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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

(Z przychodni skérno-wenerycznej Kasy Chorych w Warszawie)

O bizmutowym zatorze tetniczym.

Embolia cutis arterialis (medicamentosa) bismutica.

Podal
Jézef lzydor MERENLENDER (Warszawa).

Leki wszelkiego rodzaju, wprowadzone w postaci
wstrzykiwafi domiesniowych, moga — jak wiadomo —
spowodowad szereg zjawisk ubocznych miejscowych.
Poza zdarzajacemi sie nacie kami w miejscu
wstrzykniecia przetworéw przeciwkilowych, znane sa,
jezeli chodzi o przetwory bizmutowe, nastepujace rzad-
kie stosunkowo powiklania miejscowe:

1) gtlebokie ropnie jalowe, wy-
stepujace (w 1 do 3-ch miesiecy) po zabiegu domigs-
niowym i objawiajace sie w postaci twardych naciekéw,
bolesnosci, podwyzszonej cieploty, przebicia si¢ ropy
nazewnatrz z wytworzeniem przetoki; przyczyna jest nie_
raz rodzaj przetworu (np. wodorotlenek bizmutu); 2)
ropnie posocznicze, jako skutek zakazenia
pierwotnego; 3) obrzek anafilaktyczny
(Gougerot), wystepujacy w kilka godzin po
wstrzyknieciu w postaci twardego obrzmienia ropowico-
wego z nagla wysoka cieplota; objawy cofaja sie po
1—2 dniach; 4) zapalenie wldkniste
mies$ni (myositis sclerotisans) w postaci deskowa-
tego stwardnienia miesni, wystepujace przewaznie u
chorych, ktérzy otrzymali juz duzo wstrzyknieé¢ domies-
niowych; 5) torbiele oleiste naskutek wad-
liwego, niedostatecznego wessania sie podstawy danego
przetworu; 6) zator tetniczy skéry (em-
bolia cutis arterialis), nalezacy do niezmiernie rzadkich
zjawisk,

Klinika bizmutowego zatoru tetniczego.

Bezposrednio po wstrzyknieciu domiesniowem
albo tez w kilka godzin po zabiegu wystepuje w poslad-
ku niezwykle silny bél, ktéry moze réwniez promienio-
waé do odpowiedniej koniczyny. B4l ten jest dlugotrwa-
ly i tak dokuczliwy, ze wymaga stosowania érodkéw nar-

kotycznych. Podwyiszona cieplota (nawet do 39°)
bywa niekiedy spostrzegana, ale nie jest objawem sta-
lym, znamiennym. Niebawem nastepuje obrzmienie po
sladka; zjawia sie osobliwe, charakterystyczne krwawo-
czerwone zabarwienie skéry, ktére stopniowo prze-
ksztalca sie w osutke siatkowata. Niekiedy w osutce tej
odréznié mozna 3 okregi (Barthélemy): a) we-
wnetrzny — na poczatku blady, péiniej czerwono-
fiotkowy, otoczony b) charakterystycznem pasmem mar-
murowatem, przypominajacem sino$é (livedo); c) zew-
netrzny, pokrzywkowaty. W przypadkach mniej nasi-
lonych sino$é objawia sie w postaci siatki, skladajacej
sie z niebieskawo czerwonych, nienacieczonych, ale roz-
galezionych pasm z okraglemi petlami, otaczajacemi
skére niezmieniona (Freudenthal). Calosé nie-
kiedy przypomina zmiany skéry, wystepujace po diuz-
sze'm¢ uzywaniu poduszek nagrzewajacych (G a y -
Prieto). W dalszym przebiegu tego zespolu béle
stopniowo ustaja, a marinoryzacja staje si¢ mniej wy-
razna i przechodzi w pigmentacje. W wiekszej czesci
przypadkéw sprawa kohczy sie zupelnem wyleczeniem
w ciagu 2 — 4-ch tygodni. Czesto jednak sprawa wikla
si¢ zgorzela. W ciezszych przypadkach owrzodzenie zgo-
rzelinowe moze trwaé dlugo, a zagojenie nastepuje po
2 — 3 miesiacach, nieraz dopiero po wylyzeczkowaniu
calej powierzchni (Gougerot, Quenu). Nie-
ziedy moga sie dolaczyé wtérne ciezkie zmiany miesni
lub tez porazenia nerwéw obwodowych (nerwu strzal-
kowego w przyp. Gam b ela), o ile wstrzykniecie
oylo dokonane w poblizu pnia nerwowego.

Zaleinie od nasilenia Barthélemy ustalil

4 postacie omawianej sprawy: a) miejscowa osutka za-
torowa (l'exanthéme embolique local); b) osutka wy-
broczynowa i pryszczykowata (le placard ecchymotique
et phlycténulaire) ; c) zapalenie skéry z sinoscia i zgorze.
la (la dermite livedoide et gangréneuse); d) gleboka
zgorzel podskérna lub miesniowa (la gangréne profon-
de hypodermique ou musculaire).

Podzial natomiast Sezaryego jest naste-
pujacy: a) postaé lagodna — wystepowanie jedynie
ognisk wybroczynowych; b) postaé srednia — wybro-
czynowa, pryszczykowata; c¢) postaé ciezka — martwi-
cza i zgorzelinowa. Stopief zmian skérnych, oczywiscie,
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zalezy od srednicy naklutej tetnicy i od ilosci wstrzyk-
nietego bizmutu,

Kazuistyka Obrazy, odpowiadajace kli-
nicznym objawom zatoru tetniczego, notowane byly juz
dawno; niebawem po wprowadzeniu wstrzykiwan do-
mieéniowych przetworéw rteciowych do lecznictwa prze-
ciwkilowego spostrzegalije Nikolski E.. Les-
ser i Welander

Freudenthal byl pierwszy, ktéry spo-
strzegal (1923 r.) zator tetniczy po przetworze bizmuto-
wym, aw 1925 roku Nicolau réwniez podal takie
spostrzezenie. Od czasu zjawienia si¢ opiséw autoréw po-
wyzszych ogloszone zostaly podobne spostrzezenia przez

Nagela, Bettmanna Barthélemy,
Jeanselmea Levy, Huet, Sézary,
Gougerota, Quénuy, Gammela i Glin-

nera; w piSmiennictwie polskiem, z wyjatkiem krét-
kiego pokazu N a d 1 a, nie ogloszono dotad
pracy, poswieconej temu przedmiotowi.

Przypadki wymienionych autoréw zostaly opisane
pod rozmaitemi zblizonemi nazwami: ,,Embolia arteria-
lis" ,,Embolia cutis medicamentosa’’, ,,Dermite live-
doide et gangréneuse’” i t. p.

Jak juz wspomniano, zaliczamy bizmutowy zator
tetniczy do zjawisk ubocznych bardzo rzadkich. P e t-
ges i Joulia naliczyli w piSmiennictwie (do
1930 roku) 30 takich przypadkéw. Oczywiscie, liczba
ich jest prawdopodobnie o wiele wieksza, gdyz w wielu
przypadkach sprawa nie zostaje nalezycie rozpoznana,
z drugiej zaé strony nie wszystkie przypadki zostaja
ogloszone. Petges i Joulia sami spostrzegall
5 przypadkéw: na 12000 wstrzyknieé w przychodni
zdarzyly im sie 2 przypadki, a w praktyce prywatnej —
3 przypadki.

Co sie tyczy osobistego. doswiadczenia, to na
mniej wiecej 16000 wstrzyknieé, dokonanych w ciagu
8 lat u mnie w przychodni, spostrzegalem jedno tylko
takie zdarzenie (p. wilasne spostrzezenie). Wieksza od-
setka rozporzadza L. o m h o lt, ktéry spostrzegal
8 przypadkéw na 20000 wstrzyknied,

Na zebraniu dermatologéw francuskich w Strass-
burgu (1930 r.), poéwieconem leczeniu kily bizmutem,
podali komunikaty o podobnych spostrzezeniach, poza
Petgesem 1 Joulia: Burnier, Barthé-
lemy, Meynet-Bouisset, Hufschmitt—
po | przypadku; Payenville_ Castagnol—
4 przypadki.

Pozatem znalazlem w dostepnem mi pismiennic-
twie ostatnich 3-ch lat opisy nastepujacych autoréw:
Lomholt (8przyp.); Gregorio, Cordi-
viola, Gay_Prieto Weis-Bichat,
Burnier-Carteaud, Martins de Cas-
tro, Tataru (po 1 przyp.); Gregorio
y Garcia-Serrano, Sannicandro, Ale-
xandratos (po 2 przyp.), Gammel (5),
Moncorps (3).

Dotychczas wiec ogloszono 72 przypadki biz-
mutowego zatoru tetniczego.

Spostrzezenia wlasrie *),
Il przypadek.
N. M. lat 40, robotnik. Z wywiadéw wynika, ze poza

zakazeniem kilowem, ktére mialo miejsce w 1921 roku, cho-

#*) Demonstrowano w Warszawskiem Tow. Dermatolo-

gicznem dn. 9.1lI. oraz 12.X, 1932 r,
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réb powazniejszych nie przechodzil; do 1928 r. pobral 7 leczen
swoistych mieszanych i znosil je dobrze. Chory zglosil si¢ do
mnie 4X.1930 r z powodu silnych béléw glowy oraz szumu
w uszach; WaR + +.

Przeprowadzono od X do XI1l.1930 r.. leczenie (6sme),
sktadajace sie z 15 wstrzyknieé bizmutowych (Jod — bizmut—
chinina) oraz 10 Neosalvarsanéw; rteci chory nie znosil. Pa-
cjent zglosil sie ponownie 15.VIIL.1931 r., narzekajac na do-
kuczliwe i nieustajace bole glowy. Badanie ukladu nerwowego

(Dr.
wykrylo.

LLesniowski) zmian chorobo-
WaR + 4 +. Przeprowadzono
nie dziewiate (15 Jod - bizmut - chininy 4+ 10 Neosalvarsanéw

a 0,4), ktére zakonczono 10.X.1931 r.

otrzymywal jod. Po kazdorazowem leczeniu dolegliwosci pod-

osrodkowego
wych nie lecze-

W przerwach chory

miotowe ustepowaly na krotki czas.

W styczniu 1932 r. chory zglosil si¢ z prosba o prze-
prowadzezie ponownego leczenia wobec powtarzajacych sie bélow
glowy; WaR nadal dodatni (+ + 4 ). Badanie ukl. nerw. osrodk.
i tym razem nie wykazalo zmian chorobowych. Wobec upor-
tczygwych béléw glowy i nieustgpujacego dodatniego odczynu
W assermanna zaproponowalem leczenie bodicowe
(Pyretoterapja, w kombinacji z leczeniem swoistem). 15.1. cho-
ry otrzymal pie\rwsze domiegsniowe wstrzyknigcie jodbizmut—
chininy (lewy posladek, miejsce zwykle, t. j. zewnetrzny gor-
ny kwadrant); byly przytem, jak zwykle, przestrzegane znane
srodki zdjecie (z igly dlugiej)

dopilnowanie, aby naczyinie nie bylo trafione i t. d.

ostroznosci, t. j. strzykawki,
Nazajutrz, 16.1, chory zglosil sig, skarzac sie na wybit-
nie silny bél w lewym posladku i ogélne ostabienie. Chory po-
daje, ze po powrocie do domu, mniej wiecej w 14 godziny po
zabiegu, poczul nagle silny bardzo bél ponizej miejsca wstrzyk-
niecia; zaznacza on, ze samo miejsce uklucia nie jest bolesne;
oie odczuwa réwniez bolesnosci lewej koriczyny dolnej; noc spe-
dzil bezsennie, siedzie¢ nie moze, dlatego tez przewasznie stoi.
Stan obecny: Chory wzrostu wysokiego, budo-
wy prawidlowej, miernie odzywiony, o sluzéwkach bladych, ro-
bi wrazenie czlowieka powaznie chorego, silnie cierpiacego.,
Jama ustna, mocz, krew (morfologja), narzady wew-
netrzne (Dr. P u s z e t), uklad nerwowy osrodkowy (Dr.

Lesniowski) — odchyledi od normy mie wykazuja. Do-
stepne gruczoly chlonne — niepowiekszone.
Stan skéry posladka lewego: na

przestrzeni, odpowiadajacej wielkoscia dioni doroslego czlo-
wieka i umiejscowionej w okolicy doln e go wewnetrznego
kwadranta, skéra jest wybitnie zaczerwienicina i nieco obrzgkla,
przyczem wystepuje wyrazny rysunek naczyniowy. Stwierdza
si¢ ogromna bolesnoéé tego odcinka, zwlaszcza przy dotyku.
Poza opisanem ogniskiem widoczne jest jeszcze drugie podob-
ne, ale znacznie mniejsze (wielkcsci monety 50 groszowej) ;
srajduje si¢ ono nazewnatrz od | w odleglesci 8 cm. (Rye. 1).

Choremu zalecono spokéj i oklady.

Przebieg choroby:
prawidlowa.

18.1. Naskutek dzialania okladéw (Thiol 3% ) obhrzek
nieco ustapil; wyraznie ciemno-czerwone zabarwienije ognis-
ka trwa,

cicplota przez caly czas

19.1. Wyglad ogniska przypomina zmiany, widywane w
rumieniu wysickowym wielopostaciowyni: srodek sinoczerwo-
ny, obwéd szarawo - czerwony.

20.1. Nastapila przemiana stanu zapalnego w stopleri
wyzszy, wybroczynewy Pod wplywem okladéow
(Burow + Spir. camphor.) bolegnosé zmmiejszyla sie; stan
ogolny natomiast — niezadawalajacy; bezsennosé trwa.

22.1. Chory podaje, ze naskutek wyczerpania i braku
apetytu stracil w ciggu ostatniego tygodnia 4 kg. na wadze.
W obrebie ogniska wyczuwa si¢ nieznaczny naciek; skéra —
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Ryc. 1. | przypadek. Obraz kliniczny.

napieta, twardawa; miejscami wystapity drobne nadzerki. Cho-
ry otrzymat ,propidon* (1,5 gr.).

25.1. Odczyn po ,,propidonie“ — zin.aczny, wylew krwa-
wy w obrebie ogniska — miniej wyrazny.
27.1. Pomimo poprawy przedmiotowej — zbledniecia

ogniska, ustapienia zmian ostrych zapalnych, chory skarzy sie
nadal na dokuczliwy bél posladka, wymagajacy $srodkéw narko-
tycznych.

I.Il. Skéra w obrebie ogniska zmienita wyglad na ciem-
nobrunatny, przyczem wystapit wyrazny rysunek siatkowaty.
Bol posladka nie ustepuje. Chory nadal nie jest w stanie sie-
dzie¢. Potnowne badanie neurologiczne réwniez nic nie wykrywa.
Chory otrzymuje leki kojace i nasenne. Oktadéw nie znosi, a je-
dyng ulge sprawia choremu smarowanie miejsca zbolatego czys-
ta wazeling.

8.11. Dolegliwosci ustepuja zwolna; jednakze siedzie¢ na
podladku lewym chory jeszcze nie moze.

Przystagpiono do dalszego leczenia bizmutowego, ktére
pomyélnie zostato doprowadzone do kofca.

Wynik badania rentgenologicz-
nego (Dr. Kaltma n).

Zdjecie miednicy przednio - tylne:

| Zdjecie 20.1.1932 r.

Slady metalu w postaci stabo wysyconych  pasemek
i obtoczkéw cieniowych w miekkich czesciach posladka lewego.
Cienie powyzsze widoczne sg na wysokosci 2-ch dolnych kre-
géw krzyzowych, nazewnatrz od linji stawu krzyzowo - biodro-
wego w miejscu, odpowiadajagcem dolnej potowie posladka. Po-
nadto widocztiy jest flebolit. (Ryc. 2).

Il Zdjecie 12.11.32 r.: $lady wyzej cpisane sg znacznie
stabiej zaznaczone.

Poza powyzszym, doktadnie (od poczatku do
konca) spostrzeganym przypadkiem nnatem okazje,
dzieki wyjatkowemu zbiegowi okoliczno$ci, w sierpniu
1932 r. bada¢ jeszcze 2 dalsze, coprawda, ze zmianami
juz koncowemi, wzgl. pozostatosciami po zatorze biz-
mutowym; przypadki dotyczyty chorych, ktérzy podczas
wystapienia objawéw byli pod opiekg innych lekarzy.

Il Przypadek: 38-letni $lusarz CH. A. zgtosit
sie do mnie dn. 11.8.1932 r. z prosbg o dokonczenie leczenia
swoistego, rozpoczetego u innego lekarza, ktory wyjechat na
urlop. Chory zwrdcit uwage, ze po jednem z wstrzyknie¢ biz-
mutowych (Jod - bizmut - chilntna) doznat wielkiego bolu i dtu-
gotrwatego obrzmienia posladka z wylewami krwawemi. Jak
z wywiadow wynika, zakazit sie on kita w 1923 roku i przecho-
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Ryc. 2. | Przypadek. Rentgenogram.

dzit do 1932 r. 4 leczenia przeciwkitowe, na ktore kazdorazowo
sktadaty sie mniej wiecej 8 wstrzyknie¢ NSalwarsanu oraz' 16
bizmutowych. Wszystkie leczenia znosit dobrze. Ostatnie lecze-
nie zakonczyt w kwietniu 1932 r. Chory rozpoczat L.VII1.32 r.
V leczenie. W 2 godziny po d r u g i e m wstrzyknieciu biz-:
mutowem (Jod - bizmut - chinina), ktére otrzymat 4.YIl do
prawego poS$ladka, wystapity u chorego dreszcze (w dalszym
przebiegu podwyzszonej cieptoty nie byto), a po dalszych 2 go-
dzinach — wybitny bdl nietylko w miejscu uktucia, ale i w cai
tym posladku. Bél do tego stopnia sie wzmogt, ze noc te, jak
zresztg i dalsze 4 noce, spedzit chory bezsennie. Dolegliwosci,
ktére trwaty caty tydzien i uczynity chorego niezdolnym do
pracy, ustepowaly zwolna pod wplywem gorgcych oktadow.
Obecnie posladek jest jeszcze nieco bolesny, pomimo, ze juz
uptyneto 5 tygodni od tego zdarzenia. Po ustapieniu objawow
ostrozapalnych chorych otrzymat dalsze 4 wstrzykniecia tegoz
przetworu bizmutowego, kt6re znosit dobrze.

Dr. Zawisza, ktory przypadkowo chorego widziat
w okresie nasilenia sprawy zapalnej odtworzyt taskawie dwczes-
ny obraz kliniczny w sposéb nastepujacy: prawy posladek byt
w catosci obrzmiaty, uderzajacy natomiast byt uwypuklony ry-
sunek naczyn zylnych podskérnych (jakby napeczniatych) na
catym posladku; rysunek przypominat sino$¢ groniastg fliocdo
racemosa); zdaleka cato$¢ czynita wrazenie krwawej osutki siat-
kowatej.

Stan obecny (11.8.32 r.). W okolicy prawego
posladka widoczne sa, (Ryc. 3) powyzej i ponizej miejsca
wstrzykniecia, 2 obszary skéry zmienionej: 1) wielkosci dotni
dziecka, znajdujacy sie w odlegtosci 6 cm. nazewnatrz od kosci
ogonowej; 2) wielkosci dtoni cztowieka dorostego, znajdujacy
sie w odlegtosci 10 cm. nazewnatrz od ogniska pierwszego i ota-
czajacy kretarz duzy.
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Ryc. 3. Il Przypadek. Obraz kliniczny.

W obrebie ognisk widoczne sg krwawo - czerwone pla-
my, nie znikajace pod uciskiem, oraz pasma ciemno - brunatne,
utozone w petle (wyglad siatkowaty); skéra poza tern gtadka,
na pozostatych powierzchniach skéry zmian patologicznych nie
stwierdza sie. Leczenie dalsze (12 wstrzyknie¢ bizmutowych)
chory znosit dobrze.

Il Przypadek dotyczy 50-letniego stuzacego
J. W., u ktérego podczas ogledzin na pierwszej wizycie w przy-
chodni (dn. 23.8.1932 r.), stwierdzitem liczne plamy brufnatne
na prawym pos$ladku. Chory podaje, ze zakazenie kitowe miato
miejsce 22 lata temu; leczyt sie on woOwczas systematycznie w
ciggu 3-ch lat (serje wstrzykiwan rteciowych oraz pojedyncze
wlewania NSalwarsanu).

1/i roku temu wystapito u niego porazenie potowicze,
naskutek czego rozpoczat nanowo leczenia przeciwkitowe (Jod.
bizmut - chinina -~ NS.). Latem 1931 r. w trakcie Il leczenia—
6-te wstrzykniecie bizmutowe bylo ,nieudane**.
Mianowicie juz podczas zabiegu wystagpit znaczny
bol posladka; bél ten szybko sie wzmagat, tak, ze chory z tru-
dem dowl6kt sie do domu; 3 noce nie spat, a w ciggu 10 dni
nie byt zdolny do pracy. Wedtug stébw chorego, na prawym po-
$ladku, zwiaszcza dookota miejsca wstrzykniecia, widoczny byt
woéwczas wylew krwawy; po 2-tygodniowej  przerwie chory
zniést pomysinie dalsze leczenie bizmutowe.

Stan obecny (23.8). W obrebie gonnej potowy
prawego posladka, az do okolicy kretarza duzego, widoczne s3
plamy i pasma brunatne, utozone w siatke; pozatem zmian pa-
tolog. skéry w innych okolicach nie stwierdza sie.

Zestawienie kliniczne.

Spostrzegano zatem 3 przypadki, w ktérych po
domiesniowych wstrzyknieciach przetworu bizmutowego
(Jod _ Bizmut - Chinina) wystapit zespdt objawow
(osutka charakterystyczna na po$ladku krotko po zabie-
gu, znamienny silny bél, brak podwyzszonej cieptoty,
przebieg nieco przewlekty), znany w piSmiennictwie pod
nazwa ,.embolia cutis arterialis fmedicamentosa) bis-
mutica“ wzgl. ,,Dermite livedoide*.

W I-ym przypadltu, dotyczacym chorego na Kki-
te z objawami serologicznemi (WaR f + + ) uporczy-
wemi, ktéry poprzednie leczenia (9) przeciwkitowe do-
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brze znosit, zator nastgpit prawie natychmiast po
pierwszem dopo$ladkowem wstrzyknieciu prze-
tworu bizmutowego. Zmiany przedmiotowe byty wzgled-
nie tagodne, gdyz nie doszto do zgorzeli. Natomiast do-
legliwo$ci podmiotowe byty do$¢ znaczne i przetrwaty
objawy skorne ostre.

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu:
1) na wystgpienie zmian skérnych
nie w miejscu wstrzyknigcia dopos$ladkowego, lecz w
miejscu oddalone m, odpowiadajgcem za-
opatrzeniu odno$nego naczynia tetniczego pos$ladkowe-
go (kwadrant wewnetrzny); 2) wystgpienie zmian cho-
robowych juz po pierwszym zabiegu,;
3) wykazanie ztogébw bizmutowych w obrazie
rentgenowskim; zlogi te, wyraznie uwidocz-
nione, umiejscowione byty w okolicy zmian skérnych;
rentgenogramy wykazaty, ze sprawa chorobowa byta
uwarunkowana wtargnieciem bizmutu do (naczyn) dol-
nego bieguna posladka.

W 1l przypadku klasyczne objawy zatoru wystg-
pity po 2-giem wstrzyknieciu bizmutowem. Chory zgto-
sit sie w okresie kohcowym, w 5 tygodni po zdarzeniu,
gdy objawy zapalne ostre ustgpity, a pozostat tylko zni-
komy bél posladka oraz wyrazne zmiany w postaci 2
duzych czerwono - brunatnych plam siatkowatych, row-
niez poza obrebem miejsca wstrzykniecia.

W Il przypadku widoczne byty wyrazne $lady
charakterystyczne, $wiadczace o przebytym zatorze tet-
niczym pomimo, ze zdarzenie miato miejsce rok temu;
przypadek ten pokazuje, ze zmiany koricowe barwiko-
we po zatorze sg dos$¢ trwate.

Po ustgpieniu objawéw miejscowych zapalnych —
ostrych zostato przeprowadzone u wszystkich 3-ch cho-
rych dalsze leczenie tym samym przetworem bizmuto-
wym bez zadnych przeszkéd.

