiennych będzie legjon cały, oni to —  jak 
żołnierz nieznany —  w znojnej pracy codziennej, w tro­
skach i trudach szarego żywota kładfii podwaliny pod 
pracę społeczną, oni dawali bezustanne dowody ukocha­
nia człowieka. Czuł to Ż e r o m s k i ,  tworząc swój typ 
lekarza-ideologa, miał bowiem dosyć przykładów w oto­
czeniu nie tylko wśród żyjących, ale i wśród zmarłych, 
jak  lekarz polski odnosi się do chorego: stworzył więc 
J u d y  m a, jako ów ideał młodego lekarza współ­
czesnego.

Nie mamy zamiaru podawać tu analizy typów le­
karza w dziełach Ż e r o m s k i e g o  —  wielki ten pi­
sarz całkiem słusznie odmalował świat lekarski w sposób 
urozmaicony, umieszczając wybitnie dodatnie jednostki 
obok mniej korzystnie zarysowanych. Niewątpliwie jed ­
nak w oczach Stefana Ż e r o m s k i e g o  lekarz był 
zawsze tym duchem opiekuńczym nędzy, koicielem bó­
lu, otoczonym aureolą poświęcenia. To też w kilkadzie­
siąt lat, na krótko przed zgonem, gdy chciał ten wielki 
pisarz odtworzyć wewnętrzną walkę duchową mężczyz­
ny, który stracił jedynego ukochanego syna, i zaznaczyć 
jego stosunek do otaczającego go świata po tej stra­
cie, —  znowu wybrał do tego lekarza: nikt bowiem, jak  
sądzić należy, nie da z siebie według Ż e r o m s k i e -  
g o więcej serca i tkliwości, niż lekarz. Dr. Z e n o n  
w „Złem spojrzeniu*4 —  ten właśnie biedny, nieszczęś­
liwy ojciec —  „przesiadywał u wezgłowia dzieci ponad 
wszelką miarę, już nie jako lekarz, lecz jako pielęgniarz. 
W ydobywał z objęć śmierci głowiny, płonące od ogniów 
gorączki, i powracał uśmiechy na twarze udręczone. 
Gdy ojcowie i matki w itali jego zjawienie się łzami ra­
dości, a żegnali je  błogosławieństwem, on sam szedłwww.dlibra.wum.edu.pl



368 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 20 kwietnia 1933 r.

wśród tych objawów gnuśny w sobie, zaledwie postrze­
gając, czego w istocie dokonał". Czy można wzniosłej 
scharakteryzować jakikolw iek zawód?

Zdaje mi się, że już w tych powyżej podanych 
przykładach dostatecznie uwydatniono, w jak  wzniosłą 
i szlachetną szatę ubierał Że r o m s k i zawód leka­
rza. ,,M y, lekarze! My, sól ziemi, my, rozum, my, rę­
ka kojąca wszelką boleść"... woła J u d y m ,  a z nim 
wielki Umarły.

Dlatego też musimy złożyć Ż e r o m s k i e m u  
specjalny hołd i podziękę za to, że uczcił nasz stan le­
karski w sposób tak głęboki i szlachetny, że nadał mu 
specjalne piętno męki i społecznego zm agania; musimy 
kornie pochylić nasze czoła przed Wielkim Mistrzem du­
cha i słowa, który utrwalił postać lekarza w jednolitej 
bryle wzniosłych dążeń i dobrych czynów * ) .

* ) Stefan S t e r l i n g - O k u n i e w s k i .  Ideał 
lekarza u Ż e r o m s k i e g o .  Świat. N. 31. 1926.

la k  się przedstawia w wielkim skrócie —  na jak i 
czas wykładu niniejszego mi zezwolił —  stosunek litera­
tury pięknej do lekarza, a zwłaszcza m edycyny: to obo­
jętny, to złośliwy lub przynajmniej uszczypliwy, to znów 
wzniosły —  zależnie od okresu twórczości i od artysty ta 
sama treść ma różnorodne ujęcie. A le istota rzeczy, ja ­
ko „praw da" lub przynajmniej dążenie do prawdy —  
pozostaje zawsze niezmienna: dobro, płynące z m edy­
cyny, je j wzniosłe cele i zadania pozostały dziś takie sa­
me, jak  były w czasach Egiptu lub Grecji, to też, zda­
niem naszem, bliżsi p r a w d y  są J u d y m  lub 
Doktór P a s c a l ,  niż ci lekarze ośmieszani i pogar­
dzani: bowiem pierwsi są doskonaleniem ducha ludz­
kiego, drudzy zaś —  cofaniem wiedzy i postępu. 
A  w tych właśnie murach, w których to wygłaszamy, 
zawsze musi panować wiedza i postęp, a więc dążenie 
do prawdy.

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Rak w świetle statystyki, momentu rasowego i walki spo­
łecznej z tą chorobą *).

Podał
G. KREMER (W arszawa —  O twock).

(Dokończenie —  patrz Nr. 15).

11.
Obecnie zobaczymy, czy moment r a s o w y  

wywiera wpływ na częstość schorzenia rakowego, a więc 
czy rak u żydów zdarza się częściej, rzadziej, czy też 
jednakowo?