Pierwsze z powyzszych spostrzezen, odbiegajace
pod wzgledem umiejscowienia od klasycznego obrazu
zatoru tetniczego, nalezy do wyjatkowo rzadkich
i atypowych (Naegeli).

W dostepnem mi pismiennictwie znalaztem tylko
kilka, czesciowo podobnych opiséw.

W dwuch przypadkach Castagnola
i Payenvillea rozprzestrzenienie zmian zgorze-
linowych nastgpito w kierunku narzadéw ptciowych:

1) u kobiety powiekszyta sie w objetosci duza w ar -
ga sromna, ktéra pozatem usiana byta ogniskami zgorze-
linowemi; miato to miejsce jednocze$nie ze zjawieniem sie po-
dobnych zmian na pos$ladku tej samej strony,

2) u mezczyzny — pasmo zgorzelinowe na catej diu-
gosci m o s z ny z ogniskiem na napletku pracia oraz na
zotedzi, obok zmian charakterystycznych (obrzeku i t. d.) po-
$ladka.

W jednem z 5-ciu spostrzezen G a m m e 1l a
trafiona zostata tetnica posladkowa dolna (a. glut. inf)\
naskutek wtargniecia soli bizmutowej do zespolenia
z tetnica sromowag wewnetrzng (a. pudenda interna)
powstaty wybitne objawy pecherzowe i jelitowe. Poza-
tem spostrzegat autor ten w 2 przypadkach miedzy in-
nemi porazenie nerwu strzatkowego naskutek wtargnie-
cia bizmutu do arter. comitans n. ischiadici.

W przypadku (I11) Moncorpsa wystgpity
ponizej miejsca wstrzykniecia 2 ogniska rumienio-
we wielko$ci dtoni; przyczem jedno z nich bylo umiej-
scowione w okolicy wewnetrznego kwadranta, a drugie
(dalszy ciag pierwszego) zajmowato caty zewnetrzny
brzeg posladka.
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Inny (II) przypadek M oncorpsa jestje-
dyny w swoim rodzaju i zasluguje na szczegdlna uwage.
Autor ten stwierdzil u kobiety objawy zatoru tetniczego
zaré6wno po l4-em, jak i po 15-em wstrzyknieciu bis-
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mogenolu. Prébne wstrzykniecie tegoz przetworu w in;
nych miejscach nie wykazalo u tej pacjentki nadwrazli-
wosci szczegblnej w stosunku do bismogenolu.

(Dok. nast.).

Z klinik, szpital 1 pracowni

Z Kliniki Psycbjatrycznej Uniwersytetu Warszawskiego.
(Dyrektor: Prof. Dr. Jan Mazurkiewicz).

Przyczynek do badan nad bliznietami homologicznemi.

Podat
Dr. Karel MIKULSKI (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 15).

1L

Juz Galton zwrécil uwage na wielkie podo-
bienstwo loséw blizniat fizycznie do siebie podobnych
oraz na réznice loséw blizniat fizycznie réznych. A jedli
bliznieta pierwszego typu wyrdzniaja sie czasem miedzy
sobg, zreszta b. rzadko, to nie z wlasnej — jak twier-
dzit — wolnej woli.

L a nge byl pierwszy, ktéry w sposéb scisty
1 naukowy podkreslil wielkie podobienstwo loséw bliz-
niat jednojajowych, ktéry zwrécil uwage na donioslosé
badan nad bliznietami, badan, polegajacych, miedzy in-
nemi, na stalej obserwacji biegu ich zycia. W pracy p. t.
..Zbrodnia jako przeznaczenie” L a n g e stwierdza
przewazajaca role sklonnoéci osobniczych w przyczy-
nach, ujawniajacych czyny zbrodnicze. Tak na 13 par
blizniat jednojajowych stwierdzit Lange w 10 pa-
rach czyny zbrodnicze u obu partneréw, nawet wéwczas,
gdy bliZznieta te nie zyly ze soba razem. W pozostalych
trzech parach j. j. stwierdzit L a n g e czyny prze-
stepcze tylko u jednego z partneréw blizniaczych, Na-
tomiast na |7 par blizniat dwujajowych, z ktérych jedno
bylo przestepcze, zbieznosé czynéw przestepczych u obu
partneréw stwierdzit L an ge tylko w 2 parach. Za-
tem na |7 par d. j. tylko w 2 parach stwierdzono prze-
stepczos¢ obu partneréw, co odpowiada mniej wiecej
stosunkom, spotykanym u rodzenstwa przestepczego—
nieblizniaczego. Badania nad bliznietami, w plaszczyz-
nie zainteresowania sie ich losami przeprowadzali réw-
niez HO Mayer, Lottig i inni

Z piSmiennictwa wiadomem jest, ze choroby wie-
ku dzieciecego przebiegaja u blizniat homologicznych
w tym samym mniej wiece] czasie, co spotyka sie jed-
nak réwniez i u rodzenstwa nieblizniaczego, jako wyraz
jednoczesnej infekcji. Juz znacznie ciekawsze sa obser-
wacje, stwierdzajace jednoczesno$é wystepowania u
blizniat homologicznych takich spraw, jak zapalenie wy-
rostka robaczkowego, zapalenie nerek lub gruzlicy. Jed-
nakze dopierc psychopatologja i psychologja rzucaja
dalsze $wiatlo na sprawy, nas interesujace.

W. Mauss i H K. Kahle cytuja
pare jednojajowych meskich blizniat, ktére juz za cza-
séw szkolnych mieszkatly osobno. Bliznieta te zachoro-
waly niemal w jednym czasie na schizofrenje, jeden sto-
pniowo, drugi nagle. W okresie choroby nastapita wza-
jemna indukcja, i objawy kliniczne niezwykle sie upo-
dobnily. Po rozlaczeniu bliznigt réznice w obrazie kli-
nicznym wystapily jasno. Nie przeczy to jednak fakto-

wi, ze choroba wybuchla tu mniej wiecej jednoczesnie,
Te jednoczesnoéé wystepowania schorzenia widzieli-
$my réwniez i w niektérych przypadkach blizniat epilep-
tycznych, co zdarza sie jednak w zakresie schizofrenji
czasem i u blizniat dwujajowych (J. Jacobi). U
rodzenstwa nieblizniaczego zbieznoéé tej choroby bywa
réwniez czasem obserwowana. Ale i te fakty nie moga
obnizyé znaczenia jednoczesnoséci wybuchu psychozy
u szeregu blizniat homologicznych.

H Hartmann i F. Stumpfl opisu-
ja dwie pary jednojajowych schizofreniczek. Tempera-
ment u obu par blizniat byl zbiezny, w charakterze
stwierdzalo sie pewne nieznaczne odchylenia. Natomiast
poczatek, przebieg oraz symptomatologja choroby wy-
kazywaly wyrazne podobiefnstwo u partnerek bliznia-
czych, 1 jedynie omamy u jednej) pary nie wykazywaly
tego podobienstwa.

J. Morawski opisal pare blizniat jednoja-
jowych plci zenskiej, ktére przebywaly w Kobierzynie
z rozpoznaniem: Imbecillitas, schizophrenia. Jedna
z blizniaczek zachorowala na schizofrenje w maju 1923
roku, druga w lutym 1925 roku. A wiec i tu mozna
przyja¢ pewna jednoczesno$é¢ wybuchu psychozy, bo-
wiem jedna zachorowala po drugiej zaledwie po uply-
wie roku i 10 miesiecy, a zwazywszy, ze poczatek psy-
chozy mégl byé przez otoczenie (Srodowisko wiejskie)
niezauwazony, odstep ten mozemy z pewnem prawdopo-
dobiefstwem zredukowaé, zwlaszcza, ze pierwsze obja-
wy schizofrenji mogly tu byé ktadzione jeszcze na karb
niedorozwoju umyslowego, i dopiero silne podniecenie,
u jednej wczesniejsze, u drugiej pézniejsze, skierowalo
dziewczeta do zakladu psychjatrycznego.

W. Richmond opisuje réwniez pare bliz-
niagt jednojajowych, ktére, pomimo Ze mieszkaly od-
dzielnie, zachorowaly na schizofrenje. Natomiast H.
Burkhardt podaje przypadek 74 letnich blizniat
J. J. plci zenskiej, z ktérych jedna byta psychicznie zdro-
wa, druga — parafreniczka.

Zestawienie kazuistycznych przypadkéw schizo-
frenji u blizniat j. j. przemawia za zbieznoscia tego cier-
pienia u wspomnianej grupy blizniat, Poglad o zgodno-
$ci schizofrenji u partneréw blizniaczych j. j. pierwszy
wypowiedzial L ange w 1928 roku. Tegoz zdania
jest Lange iw stosunku do psychozy manjakalno-
depresyjnej, w ktérej brak zbieznosci cierpienia spoty-
ka sie zgola wyjatkowo.

Smith Jens Chr wspomina o bliznie-
tach jednojajowych plci zefiskiej, ktére z usposobienia
byly typami hipertymicznemi. U jednej z nich w 19 ro-
ku zycia po zapaleniu sutka, polaczonem z wysoka cie-
plota, wystapila psychoza depresyjna, ktéra powtérzyla
sie nastepnie w 59 roku Zycia po zapaleniu ptuc. Druga
blizniaczka zachorowata w 61 roku zycia po grypie na
psychoze manjakalna. Przypadek tych blizniat potwier-
dza obecne zapatrywania na manje i melancholje, ja-
ko dwa rézne stany tej samej choroby, oraz wskazuje
na znaczenie wywolujace czynnikéw egzogennych w
powstawaniu tego cierpienia. Nie bedzie zapewne rzecza
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niedopuszczalng, jesli przypuécimy, ze brak infekeji u
drugiej blizniaczki w okresie jej mlodosci uratowal ja
od psychozy w tym okresie zycia.

Zestawienie wynikéw, jakie daje metoda kazui-
styczna badan nad bliznigtami z metoda seryjna, zwra-
ca w ponizej podanej tablicy, zaczerpnietej z prac L a n-
gego i Luxenburgera, nasza uwage na pewne
réznice wynikéw, uzyskanych przez ]edne i druga me-
tode. Liczby, w tablicy podane w nawiasie, oznaczaja
wyniki badan seryjnych, bez nawiasu — materjal ka-
zuistyczny.

i i d. j.

Psychoza -
Sy zbiezne | rozbiez. zbleine 1 rozbiez.

31.(52). | 3.(11).] 3.(3). | 5 @41).
24. 31). | 1. @.| 1.(1). | 1. (15).

Schizofrenja

Psych. man. depr.

Jak wynika z powyiszej tablicy, metoda kazui-
styczna doprowadzila, méwiac sfowami Luxenbur-
g e r a, do monstrualnej wybibérczoéci przypadkéw
zbieznych, i wobec tego nie mozemy, opierajac si¢ na
niej wylacznie, wyciagaé dalej idacych wnioskéw w za-
kresie dziedziczenia. Oczywiscie, kazuistyka posiada swa
doniosloéé, ale dla zagadnien dziedziczenia ostatnie sto-
wo zostaje przy metodzie seryjnej. Tak wiec metoda
seryjna zaprzeczyla, zdaniem L uxenburgera,
bajeczce o fotograficznem podobienstwie przebiegu schi-
zofrenji u j. j. i wykazala, ze u 25 — 309 blizniat
schizofrenicznych j. j. nie stwierdza sie zbieznosci tej
psychozy. Tak samo poczatek psychozy niezawsze by-
wa jednoczesny, aczkolwiek spotyka sie dosé czesto.
Wedlug L. an geg o, przecietna réznica wybuchu
psychozy u jednego i drugiego blizniaka j. j. wynosi
16 miesiecy, przy maksymalnej rozpietosci — 11 lat.

Poza psychozami opisano caly szereg cierpien
neurologicznych, wystepujacych zgodnie u blizniat jed-
nojajowych. Jednakze poglady na etjologje tych spraw
s3 tu moze jeszcze bardziej rozbiezne, niz w dziedzinie
zaburzen psychicznych. Tak np. prof. St. K. Pien-
k owski oglosil ciekawy przypadek jamistoéci rdze-
nia u dwuch braci blizniakéw j. j., u ktérych choroba
rozpoczela sie mniej wiecej w tym samym okresie zycia,
mianowicie, u jednego w 32 roku zycia, u drugiego w
28 roku. Przebieg c1erp1ema byt u obu podobny Opi-
sany przypadek popiera, zdaniem FPienkowskie-
g o, teorje wrodzonego pochodzenia choroby. Nato-
miast W. W eitz opisujac jamisto$é rdzenia u jed-
nej z partnerek blizniaczych, z ktérych druga byla zdro-
wa, dochodzi do wrecz przeciwnego wniosku i uwaza
syringomyelje za chvobq paratypiczna (cyt. wg. Pien-
kowskiego).

v Z pogranicza neurologiczno - psychjatrycznego
ciekawe jest doniesienie H. Schulte g o. Autor
ten opisuje pare 37 letnich blizniat j. j. plci Zenskiej, u
ktérych od czasu pierwszego porodu wystapily ataki mi-
greny typu przedmenstrualnego. Coprawda, przebieg
tych atakéw nie wykazywal podobienstwa u obojga bliz-
niat, niemniej typ napadéw byl wspélny.

Wéréd auteréw, zajmujacych sie psychologia bliz-
niat, mozemy wyrdzni¢ tych, ktérzy zajmowali sie prze-
dewszystkiem charakterologja bliZniat, tych, ktérzy zaj-

mowali sie ich rozwojem intelektualnym, czy tez wresz-
cie tych, ktérzy zajmowali sie ich linja zyciowa.

Co sie tyczy badan charakterologicznych, to
Lottig w swej pracy habilitacyjnej wykazuje u bliz-
niat jednojajowych wielkie podobienstwo w materji i ja-
koéci charakteru, mniejsze w strukturze (terminologja
Klagesa) ). Natomiast L ange podkredla, ze
charakter blizniat jest ré6zny. W swym ogromnym ma-
terjale znalazt L a n g e tylko u jednej pary blizniat
taki sam charakter.

M. L assen, badajac stosunek blizniat do sie-
bie, do rodziny, kolegéw, do pracy, religji i t. p., wyka-
zala, ze u blizniat j. j. spotykamy podobienstwa znacz-
nie blizsze, niz u blizniat d. j. Wyniki tych badan prze-
mawiaja, zdaniem autorki, za tem, Ze wspomniane ce-
chy sa w przewazajacym stopniu uwarunkowane dzie-
dzicznie. Referujac powyzsze badania L ottig a
i Lassen, nie wypowiadam wlasnego zdania ze wzgle-
du na zbyt skromny materjal, jakim dotychczas rozpo-
rzadzam. 1eoretycznie rzecz biorac, moina tu mieé pe-
wne zastrzezenia, zwlaszcza co do znaczenia wplywéw
érodowiska i wzajemnego oddzialywania blizniat na sie-
bie. Co sie tyczy tego wzajemnego stosunku blizniat do
siebie, to na swoim materjale zauwazylem pewna cie-
kawa rzscz, a mianowicie: jedno bliznie uwaza sie zwy-
kle za starsze od drugiego i czesto z duma stwierdza: ja
urodzilem si¢ o pél godziny wczeéniej, o 15 minut
wczesniej, wiec jestem starszy. Drugi blizniak (bliinit:-
ta homologlczne) nader czesto uznaje supremacje pierw-
szego 1 nieraz go nasladuje, rzadziej staje don w opozy-
cjii. Adlerowskie mechanizmy sa tu wyraZne.

Pewne uzdolnienia specjalne mozemy, zdaniem
niektérych badaczy, odnie$é do masy odziedziczonej.
Itak Verschuer cytuje dwie jednojajowe bliz-
niaczki, uzdolnione muzykalnie, ktére wstawily sie, jako
jedne z miedzynarodowych mistrzyn gry w szachy.
W przypadku tym jednak, zgodnie z zapatrywaniami
psychologji indywidualnej A dlera, mozemy rzecz
odwrécié 1 powiedzieé, ze zainteresowanie do gry w sza-
chy padlo na réwnie podatne podioza i bylo przyczy-
na osiagnietych rezultatéw. Do nadmienienia jest, ze
ojciec tych panien sam byl zamilowanym szachista.

E. Stern stwierdza taki sam iloraz inteligen-
cji u pary blizniat plci meskiej w wieku 6 lat i 11 mies.
Stern podkresla jednak brak zgodnoéci w rozwiazy-
waniu poszczeg6lnych testéw i wieksze uzdolnienia mo-
toryczne u jednego z bliZniat. Autor ten widzi zatem
pewne réznice w profilach psychologicznych tych
blizniat.

Jest rzecza ciekawa, ze np. charakter pisma bliz-
nigt j. j. nie jest, wg. niektérych badaczy, podobny.
Galton i Lange znalitylko po jednej parze
jednojajowcéw. o takim samym charakterze pisma. Na-
tomiast L ottig wykazuje tu caly szereg cech wspdi-
nych.

H. H. Newman badal trzy pary blizniat
testami Stanford-Bineta i Ottisa. Ba-
dania wykazaly, ze bliznieta j. j., wychowywane od-
dzielnie, réznia sie wiecej miedzy soba, niz bliznieta
tego rodzaju, wychowywane razem. Bliznieta j. j., wy-

7) Ogélnie rzecz biorac, K 1 a g e s do materji zali-
cza wszelkie dyspozycje i uzdolnienia, w jakosci, rodzaju cha-
rakteru widzi pewne nastawienie na cel, pewne zainteresowa-
nia, a do struktury zalicza dawne temperamenty.
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chowywane oddzielnie, odznaczaly sie niektéremi ce-
chami podobiefistwa takiemi, jak bliznieta d. j., wycho-
wywane razem. N e w m a n przyjmuje, ze wplyw
réznego srodowiska przy jednojajowosci odpowia-

da wplywowi tego samego S$rodowiska przy
dwujajowosci. Trzeba jednak zaznaczyé, Zze materjal
N ewmana byl dos¢ skromny.

(Dok. nast.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod klorun!«lem M. GQNTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O wspoélczesnych badaniach nad nowotworami
zlosliwemi.

Podat
M. PLONSKIER,

prosektor Szpitala Starozakonnych na Czystem (Warszawa).

Badania nad dzialaniem rakotwérczem smoty
wskazuja, ze maja tutaj znaczenie dwa czynniki: jeden
lokalny, polegajacy na czestokrotnem smotowaniu okre-
Slonego miejsca, np. skéry, 1 wywolujacy w tem miej-
scu stan przewleklego podraznienia tkanek i, co najwaz-
niejsze, czesto powtarzajace sie zjawiska -odnowy
tkanek; drugi—ogélny, polegajacy na dzialaniu toksycz.
nem tejze smoly na caly organizm. Istnieja badania, po-
twierdzajace na drodze doswiadczalnej koniecznoéé spél-
dzialania obydwuch czynnikéw. Simoes-Raposo
wstrzykiwatl 500 krélikom dozylnie (raz w tygodniu)
smole czynna, rakotwdrcza. Wieksza cze$é zwie-
rzat zginela w ciagu pierwszego roku; 31 kréli-
kéw zylo przeszlo rok, 24 — przeszlo dwa lata,
17 — przeszlo trzy lata. Ani jeden z krélikéw nie dostat
raka. Tak wiec ogélne dziatanie smoty na organizm zwie-
rzecy nie pociaga za soba powstania raka; potrzebne jest
jeszcze dzialanie czynnika lokalnego, uszkadzajacego
tkanki w okreslonem miejscu. Klee-Rawidowicz
wstrzykiwala myszom podskérnie zawiesine smoty w oli-
wie, a po pewnym czasie wstrzykiwala tym samym my-
szom zawiesine z tkanki zarodkowej myszy: w miejscu
wstrzykniecia tkanki zarodkowej powstawaly doséé czesto
nowotwory zlosliwe. | w tym przypadku spéidzialaly
przy powstaniu nowotworéw dwa czynniki: zamiast d}u-
gotrwalego, écidle umiejscowionego, uszkadzajacego dzia-
fania smoly — podawano jednorazowo zawiesine ko-
moérek zarodkowych, obdarzonych znaczna sita rozrosto-
wa; a przeciez prawdopodobnem sie wydaje, ze w tych
miejscach, gdzie przez dlugotrwale smolowanie tkanki,
stale uszkadzane, sa stale zmuszane do odnowy, — po-
wstaja stopniowo nowe pokolenia komérkowe, w kté-
rych zdolnoéé do odnowy, a wiec i sila rozrostowa jest
coraz wigksza. Pod tym wzgledem zacieraja sie réznice
pomiedzy komérkami zarodkowemi i komérkami, zmu-
szanemi do stalej odnowy. A przeciez nie udaje sie wy-
wolaé nowotworéw zlosliwych tylko przez stale uszkadza_
nie tkanek lub tylko przez wstrzykiwanie zawiesiny ko-
mérek zarodkowych.

Uno Shu wstrzykiwal krélikom do jamy o-
plucnowej smote pogazowa. Pod wplywem draznienia
powstawalo najpierw zapalenie przewlekle, a pézniej
rozrost nablonka oplucny; w niektérych przypadkach
powstaly raki z przerzutami.

Schabad wstrzykiwal swinkom smole do tcha-
wicy poprzez ciecie operacyjne: wiele zwierzat ginelo w
krétkim czasie po operacji, — niektére zyly do 14 mie-

siecy. Autor stwierdzil zmiany zapalne oraz rozrost na-
blonkéw w oskrzelach i w pecherzykach; zmian nowo-
tworowych nie spostrzegal. Jednakze Kimura juz
wczesniej stwierdzil u $winki morskiej raka ptuc po jed-
norazowem wprowadzeniu smoly do tchawicy.

Findly pendzlowal zwierzeta smota i jedno-
czesnie naswietlal je promieniami pozafiotkowemi: raki
powstawaly o wiele wczesniej, anizeli u zwierzat niena-
swietlanych. Castiglioni naswietlal promie-
niami Roentgena miejsca na skérze, uprzednio
pendzlowane smola: raki powstawaly po 3 — 4 mie-
sigcach; kiedy stosowano smole i promienie R o e nt-
g en a w réznych miejscach, to raki powstawaly po
6-ciu miesiagcach w miejscach, pendzlowanych smola.
Sedginidse przeprowadzal podobne badania w
trzech serjach. W pierwszej serji myszy naswietlano pro-
mieniami Roentgena; wdrugiej serji myszy na-
swietlano przez czas dluzszy promieniami Roentge-
na, a potem pendzlowano smola; wreszcie w trzeciej
serji, odwrotnie, myszy pendzlowano przez 3 miesiace
amola, a potem naswietlano. W |-ej serji po 6 miesia-
cach u jednej myszy z 11-tu stwierdzono raka; w 2-iej
serji z 19 myszy u jednej wystapil rak; w 3-ej serji z 11
myszy u 6 zjawily sie raki.

Droschl opisuje bardzo szczegétowo przypa-
dek rakéw na palcach reki u 54-letniego lekarza, styka-
1acego sie stale z radem od 1911 roku: juz w 1913 roku
wystapily zaburzenia czucia palcéw, a potem nadmierne
rogowacenia i zaniki w skérze; w 1930 roku wystapit
rak srodkowego palca prawej reki, — w 1931 rok du-
zego palca, a ostatnio rak palca wskazujacego, W a k e-
ley opisal przypadek raka radowego reki u 65-letnie-
go mezczyzny, ktéry od 1904 roku stykal sie stale z
radem: w 1913 roku wystapita suchosé skéry i zaburze-
nia czucia, — w 1920 brodawki, a w 1923 — rak.

R o f f o sprawdzal badania nad dzialaniem ra-
kotwérczem tytoniu; dym spalonego tytoniu wdmuchi-
wano do ucha krélikom: u jednego z 10 krélikéw po 3
latach powstal rak. W drugiej serji doswiadczef tenze
autor wprowadzal krélikom do pecherza moczowego
rézne produkty, powstajace przy spalaniu tytoniu i spo-
strzegal w pecherzu rézne rodzaje nowotworéw od bro-
dawczakéw — do rakéw.