Nie możemy szukać odpowiedzi na to pytanie, 
porównywając odsetek umieralności globalnej na raka 
z odsetkiem umieralności żydów na raka. Tu nadaje się 
do porównania tylko statystyka umieralności żydów i nie­
żydów w dużych miastach. Lecz i tu trzeba wnieść po­
prawkę. Wiadomem jest, że żydzi naogół leczą się w ię­
cej i z łatwością jadą z prowincji do dużych miast do 
powag lekarskich, temibardziej, gdy choroba jest po­
ważna, jak  rak lub podejrzenie raka, i jest wskazanie do 
zabiegu chirurgicznego lulb do leczenia energją promień- j 
ną. To też wśród żydów, zmarłych na raka w dużych 
miastach, trzeba liczyć na w i ę k s z y  odsetek z 
p r o w i n c j i ,  aniżeli u nieżydów. Dla prawidłowych 
porównań musi być wobec tego liczba zgonów p r z y ­
j e z d n y c h  w y ł ą c z o n a .  Pozatem wobec zwra­
cania się do wybitniejszych specjalistów liczba prawid­
łowych rozpoznań raka u żydów jest większa (z drugiej 
strony poniekąd i liczba wyleczeń jest w iększa). Oprócz 
tego, jak  wynika ze statystyki ostatnich lat, u żydów jest 
mniejsza umieralność niemowląt, na choroby zakaźne, 
weneryczne, jak  syfilis i jego powikłania, i inne choro­
by, szczególnie rozwijające się na tle alkoholizmu, jed- 
nem słowem, przesuwa się p r z e c i ę t n a  d ł u ­
g o ś ć  życia w kierunku w y ż s z y m .  Rak zaś jest 
chorobą przeważnie późniejszego okresu życia, a d late­
go też mylnie byłoby sądzić, że żydzi są bardziej skłon­
ni do zachorowań na raka. Tylko porównanie według

* )  Odczyt wygłoszony 6 m arca r. b. na Zjeździe Tozu.

s p o ł e c z n a
M. KKCPRZHKfl

g r u p  w i e k u  u żydów i nieżydów, t. j. stosunek 
np. liczby zachorowań na raka, względnie zgonów na 
1000 żydów —  mężczyzn w wieku lat 50 —  55 do 
odpowiednich liczb u nieżydów może mieć znaczenie. 
Toteż prawdopodobnie wobec niezachowania tych ścis­
łości spotykamy się z r a ż ą c e m i  przeciwieństwa­
mi w wynikach statystycznych.

W edług d e  B o v i. s a i v o n  K o n i j -  
n e n b u r g a ,  D o e l l i n g e r a ,  B e r t i l l i o -  
na ,  H o f f m a n n a ,  S o r s b y  i M e r k o w a  
umieralność na raka jest u żydów m n i e j s z a ,  we­
dług B i e n s t o c k a  i N o w o s i e l s k i e g o ,  
T h e i l h a b e r a  jest ona w i ę k s z a ,  według 
A u e r b u c h a  i R o s e n f e l d a  n i e  w y k a ­
z u j e  ona r ó ż n i c y .

1 ło tych sprzeczności tkwi według mnie prawdo­
podobnie w wadliwej statystyce porównawczej, jak  już 
zaznaczyłem, ale jednak S c h a c h t e r  z Bukaresz­
tu, który przytacza te głosy w swej pracy „Cancer et 
race", konkluduje, że „z d a j e s i ę ,  ż e ż y d z i  
p o s i a d a j ą  p e w n ą  o d p o r n o ś ć  r a s o w ą  
w o b e c  r a k a ,  lecz mechanizm tej odporności jest 
nam nieznany". Na korzyść S c h a c h t e r a  prze- 

I mawia również statystyka warszawska. W edług A d  a- 
m o w i c z o w e j  w okresie lat 1 92 1 —  I 927 umie­
ralność na raka wśród ogółu ludności warszawskiej 
z wyjątkiem  żydów wynosiła 87,2 na 100000, wśród 
żydów zaś 75,6, co stanowi 11,6 zgonów na korzyść 
żydów.

Ja  pozwolę sobie wobec chwiejności i wątpliwości 
wyników statystycznych przystąpić do sprawy większej 
częstości raka u nieżydów lub żydów z innego punktu 
widzenia: ze strony u m i e j s c o w i e n i a  raka w na­
rządach. Istnieje pewna, tak rażąca różnica w zgonach na 
raka n i e k t ó r y c h  n a r z ą d ó w  u żydów i nie­
żydów, że nie ulega, według mnie, wątpliwości, że bez 
względu na niedokładności statystyczne ta różnica sa­
ma za siebie mówi i każe myśleć o pewnych w ł a ś c i ­
w o ś c i a c h  r a s o w y c h  w stosunku do raka.

Rak p r ą c i a  u żydów jest niezmierną rzad­
kością. F o e d e r 1 komunikuje, że w klinice H o- 
c h e n e g g a  w W iedniu na 50 przypadków raka prą­
cia nie było ani jednego żyda, i że na 276 przypadkówwww.dlibra.wum.edu.pl
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raka, obserwowanych w przeciągu l l  lat w jednym  ze | 
szpitali wiedeńskich, nie było ani jednego przypadku 
raka prącia u żyda. Ciekawem jest, że rak prącia rów­
nież jest nieznany wśród mahometan w Indijach; według 
B a i n b r i d g e a ,  przypuszczalnie dlatego, że wszys­
cy poddają się obrzezaniu. Dzięki temu unikają oni 
przewlekłego zadrażnienia przez brud i wydzieliny, zbie. 
rające się pod napletkiem. Hindusi nie przyswoili so­
bie tego zabiegu higjeny.