Petrov i Krotkina podaja ostateczne
wyniki badan doswiadczalnych nad wywolywaniem ra-
kéw pecherzyka zélciowego. Badania te rozpoczeto w
1924 roku; w 1928 r. autorzy oglosili pierwsze wyniki
swych badan, z ktérych wynikalo, ze udalo sie im za
pomoca czynnikéw drazniacych wywolaé w pecherzyku
z6lciowym u $winek morskich zmiany przedrakowe.
Ostatnio w dalszym biegu doswiadczen stwierdzili pow-
stawanie prawdziwych rakéw pecherzyka z przerzuta-
mi. Swinkom morskim wprowadzano do pecherzykéw
z6ciowych male szklane rurki, zatopione z obu stron:
w jednej serii dodwiadczen, rurki byly puste, jalowe, ~—
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w drugiej serji rurki byly wypelnione radem. U 4-ech
$winek morskich z 19-tu, wzietych do doswiadczenia,
wystapily nowotwory zlodliwe z przerzutami; w dwuch
przypadkach u $winek z rurkami pustemi, ~— w pozo-
stalych dwuch — u $winek z rurkami, zawierajacemi
rad. Najczesciej spostrzegano nowotwér w |16-ym mie-
siacu po operacji, — najpézniej w 39-ym miesiacu. Pod
wzgledem budowy histologicznej wszystkie nowotwory
okazaly sie rakami (Ca. simplex, adencca., ca. scirr-
hosum), punktem wyjscia dla nowotworéw byl czesto
nablonek pecherzyka zélciowego, — niekiedy nabltonek
przewodéw zélciowych, Autorzy podkredlaja, ze jedy-
nie dlugotrwale dzialanie cial obcych (rurek szklanych)
wywolywalo powstawanie nowotworéw zlosliwych u
swinek morskich, 1 ze nie dzialaly w tym przypadku
zadne czynniki inne, jak chemiczne lub infekcyjne. Wy-
niki badah Petrova i Krotkiny pozwalaja
przypuszczaé z wiekszem, niz dotychczas, prawdopodo-
bienstwem, Ze 1 u ludzi raki pecherzyka zélciowego po-
wstaja w nastepstwie dlugotrwalego dzialania kamieni
zélciowych (cial obcych).

Zagadnienie wplywu zaburzeh przemiany materji
na powstawanie i rozrost nowotworéw zlosliwych bywa
ostatnio coraz czesciej przedmiotem badan calego sze-
regu autoréw. PisaliSmy niejednokrotnie o prébach wy-
wolywania u zwierzat zwigkszonej dyspozycji nowotwo-
rowej przez odpowiednia zmiane pozywienia. Ogélna
uwage zwrécily w swoim czasie doswiadczenia de
Raadta, ktéry stwierdzal niejednokrotnie nowotwo-
ry zlodliwe u myszy, odzywianych materjalami zasado-
wemi. Ostatnio Anna G ol d f e d e r spraw-
dzala ponownie badania d e R aadta My-
szy karmiono w ciagu 9 - ciu miesiecy pozywie-
niem zasadowem: éréd 100 myszy, wazietych do
badania, nie stwierdzono nowotworu ani razu. W dru-
giej serji doswiadczen autorka karmila takiem samem
pozywieniem myszy chore na nowotwory zloéliwe: oka-
zalo sie, ze u tych myszy guzy rosly o wiele szybciej
i dochodzily do rozmiaréw 6 wiele wiekszych, anizeli u
myszy chorych na nowotwory i karmionych zwykiem
pozywieniem. Wydaje si¢ wiec prawdopodobnem, ze
pozywienie o charakterze zasadowym nalezy zaliczyé do
czynnikéw, sprzyjajacych rozwojowi nowotworéw zlo-
Sliwych. W innej pracy ta sama autorka stwierdzila na
rakach i miesakach szczurzych, ze naswietlanie promie-
niami Roentgena wywoluje przesuniecie Ph w
kierunku kwasnym w tkance nowotworowej i w tkan-
kach niezmienionych patologicznie. Liechti jeszcze
w 1926 roku stwierdzil, ze pod wplywem promieni
Roentgena odczyn w tkance podskdrnej zmienial
sie w kierunku kwasoty. Potwierdzili to w nastepnym
roku Kaplansky i1 Soloweitschik; po-
daja oni, Ze to samo zjawisko wystepuje pod wplywem
dzialania promieni pozafijotkowych. Anna G o 1 d-
f eder stwierdzila pozatem, ze 1 dzialanie emanac;ji
radowe) przesuwa odczyn w tkance nowotworowej w
kierunku kwaénym; wraz z obnizeniem wartosci Ph w
tkance nowotworowej zlosliwej guzy sie zmniejszaja.
Ciekawe sa wyniki badan nad wlasnosciami tlumiko-
wemi (buforowemi) tkanki nowotworowej. O k u-
neff i Tschistowitsch podaja, ze czynnoséé
ttumikowa w raku piersi ludzkiej jest o wiele wieksza,
anizeli w odpowiedniej tkance, niezmienionej patolo-
gicznie; w raku mysim szczepionym czynno$é ta jest
jeszcze wieksza, anizeli w raku ludzkim. Powyzsza wta-
sno$¢ tkanki nowotworowej ma byé jakoby zalezna od

zwiazkéw potasowych, dwuweglanéw oraz od fosfora-
néw nieorganicznych. Pojemno$é tfumikowa w tkance
nowotworowej jest bardzo duza w poréwnaniu z jedno-
czeénie okreslana iloscia kwasu mlekowego. Wedlug
Okuneffa kwas mlekowy wywiera szkodliwy
wplyw na komérki nowotworowe; dzieki sile tlumiko-
wej tkanki nowotworowej zostaje usuniete w guzie miej-
scowe zakwaszenie; ciala zasadowe, warunkujace te sile,
chronia w ten sposéb komérki nowotworowe od szko-
dliwego wplywu kwasu mlekowego. Ok une ff
zwraca uwage na to, ze nalezy prébowaé powstrzymy-
waé rozrost nowotwordéw ztosliwych przez pozbawienie
tkanki nowotworowej jej cial tlumikowych; nalezaloby
probowaé leczenia zakwaszajacego. Anna G o | d-
feder wkoncuswej pracy podkresla, ze z oméwio-
nych tu wlasnoséci tkanki nowotworowej nalezy korzy-
staé przy wysitkach leczenia nowotworéw. ,,Poniewaz
guzy zloéliwe rozwijaja sie 1 rosna w odczynie zasado-
wym, — to nalezy wnioskowaé, ze $rodek, ktéry moze
zmienia¢ odczyn $rodowiska, moze by¢ skuteczny w
leczeniu nowotworéw zlosliwych™'.

Juz dawno zwrécono uwage na znaczenie potasu
w zjawiskach rozrostu w tkankach prawidlowych. Stwier-
dzono, ze w odradzajacych sie tkankach ilo$é potasu
jest o 30 — 409/ wieksza, niz w tkankach prawidlo-
wych. B e e b e jeszcze w 1905 roku znalazl, ze
w nowotworach ludzkich i zwierzecych znajduja sie
wigksze iloéci potasu. PéZniej okazalo sie, ze podawanie
potasu przysplesza rozrost nowotwordw zlosliwych
u zwierzat; nowotwory szczepione przyjmowaly sie le-
piej u zwierzat, ktérym podawano potas. (N e gr e
iHandel), Watermann podaje, ze nowotwo-
ry zlodliwe ludzkie zawieraja wiecej potasu, anizeli no-
wotwory lagodne; w guzach z obfitym miazszem
bylo wiecej potasu niz w guzach z obfitem pod-
Scieliskiem; w skérze prawidlowej gléwnym skla-
dem potasu sa elementy nablonkowe; w tkance
tacznej znajduja sie tylko bardzo nieznaczne ilosci pota-
su. b pstein badal 52 nowotwory zlosliwe ludzkie
1 stwierdzil, Ze zawieraja one wiecej potasu, anizeli odpo.
wiednie tkanki prawidlowe; pomiedzy zawartoscia po-
tasu w guzie 1 zlodliwoscia danego guza istnieje zupetnie
wyrazny zwiazek; wraz z zlosliwoscia guza wzrasta za-
warto$¢ potasu. Okazalo sie, ze raki $luzéwek i narza-
déw gruczolowych zawieraja wiecej potasu, niz raki skér.
ne. Raki ze skapem podscieliskiem zawieraja wieksze
iloéci potasu; w rakach z obfitem podécieliskiem zawar-
tosé potasu jest o wiele mniejsza. Epstein przypusz-
cza, ze tkanki, otaczajace nowotwér i pozornie niezmie-
nione, sa zrédlem potasu, znajdujacego sie w guzie i w
tym sensie biora one udzial w procesie nowotworowym;
w miare oddalania sie od guza autor znajdowal coraz
mniejsze ilosci potasu w tkankach. Pod wplywem pro-
mieni radu ilo§¢ potasu w guzie na poczatku wzrasta
i dopiero od czwartego dnia poczawszy zaczyna sie stop-
niowo zmniejszaé; guzy, zawierajace wieksze ilosci po-
tasu okazaly sie bardziej wrazliwe na promienie radu.

Collier i Cohn przeprowadzali badania
nad wplywem soli kuchennej i wapnia na rozrost nowo-
tworéw zlodliwych; doswiadczenia byly wykonywane na
przeszczepialnym raku krélika (nabloniak B r o w n-
Pearce). Przy podawaniu podskérnem 10% roz-
czynu soli kuchennej autorzy stwierdzili zwiekszenie
zloéliwosci nowotworu. Sole wapnia nie mialy zadnego
wplywu na stopien zlosliwosei tego samego nowotworu.

Zagadnienie wplywu witamin na powstawanie
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i wzrost nowotworéw zloéliwych jest jeszcze w wielu
punktach niejasne. Wyniki badan doswiadczalnych w
tej dziedzinie sa czesto sprzeczne lub niewyrazne. Wi-
tamina D ma jakoby hamowaé rozrost nowotworow
zlodliwych (Barelli). Caspari i Otten-
sooser zwrédcili uwage na to, ze Vigantol (zawiera-
jacy czynna ergosteryne), uzywany do badan doswiad-
czalnych na zwierzqtach — zawiera duze :losci cleju
sezamowego; jak sie okazuje, juz wczesme] stwierdzono,
ze oleje wpiywajq hamujaco na rozwdéj nowotwordw.
Autorzy powyzsi przeprowadzili badania na kilku serjach
myszy rakowych, z ktérych czesé karmiono zwyklem
pozywieniem, innym dodawano Vigantol lub olej. Oka-
zalo sie, ze olej hamuje rozrost nowotworéw, podczas
gdy witamina D, podawana przez czas dluzszy, przy-
$piesza ich rozwdj. Pierwotne wyniki, jakie otrzymy-
wano przy podawaniu Vigantolu, nalezy polozyé na
karb hamujacego dzialania zawartego w nim «cleju.
Caspari slusznie podkresla, ze trudnosci, jakie sie
pietrza przy badaniach nad wplywem witamin na no-
wotwory zloéliwe, sa przedewszystkiem zwiazane z truri-
nosciami w otrzymaniu witamin w czystej postaci. Dla
oznaczenia np. dzialania witaminy A — podaje sie naj-
czeéciej zwierzetom masto lub tran; przy badaniu wply-
wu witaminy B na nowotwory autorzy karmia czesto
zwierzeta drozdzami lub wyciagami z drozdzy. Jasnem
jest, ze ciala powyzsze zawieraja poza witaminami wiele
innych substancyj, ktérych dzialanie jest nam nieznane.
Szczegéblniej zawila staje sie sprawa przy badaniach nad
witamina B, ktéra sklada sie najprawdopodobniej z kil-
ku réznie dzialajacych cial; pewnem jest, ze zawiera
ona dwa czynniki: przeciwdziatajacy zapaleniu nerwéw
(B,) oraz przeciwdzialajacy rumieniowi lombardzkiemu
(Pellagra) lub zapaleniu skéry; niektdrzy uwazaja, ze
witamina B zawiera 3 lub 4 czynniki Casp ari
otrzymalod Jansena (zAmsterdamu) czynnik B,
w czystej postaci; wedlug J an s e n a czynnik ten
przyspiesza znacznie rozwdj miodych zwierzat. C a s-
p a r i karmil myszy rakowe pozywieniem, catkowicie
pozbawionem witamin, a po pewnym czasie podawal im
czynnik B, w roztworze. Okazalo sie, ze szybkosé roz-
rostu nowotwordw, znacznie zahamowana u zwierzat,
pozbawionych witamin, — bardzo znacznie wzrastala
pod wplywem podawania czynnika B, i to w miare po-
wiekszania podawanej dawki. Wydaje sie prawdopo-
dobnem, Ze wszystkie witaminy poza ich wlasnosciami
swoistemi posiadaja wlasnos$é przyspieszania spraw roz-
rostowych w organach zwierzecych; wlasnoéé ta moze
byé nieraz nie bezpoérednia, lecz tylko posred-
nia. Wpydaje sie réwniez prawdopodobnem, ze
nadmierna zawarto$é¢ wszystkich witamin w po-
karmach moze mieé¢ wplyw sprzyjajacy i przyépiesza-
jacy powstawanie i rozw6j nowotwordéw zlosliwych. To
tez niejednokrotnie nawolywano do nienaduzywania tak
modnych obecnie jarskich potraw; nadmiar witamin mo-
ze byé szczegé]niej niebezpieczny w starszym wieku,
kiedy to nie odgrywa]a one w przemianie materji roli
pierwszorzednej i nie sa potrzebne do celéw wlasciwych
w tak duzej ilosci (Ludw1g, Funk). Gereb
twierdzi, ze pokarmy o malej zawartosci witamin wy-
razniej hamuja wzrost nowotworéw u zwierzat, anizeli
calkowite usuwanie z pokarmu jakiejkolwiek jednej wi-
taminy, Wedlug G er e b a w drugiej polowie ciazy
oraz w okresie karmienia wystepuje u zwierzat nowotwo-
rowych zahamowanie wzrostu guzéw. G ord o n tlo-
maczy zjawisko to w ten sposéb, ze w tych okresach,

kiedy to rozwdj zarodka, a pdZniej oseska postepuje
bardzo szybko i to wylacznie kosztem organizmu mat-
ki, — u tej ostatniej zmniejsza sie znacznie ilosé wita-
min; to zas hamuje rozwdj nowotworu u matki. Prze-
mawia za tem spostrzegane zjawisko, ze gnilec nie wy-
stepuje prawie nigdy u oseskéw, karmionych piersia
matki (nawet, gdy ta jest chora na skorbut), — gdyz
oddaje ona dziecku swoje witaminy, wzgl. ich resztki.
G o rd on spostrzegal, ze w zakladach karnych raki
wystepuja bardzo rzadko (w przeciwienstwie do gruz-
icy) ; podaje, ze jakoby w latach wojny émiertelnosé
z powodu raka byla znacznie mniejsza; stwierdzano
wreszcie niejednokrotnie, ze u zwierzat glodzorych
wzrost nowotworédw zlosliwych jest o wiele powolniej-
szy. Mozna przypuszczaé, ze we wszystkich tych przy-
padkach idzie gléwnie o brak witamin, wzglednie ich
mala iloéé, i Ze ogblne niedostateczne odzywianie mialo
tu znaczenie drugorzedne.

Hoffmann, a nastepnie Williams
przypuszczaja, ze wieksza czesto$é wystepowania raka
$r6d ludéw cywilizowanych nalezy wiazaé z nadmiernie
obfitem pozywieniem. H o f f m a n n badal czestosé
raka $ré6d barwnych ludéw w Stanach Zjednoczonych
Ameryki Pélnocnej i stwierdzil, ze dawniej wystepowa-
nie raka $réd nich bylo rzadkiem zjawiskiem, i ze w
miare zmiany trybu zycia tych ludéw z pierwobytnego
na bardziej cywilizowany — liczba rakéw wzrastata.
R o ff o zwraca uwage na nadmiar cholesteryny w po-
zywieniu ludéw, u ktérych rak wystepuje czesciej. W Ar-
gentynie szczegélniej czesto choruja na raka baskowie
i irlandczycy, ktérzy uzywaja pokarméw, zawierajacych
szczegblnie duzo cholesteryny (mieso, wedliny i tluszcz
wieprzowy, duzo jaj).

Casparii Freund i Kaminer
na zasadzie dlugoletnich badan staraja sie ustalié prze-
pisy djetetyczne dla chorych rakowych. Wedlug C a s-
pariego djeta rakowych powinna byé bardzo ska-
pa, nie powinna zawieraé weglowodanéw, a szczegdl-
niej $wiezych jarzyn i cukru; biatka i tluszcze moga byé
podawane w dowolnych iloéciach. Freund i K a-
miner radza nie podawaé wcale ttuszczéw zwierze-
cych, ani weglowodanéw; wskazane jest natomiast we-
dlug nich uzywanie w pokarmach biatka bezweglowoda-
nowego, oliwy i zasad. Widzimy wiec, 2e podczas gdy
Caspari nie uwaza za szkodliwe uzywanie tlusz-
cz6w (bez réznicy pochodzenia), — to F re un d
i Kaminer uwazaja tluszcze zwierzece za szko-
dliwe dla chorych rakowych. W celu wyjasnienia po-
wyzszej sprzecznosci C a s p a ri karmil myszy du-
zemi ilosciami palmityny, ktéra jest zawarta w duzych
iloéciach we wszystkich tluszczach zwierzecych, i spo-
strzegal wplyw na wzrost guzéw. Nalezy podkreslié, ze
Freund i Kaminer twierdza, ze palmityna
jest tem cialem macierzystem, z ktérego powstaje
,,kwas rakowy"’, chroniacy komérki rakowe przed roz-
puszczaniem. Caspari w swoich badaniach stwier.
dzil, natomiast ze podawanie palmityny u myszy nie
przy$piesza wzrostu nowotworédw zlodliwych: odwrot-
nie, pod wplywem palmityny nowotwory rosty wolniej,
anizell u myszy, prawidlowo zywionych. Nalezy przy-
puszczaé, ze dalsze badania pozwola blizej wyjaénié ite
sprawe., Narazie trzeba pamieta¢ o tem, ze zaréwno
(,asparx, jak i Freund i Kaminer uwa-
zaja $wieze jarzyny i cukier za ciala, sprzyjajace wzro-
stowi nowotworéw zlosliwych.

Wraz z rozwojem nauki o gruczolach wydzielania
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wewnetrznego starano sie¢ wielokrotnie ustali¢, jaki jest
wplyw tych gruczoléw na powstawanie i wzrost nowo-
twordéw zlosliwych. Istnieja pojedyncze spostrzezenia
z patologji ogblnej nowotworéw i gruczoléw wydziela-
nia wewnetrznego, ktére wskazuja na zwiazek pomiedzy
czynnosécia tych gruczotéw i zjawiskiem powstawania lub
wzrostu nowotworéw. Juz dawno zwrécono uwage na
grasice, ktéra jakoby ma hamowaé rozwéj nowotworéw.
Rzeczywiscie okazalo sie, ze wyciagi z grasicy znacznie
silniej rozpuszczaja,,in vitro’' komérki nowotworowe,
anizeli wyciagi z innych narzadéw lub surowica (K a-
miner i Morgenstern), i ze uludzi w star-
szym wieku, u ktérych grasica nie zanikla, — surowica
silniej rozpuszcza komérki nowotworowe, anizeli suro-
wica ludzi z zanikajaca grasica. W zwiazku z czestszem
wystepowaniem raka u ludzi starszych, a wiec w okre-
sie stopniowego zanikania czynnoéci gruczoléw plcio-
wych, —mozliwem wydawalo sie, Ze te ostatnie w okre._
sie pelnej czynnosci chronia organizm od raka; potwier-
dzalo to w pewnym stopniu spostrzezenie, ze najwieksza
liczba rakéw u mezczyzn przypada na okres od 60 do
80 lat, — podczas gdy u kobiet, u ktérych zmiany w

gruczolach plciowych zjawiaja sie wczesniej, najwiece]
rakéw wystepuje miedzy 40 i 50 rokiem zycia. Ciekawe
jest spostrzezenie L auteb orn a: u starych jeleni
wystepuja w miejscu prawidlowych rogéw rozlegle,
miekkie, gabczaste rozrosty kostne; w wigkszosci zba-
danych szczegélowo przypadkéw stwierdzono u tych je-
leni zanik jader.

Wielokrotnie podawano, ze rak jest czestszy w
tych okolicach, gdzie ludno$é choruje na wole
(Bayard). Teilhaber opisal rodzing, w kté-
rej wszyscy czlonkowie mieli wole, i w ktérej babka
oraz polowa dzieci i wnukéw zachorowali na raka. Nie-
ktérzy autorzy przypuszczaja, Ze istnieje zwiazek po-
miedzy zaburzeniem czynnosci nadnerczy i rakiem; ma-
ja wskazywaé na to zmiany barwnikowe w skérze,
stwierdzane wielokrotnie u chorych na raka, a szcze-
goblniej u chorych na raka zoladka. W eiss juz daw-
no zwrécil uwage na mozliwoé¢ istnienia zwiazku pomie-
dzy zaburzeniem czynnoici wewnatrzwydzielniczej
trzustki i powstawaniem raka: w trzech, szczegélowo
zbadanych przypadkach raka stwierdzil on zmiany mi-
kroskopowe w wyspach Langerhansa.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

F. BAMATTER. Badania anatomo - kliniczne nad kon-
stytucyjna rodzinng zéltaczka hemolityczna. (Le Sang N, 2,
1932 r.).

W pracy swej kresli autor drzewo genealogiczne rodazi-
ny, pochodzacej ze Szwajcarji wloskiej, w ktérej stwierdza sie
5 nastepujacych po sobie pokolen czlonkéw, dotknietych kon-
stytucyjna dziedziczna zéttaczka hemolityczna. Autor opisuje
szczegélowo jeden przypadek, niepowiklany innemi choroba-
mi, ktéry przezyl 56 lat, a do obserwacji klinicznej jego do-
lacza szczegélowa analizg¢ anatomo - patologiczna. Szpik
kostny jest w stanie nadczynnosci, zwlaszcza erytropojetycznej.
Nadmierria czynnos$é erytropojetyczna wyraza si¢ w nienormal-
nie zwiekszonej liczbie normoblastéw (do 60% elementéw ja-
drzastych szpiku) i duzej liczbie mitoz. Obfitosé jader w stanie
caryorhexis w jadrzastych czerwonych cialkach krwi wskazuje
na przyspieszenie proceséw dojrzewania. Mala liczba mega-
karjocytéw tlumaczy, byé moze, zmniejszenie si¢ liczby plytek
krwi. Duza sledziona przedstawia prawie patognomiczny obraz
,przekrwienia powrozkéw Billr ot h a z niedokrewnoscia
zatok''. Jest ona usiana guzicami zelazisto - wldknistemi, przy-
czem barwnik, zawierajacy zelazo, wystepuje tutaj pod posta-
cia hemosyderyny i fosforanu zelaza. Ten ostatni uklada sie
w lafcuszki lub drobne krzaczki, a na skrawkach, barwionych
metoda T u rn b ulla, daje obraz ,cieni grzybéw". Sle-
dziona, szpik kostny i watroba sa bogate w barwnik, zawierajacy
zelazo; nerki, pluca i nadnercza zawieraja jedynie slady barw-
nika. Osobliwosci anatomiczne opisywanego przypadku pole-
gaja na: 1) czaszce pyrgocefalicznej, niesymetrycznej z zupel-
nym brakiem prawego szwu wieficowego, znieksztalceniem, zna-
lezionem w sposéb zupelnie identyczny u siostrzenca opisywa-
nego chorego, ktéry byl niedawno obdukowany w instytucie pa-
‘tologicznym; 2) bujaniu okostny kosci czolowej, ktéra miejsca-
mi zajmowala 4/5 grubosci kosci; 3) karcinoidzie w gérnej
czesci jelit kretych, ktéry mozna umiescié wsréd licznych oznak
zwyrodnienia, znanych w tem schorzeniu konstytucyjnem; 4)
czynnosci myelopojetycznej gruczoléw chlonnych pozaotrzew-
nowych pnia krezki; 5) istnieniu nowotworéw myeloidnych

heterotopowych w okolicy przedkrggoslupowej, podobnych do
znanych z pismiennictwa dzicki spostrzezeniom S a 11 e-
byego i Plonskiera. Jestbardzo mozliwe, ze przed-
kregostupowe ,,myelomaty’’, spostrzegane przez W e r t h e-
m anna, jak réowniez jadra ,limfosarkomatyczne', opisane
przez Guizattieg o, oba razy w zéltaczce hemolitycz-
nej konstytucyjnej, naleza do tej kategorji ognisk myeloidnych
pozaszpikowych o tak osobliwej topografji. Badania autora wy-
kazuja, ze w przypadku konstytucyjnej zélitaczki hemolitycznej
na pierwszym planie w obrazie anatomo - patologicznym stoja
zmiany w szpiku kostnym. Autor podziela zdania tych badaczy,
ktérzy uwazaja zéltaczke hemolityczna za pierwotna, konsty-
tucyjna chorobe szpiku kostnego, w szczegdlnosci czerwonych
cialek krwi. Powig¢kszenie sledziony jest tylko objawem dodat-
kowym, wtérnym w procesie chorobowym. Chodzi tutaj o ,,hi-
persplenje wzgledna®, skutek wytwarzania nienormalnych czer-
wonych cialek krwi w szpiku kostnym. Ten znéw stara sie¢ wy-
réwnaé swa znaczna nadczynnoscia utrate cialek krwi, byé mo-
ze, wskutek wzmozonej czynnosci erytroftenicznej sledziony; wy-
silek ten ujawnia si¢ jeszcze w pojawianiu si¢ nowotworzen
myeloidnych przedkrggostupowych i ognisk myelopojetycznych
w gruczolach chlonnych pozaotrzewnowych. Autor kladzie na-
cisk na fakt, ze nie znalazl ani w sledzionie, ani w watrobie
ani sladu metaplazji myelopojetycznej, aczkolwiek sa to narza-
dy predylekcyjne, w ktérych spotyka si¢ powrét do czynnosci
hematopojetycznej w pewnych chorobach krwi, jak anaemia my-
elogenes (naprzyklad rak szkieletu). Uderzajace jest, ze stwier-
dza si¢ brak tego odczynu myelopojetycznego w narzadach,
najbogatszych w zelazo, tych, ktére uczestnicza w najsilniejszym
stopniu w niszczeniu czerwonych cialek krwi. Moznaby bylo
przyjaé, ze z jednej strony czynnosé hemolityczna, z drugiej
za$ hamujaca w stosunku do powstawania ognisk hematopoje-
tycznych w obu tych narzadach sy zwiazane z istnieniem wspél-
nego czynnika. Henryk J. L. an d a u.

K. GUTZEIT. Ciezkie anemje po calkowitem wycieciu
zoladka. (Klin. Woch. N. 9, 1932).

Rézne schorzenia przewodu pokarmowego prowadza do
niedokrewnosci, najszybciej anemja rozwija sic po catkowitem
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wycigciu zoladka (anaemia agastrica — M o r a w i t z a).
Autorzy wycinali zoladek psom; zwierzeta po zabiegu zyly 4
do 7 miesigcy. Na poczatku psy nawet przybieraly na wadze;
po pewnym czasie notowano spadek wagi o 20 — 40%. Tuz
po zabiegu cyfra hemoglobiny i erytrocytéw wzrastala, poczem
stopniowo rozwijal si¢ obraz ciezkiej anemji o charakterze
aplastycznym i hipochromowym. W moczu operowanych pséw
stwierdzano znaczna indykanurjg. Leukocyty i trombocyty mie
przedstawialy odchylen od normy.
Jakéb P e n s o n.

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

Azotemja niezalezna od uszkodzenia nerek, towarzyszy
zwykle stanom zubozenia ustroju w chlorki; zdaniem B | u-
m a zwiazki azotowe w tych przypadkach zostaja zatrzymane
we krwi dla zachowania cisnienia osmotycznego krwi. Autor
stwierdzil chloropenje w 12 przypadkach zewnatrzwydzielni-
czych zaburzen trzustki, zaleznych od nowotworéw, zanikéw
i chronicznych zapalen trzustki; stanom chloropenji towarzy-
szyla doéé znaczna azotemja, dla ktérej nie znajdowano uza-
sadnienia w nerkach. Takze w cukrzycy czesto spostrzegano azo-
temje bez zmian nerkowych; autor sadzi, ze tego rodzaju azo-
temja z chloropenja zalezy od zaburzenia gospodarki chlorkdow,
spowodowanej uszkodzeniem trzustki. Autor u chorych na cu-
krzyce, ktérej towarzyszyta azotemja, stwierdzil na autopsji roz-
legle zmiany anatomo - patologiczne w trzustce. R o b e n s,
Meyer-Bisch stwierdzili u pséw po wycigciu trzustki,
spadek chloremji ze wzrostem azotemji. Autor sadzi, ze trzustka
odgrywa wazna role w regulacji chlorkéw; uszkodzenie czyn-
nosci (wewnatrz- lub zewnatrzwydzielniczych) trzustki prowa-
dzié moze do azotemji niezaleznej od nerek.

Jakéb P en s o ..

Choroby narzadéw trawienia.

BOAS. Nowe drogi w leczeniu wrzodéw zéladka i dwu-
nastnicy (D. m. W, N, 45, 1932),

W przeciwiefistwie do imponujacych postepéw w rozpoz-
nawaniu wrzodéw peptycznych, leczenie tych spraw chorobo-
wych nie uczynilo takich postepéw. Nalezy sobie jasno uswia-
domié kilka punktéw. Leczenie wrzodéw bedzie tem skutecz-
niejsze, im wczesniej zostana one rozpoznane i dlatego wczesne
rozpoznanie jest tutaj réwwoznaczne z wczesnem leczeniem, Je-
zeli spotykamy stala i nie ustepujaca zgage, lub palenie w zo-
tadku (pyrosis gastrica), okresowe wystepowanie béléw noc-
nych, nawet w lekkiej formie, to nie mozna tego ujmowaé, jak
dawniej, jako nerwice, ale trzeba mieé podejrzenie w kierunku
nadzerek lub wrzodu. Nalezy takze scisle odrézniaé wyniki lecz-
nicze natychmiastowe i pézniejsze. Natychmiastowe skutki win-
ny byé osiagnigte wszelkiemi dostgpnemi nam srodkami djete-
tycznemi i farmakologicznemi. Proste formy wrzodu maja bo-
wiem b. duia sklonnoié¢ do gojenia si¢. lnaczej przedstawia sie
sprawa uzyskania dlugotrwalych wynikéw leczniczych, ktére
jak wiadomo, b. trudno uzyskaé. Przyczyna bowiem wrzodéw
zoladka jest b. skomplikowana; oprécz bledéw djetetycanych,
mechanicznych, konstytucjonalnych i dziedzicznych, wchodza w
gre rozlegle przyczyny psychiczne. Trudno nam, przy dzisiejszym
stanie wiedzy, przewidzieé nawrét sprawy chorobowej, nato-
miast mozemy uchwycié i leczyé jego poczatek. Dla oceny le-
czenia b, wazne jest ustalenie, czy ‘nastapilo wyleczenie lub
zbliznowacenie wrzodu czy te: nie. Najbledniejsze wskazéwki da-
je nam tutaj objaw bélowy. Duze znaczenie ma rentgenoskopja
i gastroskopja; ta ostatnia praktycznie jednak niezawsze moze
byé zastosowana. Brak krwawienia utajcinego mie wylacza obec-
nosci wrzodu, a znikniecie krwi w kale nie dowodzi jego wyle-
czenia. O wiele dokladniejsze dane daje nam w tym kierunku

obecnosé sterkoporfiryny. Stwierdzenie denteroporfiryny przy
wrzodzie ma poczwérne znaczenie. Przedewszystkiem udaje si¢
ja stwierdzié tam, gdzie zawodza najsilniejsze odczyny peroksy-
dazy. Po drugie udaje sie ja stwierdzi¢ w tem stadjum, gdy od-
czyny peroksydazy wypadaja ujemnie. Dalej jesteémy w moz.
noséci na tej zasadzie odréznié objawy miezytu zoladka od wrzo-
du, oraz uchwycié nawroty wrzodu juz w pierwszych okresach.
Doswiadczenie osobiste autora przemawia za tem, ze zbyt opty-
mistycznie oceniamy czas wyleczenia wrzodu zoladka. W przy-
padkach przewleklych ten okres czasu wynosi wie tygodnie, a
miesiace. Po §cisle przeprowadzonem leczeniu denteroporfiryna
znika dopiero po 6 — 8 tygodniach. W zwiazkii z tem nalezy
sadzié, ze zbyt czesto rozpoznajemy nawrdt, podczas gdy jest to
obostrzenie sprawy, niedostatecznie wyleczonej. Djetetyczne po-
stepowanie w przypadkach wrzodu winno si¢ skladaé z djety
kalorycznie wystarczajacej, mozliwte ubogiej w sole i nie draz-
niacej, a zawierajacej tluszcze i witaminy i utrzymujacej przez
to koncentracje jonéw wodorowych soku zotadkowego na nis-
kim poziomie. Na tej zasadzie opiera si¢ tez leczenie alkaljami.
Atropina i preparaty belladonny dzialaja jako srodki lagodzace
i jedynie od przypadku do przypadku, w razie niewystarczaja-
cego leczenia poprzedniemi sdrodkami.' Kazda metode lecznicza
nalezy laczyé z lezeniem w I6zku. W leczeniu niezytu zoladko-
wego wchodza w gre jeszcze argenfum i tannina. W przypad-
kach ulcus callosum autor stara sie zapomoca srodkéw ciepl-
nych doprowadzi¢ do krwawienia i leczyé woéwczas djeta i le-
zeniem. O wynikach osiagnigtych zapomoca odzywiania
dwunastniczego i jelitowego, B. nie posiada wlasnego doswiad-
czenfa, a dla praktyki metoda wydaje si¢ byé jeszcze zbyt swie-
23. Ciezka praca fizyczna, ktéra jest b, czesto momentem po-
wodujacym nawroty, winna byé, o ile mozliwe, zaniechana. Ro-
kowanie w 'przypadkach wrzodéw krwawiacych wydaje sie byé
lepszem niz we wrzodach miekrwawiacych.
Stt: Luxenburg

J. BAUMNEL i G. ROUX. Zapalenié samoistne surowi-
cowki przewodu pokarmowego. (Arch. des Mal. de 1'App. Dig.
N. 9, 1932).

Samoistne zapalenia surowicéwki przewodu pokarmowe-
go (perivisceritis digestiva essentialis) stanowia zlozony co do
swego pochodzenia i swych postaci klinicznych zespét chorobo-
wy. Dokladna jego patogeneza nie jest dotad znana. Przebieg
choroby zbija czesto z tropu najlepiej zorganizowame leczenie.
Z jednej strony widuje si¢ pomyslne wyniki leczenia wewnetrz-
nego, chirurgicznego lub mieszanego, z drugiej zas — spotyka
sie przypadki oporne na wszelkie metody leczenia. Odwrotnie
czasem nastepuje brutalne wprost wyleczenie, wprawiajace w
ostupienie, wtedy, kiedy utracono juz, jakby si¢ zdawalo, wszel-
ka nadzieje.

Henryk J. Land a u.

NONNENBRUCH. W sprawie wchlaniania w zapaleniu
jelit. (D. m. W. N. 41, 1932).

Zaburzenia wchlaniania przy zapaleniu jelit sa spowodo-
wane przez zmiany w mechanizmie przepuszczania tresci pokar-
mowej z dwunastnicy do jelit, przez przepelnienie jelit oraz zle
rozmieszczenie w nich tresci pokarmowej. Do tego wszystkiego
przylacza si¢ przyspieszone wogédle przechodzenie masy pokar-
mowej. Zwigkszona warstwa sluzu na scianie jelit ma najréz-
niejszy wplyw na zjawiska wchfaniania. Wedlug jednych auto-
réw w sluzie jelitowym znajduja sie substancje hydrotropowe,
ktére, przez ulatwienie wytwarzania cial latworozpuszczalnych
z trudnorozpuszczalnych, ulatwiaja wchlanianie, Inni twierdza, ze
sluz zaréwno mechanicznie jak fizycznie utrudnia resorbeje.
Zwykle przekrwienie i lekkie zapalenie ulatwiaja resorbcje, ciez-
kie podrainienie i zapalenie —— utrudniaja ja. Przy peritonitis
stwierdzono przyspieszone wsysanie, przy, ileus — znaczne za-



360 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 16

20 kwietnia 1933 r.

burzenia. Jest takze zupelnie mozliwe, ze uszkodzona blona slu-
zowa powodowaé moze i ilosciowe zmiany w swej przepuszczal-
nosci, tak, ze pewne ciala trujace, dotychczas nieprzepuszczal-
ne, moga przenikaé i powodowaé caly szereg zaburzen ogélnych.
Coraz dokladniejsze spostrzezenie spraw, toczacych sie w jeli-
tach, doprowadzily do ustalenia podloza zapalrego, gastroente-
ritis, w wielu sprawach czynnosciowych: dyspepsja gnilna, bie-
gunki przy B as e d o wi e, marskosci watroby. Rozpozna-
nie enteritis jest posrednie, i wynika ono z badania rentgenow-
skiego, stolca i tresci jelitowej.
St Luxenburg

Choroby dzieci.

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

Istotne wlasciwosci rozpoznawcze i kliniczne pierwotne-
go bloniczego zapalenia sromu i pochwy dadza si¢ ujaé w poni-
sej podane zasadnicze cechy. 1) Na pierwszym planie stoi bo-
lesne oddawanie moczu. Jest to najwazniejsza przyczyna zwré-
cenia si¢ do lekarza. Natomiast w rzezaczkowem zapaleniu sro-
mu i pochwy przedmiot skarg matki stanowi zabrudzona ropa
bielizna. 2) Oslabienie obok niepokoju nerwowego. Cieplota
ciala normalna lub tylko nieznacznie podniesiona. 3) Zewnetrz-
ne narzady rodne sa silnie obrzekle. Obrz¢k bywa tutaj o wiele
silniej wyrazony, niz w postaciach rzezaczkowych, gdzie wogéle
bywa tylko rzadko spostrzegany. 4) Twardego obrzmienia pach-
winowych gruczoléw chlonnych nie brak nigdy. 5) Istnieje nie-
znaczna, przewaznie surowiczo-krwawa sluzowa wydzielina, pod-
czas gdy w rzezaczce wydzielina jest obfita, ropna lub sluzowq-
ropna. Rzadkiej wydzieliny ropnej w duzych ilosciach nie spo-
strzegal autor w pierwotnej blonicy narzadéw rodnych, a opisy
takie klada na karb wtérnej blonicy narzadéw rodnych, gdzie
taka wydzielina rzeczywiscie bywa i moze byé wytlumaczona
przez uprzednie oslabienie ustroju. Réwniez autor spostrzegal
takie przypadki. 6) Autor stwierdzal zawsze na blonie $luzowe;j
sromu bloniaste naloty o szarej do szarozielonkawej barwie,
mocno zrodnigte z lezaca ponizej tkanka, krwawiaca przy pré-
bach zdjecia. 7) W rzezaczkowem zapaleniu sromu i pochwy
bywa przewaznie dobrze wyrazone przekrwienie blony sluzowej,
podczas gdy dla blonicy jest charakterystyczne ciemniejsze za-
barwienie sinawe. 8) Z reguly istnieja rozmaicie glebokie nad-
zerki blony sluzowej narzadéw rodnych. Blona dziewicza ule-
ga przewaznie zniszczeniu przez martwice lub tez bywa zacho-
wana w skapych szczatkach u wejscia, przyczem zostaje zasta-
piona przez tkanke laczna. Nasuwa si¢ mysl, ze miektére wro-
dzone pochwy zarosnigte lub zwezone mozna polozyé na rachu-
nek blonicy w wieku dzieciegcym. Podane powyzej wskazéwki
wystarczaja do rézniczkowania miedzy bloniczem a rzezaczko-
wem zapaleniem sromu i pochwy. W razie ewentualnych wat-
pliwosci rozpoznawczych mamy do dyspozycji wreszcie badanie
bakterjologiczne. Leczenie bloniczego zapalenia sromu i pochwy
wymaga zachowania ogélnych prawidet leczenia blonicy. Bar-
dzo wainem jest dawkowanie surowicy. Ogélnie méwiac, zastu-
guja na pierwszenstwo duze dawki. Przedawkowanie nie pociaga
za soba tak powaznych skutkéw, jak zastosowanie zbyt malych
dawek. Przeciwjady, podane wsrédmigdniowo, maja dzialaé pra-
wie 6 razy silniej, niz podane podskérnie. W ciezkich przypad-
kach moina robi¢ wsrédzylne wlewania.

H. L.

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

Erythrodermia desquamativa daje “dotychczas znaczny
procent smiertelnosci, wynoszacy w najpomyslniejszych obli-

czeniach okolo 30. Wiadomo powszechnie, ze zbyt energicznie
prowadzone leczenie miejscowe moze dziecku zaszkodzi¢ i ze nie
sama sprawa skérna prowadzi do s$mierci, lecz zwiazana z nia
sklonnosé do infekcji i zaburzenie gospodarki wodnej, prowadza-
ce do znacznych spadkéw wagi. Autor podaje rezultaty lecZenia
ogélnego 120 dzieci, dotknigtych erythrodermia desquamativa.
Whrew zdaniu znacznej liczby lekarzy, ktérzy zadaja odstawie-
nia dziecka od piersi, opierajac sie na spostrzezeniu, ze
erythrodermia desquamativa jest przewaznie dermatoza dzieci,
karmionych piersia, — autor uwaza za blad sztuki pozbawienie
dziecka pokarmu naturalnego. Niemniej dokarmia niemowleta
maslanka z klejem ryzowym, ktérej ilosé wynosi 1/3 catkowitej
ilosci pozywienia (reszta w postaci mleka kobiecego). Maslanke
stosuje w tej mysli, ze pokarm, bogaty w sole i bialko, moze
przeciwdzialaé zbyt gwaltownym spadkom wagi. W ciezszyech
przypadkach autor stwierdzil poszczegélne dzialanie zastrzyki-
wania krwi domigsniowo lub dozylnie. Niekiedy juz w kilka go-
dzin po zastrzyknigciu widaé znaczna poprawe w ogélnym stanie
dziecka. Czasem jednak dzialanie to jest przejsciowe i po krétko-
trwalem podniesieniu wagi nastepuje znowu znaczny spadek.
W tych przypadkach udawalo si¢ nieraz osiagnaé poprawe przez
ponowienie zastrzykniecia. Do injekcy) (zazwyczaj dozylnych)
autor brat 10 — 20 ccm. krwi z cytratem. W 120 przypadkach,
leczonych w powyzej opisany sposéb, $miertelnosé wyniosla 7 %,
byla zatem w poréwnaniu z innemi statystykami niebywale
niska.
H Petrynowska

L. de CASTRO FREIRE. Pyretoterapja w plasawicy.
(Arch. de Méd. des Enf. N. 9, 1932).

Rozpatrujac pomyslne dzialanie nirwanolu w leczeniu
plasawicy, autor podkresla, ze w przypadkach wyleczonych ob-
serwowano zawsze bardzo silny odczyn na mirwanol w postaci
goraczki 1 wysypki. Te dwa czynniki moga, wedlug autora, dzia-
}aé oddzielnie, to tez sprobowal on leczenia przez wywolywanie
goraczki (pyretoterapja). W tym celu stosowal zastrzyknigcia do-
miesniowe sufrogelu (preparat siarkowo - zelatynowy), pow-
tarzane zazwycza) 6-krotnie w odstepach parodniowych. Cie-
plota podnosila sie w przeciagu 24 godzin do 39° a nawet 40°
i dosé szybko wracala do normy. Autor podaje opis 10 przy-
padkéw, w ktérych pomyslne dzialanie tego preparatu uwa-
za za niewatpliwe. Leczenie to, zdaniem autora, niemoze w ciez-
kich przypadkach zastapié nirwanolu, ale zastuguje na to, aby
bylo zastosowane uprzednio, tembardziej, ze nie naraza cho-
rego na zadne niebezpteczenstwo.

H. Petrynowska.

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

Cierpienie to spotyka sie u dzieci czesciej, anizeli dotad
przypuszczano. W wywiadach znajdujemy zwykle skargi na béle
w stawach, dreszcze, ocigzaloéé¢ oraz wade serca. Nasilenie sie
tych objawéw oraz wystapienie dusznosci, goraczki i kaszlu
zmuszaja do zasiegania porady lekarskiej. Wreszcie rozwijaja
si¢ ogniska zatorowe w skoérze, sledzionie, nerkach, mézgu, plu-
cach i narzadzie krazenia. W obrazie klinicznym zazwyczaj jak
i u doroslych, stwierdzamy wade serca, powiekszona $ledzione
i goraczke, obok tego charakterystyczne sa poniekad i inne obja-
wy jak powigkszenie watroby, nasilanie sie anemji, krwiomocz,
tetniaki i najwaizniejsze — wykrycie paciorkowca zielenieja-
cego w posiewie z krwi. Dodatni wynik badania krwi ustala do-
piero rozpoznanie. W rozpoznaniu réaniczkowem nalezy uwzgled-
ni¢ ostry gosciec stawowy i gruzlice. Rokowanie niepomyslne,

pomimo iz opisywane sa przypadki wyleczenia, Przyczyna
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zejécia $miertelnego jest przewaznie zator w mdzgu. Czas trwa-
nia cierpienia krétki. Leczenie nieskuteczne pomimo stosowania
wielu srodkéw. Zapobiegawcze usuwanie migdaléw i spréchnia-
lych z¢bow jest bez znaczenia. Srodki przeciwbakteryjne, trans-

Oceny

Dr. M. GIRSZOWICZ. Krétki zbior recept dla lekarzy
praktykéw, Wilno 1933. Sklad gléwny w Ksiegarni Rutskie-
go, stron 197.