Również r a ż ą c a  jest r ó ż n i c a  co do 
liczby raków o r g a n ó w  p ł c i o w y c h  u ży­
dówek i nieżydówek. W edług A d a m o w i c z o w e j  
za okres 1921 —  1927 umierało przeciętnie rocznie w 
W arszawie chrześćjanek 26,1 na 1 00000 , gdy żydówek 
tylko 7,0 na raka organów płciowych. W edług statystyki 
raka na terenie Małopolski za 1930 r. stosunek zapadal­
ności na raka organów płciowych u chrześćjanek i żydó­
wek wyrażał się, jak  38 ,09  : 13,13. Ponieważ zaś rak 
organów płciowych zajm uje co do częstości u kobiet 
p i e r w s ze miejsce, według niektórych statystyk stano­
wi 30%  ogółu raków u kobiet, to zdaje mi się, że m niej­
sza zapadalność żydówek na raka organów płciowych 
powinna się odbić w sensie mniejszej umieralności ży­
dówek na raka. i

P e 1 1 e r i inni autorzy twierdzą nawet, że rak 
j a j n i k ó w  zdarza się częściej u żydówek, a że rak 
macicy i zewnętrznych części płciowych niezmiernie 
rzadziej, jednakże potwierdzenia ich pierwszego spo­
strzeżenia w innych statystykach nie znalazłem.

Co się tyczy raka s u t k a ,  to istnieje r o z ­
b i e ż n o ś ć  poglądów. S a n d e r s ,  M e r k o w  
i T h e i l h a b e r  znajdują w i ę k s z ą  zapadal­
ność u żydówek, F r i s c h b e r g  i H o f f m a n  
m n i e j s z ą ,  a H o r o w i t z  ż a d' n e j r ó ż n i ­
c y .  P e l l e r  i S o r s b y  twierdzą, że w n i e ­
k t ó r y c h  o k o l i c a c h  u żydówek jest większa 
zapadalność na raka sutka, niż u nieżydówek. W edług 
A d a m o w i c z o w e j  w  W arszawie za okres 1921 —  
1927 stosunek zgonów był u chrześćjanek i żydówek, 
jak  7 ,6  : 5, natomiast według W ę c k o w s k i e g o  
w Małopolsce stosunek zapadalności w 1930 r., jak  
1 1,32 : 28 ,76  na niekorzyść żydówek.

Pozatem widzim y znaczną przewagę raków w a r g i  
u nieżydów, aniżeli u żydów, chociaż trudno w tern z ja ­
wisku doszukiwać się specjalnych momentów rasowych 
(czyżby alkohol?, bo przypuszczam, że tytuń żydzi pa­
lą w  jednakowym  stopniu, co i meżydzi, w każdym  razie 
niema tak w ielkiej różnicy; może nieżydzi używają w ię­
cej f a je k ? ) .

Daje się natomiast zauważyć większą zapadalność 
zarówno mężczyzn, jak  i kobiet żydowskich na raka w ą­
troby, pęcherzyka żółciowego, jelit, otrzewny, co w 
pewnym stopniu wyrównywa poprzednie odchylenia 
in minus.

Co do raka odbytnicy, to głosy są podzielone. 
Jedni uważają, że częściej zdarza się u żydów, inni za­
przeczają temu.

Reasumując, zaznaczamy, że, chociaż rzuca się 
w oczy mniejsza zapadalność* względnie umieralność 
żydówek na raka organów płciowych, żydów na raka 
wargi, natomiast istnieje u mężczyzn i kobiet żydowskich 
nieco większa zapadalność na raka wątroby, pęcherzyka 
żółciowego, jelit i otrzewny (co zaś do raka odbytnicy, 
to sprawa zostaje sporną), tern niemniej odnosi się w ra­
żenie, że naogół u żydów umieralność nie jest o wiele 
mniejsza od umieralności nieżydów na raka.

| 111.

Czy potrzebna jest zorganizowana akcja społe­
czeństwa do zwalczania klęski .rakowej? Czynnik cho­
robotwórczy jest nam nieznany, więc jak  zwalczać tę 
chorobę?

Chociaż wskutek nieznajomości czynnika choro­
botwórczego nie możemy prowadzić akcji, zm ierzającej 
do unicestwienia bezpośredniego szkodnika, jak  to czy­
nimy np. w walce z chorobami zakaźnemi, to jednakże 
inny moment bardzo ważny jest nam już znany na zasa­
dzie długoletniego doświadczenia lekarzy: r a k  j e s t  
c h o r o b ą  l o k a l n ą ,  i, g d y  g o  z a a t a ­
k o w a ć  n a  p o c z ą t k u  j e g o  r o z w o j u ,  
t o  j e s t  o n  u l e c z a l n y .  W ybitny chirurg pa­
ryski F a u r e ,  który już 40 lat walczy z rakiem, koń­
czy świeży swój artykuł w „Monde M edical“ na temat: 
„Sur le traitement chirurgical du cancer" temi słowy: „ la 
ąuestion du cancer est devenu une question de propagan­
dę. II faut instruire les medecins, il faut instruire les mas- 
ses populaires", (sprawa raka sprowadza się do sprawy 
propagandowej, należy oświecać lekarzy, należy oświecać 
masy ludowe). Toteż przedewszystkiem trzeba prowadzić 

I akcję propagandową w najszerszem tego słowa znacze­
niu o w c z e s n y c h  o. b j a w a c h  raka.