Praca zbiorowa dziewieciu lekarzy specjalistéw, wydana
pod redakcja dra M. Girszowicza, znanego juz naszym
czytelnikom z poprzednich jego prac, jako to: ,Jak nalezy
odzywiaé sie i zachowywaé w chorobach serca, wydanej w r.
1931 oraz ..Jak zyé i odzywiaé sie malezy, aby zachowaé zdro-
wie” (1930). Obecna praca poswigcona jest pamiegci prof, dra
Karola D e h i o, dyrektora polikliniki w Dorpacie, ktéry
pragnac daé praktykantom i mlodym adeptom sztuki lekarskiej
do rak fundament zapisywania recept, wydal w r. 1888 ksia-
zeczke, zatytulowana ,,In der Dorpater Poliklinik gebrauchliche
Recepte und Verordnungen*, ktéra doczekala si¢ kilku wydan.
Ksiazeczka ta miala stron 38 i obejmowala 273 recepty, mozli-
wie najprostsze i najtypowsze, ugrupowane wedlug dzialow
medycyny wewnetrznej; w wiekszosci recepty obejmowaly tylko
jeden srodek, ktéry juz w nastepnych receptach si¢ nie powta-
rzal. Receptarjusz ten okazal si¢ bardzo praktyczny wlasnie
dzieki temu, ze byl nieprzeladowany; postuzyl on koledze G i r-
szowiczowi za wzér, gdyz i w jego wydaniu dzial cho-
réob wewnetrznych obejmuje zaledwie 219 recept, majtypowszych
i wyprébowanych. Rozmiary ksiazki urosly przez to, ze redak-
tor ktéry sam opracowal dzial wewnetrzny, dotaczyl dziaty: cho-
réb dzieciecych (Dr. Z. Baranows ki), choréb po-
Yozniczo - ginekologicznych (Dr. G. Gi e ¢ o w), choréb skér-
nych (Dr. D. Z el d o wi ¢ z), choréb wenerycznych (Dr.
E. Gl o b us), choréb narzadéw i drég moczowych (Dr. E.
Cholem), choréb ocznych (Dr. I. Ru<¢ zni k), choréb
chirurgicznych (Dr. C. Z a r ¢ y n), choréb uszu, nosa
i gardla (Dr. S. L e w a 'n d e), wreszcie w osobnym dziale
zebrane zostaly ,,potentica i wody mineralne’. Wobec tylu dzia-
16w przyznaé trzeba, ze rozmiary ksiazeczki sa nader skromne
(stron 197), co zawdzigcza si¢ gléwnie temu, ze wszyscy auto-
rowie starali si¢ byé mozliwie zwi¢zli i rzeczowi, unikajac zby-
tecznego balastu. Do balastu lekarskiego zaliczyé musimy te
niezliczone, do dziesiatkéw tysiecy dochodzace srodki patento-
wane, z ktéremi wspélczesny przemyst farmaceutyczny wypra-
wia istne orgje juz od dwudziestu lat, i przeciwko ktérym bua-
tuja si¢ nareszcie i lekarze i sami farmaceuci. Tego balastu
autorowie w receptach unikali i zepchneli go slusznie do konco-
wego dzialu na pocieche amatoréw. Receptarjusz Dra Girs z o-
wicza jest renomowany, t. j. obok kazdej niemal recepty
umieszczone zostaly petitem uwagi co do wskazan, ograniczen,
wartosci recepty i najlepszego jej stosowania. Przy kazdej re-
cepcie dodana zostala cena apteczna, obliczona przez mag.
farm. J. Frumk ina Trudno mi uwierzyé, zeby ktokol-
wiek z lekarzy praktykéw mégl uznaé tak opracowany zbiér
recept dla siebie za zbyteczny. Kazdy z nas nosi w glowig pe-
wien zapas nazw lekéw, ktéremi w praktyce operuje; pamieé
jednak czesto zawodzi: niekiedy trudno jest sobie przypomnieé
nazwe srodka krajowego lub sklad mikstury, ktéra sie przed ro-
kiem przepisywalo, a do ktérej chcialoby sie obecnie powrécié
po doznanem niepowodzeniu stosowania rozreklamowanych
srodkéw patentowych. W takich razach pomoca bedzie ,,zbiér
recept'’. A juz wprost niezb¢dny si¢ staje, jezeli chodzi o wkro-
czenie w obca specjalnosé, Niemozliwem jest, zeby lekarz prak-

fuzja krwi, usuwanie sledziony nie daje zadnych wynikéw. Diugi

okres poprawy, osiagniety przez autora w jednym przypadku,

nalezy uzalezni¢ od stosowania detoksyny i kakodylanu sodu.
Wanda Luxenburgowa

ksiazek.

tyk nie byl zmuszony przekraczaé dzialu swojej specjalnosci:
jezeli przy badaniu chorego dostrzeze na skérze grzybek
(pityriasis versicolor) nie bedzie odsylal chorego do dermato-
loga; jezeli pacjentka jest jednoczesnie w ciazy i zada leka-
rzowi pytanie co do kapieli, to nie moze jej odsylaé do aku-
szera; jezeli obloznie chory dostanie odlezyn, to nie bedzie do
niego wzywal chirurga; jezeli w grypie meczy chorego katar, to
nie wezwie na konsyljum laryngologa — na wszystkie takie
komplikacje kazdy z lekarzy praktykéw musi byé przygotowany;
moze sie nieraz znalezé w klopocie, i siggnie do ,,zbioru recept™.
Tylko zarozumialy lekarz wzruszy ramionami na widok ,,zbioru
recept’’, ale zarozumialoéé u lekarza jest wada, nie zaleta. Ksiazke
mozna poleci¢ kazdemu lekarzowi; osobiscie rokuje jej duze
powodzenie, gdyz istot-ie na mie zasluguje. Na okladce autor
zacheca czytelnikéw do mnadsylenia uwag w celu uzupelnienia
nastgpnego wydania. Korzyetajac z tego pozwalam sobie na na-
stepujace uwagi: |) Pozadany- jest na konicu spis srodkéw z
podaniem numeru recepty, na wzér receptarjusza prof. D e-
h i 0; 2) niezbedna jest lepsza korekta, zeby uniknaé lokciowe-
go spisu bledéw wazniejszych, przytoczonych na ostatniej karcie,
i liczniejszych jeszcze bled3w drukarskich, szpecacych ksiazke
(..tales'* zamiast ,,fabes'*); 3) nalezy ujednostajnié mianownic-
two, t. j. zdecydowaé si¢ na spolszczenie nazw choréb lub utrzy-
maé termfinologje lacinska, zeby nie staly obok siebie takie
miana, jak zapzlenie pluc i asthma bronchiale (N. 190), skoro
mamy ‘nazwe poleka ,,dychawica oskrzelowa®, 4) poprawié la-
cing, np. sine signo (nie: sine signe), pneumonia cruposa (nie
crouposa), a przedewszystkiem zaprosi¢é do wspélpracy polonis-
te, zeby uniknaé takich zwrotéw, jak ,,najbardziej energiczny'
(Nr. 175) zamiast najenergiczniejszy, przy zapaleniu pluc, za-
miast w zapaleniu, ,,grzalki®’, zamiast ogrzewacz. Zaznaczyé na-
lezy, ze najpoprawniej pod wzgledem lingwistycznym opraco-
wane sa dzialy: choréb polozniczo - ginekologicznych, skérnych,
ocznych i laryngologicznych, 5) w dziale ,,Potentica’* nalezy nie
pomijaé niektérych fabrykatéw krajowych; nie znajduje wy-
tworéw firmy Laokoon (Jodlysin), Gaseckiego (Jodpepton),
Tlen. W celu ulatwienia autorowi pracy odsylam do wlasnego
spisu s$rodkéw lekarskich (,,Warszawski Kalendarz Lekarski**);
6) w dziale choréb wewnetrznych przy omawianiu cukrzycy
autor zbytnio szafuje insulina, na co trudno sie zgodzié. Jednak
leczenie djetetyczne w cukrzycy nic dotad nie stracilo na war-
tosci, pomimo insuliny, ktéra jest kosztowna, i ktérej stosowanie
jest klopotliwe, a najwazniejsze — ze czesto zawodzi, pomija-
jac juz te okolicznoéé, ze wymaga skrupulatnej kontroli chorego
co do analiz krwi, moczu i stanu ogélnego (skleroza). Pozada-
ne jest zmodyfikowanie tego wedlug wspélczesnych pogladéw
krytycznych.
W. Knapope.

Dr. Stefan KRAMSZTYK. Krétki rys wspélczesnej or-
ganoterapji dla lekarzy i studentow medycyny. Z 48 rycinami

w tekscie, z przedmowa doc. dra Wiadystawa Sterlin g a.
Warszawa 1933, str, 75.

Pomimo ze pismiennictwo polskie zawiera niemalo prac
oryginalnych z dziedziny endokrynologji (P e ¢ h k r a n ¢
jeszcze przed F r 6 h1ic h e m opisal zespél zwyrodnienia
tluszczowo - plciowego, Gajkiewicz i Higier—
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zmiany pola widzenia w akromegalji, St erlin g a prace
o eunuchoidyzmie, By chowskiego o obrzeku sluzo-
wym i schorzeniach przysadki mézgowej i t. d. i t. d.), nie bylo
u nas dotychczas ksiazki obejmujacej caloksztalt wspolczesnej
endokrynologji, ktéra obejmuje coraz szersze dziedziny pato-
logji ogdlnej i szczegélowej. (Do jakiego stopnia dochodzi nie-
znajomosé albo lekcewazenie polskiego pismiennictwa przez pol-
skich autoréw, dowodzi ogloszona przed kilkoma tygodniami
w ,,Medycynie* praca o guzach przysadki mézgowej i ich le-
czeniu, w ktérej autor cytuje tylko dwie prace polskie, bez-
posredniego zwiazku z calem zagadnieniem, zreszta, nie maja-
ce). Dobrze wiec zrobil znany z swojej pracowitosci i erudycji
kol. Kramsztyk, ze wydal swéj ,krétki zarys', ktéry
zacheci prawdopodobnie niejednego studenta i lekarza do bliz-

szego zainteresowania sie wielolicznemi zagadnieniami endo-
krynologicznemi. Autor krétko omawia fizjologje kazdego po-
szczegblnego narzadu endokrynnego i zespoly kliniczne, ktére
jego schorzenie moze wywolaé. Ze wzgledu na rozmiary ksiazki
autor jest nieraz juz zbyt lakoniczny i niektére zespoly kliniczne,
naprzyklad schorzenia z powodu nadmiernej czynnosci przytar-
czyc (chor., Recklinghausena Marie) pomija
milczeniem, Ale naogél jest to ksiazka bezsprzecznie pozyteczna,
ktérej nalezy zyczyé jaknajszerszego rozpowszechmienia. W na-
stepnem wydaniu nalezaloby rozmiary powiekszy¢, co niezawod-
nie si¢ przyczyni do spopularyzowania endokrynologji wsréd
lekarzy. Pozadana tez jest lepsza reprodukcja rycin. Niestety,
powage ksiazki obnizaja znajdujace si¢ ma okladce ogloszenia
firm reklamujacych swoje preparaty organoterapeutyczne.

Z. Bychowski.

Wskazowk: praktyczne

Trudnosci w rozpoznawaniu rézniczkowem miedzy gru-
#licq a kilq skéry polegaja, zdaniem Sladkowitscha
na niedostatecznem badaniu klinicznem, przecenianiu wartosci
‘odczynéw W assermanna i Pirqueta jakotez
specyficznosci leczenia promiennego i tuberkulinowego, a nie-
docenianiu specyficznego leczenia prébnego przeciwkilowego.
Do przeprowadzenia takiego leczenia prébnego poleca S. szcze-
gélnie jodek potasu w kombinacji z miejscowem stosowaniem
masci lub plastréw rteciowych. (Acta Dermato - venerol. T.

Xl Z. 2).

Treibmann poleca w leczeniu frqdzika Puder
Sulfodermowy, odznaczajacy si¢ przyjemnym zapachem i nie
rzucajacy sie w oczy z powodu iagodne'go koloru. Stosowaé go
nalezy czesto i obficie. Ludziom, pocacym si¢ mocno, zaleca sie

sypanie pudru do koszuli nocnej, aby uchronié¢ skére plecéow

od tradzika. (M. m. W, 1932 N. 43).

R, Sa—

Najlepszym srodkiem przeciwko gorgczce siennej jest
wedlug H a n s e n a, desensybilizacja za pomoca wielowaz-
nego wyciqgu z pylkéw roslinnych Helisen 1932. Zapobiegaw-
czo powinno leczenie to byé rozpoczete zawczasu, pomiedzy |
lutego a | kwietnia, a ukonczone okoto polowy maja. (D. m.

W. 1933, N. 6).

—_——

Groth i Jegorow polecaja djatermje. wzgl.
djatermje krotkofalowq szyjnych nerwéw wspélczulnych i przy-
wspolczulnych we wrzodzie iolqdka, w padaczce i dlawicy pier-
siowej oraz w schorzeniach narzqdéw miednicy i korczyn dol-
nych. (M. m. W. 1933, N. 9).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

Posiedzenie z dnia 28 czerwca 1932 r.

Poczatek o godzinie 20-tej punktualnie.

Obecnych czlonkéw T-wa — 20, wprowadzonych go-
dci — 29.

I. Protokél zebrania naukowego z dn. 21 czerwca 1932
r. przyjeto. .

2. Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadestanych
do Bibljoteki Towarzystwa.

3. Kol. Chodkowski K., czlonek T-wa, przed-
stawil przypadek ,,Wrzodu dwunastnicy u 2-letniego dziecka™
(streszczenie wlasne): przypadek dotyczy 2 letniego chlopca
(syn szewca), ktéry przybyl do Szpitala sw. Stanistawa (Oddziat
obserwacyjny, ordynator Doc. Dr. med. W. Filins ki)
dnia 23 kwietnia 1932 roku z podejrzeniem na dur brzuszny.
Zachorowal przed 5 dniami. Cieplota byla jakoby podniesiona;
stolce poczatkowo byly wolne, potem — zaparte. Przed rokiem
przechodzil ,,niezyt jelit'.

Zwraca uwage dobry stan odzywiania. W narzadach
wewnetrznych zmian nie stwierdzono. W moczu znaleziono sklad-
niki prawidlowe. W pierwszych dniach pobytu w oddziale wy-
stapily objawy zapalenia opon mézgowych, stan ogélny chorego
stale si¢ pogarszal. Pod komniec zycia jakoby mial czarne stolce.
Zmarl 6.V. 1932 r. Rozpoznanie kliniczne: gruzlicze
zapalenie opon mézgowych

Podczas badania posmiertnego w dniu 7 maja 1932 r.
(Prosektorjum Szpitala sw. Stanistawa, obducent K. C h o d-
k o ws ki) stwierdzono:

1) gruzlicze zapalemie opon miegk-
kich podstawy mézgu ztowarzyszacem mu wodo-
glowiem wewnetrznem,

2) pierwotny zespo6l gruzliczy ogni-
sko pierwotne w gérnym placie prawego pluca, serowaciejacy
gérny gruczol limfatyczny tchawiczno - oskrzelowy po stronie
prawej; zapalenie naczyn limfonosnych, wiodacych od ogniska
do gruczolu.

3) ogélna gruzlice proséwkowa pluc,
$ledziony, nerek i watroby.

4) wrzé6d trawienmny dwunastnicy
wielkosci monety 10 groszowej, w tylnej scianie tuz ponizej
odzwiernika. Wrzéd byl okragly, mial ostro sécigte gladkie brze-
gi w odcinku zwréconym ku brodawce dwunastniczej — schod-
kowate dno jego stanowila czesciowo cienka, prawie przezroczy-
sta warstwa tkanek, czg¢sciowo glowa trzustki. Wrzéd ten spo-
wodowal nadzwyczaj obfity krwotok do jelit.

W zotadku stwierdzono duzo sluzu, scisle przylegajacego
do powierzchni.

Badanie mikroskopowe sciany wrzodu potwierdzilo roz-
poznanie makroskopowe (oznak gruzlicy nie znaleziono). Od-
czyn zapalny byl zaznaczony dosé skapo skupieniami krwinek
bialych z jadrami wieloptatowemi (leukocyty), co moglo wskazy-
waé na ostry przebieg wrzodu. Przyczyny rozwoju wrzodu nie
udalo sig¢ ustalié. Nalezy zaznaczyé, iz dziecko przed przybyciem
potknelo zelazne gwozdzie szewckie (wiadomosé uzyskana od
matki zmartego). Nie wylaczone, iz wrzéd rozwinal ste na tem
tle (uraz). Zwiazek przyczynowy z gruzlica, ktéra istniala w
ustroju dziecka, jest mozliwy, lecz, mato | prawdopodobny.
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Chorobg wrzodowa w wieku dzieciecym spotyka sie na-
ogdl znacznie rzadziej, niz u doroslych. Tak przynajmmiej wy-
nika z danych sekcyjnych. Choroba wrzodowa najczesciej wy-
stepuje u noworodkéw, nastepnie we wczesnych latach dzieciii-
stwa, po 10 r. z zdarza si¢ rzadko. Zmiany najczgsciej zaj-
muja dwunastnice, rzadziej zoladek. W dwunastnicy
wrzéd zawsze zajmuje odcinek powyzej brodawki V ate r a

Klinicznie czesé przypadkéw choroby wrzodowej dwu-
nastnicy ma przebieg utajony (krew utajona w kale). Niek’
dy przejawia si¢ krwawemi wymiotami i krwawemi stolcami.
Smiertelne krwawienia w chorobie wrzodowej dwunastnicy u
dzieci zdarzaja sie czesto wskutek nadzarcia sciany tetnicy dwu-
nastniczo - trzustkowej. U noworodkéw jest on najczestsza przy-
czyna krwawych stolcéw (melaena vera). Rzadziej wrzéd prze-
bija i wywoluje zapalenie otrzewny. Czesé wrzodéw goi sie, nie-
kiedy bardzo szybko.

Patogeneza wrzodéw trawiennych w wieku dzieciecym
dotychczas jest niewyjasniona. U noworodkéw duie znasze-
nie prawdopodobnie maja zaburzenia w krazeniu krwi. Pewna
rol¢ odgrywa takze ucisk na dwunastnice przez watrobe i przy-
cisniecie jej do glowy trzustki, co powoduje niedokrwienie scia-
ny; krwawe dosluzéwki i podiluzowki; wrzéd powstaje wtérnie
z zadzialania soku zoladkowego (A s ¢ h o f f). U dzieci
poza zaburzeniem w krazeniu znaczenie w powstawaniu wrzodu
maja:

a) oparzenia powlok skémych (juz nawet w | stopniu),

b) zaburzenia w odzywianiu (dekompozycja, peda-
trofja).

Pewne znaczenie maja takze czynniki rodzinne (wyste-
powanie wrzodu u dzieci z jednej i tej samej rodziny).

Rozprawy:

Kol. Stawinski Z., spostrzegal 2 przypadki
wrzodu dwunastnicy u dzieci po wypiciu lugu.

Kol Zaorski J., zwraca uwage na aznaczenie
zmian zapalnych sciany 2oladka w patogenezie wrzodowe;j.

Kol. Filinski WL uwaza tlo urazowe wrzodu
(potkni¢te gwozdzie) w przedstawionym przypadku za malo
prawdopodobne. Wrzéd przypuszczalnie, rozwinal si¢ na tle
zmian gruzliczych w naczyniach krwionosnych (endo et periarte-
riitis).

Kol Chodkowski K.czlonek T-wa, (stresz-
czenie wlasne): podaje, ze badanie mikroskopowe zoladka nie
wykazalo zmian chorobowych w zadnej z warstw sciany, ani
tez w zwojach i nerwach. Zwiazku przyczynowego wrzodu z
gruzlica wylaczyé z cala pewnoscia nie mozna.

4. Kol. Filinski W., czlonek T-wa, wyglosil
odczyt p. t.: ,,W sprawie zmian organicznych w osrodkowym
ukladzie nerwowym w przebiegu wiosnicy” (streszczenie wila-
sne): F. opisuje przypadek wlosnicy u kobiety, lat 32, u kté-
rej w okresie zwolnienia goraczki i ogélnej poprawy wystapily
objawy oponowe i porazenie polowicze. Naklucie ledzwiowe
wykazalo plyn mézgowo - rdzeniowy krwawy. Choroba skon-
czyla si¢ $miercia.

Przy badaniu sekcyjnem stwierdzono zakrzep zatok méz-
gowych i ognisko rozmigknienia czerwonego. F. omawia wogé-
le zmiany w centralnym ukladzie nerwowym we wlosnicy i prze-
chodzi do rozwazan nad rola samego pasorzyta w powstawaniu
zakrzepéw, a szczegélnie zakrzepéw zatok mézgowych. Uwaza za
mozliwe miejscowe dzialanie samych wloséni, ktére wedlug ostat-
nich spostrzezen atakuja nietylko uklad miesniowy, ale przenikaja
do szeregu innych narzadéw.

5. Kol. Hrom St. oméwil, ,Cisnienie srednie w od-
nicsieniu do cisnienia tetniczego maksymalnego i minima/nego na
podstawie badarn oscylcgraficznych’, (streszczenie wlasne): pre-
legent przedstawil swoje spostrzezenia dokonane w klinice prof.
Clerca wszpitalu Lariboisiere w Paryzu, tyczace sie cisnie-
nia tetniczego $redniego V a q u e z a, w odniesieniu do cis-
nient tetniczych maksymalnego i minimalnego. Postugiwal sie w
swoich badaniach przyrzadem oscylograficznym odtwarzajacym
na papierowej tasmie po dwie krzywe przy kazdem badaniu: je-
dne dla okreslenia cisnienia maksymalnego z zastosowaniem man-
kietu dwukieszeniowego, typu Galavardina, druga —
cisnienia sredniego i minimalnego przy zastosowaniu mankictu
jednokieszonkowego. Ogélem wykonano czterysta badan. Przy
zestawieniu uwzgledniono: 1. Skale cisnies maksymalnego, sred-
niego i minimalnego, 2. Stan % % cisnienia sredniego normalne-
go. 3. Czestosé zachodzacej zgodnosci pozioméw cisnienia $red-
niego, na konczynach gérnych i dolnych. 5. Stan % Y% pewnych
wynikéw cisnienia minimalnego. 6. Obecnosé plateau. 7.0becnosé
anizosfigmji oraz. 8. Umiejscowienie cisnienia éredniego w stc-
sunku do cisnienia maksymalnego lub minimalnego. W niekto-

rych brana byla pod uwage pleé. Uwzgledniajac przy okreslaniu
powyzszych wynikéw pewne poprawki nasuwajace si¢ przy oc-
czytywaniu przez réznych badaczy, autor podzielil otrzymane wy-
niki na trzy grupy, celem oparcia wnioskéw na wiekszym ma-
terjale liczbowym. Pierwsza grupa tyczyla si¢ oséb zdrowych,
druga — chorych, nawiedzonych zaburzeniami ze strony ukladu
oddechowego, krazenia, pokarmowego i moczowego bez nadci-
énienia maksymalnego, trzecia stanowili nadcisnieniowcy z nad-
cidnieniem maksymalnem czyto pochodzenia samoistnego, czytez
miazdzycowego. We wnioskach stwierdzono, ze cisnienie srednie
wykazuje wigksza stalosé u ludzi, niz cisnienie maksymalae lub
minimalne, tem niemniej waha si¢ ono w do$é szerokich grani-
cach, zwlaszcza u nadcisnieniowcéw; wahania powyzsze zaobser-
wowano réwniez na konczynach réznoimiennych. Cisnienie mi-
nimalne daje si¢ dokladnie okreslié jedynie w 30 -— 38% %
przypadkéw. Spostrzezenie tyczace si¢ nadcisnienia samoistne-
go nalezy do niezmiernych rzadkosci. Wobec powyzszego autor
proponuje poslugiwaé sie w klinice dwoma pomiarami cisnien:
maksymalnem oraz sredniem, wobec trudnosci zwigzanych z do-
kladnem okresleniem cilnienia minimalnego.

Kol. Lastman H. (streszczenie wlasne): wydaje
si¢ nieslusznem zestawienie przez Dra H r o m a cisnienia
sredniego, ktére daje sie okresli¢ prawie zawsze, z cisnieniem
maksymalnem i minimalnem, ktére oznaczyé mozna tylko w
pewnych odsetkach przypadkéw. Porusza sprawe okreslania ci-
énienia maksymalnego metoda oscylometryczna i podaje, ze na
podstawie jego badan cisnienie to metoda oscylometryczna o-
kreslié mozna tylko w 30% przypadkéw.

Podaje na podstawie badahn nad cisnieniem s$redniem,
przeprowadzonych w 2-ej klinice choréb Wew. Uniwer. Warsz.
ze cisnienie srednie nie jest stala fizjologiczna, waha sie w réz-
nych stanach fizjologicznych,. wahania te sa jednak w bardziej
waskich granicach, niz cisnienie maksymalne. Wobec latwego
oznaczania poziomu cisnienia sredniego i pewnego stosunku
do cisnienia minimalnego (Réinica miedzy cisnieniem sredniem
a minim. wynosi na podstawie badann z 2-giej Kliniki 2 — 3),
mierzenie cisnienia s$redniego powinno byé wprowadzone do
metod badan klinicznych.

Kol. Gorecki Z. uwaza cisnienie srednie za réw-
noznaczne z cisnieniem optymalnem. Dowody, uzasadniajace ci-
snienie srednie, nie sa jeszcze ogdlnie przyjete. Moze ono mieé
znaczenie praktyczne, nigdy jednak jego oznaczanie nie za-
stapi ciénienia maksymalnego i minimalnego. Kazde z tych
ci$nien ma inne znaczenie 1 o czem innem moéwi. Nalezy bez-
wzglednie zachowaé cisnienie maksymalne, gdyz jest ono naj-
lepszym wykladnikiem zmian w ukladzie krazenia. Nie nalezy
starych metod pewnych i dobrych zastepowaé nowemi jeszcze
niepewneml.

Kol. Higier St jun. omawia znaczenie cisnienia
sredniego i jego zmiennosé w przypadkach nadcisnienia (30%
przypadkéw — cisnienie $rednie prawidlowe, — 70% —
zmienne). Wskazuje takze na pewna rozbieznosé¢ w przedsta-
wionych tablicach.

Kol. Krajewski Z (streszczenie wlasne): Praca
ta nie posunefa naprzéd zagadnienia o cisnieniu sredniem. Od-
czytywanie ,krzywych'' jest zadaniem wysoce subjektywnym.

Sadzi, ze jedyna korzysé, aczkolwiek niedostatecznie do-
wiedziona, to wykazanie, ze cisnienie srednie nie jest wielko-
$cia stala, jak to podaje V a q u e z, co zwlaszcza wyraznie
zaznacza sie¢ przy poréwnywaniu krzywych z konczyny gérnej
i dolnej tej samej osoby.