Dalej, czy należy ograniczyć się do propagandy?
Choremu, który zauważył pierwsze podejrzane 

objawy raka, trzeba dać możność gruntownego zbadania 
i leczenia. Oprócz zwykłego badania, które należy się 
każdemu choremu, trzeba u takiego chorego, o ile rak 
nie występuje powierzchownie, przeprowadzić szereg 
specjalnych badań, a więc zdjęcia rentgenowskie, szcze­
gólnie w rakach przewodu pokarmowego (najczęst­
szych), k latki piersiowej, kośćca, ośrodkowego układu 
nerwowego i t. d . ; poza tern badanie drobnowidzowe 
podejrzanego guza, a nieraz i wziernikowanie pęcherza 
i odbytnicy. Procedura dla niezamożnego chorego zbyt 
kosztowna. Dalej leczenie —  zabieg chirurgiczny. Nad 
tern nie będę się zastanawiał: jest możliwość wstąpienia 
do szpitala. A le przytem jeden warunek: musi być do­
stateczna liczba łóżek chirurgicznych dla takich chorych, 
albowiem zwłoka w danym przypadku byłaby przestęp­
stwem. Albo drugi rodzaj leczenia: promieniolecznic- 
two, ewentualnie nawet po operacji, a więc rad lub 
R o e n t g e n .  To znowu jest bardzo kosztowne i po­
niekąd d la człowieka niezamożnego niedostępne. Z opi­
sanego wynika, że trzeba stworzyć przychodnie prze- 
ciwrakowe, wyposażone w niezbędne środki rozpoznaw­
cze i lecznicze, —  rad i aparaty rentgenowskie oraz per­
sonel lekarski wyspecjalizowany.

Co się zaś tyczy tworzenia szpitali, względnie od­
działów przeciwrakowych, to uważam, że chociaż ta 
sprawa nie schodzi z porządku dziennego komitetów 
przeciwrakowych, jest ona jednak trudna do zrealizo­
wania i faktycznie m ija się z celem. Rak wobec swego 
umiejscowienia w najrozmaitszych częściach organizmu: 
na twarzy, w szczególności na wargach, oku, języku, 
krtani, płucach, przełyku, żołądku, trzustce, wątrobie, 
jelitach, odbytnicy, pęcherzu, macicy, kościach, móz­
gu i t. d ., wym aga interwencji doświadczonego chirurga, 
obeznanego doskonale z ogólną chirurgją, a nietylko 
specjalną, ewentualnie prawdziwego specjalisty, jak 
okulisty, laryngologa, ginekologa i t. d. Chory nie bę­
dzie miał zaufania do kierownika ogólnego oddziału 
chirurgicznego przeciwrakowego, nie może też ten chi­
rurg być wszechwiedzący i wszechmogący, pójdzie więcwww.dlibra.wum.edu.pl
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chory do chirurga ogólnego lub specjalisty, do którego 
ma zaufanie. Według mnie sprawa ta da się rozwiązać 
tylko, jeżeli przy każdym oddziale chirurgicznym p e w ­
n a  l i c z b a  ł ó ż e k  będzie przeznaczona dla r a- 
k o w a t y  c h.

Po zabiegu chirurgicznym w razie potrzeby na­
leży stosować leczenie radem, chory albo jest naświetla­
ny w szpitalu przez specjalistę z przychodni lub też 
uczęszcza na naświetlania do przychodni. O ile chory 
jest nieuleczalny, to zazwyczaj należałoby go umieścić 
w specjalnym przytułku. Dalej, trzeba naukowo badać 
zagadnienie raka, ażeby dojść do prawdy.

A więc z opisanego widzimy, jak ie powinny być 
e t a p y  dla pracy organizacyjnej: p r o p a g a n d a ,  
utworzenie p r z y c h o d n i  p r z e c i w r a k o -  
w y  c h (zakup radu i aparatów rentgenowskich do 
głębokich naśw ietlań), s p e c j a 1 i z a c j a personelu 
lekarskiego i zachęcanie do tego przy pomocy stypen-

djów, nagród i t. d ., p r z y t u ł k i  d la  nieuleczal­
nych, instytuty do b a d a ń  raka.

lo  wszystko samo się nie stworzy. Trzeba mieć 
organizację, któraby to stworzyła. W idzim y też, jak  
wszędzie w krajach kulturalnych powstały i powstają 
komitety i ośrodki do zwalczania raka. U nas w Polsce 
również istnieje od 1921 r. Polski (warszawski) Komi­
tet do zwalczania raka. Takiż komitet istnieje w Łodzi 
od 1926 r. W  1931 r. powstały komitety we Lwowie 
i Wilnie. Udział żydów w tych komitetach jest przypad­
kowy. Niema u żydów zainteresowania d la kwestji ra­
ka, jak  to widzim y np. w stosunku do gruźlicy. Trzeba 
to zainteresowanie wzbudzić.

A peluję w pierwszym rzędzie do Zarządu Tozu, 
aby sprawą organizacji walki z rakiem na terenie ży ­
dowskim gorliwie się zajął i przyłączył się do akcji już 
istniejących Komitetów.

(Odnośna rezolucja została jednogłośnie przyjęta 
na Z jeździe).

Wiadomości bieżące
Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CH OROBY 26/11*4/111 5 I11-U lll I2IIM 8III 19/III-25/II

D ż u m a ............................ 0 0 0 0
O s p a .................................. 0 0 0 0
C h o le r a ............................ 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . 143 (8i*) 184 (14) 217 (14) 229 (19)
Dur rzekom y . . . . 0 2 ( 0) 0 0
Dur osutkowy . . . 93 (5 ) 91 (8 ) 93 (6 ) 64 (2 )
Dur powrotny . . . 0 0 0 1 (0 )
Czerwonka . . . . 1 ( 0) 1 ( 0) 2 (0) 2 (0)
P ło n ic a ............................ 3 5 8 (1 2 ) 317 (15 ) 396 (12) 358 (7 )
B łonica ............................ 342 (18) 305 (11) 345 (27) 362 (20)
Zapal. op. m ózg. . . 16 (3 ) 19 (4) 17 (5 ) 13 (3 )
Odra ............................ 694 (5) 586 (0 ) 579 (6 ) 714 (1)
Róża ............................ 53 (6 ) 66 (5 ) 60 (6 ) 78 (6)
K r z t u s ie c ...................... 74 (9 ) 156 (9 ) 130 (6 ) 57 (0 )
M a la r ja ............................ 1 (0 ) 2 (0 ) 4 (0) 1 (0 )
P osoczn . połog . . . 24 (7) 26 (9) 22 (4 ) 35 (8)
T r ą d ................................. 0 0 0 0
Jaglica . . . . 237 (0) 392 (0) 402 (0) 334 (0)
W ą g l i k ............................ 0 0 0 1 (D
N o s a c iz n a ....................... 0 0 0 0
W ł o ś n i c a ....................... 1 (0 ) 6 (0 ) 2 (1 ) 0
W ścieklizna . . . . 0 0 0 0
Zatr. jad. kiełb. . . 0 1 (0 ) 0 0
Chor. Heine-M edina . 1 (0 ) 0 2 (0 ) 0
T w a r d z ie l ...................... 1 (0) 1 (0 ) 0 0
Inne choroby zakaźne 61 (5 ) 111 (5) 79 (10) 78 (8 )

*) Liczby w nawiasach oznaczają  zgony.

—  Dr. S. R u b i n r o t, autor podręcznika p. t. 
Z a r y s  R e n t g e n o l o g j i ,  podręcznik dla lekarzy 
i słuchaczy m edycyny", prosi nas o podanie do wiadomości Ko­
legów, że celem udostępnienia szerszemu ogółowi lekarzy na­
bycia tej książki, cena je j obniżona została do zł. 30 w księ­
garniach i zł. 25 u autora, konto czekowe P. K. O. Nr. 2 .249, 
adres pryw atny, W arszawa, ul. Graniczna 8.

—  I F r a n c u s k i  Z j a z d  p o ś w i ę c o n y  
L e c z n i c t w u ,  odbędzie się w Paryżu w czasie od d. 23 do

d. 25 października r. b. Tem aty główne są następujące: I )  Le­
czenie pozajelitowe wrzodu żołądka, 2 ) Zespoły lecznicze,

3 ) Leczenie kolibacyllozy, 4 ) Przetwory adrenalinowe, 5 ) Krót­
kie fale w lecznictwie, 6 ) Leczenie zapaleń skóry po naśw iet­
laniach.

—  I V  Z j a z d  P o l s k i e g < » I o w a r z y s -  
t w a  O r t o p e d y c z n e g o  odbęd^o *ip 6 i 7 listopada 
b. r. we Lwowie.

Pierwszy temat główny: Opieka nad kalekam i w Polsce. 
Referenci: Mieczysław K o s i ń s k i  (K raków ) i dr. Henryk 
C e t k o w s k i  (Poznań).

Koreferent: Przedstawiciel M inisterstwa Opieki Spo­
łecznej.

Drugi temat główny: O peracje wytwórcze stawów. Re­
ferent: Docent dr. Adam G r u c a  (Lw ów ).

Koreferenci. Dr. Juljusz Z a r e m b a  (K raków ), Do­
cent dr. A. W o j c i e c h o w s k i  (W arszaw a).

Termin zgłaszania poszczególnych odczytów m ija 10 
września b. r. Podczas Zjazdu odbędzie się wystawa narzędzi 
i przyborów ortopedycznych, aparatów , leków i t. p.

Wszelką korespondencję w sprawie Zjazdu kierować na­
leży do Sekretarza Zarządu P. T. O. Dr. H enryka L e v i t- 
t o u x, W arszawa, Nowowiejska 33, w sprawie W ystaw y—  
do Docenta Adama G r u c y ,  Lwów, Rutowskiego I 0.