Kol. H r o m St. (streszczenie wlasne): w odpowie-
dzi zaznacza, ze niewatpliwie cisnienie srednie V a q u e z a
wykazuie pewna analogje do znanego w Niemczech cisnienia
optymalnego, okreslanego za pomoca sfigmobolometrji. O moz-
liwosci bledéw subjektywnych w okreslaniu cisnienia sredniego
prelegent nadmienial w swvm referacie, i to stalo sie przyczy-
na wprowadzenia odpowiednich poprawek przy ustalaniu jego
pozioméw; wyniki uzyskane w ten sposéb przez jednego bada-

cza, na wigkszej liczbie krzywvch, upowazniaja do wyciagnie-

cia wyzej wspomnianych wnioskéw. Scislej granicy miedzy nor-
malnem cisnieniem maksymalnem a nadcisnieniem maksymal-
mem nie mozna ustalié, to tez prelegent kierowal si¢ stanem ci-
énienia na koniczynach gérnych i dolnych; w przypadkach. gdy
réznica wynosila wiecej niz 3 cm. Hg. przewagi na kohiczy-
nach dolnych, juz przypadki z cisnieniem maksymalnem 15 na
koriczynach gérnych odnosil do grupy nadcisnieniowcéw.

Na podstawie tego grupe radcisnieniowcéw stanowily w
70% % vprzvpadki z cisnieniem maksymalnem wyzej 16 cm.
Hg, w 609% % — z cisnieniem wyzej 17 cm. Hg. oraz w 40% ¢/
przypadki z ci$nieniem maksymalnem. wyizej 4 8viem| Hg.
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Kol. Ortowski W. stwierdza, ze cisnienie sred-
nie jest obecnie jednem z najwiekszych zainteresowan na Zacho-
dzie (Francja). Posiada ono niewatpliwie znaczenie kliniczne,
przytem oznaczanie jego jest znacznie latwiejsze niz oznaczanie
cisnienia optymalnego, a nawet minimalnego.

6. Kol. PloAnskier M. oméwil ,,Badania doswiad-
czalne nad wplywem czynnikéw roslinnych na powstawanie gu-
26w zlodliwych u szczuréw'', (streszczenie wlasne): W drugiej
polowie ubieglego roku Bellows i Askanazy stwier-
dzili, ze mozna wywolaé migsaki jamy brzusznej u szczuréw
przez wstrzykiwanie zawiesiny z miazszu pomidoréw, wzglednie
hodowli paleczek, ktéra znajdowali w pomidorach. Nowotwory
mialy charakter migsakéw J en s e na. W naszych badaniach
udalo si¢ wywolaé guzy zlosliwe u szczuréw przez wstrzykiwanie
zawiesiny z miazszu pomidoréw: guzy mialy charakter nowo-
tworéw zlosliwych, zblizonych do miesakéw okraglokomérko-
wych i w kazdym razie niepodobnych do mig¢sakéw J e n s e-
na: w sledzionie, watrobie i gruczolach limfatycznych klatki
piersiowej znaleziono przerzuty. Badania kontrolne z burakami,
kapusta i kartoflami daly wyniki ujemne. Inni autorzy, ktérzy
sprawdzali badania Bellowsa i Askanazyego,
otrzymali wyniki ujemne.

Rozprawy:

Kol. Zdunkiewicz J zwraca uwage na cze-
stsze wystepowanie nowotwordw u szczuré6w w miare wygasa-
nia szczepu, co moznaby tlumaczyé pokrewienistwem.

Kol. Pltonhnskier M. uwaza, ze czynnik pokre-
wienistwa nie gral roli w wystepowaniu mowotworéw w przebie-
gu przeprowadzanych doswiadczen.

Posiedzenie zamknieto o godz. 21 min. 50,

Prezes: Witold O rtowski.
Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Dolnego Renu
w Strasburgu z dnia 17 grudnia 1932 r. (Strasbourg méd.
N. 5, 1933) pokazywali G. Canuyt i M. Lacroix
przypadek usunigetego zapomocq ezofagoskopji ciala obcego
(gwizdawki) przetyku u 7-miesiecznego niemowlecia. Dziecko
polknelo metalowa plaska gwizdawke, znajdujaca si¢ w gumo-
wej lalce, ktéra mialo zwyczaj trzymaé w ustach. Bezposrednio
po fakcie wystapil napad duszenia si¢ z mdlosciami i wymiotami
oraz silnym slinotokiem Obmacywane okolicy szyjnej nie wy-
kazalo nic szczegdlnego, badanie gardzieli do krtani dalo réw-

Korespondencja

Odpowiedz na Ankiete w sprawie swiadomego
macierzynstwa.

Ad 1) Propaganda unikania ciazy przenika bardzo po-
woli i jest szerzona przez lekarzy.

Ad 2) Stosowaniem metod zapobiegawczych zajmuja

si¢ lekarze, akuszerki tylko te, ktére si¢ nie zajmuja przerywa-
niem ciazy.

niez wynik ujemny. Wykonane natychmiast zdjecie rentgenow-
skie wykazalo obecnosé¢ metalowego ciala obcego w swietle
przelyku, mniej wiecej na wysokosci obojczyka. W tych wa-
runkach wykonano ezofagoskopje i w odleglosci mniej wiecej
12 cm. od brzegu zebéw spostrzezono cialo obce, ktére po
ostroznem uruchomieniu dos$é latwo wydobyto szczypczykami.
Ezofagoskopja jest nie do zastapienia w przypadkach cial
obcych przelyku, powinno ja jednak zawsze poprzedzaé zdjecie
rentgenowskie, Nalezy zwracaé uwage rodzicéw na niebezpie-
czefistwo cial obcych, gdyz pomimo bronchoskopji i ezofago-
skopji latwiej jest zapobiegaéd, niz leczyé.

Na tem samem posiedzeniu (Strasbourg méd. N. 5, 1932)
A. G Weiss, Bindschedler i Sacrez poka-
zywall przypadek forbieli krezki u niemowlecia ze skretem po-
operacyjnym jelit dokola osi i wycieciem jelit. 5-letni chlopiec
uskarzal sie na nieokreslone bdle brzucha; raz jeden podczas
silniejszych béléw spostrzezono wzdecie brzucha. W 3 tygodnie
potem wystapil nowy napad bdléw, tym razem z wymiotami
z6lciowemi. W tym czasie stwierdzono w klinice: brzuch niena-
piety, niebolesny, nieco wzdety w okolicy okolopepkowej; guza
nie wymacywalo sie, nie bylo widocznej perystaltyki; dziecko
chude, odwodnione, bardzo podniecone, ciagle wymiotowalo;
stolec zaparty, lecz wiatry odchodzily. Badanie retngenowskie
wykazalo naprawo od zoladka rozszerzona kieszen z poziomem
plynu. Rozpoznano wysokie zwezenie jelita cienkiego i po wla-
niu podskérnem plynu Rin g era przystapiono natychmiast
do operacji. Po otwarciu jamy brzusznej w linji srodkowej nad
pepkiem spostrzezono 2zé6lta przezroczysta mase o wygladzie
galaretowatym, ktéra zdawala si¢ wypelniaé caly brzuch. Po
wydobyciu nazewnatrz okazala si¢ ona torbiela krezki o spoi-
stosci miekkiej, o ksztalcie podwdjnej torby. Jedna z kieszeni
torby byla wielkosci sredniego melona, druga — zamknietej
pigéci dorostego. Po wycigciu torbieli pozostal maly otwér w
krezce przy brzegu jelitowym. Przez 6 dni po operacji utrzy-
mywala si¢ goraczka, wymioty, nie bylo stolca. Ponowne ba-
danie rentgenowskie wykazalo bardzo duze rozszerzenie zotadka
i obrazy pozioméw plynu, charakterystyczne dla zwezenia jeli-
ta cienkiego, wobec czego zdecydowano si¢ na ponowne wkro-
czenie. Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono jedne petle roz-
darte, inne zapadniete i stwierdzono skret dokola osi jelit do-
ktadnie w tem miejscu, w ktérem przy poprzednim zabiegu za-
szyto otwér w krezce. Poniewaz jelito, skrecone dokola siebie
samego, mialo wyglad martwiczego, wycieto okolo 15 cm. je-
fita, zamknieto z obu koricéw i nalozono szew boczno-boczny.
Tym razem przebieg pooperacyjny byl normalny: wymioty osta-
tecznie ustapily, po 3 dniach zjawil sie stolec i wyzdrowienie
nastapilo bez zadnych powiklan. Od czasu operacji uplynelo
9 miesigcy, a dziecko czuje sie znakomicie.

EddZ, 7.11.33 »
Ad 3) Liczba przerywan ciazy wzrasta.

Ad 4) Poronienia wywoluja lekarze, akuszerki i pokat-
ne ,,akuszerki®.

Ad 5) Liczba cigezkich zachorowan i s$mierci rosnie,
gdyz z powodu nedzy kobiety udaja sie do pokatnych ,,akusze-
rek’’, ktére im robia poronienia tanio.

Dr. L. Ebin.

Odcinek

Lekarz w literaturze pieknej *).
Podat
Stefan STERLING - OKUNIEWSKI (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. 13 - 14).
W okresie po B e yle u spotykamy sie juz
z powaznem ujeciem medycyny, czy to jako nauki u
Zoli, czy tez jako milosiernej skarbnicy ulgi dla cierpia-

*) Odczyt, wygltoszony dn. 21 marca 1932 r. w cyklu
»Wyklady Powszechne Uniwersytetu Warszawskiego®',

cej ludnosci, jako skarbnicy serca i milosci czlowieka,
jak to widzimy u D uhamela lubu B ar-
bussea.

Malo kto jednak piekniej — czy to z naukowe-
go stanowiska, czy tez z ogélnoludzkiego stosunku, czy
wreszcie ze spolecznego odtworzenia stanu lekarskiego
— oddal lekarza, niz E mil Z ol a Glebia du-
szy ludzkiej, umilowanie czlowieka, ciekawe zagadnie-
nia biologji i medycyny, nad ktéremi wielki pisarz fran-
cuski niewatpliwie musial przeprowadzaé powazniejsze
studja, zanim przystapil do pisania swojego ,,Doktora
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Pascala™ i w jego mézg wlozyl pewne poglady nauko-
we — wszystko to daje nam w tej ,,naturalistycznej’’
powiesci francuskiej podloze powazne i naukowe. A
jedli do tego dodamy walke, jaka prowadzi Pascal
z otaczajagcem go koltunstwemn  malomiasteczko-
wem, je$li zrozumiemy cel, do jakiego dazyt Z o-
la, podkreslajac dwa krancowe stanowiska: re-
ligji 1 nauki, ich wzajemne wylaczenie sie 1 $roc-
ki, jakemi postuguje sie kazda religja w celu u-
suniecia niepdzadanych dla niej wplywéw wiedzy S$ci-
slej — otrzymamy caloksztalt zagadnienia, ktére w li-
teraturze miedzynarodowej niema sobie réwnego. Je-
§li nawet w pismiennictwie naszem w kilkanascie lat po-
tem ujrzymy postaé lekarza, niezwykle wzniosla i szla-
chetng — dra J ud y m a, ‘'to jednak miedzy oby-
dwoma typami bedzie wielka réznica wieku: Pascal
jest stary, jak starym byl Z o | a, gdy go pisal —
Judym jest mlody, jak mtodym byt Zer o ms ki,
gdy go tworzyl. P a s c al — filozof, biolog, uczony,
zbierajacy przez 30 lat materjaly do swej teorji o dzie-
dzicznosci, powoli opuszcza swiat — J ud y m do-
piero rozpoczyna zycie, jest $wiecznikiem, ktéry ma
oswietlié¢ lepsza dla ludzkosci przysziosé; P a s cal
— to doéwiadczenie, to szkietko medrca, to przesziosé,
Judym— to tabula rasa, to mroki i tajemniczo$é,
to walka istniejacego zta z upragnionem dobrem. To
tez, majac taki wzniosly typ starego lekarza, jakim jest
P ascal, musimy sie dluzej nad nim zatrzymad.
Lola w swym wielkim cyklu ,,Rougon - Mac-
quart'6w’’, odtwarzajac najrozmaitsze postaci spole-
czenstwa francuskiego w przebiegu blisko stulecia —
od wielkiej rewolucji az do republiki po trzeciem ce-
sarstwie — zatrzymal sie wéwczas na postaci lekarza,
pochodzacego z tej rodziny, z ktérej pochodza inne ty-
py w réznych okresach i ré6znych zawodach, az do mi-
nistréw i wielkich bankieréw. Obdarzyl przytem leka-
rza tego — w przeciwienstwie do prawie samych ,,czar-
nych charakteréw'' z tej rodziny — cechami niezwykle
wzniostemi: w pieknym ciele starca piekna dusza i wiel-
ki umysl. Jego 80-letnia matka, pelna jeszcze energji zy-
ciowej 1 zadna karjery dla swego syna, odzywa sie o
nim z pewnem lekcewazeniem: ,,Wiem dobrze, ze
Pascal niejest glupcem, ze stworzyl prace wybitne,
ze jego komunikaty w Akademji medycyny przyniosly
mu nawet pewien rozglos miedzy uczonymi... Ale czy to
moze si¢ liczyé, wobec tego, o czem marzylam dla nie-
go? taka cala piekna klientela miejska, wielka fortuna,
odznaczenia, wreszcie honory, pozycja odpowied-
nia dla rodziny...” lak, ale P ascal nie
chcial tego wszystkiego, nie chcial byé z ,,ro-
dziny”, to tez matka juz, jako dziecku male.
mu, czesto powtarzala: ,,Skad ty jestes? nie nale-
zysz do nas’’. Bo istotnie, jej syn nie nalezy do zwyk-
tych zjadaczy chleba: jako spolecznik nic sobie nie ro-
bi z opinji publicznej, o ktéra dba tak jego rodzina, ja-
ko lekarzowi ,,czesto sie zdarzalo, ze dawal swoim cho-
rym pieniadze, zamiast braé od nich zaptate”, mysli
tylko o dobru innych, nie zyjac swojem osobistem zy-
ciem. Niepowodzenia lekarskie przezywa tragicznie: gdy
mu umiera pacjent, ktérego leczy w nieuleczalnem cier-
pleniu umyslowem swoja metoda (wstrzykiwania wycia-
géw tkanki nerwowej), rzuca sie w swoim pokoju na
t6zko 1 przez 16 godzin lezy w rozpaczy. A po kilku-
nastu latach dziatalnosci praktycznej chce sie poswiecié
czystej nauce, ktéra kocha do glebi duszy. ,,Gdy bylam
mafa” méwi jego wychowanica Klotylda, ktéra go ko-
cha i ktéra on uwielbia i ma z nig pdzniej dziecko:

»l gdy slyszafam, w jaki sposéb méwisz o naute, zdawa-
lo mi sie, ze méwisz o dobrym Bogu, tak gorzales na-
dzieja 1 wiara. Nic nie wydawalo ci sie niemozliwem. Za
pomoca nauki moznaby przeniknagé tajemnice swiata
i zrealizowaé doskonale szczescie ludzkosci... Wediug
ciéble, zdazalo sie w tym kierunku krokami olbrzyma.
Kazdy dzien prowadzil do odkrycia, do pewnosci. Jesz-
cze 10 lat, jeszcze 50, jeszcze 100 lat, byé moze, a nie-
bo zostanie otwarte, staniemy twarz w twarz z prawdq...
Jednak lata mkna, i nic sie nie otwiera, i prawda odda-
la sie.”* A P ascal nato:,Jestes niecierpliwa —
jesli do tego trzeba dziesieciu wiekéw, to trzeba ich
spokojnie wyczekiwaé"® (tlum. wlasne). Przejety nau-
ka tworzy na podstawie trzydziestoletnich badan pieciu
pokolen swojej wlasnej rodziny teorje dziedzicznosci,
ktéra popiera licznemi spostrzezeniami ze swiata ros-
linnego i zwierzecego; pozatem w swych dociekaniach
lekarskich wprowadza metode — dzi$ tak juz rozpow-
szechniona i dla nas znana, jednak nowa i oryginalna
w okresie, w ktérym Z ol a pisal swa wielka powiesé
(1898 r.), mianowicie: wstrzykiwania podskérne wy-
ciagéw z tkanki mézgowe). Doprawdy zdziwienie ogar-
nia co do intuicji pisarza, ktéry potrafil przewidzie¢ za-
gadnienia nowoczesnej opoterapji i jej niezmierng do-
niosto§¢ w praktyce. Niestety, brak czasu nie pozwala
nam na dokladniejsze rozpatrywanie szczegéléw nau-
kowych dotyczacych teorji dziedzicznosci bezposred-
niej i posredniej, na podkresleme szczeg6léw lekarskich
w opisach Z oli (np. OplS samospalenia sie ustroju,
przesyconego wyskokiem, opis napadu dusznicy boles-
nej, spostrzegany przez P a s c al a u siebie same-
go iin.) — ale ciekawe sa spostrzezenia co do zalama-
nia sie w swej pracy zawodowej P asc ala, jego
watpliwosci, chwilami utrata wiary w medycyne, walka
wewnetrzna, zachowanie sie jako lekarza. A potem juz
dzieje czlowieka: miloéé do mlodej Klotyldy, tesknota
60-letniego starca do dziecka, $wiatopoglad wolnomysli-
ciela, ktérego chca spetaé w sidla drobnomieszczanskie-
go ,,nie wypada'’, walka wewnetrzna, cheé stworzenia
wielkiej teorji naukowej — i $mieré. Trzeba przyznaé,
ze ,,Doktér P ascal” to jedno z najpiekniejszych
studjéw, dotyczacych stanu lekarskiego, ktére w swym
pozornym naturalizmie owiane jest urokiem poezji,
szlachetnosci i glebi duchowej — i choé kilka dziesiat-
kéw lat dzieli nas od chwili napisania tej powiesci, jest
ona tak $wieza, tak peina czaru, jaki wieje ze starej po-
staci Pascala iz mlodej Klotyldy, iz kazdy le-
karz powinien ja przeczytaé. Totez nie mozna sie zgo-
dzié ze zdaniem nawet tak wytrawnego znawcy literatu-
ry, jakim byt Henryk Sienkiewicz?#*),z,,Doc-
teur P ascal” jest najlichsza i najnudniejsza ksigz-
ka z calego cyklu Rougon . Macqartéw. ,,Szereg kart
pustych, jalowych — pisze Sienkiewicz w swo-
ich listach — na ktérych nuda bierze sie za rece z bra-
kiem zmystu moralnego, bladosé obrazéw z falszem —
oto ,,Le Docteur Pascal”. W tej ostrej ocenie na-
szego mistrza piéra niewatpliwie musiala najwieksza ro-
le odegraé jego wielka nieche¢ do é6wczesnego natura-
lizmu i wszystkich jego przedstawicieli, jak réwniez do
tych, co poszukiwali nowych drég, nie wylaczajac
Bourgeta, Verlainea, nawet Maeter-
lincka::, Cownich jest? Poszukiwanie nowej tresci
1 nowych form, goraczkowe poszukiwanie jakiegos wyjs-
cia, niepewno$é, dokad sie zwrécié poza wiara, czy w

*) Pisma Henryka Sienkiewicza Tom 26.
1901, Warszawa, Naklad Redakcji Tygodnika Ilustrowanego.
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patryotyzmie, czy w ludzkosci? Przedewszystkiem jed-
nak widaé¢ w nich niepokéj ogromny. Wyjscia nie znaj-
duja, bo do tego potrzeba dwéch rzeczy: wielkiej idei
i wielkiego talentu, a oni nie maja ni idei, ni poteznego
talentu”. Tem sie wiec tlumaczy ta surowa ocena
Sienkiewicza.

Na innem miejscu oméwimy obszerniej stosunek
literatury ostatniego pieédziesieciolecia do sztuki lekar-
skiej — w piSmiennictwie kazdego narodu znajdziemy
réznorodny stosunek do pewnych zagadnierr lekarskich,
czy to zwiazanych z leczeniem, jak u M anna w
,»Czarodziejskiej gorze”, lub u dela Serna, czy
tez z istota zagadnien biologicznych, jak u Lewisa
w ,,Arrowsmith", czy tez wreszcie w dlugim szeregu
wspomnien o minionej wielkiej wojnie i przezyé z niej.

Tu jednak musimy sie jeszcze dluzej zatrzymaé
na piSmiennictwie pieknem naszem ojczystem, a zwlasz-
cza na jednem arcydziele, ktére glebokoscia ujecia za-
gadnienia spotecznego, typem lekarza—bohatera po-
wieéci — zasadniczo odbiega od wszystkich innych dziel
tego rodzaju. Mam tu na myéli ,,Ludzi bezdomnych"*
Zeromskiego. Naturalnie, autor ten mie byl
pierwszym, ktéry poruszal w literaturze naszej osobe
lekarza — przeciwnie, podobnie jak w pisSmiennictwie
francuskiem, postaé lekarza wystepuje nma scene juz we
wczesnem zaraniu réwniez w naszej literaturze, zjawia
sie w ,,Figlikach® Mikolaja R e y a z Naglowic, we
whraszkach” Kochanowskiego (1584), w
»Ogrodzie fraszek’* Waclawa Potockie go
(1625 — 1696), w ,,Epigramatach polskich** Wespa-
zjana Kochowskiego (1633 — 1700), u Jana
Andrzeja Morsztyna (1613 — 1693), w baj-
kach Krasickiego i t.d. W nowszych utworach
spotykamy sie z lekarzami epizodycznie w literaturze
nolskiej, np. Bolestaw P rus w ,Lalce’ wprowadza
Doktora Szumana, przyjaciela Wokulskie-
g o, jako rezonera, ktdry porusza teoretycznie rozmai-
te sprawy spoleczne, o$wietlajac je z pewnego punktu
widzenia. Ale dopiero Z e r-o m s ki dal w postaci
Judyma granitowa bryte, ktéra jak pomnik staé be-
dzie na strazy idealu lekarskiego. Polski $wiat lekarski
winien ze specjalnym holdem zlozyé cze$¢ pamieci Te-
go, ktéry w sposéb mocny i twardy dal calym pokole-
niom piekny typ polskiego lekarza, pracujacego w imie
najszczytniejszych hasel dla dobra spolecznego. Ten typ
utrwali sie¢ w pamieci czytelnika, zespoli sie z pojeciem
lekarza i zasloni inny, Zyciowo niekiedy mniej dodatni
obraz prawdziwego lekarza dzisiejszego, a jeszcze bar-
dziej przysziego.

Jesi Reymonta mozna nazwaé w ,,Chlo-
pach™ piewca ukochania ziemi, to Zeromskiego
musimy nazwaé w ,,L.udziach bezdomnych'* piewca pra-
cy, epikiem, ktéry z nieslabnaca sila wskazuje jej po-
trzebe i zadania, myslicielem, ktéry w poszukiwaniu
prawdy zycia, jego celu i tresci czuje konieczno$é bio-
logiczna tego odziedziczonego ,,po przodkach nalogu
do pracy’’, rozumie 6w ped, bez ktérego zycie stanie sie
pustka i nuda. Praca u Zeromskiego jesttwar-
da, okrutna, nieugieta — zaréwno praca nedzarzy, du-
szacych sie pod ziemia w kopalniach, czy na ziemi w su-
terenach i w blocie, jak i praca na wysokich stanowis-
kach spolecznych; jest ona zawsze zwiazana z obowiaz-
kiem, ktéry — jak kazdy obowiazek — nastrecza bez-
ustanne watpliwoéci, zmagania, owe ,,burze pod czasz-
ka", ktére niwecza pokéj duchowy, wywoluja bunt i pro-
wadza do zalamah lub do zlaman zycia. Praca — to
symbol ,,Ludzi bezdomnych*, o ktérych chce méwié,

to wielka apoteoza instynktu spolecznego, ktéra miody
Stefan Zeroms ki odmalowal w sposéb niekiedy
okrutny i — powiedzialbym — nienawistny, wrogi, a
niekiedy — z pietyzmem i ukochaniem.