I I  Z j a z d  M i ę d z y n a r o d o w e g o  T o w a ­
r z y s t w a  O r t o p e d y c z n e g o  odbędzie się w Lon­
dynie od I 9 do 22 lipca b. r. Delegata Polski Dra G r o b e l -  
s k i e g o, D yrektora Zakładu Ortopedycznego w Poznaniu, 
zastępować będzie na Zjeździe Docent Adam G r u c a ,  Lwów, 
Rutowskiego 10. Dzięki uprzejmości Pana Prezesa Polskiego 
Twa Pedjatrycznego, Rektora Prof. M i c h a ł o w i c z a ,  
życzący mogą uczestniczyć w zbiorowej wycieczce morskiej do 
Londynu, urządzanej przez powyższe Two, term iny zjazdów bo­
wiem pedjatrycznego i ortopedycznego, jak  również i m iejsce 
są te same. Program i warunki tej wycieczki były podane do 
wiadomości w kom unikatach w prasie i dla Kolegów Ortope­
dów są te same, co i dla członków Twa Pedjatrycznego. Program  
Zjazdu obejmuje jako  tem aty program owe: Mechanizm ruchów 
stawowych oraz leczenie gruźlicy stawu biodrowego, ponadto
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referaty na luźne tem aty, pokazy operacyjne, zwiedzanie i t. p. 
Koledzy , życzący sobie wziąć udział w Zjeździe, zechcą zawiado­
mić o tern Docenta Dra A. G r u c ę ,  Lwów, Rutowskie- 
go  10.

—  V I I  M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  
M e d y c y n y  i F a r m a c j i  W o j s k o w e j .  M adryt, 
29 .V. —  4 .VI. I 933 r. 11 . M i ę d z y n a r o d o w y  
K o n g r e s  L o t n i c t w a  S a n i t a r n e g o .  Ma­
dryt, 1 .VI. —  4.VI. 1933 r. I I I .  S e s j a  M i ę d z y ­
n a r o d o w e g o  B i u r a  D o k u m e n t a c j i  W o j -  
s k o w o - L e k a r s k i e j .  Sew illa, 6 .VI.   8.VI.1933 r.

I.

W dniach od 29 m aja do 4 czerwca b. r. odbędzie się 
w M adrycie VII. Międzynarodowy Kongres M edycyny i Far­
m acji W ojskowej, oraz równocześnie z nim w dniach od 1 —  
4 czerwca b. r. II. Kongres Międzynarodowy Lotnictwa San i­
tarnego. Bezpośrednio po zakończeniu tych Zjazdów w terminie 
od 6 —  8 czerwca b. r. włącznie odbędzie się w Sewilli 111. 
Konferencja Międzynarodowego Biura Dokumentacji W ojsko­
wo - Lekarskiej.

Uczestnictwo w VII. Kongresie Międzynarodowym Medy­
cyny i Farmiacji W ojskowej daje tern samem prawo do wzięcia 
udziału w II Kongresie Międzynarodowym Lotnictwa Sanitarnego 
bez wypełniania dodatkowych formalności lub opłat. Uczestnicy 
Zjazdów pragnący wziąć udział w 111 Konferencji Biura Doku­
m entacji wimmi zgłosić swe uczestnictwo; udział w 111. Konfe­
rencji Biura Dokumentacji jest bezpłatny.

II.

T e m a t y  n a u k o w e  w n i e s i o n e  n a  p o r z ą ­
d e k  d z i e n n y  o b r a d  V I I .  K o n g r e s u .

1. Główne zasady organizacji służby zdrowia na wypadek 
wojny i zastosowanie przepisów Konwencji Genewskiej na róż­
nych szczeblach organizacji służby zdrowia.

R eferu ją : Hiszpan ja  i Szwecja.
2. Szczepienia zapobiegawcze w arm jach : lądowej, mor­

skiej i powietrznej
R eferu ją : Hiszpanja, W ielka B rytanja i Japonja.
3. Leczenie przypadków chirurgicznych nagłych n i  fron­

cie w czasie wojny ruchowej —  koncepcja formacji w yspecja­
lizowanej w tym kierunku, je j organizacja m aterjalowa i je j 
użycie z punktu widzenia taktyki.

Referu ją : Hiszpanja, Belgja.
4. Żywność w konserwach, stanowiąca część racji, w y­

dawanej czy to w czasie pokoju, czy wojny; sposób przygotowa­
nia i analiza je j.

Referu ją : Hiszpanja i Szw ajcarja.
5. Studjum porówinawcze organizacji w arm jach : lą ­

dowej, morskiej i powietrznej poszczególnych państw:
a )  służby dentystycznej,
b) służby adm inistracyjnej.
R eferu ją : Hiszpanja, Meksyk i Paragw aj.

III.

U r o c z y s t o ś c i ,  p o k a z y  i w y c i e c z k i .

Oprócz posiedzeń raukow ych odbędzie się w czasie kon­
gresu pokaz szpitali, zakładów i instytucyj naukowych ja  t rów­
nież zabytków sztuki i ku ltu ry godnych widzenia. Program  za­
powiada również przyjęcia oficjalne, bankiet, przedstawienie ga ­
lowe, widowisko ludowe, walki byków i t. d. W  czasie Kongresu 
uczestnicy będą mieli możność zwiedzenia bardziej in teresu ją­
cych miast i rezydencji hiszpańskich m. innemi zorganizowane 
będą wyjazdy do Toledo, Segowji, Aranżuezu, Eskurialu.

Ponadto za specjalną opłatą kongresiści będą mogli 
wziąć udział w dłuższej wycieczce do M arokka w dniach od
10 ---  15 czerwca b. r. v ia : Madryt ---  Grenada ---  M alaga przez
Ceutę, Tetuan, Tanger i M elilę; powrót przez W alencję, Ba- 
leary do Barcelony. Według posiadanych informacyj wycieczka 
ta ma być zorganizowana na bardzo dogodnych i przystępnych 
warunkach.

IV.

U c z e s t n i c t w o ,  z a p i s y ,  o p ł a t y  i p a s p o r t y  
z a g r a n i c z n e .

W Kongresie m ają prawo uczestniczyć oficerowie służby 
zdrowia zawodowi i rezerwowi (lekarze, farm aceuci, dentyści 
i lekarze w eterynarji) oraz ich rodziny (żona i dzieci).

W celu ułatwienia wyjazdu polskim członkom Kongresu, 
Departament Zdrowia MSWojsk. w porozumieniu z Naczelną Iz­
bą Lekarską postanowił zorganizować zapisy uczestników Zjaz­
dów zbiorowo. W  toku są staran ia celem uzyskania ulgowych 
pasportów dla członków Kongresu i osób towarzyszących.

Zapisy i opłaty powinni uskuteczniać osobiście lub przez
pocztę:

a )  oficerowie zawodowi —  do Departamentu Zdrowia 
MSWojsk. —  do p. W yszyńskiej, poikój Nr. 346,

b) oficerowie rezerwy —  do Sekretarjatu  Naczelnej Iz­
by Lekarskiej, W arszawa, ul. Fredry 2, do dr. Pietrasiewicza 
(godz. 10 —  14).

U w a g a : Zgłaszający się proszeni są o dokładne po­
dawanie adresu.

Ze względu na ograniczoną liczbę m iejsc i formalności 
związane z uzyskaniem ulg pasportowych, zgłoszenia należy skła­
dać najpóźniej do dnia 10-go kwietnia b. r.

Opłata za uczestnictwo w Kongresie wynosi 40 zł. dla 
członków i 24 zł. dla osób towarzyszących (żona, dzieci). (S tu ­
denci -tki płacą 12 zł.). Wpisowe daje prawo do otrzymania 
wydawnictwa Kongresu, uzyskania karty kongresisty oraz 
uczestniczenia w uroczystościach Kongresowych.

V.

A l b u m  K o n g r e s i s t ó w .

Z okazji VII. Kongresu będzie wydany album wszystkich 
uczestników Kongresu. W tym celu każdy kongres-sta, który 
zgłosi swój udział i wniesie opłatę jak  również osoby towarzy­
szące mu (żona, dzieci) proszone są o jednoczesne nadesłanie 
swych fotografij o wym iarach takich, aby głowa była wielkości 
przynajmniej 3 cm. Każdy uczestnik Korjgresu będzie mógł na­
być na własność album VII Kongresu w dowolnej ilości egzem­
plarzy, za opłatą około 5 zł. za jeden egzemplarz. Uczestnicy 
Kongresu, chcący nabyć powyższy album, proszeni są o nadsyła­
nie zamówień jednocześnie ze zgłaszaniem swego uczestnictwa w 
Zjeździe. Opłata za albumy będzie mogła być uiszczona w 
Madrycie.

VI.

U d z i a ł  l e k a r z y  w e t e r y n a r j i  w VI I .
K o n g r e s i e .

Po raz pierwszy w VII Kongresie będą mogli wziąć 
udział lekarze w eterynarji. Udział ich w następnych Zjazdach 
jest uzależniony od decyzji walnego zgromadzenia VII. Kon­
gresu, które wypowie się w tej kwestji.

VIII.
P a n i e ,

Dła pań towarzyszących członkom Kongresu, poza prU-* 
gramem oficjalnym  Zjazdu, przewidziany j‘est program specjalnywww.dlibra.wum.edu.pl
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obejm ujący prócz zwiedzania domów mody, tea-room‘ów i t. d. 
również wizytacje instytucyj i zakładów wychowawczych, nau­
kowych, społecznych, salonów sztuki i t. p.

Inowacją jest apel ogłoszony do pań —  kongresistck 
przez Ksmitet O rganizacyjny Kongresu, aby zechciały w miarę 
możności zgłaszać krótkie prelekcje na tematy z dziedziny wy­
chowawczej, społecznej, artystycznej, które byłyby wygłaszane 
przez same prelegentki na ^zebraniach pań.

VIII.
S t r ó j .

Noszeniie mundurów nie jest obowiązujące, jednak or­
ganizatorzy VII. Kongresu usilnie proszą o występowanie w 
mundurach w czasie przyjęć i uroczystości Zjazdowych. Poza- 
tem na wszystkich zaproszeniach będzie zaznaczone jak i strój 
obowiązuje zarówno panie jak  panów. Oficerowie, w ystępujący 
w mundurach zabiorą pasy salonowe i służbowe bez szabel i dłu­
gich butów.

IX.
K o s z t a  p r z e j a z d u ,  h o t e l e  i z n i ż k i  

k o l e j o w e .
Koszt przejazdu ze Zbąszynia do Madrytu najkrótszą 

drogą (przez Niemcy, F rancję) wynosi w drugiej klasie bez 
zniżek kolejowych 324 zł. 43 gr. w jedną stronę. Koszt ten 
zmniejszy się, uwzględniając, że wszystkie państwa, przez które 
odbywać się będzie przejazd na Kongres przyznały zniżki kole­
jowe w wysokości od 30%  —  60% .