Poczatek XX-go stulecia, w ktérym ukazali sie
,,Ludzie bezdomni'* — to jutrzenka socjalizmu w Pol-
sce, ten pierwszy szlachetny brzask, ktéremu nie oparl
sie zaden wybitniejszy umyst polski, ten $wiezy powiew
ducha milosci blizniego, niespaczony przez polityke
i tarcia partyjne. Ci pierwsi wyznawcy socjalizmu — to
czutki duchowe, dla ktérych nedza wielkomiejska i ucisk
fabryczny stanowia nieustanne zrédlo meki wewnetrz-
nej, coraz potezniejacej od bezsilnosci i bezwladu.
Wszystko wokét — to jedno wielkie, bezbrzezne morze
rozpaczy, bezwzglednej i krwawej walki o byt — a tyl-
ko jak malenkie, nikle wysepki, tu lub tam widnieja du-
chy opiekuficze, szlachetne jednostki, ktére poswiecily
swdj byt osobniczy dla dobra idei, dla stworzenia umi-
lowanej przez utopistéw postaci $wiata spolecznego. Jest
wiec rzecza zrozumiala, ze i wielki Zeromski nie
oparl sie — jako prawdziwy, wzniosly umyst — ponet-
nym hastom spolecznikostwa: zszedl z wyzyn sztuki w
mroczne ostepy codziennego, szarego, nudnego Zycia
iz realizmem Z oli odtworzyl jezykiem, w niczem
nie ustepujacym sile Flauberta, szereg ponu-
rych i tragicznych obrazéw z cywiiizacji nowoczesnej,
a pod wplywem z sasiedztwa plynacego pesymizmu
tchnatl w te obrazy duzy zaséb tesknoty, beznadziejnosci
i stowianskiego ,, Weltschmerzu®'.

Jako bohatera swej powiesci ,,Ludzie bezdomn:™
wybral sobie wielki pisarz lekarza — napewno, nie bez
przyczyny. Lekarz w srodowisku, z ktérego wyszedl
Zeromski, jak zreszta w calej b. Kongreséwce, byt
zawsze uosobieniem zawodu szczytnego, szlachetnego,
majacego na widoku tylko dobro blizniego; lekarz gar-
dzil strona materjalna zycia, byl apostolem, ktdéry docie-
ral do wszystkich zakatkéw nedzy ludzkiej, krzepil cialo
i ducha, byl tym jasnym promieniem, ktéry nawet w
najmroczniejszych czelusciach podziemi trafi do serc
ludzkich, oswietli je, ogrzeje, zawsze doda otuchy, cze-
sto podtrzyma sily. Nie bez przyczyny wiec wybral
Zeromski jako tego, ktéry ma szerzyé piekne mys-
li spoleczne, lekarza. Mégt byl wszak wybraé kazdy inny
wolny zawdd, jak inzyniera, ktdéry ma przeciez ciagle
stycznosé ze swiatem robotniczym, jak adwokata, kté-
ry ma byé obronca uciénionych i t. p. Zatrzymal sie jed-
nak na lekarzu i odtworzyl srodowisko lekarskie; a choé
moze nie wszystkich w nim odmalowal korzystnie, ale
tem bardziej zgodnie z prawda zyciowa.

Przedewszystkiem wiec za ten wybo6r winnismy—
lekarze, — zwlaszcza dzi§, w okresie niestychanego
upadku stanu lekarskiego, jego zupelnego spauperyzo-
wania i uzaleznienia od narzuconych form istnienia,
wdzieczno$é prawdziwa za stworzenie silnego, meskie-
go typu lekarza-bojownika, ktéry za zadne skarby $wia-
ta nie odda sie w niewole, ktéry nie odstapi nigdy od
sztandaru, ktérego broni, ktéry wyrzeknie sie nawet
szcze$cia osobistego, aby nie zdradzié hasel spotecz-
nych. Jednoczeénie nada Zer omski te wszystkie
potezne cechy nie osobnikowi, ktérego wiekowe tra-
dycje utwierdzily w potrzebie pracy dla narodu, lecz
przeciwnie — jednostce wyszlej z ludu, z pogardzonego
motlochu, jednostce, przesyconej bdélem ,,klasowym™ w
budzacej si¢ walce klas, ale przez to mocnej, nieugietej,
a przytem dziwnie w tej szlachetnej woli do tworzenia
nowych form zycia prostolinijnej. ,,Medycyna bedzie
wykredlala drogi zycia masom ludzkim, podniesie i $wiat
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odrodzi’® — moéwi w uniesieniu dr. J ud y m, gdy
oémieszony w swych szlachetnych zamiarach przez kole-
g6w, powraca z zebrania, na ktérem przedstawil im
pierwsze swe dazenia spoleczne po powrocie z Paryza.—
Wierzy on swiecie, ze droga jego idealéw jest sluszna,
to tez nie watpi w nie ani na chwile: ,,gdyby mi danem
bylo przezyé na tym swiecie pieddziesiat lat jeszcze,
ujrzalbym wszystko to, o czem dzi$§ méwilem, jako fak-
ty zrealizowane'’. Niestety, codzienne zycie szybko usu-
wa mu grunt z pod ndég i wskazuje, ile_bylo slusznosci
w twardych a kpiacych slowach kolegéw z narzucania
przez J ud y m a ,lekarzowi dzisiejszemu obowigz-
ku ulepszania stosunkéw spolecznych'® — gdy giéd za-
czyna zagladaé do oczu, gdy wszystkie starania o chleb
codzienny zawodza, dr. }J ud y m, wskutek szczesli-
wego zbiegu okolicznosci, po otrzymaniu posady asy-
stenta dyrektora w jednem ze zdrojowisk, opuszcza
Warszawe.

Na nowej niwie zaczyna sie nowy krag zmagan
idealisty juz nie z utopijnemi mrzonkami, a ze sprawa
istniejaca, realna: uzdrowisko stoi na bagnach, zamiast
zdrowia szerzy zimnice. Wystepuje wiec Judy m w
obronie najprostszych zasad uczciwoséci i sumienia lekar-
skiego, zaczyna walczyé o usuniecie szkodliwych mocza-
réw, ktére zaréwno dla przyjezdnych gosci, jak i dla
miejscowe] ludnosci sa zabdjcze. Ale walka nie jest
tatwa: wchodzi w gre zwykly spryt zyciowy strony
przeciwnej, umiejetnosé¢ jej korzystania z ugruntowane-
go juz stanowiska spolecznego, z przewagi i ustalenia
opinji — jednem slowem, ze wszelkicn prerogatyw, ja-
kie posiadaja wybitniejsze i znane juz w spoleczenstwie
jednostki. Zaé mlody, niedoswiadczony, z sutereny po-
chodzacy J ud y m, ktéry zreszta pochodzenia tego
nie chce taié, nigdy nie sprosta swemu nowemu otocze-
niu, ktére trzyma sie $cisle za rece i w kazdej sprawie,
pomimo pozornej dla niej sympatji, zawsze przeciwni-
ka solidarnie potepi. Totez Jud ym iw tem zma-
ganiu si¢ réwniez pada, System pracy, ktéry sobie obral
i dzieki ktéremu stworzyl szpital i szerzyl wokolo wéréd
okolicznego wloéciafistwa dobroczynne skutki swej wie-
dzy, dal mu wiele jasnych chwil i samopoczucie uzy-
tecznosci publicznej, ale polityka kunktatorska w stosun-
ku do pracodawcéw — w nadziei ostatecznego wyka-
zania zgubnych wplywéw na zdrowie uzdrowiska i po-
trzeby osuszenia bagien — zawodzi. Po brutalnym czy-
nie wrzucenia administratora ZzZdrojowiska do bagna,
Judym traci naturalnie, posade i pomimo glebokiego
bélu — zostawia w okolicy ukochana Joasie — wyjez-
dza ,,gdzie oczy poniosa’. Biedny tulacz bezdemny...
Z palajacem sercem, z goracem ukochaniem czlowie-
ka — ale bez zadnego planu, bez poparcia ,.racznych
tego Swiata"" rusza w droge — sam jeden na $wiecie, ze
swym smutkiem i bélem. | tu, jak i poprzednio jak to
zreszta najczesciej w zyciu bywa, przypadek pcha go
na nowa droge: J ud y m spotyka podczas powrcinej
podrézy do Warszawy znajomego inzyniera, kolege
z lat uniwersyteckich, ktéry go naklania do udania sie
wspélnie do Sosnowca. £ widoczna niechecia, prawie
pod przymusem wewnetrznym udaje sie J ud y m do
tej osady fabrycznej i tu zaczyna sie trzeci etap jego
zycia. To, co widzi wokél, napelnia go takiem przera-
Zeniem, zmusza do takiego zastanowienia sie nad istota
i tresciag podobnego zycia, Ze ostatecznym wynikiem tych
dociekan, tego grzebania si¢ we wlasnej duszy jest po-
stanowienie ostateczne, nieodwolalne: zniszczenie wlas-
nego szczescia dla dobra innych, samopalenie ofiarne,
ktére ma odkupié ogrom nedzy ludzkiej, jaki go otacza.

Dr. Judy m zrywa ze swa narzeczona, ktéra przejaz-
dem zjawia sie u niego w Sosnowcu, chociaz to zerwa-
nie jest dla niego ,,gorsze od $mierci’’; a na zapytanie
ukochanej, ktéra jest tez czlowiekiem bezdomnym,
teskniacym do swego ogniska, do swego dachu i pelnym
nadziei, ze to zycie tulacze ma sie juz skonczyé, rzuca
jej w twarz straszne stowa: ,,Widzisz... Ja jestem z mo-
tlochu, z ostatniej holoty. ly nie mozesz mieé wyobra-
Zenia, jaki jest mottoch. Nie mozesz nawet objaé tego da-
lekiem przeczuciem, co lezy w jego sercu. Jeste$ z innej
kasty... Kto sam z tego pochodzi, kto przezyl wszystko,
wie wszystko... Tu ludzie w trzydziestym roku zycia
umieraja, bo juz sa starcami. Dzieci ich — to idjoci™.
Za poprawe tych okropnych stosunkéw Jud y m uwa-
za siebie za odpowiedzialnego przed swoim wlasnym
duchem, ktéry w nim woia: nie pozwalam! ,,Jezeli te-
go nie zrobie ja, lekarz, to ktéz to uczyni? Tego nikt...—
Tylko ty jeden? — Otrzymalem wszystko, co potrze-
ba... Musze to oddaé, com wzial. Ten dlug przeklety...
Nie moge mieé ani ojca, ani matki, ani Zony, ani jednej
rzeczy, ktérabym przycisnat do serca z milosécia, dopé-
ki z oblicza ziemi nie znikna te podie zmory. Musze wy-
rzec sie szczeScia. Musze byé sam jeden. Zeby obok
mnie nikt nie byl, nikt mnie nie trzymat"'.

‘l'o posdwiecenie sie ] ud y m a zamyka opo-
wieéé jego zycia dotychczasowego — przyszle dopowia-
da sobie juz sam czytelnik, a widzi je w ofiarnej pracy
spolecznej kazdego wybitnego lekarza wszedzie, we
wszystkich krajach, a zwlaszcza w Polsce. Nie napisano
jeszcze historji filantropji i spolecznej pracy lekarskiej
na ziemiach polskich; niewatpliwie, znajdzie sie kiedys
skrzetny badacz, ktéry z benedyktynska cierpliwoécia
ulozy spisy imienne tych, co zawsze sklonni do poswie-
cen, niesli w ofierze swa prace, majatek, a niekiedy i zy-
cie z najwznioslejszych pobudek poslannictwa lekarskie-
go. Ale bezimiennych bedzie legjon caly, oni to — jak
zolnierz nieznany — w znojnej pracy codziennej, w tro-
skach 1 trudach szarego zywota kladli podwaliny pod
prace spoleczna, oni dawali bezustanne dowody ukocha-
nia czlowieka. Czutto Zerom ski, tworzac swéj typ
lekarza-ideologa, mial bowiem dosyé przyktadéw w oto-
czeniu nie tylko wsrdéd zyjacych, ale 1 wéréd zmartych,
jak lekarz polski odnosi sie do chorego: stworzyl wiec
Judy ma, jako 6w ideal mlodego lekarza wspét-
czesnego. :

Nie mamy zamiaru podawaé tu analizy typéw le-
karza w dzielach Zerom sk ie g o — wielki ten pi-
sarz catkiem stusznie odmalowal swiat lekarski w sposéb
urozmaicony, umieszczajac wybitnie dodatnie jednostki
obok mniej korzystnie zarysowanych. Niewatpliwie jed-
nak w oczach Stefana Zeromskiego lekarz byt
zawsze tym duchem opiekuficzym nedzy, koicielem bé-
lu, otoczonym aureola poswiecenia. To tez w kilkadzie-
sigt lat, na krétko przed zgonem, gdy chcial ten wielki
pisarz odtworzyé wewnetrzna walke duchowa mezczyz-
ny, ktéry stracil jedynego ukochanego syna, i zaznaczyé
jego stosunek do otaczajacego go $wiata po tej stra-
cie, — znowu wybral do tego lekarza: nikt bowiem, jak
sadzié nalezy, nie da z siebie wedlug Zeromskie-
g o wiecej serca i tkliwoséci, niz lekarz. Dr. Z en o n
w ,,Zlem spojrzeniu’® — ten wlasénie biedny, nieszczes-
liwy ojciec — ,,przesiadywal u wezglowia dzieci ponad
wszelka miare, juz nie jako lekarz, lecz jako pielegniarz.
Wydobywat z objeé $mierci glowiny, plonace od ogniéw
goraczki, 1 powracal usmiechy na twarze udreczone.
Gdy ojcowie i matki witali jego zjawienie sie 1zami ra-
dosci, a zegnali je blogostawienistwem, on sam, szed!
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wséréd tych objawdéw gnusny w sobie, zaledwie postrze-
gajac, czego w istocie dokonal’’. Czy mozna wznioslej
scharakteryzowaé jakikolwiek zawéd?

Zdaje mi si¢, ze juz w tych powyzej podanych
przyktadach dostatecznie uwydatniono, w jak wzniosla
i szlachetna szate ubieral Ze r o m s k i zawdd leka-
rza. ,,My, lekarze! My, sé6l ziemi, my, rozum, my, re-
ka kojaca wszelka bolesé”... wola J ud y m, a z nim
wielki Umarly.

Dlatego tez musimy zlozyé Zeromskiemu
specjalny hold i podzieke za to, Ze uczcil nasz stan le-
karski w sposéb tak gleboki i szlachetny, ze nadal mu
specjalne pietno meki i spolecznego zmagania; musimy
kornie pochylié nasze czota przed Wielkim Mistrzem du-
cha i stowa, ktéry utrwalil postaé lekarza w jednolitej
bryle wznioslych dazen i dobrych czynéw *).

*) Stefan Sterling-Okuniewski ldeal
lekarza u Zeromskiego. Swiat. N. 31, 1926,

Tak sie przedstawia w wielkim skrécie — na jaki
czas wyktadu niniejszego mi zezwolil — stosunek litera-
tury pieknej do lekarza, a zwlaszcza medycyny: to obo-
jetny, to zlodliwy lub przynajmniej uszczypliwy, to znéw
wzniosty — zaleznie od okresu twdrczoéci i od artysty ta
sama tres¢ ma réznorodne ujecie. Ale istota rzeczy, ja-
ko ,,prawda’ lub przynajmniej dazenie do prawdy —
pozostaje zawsze niezmienna: dobro, plynace z medy-
cyny, jej wznioste cele i zadania pozostaly dzis takie sa-
me, jak byly w czasach Egiptu lub Grecji, to tez, zda-
niem naszem, blizsi prawdy sa Judym lub
Doktér P ascal, nizcilekarze osmieszani i pogar-
dzani: bowiem pierwsi sa doskonaleniem ducha ludz-
kiego, drudzy za§ — cofaniem wiedzy i postepu.
A w tych wlaénie murach, w ktérych to wygiaszamy,
zawsze musi panowaé¢ wiedza i postep, a wiec dazenie
do prawdy.

Medycyna spoteczna
pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Rak w swietle statystyki, momentu rasowego i walki spo-
lecznej z ta choroba *).

Podat
G. KREMER (Warszawa -— Otwock).

(Dokoniczenie — patrz Nr. 15).

IL.

Obecnie zobaczymy, czy moment r a s o w y
wywiera wplyw na czesto$é schorzenia rakowego, a wiec
czy rak u zydéw zdarza sie czesciej, rzadziej, czy tez
jednakowo?

Nie mozemy szukaé odpowiedzi na to pytanie,
poréwnywajac odsetek umieralnosci globalnej na raka
z odsetkiem umieralnosci zydéw na raka. Tu nadaje sie
do poréwnania tylko statystyka umieralnosci zydéw i nie-
zydéw w duzych miastach. Lecz i tu trzeba wnies¢ po-
prawke. Wiadomem jest, ze zydzi naogdl lecza sie wie-
cej 1 z tatwoscia jada z prowincji do duzych miast do
powag lekarskich, tembardziej, gdy choroba jest po-
wazna, jak rak lub podejrzenie raka, i jest wskazanie do
zabiegu chirurgicznego lub do leczenia energja promien-
na. To tez wéréd zydéw, zmarlych na raka w duzych
miastach, trzeba liczyé na wie k szy odsetek z
prowincji, anizeli u niezydéw. Dla prawidlowych
poréwnan musi byé wobec tego liczba zgonéw pr z y-
jezdnych wylaczona. Pozatem wobec zwra-
cania sie do wybitniejszych specjalistow liczba prawid-
lowych rozpoznan raka u zydéw jest wieksza (z drugiej
strony poniekad i liczba wyleczen jest wieksza). Oprécz
tego, jak wynika ze statystyki ostatnich lat, u zydéw jest
mniejsza umieralnoéé niemowlat, na choroby zakazne,
weneryczne, jak syfilis i jego powiklania, i inne choro-
by, szczegélnie rozwijajace si¢ na tle alkoholizmu, jed-
nem slowem, przesuwa sie przecietna d1l u-
g 0§ ¢ zycia w kierunku wy zszym. Rak za$ jest
choroba przewaznie péiniejszego okresu zycia, a dlate-
go tez mylnie byloby sadzié, ze zydzi sa bardziej sklon-
ni do zachorowan na raka. Tylko poréwnanie wedlug

*) Odczyt wygloszony 6 marca r. b, na Zjezdzie Tozu.

grup wieku u zydéw i niezydow, t. j. stosunek
np. liczby zachorowan na raka, wzglednie zgonéw na
1000 zydéw — mezczyzn w wieku lat 50 — 55 do
odpowiednich liczb u niezydéw moze mieé znaczenie.
Totez prawdopodobnie wobec niezachowania tych $cis-
loéci spotykamy sie z razacemi przeciwienstwa-
mi w wynikach statystycznych.

Wedlug de Bovisa i von Konij-
nenburga, Doellingera Bertillio-
na, Hoffmanna Sorsby i Merkowa
umieralno$é na raka jest u zydéw mniejs z a, we-
dluyg Bienstocka | Nowosielskiego,
Theilhabera jestona wieksza, wedlug
Auerbucha i Rosenfelda nie wyka:
Zuje ona rézmicy.

Ito tych sprzecznosci tkwi wedlug mnie prawdo-
podobnie w wadliwe;j statystyce poréwnawczej, jak juz
zaznaczylem, ale jednak Schachter z Bukaresz-
tu, ktéry przytacza te glosy w swej pracy ,,Cancer et
race’”’, konkluduje, zZe ,zd aje sie ze zydzi
posiadaja pewna odpornos$é rasowa
wobec raka, lecz mechanizm tej odpornosci jest
nam nieznany . Na korzyé¢ Schachtera prze-
mawia rowniez statystyka warszawska. Wedlug A d a-
mowiczowej w okresie lat 1921 — 1927 umie-
ralnoé¢ na raka wéréd ogélu ludnosci warszawskiej
z wyjatkiem zydéw wynosila 87,2 na 100000, wsréd
zydéw zas 75,6, co stanowi 11,6 zgonéw na korzysé
zydow.

Ja pozwole sobie wobec chwiejnosci i watpliwoéci
wynikow statystycznych przystapié do sprawy wiekszej
czestosci raka u niezydéw lub zydéw z innego punktu
widzenia: ze strony umiejscowienia rakaw na-
rzadach. Istnieje pewna, tak razaca réznica w zgonach na
raka niektérychnarzadéw uzydéw i nie-
zydéw, ze nie ulega, wedlug mnie, watpliwoéci, ze bez
wzgledu na niedokladnosci statystyczne ta réznica sa-
ma za siebie méwi i kaze mysleé o pewnych wla§ci-
wosSciach rasowych w stosunku do raka.

Rak pracia u zydéw jest niezmierna rzad-
koscia. F o e d e rl komunikuje, ze w klinice H o-
chenegga w Wiedniu na 50 przypadkéw raka pra.
cia nie bylo ani jednego zyda, i Ze na 276 przypadkéw
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raka, obserwowanych w przeciagu 11 lat w jednym ze
szpitali wiedenskich, nie bylo ani jednego przypadku
raka pracia u zyda. Ciekawem jest, ze rak pracia row-
niez jest nieznany wsréd mahometan w Indjach; wediug
Bainbridgea, przypuszczalnie dlatego, ze wszys-
cy poddaja sie obrzezaniu. Dzieki temu unikaja oni
przewleklego zadraznienia przez brud i wydzieliny, zbie.
rajace sie pod napletkiem. Hindusi nie przyswoili so-
bie tego zabiegu higjeny.

Réwniez razaca jest ré6znica codo
liczby rakéw organéw plciowych u zy-
déwek i niezydéwek. Wedlug Adamowiczowe]j
za okres 1921 — 1927 umieralo przecietnie rocznie w
Warszawie chrzeséjanek 26,1 na 100000, gdy zydéwek
tylko 7,0 na raka organéw plciowych. Wedtug statystyki
raka na terenie Malopolski za 1930 r. stosunek zapadal-
noéci na raka organéw plciowych u chrzeséjanek i zydé-
wek wyrazal sie, jak 38,09 : 13,13. Poniewaz zas rak
organéw plciowych zajmuje co do czestosci u kobiet
pierwsze miejsce, wedlug niektérych statystyk stano-
wi 30% ogblu rakéw u kobiet, to zdaje mi sie, Ze mniej-
sza zapadalnosé zydéwek na raka organéw plciowych
powinna sie odbi¢ w sensie mniejszej umieralnosci zy-
déwek na raka.

Peller i inni autorzy twierdza nawet, ze rak
jajnikéw zdarza sie czesciej u zyddwek, a ze rak
macicy i zewnetrznych czeéci plciowych niezmiernie
rzadziej, jednakie potwierdzenia ich pierwszego spo-
strzezenia w innych statystykach nie znalaziem.

Co sie tyczy raka s u t k a, to istnieje r o z-
biezinos$é pogladéiw. Sanders, Merkow
i Theilhaber znajduja wieksza zapadal-
nosé u zydéwek, Frischberg i Hoffman
mniejsza, a Horowitz Zadnej rdédzni-
cy. Peller i Sorsby twierdza, 2e w nie-
ktérych okolicach u zydéwek jest wieksza
zapadalno$é na raka sutka, niz u niezydéwek. Wedlug
Adamowiczowej w Warszawie za okres 1921 —
1927 stcsunek zgonéw byl u chrzeséjanek i zydéwek,
jak 7,6 : 5, natomiast wedlug Weckowskiego
w Malopolsce stosunek zapadalnosci w 1930 r., jak
11,32 : 28,76 na niekorzysé zydowek.

Pozatem widzimy znaczna przewage rakéww argi
u niezydéw, anizeli u zydéw, chociaz trudno w tem zja-
wisku doszukiwaé sie specjalnych momentéw rasowych
(czyzby alkohol?, bo przypuszczam, ze tytun zydzi pa-
la w jednakowym stopniu, co i niezydzi, w kazdym razie
niema tak wielkiej réznicy; moze niezydzi uzywaja wie-
cej fajek?).

Daje sie natomiast zauwazyé wieksza zapadalnosé
zaréwno mezczyzn, jak i kobiet zydowskich na raka wa-
troby, pecherzyka zélciowego, jelit, otrzewny, co w
pewnym stopniu wyréwnywa poprzednie odchylenia
in minus.

Co do raka odbytnicy, to glosy sa podzielone.
Jedni uwazaja, ze czesciej zdarza sie u zydéw, inni za-
przeczaja temu,

Reasumujac, zaznaczamy, ze, chociaz rzuca sie
w oczy mniejsza zapadalnosé, wzglednie umieralnos¢
zydéwek na raka organéw plciowych, zydéw na raka
wargi, natomiast istnieje u mezczyzn i kobiet zydowskich
nieco wicksza zapadalnoéé na raka watroby, pecherzyka
z6lciowego, jelit i otrzewny (co zas do raka odbytnicy,
to sprawa zostaje sporna), tem niemniej odnosi sie wra-
zenie, Zze naogdl u zydéw umieralnosé nie jest o wiele
mniejsza od umieralnosci niezydéw na raka.