Spis i ceny hoteli w M adrycie otrzyma każdy ze zgłasza­
jących  się członków Kongresu. W sprawach zniżkowych bilę- 
tów kolejowych i zam awiania hoteli należy zwracać się do 1 -wa 
Wagons - Lits - Cook, które zostało upoważnione do załatwia­
nia tych spraw przez Komitet O rganizacyjny Kongresu w Ma­
drycie.

SPROSTOWANIE.
W odezwie Tow. Eugenicznego w Nr. 13-14 w sprawie 

Sekcji Eugenicznej XIV Zjazdu Lek. i Przyrodn. zam iast: Doc. 
T r o  j a n o w s k i  —  Rasa a .małżeństwo, powinno być: Doc. 
Stojanowski —  Rasa a małżeństwo.

ODPOWIEDŹ REDAKCJI.
Drowi X. Redakcji ,,W . Cz. L ." z pewnością nie mniej, 

niż Szan. Kol., zależy na tern, aby termin i porządek dzienny

posiedzeń Tow. Lek. podawane były przed ich odbyciem. Nie­
stety, staran ia Redakcji w tym kierunku nie odnoszą skutku. 
Zdarzyło się k ilka razy, że dwa Towarzystwa komunikowały 
Redakcji porządek dzienny posiedzeń zawczasu przez telefon, 
co umożliwiało nam podawanie go do wiadomości czytelników 
w porę, ale trwało to krótko. Polskie Towarzystwo Pedjatrycz- 
ne od pewnego czasu nie nadsyła nam zawiadomień o posie­
dzeniach. Stąd ich brak w piśmie. Jeżeli podajemy porządek 
dzienny posiedzeń po ich odbyciu, to czynimy to w celach in­
form acyjnych, tak samo, jak  to robią inne pisma lekarskie.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH. 

18.IV . Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
P o k a z .  D.  S z e n k i e r .  C ięcie elektryczne we- 

wniątrzpęcherzowe w przypadkach przerostu gruczołu kroko­
wego. O d c z y t y :  I. M.  F e j g i n .  Istota i znaczenie ba­
dania elektrokardjograficznego serca. 2. J . S z w a r c m a n. 
O chorobie Banga u ludzi.

23.IV. godz. 10  rano. Polskie Lekarskie Towarzystwo 
Rad jologiczne.

I . G r y n k r a u t  B. O świetle chorobotwórczem.
2. B a r c i ń s k i  J. Trzy przypadki mięsaków leczone prom. 
Roemtg. 3. G r y n b a u m  M. W skazania i wyniki lecznicze 
przegrzewań djaterm ją krótkofalową. 4. Dyskusja nad odczy­
tem kol. R u b i n r o t a  w sprawie tworzenia oddziałów ra- 
djologicznych.

24.IV. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Sekcja kliniczna.

I. F. L u k a s z c z y k .  Leczenie nowotworów złoś­
liwych eniergją promienistą. Zasady, wskazania i wyniki 
z uwzględnieniem m aterjału Instytutu Radowego. 2. J. L a s- 
k o w s k i. Rola histopatologji w leczeniu nowotworów złośli­
wych energją promienistą.

25.1 V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
I . D w o r e c k i  I. i S e g a ł  M. Przypadek 

torbieli ja jn ika , zakażonej prątkam i Ebertha. 2. E r 1 i c h ó w- 
n a M. O znaczeniu badań sekcyjnych dla klin icysty. 3. W ę- 
g i e r k o  J. R. Stany hipoglikemiczne w cukrzycy.

TREŚĆ: J. I. MERENLENDER. O bizm utowym  zatorze tętniczym . - *  K. MIKULSKI. P rzyczynek d o  badań nad bliźn ię­
tami hom ologicznem i. (C . d.) —  M. PŁOŃSKIER. O w spółczesnych  badaniach nad now otw oram i złośliw em i. (S tr. pogl.) —
Streszczen ia pojedyn cze. —  Oceny książek. — W skazówki praktyczne. — Posiedzen ia Towarzystw  Lekarskich. — K orespon ­
dencja . —  ST. STERL1NG-OKUN1EWSKL Lekarz w literaturze pięknej. (D ok .) —  G. KREMER. Rak w św ietle statystyki, m o­
mentu rasow ego i walki sp ołeczn ej z tą chorobą. (D ok .) —  W iadom ości b ieżące . —  Sprostow anie. — O dpow iedź R edakcji. — 
Kalendarzyk posiedzeń  Towarzystw Lekarskich.

SOMMA1RE DES ART1CLES 0R1G1NAUX: J. I. MERENLENDER. Sur 1'em bolie arterielle de bismuth. —  K. MIKULSKI. 
Contributions aux rech erch es sur les jum eaux hom ologiques. (su itę ). —  M. PŁOŃSKIER. Sur les rech erch es  m odernes co n ce r- 
nant les  neoplasm es malins. (R ev. gen ). —  ST. STERL1NG-OKUN1EWSK1. Le m edecin  dans litterature. ( fin .)  —  G. KREMER. 
Le can cer au jour de la statistique, de 1‘agent de race et de la lutte socia le  con trę  lui. (fin ).

W A R U N K I  P R E N U M E R A T Y :
W  W arszawie 1 2  Zł., na prowincji 1 4  Zł., zagranicą 1 6  Zł., kwartalnie.
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