111

Czy potrzebna jest zorganizowana akcja spole-
czenstwa do zwalczania kleski rakowe;’ Czynnik cho-
robotwérczy jest nam nieznany, wiec jak zwalczaé te
chorobe?

Chociaz wskutek nieznajomosci czynmka choro-
botwdrczego nie mozemy prowadzié akcji, zmierzajacej
do unicestwienia bezposredniego szkodnika, jak to czy-
nimy np. w walce z chorobami zakaZnemi, to jednakze
inny moment bardzo wazny jest nam juz znany na zasa-
dzie dlugoletniego doswiadczenia lekarzy: rak jest
choroba lokalng i, gdy go zaata-
kowaé na poczatku jego rozwoju,
to jest on uleczalny. Wybitny chirurg pa-
ryski F aure, ktéryjuz 40 lat walczy z rakiem, kon-
czy swiezy swéj artykul w ,,Monde Médical'’ na temat:
,»Sur le traitement chirurgical du cancer'’ temi stowy: ,,la
question du cancer est devenu une question de propagan-
de. Il faut instruire les médecins, il faut instruire les mas-
ses populaires’, (sprawa raka sprowadza sie do sprawy
propagandowej, nalezy oswiecaé lekarzy, nalezy oswiecad
masy ludowe). Totez przedewszystkiem trzeba prowadzié
akcje propagandowa w najszerszem tego slowa znacze-
niu o wczesnych objawach raka.

Dalej, czy nalezy ogramczyc sie do propagandy?

Choremu, ktéry zauwazyi pierwsze podejrzane
objawy raka, trzeba daé moznosé gruntownego zbadania
i leczenia. Oprécz zwyklego badania, ktére nalezy sie
kazdemu choremu, trzeba u takiego chorego, o ile rak
nie wystepuje powierzchownie, przeprowadzié szereg
specjalnych badan, a wiec zdjecia rentgenowskie, szcze-
gblnie w rakach przewodu pokarmowego (najczest-
szych), klatki piersiowej, ko$éca, oérodkowego ukladu
nerwowego i t. d.; poza tem badamc drobnowidzowe
pode]rzanego guza, a nieraz i wziernikowanie pecherza
i odbytnicy. Procedura dla niezamoznego chorego zbyt
kosztowna. Dalej leczenie — zabieg chirurgiczny. Nad
tem nie bede si¢ zastanawial: jest mozliwo$é wstapienia
do szpitala. Ale przytem jeden warunek: musi byé do-
stateczna liczba 16zek chirurgicznych dla takich chorych,
albowiem zwloka w danym przypadku bylaby przestep-
stwem. Albo drugi rodzaj leczenia: promieniolecznic-
two, ewentualnie nawet po operacji, a wiec rad lub
Roentgen. Toznowu jest bardzo kosztowne i po-
niekad dla czlowieka niezamoznego niedostepne. Z opi-
sanego wynika, ze trzeba stworzyé przychodnie prze-
ciwrakowe, wyposazone w niezbedne $rodki rozpoznaw-
cze i lecznicze, — rad i aparaty rentgenowskie oraz per-
sonel lekarski wyspecjalizowany.

Co sie zas tyczy tworzenia szpitali, wzglednie od-
dzialéw przeciwrakowych, to uwazam, ze chociaz ta
sprawa nie schodzi z porzadku dziennego komitetéw
przeciwrakowych, jest ona jednak trudna do zrealizo-
wania i faktycznie mija sie z celem, Rak wobec swego
umiejscowienia w najrozmaitszych czesciach organizmu:
na twarzy, w szczegblnoéci na wargach, oku, jezyku,
krtani, plucach, przelyku, zoladku, trzustce, watrobie,
jelitach, odbytnicy, pecherzu, macicy, kosciach, méz-
guit. d., wymaga interwencji doswiadczonego chirurga,
obeznanego doskonale z ogdlna chirurgja, a nietylko
specjalna, ewentualnie prawdziwego specjalisty, jak
okulisty, 1aryngologa ginekologa i t. d. Chory nie be-
dzie mial zaufania do kierownika ogélnego oddzialu
chirurgicznego przec1wrakowego, nie moze tez ten chi-
rurg byé wszechwiedzacy i wszechmogacy, péjdzie wiec
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chory do chirurga ogélnego lub specjalisty, do ktérego
ma zaufanie. Wedlug mnie sprawa ta da sie rozwiazaé
tylko, jezeli przy kazdym oddziale chirurgicznym p e w-
na liczba 16zek bedzie przeznaczona dla r a-
kowatych

Po zabiegu chirurgicznym w razie potrzeby na-
lezy stosowaé leczenie radem, chory albo jest naswietla-
ny w szpitalu przez specjaliste z przychodni lub tez
uczeszcza na naswietlania do przychodni. O ile chory
jest nieuleczalny, to zazwyczaj nalezaloby go umiescié
w specjalnym przytutku. Dalej, trzeba naukowo badaé
zagadnienie raka, azeby dojs¢ do prawdy.

A wiec z opisanego widzimy, jakie powinny byé
etapy dlapracy organizacyjnej: propaganda,
utworzenie przychodni przeciwrako-
w y ¢ h (zakup radu i aparatéw rentgenowskich do
glebokich naswietlan), specjalizacja personelu
lekarskiego i zachecanie do tego przy pomocy stypen-

djéw, nagréd it. d., przytul ki dla nieuleczal-
nych, instytuty do b a d a i raka.

lo wszystko samo sie nie stworzy. Trzeba mieé
organizacje, ktéraby to stworzyla. Widzimy tez, jak
wszedzie w krajach kulturalnych powstaly i powstaja
komitety i oérodki do zwalczania raka. U nas w Polsce
réwniez istnieje od 1921 r. Polski (warszawski) Komi-
tet do zwalczania raka. Takiz komitet istnieje w Lodzi
od 1926 r. W 1931 r. powstaly komitety we Lwowie
i Wilnie. Udzial zydéw w tych komitetach jest przypad-
kowy. Niema u zydéw zainteresowania dla kwestji ra-
ka, jak to widzimy np. w stosunku do gruzlicy. Trzeba
to zainteresowanie wzbudzié.

Apeluje w pierwszym rzedzie do Zarzadu Tozu,
aby sprawa organizacji walki z rakiem na terenie zy-
dowskim gorliwie sie zajal i przylaczyl sie do akcji juz
istniejacych Komitetéw.

(Odnosna rezolucja zostala jednogloénie przyjeta
na Zjezdzie).

Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY | 26/II- 4/l S/III-II/III”IZ/III-lﬂ/lll'}l!l/lll-ZS/Il

Dzuma . . e 0 0 0 0
Ospa. . . . . . . 0 0 0 0
Cholera. . . . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny . . .| 143(8)*)| 184 (14) | 217 (14) || 229 (19)
Dur rzekomy. . . . 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)

Plonica . . . . 358 (12) || 317 (15) || 396 (12) | 358 (1)
Blonica . . . . . .| 342 (18) 305 (11) || 345 (27) || 362 (20}
Zapal. 0p. mézg. . . 16 (3) 19 (4) 17 (5) 13 (3)

Odra . . . . . .| 694 (5) | 586 (0) | 579 (6) | 714 (1}
Réza . . ... .| 53(6)| 66(5| 60(6)| 78 (6)
Krztusiec . . . . . 74 (9) | 156 (9) | 130 (6) 57 (0)
Malarja . . . . . .| 1@ 2@ 4@©)] 1)
Posoczn. polog. . . 24 (1) 26 (9) 22 (4) 35 (8)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . . . . .| 237 (0) | 392 (0) | 402 (0) | 334 (0)
Waglik . . . . . . 0 0 0 1(1)
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
Wiognica . . . . .| 1@ 6| 2 0
Wscieklizna . . . . 0 0 0 0
Zatr. jad. kietb. . . 0 1 (0) 0 0
Chor. Heine-Medina . 1 (0) 0 2 (0) 0
Twardziel . . . . . 1 (0) 1 (0) 0 0

Inne choroby zakaZne 61 (5) || 111 (5| 79 (10) 78 (8)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Dr. S. Rubimnrot autor podrecznika p. t.
Zarys Rentgenologiji, podrecznik dla lekarzy
i sluchaczy medycyny™, prosi nas o podanie do wiadomoséci Ko-
legéw, ze celem udost¢pnienia szerszemu ogélowi lekarzy na-
bycia tej ksiazki, cena jej obnizona zostala do zi. 30 w ksie-
gamniach i zi. 25 u autora, konto czekowe P. K. O. Nr. 2.249,
adres prywatny, Warszawa, ul. Graniczna 8.

— 1 Francuski Zjazd poswiecomy
Lecznictwu, odbedzie si¢ w Paryzu w czasie od d. 23 do

d. 25 pazdziernika r. b. Tematy gléwne sa nastepujace: 1) Le-
czenie pozajelitowe wrzodu zoladka, 2) Zespoly lecznicze,
3) Leczenie kolibacyllozy, 4) Przetwory adrenalinowe, 5) Krét-
kie fale w lecznictwie, 6) Leczenie zapalen skéry po naswiet-
laniach.

— 1V Zjazd PolskiegaXTowarzys-
twa Ortopedycznego odbedsig sipg 6 i 7 listopada
b. r. we Lwowie.

Pierwszy temat gléwny: Opieka nad kalekami w Polsce.
Referenci: Mieczyslaw. K o s i n s ki (Krakéw) i dr. Henryk
Cetkowski (Poznan).

Koreferent: Przedstawiciel Ministerstwa Opieki Spo-
lecznej.

Drugi temat gléwny: Operacje wytwédrcze stawdéw. Re-
ferent: Docent dr. Adam G r u c a (Lwéw).

Koreferenci. Dr, Juljusz Z are m b a (Krakéw), Do-
centdr. A, Wojciechowski (Warszawa).

Termin zglaszania poszczegélnych odczytéw mija 10
wrzeénia b. r. Podczas Zjazdu odbedzie si¢ wystawa narzedzi
i przyboréw ortopedycznych, aparatéw, lekéw i t. p.

Waszelka korespondencje w sprawie Zjazdu kierowaé na-
lezy do Sekretarza Zarzadu P. T. O. Dr. Henryka L e v i t-
t o u x, Warszawa, Nowowiejska 33, w sprawie Wystawy—
do Docenta Adama G r u ¢y, Lwéw, Rutowskiego 10.

Il Zjazd Miedzynarodowego Towa-
rzystwa Ortopedycznego odbegdzie sig w Lon-
dynie od 19 do 22 lipca b. r. Delegata Polski Dra G rob e l-
s kieg o, Dyrektora Zakladu Ortopedycznego w Poznaniu,
zastgpowaé bedzie na Zjezdzie Docent Adam G r u ¢ a, Lwéw,
Rutowskiego 10. Dzigki uprzejmosci Pana Prezesa Polskiego
Twa Pedjatrycznego, Rektora Prof. Michatowicza,
zyczacy moga uczestniczyé w zbiorowej wycieczce morskiej do
Londynu, urzadzanej przez powyisze Two, terminy zjazdéw bo-
wiem pedjatrycznego i ortopedycznego, jak réwniez i miejsce
sa te same. Program i warunki tej wycieczki byly podane do
wiadomosci w komunikatach w prasie i dla Kolegéw Ortope-
déw sa te same, co i dla czlonkéw Twa Pedjatrycznego. Program
Zjazdu obejmuje jako tematy programowe: Mechanizm ruchéw
stawowych oraz leczenie gruzlicy stawu biodrowego, ponadto
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referaty na luzne tematy, pokazy operacyjne, zwiedzanie i t. p.
Koledzy , zyczacy sobie wziaé udzial w Zjezdzie, zechca zawiado-
mié¢ o tem Docenta Dra A. G r u ¢ ¢, Lwéw, Rutowskie-
go 10,

— VIl Miedzynarodowy Kongres
Medycyny i Farmacji Wojsko wej Madryt,
29V. — 4.VLLI933 r. 1. Migdzynarodowy
Kongres Lotnictwa Sanitarnego. Ma-
dryt, I.VI. — 4VLI933 r. 111 Sesja Miedzy-
narodowego Biura Dokumentacji Woj-

skowo-Lekarskiej Sewilla 6.VI. — 8VL1933 r.

L.

W dniach od 29 maja do 4 czerwca b. r. odbedzie si¢
w Madrycie VII. Miedzynarodowy Kongres Medycyny i Far-
macji Wojskowej, oraz réwnoczesnie z nim w dniach od 1—
4 czerwca b. r. II. Kongres Migedzynarodowy Lotnictwa Sani-
tarnego. Bezposrednio po zakohczeniu tych Zjazdéw w terminie
od 6 — 8 czerwca b. r. wlacznie odbedzie si¢ w Sewilli Il
Konferencja Miedzynarodowego Biura Dokumentacji Wojsko-
wo - Lekarskiej. . ,

Uczestnictwo w VIl Kongresie Miedzynarodowym Medy-
cyny i Farmacji Wojskowej daje tem samem prawo do wziecia
udzialu w 11 Kongresie Migdzynarodowym Lotnictwa Sanitarnego
bez wypelniania dodatkowych formalnosci lub optat. Uczestnicy
Zjazdéw pragnacy wziaé udzial w lIl Konferencji Biura Doku-
mentacji winni zglosi¢ swe uczestnictwo; udzial w lll. Konfe-

rencji Biura Dokumentacji jest bezplatny.

1L

Tematy naukowe wniesione na porza-

dek dzienny obrad VIL Kongresu

I. Gléwne zasady organizacji sluzby zdrowia na wypadek
wojny 1 zastosowanie przepiséw Konwencji Genewskiej na roz-
nych szczeblach organizacji stuiby zdrowia.

Referuja: Hiszpanja i Szwecja.

2. Szczepienia zapobiegawcze w armjach: ladowej, mor-
skiej i powietrznej

Referuja: Hiszpanja, Wielka Brytanja i Japonja.

3. Leczenie przypadkéw chirurgicznych naglych na {ron-
cie w czasie wojny ruchowej — koncepcja formacji wyspecja-
lizowanej w tym kierunku, jej organizacja materjalowa i jej
uzycie z punktu widzenia taktyki,

Referuja: Hiszpanja, Belgja.

4. Zywnosé¢ w konserwach, stanowiaca czesé racji. wy-
dawanej czy to w czasie pokoju, czy wojny; sposéb przygotowa-
nia i analiza jej.

Referuja: Hiszpanja i Szwajcarja.

5. Studjum poréwnawcze organizacji w armjach: Ia-
dowej, morskiej i powietrznej poszczegélnych panstw:

a) sluiby dentystycznej,

b) stuzby administracyjnej.

Referuja: Hiszpanja, Meksyk i Paragwaj.

1l
Urocz2ystoséci, pokazy i wycieczki

Oprécz posiedzen raukowych odbedzie sie w czasie kon-
gresu pokaz szpitali, zakladéw i instytucyj naukowych jas réw-
niez zabytkéw sztuki i kultury godnych widzenia., Program za-
powiada réwniez przyjecia oficjalne, bankiet, przedstawieniz ga-
lowe, widowisko ludowe, walki bykéw i t. d. W czasie Kongresu
uczestnicy beda mieli moino$é zwiedzenia bardziej interesuja-
cych miast i rezydencji hiszpaniskich m. innemi zorganizowane
beda wyjazdy do Toledo, Segowji, Aranzuezu, Eskurialu.

Ponadto za specjalna oplata kongresisci beda mogli
wziaé udzial w dluzszej wycieczce do Marokka w dniach od
10 — 15 czerwca b. r. via: Madryt — Grenada — Malaga przez
Ceutg, Tetuan, Tanger i Melilg; powrét przez Walencje, Ba-
leary do Barcelony. Wedlug posiadanych informacyj wycieczka
ta ma byé zorganizowana na bardzo dogodnych i przystepnych
warunkach.

1v.

Uczestnictwo, zapisy, opltaty i pasporty
zagraniczne,

W Kongresie maja prawo uczestniczyé oficerowie stuzby
zdrowia zawodowi i rezerwowi (lekarze, farmaceuci, dentysci
i lekarze weterynarji) oraz ich rodziny (Zona i dzieci).

W celu ulatwienia wyjazdu polskim czlonkom Kongresu,
Departament Zdrowia MSWojsk. w porozumieniu z Naczeing lz-
ba Lekarska postanowil zorganizowaé zapisy uczestnikéw Zjaz-
déw zbiorowo. W toku sa starania celem uzyskania ulgowych
pasportéw dla czlonkéw Kongresu i oséb towarzyszacych.

Zapisy i oplaty powinni uskuteczniaé osobiscie lub przez
poczte:

a) oficerowic zawodowi — do Departamentu Zdrowia
MSWojsk. — do p. Wyszynskiej, poké) Nr. 346,

b) oficerowie rezerwy — do Sekretarjatu Naczelnej lz-
by Lekarskiej, Warszawa, ul. Fredry 2, do dr, Pietrasiewicza
(godz. 10 — 14).

U w a g a: Zglaszajacy si¢ proszeni sa o dokladne po-
dawanie adresu.

Ze wzgledu na ograniczona liczbe miejsc i formalinosci
zwiazane z uzyskaniem ulg pasportowych, zgloszenia nalezy skla-
daé najpézniej do dnia 10-go kwietnia b. r.

Oplata za uczestnictwo w Kongresie wynosi 40 zl. dla
czlonkéw i 24 zl. dla oséb towarzyszacych (zona, dzieci). (Stu-
denci -tki placa 12 zL.). Wpisowe daje prawo do otrzymania
uzyskania karty kongresisty oraz

wydawnictwa Kongresu,

uczestniczenia w uroczystosciach Kongresowych,

V.

Album Kongresistéw.

Z okazji VII. Kongresu bedzie wydany album wszystkich
uczestnikéw Kongresu. W tym celu kazdy kongresista, ktéry
zglosi swéj udzial i wniesie oplate jak réwniez osoby towarzy-
szace mu (Zona, dzieci) proszone sa o jednoczesne nadesianie
swych fotografij o wymiarach takich, aby glowa byla wiclkosci
przynajmniej 3 cm. Kaidy uczestnik Kongresu bedzie mégl na-
byé na wlasnosé album VIl Kongresu w dowolnej ilosci egzem-
plarzy, za oplata okolo 5 zl. za jeden egzemplarz. Uczestnicy
Kongresu, chcacy nabyé powyzszy album, proszeni sa o nadsyla-
nie zamdwien jednoczesnie ze zglaszaniem swego uczestnictwa w
Zjezdzie. Oplata za albumy bedzie mogla byé uiszczona w
Madrycie.

VI,

Udzial lekarzy weterynarji w VII
Kongresie

Po raz pierwszy w VII Kongresié beda mogli wziad
udzial lekarze weterynarji. Udzial ich w nastepnych Zjazdach
jest uzalezniony od decyzji walnego zgromadzenia VII. Kon-
gresu, ktére wypowie si¢ w tej kwestji.

VIIL
Panie,

Dla pan towarzyszacych cdonkom Kongresd, poza pro-
gramem oficjalnym Zjazdu, przewidzianyi [jest program-specininy
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obejmujacy précz zwiedzania doméw mody, tea-room’éw i t. d.
réwniez wizytacje instytucyj i zakladéw wychowawczych, nau-
kowych, spolecznych, salonéw sztuki i t. p.

Inowacja jest apel ogloszony do pan — kongresistck
przez Kemitet Organizacyjny Kongresu, aby zechcialy w miare
moznosci zglaszaé krétkie prelekcje na tematy z dziedziny wy-
chowawczej, spolecznej, artystycznej, ktére bylyby wyglaszane
przez same prelegentki na 'zebraniach pan.

VIIIL
Stréj.

Noszenie munduréw nie jest obowiazujace, jednak or-
ganizatorzy VIl. Kongresu usilnie prosza o wystepowanie w
mundurach w czasie przyjeé i uroczystosci Zjazdowych. Poza-
tem na wszystkich zaproszeniach bedzie zaznaczone jaki stréj
obowiazuje zaréwno panie jak panéw. Oficerowie, wystepujacy
w mundurach zabiora pasy salonowe i stuzbowe bez szabel i Jiu-

gich butéw.

IX.

Koszta przejazdu hotele i znizki
kolejowe.

Koszt przejazdu ze Zbaszynia do Madrytu najkrétsza
droga (przez Niemcy, Francje) wynosi w drugiej klasie bez
znizek kolejowych 324 21. 45 gr. w jedna strone. Koszt ten
zmniejszy sie, uwzgledniajac, ze wszystkie panstwa, przez ktére
odbywaé sie bedzie przejazd na Kongres przyznaly znizki kole-
jowe w wysokosci od 309% — 60%.

Spis i ceny hoteli w Madrycie otrzyma kazdy ze zglasza-
jacych sie czlonkéw Kongresu. W sprawach znizkowych bile-
tow kolejowych i zamawiania hoteli nalezy zwracaé si¢ do T-wa
Wagons - Lits - Cook, ktére zostalo upowaznione do zalatwia-
nia tych spraw przez Komitet Organizacyjny Kongresu w Ma-
drycie.

SPROSTOWANIE.

W odezwie Tow. Eugenicznego w Nr. 13-14 w sprawie
Sekeji Eugenicznej XIV Zjazdu Lek. i Przyrodn, zamiast: Doc.
Trojanowski— Rasa a.malzenstwo, powinno byé: Doc.

Stojanowski — Rasa a malzenstwo.

ODPOWIEDZ REDAKC]JL

Drowi X. Redakecji ,,W. Cz, L.*" z pewnoscia nie mniej,
niz Szan. Kol., zalezy na tem, aby termin i porzadek dzienny
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posiedzen Tow. Lek. podawane byly przed ich odbyciem. Nie-
stety, starania Redakcji w tym kierunku nie odnosza ckutku.
Zdarzylo sie kilka razy, ze dwa Towarzystwa komunikawaly
Redakcji porzadek dzienny posiedzeri zawczasu przez telefon,
co umozliwialo nam podawanie go do wiadomosci czytelnikéw
w pore, ale trwalo to krétko. Polskie Towarzystwo Pedjatrycz-
ne od pewnego czasu nie nadsyla nam zawiadomien o posie-
dzeniach. Stad ich brak w piémie. Jezeli podajemy porzadek
dzienny posiedzen po ich odbyciu, to czynimy to w celach in-
formacyjnych, tak samo, jak to robia inne pisma lekarskie.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

18.1V. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
Pokaz D. Szenkier. Ciecie elektryczne we-
wnatrzpecherzowe w przypadkach przerostu gruczolu kroko-
wego. Odczyty: I.M Fejgin. Istotai znaczenie ba-
dania elektrokardjograficznego serca. 2. J. Szwarcman,

O chorobie Banga u ludzi.

23.IV. godz. 10 rano. Polskie Lekarskie Towarzystwo
Radjologiczne.

1.Grynkraut B, O swietle chorobotwérczem.

2. Barcinski J. Trzy przypadki migsakéw leczone prom.

Roeatg. 3. Grynbaum M. Wskazania i wyniki lecznicze

przegrzewan djatermja krétkofalowa. 4. Dyskusja nad odczy-

tem ko. Rubinrota w sprawie tworzenia oddzialéw ra-

djologicznych.

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

I.F. Lukaszczyk. Leczenie nowotworéw zlos-
liwych  energja promienista. Zasady, wskazania i wyniki
z uwzglednieniem materjalu lnstytutu Radowego. 2. J. L a s-
k o w s k i. Rola histopatologji w leczeniu nowotworéw ztosli-

wych energja promienista.

25.1V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
I.Dworecki I. i Segal M. Przypadek

na M. O znaczeniu badanh sekcyjnych dla klinicysty. 3. W e-
gierko J. R. Stany hipoglikemiczne w cukrzycy.

TRESC: J. I. MERENLENDER. O bizmutowym zatorze tetniczym. — K, MIKULSKL Przyczynek do badan nad bliZnie-

tami homologicznemi. (C. d) —

M. PLONSKIER. O wspélczesnych badaniach nad nowotworami zlo§liwemi. (Str. pogl) —

Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksigtek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Korespon-
dencja. — ST. STERLING-OKUNIEWSKI. Lekarz w literaturze pigknej. (Dok.) — G. KREMER. Rak w $wietle statystyki, mo-

mentu rasowego i walki spolecznej z ta choroba. (Dok.) —

Kalendarzyk posiedzei Towarzystw Lekarskich.

Wiadomosci biezace. — Sprostowanie. — OdpowiedZ Redakcji. —
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